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Abstract

The purpose of this thesis was to study about the well-being of lonely memory affected
people who are clients of the Memory Clinic. The objective was to find out how to support
lonely memory affected physically, psychologically and socially.

The survey was carried out as a quantitative survey by a questionnaire. The study was car-
ried out in cooperation with the staff of the Memory Clinic. Memory Advisors gave a ques-
tionnaire in connection with the customer's visit. Responding to the questionnaire was vol-
untary. The questionnaire response options was used by Mike-tool which makes it easier
for the memory patients to select the appropriate response option themselves.

The questionnaire was answered by a total of 24 people, of whom seven felt lonely. The
findings were transmitted by the researchers to the Webropol program for analyzed.

In the survey slightly less than half of the respondents indicated that they did not do nothing
meaningful on a daily, or even on a weekly basis. About half of the respondents felt that
loneliness affected their well-being. It was indicated that an economic situation prevented
the vast majority of respondents from creating meaningful experiences. None of the re-
spondents indicated awareness of all sports services in Kotka. Many respondents indicated
that there was not enough information available about the activities or services targeted at
Memory Clinic clientele. More than half of the respondents were not interested to go to or-
ganizational activities even if they would get transport to get there. The study found that
more than half of respondents needed encouragement to meet new people. Respondents
also indicated goodwill, outdoor, walking, exercise, respectful behavior, reading, all kinds of
action with other people, conversations, chatting, and friends support the wellbeing.

The survey results illustrate that a Frequently Asked Question list could be assembled for
Memory Clinic clientele directing them to important places and services. The FAQ list
should contain contact details and indicate free and cheap activities and sports. From a
simple and clear form clientele would easily see useful information on the day to day op-
tions available to support well-being. In addition, people with memory loss could be encour-
aged to take advantage of various services.
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1 JOHDANTO

Yksinaisyys on suuri ongelma ikaantyessa, silla monet inmiset tuntevat yksinai-
syyden tunnetta ikdantyessaan. Aihe on ajankohtainen siksi, ettd kotona asuu
paljon yksinaisia ikdantyneita ihmisid. Monet ikaantyneet elavat pidempéén kuin
aikaisemmin ja he myds asuvat kotonaan pidempaan. Yksin kotona asuvilla i&k-
kailla ei valttamatta ole ketaan laheista huomioimassa ja kertomassa, mikali hei-
dan muistissaan tapahtuu muutoksia. Yksinaisyys, sosiaalinen eristaytyminen
seka epavarmuus lisaavat yksindisyyden tunnetta. Yksinaisyys ei ole hyva mie-
lenhyvinvoinnille. Mielenhyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta psyykkinen, fyysi-
nen seka sosiaalinen toimintakyky ovat tasapainossa. Toimintakyky on tarkea

osa ikaantyneiden hyvinvointia.

Muistipoliklinikalla muistineuvojat ovat huomanneet monien muistisairaiden ole-
van yksinaisia, ja taméan opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa yksinaisten
muistisairaiden hyvinvoinnista. Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Karhulan sai-
raalan muistipoliklinikan kanssa. Opinnaytetydostamme saadun tiedon perusteella
hoitohenkilokunta voi saada tietoa kehittddkseen muistisairaiden ohjausta.

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan hyvaa mielenterveytta on kun fyysinen,
psyykkinen seka sosiaalinen hyvinvointi ovat tasapainossa (WHO 2012, 9). Yksi-
naisyys on kasvava ongelman ja se on my6s huomioitu vuonna 2015 aloittaneen
hallituksen hallitusohjelmassakin. Hallitusohjelmassa on tarkoituksena kaynnistaa
kansallinen mielenterveytta edistava ja yksinaisyyden ehkaisyyn tahtaava oh-
jelma (Ratkaisujen Suomi 2015, 21). Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2013
uudistuneen "Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi” kokonaistavoitteena on turvata koko ik&&ntyneelle véaestolle mah-
dollisimman terve ja toimintakykyinen ikaantyminen, seka vaikuttavat ja laaduk-
kaat palvelut iakkaille henkildille, jotka niita tarvitsevat. Laatusuosituksessa kes-
keisia sisaltdja ovat muun muassa osallisuus ja toimivuus, asuminen ja elinympéa-
ristd, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne sekd mahdollisimman ter-

veen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen. (STM 2013, 3, 17-39.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
2.1 Yksinaisyys

Mita on yksinaisyys ja miten sitd maaritelladn? Alueellisen terveyden ja hyvin-
vointi (ATH) tutkimuksen perusteella jopa yli 400 000 aikuista suomalaista tuntee
itsensa yksinaiseksi. ATH-tutkimuksen perusteella nayttaisi olevan yhteys yksi-
naisyyden tunteen ja masennuksen valilla. Yksindisyys on tunnetila, joka on ah-
distava ja epamiellyttava. Voidakseen hyvin kaikki ihnmiset kaipaavat seuraa ja

hyvaksymista. (Koskela ym. 2015, 9; Mielenterveyden keskusliitto s. a.)

Yksinaisyyden tunteminen on yksil6llisté ja toisen henkilon yksinaisyyden tunne
voi olla erilainen kuin toisen. Inminen voi tuntea yksinaisyytta, vaikka héan olisi pa-
risuhteessa tai hanella olisi ystavia. (Koskela ym. 2015, 9.) Uotilan vaitdskirjassa
"Vanhuus ja yksinaisyys” on tutkittu iakkaiden ihmisten yksinaisyydenkokemuksia
ja niiden merkitysta. Tulkinnoista nousi esille, etta syita yksinaisyyteen ovat va-
haiset ihmissuhteet, heikentynyt fyysinen toimintakyky, heikko asema yhteiskun-
nassa seka oman itsensa muuttuminen ikaantyessa. Lisaksi yksinaisyyteen vai-
kuttivat myds suppea sosiaalinen verkosto, ystavien vahaisyys, ystavien puuttu-
minen tai kaukana asuvat laheiset. Tutkimuksessa ilmeni mygs, etta sairas puo-
liso tai muistisairas ystava ovat tarkeitd ihmissuhteita, mutta ne eivat kuitenkaan
poistaneet yksindisyyden tunnetta, vaikka nain olisi voinut luulla. Suurin osa vas-
tanneista koki yksinaisyyden tunteita siksi, etta oli menettanyt ystavan tai sisaruk-
sen. Puolison lasnéolo ei lievittanyt yksinaisyyden tunnetta. Aineistossa ilmeni
myo0s, ettd yksinaisyys liittyy vanhenemiseen. Muutama haastateltavista oli koke-
nut yksinaisyytta koko elamansa, ja syyna siihen olivat juurettomuus, sisarusten
puuttuminen seka vanhempien menetys nuorena. Edella mainituilta puuttui turva-
verkosto, sosiaaliset kontaktit, ja heilla oli heikko asema yhteiskunnassa, mika
korosti yksindisyyden tunnetta. (Uotila 2011, 46—48.) l1akkailla ystavien merkitys
korostuu hyvinvoinnin ja yksinaisyyden lievittymisen kannalta, kun taas sukulaiset
ovat usein kaytanndllisen avun antajia (Routasalo 2006, Janssonin 2012, 9, mu-

kaan; Tiikkanen 2006, mukaan).
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Saavikon tutkimuksessa "Loneliness of older people and intervention of an inter-
vention for its alleviation”, tutkittiin ikdantyneiden yksinaisyytta ja sita, onko turvat-
tomuuden tunteella, yksindisyyden tunteessa ja sosiaalisessa eristaytymisessa
jonkinlaista yhteytta. Tutkimuksen perusteella yksindisyyden ja turvattomuuden
tunne ja sosiaalinen eristédytyminen ovat tunteita, jotka kuuluvat eri osa-alueisiin.
Kuitenkin yksinaisyys, sosiaalinen eristaytyminen seka epavarmuus lisasivat yksi-
naisyyden tunnetta. Vastanneet kokivat, etta syyt heidan yksinaisyyteensa olivat
terveydentila, huono toimintakyky, sairaudet, ystavien puute, merkitykseton
elama, puolison kuolema tai sairaus, ikdantyminen, sukulaisten puuttuminen,
elakkeelle jadminen, sukupuoli ja elinymparistd. Monet vastanneista kokivat, etta
ryhmétoiminta auttoi yksinaisyyden tunteen lievittymisessa, heidan itsetuntonsa
kasvoi, keskustelut koettiin tarkedksi, sosiaalinen tekeminen loi uusia ystavyssuh-
teita, ja he kokivat, ettd ryhmassa oli helppo puhua ja ryhmaélaiset ymmarsivét toi-
siaan. Uusien asioiden tekeminen, esimerkiksi tanssiminen seka ryhmatoiminnan
seuraavan kerran odottaminen, saivat yksinaisyyden tunteen lievittymaan. (Saa-
vikko 2008, 41-47.)

Janssonin (2012) tutkimuksessa "Psykososiaalisen ryhmatoiminnan yhteys iak-
kaiden ihmisten yksinaisyyden lievittymiseen ja ystavyystoimintaan” tutkimuk-
sessa selvitettiin, ettd ryhmatoiminta itsesséan lievitti yksinaisyytta, ja yksinaisyy-
den tunteen lievittyminen saattoi my0s osalla vastaajista jatkua ryhmé&toiminnan
jalkeenkin. Ryhmassa ymmarrettiin yksinaisyyden tunnetta. Kyseisen tutkimuk-
sen jalkeen yksinadisyydesta karsivien osuus ei ollut kuitenkaan vahentynyt. Ryh-
matoiminnan avulla oli kuitenkin pystytty luomaan uusia ystavyyssuhteita. (Jans-
son 2012, 18, 28-39.)

Yksinaisyys ei professori Strangin mukaan, ole hyvaksi mielenhyvinvoinnille.
Strang on monta vuotta tutkinut yksinaisia ihmisia ja todennut, ettd kosketus, ryh-
maan kuuluminen ja toisen ihmisen laheisyys auttoivat yksinaisyyden tunteen lie-
vittymisessa. Han kirjoittaa myds, ettd monet tutkimukset viittaavat siihen, etta

hyva sosiaalinen ymparistd on hyvaksi hyvinvoinnille. Strangin mukaan yksinai-
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syys lisda stressia. Stressi voi vaikuttaa ihmiseen negatiivisesti aiheuttaen kohon-
nutta verenpainetta, tulehduksen kehossa seka masennuksen lisdantymista.
(Strang 2014, 5-7.)

2.2 lkdantyva ja muistisairaudet

Suomi on Euroopan ikdantyneimpia maita, ja Suomessa myos vaestorakenteen
muutos on Euroopan nopeinta, silla elinian pitenemisen ja syntyvyyden laskun
myo0ta vaesto ikaantyy. Useimmiten igkas ihminen on toimelias ja vired. Tyoela-
mastéa pois jaddessddn han voi paattaa voimavarojensa, aikansa ja kykyjensa
kaytosta omaksi tai laheisten iloksi. Monille aktiivisuus on omasta kodista huoleh-
timista ja omasta tai laheisten hyvinvoinnista huolenpitoa. Toisille se voi tarkoittaa
yhteisojen, jarjestojen tai seurakuntien toimintaan osallistumista tai yhdessa teke-
mista sukulaisten, ystavien tai naapureiden kanssa. (THL 2016a.) Ikd&antyminen
on kaikille yksilollista ja kaikki ikaantyvat omalla tavallaan. Joillekin ikaantyminen
on positiivinen kokemus, mutta toiset voivat kokea sen negatiivisesti ja sita voi
olla vaikea hyvaksyéa (Laine 2013, 8). Sairaudet voivat vaikuttaa elaméaan, ke-
hossa tapahtuu muutoksia ja voimat heikkenevéat. Namé& muutokset heikentavéat
toimintakykya ja vaikeuttavat osallistumista mielekkaisiin asioihin (Laine 2013, 8—
9; THL 2016a). Toiset ovat menettaneet laheisiaan ja se voi aiheuttaa muutoksia
elamassa. Elamantapahtumat ja -muutokset voivat alentaa mielen hyvinvointia
(Laine 2013, 8). Suvannon tutkimuksessa "Vanhusten paivatoiminnan merkitys
sosiaalisen hyvinvoinnin ja kotona asumisen tukena” ilmeni, ettd monet vastan-
neet kokivat fyysisen toimintakyvyn laskemisen kuuluvan ikaantymiseen. He suh-
tautuivat omiin rajoitteisiinsa myonteisesti, koska muutokset olivat tulleet pikkuhil-
jaa. (Suvanto 2014, 39.)

Yksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtdva onkin tukea ikdantyvien ihmisten osalli-
suutta ja toimintakykya kaikissa tilanteissa, ei ainoastaan ikdihmisten tarvitse-
mien palvelujen yhteydessa. Yhta hyvassé asemassa eivat ole kuitenkaan kaikki
idkkaat. Helposti syrjaytyvat mielenterveysongelmista karsivat, koyhéat, vahan

koulutetut ja vammaiset. Ikaantymisen myota heikkeneva toimintakyky pahentaa
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entisestaan syrjaytymista. Olisi tarke&a, etta yhteiskunnassa keskusteltaisiin
avoimesti muistisairauksista ja niiden oireista, silla tieto vahentaisi ennakkoluuloja
ja auttaisi ymmartdmaan minkélaista tukea muistisairas tarvitsisi. Kuntien ja jar-
jestdjen etsiva vanhusty6 ja hyvinvointia edistavat kotikaynnit auttavat l0ytamaan
apua tarvitsevia. Lisaksi Kuka tahansa voi ilmoittaa viranomaisille turvattomasta,
kaltoinkohtelun tai laiminlyénnin vaarassa olevasta henkilosta salassapitosaan-
nosten sita estamatta. (THL 2016d.)

Ikaantyessa muisti- ja ajattelutoimintojen tietyt osa-alueet voivat lievasti heiken-

tya. Usein ikaantyneet havaitsevat lievan heikkenemisen, mutta se ei kuitenkaan
vaikuta arjessa toimimisessa. lan kertyessa aivojen tiedonkasittely hidastuu. Op-
pimiskyky sailyy, mutta mieleen painaminen ja muistaminen ovat haastavampaa
kuin aikaisemmin. Aiemmin opitut taidot ja tiedot sailyvat. Jos ajattelu- ja muisti-

toiminnoissa ilmenee ongelmia tai havaitaan oireita, jotka vaikeuttavat arjessa

selviytymista, kyseessa voi olla muistisairaus. (THL 2014b.)

Pesonen selvittaa vaitoskirjassaan "Managing life with a memory disorder, the
mutual processes of those with memory disorders and their family caregivers fol-
lowing a diagnosis”, miten muistisairaita voidaan tukea diagnoosin jalkeen, jotta
he pérjasivat arjessa uudessa elamantilanteessaan. Tutkimuksessa nousi esille,
ettd muistisairaus diagnoosin saaneiden ikdantyneiden oli vaikea hyvaksya sita,
etta he tarvitsevat apua toisilta ihmisilta arjessa parjaamiseen. Nuoremmat tyo-
ikaiset, jotka saivat diagnoosin, olivat helpottuneita tiedosta, vaikka se tulikin
odottamattomana. Esille nousi myos, etta epavarmuus, tietdméattomyys seka sai-
raudesta johtuvat muutokset aiheuttivat pelkoa. Tarkeat asiat, jotka nousivat
esille arjessa parjadmisessa, olivat: omien positiivisten voimavarojen ldytaminen,
kokemusten jakaminen samassa tilanteessa olevien henkildiden kanssa, sosiaali-
nen verkosto ja tarpeellinen tieto ja tuki. Tarkeda on myos I6ytaa tasapaino ar-
keen, paivarytmi, kunnioitus, elaman merkityksellisyys, seka keskitty& niihin asioi-
hin, mitk& ovat hyvin. (Pesonen 2015, 54-58.)
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2.3 Etenevat muistisairaudet

Etenevat muistisairaudet ovat merkittava taloudellinen seka kansanterveydellinen
haaste. Arviolta noin 13 000 henkil6a sairastuu vuosittain. Vaeston ikaantyessa
muistisairaiden ihmisten maara kasvaa, mutta myos tyoikaisella vaestolla on
muistisairauksia. Tyoikaisista muistisairaista arviot vaihtelevat 5000—7000 valilla.
Perati 120 000 ihmisella on Lieva muistin ja tiedonkasittelyn heikentyma, joka
taas on muistisairauksien vaaratila. (STM 2012, 7.) Muistisairaudet saavat aikaan
sen, ettd henkildlla voi olla vaikeuksia ilmaista itsedan ja omia tarpeitaan tai tun-
teitaan. Taman vuoksi laheisilla voi olla vaikea ymmartaa, minkalaisia tarpeita
muistisairailla on (Hallikainen 2014, 13—-14; Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008,
101). Muistisairauden edetessa voi tulla pidatyskyvyttomyytta, haasteita huolehtia
omasta puhtaudesta- ja hygieniasta seké pukeutumisesta (Eloniemi-Sulkava &
Sulkava 2008, 101).

Alzheimerin tauti on etenevista muistisairauksista yleisin, ja noin 70 % kaikista
etenevaa muistisairautta sairastavilla on juuri Alzheimerin tauti. Alzheimerin tau-
dissa tapahtuvat aivomuutokset lisdantyvéat ennustettavissa olevassa jarjestyk-
sessd. Sairauden alkuvaiheessa ilmenevat muisti- ja oppimisvaikeudet. Taudin
edetessd myds omatoimisuus alkaa heikentya seka kaytdsoireita ilmenee. (Erkin-
juntti, ym. 2015, 119, 122.)

Toiseksi yleisin syy eteneviin muistisairauksiin on aivoverenkiertosairauden ai-
heuttama muistisairaus. Niiden yleisyys on 15-20 %. Aivoverenkiertosairauden
aiheuttama muistisairaus on vakiintunut "ylakasite aivoverenkiertosairauksiin liit-
tyvalle muistin- seka tiedonkasittelyn heikkenemisille ja se kattaa oireiden kirjon,
joka ulottuu rajautuneista oireista vahintdan yhdella tiedonkasittelyn osa-alueella
aina laaja-alaiseen, etenevaén ns. dementia asteiseen sairauteen.” (Erkinjuntti
ym. 2015, 137.) Paatyyppeja aivoverenkiertosairauksiin liittyvissa muistisairauk-
sissa ovat pienten- ja suurten aivoverisuonien tauti. Pienien verisuonien taudissa
on tyypillistd varhainen tiedonkasittelyn oire, joka on toiminnanohjauksen hairio,
johon liittyy alyllisten toimintojen hidastuminen. Toiminnan aloittaminen, toimin-
nan jaksottaminen ja toteuttaminen, suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys, toimin-

tatavan vaihtaminen ja sailyttdminen seka kasitteellinen ajattelu heikkenevat.
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Muistioireet korostuvat vihemman kuin Alzheimerin taudissa. Kaytosoireina
esiintyy persoonallisuuden muutoksia, psykomotorista hidastumista sekéa masen-
nusta. (Erkinjuntti ym. 2015, 137-142; Kaypa hoito -suositus 2016a.) Aivoinfark-
tien sijainnista rijppuen voi suurten suonten taudin tiedonkasittelyn oirekuva olla
monimuotoinen. Tarkkaavaisuuden, vireystilan ja toiminnanohjauksen hairiét ovat
yleisoireita. Riippuen vaurioituneesta aivopuoliskosta infarktit voivat aiheuttaa
myas kielellisia- ja hahmotusvaikeuksia seka rajattuja neuropsykologiasia oireita.
(Kaypéa hoito -suositus 2016a.)

Lewyn kappale -tauti on eteneva muistisairaus, joka alkaa 50—80 vuoden iassa.
Taudin tyypilliset oireet voidaan jakaa parkinsonismiin (lihasjaykkyys, vaikeus
aloittaa liikkeita ja toistettavien liikkeiden suorittamisen vaikeus seka kavelyvai-
keudet), tiedonkasittelyyn (hahmotus héiriot, tarkkaavaisuuden- ja toiminnanoh-
jauksen heikkeneminen) liittyviin oireisiin seka psykoottisiin oireisiin (hallusinaa-
tiot ja harhaluulot). Sairauden alkuvaiheessa muistimuutokset eivat ole tyypillisia,
vaan muisti heikentyy vahitellen sairauden edetessa. (Rinne 2015, 165-166;
Kaypa hoito -suositus 2016b.)

Otsa-ohimolohkorappeuma on yleisnimitys ryhmalle oireyhtymia ja ne kasittavat
kolme eri syndroomaa: otsalohkodementia, etenevé sujumaton afasia seka se-
manttinen dementia. Néaille sairauksille yhteista on se, ettéa ne aiheuttavat aivojen
otsa- ja / tai ohimolohkojen rappeutumisen ja siita aiheutuvat tyypilliset oireet. Ar-
vioilta noin 10 % tyoikaisten etenevista muistisairauksista on otsa-ohimolohkon-

rappeumaa ja osuus kaikista muistisairauksista on alle 5 %.

Otsalohkodementia on yleisin alatyyppi ja se alkaa yleensa 45-65 ikdvuoden va-
lilla, mutta sitd ilmenee myds iakkadmmilla henkil6illa. Otsalohkodementian kes-
keisin piirre on muutos persoonallisuudessa ja kayttaytymisessa (estottomuus,
tahdittomuus, arvostelukyvyttomyys, huolettomuus). Piirteitd ovat myds apaatti-
suus ja aloitekyvyttomyys seka muistivaikeudet, jotka kehittyvat selvasti myéhem-
min ydinoireiden jalkeen. (Remes & Rinne 2015, 172-174; Kaypa hoito -suositus
2016c¢.)
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Etenevassa sujumattomassa afasiassa puheen tuoton hairié on keskeinen piirre.
Puhe on sujumatonta, hidasta, vaivanloista ja sisaltaa kielioppi- ja &annevirheita.
Liséksi ongelmia on lukemisessa ja kirjoittamisessa seka nimeédmisessa ja sano-
jen loytymisessa. Suhteellisen hyvin sailyvat puhutun kielen ymmarrys, muisti
sekd muut tiedonkasittelyn kielelliset toiminnot. Taudin edetessa tiedonkasittely

voi heikentya laaja-alaisemin. (Remes & Rinne 2015, 176-177.)

Semanttisessa dementiassa muisti séilyy kohtalaisen hyvin. Taudissa keskeisinta
on merkitysten haviaminen. Sanojen merkitys katoaa, nimeamis- ja ymmartamis-
hairiita ilmenee seka kasvojen ja esineiden tunnistaminen vaikeutuvat. (Remes
& Rinne 2015, 177-178.)

Parkinsonin tautiin voi jo varhaisvaiheessa liittyd muistiongelmia. Tiedonkasittelyn
ja psykomotoriikan hidastuminen, toiminnanohjauksen ja tiedonkasittelyn jousta-
vuuden ongelmat seké vapaan muistin palautumisen heikentyminen ovat tyypilli-
sia Parkinsonin alkuvaiheessa. Tiedonkasittelyn ongelmista tyypillisia ovat tark-
kaavaisuuden hairiot, toiminnanohjauksen hairiét, muistin heikkeneminen ja ava-
ruudellisen hahmottamisen vaikeudet. Vaikka vapaa muistiin palautus voikin olla
heikentynytta, ei yleensa Alzheimerin taudille tyypillista unohtamista tapahdu,

vaan vihjeet auttavat muistiin palauttamista. (Karrasch & Rinne 2015, 159.)

2.4 Toimintakyky ja mielen hyvinvointi

Hyvinvoinnin, terveyden seké toimintakyvyn perustana on ihmisen mielenterveys
ja se muokkaantuu jatkuvasti elaméan aikana. Voimavarakeskeistad mielenter-
veyttd kutsutaan positiiviseksi mielenterveydeksi. Mielenterveydella ei tarkoiteta
sairauksien puuttumista vaan ihmisen kykya selvita arjessa ja mielen hyvaa voin-
tia. Mielen hyvinvointiin vaikuttavat useat asiat: yksilolliset, sosiaaliset ja vuoro-
vaikutukselliset, yhteiskunnan rakenteelliset, kulttuuriset seka biologiset tekijat.
(THL 2014a.) My0@s positiiviset ajatukset menneisyydesta seka mydnteinen nake-
mys tulevaisuudesta vahvistavat mielen hyvinvointia (Laine 2013, 14-15). Mie-

lenterveyden voimavarat kasvavat suotuisissa olosuhteissa, kun taas epasuotui-
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sat olosuhteet voivat kuluttaa enemman kuin se voisi luontaisesti uusiutua (Suo-
men mielenterveysseura s. a., THL 2014a). Ikaantyneilla elamanaikaiset koke-
mukset ovat heikentaneet tai vahvistaneet mielen hyvinvointia ja selviytymiskei-
noja. Suuri osa idkkaista on aktiivisia ja omatoimisia ja nauttii elamastaan. Ela-
man laatunsa hyvaksi kokee joka toinen yli 65-vuotias henkild. Erilaiset menetyk-
set, idn tuomat sairaudet, toimintakyvyn vajeet seka koettu yksinaisyys saattavat
horjuttaa mielen hyvinvointia. lakk&d&anakin on mahdollista vahvistaa mielen hyvin-
vointia. Hyvéaksi todettuja keinoja ovat ystavyyssuhteet, fyysisen kunnon yllapita-
minen, harrastukset ja kulttuuri. Kun idkk&én ihmisen voimavarat eivat riita, tarvi-
taan apua vapaaehtoisten ja laheisten lisédksi myos ammattilaisilta. Masennusta
voi olla vaikea tunnistaa iakkailla ihmisilla. Masennuksen merkit voivat helposti
sekoittua i&n myota yleistyvien sairauden oireisiin kuten esimerkiksi muistisai-
rauksiin. (THL 2016b.)

Mielen hyvinvoinnin voimavaraa tulee yllapitaa, jotta ihminen voi hyvin. Mielenhy-
vinvointia voi vahvistaa tai tukea. Mielta taytyy hoitaa ja huoltaa samalla tavalla
kuin muuta terveytta, vastustuskykya tai fyysista kuntoa yllapidetaan. Mielen hy-
vinvointi tarkoittaa tilaa, jossa henkild pystyy toimimaan itsenaisesti, kestaa ela-
man haasteita sekéa pystyy toimimaan yhteiskunnan jasenena. Mielen hyvinvointi
riippuu monista tekijoista eivatka pelkastaan yksilolliset tekijat vaikuta siihen. Vai-
kuttavia tekijoitéa ovat myos ymparistotekijat kuten yhteiskunta, kulttuuri, ympa-
ristdé seka muut ihmiset ymparilla. Jos kaikki vaikuttavat tekijat pysyvat tasapai-
nossa, henkild voi hyvin, mutta pienikin muutos jollakin alueella voi vaikuttaa mie-
len hyvinvointiin. Mielen hyvinvointiin kuuluu yleensa toimintakyvyn sailyttdminen,
hyvan olon tunne, selviytymistaitoja, vuorovaikutus ja ihmissuhteet. Yksi tarkea
mielen hyvinvoinnin lahde iasté riippumatta on, etta kokee elaman mielekkaaksi
seka tarkeéksi. Eri ihmisilla vaikuttavat eri asiat heidan hyvinvointiinsa, siksi jokai-
nen tulisi huomioida yksilona. (Haarni ym. 2014, 9,10,12. & Laine 2013, 9.)

Toimintakyky on tarkeé osa ikaantyneiden hyvinvointia ja turvallisuutta. Talla tar-
koitetaan kykya hallita elamaa ja selviytya itsed tyydyttavalla ja turvallisella ta-
valla paivittaisista toiminnoista omassa elinympéristossa. Muita toimintakykyyn

vaikuttavia asioita, ovat ihmisen omat odotukset, toimintaympériston vaatimukset
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seka sosiaalinen tuki. (Uusihannu 2015, 14-15.) Arjessa selviytymista ja toiminta-
kykya voidaan tukea erilaisten palvelujen, muiden ihmisten tuen seka asuin- ja
elinymparistoon liittyvien tekijoiden avulla. Hyva fyysinen, sosiaalinen ja psyykki-
nen toimintakyky seka niita tukeva ymparistd auttavat ihmisia voimaan hyvin, 10y-
tamaan paikkansa yhteiskunnassa, jaksamaan tytelamassa elakeikaan asti,

seka selviytymaan itsenéisesti arjessa myds iakkaana. (THL 2016c.)

Erilaiset sairaudet ja ian myo6téa vahitellen heikkenevat elintoiminnot vaikuttavat
heikentavasti toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Muistin ja nadén heikkeneminen voi
hankaloittaa asioiden hoitamista. Toimintakykya voisi kuvata eraanlaisena tasa-
painoisena tilana ihmisen kykyjen, tavoitteiden ja elin- ja toimintaymparistbn va-
lilla. Se mahdollistaa tarkeiden asioiden toteuttamisen. Erilaiset tehtavat vaativat
monenlaista toimintakykyéa: nakemista, kuulemista, likkumiskykya, muistia ja
muuta tiedonkasittelyd seka psyykkisia ja sosiaalisia taitoja ja ominaisuuksia.
(THL 2016e.)

2.5 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya arjessa
tarkeista tehtavista. Se ilmenee esimerkiksi kykyna likkkua ja liikuttaa itseaan.
Tarkeita elimiston fysiologisia ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn kannalta ovat
kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, lihasvoima- ja kestéavyys, kehon asennon ja
likkeiden hallinta sekéa naita koordinoiva keskushermoston toiminta. Fyysisen toi-
mintakyvyn alueelle luetaan mygs aistitoiminnot, nakoé ja kuulo. (THL 2015.)
Muistisairauden myota tulee fyysisia oireita, kuten esimerkiksi kdveleminen vai-
keutuu ja toimintakyky heikkenee. Fyysisen hyvinvoinnin turvaamisella tarkoite-
taan sitd, ettda ihmistd voidaan tukea ja turvata niin, ettd han voisi liikkua turvalli-
sesti tarvittavien apuvalineiden kanssa ja etta hanella olisi mahdollisuus aktiivi-
seen kuntoutukseen. Tamén takia sairastunut voi tarvita kavelytuen, joka pienen-
tda kaatumisriskia. Vaikka yleiskunto heikkenee ian myota, on tarkeda yllapitaa
yleistoimintoja, ettéa kohtuullinen toimintakyky sdilyisi. Lahtokohtana on sairauden
hyva hoito, oikea laakitys, hyva kuntoutus ja monipuolinen ravitsemus. (Eloniemi-
Sulkava & Sulkava 2008, 101, 110.)
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Ikaihmisten tarkeimpia turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita on mahdollisuus liikkua
turvallisesti. Mikali ikdihminen kokee liikkumisesta turvattomuutta, voi se johtaa
likunnan vahenemiseen, kotiin jadmiseen, sosiaalistensuhteiden ja vuorovaiku-
tuksen vahenemiseen seka toimintakyvyn heikkenemiseen, mika vaikeuttaa ar-

jessa selviytymista ja kasvattaa tapaturmariskia. (Uusihannu 2015, 14-15.)

Uotilan vaitoskirjan tutkimuksessa tuli esille, etta yksindisyytta selittavia tekijoita
ovat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen seka oman itsen muuttuminen (Uotila
2011, 46). Suvannon tutkimuksen mukaan yhdessa tekeminen kannustaa omaan
aktiivisuuteen. Kannustus muilta ryhman jaseniltd seké ryhman tuki vaikutti posi-
tilvisesti omaan yrittamisen. (Suvanto 2014, 44.)

Liiri-Rannan (2010) tutkielmassa "Ryhmainterventioiden yhteys yksinaisyytta ja
alakuloisuutta kokevien 75—-79-vuotiaiden asioiden hoitamiskykyyn” osa tutkitta-
vista henkil6ista osallistui liikuntaryhmiin, sosiaalisiin virikeryhmiin ja osa kuului
kontrollirynmaan. Liikuntaryhmaan osallistuneista 11,1 % selviytyi kevyiden ta-
loustdiden tekemisesta paremmin ryhmaintervention jalkeen kuin ennen sita.
Myds heidan ruoanlaittotaitonsa paranivat. 7,4 % virikeryhmalaisista suoriutui pa-
remmin pyykin pesusta. Kontrolliryhmassa olleille kaikissa mitatuissa toimin-
noissa tapahtui heikkenemista, paitsi puhelimen kaytossa. Raskaissa talous-
toissa ja pyykin pesemisessa toiminnat heikkenivat eniten. Myés molemmissa in-
terventioryhmissa noin neljanneksella osallistujista tapahtui heikkenemisté ras-
kaissa taloustdissa. (Liiri-Ranta 2010, 15, 23-24.)

2.6 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu sosiaalisen verkoston ja yksilon, ymparis-
ton, yhteiskunnan ja yhteison vélisesté vuorovaikutuksesta niiden tarjoamien rajo-
jen ja mahdollisuuksien puitteissa. Se esimerkiksi iimenee sosiaalisena aktiivi-
suutena ja osallistumisena, rooleista suoriutumisena, vuorovaikutustilanteina ja

yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina. (THL 2015.) Sosiaalinen turvallisuus
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rakentuu ihmisten, yhteistjen seka yhteiskunnan valisista suhteista, ihminen ko-
kee olevansa osa yhteisda ja osallistuu sen toimintaan. Sosiaalisilla siteilla hyvin-
vointia voidaan vahvistaa ja turvattomuuden tunnetta vahentaa. Sosiaaliset suh-
teet ja siteet koostuvat kontaktitiheydesta ja verkostoon kuuluvien ihmisten maa-
rasta. Riittaviksi ihmissuhteiksi koettiin ensisijaisesti oma perhe, lapset perhei-
neen, sukulaiset ja ystavat ja avunsaannin mahdollisuus tukemaan turvallisuuden
tunnetta. Mikali ikdantyneella ei ole tukiverkostoa, lisda se turvallisuusriskeja syr-
jaytymiseen ja yksinaisyyteen. Huono taloudellinen tilanne seka yksin asuminen
lisasi turvattomuuden tunnetta. Uusihannun tutkimuksessa nousi esille, etta hen-
kiloiden huimaus, liikuntakyky seka masennus liittyvét turvattomuuden tuntee-
seen. Turvattomuuteen vaikutti myos katujen liukkaus, pimeys seka rikoksen uh-
riksi joutumisen pelko. (Uusihannu 2015, 35-36.)

Koti koettiin my6s sosiaalisena keskuksena, joka mahdollisti tarkeiden ihmisten
tapaamisen. Kodin ymparistd koettiin myds tarkeana, toimintakyvyn ja erilaisten
toimintojen kuten harrastusten jatkumisen mahdollistajana. (Kojo 2013, 33-35.)
Paivatoiminnalla on merkitysta ikaantyvien sosiaalisen hyvinvoinnin sek& kotona
asumisen tukena. Ryhmaan kuuluminen ja ryhman jasenena toimiminen koetaan
tarkeana. Ryhmasta saadun vertaistuen ansiosta vanhukset kokivat, ettéa se aut-
toi heita jaksamaan seka antoi uskoa kotona selviytymiseen. (Suvanto 2014, 46.)
Suvannon tutkimuksessa tuli esille, etta paivatoiminnassa kayminen ei aina ollut
mahdollista esimerkiksi liikkumisen hankaluuden vuoksi. Suuri osa vastaajista
koki haasteita likkumisessa ja taman takia tarkeaksi asiaksi koettiin kuljetuspal-

velu, joka lisasi innostusta osallistua. (Suvanto 2014, 39.)

Suvannon tutkimuksissa tuli vahvasti esille, etta viikoittainen paivatoiminta loi po-
sitilvisuutta ja se koettiin mielekkaéksi. Se myads piristi yksin asuvien arkea. lak-
kaille oli tarkeaa tietoisuus siita, etta jokin asia katkaisee heidan arkensa. Tar-
ke&na koettiin myos toisen ihmisen lasnaolo ja rynmaan kuuluminen. Tutkimuk-
sessa tuli myos esille, ettd vaikka paivatoimintaan lahteminen oli valilla haasta-
vaa, ryhmassa olon koettiin olevan luontevaa ja vaivatonta. Huumori ja positiivi-
set keskustelut koettiin miellyttaviksi. (Suvanto 2014, 41, 43.) Suvanto kirjoittaa

myds, ettd tutkimuksessa tuli esille, ettei toisten ryhmalaisten ndkemisté koettu



18

tarpeelliseksi rynman ulkopuolella. Syyna tahan pidettiin pitkia valimatkoja. Su-
vanto pohti tekstissédéan olisikohan selityksena kuitenkin ollut likkumisen hanka-
luus ja olisivatko ryhmalaiset vastanneet toisella tavalla, jos heité olisi kannus-
tettu olemaan enemman yhteydessa ryhméan ulkopuolella tai jos heité olisi avus-
tettu tapaamismahdollisuuksien jarjestamisesséa. Haastateltavat, joilla oli nako- tai
kuulohairi6ita, kokivat aistivajaavuoksien takia erottuvansa joukosta, koska he ei-

vat pysyneet mukana keskusteluissa. (Suvanto 2014, 46.)

Yhdessaolo on monelle ikaantyvélle tarkeaa ja heidan olisi hyva osallistua erilai-
siin miellyttaviin toimintoihin, jotka vahentavat yksinaisyytta seka yllapitavat toi-
mintakykya ja virkeytta. Katajan tutkimuksen johtopaatoksissa nousi esiin tarkeita
osa-alueita yksindisyyden ehkaisemiseksi. Niita olivat esteettomyys, toiminta-
kyky, liikkuminen ja kuntoutuminen. Tutkimuksessa esteettomyydella tarkoitetaan
apuvalineiden riittavyytta, likkumisen helppoutta paikasta toiseen, ulkoiluapua,
viriketoimintaa, kuntoutusta seka teiden kunnossapitoa kaatumisen ehkéise-
miseksi. Toisena esille nousivat lait, asenteet, tietopohja seka rakenteet. Kolman-
neksi esille nousivat avun saanti, palvelut sek& palvelurakenne. Edella maini-
tuissa asioissa on tarkeaa, etta ikaihminen on toiminnan keskitssé ja han tuntee
itsensa arvokkaaksi ja merkitykselliseksi. Neljantena esille nousi tiedonkulku ja
neuvojen saanti. Tutkimuksessa selvisi, ettd moni ikdihminen ei ole tietoinen
mista hakisi apua tai minkalaista apua on tarjolla. Viidentena esille nousi sosiaali-
nen vuorovaikutus, johon kuului sosiaalista kanssakaymista ja viriketoimintaa.
Asiakkaan kunnioitus, arvostaminen seka itsetunnon kohottaminen nousivat
myos esille. Nailla tarkoitetaan ikdihmisten kunnioittamista ja omien voimavarojen
hyddyntamista. Erityis- ja riskiryhmét tulisivat my6s huomioida palveluissa. (Ka-
taja 2012, 76—83.) Kuvassa 1. on kuvattu yhteenveto sosiaalisen toimintakyvyn

kasitteesta.
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AKTUAALINEN TOIMINTAKYKY

Selviytyminen
arkip@ivan
tildnteista

minen rooleista

Osallisuuden kokeminen

Kanssakdayminen
ystavien, sukulaisten
ja tuttavien kanssa

Ymparisto

Sosiaalinen verkosto
en kokeminen

Vuorovaikutussuhteiden muodostaminen
ja niiden yllapitaminen

Kuva 1. Sosiaalinen toimintakyky (Tikkainen & Heikkinen 2010, 5)

2.7 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla han kyke-
nee selviytymaan kriisitilanteista ja arjen haasteista. Psyykkinen toimintakyky lii-
tetddn elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Lis&ksi
se kattaa myds ajatteluun ja tuntemiseen liittyvid toimintoja, kykyyn tuntea, kykya
vastaanottaa ja kasitella tietoa, kykya suunnitella elaméénsa ja tehda valintoja ja
ratkaisuja sité koskien sekéa kykya kokea ja muodostaa kasityksia omasta itses-
taan ja ympardivasta maailmasta. Myos persoonallisuus ja sosiaalisen ympaéris-
ton haasteista selviytyminen kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. Ihminen, joka
on psyykkisesti toimintakykyinen arvostaa itsedan, tuntee voivansa hyvin, pystyy
tekemaan harkittuja paatoksia, luottaa kykyynsa selviytya arjen tilanteista seka
hanella on realistisen luottavainen suhtautuminen tulevaisuuteen ja ympardivaan
maailmaan. (THL 2015.)
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Ikaantyminen ja idkkyys ovat kaksikasvoisia ilmi6ita. Niihin liittyy niin kielteisia
seurauksia kuin myonteisia kokemuksia. Sairaudet, toimintakyvyn heikkenemi-
nen, moninaiset voimavarat, taidot ja elamankokemuksen mukana tuoma viisaus
kuuluvat ikdantymiseen. (Koskinen 2004, Heimosen 2013, 3 mukaan.) Ika&antymi-
seen liittyvilla kielteisilla seurauksilla tarkoitetaan menetyksia, elamanmuutoksia,
sairauksia ja toimintakyvyn heikkenemista. Psyykkisen hyvinvoinnin riskitekijoita
ovat muun muassa ruumiilliset seka tiedonkasittelytaitoihin vaikuttavat muutok-
set, ihmissuhteisiin liittyvat muutokset ja l&heisten ihmisten menetykset, itsemaa-
raamisen menetys seka kielteiset asenteet yhteiskunnassa. (Saarenheimo 2012,
Heimosen 2013, 3 mukaan.) Uotilan vaitostutkimuksessa selitettiin turvattomuu-
den tunteen liittyvan yksinaisyyteen. Sairaudet aiheuttavat turvattomuutta. Turva-
ton olo voi tulla my6s toimintakyvyn heikentyessa ja jos ei ole ketaan, kuka voisi
auttaa tarvittaessa tai jolta pyytaa apua. Yksin asuminen seka yksin oleminen li-
sasi turvattomuuden tunnetta. Turvattomuutta lisési myds yksin liikkuminen ul-
kona, jota vastanneet valttivat. Haastatteluissa tuli myos esille, ettd yhteiskunta
oli syyna turvattomuuden tunteelle seké ettei yhteiskunnalta saanut riittavasti
apua heidan tarpeisiinsa. Esille tuli vahvasti, ettd monet vastaajat kokivat, ettei
yhteiskunnassa valiteta iakkaiden ihmisten oikeuksista eika ihmisarvosta. Esille
tuli myds se, etta ryhmalaiset kokivat, etteivat he itse ole vastuussa yksinaisyy-
dest&, vaan myos yhteiskunnalla on siihen vastuu. Toimintaa, viriketta ja palve-

luita pitéisi olla riittavasti yhteiskunnan puolelta. (Uotila 2011, 53-54, 56.)

Kotona yksin asuvista yli 65-vuotiaista 34 %, joilla oli kaytéssdan kunnan kotihoi-
topalveluita tai muita avohoitopalveluita koki tyydyttymatonta ulkoilun tarvetta ja
59 % tyydyttamatonta osallisuuden tarvetta. Tyydyttymattomaan osallisuuden tar-
peeseen olivat yhteydessa huonoksi koettu taloudellinen tilanne ja kaatumisen
pelko. Katumisen pelko oli myds yhteydessa tyydyttaméattomaan ulkoilun tarpee-
seen. Lisaksi kivut ja sairaudet estivat ulkona liikkkumista. (Lepisté 2015, 30, 35—
45))

Kojo on pro gradu -tutkielmassaan selvittanyt kodin merkitysta muistisairaiden

miesten psyykkiselle toimintakyvylle puolisoiden nakékulmasta katsottuna (Kojo
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2013, 27). Koti koettiin tarkeana paikkana, elaméan tukena ja turvapaikkana. Tur-
vallisuuden tunteeseen liitettiin itse talo toimintoineen ja ymparistdineen seka la-
heiset ihmiset. Erityisesti puoliso loi turvallisuuden tunnetta. Kodin tarkeys itse-

naisten paatosten ja tekemisten kontrolloinnin kannalta tuotiin myés esille. Arjen

rutiinit nahtiin toimintakykya yllapitavina tekijoind. (Kojo 2013, 33—-35.)

Monet muistisairaat haluavat asua kotonaan mahdollisemman pitkédan. Tarkeaa
olisi, ettd hoitoon osallistuvat henkilot 10ytaisivat kodin riskitekijat. Ne tulisi kartoit-
taa, jotta apua osattaisiin antaa oikea aikaisesti. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava
2008, 108.)

3 KOTKAN PALVELUT IKAIHMISILLE

Suomessa on laadittu kansallinen muistiohjelma, jonka tavoitteena on auttaa kun-
tia muistisairaan hoidon- seka palvelun kehittamisesséa. Ohjelman tarkoituksena
on, ettéd muistisairas saa asianmukaisen hoidon. Se sisaltaa hyvaa hoitoa, huo-
lenpitoa seka kuntoutusta ja sen, ettd muistisairas voisi elad hyvaa elamaa eri-
laisten palveluiden avulla. (STM 2012, 8.)

Kotkassa ikaantyville tarjolla olevia likuntamahdollisuuksia ovat uimahallipalvelut
Kotkan uimala Katariinassa ja Karhulan uimahallissa. Uimisen liséksi tarjolla on
vesijuoksua, vesijumppaa ja uimahalleilla on myds kaksi seniorikuntosalia.

(Ikaantyvien liikkuntamahdollisuudet Kotkassa s.a.)

Ikaihmisille suunnattuja neuvonta- ja ohjauspalveluja kevaalla 2017 oli hyvinvoin-
tia edistavat kotikaynnit ja kohdennettu ennaltaehkaiseva toiminta seka kotihoi-
don asiakasneuvonta ja palveluohjauspisteet. Hyvinvointia edistavat kotikaynnit
ovat ikaryhmittain kohdennettuja tapaamisia kuntalaisille, jotka eivéat ole s&anndl-
lisen sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa. Tapaamisen tavoitteena on tukea
ikdihmisen hyvinvointia ja kotona selvidmista. Vuonna 2017 kutsutaan kaikki 75
vuotta tayttavat pienryhmiin keskustelemaan kotona asumista tukevista asioista.
Lisaksi esitelldén ikaihmisten palveluja ja osallistumismahdollisuuksia. Kotihoidon

asiakasneuvonta on puhelinpalvelu, jonka tehtédvana on tunnistaa ikaihmisten
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avun ja palveluntarve seka jakaa tietoa hyvinvoinnista. Palvelu on tarkoitettu
ikaihmisille, heidan laheisilleen, ystavilleen ja tuttavilleen. Palveluohjauspisteet
ovat matalankynnyksen paikkoja, joista voi pyytd& ohjausta ja neuvontaa erilaisiin
ikaihmisten asioihin liittyen. Kymen Sanomien Tapahtuma-palstalla kerrotaan tar-
kempi ohjelma viikoittain. Palveluohjauspisteitéd ovat Terveyskioski Karhula ja
Kotkansaari, Korttelikodit Muorikka, Ratikka ja Naapuri, Terveysasema Karhula ja
Kotka, Karhuvuoren kirjasto, Prisman kauppakeskus, K-kauppa Pooki, Kotkan ja
Karhulan tori, sekd 60+-liikuntapaiva. (Kotkan kaupunki 2017.)

Kotkassa on aloitettu toimintamalli nimeltdan "uusi kaveri”. Sen tarkoituksena on
|0yt&aé kotihoidon piirissé oleville yksin asuville vanhuksille kaveri. Toiminta tapah-
tuu vapaaehtoistoimintana. Kaveruus luo molemmille hyvaa mieltd ja sosiaalista
yhdessa oloa. (Uusi kaveri s.a.) Kotkan opistolla on tarjolla monipuolisesti seniori-
ikaisille suunnattuja kursseja esimerkiksi tietotekniikkaa, laulua, jumppaa, muisti-

jumppaa ja juttutupa (Kotkan opisto s.a).

Kotkan seudun muistiyhdistys ry neuvoo ja ohjaa erilaisissa muistisairauteen liit-

tyvissa asioissa. He jarjestavat jasenilleen erilaista virkistystoimintaa, esimerkiksi
kuukausittain jaseniltoja, retkia seka kevaisin ja jouluisin juhlia. Viikoittain kokoon-
tuvat keilaus- ja petankkiryhmét. Toiminnan periaatteena on vertaisuuden vahvis-

taminen. (Kotkan seudun muistiyhdistys ry s.a.)

Kymenlaakson muistiluotsi kuuluu osana Muistiliiton koordinoimaa valtakunnal-
lista Muistiluotsi-verkostoa. Kymenlaakson muistiluotsi tarjoaa tukea ohjausta ja
neuvontaa antamalla, tietoa jakamalla seka vertaistukiryhmia jarjestamalld. Muis-
tiluotsista saa ohjausta, neuvontaa ja tukea aivoterveys ja muisti asioissa, kun-
toutuksesta seka sosiaali- ja oikeusturvasta. Se jarjestaa myaos tilaisuuksia, missa
on mahdollista tavata samankaltaisessa tilanteessa olevia. Liséksi on mahdolli-
suuksia osallistua ja vaikuttaa seka tuoda esille muistisairaiden tarpeita. Muisti-
kahviloissa ja muistiklubilla on ajankohtaisia luentoja muisti- ja aivoterveysasi-
oista. Asiantuntijoiden pitdmia eri aiheisia aivoterveysluentoja Kouvolan kansa-

laisopistolta on mahdollista seurata suorana lahetyksend Kotkan péékirjaston au-
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ditoriossa tai internetin valityksella. Avoimissa ryhmissa jarjestetaan ryhmatoimin-
taa, johon voi osallistua silloin kun itselle sopii, eika siihen tarvitse myoskaan il-
moittautua. Toimintaa jarjestetddn myads suljetuissa ryhmissa, jonka tarkoituk-
sena on, ettd ryhma pysyisi samana ja ryhmalaiset sitoutuvat kokoontumaan kai-
kille ryhmakerroille mahdollisuuksien mukaan. Muistiluotsityéntekijan voi ta-

vata Muorikka- ja Naapuri korttelikodeilla seka Terveyskioskeilla Kotkansaarella
ja Karhulassa. (Muistisairauksien asiantuntija- ja tukikeskus Kymenlaakson Muis-

tiluotsi s.a.)

Muistojen talossa jarjestetaan erilaisia tapahtumia, nayttelyita ja kursseja. Sa-
massa rakennuksessa toimii myos kodikas kahvila. Toimintaa jarjestetaan kaiken
ikaisille kulttuurin ja taiteen keinoin. Muistojen talo aikoo tulevaisuudessa muo-
dostaa muistelutydn tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen. Lisaksi Muistojen talo tu-
kee muistisairaiden omaisia seka parantaa muistihairidisten ja dementiaa sairas-

tavien henkildiden elaménlaatua. (Muistojen talo s.a.)

Korttelikotiyhdistys yllapitaa korttelikoteja, joita ovat Muorikan-, Ratikan-, Alvaris-
kan- ja Naapurin korttelikodit. Korttelikodit ovat olohuoneita, joihin kaikki ovat ter-
vetulleita viettamaan aikaa ja osallistumaan toimintaan. Korttelikotiyhdistyksella
on tarjolla myds tukipalveluita, joista esimerkkind ovat siivous, kaupassa kaynti,
seurustelu, ulkoilu, saattoapu ja lumity6t. (Kotkan Korttelikotiyhdistys RY 2015.)

Koskenrinteen paivakeskuksiin kuuluvat Kotka-Kodin paivakeskus ja Kulman pai-
vakeskus, Ne tarjoavat iloa, seuraa ja huolenpitoa kotona asuville iakkaille ihmi-
sille. Paivakeskuksissa toiminta on monipuolista ja asiakkaiden toiveet huomioi-
daan. Asiakkailla on mahdollisuus osallistua kaikkiin tapahtumiin, joita Kotka- ja
Karhula-Kodissa jarjestetdan. Kampaajan ja jalkahoitajan palveluita on myds
mahdollista jarjestaa paivakeskuksiin. Kuljetus paivakeskuksiin sovitaan aina
asiakaskohtaisesti. Paivakeskukset tukevat yhdessa Kotkan kaupungin koti- ja
omaishoidon kanssa asiakkaiden selviytymista kotonaan mahdollisimman pit-

kaan. (Koskenrinne s.a.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa muistisairaiden hyvinvoinnista. Ta-
voitteena oli kyselylomakkeen avulla poimia joukosta yksindiset muistisairaat ja
saada tietoa heidan hyvinvoinnistaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, mi-
ten voidaan tukea yksinaisia muistisairaita fyysisesti, psyykkisesti seka sosiaali-

sesti.

Tutkimusongelmat:

1. Miten voidaan tukea yksindisen muistisairaan psyykkista hyvinvointia.
2. Miten voidaan tukea yksindisen muistisairaan fyysista hyvinvointia.

3. Miten voidaan tukea yksindisen muistisairaan sosiaalista hyvinvointia.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena kyselylomakkeella. Kyselylo-
make sisdlsi suljettuja ja avoimia kysymyksid. Otantamenetelmana kaytetiin ko-
konaisotantaa. Tutkimuslupaa haettiin Kotkan kaupungilta maaliskuussa 2017 ja

tutkimuslupa (lite 1) saatiin huhtikuussa 2017.

Tutkimus toteutettiin Karhulan sairaalan muistipoliklinikan asiakkaille yhteistydssa
muistipoliklinikan henkilokunnan kanssa. Kyselylomakkeet olivat yksikossa 11.4—
5.5.2017 valisen ajan. Alkuperéainen suunnitelma oli, etta kyselylomakkeet olisivat
olleet yksikdssa 11.4-26.4.2017 valisena aikana. Vahaisen vastaajamaaran
vuoksi muistipoliklinikan henkildkunnan kanssa paadyimme jatkamaan kyselya
viela 5.5.2017 asti.

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetel-

maa. Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Taulukoiden
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ja kuvioiden avulla voidaan havainnollistaa tuloksia. Maaréallisella tutkimusmene-
telmalla saadaan vastaukset kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka
usein. Maarallista tutkimusmenetelm&é kayttadessa selitetdén tutkittavien asioi-
den- ja ilmididen valilla olevia syy-seuraussuhteita. (Heikkila 2014, 15; Vilkka
2007, 14,18.) Aineistoa kerataan usein kayttaen standardoituja tutkimuslomak-
keita, joissa vastausvaihtoehdot ovat valmiina (Heikkila 2014, 15). Ominaista
maaralliselle tutkimukselle on tiedon strukturointi, mittarin kayttaminen ja mittaa-
minen, tiedon kasittely ja esittdminen numeroin, tutkimusprosessin ja tulosten ob-

jektiivisuus seka suuri vastausmaara (Vilkka 2007, 7).

5.2 Kohderyhmé4 ja otanta

Karhulan sairaalassa toimii muistipoliklinikka, jonka hoidon piiriin kuuluvat paa-
saantdisesti kotkalaiset yli 65-vuotiaat. Muistipoliklinikan tehtavana on loytaa ja
tunnistaa muistisairaudet mahdollisimman varhain ja tukea potilaita seka heidéan
omaisiaan ohjauksen ja neuvonnan avulla. (Kotka s.a.) Kaytimme otantamenetel-
mana kokonaisotantaa, koska tutkimuksessa koko perusjoukko otettiin mukaan
tutkimukseen. Kokonaisotantaa kannattaa kayttaa silloin kun otoksen maaraa ei
tiedeta tarkkaan ja oletetaan perusjoukon olevan pieni seka valtetaan otantavir-
heita (Vilkka 2007, 52; Heikkila 2014, 23). Tutkimuksessa perusjoukkona olivat
Karhulan sairaalan muistipoliklinikan asiakkaat, joilla oli diagnosoitu muistisairaus
ja otoksena olivat yksindiset muistisairaat (ks. Heikkila 2014. 25-26; Vilkka 2007,
52). Otantamenetelmana pohdittiin, ettd mukaan valikoitaisiin ainoastaan muisti-
sairaat, jotka asuvat yksin. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa nousi esille hen-
kilo, joka asuu yksin, ei valttamatta kuitenkaan ole yksinéinen, kun taas toisen
kanssa asuva ihminen voi tuntea itsensa yksinaiseksi. Taman takia paatimme ot-
taa tutkimukseen mukaan kaikki asiakkaat, joilla on diagnosoitu muistisairaus, ja
kyselylomakkeen vastausten perusteella poimia joukosta yksindiset muistisairaat

ja nain pienentaa otantavirheita.
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5.3 Kysely aineistonkeruu menetelméana

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. Kyselylomaketta kéayte-
taan, kun havainnoidaan henkiléa, hanen mielipiteitdan, asennetta, ominaisuuk-
sia tai kayttaytymista. Sita kaytetaan myos henkilokohtaisten asioiden selvittami-
seen kuten esimerkiksi ihmisen koettu terveys, terveyskayttaytyminen ja itse-
hoito. (Vilkka 2007, 28.)

Etuna kyselytutkimuksessa on se, ettd sen avulla on mahdollista keraté laaja tut-
kimusaineisto, kysymyksia voidaan esittda paljon ja mukaan voi saada paljon
vastaajia. Kyselylomake on myos tehokas, silla se sdastaa tutkijan aikaa ja vai-
vannakoa, aikataulu ja kustannukset ovat helposti arvioitavissa. Hyvin suunnitel-
lun lomakkeen aineisto voidaan kasitella tallennettuun muotoon nopeasti ja se
voidaan analysoida tietokoneen avulla. Heikkouksina kyselytutkimuksessa on se,
ettd ei voida varmistua siita, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyse-
lyyn ja vastaavatko he huolellisesti ja rehellisesti. My6s vaarinymmarryksia on
vaikea kontrolloida. Hyvan lomakkeen suunnittelu ja toteutus vievét aikaa. Toisi-
naan kato eli vastaamattomuus voi nousta suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
Vaikka tutkimuksemme vastaaja maara jai alhaiseksi, oli kyselylomake eettisesti

ainoa oikea toteuttamismuoto.

5.4 Kyselylomakkeen ja saatekirjeen laadinta

Ennen kyselylomakkeen suunnittelua on tarkeaa tietaa selvat tutkimusongelmat,
seka tutkimuksen tavoitteen on oltava selva. Teoriatiedot tulee olla valmiiksi et-
sitty ja kirjattu, ennen kun lomaketta voidaan alkaa laatia. Kyselylomakkeen kysy-
mysten tulee olla helposti ymmarrettavia ja yksinkertaisia, eika kyselylomake saa
olla liilan pitka. Esitestauksen tekeminen kannattaa, silla se lisda tutkimuksen luo-
tettavuutta. (Heikkila 2014, 21-22,47.) Kyselylomakkeessa kysymykset ovat paa-
osassa suljettuja kysymyksia. Liséaksi, etta saisimme mahdollisemman kattavat
vastaukset, kaytimme kyselylomakkeessamme myds kolmea avointa kysymysta,
joihin vastaajat voivat vastata omin sanoin. (Ks.Heikkila 2014, 35.; Hirsjarvi 2009,
201-202.)
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Keratessamme teoriatietoa aiheesta selvisi, ettei yksinaisista muistisairaista juuri
[6ytynyt tutkittua tietoa, joten etsimme erilaisia tutkimuksia, joiden aiheisiin kuului
yksinaisyys, vanhuus, sosiaalisuus, muistisairaudet seka mielenhyvinvointi. Kay-
timme seuraavia hakusanoja tutkimuksien etsinnassa: yksinaisyys, yksin, muisti-
sairas, dement, mielenhyvinvointi ja tuki-sana erilaisissa muodoissa. Naiden tutki-
musten ja erilaisten kirjojen ja internet-sivustojen lahteiden perusteella koko-

simme teoriatietoa.

Kyselylomake siséltaa suljettuja ja avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla
voimme saada tietoa, joka muuten voisi jAdda saamatta. Kysymykset on valittu
tarkkaan tutkimuksista (liite 2) esille nousseista asioista, jotka kuuluvat hyvinvoin-
tiin ja yksinaisyyteen. Niiden perusteella on tehty muuttujataulukko (liite 3) tutki-
musongelmien ratkaisemiseksi. Aiemmissa tutkimuksissa taustamuuttujiksi nousi-
vat ika, sukupuoli, perhesuhde, eléke, toimintakyky, sairaudet, taloudellinen ti-
lanne, yksinaisyys seka sosiaalisuus. Kyselylomake (liite 4) laadittiin mahdolli-
semman siistiksi ja selkeaksi, mika houkuttelee siihen vastaamista. Kysymykset
on muokattu siten, ettéa jokainen kysymys mittaa tiettya asiaa ja on mahdollisim-
man selked ja helppo ymmartaa. Kysymykset on laitettu loogiseen jarjestykseen
numeraalisesti (ks. Heikkila 2014, 46—47). Tutkimuksessa kaytamme yksinker-
taistettuja vastausvaihtoehtoja, koska se helpottaa kohderyhmén vastaamista ky-

symyksiin. Vastausvaihtoehtovalintoihin on hyddynnetty Mike-tydvéline mallia.

Mike-tydvéline on Oulun ja Etel&d-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen hanke. Se on
kehitetty yhteistytésséd Raha-automaattiyhdistyksen Eloisa lka -avustusohjelmaan.
(Ameli ym. 2017, 2.) Mike-tyovaline on toimiva tyovaline, jota kaytetddn muistisai-
raiden hyvinvoinnin arvioinnin seurannassa. Se on kehitetty helpottamaan muisti-
sairasta itse valitsemaan sopiva vastausvaihtoehto, ja kyselylomake on helppo
ymmartdd. (Ameli ym. 2017, 6.) Tata mallia hyddyntaen kaytamme kyselylomak-
keessa yksinkertaisia kysymyksia, jotta vastaaminen niihin olisi mahdollisemman

helppoa ja selkeda. Kyselylomakkeessa on kolme vastausvaihtoehtoa: 1) "Sa-
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maa mieltd”, johon on liitetty hymyileva hymio, 2) "Eri mieltd”, johon on liitetty su-
rullinen hymio, 3) "En osaa sanoa”, johon on liitetty hymid neutraalilla iimeella. Il-

meet auttavat hahmottamaan vastausvaihtoehtoja. (Ameli ym. 2017, 17.)

Kyselylomaketta on rajattu niin, etta se koostuu 41 vaittamasta, kolmesta avoi-
mesta kysymyksesta seké neljasta taustakysymyksesta. Kysymykset on muo-

toiltu niin, etta niilla saadaan vastaukset tutkimusongelmiin (Heikkila 2014, 48).

Kohderyhmamme huomioiden saatekirjeesta (lite 5) paatettiin tehda mahdollisim-
man lyhyt ja selked. Saatekirjeessa on tarkea puhutella vastaajaa. Puhuttelu koh-
distaa kirjeen lukijalle ja on siten motivoiva tekija vastaamiseen. Saatekirjeessa
tutkijat kertovat tutkimuksen tarkeydesta ja tavoitteesta. Saatekirjeessa tulee olla
riittavasti tietoa tutkimuksesta. Sen tehtavana on vakuuttaa tutkimuskohde tutki-
muksesta ja motivoida hanet osallistumaan. Saatekirjeen perusteella tutkittava
paattaa osallistuuko tutkimukseen vai ei. Vastaamiseen vaikuttavat saatteen ja
kyselyn visuaalinen ilme, sisalto ja muotoilu, lomakkeen laajuus ja kieli. (Vilkka
2015, 189-190; Vilkka 2007, 85—-88.) Kohderyhmasta riippuen valitaan, kayte-
taanko saatekirjeessa sinuttelua vai teitittelya. Koska kohderyhmamme ovat
ikdantyneet, valitsimme teitittely muodon seka saatekirjeeseen etté kyselylomak-
keeseen. Lisaksi teitittely kunnioittaa tuntematonta vastaajaa (Vilkka 2007, 85—
86).

5.5 Tutkimuslomakkeen esitestaus

Kyselylomake tulee testata aina ennen kuin varsinainen aineisto kerataan. Lo-
makkeen kommentointia ei lueta testaamiseksi. Harvoin myodskaan yksi testaa-
mistapa tai -kerta riittdd. Testaajina voivat toimia esimerkiksi asiantuntijat eli kol-
legat tai ohjaajat. Testaamisen avulla pystytaan arvioimaan, onko mittari toimiva
suhteessa tutkimusongelmaan, puuttuuko siita olennaisia kysymyksia, onko osa
kysymyksista tarpeettomia, onko mittarin vastausohjeet selkeat ja toimivat,
ovatko kysymykset selkeitd, tasmallisid ja yksiselitteisia, mittaavatko kysymykset
juuri sitd mitd on tarkoitus mitata seka lomakkeen pituutta ja silhen kaytettavan
ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2007, 78.)
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Kyselylomaketta ei ole esitestattu asiakkailla, mutta palautetta on vastaanotettu
muistineuvojilta, ohjaavalta opettajalta seka suunnitelmaseminaariin osallistu-
neilta geronomiopiskelijoilta ja opponentilta. Palautteiden perusteella yksinker-
taistimme vastausasteikkoa selkedmmaksi ja yksinkertaistimme kysymyksia.
Saatekirjeen sisaltba muokattiin niin, etta tayttdéohjeet lihavoitiin, palautusohjeita

tarkennettiin ja itse tekstia lyhennettiin.

5.6 Aineiston keruu

Muistineuvojat kertoivat vastaanotollaan lyhyesti tutkimuksesta ja antoivat saate-
kirjeen luettavaksi, jonka perusteella asiakas sai paattaa halukkuudestaan osal-
listua kyselyyn. Vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Halukkuus vastata kyse-
lyyn katsottiin suostumukseksi, eika siksi erillistd suostumuslomaketta ollut. Vas-
taanotolle toimitettiin paperiset versiot kyselylomakkeista, koska se helpotti asiak-
kaiden vastaamista kyselyyn. Asiakkaat tayttivat lomakkeen muistineuvojalla
kayntinsa yhteydessa vastaanotolla kaynnin jalkeen aulassa tai veivat kyselylo-
makkeen kotiin taytettavaksi. Kaikki vastaukset palautettiin suljetuissa kirjekuo-
rissa poliklinikan aulassa olevaan vastauslaatikkoon. Kyselyyn vastattiin anonyy-

misti, eika yksittaista henkilda voitu tunnistaa vastausten perusteella.

5.7 Aineiston analysointi

Valmiit vastaukset vietiin tutkijoiden toimesta manuaalisesti Webropol-ohjelmaan,
jonka avulla suljetut kysymykset analysoitiin kayttaen ristiintaulukointia ja pro-
senttijakaumia. Tuloksien tulkintaa selkeyttdmaan tehtiin erilaisia taulukoita ja ku-
vioita. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 24 henkil6a, joista seitseméan tunsi it-
sensa yksinadiseksi. Nama seitseman henkiléd ovat tutkimuksemme kohteena.
Kokonaisotannasta teimme oman erillisen taulukon (liite 6), josta poimimme
omaan ryhmaansa vastaajat, jotka kokivat itsensa yksinaiseksi (liite 7). Avoimet

kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla.
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5.8 Avointen kysymysten sisallonanalyysi

Kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymysta, joista vain yksi analysoitiin si-
sallobnanalyysin avulla niukkojen vastausten vuoksi. Sisallonanalyysi on menettely
tapa, jolla dokumentteja voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti. Si-
sallonanalyysia kayttamalla pyritaan tutkittavasta ilmioésta saamaan kuvaus tiivis-
tetyssa tai yleisessd muodossa. Aineistolla kuvataan tutkittavaa ilmiota ja analyy-
sin tarkoitus on luoda sanallinen, selke& kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Tavoit-
teena on jarjestaa aineisto selkedan ja tiiviseen muotoon kadottamatta kuiten-
kaan informaatiota, jota se siséltaa. Induktiivinen, eli aineistolahtdinen analyysi
voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen: redusointiin eli aineiston pelkista-
miseen, klusterointiin eli aineiston ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten
kasitteiden luomiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.)

Kohderyhmastamme johtuen kyselylomakkeissa avoimien kysymysten vastauk-
set olivat itsessaan jo niin pelkistettyja ja suppeita, etta aineiston pelkistamista ei
tarvinnut tehd& kuin kahden vastauksen osalta. Valmiista vastauksista paadyttiin
tekemaan suoraan alaluokat taulukkoon. Vastaukset ryhmiteltiin niin, etta niista
saatiin tehtya viela ylaluokka ja paaluokka. Paaluokista nousivat esiin teoreettiset
kasitteet, jotka olivat tutkimuksessa kasitellyt kolme hyvinvoinnin ulottuvuutta.
Vastauksien suppeuden ja vahyyden vuoksi kahden viimeisen kysymyksen vas-
taukset paadyttiin avaamaan tekstissa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatekijat

Kyselyyn vastasi seitseméan henkilda, jotka tunsivat itsensa yksinaisiksi. Vastan-
neista viisi oli naisia ja kaksi miehié. Kuusi vastanneista oli ialtdan yli 65-vuotiaita,
yksi vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen. Vastaajista yksikaan ei ollut
eronnut tai naimaton, vastanneista viisi oli leskia ja loput kaksi oli avio- tai avolii-

tossa. Viisi vastanneista asui yksin ja kaksi asui jonkun kanssa. (Kuva 2.)
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Kuva 2. Taustamuuttujat (f=7)

6.2 Psyykkinen hyvinvointi

Kyselylomakkeen vaittamat 1-16 kuvasivat psyykkista hyvinvointia. Kolme vas-
tanneista teki mielekkaitd asioita paivittain omatoimisesti, ja kolme vastanneista
ei tehnyt mielekkaita asioita paivittain, yksi vastaajista oli valinnut vaihtoehdon

"en osaa sanoa.” Nelja vastanneista teki mielekkaita asioita viikoittain. Kaikki vas-
tanneista oli samaa mielta siita, ettd saavat hyvan olon mielekkaasta tekemi-
sesta. Kaikki vastaajat tunsivat itsensa yksinaisiksi. Nelja vastanneista oli sita
mielta, ettei yksinaisyys vaikutta heidan hyvinvointiinsa, loput kolme vastanneista
koki, etta yksinaisyys vaikutti heidan hyvinvointiinsa. Nelja vastanneista oli samaa
mielta, ettd yksindisyys on tarkeda aihe, johon pitaisi puuttua. Yksi vastaajista vas-
tasi kysymykseen "en osaa sanoa” ja loput kaksi vastanneista oli eri mielté asi-
asta. Kaikilla vastaajilla oli ystavia, joiden kanssa he voivat keskustella. Neljalla
vastanneista oli mydnteinen nakemys tulevaisuudestaan. Yhdella vastaajista ei
ollut myodnteinen nakemys tulevaisuudestaan, ja kaksi vastaajista vastasivat ky-
symykseen “en osaa sanoa.” Kolme vastanneista tunsi itsensa tarkeiksi ja kolme
vastanneista ei tuntenut itsedén tarkeéaksi, yksi vastaajista vastasi kysymykseen
"en osaa sanoa.” Kuusi vastanneista koki elamansa merkitykselliseksi, yksi vas-
taajista vastasi kysymykseen "en osaa sanoa.” Kuusi vastanneista tunsi omat voi-

mavaransa, yksi vastaajista ei tuntenut omia voimavarojaan. Viisi vastanneista
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tarvitsi tukea vahvistaakseen omia voimavarojaan ja kaksi vastanneista ei osan-
nut sanoa. Kaikki vastaajista pyysivat tarvittaessa apua toisilta inmisilta. Viisi vas-
tanneista tiesi, minne voi ottaa yhteytta, jos tarvitsee tietoa sairaudestaan. Kaksi
vastanneista ei ollut tietoisia, minne voi olla yhteydessa, jos tarvitsee lisaa tietoa
sairaudestaan. Viidella vastanneista oli riittavasti tietoa sairaudestaan, yksi vas-
taajista ei osannut sanoa ja yksi vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen. Viisi
vastanneista koki, ettéa taloudellinen tilanne rajoittaa mielekkaiden asioiden teke-
mista. Kaksi vastanneista koki, ettei taloudellinen tilanne rajoita mielekkéaiden asi-

oiden tekemistéa. (Kuva 3.)

Psyykkista hyvinvointia kuvaavat vastaukset %
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Kuva 3. Psyykkista hyvinvointia kuuvavat vastaukset (f=7)
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6.3 Fyysinen hyvinvointi

Kyselylomakkeen vaittamat 17—-27 kuvasivat fyysista hyvinvointia. Vastaajista
kaikki harrastivat liikuntaa viikoittain. Viisi vastanneista kay paivittain ulkona kave-
leméssa, vastanneista kaksi ei kay paivittain ulkona kavelemassa. Kuudelle vas-
tanneista tulee liikunnasta hyva olo, yksi vastaajista ei osannut sanoa. Viisi vas-
tanneista oli tietoisia Kotkan liikkuntapalveluista, yksi vastaajista ei ollut tietoinen
Kotkan liikkuntapalveluista ja yksi vastaajista ei osannut sanoa. Nelja vastanneista
suhtautui myonteisesti oman toimintakykynsa muutoksiin, kaksi vastanneista ei
suhtautunut myonteisesti toimintakyvyn muutoksiin ja yksi vastaajista ei osannut
sanoa. Yksi vastaajista harrastaisi liikuntaa, mikali hanella olisi mahdollisuus
saada kuljetus harrastuspaikkaan. Nelja vastanneista ei harrastaisi liikuntaa,
vaikka he saisivat kuljetuksen harrastuspaikkaan, kaksi vastanneista vastasi “en
osaa sanoa”. Kaikkien vastaajien mielesta kotiympéaristossa liikkuminen on turval-
lista. Nelja vastanneista oli sitéd mieltd, etta kaupungilla likkuminen on turvallista,
yksi vastaajista oli eri mieltd asiasta ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa. Kaikilla
vastaajilla olivat sopivat apuvalineet, joiden avulla he pystyivat likkumaan kotona
turvallisesti, ja myo6s sopivat apuvélineet, jotta pystyivat likkumaan ulkona. Kuu-
della vastanneista sairaudet olivat vahentaneet osallistumista mielekk&éseen te-

kemiseen, yksi vastaajista ei osannut sanoa. (Kuva 4.)
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Fyysista hyvinvointia kuvaavat vastaukset %
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Kuva 4. Fyysista hyvinvointia kuvaavat vastaukset (f=7).

6.4 Sosiaalinen hyvinvointi

Kyselylomakkeen vaittamat 28—41 kuvasivat sosiaalista hyvinvointia. Viisi vastan-
neista koki, etta heilla oli riittavasti tietoa yhdistysten toiminnasta Kotkassa. Yksi
vastaajista koki, ettei hanelld ollut riittavasti tietoa yhdistysten toiminnasta, ja yksi
vastaajista ei osannut sanoa. Kolme vastanneista osallistui yhdistysten toimin-
taan, loput nelja vastanneista ei osallistunut yhdistysten toimintaan. Kaksi vastan-
neista menisi yhdistysten toimintaan, jos heilla olisi kuljetus sinne, loput viisi vas-
tanneista eivat osallistuisi yhdistysten toimintaan, vaikka heilla olisi kuljetus sinne.
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Yksi vastaajista oli sitd mieltd, etta pitka valimatka esti hanta osallistumasta yh-
distysten toimintaan. Viisi vastanneista oli sita mielta, ettei valimatka estanyt heita
osallistumasta yhdistysten toimintaan. Yksi vastaajista ei osannut sanoa mielipi-
dettaan. Nelja vastanneista meni oma-aloitteisesti haluamaansa jarjestettyyn toi-
mintaan, loput kolme vastanneista ei mennyt oma-aloitteisesti haluamaansa jar-
jestettyyn toimintaan. Nelja vastanneista oli tietoisia Kotkan palveluista, jotka oli-
vat suunnattuja muistisairaille, kaksi vastanneista ei ollut tietoisia muistisairaille
suunnatuista palveluista, yksi vastaajista ei osannut sanoa. Kaikki vastaajista
viettivat mielelldan aikaa toisten ihmisten seurassa. Kuudella vastanneista kavi
vieraita, yhdella vastaajista ei kaynyt vieraita. Kuusi vastanneista kavi tapaa-
massa ystaviaan, yksi vastaajista ei tavannut ystavia. Kolme vastanneista koki,
ettd pitk& matka esti heita tapaamasta ystaviaan. Nelja vastanneista oli sita
mielta, ettei pitka matka ollut este ystavien tapaamiselle. Kuusi vastanneista tulisi
iloiseksi, jos paasisi keskustelemaan muiden ihmisten kanssa, yksi vastaajista ei
osannut sanoa. Nelja vastanneista tarvitsisi rohkaisua uusien ihmisten tapaami-
seen, kolme vastanneista ei tarvitse rohkaisua uusien ihmisten tapaamisessa.
Kuusi vastanneista oli puhelimitse yhteydessa ystaviensa kanssa, yksi vastaajista

ei ollut. Kaikilla vastaajilla oli kaytdssaan puhelin. (Kuva 5.)
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Sosiaalista hyvinvointia kuvaavat vastaukset %
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Kuva 5. Sosiaalista hyvinvointia kuvaavat vastaukset (f=7).

6.5 Hyvinvointia lisdavat tekijat

Avoimeen kysymykseen "mika lisda hyvinvointiasi?” vastasi viisi henkiloa. Vas-
tauksista nousivat esille selkeéat teemat, ja vastaukset analysoitiin sisallonanalyy-
silla (taulukko 1).
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Taulukko 1. Sisallénanalyysi kysymyksesta Mika lisdéa hyvinvointiasi?

Mika lisda yksinaisten muistisairauden hyvinvointia

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Lukeminen Kiinnostus
Psyykkinen
Kunnioittava kaytos Arvostus
Kavely Liikunta
Liikkuminen

Fyysinen toiminta
Ulkoilu Ulkoilma
Hyva ilma

Toiminta muiden kanssa
Ystavat Kohtaaminen Sosiaalisuus
Keskustelut
Jutustelut

Avoimeen kysymykseen "mita haluaisit harrastaa?” vastasi nelja henkil6a. Esille
nousi matkailu, tanssiminen, musiikin kuuntelu, uinti, vesijumppa ja kutominen.
Avoimeen kysymykseen "jos et harrasta mitaan, niin miksi?” vastasi vain yksi

henkild "likkuminen on vaikeaa.”

7 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Webropolin ristiintaulukoinnin avulla selvitimme vastanneiden yhdistavia tekijoita.
Muuttujia, joita kdaytimme, olivat taloudellinen tilanne, itsensa tarkeaksi tuntemi-
nen, mielekkaiden asioiden tekeminen, liikkunta ja paivittainen ulkona kavely. Hie-
man alle puolet vastaajista ei tehnyt mielekkaité asioita paivittain eika edes vii-
koittain. Kaikki vastaajat tunsivat itsensa yksinaisiksi. Hieman alle puolet vastaa-
jista koki, ettd yksinaisyys vaikutti heidan hyvinvointiinsa. Yli puolet vastaajista oli
sitd mieltd, etta yksinadisyys on tarkeda aihe, johon tulisi puuttua. Hieman alle puo-
let vastaajista ei tuntenut itseaan tarkeaksi ja suurin osa vastaajista tarvitsi tukea
vahvistaakseen omia voimavarojaan. Noin kolme neljannesosaa vastaajista koki,

etta taloudellinen tilanne rajoittaa mielekkaiden asioiden tekemista. Psyykkista



38

hyvinvointia lisdavia tekijoita olivat lasten kunnioittava kaytds vastaajaa kohtaan

ja lukeminen.

Noin yksi kolmasosa vastaajista ei kaynyt paivittain ulkona kavelemassa.

Kaikki vastaajat eivéat olleet tietoisia, mita liikuntapalveluja Kotkassa on. Yli puolet
vastaajista ei harrastaisi likuntaa, vaikka heilla olisi mahdollisuus saada kuljetus
harrastepaikkaan. Lahes kaikki vastaajista olivat sita mieltd, etta sairaudet ovat
vahentaneet osallistumista mielekkaaseen fyysiseen tekemiseen. Fyysista hyvin-
vointia lisdavia tekijoita olivat ulkona hyva ilma ja ulkoilu seka kavely ja liikkumi-

nen.

Kaikilla vastaajista ei ollut riittavasti tietoa yhdistysten muistisairaille suunnatusta
toiminnasta tai palveluista. Yli puolet vastaajista ei osallistunut yhdistysten toimin-
taan, eika lahes kolme neljasosaa vastaajista osallistuisi yhdistysten toimintaan,
vaikka heilla olisi kuljetus paikalle. Yli puolet vastaajista tarvitsisi rohkaisua uu-
sien ihmisten tapaamiseksi. Sosiaalista hyvinvointia lisaavia tekijoita olivat kai-

kenlainen toiminta muiden ihmisten kanssa, keskustelut, jutustelut ja ystavat.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Lahes puoleen (17/41) kysymyksista 1-2 vastaajista oli laittanut rastin ruutuun
"en osaa sanoa”, josta herasi kysymyksia: eikd vastaaja ole ymmartanyt kysy-
mysta, eiké hén ole halunnut vastata kysymykseen vai eikd hanella ole mielipi-
dettd asiasta. Vaittamiin 8—10 (Minulla on mydnteinen ndkemys tulevaisuudes-
tani, Tunnen itseni tarkeaksi, Koen elamani merkitykselliseksi), jotka kuvaavat
tunteita, osa vastanneista oli vastannut "en osaa sanoa”. Tama heratti mietteita,
eik6 vastaajilla ollut mink&anlaista ndkemysté tulevaisuudestaan, vai eivatkd he
olleet halunneet vastata kysymyksiin ja olivat siksi valinneet neutraalin vaihtoeh-
don. Koska kyseessa on muistisairaat voi tietysti olla mahdollista, ettei tulevai-

suuden suunnitelmia juurikaan tehda etukateen.



39

Kaikki vastaajat kokivat itsensa yksinaiseksi, ja monet olivat sita mielta, etta yksi-
naisyys vaikuttaa heidan hyvinvointiin. Alle puolet vastaajista ei kokenut itsedan
tarkeiksi. Asiaan vaikutti olevan yhteydessa se, ettd mielekkaita asioita ei tehty
viikoittain eikéd paivittain. Harrastus- tai yhdistystoimintaan ei osallistuttu, vaikka
kuljetusmahdollisuus olisi, eika jarjestettyyn toimintaan osallistuttu oma-aloittei-
sesti. He kuitenkin tulisivat iloisiksi toisten ihmisten tapaamisesta ja viettaisivat
mielella&n aikaa muiden ihmisten seurassa. He tunsivat kuitenkin tarvitsevan roh-

kaisua tavatakseen muita ihmisia.

Tutkimuksessamme ilmeni, ettd noin puolet vastaajista ei tehnyt mielekkaitéa asi-
oita paivittain ja noin alle puolet ei tehnyt mielekkaita asioita edes viikoittain.
Nailla vastaajilla yhteisté oli se, ettd sairaudet ovat véahenténeet osallistumista
mielekkaaseen tekemiseen, joka myds ilmenee Laineen (2013) tutkimuksessa.
Laineen tutkimuksessa ilmeni myos, etta heikentynyt toimintakyky oli seurauk-
sena mielekkaiden asioiden tekemattomyyteen. Kuten aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on todettu, yksin asuva ei valttamatta tunne yksinaisyyden tunnetta ja toi-
sen kanssa asuva voi tuntea itsensa yksinaiseksi. Huomasimme sen myos

omassa tutkimuksessamme.

Oli hienoa huomata, etta lahes kaikki vastaajista tiedostivat omat voimavaransa
ja tuen tarpeensa. Kaikki vastaajat pyysivat tarvittaessa apua toisilta ihmisilta,
vaikka muissa tutkimuksissa nain ei kuitenkaan ollut. Positiivista oli huomata, etta
vaikka suurimmalla osalla vastaajista osallistuminen fyysiseen tekemiseen oli hei-
kentynyt, harrastivat kaikki viikoittain liikuntaa, ja kolme neljasosaa vastaajista
kavi paivittain kdvelemassa. Tutkimuksesta ei kuitenkaan selvid, minkalaista lii-
kuntaa vastaajat harrastivat. Vastaajista kolme neljasosaa oli melko tietoisia lii-
kuntapalveluista. Se, ettei yli puolella vastaajista ollut kiinnostusta lahtea liikunta-
paikkaan, vaikka kyyditys mahdollisuus olisi ollut, heré&tti ajatuksia: eivatko vas-
taajat halunneet menna liikuntapaikkoihin, koska tarvitsivat kannustusta uusien
ihmisten tapaamisessa, vai eikd mielekasta harrastusta kenties ollut? Vai eikd

heilla ollut seuraa kenen kanssa olisi harrastanut? Oliko kaupungilla liikkumisen
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turvattomuuden tunteella ja harrastuspaikkojen sijainnilla yhteytta? Voisiko ka-
veri-toiminnasta saada mukaan kaverin, jonka kanssa lahtisi yhdessa liikunta-
paikkaan? Oliko taloudellinen tilanne syyné&, joka on noussut useissa tutkimuk-

sissa syynéa osallistumattomuudelle?

Positiivista oli huomata, etta tutkimuksessa yli puolet vastaajista osallistui oma-
aloitteisesti jarjestettyyn toimintaan. Tutkimuksesta ei kuitenkaan kay ilmi, mita
jarjestetty toiminta on. Suurimmalla osalla yhteisté kuitenkin oli se, etta taloudelli-
nen tilanne rajoitti mielekkéiden asioiden tekemista ja etta he asuivat yksin.
Suurin osa vastanneista, jotka menivat oma-aloitteisesti jarjestettyyn toimintaan,
olivat tietoisia Kotkassa olevista palveluista, jotka ovat suunnattuja muistisairaille.
Huolestuttavaa oli huomata se, etté vastaajista kolmella neljasosalla oli tietoa yh-
distystentoiminnasta, mutta yli puolet vastaajista ei kuitenkaan osallistunut yhdis-
tysten toimintoihin. Noin kolme neljdsosaa vastaajista ei menisi yhdistysten toi-
mintaan, vaikka heilla olisi kyyti paikalle, eivatka he myodskéaén nahneet pitkaa
matkaa esteena osallistumiselle yhdistysten toimintaan. Tasta voisi paatelld, ett-
eivat vastaajat ole kovinkaan motivoituneita osallistumaan erilaisten yhdistysten
toimintaan, vaikka kuitenkin kaikki vastaajista viettivat mielellaan aikaa muiden ih-
misten kanssa ja suurin osa vastaajista tulisi iloiseksi, jos paasisi keskustele-
maan toisten ihmisten kanssa. Yhteydessa osallistumattomuuteen vaikuttaisi hie-
man olevan se, etté vastaaja tarvitsisi rohkaisua uusien ihmisten tapaamiseksi.
Voisiko kaveritoimintaa hyédyntaa, ettd kynnys lahtea erilaisten yhdistysten toi-
mintoihin pienentyisi. Toisaalta herési myds ajatus siita, tietavatkod vastaajat to-

della kaikista palveluista.

Vastaajista lahes kaikki tapasivat ystavidan, mutta hieman alle puolelle pitk& vali-
matka oli esteend, kuten useammassakin aikaisemmassa tutkimuksessa (Kataja
2012, Saavikko 2008) on todettu. Tasta voi tehda johtopaéatoksen, etta vastaajat
tapaisivat ystaviddn, mutta ei ehka niin usein kuin olisivat halunneet ja mahdolli-
sesti tdma lisda yksindisyyden tunnetta, kuten Uusihannun (2015) tutkimuksessa
on todettu. Pohdimme, mikéli vastausmaara olisi ollut suurempi, olisiko noussut
esille enemman vastaajia, jotka eivat kayneet ystaviensa luona vierailemassa, pi-

tédneet puhelimitse yhteytta ystaviinsa tai heidan luona ei kaynyt vieraita.
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Muissa tutkimuksissa (Lepistd 2015, Uotila 2011, Uusihannu 2015) heikentynyt
toimintakyky ja terveys ja huonoksi koettu taloudellinen tilanne saattavat olla es-
teena osallistua yhteiskuntaan. Samankaltaiseen johtopaattkseen tulimme myos
omassa tutkimuksessamme; sairaudet ovat vahentaneet osallistumista mielek-
kaéaseen fyysiseen tekemiseen, taloudellinen tilanne rajoittaa mielekkaiden asioi-
den tekemista. Toisaalta vastaajat eivat olleet kiinnostuneita osallistumaan erilai-

siin toimintoihin, vaikka paikalle olisi ollut kuljetus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa yksindisten muistisairaiden hyvinvoin-
nista. Pohdimme vastauksia tutkimusongelmiin. Kysymykseen "Miten voidaan tu-
kea yksinaisen muistisairaan psyykkista hyvinvointia?” ilmeni, ettd muistisairaat
tarvitsevat kannustusta mennékseen johonkin paivatoimintaan tai tekemaan jo-
tain mielekasta, joka auttaisi lievittamaan yksinaisyyden tunnetta. Toinen asia
joka ilmeni tutkimuksessa, oli se, etta he tarvitsevat apua ja tukea vahvistaak-
seen omia voimavarojaan, suurin osa vastaajista kuitenkin tunsi omat voimava-

ransa.

Kysymykseen "Miten muistisairaan fyysista hyvinvointia voi tukea” ilmeni, etta he
tarvitsevat kannustusta mennéakseen liikkunta- tai harrastuspaikkaan. Kysymyk-
seen "miten voidaan tukea yksindisen muistisairaan sosiaalista hyvinvointia” il-
meni, etta muistisairaat tarvitsevat kannustusta ja rohkaisua uskaltaakseen ta-

vata uusia ihmisia tai mennéakseen yhdistysten toimintaan.

Voimme néiden vastauksien perusteella paatelld, ettd muistisairaat tarvitsevat
paljon kannustusta, ohjausta ja toisen ihmisen rohkaisua muuttamaan heidan ar-
keaan. Muistisairaille tuttu ymparisto ja tutut asiat luovat turvallisuuden tunnetta,
mik& voi olla syyna sille, miksi he eivat mene oma-aloitteisesti uusiin paikkoihin.
Aikaisemmissa tutkimuksissa (Jansson 2012, Kojo 2013, Pesonen 2015, Suvanto
2013) tuli esille, ettéd muistisairaan osallistuminen erilaisiin toimintoihin ja uusien

ihmisten tapaaminen on lisannyt heidan hyvinvointiaan. Tasta voisi paatella, etta
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he tarvitsevat toisen ihmisen apua tullakseen ronkeammiksi, jotta uskaltaisivat

osallistua enemman erilaisiin toimintoihin.

Pohdimme, oliko kuitenkin kyselylomake kohderyhmalle sopivin tutkimuksen to-
teutusmuoto vai olisiko tutkimuksesta saatu informatiivisemmat vastaukset, mikali
tutkimus olisi toteutettu laadullisena haastattelemalla. T&llin vastauksia olisi voi-
nut tarvittaessa tarkentaa lisakysymyksilla. Toisaalta tutkimuksen eettisyytta olisi
pitanyt pohtia uudelleen, mikali kysely olisi toteutettu haastattelemalla.

8.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa useita eri tutkimus- ja mittaustapoja.
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Reliaabelius
voidaan todeta esimerkiksi siten, etta kaksi eri arvioijaa paatyvat samanlaiseen
tulokseen. Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya
mitata juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Tulokset eivét ole luotettavia, mikali vas-
taajat ymmartavat kysymykset eri tavalla kuin tutkija on olettanut. (Hirsjarvi ym.
2009, 231; Vilkka, 2015 193-194.) Jo tutkimusta suunniteltaessa on tarkeaa tar-
kastella validiutta. Tama tarkoittaa sita, etta kasitteet-, perusjoukko- ja muuttujat
ovat jo tarkkaan méaaritelty, aineiston kerddminen ja mittari huolellisesti suunni-
teltu seka varmistettu se, ettd mittarinkysymykset kattavat koko tutkimusongel-
man. (Vilkka 2015, 193-134.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten huolellinen val-
mistelu ja eteneminen oikeassa jarjestyksessa. Tutkimuksen eri vaiheiden tarkka
kuvaaminen lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kohderyhma ja otanta valittiin tutki-
mukseen sopivaksi. Muistinhoitajat testasivat ja kommentoivat kyselylomaketta ja
palautteen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin tarvittavia muutoksia. Kysely-
lomakkeesta laadittiin mahdollisemman lyhyt ja selked, jotta kohderyhma ymmar-
tda kysymykset seka vastausvaihtoehdot helposti. Koska kyselylomaketta taytyi
tiivistad, jouduimme punnitsemaan, mitka kysymykset olivat tarkeimpia tutkimuk-
sen kannalta ja misté oli mahdollista luopua. osa Jélkikateen tarkisteltuna kysy-

myksisté olisi voitu kirjoittaa viela yksinkertaisemmiksi ja eri muotoon, mik& olisi
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mahdollisesti jattanyt vahemman tulkinnan varaa. Alun perin avoimet kysymykset
olivat, "Miten teidan hyvinvointianne voisi parantaa?”, "Kaipaatko jotain ela-
maasi?” ja "Mika voisi edistaa teidan fyysisen kunnon yllapitamista?”. Jalkikateen
ajateltuna nama kysymykset olisivat ehka antaneet kattavammat tiedot siitd, mika
parantaa heidan hyvinvointiaan. Tarkeat kysymykset, jotka jaivat kysymatta, oli-
vat tieto vastanneiden turvattomuuden tunteesta, kayttavatkd he palveluita kuten
kotihoitoa, ateriapalveluita, kuljetuspalveluita tai onko heilla omaishoitajaa. Kyse-
lylomakkeessa kysyttiin harrastaako vastaaja liikuntaa, mutta kysymysta mita lii-
kuntaa han harrastaa ei ollut. Kyselylomakkeessa kysyttiin, meneeké vastaaja
oma-aloitteisesti haluamaansa jarjestettyyn toimintaan. Kysymysta ei kuitenkaan
ollut siita, etta jos he menevat, niin mita jarjestetty toiminta on. Koska kysymyksia
ei voinut olla liikaa, jai joitakin nakokantoja saamatta ja se heikentaa tutkimuksen
luotettavuutta. Saatekirjeesta pyrittin saamaan mahdollisemman yksinkertainen
ja helposti ymmarrettava. Tarkistimme muuttujataulukon avulla, ettéa kysymyksilla

saataisiin vastaukset tutkimusongelmiin.

Kyselyn oli tarkoituksena olla muistipoliklinikalla kaksi viikkoa, mutta viikon jal-
keen ilmeni, ettd kyselyyn vastaajia oli ollut lilan vahan. Paatimme yhdessa muis-
tipoliklinikan henkilokunnan kanssa jatkaa kyselya viela yhden viikon ajan varmis-
taaksemme, etta vastaajia tulisi riittavasti. Tutkimuksen aikana ilmeni, etta vas-
taanotolla kavi asiakkaita ensikaynnilla, joilla ei viela ollut diagnosoitua muistisai-
rautta, jonka vuoksi heité ei voitu ottaa mukaan tutkimukseen. Tutkimuksen kan-
nalta vastauksia olisi varmasti saatu enemman, jos tutkimuksen aikaa oltaisi pi-
dennetty tai jos tutkimuksen toteutusajankohta olisi ollut aikaisemmin, jolloin
muistihoitajilla ei viela ollut lomia. Koska tutkijat halusivat valmistua, tutkimusta ei
pidetty yksikbssa kauempaa. Vastaukset syotettiin kahden eri paivan aikana
Webropol-ohjelmaan tutkijoiden toimesta ja tulosten analysoinnin jalkeen kysely-
lomakkeet havitetiin asianmukaisesti laittamalla silppuriin. Sy6tetyt vastaukset
tarkistettiin ennen tallentamista. Noudatimme huolellisuutta ja tarkkuutta koko tut-
kimusprosessin ajan. Opettajalta seka tydelaman ohjaajalta pyydettiin aktiivisesti
palautetta ja ohjausta. (Vilkka 2007, 152-153.) Osa vastanneista ei ollut vastan-

nut kaikkiin kysymyksiin. Jotkut vastanneista olivat vastanneet osioon “en osaa
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sanoa”. Tasta herasi kysymys, ovatko he ymmartaneet kysymyksen oikein? Tut-
kimukseen osallistui 24 henkil6a, ja analysoimalla joukosta yksinaiseksi itsensa
tuntevat tutkittavaksi jai seitseman henkiléa. Pieni vastaajamé&éra vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen. Samalla myds vastaukset avoimiin kysymyksiin jaivat
suppeiksi. Kohderyhmamme oli haastava, koska muistisairailla kognitiiviset toi-
minnot ovat heikentyneet. Kuten aikaisemmin tekstissa on mainittu, muistisai-
raalla voi olla vaikea ilmaista omaa itsedan, omia tunteitaan tai tarpeitaan, lisaksi
heidan muisti- ja ajattelutoiminnot ovat heikentyneet. Omaiset ovat tarvittaessa
saaneet avustaa kyselylomakkeeseen vastaamisessa, mikd on voinut vaikuttaa

tuloksiin.

Koskaan ei saada tietda, ovatko osallistujat vastanneet rehellisesti kaikkiin kysy-
myksiin tai ovatko kysymykset olleet selkeat ymmartaa, vaikka ne oli tehty hel-
posti ymmarrettavaksi. Taysin samanlaisia tutkimuksia yksinaisista muistisairasta
ja heidan hyvinvoinnistaan ei ollut aikaisemmin tehty. Saimme kuitenkin vastaa-
vanlaisia tuloksia kuin aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa, jotka liittyivéat yksi-
naisyyteen ja muistisairauksiin. Tutkimukset, joita on kaytetty teoreettisen viiteke-
hyksen pohjana, ovat olleet paasaéantoisesti alle viisi vuotta vanhoja. Mukana oli
my6s hieman vanhempia tutkimuksia. Virheita pyritdan valttamaan tutkimuksissa,
silti niiden patevyys ja luotettavuus vaihtelevat. M&arallisessa tutkimuksessa ei
voi vélttya virheilta, vaikka kaikissa tehdyissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan
luotettavuutta. (Vilkka 2007,154.)

8.3 Eettisyys

Tutkijan ammattietiikka on hyva tieteellinen tapa, jota tutkimusta toteuttaessa tu-
lee noudattaa. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittua pelisdantdja. Yh-
dessa nama maarittavat tutkimustyota koskevat pelisadnnot suhteessa tutkimus-
kohteeseen, kollegoihin, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisoon. Tahan
kuuluvat myos eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja hyveet. Hyvaa tieteel-
lista kaytantda tulee myds noudattaa. TAma tarkoittaa, etta tutkimuksen tavoitteet

ja kysymysten asettelu, aineiston keraaminen ja kasittely, tulosten esittaminen
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seka aineiston sailytys eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhméaa, tiedeyhteisoa tai
hyvaa tieteellista tapaa. (Vilkka, 2007, 89-90; Vilkka, 2015, 41.)

Tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, yksityisyys ja tietosuoja
seka vahingon valttaminen ovat periaatteita, joihin ihmistieteisiin luettavat eettiset

periaatteet jaetaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta s.a).

Hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisia kohtia tutkimusetiikan nakékulmasta on:
noudattaa tarkkuutta, rehellisyytta, huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten esitté-
misessa ja tallentamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia toteutetaan eettisesti. Muiden tut-
kijoiden saavutukset ja tyot otetaan asianmukaisesti huomioon ja kunnioitetaan
heidan tekemaa tyota ja lahteisiin viitataan asianmukaisesti. Suunnittelu, toteutus
ja raportointi tehdaan ja tallennetaan asetettujen vaatimusten edellyttamalla ta-
valla. Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan. Ennen tutkimuksen aloittamista sovi-
taan muun muassa tutkimusryhman oikeudet, vastuut ja velvollisuudet aineiston
sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset. Rahoituslahteet ilmoitetaan
ja raportoidaan. Kaikista arviointi ja paatoksentekotilanteista pidattaydytaan, mi-
kéli siihen ollaan esteellisia. Tietosuojaa koskevat kysymykset otetaan huomioon.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Kyselya varten haettiin tutkimuslupaa Kotkan kaupungilta. Potilaiden vastaami-
nen kyselyyn perustui vapaaehtoisuuteen. Potilaille annettiin kyselylomakkeen
mukana saatekirje, josta ilmeni tutkimuksen aihe ja tarkoitus, vapaaehtoisuus,
anonymiteetti, arvioitu vastaamiseen kestava aika seké tekijoiden nimet ja yh-
teystiedot seké vastausten asianmukainen kasittely ja havittaminen analysoinnin
jalkeen. Erillista suostumuskaavaketta ei ollut, vaan koska kysely perustui vapaa-
ehtoisuuteen, vastaaminen kyselyyn katsottiin suostumukseksi. Kyselyn tarkoi-
tuksena ei ole tuottaa vastaajille henkisia haittoja tai mielipahaa. Kyselylomaketta
tayttdessa vastaajalla on mahdollisuus olla vastaamatta kohtiin, joihin ei halua
vastata (vastausvaihtoehto en osaa sanoa”). Tutkimus on ollut taysin omakus-

tanteinen. Yhteistybkumppani osallistui tutkimukseen antamalla kyselylomakkeet
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saatekirjeineen vastaajille. Yhteistydkumppani tarjosi kayttoon lukollisen palaute-

laatikon, joka oli valmiina yksikdssa.

Tutkijoilla ei ollut tiedossa vastaajien henkil6llisyytta. Vastaukset palautettiin sul-
jetussa kirjekuoressa lukolliseen laatikkoon, joten ulkopuoliset eivat paasseet lu-
kemaan vastauksia. Vastausten analysoinnissa olemme olleet puolueettomia ja
vastaukset on kirjoitettu siten kuin ne ovat vastauslomakkeissa olleet. Vastauksia
on analysoitu prosenttijakautumien mukaisesti ja ristiintaulukoiden. Opinnayte-

tydmme on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen.

8.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimuskohteet

Tutkimuksessa ilmeni, etté suurin osa vastanneista oli tietoisia erilaisista palve-
luista seké toiminnoista, mutta eivat kuitenkaan kaikki. Vastaajat eivat olleet ha-
lukkaita meneméaan mihinkaan, vaikka kuljetusmahdollisuus olisi ollut. Kuljetuk-
sesta aiheutuneet kustannukset saattoivat olla syyna, miksi kuljetusta ei hy6dyn-
netd. Kaikki vastanneet kokivat, etta toisen ihmisen seura ja juttelu oli heille tar-
keada, mutta he eivat siltikddn menneet erilaisiin yhdistystentoimintoihin. Toiminta-
kyvyn heikkeneminen oli syy siihen, miksi osallistuminen fyysisiin toimintoihin va-

heni.

Koska Muistisairaat tapaavat saannollisesti muistineuvojia, voisikohan kaynnin
yhteydessa kayda lapi palveluita, jotka sopisivat juuri yksilollisesti hanelle. Seka
kannustaa osallistumaan erilaisiin toimintoihin sek& neuvoa, miten voi vahvistaa
omia voimavarojaan. Onko muistineuvojilla aikaa siihen tai olisiko aikaa mahdol-
lista jarjestaa? Olisiko kenties tarvetta erilliselle tapaamiselle, jossa kaytaisiin lapi
muistisairaan tilannetta ja palvelun tarvetta? Muistineuvojat antavat kaynnin yh-
teydessa kattavasti tietoa muistisairaille. Pohdimme kuitenkin, etta saavatko he
lian paljon tietoa yhdella kerralla. Olisi varmasti asiakkaille hyddyllista, jos heille
olisi listattuna tiivis yhteenveto erilaisista Kotkan palveluista ja yhdistystentoimin-

noista seka palveluista.
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Tutkimuksista on ilmennyt, ettd suurin osa vastanneista koki tarvitsevansa kan-
nustusta uusien ihmisten tapaamiseksi, mika mahdollisesti on esteena osallistu-
mattomuuteen. Voisiko muistisairaita kannustaa hyédyntdmé&an esimerkiksi ka-

veri-toimintaa, se voisi vahentdd muistisairaan kynnysté lahted uusiin paikkoihin.

Tarkeda muistisairaan hyvinvoinnin kannalta on I6ytaéa asiat, mitka ovat elamassa
hyvin ja mitka asiat toimivat. TAman takia olisi hyva, etta muistisairaan kanssa
kaytaisiin |&pi hanen omat voimavaransa, jotka vahvistavat hanen hyvinvointiaan
ja kannustaa niiden hyédyntamiseen. Tutkimuksessa ilmeni, etta suurin osa vas-
taajista tunsi omat voimavaransa, mutta he tarvitsevat tukea vahvistaakseen
niitd. Miten tulevaisuudessa loydettaisiin itsensé yksinaiseksi tuntevat muistisai-
raat ja miten heidan hyvinvointiaan voisi tukea? Kysytaankd muistisairailta heidan
tullessaan kaynnille tuntevatko he itsensa yksinaiseksi? Voisiko se olla tulevai-
suudessa ratkaiseva kysymys, jos olisi enemman aikaa keskustella muistisairaan
hyvinvoinnista? Tapaamisessa voisi kdyda lapi hdnen vahvuutensa ja autettaisiin
l[oytam&a&n mielekasté tekemisté. Toivottavasti tulevaisuudessa joku hoitotyon
ammattilainen saa tyfaikaa tahan.

Kehitysideana voisi olla tehda muistilista, johon olisi koottuna kaikki muistisairaille
tarkeat paikat, palvelut ja yhteystietoineen. Koska monella taloudellinen tilanne
rajoittaa mielekkaiden asioiden tekemista, olisi hyva, jos muistilistassa olisi ker-
rottu erikseen ilmaiset ja edulliset palvelut. Yksinkertaisesta ja selkeasta muistilis-
tasta muistisairas voisi helposti I6ytaa hyddyllista tietoa arjen viettoon. Lisaksi

muistisairaita voisi kannustaa hy6dyntamaan erilaisia palveluja.

Jatkotutkimuskohteita:
Mité palveluita muistisairaat todella kayttavat?
Tarvitsevatko muistisairaat ja heidan omaiset lisa tietoa palveluista?

Tarvitsevatko muistisairaat jotakin palvelua mita ei viela ole?
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Tutkimuksen lonne:
Muistipoliklinikan asiakkaisiin kohdentuva kyselytutkimus.

Tutkimus toteutetaan maarallisend tutkimuksena kyselylomakkeella,
joka sisdltdd suljetiuja ja avoimia kysymyksid. Otantamenetelmana
kaytetdan kokonaizotantaa.

“Valmiit vastaukset vieddaan Webropol -chjelmaan manuaalisesti, jonka
avulla suljetut kysymykset analysoidaan kyitden ristintaulukointia ja
presenttijakautumia. Avoimet kysymykset analyscidaan sisdllidénana-

Iyysilla.
Tutkimusiupahakemus on kasitelty 5.4.2017 Hyvinvointipalvelujen
johtoryhméssa.

Paatos: Tutkimusiupa mydnnetddn tutkimussuunnitelman mukaisesti.
Terveysjohtaja Homanen Kati

Toimeenpano:

Ote: Ann-Marie Henell, Sini Sigvart
Sari Engelhardt

Seija Ruokonen, Karhulan sairaala, muistipoliklinikka

Muutoksenhakuohje Ei muutoksenhakuohjetta.

Tama viranhaltijan paatospoytakia on yleisesti nahtavana 252017
kaupungintalo 4. kemos.
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Liite 2

Tekija / tekijat ja julkaisu-
vuosi

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
sekd tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Hanna Uotila, 2011,V3itos-
kirja, Tampereen yliopisto.

Vanhuus ja yksindisyys Tutkimus
idkkdiden ihmisten yksindisyysko-
kemuksista, niiden merkityksista
ja tulkinnoista

Tarkoitus oli analysoida idkkaiden ih-
misten yksindisyyteen merkittévia te-
kijoitd. Saada kasitys idkkdiden ihmis-
ten yksindisyydestd. Millaisia tulkin-
toja, sisdltdja ja selityksia idkkdiden
ihmisten yksindisyydelle annetaan?
Tutkimus on tehty haastatteluin seka
kirjoitetusta aineistosta.

Yksindisyyttad selitettiin
vahaisilld ihmissuhteilla,
fyysisen toimintakyvyn
heikentymiselld, oman it-
sen muuttumisella ja idk-
kdiden ihmisten heikolla
asemalla yhteiskunnassa.
Ihmissuhteiden vdhaisyys
tai niiden puuttuminen oli
selked yksindisyytta ai-
heuttava asia Sairas avio-
puoliso ja dementoitunut
ystdva tuotiin esille tar-
kedna ihmissuhteena, joka
ei kuitenkaan vastoin ole-
tusta pystynyt lievitta-
maan yksindisyytta vaan
usein padinvastoin lisasi yk-
sindisyyden tunteita.

Sini Suvanto, Pro gradu-tut-
kielma Sosiaality6 Yhteis-
kuntatieteiden ja filosofian
laitos Jyvaskylan yliopisto
2014

Vanhusten pdivatoiminnan merki-
tys sosiaalisen hyvinvoinnin ja ko-
tona asumisen tukena

Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa
Vaasan lkdkeskuksessa kdyvien ikdan-
tyneiden ajatuksia sosiaalisesta ulot-
tuvuudesta. Tutkimus on tehty haas-
tattelemalla pdivatoiminnan kayttdjia
ikdihmisia. Aineisto on laadullinen
tutkimusmenetelma joka on keratty
teemahaastatteluin ja analysoitu.

Pdivatoiminta todettiin
tervetulleeksi vaihteluksi
viikolle. Vanhuksille oli
tarkeda kuulua ryhmaan ja
toimia ryhman jasenena.
Yhdessa tekeminen toi toi-
voa itseensd sekd kotona
parjadamiseen. Monet ha-
lusivat saada olla ryh-
maéssa pitkddn joka on ris-
tiriitaista Vaasan kaupun-
gin paatosten kanssa. Tar-
keda oli vanhuksille tietoi-
suus ettd jokin asia katkai-
see heidan arjen.

Seija Uusihannu, 2015, Pro
gradu-tutkielma

Kotona asuvien ikddntyneiden ih-
misten koettu turvattomuus

Tutkielman tarkoituksena on selvittda
kotona asuvien ikdantyneiden ihmis-
ten koettuun turvallisuuteen vaikut-
tavia tekijoita. Tutkimus on osa LISPE-
tutkimushanketta. Aineisto koostui
henkilokohtaisista haastatteluista, ko-
tiympariston objektiivisesta havain-
noinnista ja fyysisen suorituskyvyn-
mittauksista. Tutkimukseen osallistui
848 keski-idltaan 80.6 vuotiasta hen-
kil6a.

Voimakkaimmin turvatto-
muuden tunnetta selitti-
vat usein koettu yksindi-
syys, heikoksi koettu ta-
loudellinen tilanne, 3.5-
kertaistivat kotona itse-
ndisesti asuvien ikdanty-
vien riskin turvattomuu-
den tunteelle. Tuttavien
tapaaminen kerran kuu-
kaudessa tai harvemmin,
ympariston pimeys, ma-
sentuneisuus tai 85-89
vuoden ika kaksinkertaisti-
vat ikdihmisen riskin tur-
vattomuuden tunteelle.
Keskinkertaiseksi tai huo-
noksi koettu terveys, hei-
kentynyt liikkumiskyky
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seka naissukupuoli selitti-
vat myos koettua turvat-
tomuutta.

Anu Jansson, 2012,

pro gradu- tutkielma

Psykososiaalisen ryhméatoiminnan
yhteys idkkadiden ihmisten yksinai-
syyden lievittymiseen ja ystavyys-
toimintaan

Tutkimus ystavapiiritoiminnasta

Tutkielmalla selvitettiin muuttuuko
osallistujien yksindisyyden tai ysta-
vyyden kokemus Ystavapiiri-ryhma-
toiminnan seurauksena ja onko ika,
sukupuoli, yksin tai jonkun kanssa
asuminen yhteydessd mahdolliseen
muutokseen kokemukseen. Tutkimus
toteutettiin ennen-jilkeen tutkimus-
asetelmana, aineisto kerattiin kysely-
lomakkeilla. Kohde joukkona olivat
yksindisyytta kokevat idkkaat miehet
ja naiset, jotka ovat motivoituneet
ryhmatoimintaan, otos 61 henkil6a.
Muutosta ennen ja jilkeen interven-
tion tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla

Suurin osa koki yksindisyy-
den tunteen lievittyneen
Ystavapiiri-ryhmatoimin-
nan aikana. Yksindisyyden
lievittymisen tunne jatkui
myos ryhméatoiminnan jal-
keen. Lahes kaikki kokivat,
ettd ryhmassa ymmarret-
tiin yksindisyyden tun-
netta mutta kuitenkaan
yksindisyydesta karsivien
osuus ei vahentynyt ryh-
matoiminnan aikana. Ryh-
man avulla pystytaan luo-
maan myos uusia ysta-
vyyssuhteita, noin puolet
vastaajista ystavystyi jon-
kun ryhmildisen kanssa
ryhméatoiminnan aikana ja
piti yhteytta johonkin ryh-
maéldiseen. Ryhma vaikut-
taa sopivan eri-ikdisille,
miehille ja naisille seka yk-
sin tai jonkun kanssa asu-
ville.

Paivi Liiri-Ranta, 2010

Pro gradu-tutkielma

Ryhmdinterventioiden yhteys yksi-
ndisyyttd ja alakuloisuutta koke-
vien 75-79-vuotiaiden asioiden
hoitamiskykyyn

Tavoitteena on selvittdd, parantaako
liikuntaryhmiin tai sosiaalisiin virike-
ryhmiin osallistuminen 75-79-vuotiai-
den yksindisyytta ja alakuloisuutta ko-
kevien kotona asuvien henkildiden
asioidenhoitamiskykya. Lisdksi selvi-
tetdan onko kohderyhmén miehilld ja
naisilla eroja kotona selviytymisessa
ja asioiden hoitamiskyvyissa. Koko-
naistavoitteena on edistaa idkkdiden
henkildiden hyvinvointia, elaméanlaa-
tua ja toimintakykya painottaen on-
gelmien ja riskien varhaista tunnista-
mista. Tutkimukseen osallistuneiden
MMSE-testin tulos oli vdahintddn 22
pistettd. Otos 210 henkil6a. Mitta-
reina kdytettiin monipuolisia haastat-
telu- ja kyselylomakkeita. Tuloksia
analysoitiin ristiintaulukoinnilla.

Merkittévin ero eri ryh-
miin osallistuvien vertai-
lussa oli kevyiden kotitoi-
den tekemisessd, eniten
parantumista tapahtui lii-
kuntaryhmaan osallistu-
neilla.

Virikeryhmdssa olleista
osa paransi suoriutumis-
taan pyykinpesemisessa.
Liikuntaryhmassa olleista
osalla paranivat itsendiset
ruoan laitto taidot.

Sukupuolten vilisia eroja
vertaillessa naiset selvisi-
vat miehid paremmin
ruuan laitossa, pyykin pe-
semisessd ja puhelimen
kaytossa

Kukka-Maaria Lepisto, 2015

Pro gradu- tutkielma

lkddntyneiden kotona asuvien
henkildiden tyydyttymattomat
osallisuuden tarpeet

Tarkoituksena on selvittda tyydytty-
mattdmaan osallisuuden ja ulkoilun
tarpeeseen yhteydessa olevia teki-
joita yli 65-vuotiailla kotona asuvilla
henkil6illd. Tutkimuksessa on analy-
soitu vuosina 2009-2011 kerattya
VAU-tutkimushankkeen alkumittaus-
aineistoa. Tutkimusaineistoa on ke-
ratty haastattelemalla ja kyselyilla.
Otos 120 67-92-vuotiasta henkil6a.

Huonoksi koettu taloudel-
linen tilanne ja kaatumi-
sen pelko olivat osallisena
tyydyttyméattomaan osalli-
suuden tarpeeseen. tyy-
dyttymattomaan ulkoilun
tarpeeseen yhteydessa oli-
vat kaatumisen pelko, tut-
kittavalla olevat useat pit-
kaaikaissairaudet, kivut ja
sairaudet, jotka estivat
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liikkkumisen ulkona. Riski
tyydyttymattomalle ulkoi-
lun tarpeelle kasvoi mikaili,
kaupassa kdynti ja puolen
kilometrin matkan kavelyn
vaikeutuessa.

Heikentynyt toimintakyky
ja terveys, huonoksi ko-
ettu taloudellinen tilannen
saattavat estda osallisuu-
den yhteiskuntaan.

Hanna-Riikka Kataja, 2012,
Pro gradu- tutkielma

Miten yksindisyys huomioidaan
vanhuspoliittisissa strategioissa?

Tutkimuksessa kartoitetaan palvelu-
rakenteiden vastaamista yksindisyy-
den problematiikassa ikdihmisten ela-
madssa strategioiden tasolla. Tutki-
muksessa ikdihmiset ovat yli 75-vuoti-
aita. Aineistossa on kaytetty tieteel-
lista kirjallisuutta ja jokaiselta alue-
hallinnonviraston alueelta yhta van-
huuspoliittistastrategiaa, yksinkertai-
sella satunnaistoistolla valikoitu-
neena. Sisdllénanalyysia hyodyntden
kartoitetaan, tavoittaako palveluiden
pohjalta olevista suunnitelmista ikdih-
misten kokemaa yksindisyytta. Analy-
soidut strategiat pohjautuvat sosiaali-
ja terveysministerion Ikdihmisten pal-
velujen laatusuositukseen

Kunnittain vaihteli toi-
menpideohjelmien, suosi-
tusten ja sdddosten esiin
nostaminen. Lisdksi kun-
nittain vaihteli panostami-
nen lakisdateisten palve-
luiden lisdksi muihin pal-
veluihin. Toisissa strategi-
oissa madriteltiin asiakas
idltdan ja palvelutarpeil-
taan ja toisissa asiaa ei
nostettu esille strategian
tasolla. Tarkein strategi-
oista esiin nostettava ele-
mentti oli kuitenkin selked
toimenpiteiden toteutta-
misen suunnittelu; maarit-
tely kuka tekee ja mita te-
kee.

Strategioista huomioitavat
osa-alueet yksindisyyden
ehkaisemiseksi olivat: es-
teettémyys (yhdyskunta-
suunnittelu, palvelut, kul-
keminen, liikkenne, puis-
tot), apuvilineet ja

hyvinvointiteknologia, jul-
kinen liikenne, kulttuuri,
liikunta, terveyspalvelut,
kotihoito, vapaaehtoistoi-
minta, kolmas sektori,
seurakunta, yhdistykset,
jarjestot, sukulaiset/ lahei-
set, pdivatoiminta, virik-
keellinen ymparisto, riit-
tava ja ammattitaitoinen
henkilosto, tiedonsaanti,
kotona asumisen mahdol-
listaminen, vuorovaikutus,
asiakaslahtoisyys, ikdihmi-
sen arvostus ja kunnioitus,
terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen, riskiryhmien
ja erityisryhmien huomioi-
minen, tutkimuksen kehit-
taminen, kuntouttava na-
kékulma toiminnassa, en-
naltaehkaiseva toiminta,
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lyhyt aikainen laitos-
hoidon mahdollisuus, pal-
veluiden valinnan

mahdollisuus (esimerkiksi
palvelusetelin turvin), toi-
minnan kehittdminen, ul-
koilun mahdollistaminen,
ikdihmisen omien voima-
varojen huomioiminen,
kodin omaisuuden tukemi-
nen asumisessa, palvelura-
kenteen kehittdminen ja
kustannustehokkuuden
hyédyntaminen.

Yksindisyys teemana loytyi
suoraan vain Turun kaupu

ngin strategiasta (2009).

Marianne Kojo, 2013, Pro
gradu- tutkielma

Kodin Merkitys muistisairautta sai-
rastavalle miehelle. Puolison ndko-
kulma

Tarkoituksena on selvittdaa mika on
kodin merkitys muistisairautta sairas-
tavan miehen psyykkiselle toiminta-
kyvylle puolison ndkékulmasta.
Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoite-
taan muistisairaan henkilon kontrollin
tunnetta, kdytossa olevia kompensaa-
tiokeinoja ja hyvinvointia. Tavoit-
teena on tiedonlisdaminen kodinmer-
kityksesta muistisairaalle seka asiakas
ymmarryksen lisidminen. Tutkimus
on toteutettu kvalitatiivisella tutki-
musotteella. Aineisto on keratty pos-
titetuilla kysymyslomakkeilla, saatua
aineistoa on ldhestytty induktiivisesti.
Otos 9 Alzheimerin taudin tyyppista
dementiaa sairastavien miesten puoli-
sot.

Puolison kokemus muo-
toutui kodista miehen toi-
mijuuden

mahdollistajana, omais-
hoitajuuden luonteesta
suhteessa miehen sairau-
teen seka kodin ja

omaishoitajuuden luo-
masta hyvinvoinnin tun-
teesta. Koti merkitsee
puolison mukaan miehelle
toimintakykyd, toimi-
juutta, ja hyvinvointia
niissa rajoissa, jotka
omaishoitaja, puoliso,
madrittad ohjauksellaan,
tuellaan, hoivallaan. Rutii-
nit helpottavat muistisai-
raan arkea. Kotona asumi-
nen mahdollisti sosiaaliset
tilanteet ja harrastuksissa
kdymisen, mika lisasi tyy-
tyvaisyytta.

Hanna-Mari Pesonen, Oulun
Yliopisto 2015, Vaitoskirja

Managing life with a memory dis-
order. the mutual processes of
those with memory disorders and
their family caregivers following a
diagnosis

Koska vdestd vanhenee, ja muistisai-
rauksia lisddntyy on tarked saada sel-
ville miten muistisairaita tulisi tukea,
jotta he parjaavat uudessa elaméan
vaiheessa. Tutkimuksen tarkoituksella
oli selvittad miten muistisairaan diag-
nosoinnit jalkeen jatkuu eldama. Tar-
koitus oli saada selville aineistoldh-
toistd teoria tietoa perheenjasenille,
hoitohenkilokunnalle ja itse sairasta-
valle jota he voivat kdyttda diagno-
soinnin jdlkeen. Selvittda mitkd asiat
on tarkeita kun diagnosointi on tehty.
Tutkimus on tehty 2006-2009 aikana
haastattelun tavoin joka analysoitu
grounded theory menetelmalla .

Tutkimuksen perusteella
saatiin selville ettd mo-
nella ennen diagnosointia
oireet luultiin johtuvan
masennuksesta tai lop-
puun palamisesta. Mo-
nella oireet liittyi heidan
ikddantymiseen. Tutkimuk-
sessa mukana olleilla hen-
kiloilla alkoi toissa ja ko-
tona olla vaikeuksia par-
jaamaan muistin kanssa ja
joku perhejasen tai hoitaja
sai henkilot hakemaan
hoitoon. Monet jotka oli
tyoelamassa ja sai diag-
noosin lopettivat tyéuran
mutta ei kaikki. Diagno-
sointi tietous vaikutti mo-
neen eri asiaan, ei vaan
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perhejaseniin myos tyo-
eldmadan, asuinymparis-
toon ja kaveripiiriin ole-
vat uudet haasteet. Heille
jotka sai diagnoosin oli
vaikeaa sopeutua ja hy-
vaksya ettd he tarvitsee
apua toisilta ihmisilta par-
jdamiseen, ettd sairaus
muuttaa heidan toimin-
toja ja tunteita seka epa-
varmuutta. Sairauden hy-
vdksymisen prosessissa
tarkeat asiat jotka ilmeni
olivat pelko, menetetyt
asiat, hyvdksya sairaus
mutta tarkeaa oli myos
16ytaa positiiviset voima-
varat, sosiaalinen ver-
kosto, tuki ja keskittya sii-
hen joka on toimii ja on
hyvin. Léytdaa mielekds so-
siaalinen tuki, tarpeellinen
tieto ja tuki mutta myos il-
meni ettd tarkeaa oli sai-
lyttda itsendisyyden ja
paattaa asioita itse.

Niina Saavikko, Turun Yli-
opisto 2008, Vaitoskirja

Loneliness of older people and in-
tervention of an intervention for
its alleviation.

Tutkimus on tehty kaksiosaisesti jossa
ensimmadisessa osassa on tavoitteena
ollut saada tietoa yksindisyydesta ja
sen kasitteestd. Seka onko yksindisyy-
den tunteesta, sosiaalisesta eristdyty-
misessd sekd turvattomuuden tun-
teessa yhteys. Tavoite oli myds selvit-
taa miten yleistd yksindisyys on >75 v.
Saada selville mitd kokemuksia heilld
on yksindisyyden syista. Toisessa
osassa tavoitteena oli, selvittda min-
kélainen vaikutus ryhmatoiminnalla
on yksindisyyden lievittdmiseen. Tut-
kimuksen ensimmdinen osa on tehty
postikyselylomakkeella joita on ldhe-
tetty ympari suomea asuville kotona
tai hoivakodissa asuville satunnais-
otannolla. Toinen osa on kerdtty ryh-
manvetdjien muistiinpanoista ja pai-
vakirjan kirjaamisesta tekstista.

Vastaus prosentti oli 72%
niistd jolle lahetettiin ky-
selylomake. Tulosten pe-
rusteella saatiin selville
ettd tuntea turvatto-
muutta, yksindisyytta seka
sosiaalinen eristdytyminen
ei liity toisiinsa jotka on
tuntemuksen asioita erik-
seen. Jopa 39% vastan-
neista oli joskus tuntenut
yksindisyyttd. Monet teki-
jat kuten ik3, sukupuoli,
asunpaikka, sairaudet,
psyykkinen vointi seka so-
siaaliset suhteet vaikutta-
vat toisiinsa ja yksindisyy-
den tuntemiseen. Tulokset
ryhmén toiminnasta oli
ettd 95% tykkasivat etta
yksindisyyden tunne oli
lievittynyt ryhméatoimin-
nan aikana. Tulosten pe-
rusteella tarkeitd asioita
hyvinvointiin oli tuntea
kunnioitusta, ystavat, sosi-
aalinen kanssakdayminen.




Tutkimusongelma

Taustamuuttujat

Miten voidaan tukea yksindisen muistisairaan

psyykkista hyvinvointia.

Miten voidaan tukea yksindisen muistisairaan

fyysista hyvinvointia

Miten voidaan tukea yksindisen muistisairaan so-

siaalista hyvinvointia.

Mika lisdad hyvinvointiasi?

Mita haluaisit harrastaa?

Jos et harrasta mitaan, niin miksi?

Muuttujat

Sukupuoli

Ika

Siviilisaaty
Asumistilanne
Mielekds tekeminen
Yksindisyys

Tunteet

Voimavarat

Uskallus pyytaa apua
Sairauden tietoisuus
Taloudellinen tilanne
Fyysisen toimintakyvyn yllapito
Liikuntapalvelut
Toimintakyky
Esteettdomyys
Turvallinen ymparisto
Apuvilineen

Sosiaalisuus

Yhdistysten toiminnon tieto
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Yhdistystentoiminnan osallistuminen

Pitkd matka esteend
Omatoiminen
Palvelut
Sosiaalisuus

Pitka matka esteend
Sosiaalisuus

Sosiaalisuus puhelimitse

Kysymys
numero
1

8-10
11-12
13
14-15

16

17-19
20
21
22
23-24
25-26

27

28
29
30-31
32
33
34-36
37
38-39

40-41

Liite 3

Teoreettinen tarkas-
telu

5.6,,9,10,17
s.7,8,17,19
5.9,10,13,14,17,18
5.8,10,13,14
59,10

59,10

s.9,19

s.6,14,16,21

[

.14,16,21

s.9,14

[

.15,19

[

.6,15-17,19

s. 15

[

.8,14,,15,16

[

.6,14-17,19-21

.19-21

[

s.7,17
s.7,8,9
5.6,13,16,19
s.7,14,16
s.7,17

s.16

s.16
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Liite 4/1
A Laita rasti teille sopivaan vaihtoehtoon. Samaa mielta Eri mielté En osaa sa-
noa
Kysymykset kuvaavat psyykkista hyvinvointia
1 Teen mielekkéitd asioita paivittdin omatoimisesti josta voin hyvin.
(esim. kéyn kahvilassa, tapaan ystavia ym.)
2 Teen mielekkéit4 asioita viikoittain.
(esim. asioita joista saan hyvan olon, kdyn kahvilassa, tapaan ystavia ym.)
3 Saan hyvan olon mielekkéaasta tekemisesta.
( kun teen asioita josta pidan)
4 Tunnen itseni yksinaiseksi.
5 Yksindisyys ei vaikuta hyvinvointiini.
6 Yksindisyys on tarkeé aihe, johon pitéisi puuttua.
7 Minulla on ystavi, joiden kanssa voin keskustella.
8 Minulla on mydnteinen ndkemys tulevaisuudestani.
9 Tunnen itseni tarkeéksi.
10 Koen elamani merkitykselliseksi.
11 Tunnen omat voimavarani.
12 Tarvitsen tukea, ettd voin vahvistaa omia voimavarojani.
13 Pyydan apua toisilta ihmisilta, jos tarvitsen.
14 Tiedan, minne voin ottaa yhteyttd, jos tarvitsen tietoa sairaudestani.
15 Minulla on riittavésti tietoa sairaudestani.
16 Taloudellinen tilanteeni rajoittaa mielekkaiden asioiden tekemista.
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Liite 4/2
B Laita rasti teille sopivaan vaihtoehtoon. Samaa mielta Eri mieltd En osaa sa-
noa
Kysymykset kuvaavat fyysista hyvinvointia.
17 Harrastan liikuntaa viikoittain.
18 Kayn pdivittdin ulkona kévelemassé.
19 Minulle tulee liikunnasta hyva olo.
20 Olen tietoinen Kotkan liikuntapalveluista. (esim. uimahalli, liikuntaryhma,
liikuntasali )
21 Suhtaudun myénteisesti oman toimintakykyni muutoksiin
22 Harrastaisin liikuntaa, jos minulla olisi mahdollisuus saada kuljetus har-
rastus paikkaan.
23 Kotiympéristdssa liikkuminen on turvallista.
24 Kaupungilla liikkkuminen on turvallista.
25 Minulla on sopivat apuvélineet, jotta voin liikkua ulkona.
26 Minulla on sopivat apuvélineet, jotta voin liikkua turvallisesti kotona.
27 Sairaudet ovat vahentaneet osallistumistani mielekkaéseen fyysiseen teke-

miseen.
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Liite 4/3
Laita rasti teille sopivaan vaihtoehtoon.
Cc Samaa mielta Eri mielté En osaa sa-
noa
Kysymykset kuvaavat sosiaalista hyvinvointia.
28 Minulla on riittavasti tietoa yhdistysten toiminnasta Kotkassa. (esim.
Muistojen talo, Muistiluotsi, Kotkan seudun muistiyhdistys tai joku muu. )
29 Osallistun yhdistysten toimintaan. (esim. Muistojen talo, Muistiluotsi,
Kotkan seudun muistiyhdistys tai joku muu. )
30 Menisin yhdistysten toimintaan jos, minulla olisi kuljetus sinne.
31 Valimatka estdd minua osallistumasta yhdistysten toimintaan.
32 Menen oma-aloitteisesti halumaani jérjestettyyn toimintaan.
33 Olen tietoinen Kotkassa olevista palveluista, jotka ovat suunnattuja muisti-
sairaille.
34 Vietan mielellani aikaa toisten ihmisten seurassa.
35 Minulla kay vieraita.
36 Kdayn tapaamassa ystaviani
37 Pitkat matkat estdvat minua tapaamasta ystaviani
38 Tulisin iloiseksi, jos paasisin keskustelemaan muiden ihmisten kanssa.
39 Tarvitsen rohkaisua uusien ihmisten tapaamiseen.
40 Olen yhteydessa ystévieni kanssa puhelimitse.
41 Minulla on kaytdssé puhelin.
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Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin

42. Mika lisaa hyvinvointiasi?

Liite 4/3

43. Mita haluaisit harrastaa?

44. Jos et harrasta mitaéan, niin miksi?

D. Tausta kysymykset

1. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

2. lkanne
Alle 65 vuotta
2. Yli 65 vuotta

=

w

Perhesuhde

Naimaton

Avoliitossa tai avioliitossa
Eronnut

Leski

Mo

4, Asuminen

1. Yksin
2. Jonkun kanssa
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Liite 5

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu SAATE
Sairaanhoitajan koulutusohjelma 10.4.17

Arvoisa muistipoliklinikan asiakas

Opiskelemme Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi.
Teemme opinndytetydtd yhteistydssa Karhulan sairaalan muistipoliklinikan kanssa
ja aiheenamme on “Yksindisten muistisairaiden hyvinwvoinnin tukeminen”.
Opinndytetydmme tarkoituksena on saada tietoa muistisairaiden hyvinvoinnista ja
heidan kokemasta yksinadisyyden tunteesta.

Eyselystd saadut vastaukset ovat erittdin térkeitd tutkimuksen kannalta, joten
toivomme, ettd kiyttdisitte hetken tayttddksenne taman lomakkeen. Kyselyyn
vastataan nimettoménd, eika Teitd voida tunnistaa vastauksestanne. Vastaaminen
kestdd noin 10 minuuttia.

Muistineuvoja antaa teille kyselylomakkeen ja tyhjdn kirjekuoren. Kyselyyn
vastataan laittamalla rasti mielipidettanne sopivaan vastausvaihtoehtoon.
Kyselyssd on mukana 3 avointa kysymysta, joiden alla oleville viivoille voitte
vastata omin sanoin. Mikal teilld on omainen mukana, han voi tarvittaessa
avustaa kyselylomakkeeseen vastaamisessa. Kyselylomakkeen taytettyanne
laittakaa se kirjekuoreen ja sulkekaa kirjekuori. Voitte tdyttdd ja palauttaa
kyselylomakkeen vastaanoton yhteydessa muistineuvojalle tai tiyttaa sen heti
vastaanoton jalkeen ja palauttaa odotusaulassa tétd varten olevaan
palautuslaatiklkoon. Kyselylomakkeet kasitelladan luottamuksellisest ja havitetaan
asianmulkaisesti analysoinnin jalkeen.

Yhteistydstd kiittden,

Ann-Marie Henell ja Sini Sigvart

Jos teilld on kysyttdvaa tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta:

ann-marie_henell@edu.xamk.fi puh. 045 600 3579
sini.sigvart@edu.xamk_fi puh. 040 746 5505

Opinnaytetydn ohjaaja: Tydeldmaohjaaja:

Lehitori Sari Engelhardt Seija Ruokonen, muistineuvoja

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Kotkan kaupunki
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Liite 6/1
Kaikkien osallistujien véittdmien vastauksien prosenttijakauma Karhulan sairaalan Muistipoliklinikalla
(N=24)
A Vastauksia jotka kuvaa psyykkistd hyvinvointia Samaa Eri mieltd | En osaa Kokonais
mielta sanoa vastaajien
maara
1 Teen mielekkaitd asioita paivittdin omatoimisesti. 16 7 1 24
(esim. kayn kahvilassa, tapaan ystavia ym.) (67%) (29%) (4%)
2 Teen mielekkaita asioita viikoittain. 19 5 24
(esim. asioita joista saan hyvan olon, kdyn kahvilassa, tapaan ystévia (79%) (21%)
ym.)
3 Saan hyvéan olon mielekkaasta tekemisesté. 24 24
(' kun teen asioita, josta pidan) (100%)
4 Tunnen itseni yksinaiseksi. 7 16 1 24
(29%) (67%) (4%)
5 Yksinaisyys ei vaikuta hyvinvointiini. 15 7 1 23
(66%) (30%) (4%)
6 Yksindisyys on tarked aihe, johon pitéisi puuttua. 19 2 3 24
(79%) (8%) (13%)
7 Minulla on ystévi4, joiden kanssa voin keskustella. 23 1 24
(96%) (4%)
8 Minulla on my6nteinen nakemys tulevaisuudestani. 15 1 8 24
(63%) (4%) (33%)
9 Tunnen itseni tarkeaksi. 10 8 6 24
(42%) (33%) (25%)
10 Koen eldméani merkitykselliseksi. 15 2 7 24
(63%) (8%) (29%)
11 Tunnen omat voimavarani. 20 2 2 24
(84%) (8%) (8%)
12 Tarvitsen tukea, ettd voin vahvistaa omia voimavarojani. 14 6 4 24
(58%) (25%) (17%)
13 Pyydén apua toisilta ihmisiltd, jos tarvitsen. 21 2 1 24
(88%) (8%) (4%)
14 Tiedan, minne voin ottaa yhteyttd, jos tarvitsen tietoa sairaudestani. 21 2 1 24
(88%) (8%) (4%)
15 Minulla on riittavéasti tietoa sairaudestani. 17 3 3 23
(74%) (13%) (13%)
16 Taloudellinen tilanteeni rajoittaa mielekkaiden asioiden tekemista. 6 18 24
(25%) (75%)
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Liite 6/2
Kaikkien osallistujien vaittamien vastauksien prosenttijakauma Karhulan sairaalan Muistipoliklinikalla
(N=24)
B Vastaukset jotka kuvaavat fyysista hyvinvointia. Samaa Eri mielta En osaa sa- | Kokonais
mielta noa vastaajien
maara
17 Harrastan liikuntaa viikoittain. 23 1 24
(96%) (4%)
18 Kayn paivittéin ulkona kaveleméssa. 19 5 24
(79%) (21%)
19 Minulle tulee liikunnasta hyvé olo. 22 1 1 24
(92%) (4%) (4%)
20 Olen tietoinen Kotkan liikuntapalveluista. (esim. uimahalli, liikunta- | 20 2 2 24
ryhmad, liikuntasali ) (84%) (8%) (8%)
21 Suhtaudun my®énteisesti oman toimintakykyni muutoksiin. 15 4 5 24
(62%) (17%) (21%)
22 Harrastaisin liikuntaa, jos minulla olisi mahdollisuus saada kuljetus 1 14 9 24
harrastus paikkaan. (4%) (58%) (38%)
23 Kotiymparistdssa liikkuminen on turvallista. 24 24
(100%)
24 Kaupungilla liikkuminen on turvallista. 16 4 4 24
(66%) (17%) 17%)
25 Minulla on sopivat apuvélineet, jotta voin liikkua ulkona. 21 2 23
(91%) (9%)
26 Minulla on sopivat apuvélineet, jotta voin liikkua turvallisesti ko- 21 1 1 23
tona. (92%) (4%) (4%)
27 Sairaudet ovat vahenténeet osallistumistani mielekkaéseen fyysiseen 13 8 2 23
tekemiseen. (57%) (35%) (8%)
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Liite 6/3
Kaikkien osallistujien véittdmien vastauksien prosenttijakauma Karhulan sairaalan Muistipoliklinikalla
(N=24)
Vastaukset jotka kuvaavat sosiaalista hyvinvointia. Samaa Eri mielta En osaa sa- | Kokonais
Cc mielta noa vastaajien
maara
28 Minulla on riittavasti tietoa yhdistysten toiminnasta Kotkassa. (esim. 17 3 3 23
Muistojen talo, Muistiluotsi, Kotkan seudun muistiyhdistys tai joku (74%) (13%) (13%)
muu. )
29 Osallistun yhdistysten toimintaan. (esim. Muistojen talo, Muistiluotsi, 9 15 24
Kotkan seudun muistiyhdistys tai joku muu. ) (38%) (62%)
30 Menisin yhdistysten toimintaan, jos minulla olisi kuljetus sinne. 4 13 7 24
(17%) (54%) (29%)
31 Vélimatka estdad minua osallistumasta yhdistysten toimintaan. 2 17 4 23
(9%) (74%) (17%)
32 Menen oma-aloitteisesti halumaani jérjestettyyn toimintaan. 14 9 1 24
(58%) (38%) (4%)
33 Olen tietoinen Kotkassa olevista palveluista, jotka ovat suunnattuja 17 5 2 24
muistisairaille. (71%) (21%) (8%)
34 Vietdn mielelléni aikaa toisten ihmisten seurassa. 21 1 2 24
(88%) (4%) (8%)
35 Minulla kay vieraita. 20 3 1 24
(83%) (13%) (4%)
36 Kayn tapaamassa ystaviani. 20 4 24
(83%) (17%)
37 Pitkéat matkat estavat minua tapaamasta ystaviani 6 15 2 23
(26%) (65%) (9%)
38 Tulisin iloiseksi, jos paasisin keskustelemaan muiden ihmisten kanssa. 15 3 4 22
(68%) (14%) (18%)
39 Tarvitsen rohkaisua uusien ihmisten tapaamiseen. 10 13 23
(43%) (57%)
40 Olen yhteydessa ystavieni kanssa puhelimitse. 22 1 23
(96%) (4%)
41 Minulla on kéytdssé puhelin. 24 24
(100%)
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Liite 6/4

Véittdmien vastauksien prosenttijakauma Karhulan sairaalan Muistipoliklini-
kalla

(N=24)
Sukupuoli Nainen Mies
16 (67%) 8 (33%)
Ika Alle 65 v Yli 65 v
- 23 (100%) (Kokonais-
maéara 24)
Perhesuhde Naimaton Avoliitossa/ aviolii- | Eronnut Leski
tossa
- 10 (42%) 1 (4%) 13 (54%)
Asuminen Yksin Jonkun kanssa
13 (54%) 11 (45%)
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Liite 7/1
Yksindisyytta tuntevien muistisairaiden psyykkistd hyvinvointia kuvaavien véittdmien vastauksien prosenttijakauma
(N=7)
A Vastauksia jotka kuvaa psyykkistd hyvinvointia Samaa Eri mielta En osaa sa- | Kokonais
mielta noa vastaajien
maaré
1 Teen mielekkaitd asioita paivittdin omatoimisesti. 3 3 1 7
(esim. kdyn kahvilassa, tapaan ystavia ym.) (43%) (43%) (14%)
2 Teen mielekkaitd asioita viikoittain. 4 3 7
(esim. asioita joista saan hyvén olon, kdyn kahvilassa, tapaan ystévid ym.) (57%) (43%)
3 Saan hyvén olon mielekk&ésta tekemisesta. 7 7
(kun teen asioita, josta pidan) (100%)
4 Tunnen itseni yksinéiseksi. 7 7
(100%)
5 Yksindisyys ei vaikuta hyvinvointiini. 4 3 7
(57%) (43%)
6 Yksindisyys on tarkeé aihe, johon pitéisi puuttua. 4 2 1 7
(58%) (28 %) (14%)
7 Minulla on ystévia, joiden kanssa voin keskustella. 7 7
(100%)
8 Minulla on my6nteinen ndkemys tulevaisuudestani. 4 1 2 7
(58%) (14%) (28%)
9 Tunnen itseni térkedksi. 3 3 1 7
(43%) (43%) (14%)
10 Koen elaméani merkitykselliseksi. 6 1 7
(86%) (14%)
11 Tunnen omat voimavarani. 6 1 7
(86%) (14%)
12 Tarvitsen tukea, ettd voin vahvistaa omia voimavarojani. 5 2 7
(72%) (28%)
13 Pyydan apua toisilta ihmisiltd, jos tarvitsen. 7 7
(100%)
14 Tiedan, minne voin ottaa yhteyttd, jos tarvitsen tietoa sairaudestani. 5 2 7
(72%) (28%)
15 Minulla on riittdvésti tietoa sairaudestani. 5 1 6
(83%) (17%)
16 Taloudellinen tilanteeni rajoittaa mielekkdiden asioiden tekemista. 5 2 7
(72%) (28%)
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Liite 7/2
Yksindisyytta tuntevien muistisairaiden fyysistd hyvinvointia kuvaavien vdittdmien vastauksien prosenttijakauma
(N=7)
B Vastaukset jotka kuvaavat fyysista hyvinvointia. Samaa Eri mieltd | Enosaa | Kokonais
mielta sanoa vastaajien
maara
17 Harrastan liikuntaa viikoittain. 7 7
(100%)
18 Kéyn paivittain ulkona kavelemassa. 5 2 7
(72%) (28%)
19 Minulle tulee liikunnasta hyva olo. 6 1 7
(86%) (14%)
20 Olen tietoinen Kotkan liikuntapalveluista. (esim. uimahalli, | 5 1 1 7
liikuntaryhma, liikuntasali ) (72%) (14%) (14%)
21 Suhtaudun myénteisesti oman toimintakykyni muutoksiin. | 4 2 1 7
(57%) (29%) (14%)
22 Harrastaisin liikuntaa, jos minulla olisi mahdollisuus saada | 1 4 2 7
kuljetus harrastus paikkaan. (14%) (58%) (28%)
23 Kotiympéristossa liikkuminen on turvallista. 7 7
(100%)
24 Kaupungilla liikkuminen on turvallista. 4 1 2 7
(57%) (14%) 29%)
25 Minulla on sopivat apuvdlineet, jotta voin liikkua ulkona. 7 7
(100%0)
26 Minulla on sopivat apuvélineet, jotta voin liikkua turvalli- 7 7
sesti kotona. (100%)
27 Sairaudet ovat vahentaneet osallistumistani mielekkaaseen | 6 1 7
fyysiseen tekemiseen. (86%) (14%)
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Liite 7/3

Yksindisyyttd tuntevien muistisairaiden sosiaalista hyvinvointia kuvaavien vdittdmien vastauksien prosenttijakauma

(N=7)
Vastaukset jotka kuvaavat sosiaalista hyvinvointia. Samaa Eri Enosaa | Koko-
c mielta mielté sanoa nais vas-
taajien
maara
28 Minulla on riittavasti tietoa yhdistysten toiminnasta Kot- 5 1 1 7
kassa. (esim. Muistojen talo, Muistiluotsi, Kotkan seudun o o o
muistiyhdistys tai joku muu. ) (72%) (14%) (14%)
29 Osallistun yhdistysten toimintaan. (esim. Muistojen talo, 3 4 7
Muistiluotsi, Kotkan seudun muistiyhdistys tai joku muu. ) (43%) (57%)
30 Menisin yhdistysten toimintaan, jos minulla olisi kuljetus 2 5 7
SInne. (28%) (72%)
31 Valimatka estdd minua osallistumasta yhdistysten toimin- 1 5 1 7
taan. (14%) 72%) | (14%)
32 Menen oma-aloitteisesti halumaani jérjestettyyn toimin- 4 3 7
taan. (57%) (43%)
33 Olen tietoinen Kotkassa olevista palveluista, jotka ovat 4 2 1 7
suunnattuja muistisairaille. (57%) (29%) (14%)
34 Vietdn mielellani aikaa toisten ihmisten seurassa. 7 7
(100%)
35 Minulla kdy vieraita. 6 1 7
(86%) (14%)
36 Kéyn tapaamassa ystaviani. 6 1 7
(86%) (14%)
37 Pitk&t matkat estdvat minua tapaamasta ystaviani 3 4 7
(43%) (57%)
38 Tulisin iloiseksi, jos péaasisin keskustelemaan muiden ih- 6 1 7
misten kanssa. (86%) (14%)
39 Tarvitsen rohkaisua uusien ihmisten tapaamiseen. 4 3 7
(57%) (43%)
40 Olen yhteydessé ystavieni kanssa puhelimitse. 6 1 7
(86%) (14%)
41 Minulla on kéytdssa puhelin. 7 7

(100%)
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Liite 7/4

Véittamien vastauksien prosenttijakauma Karhulan sairaalan Muistipoliklini-

kalla
(N=7)
Sukupuoli Nainen Mies
5 (72%) 2 (28%)
Ika Alle 65 v Yli 65 v
- 6 (100%) (Kokonais-
maara 7)
Perhesuhde Naimaton Avoliitossa/ aviolii- | Eronnut Leski
tossa
- 2 (28%) 5 (72%)
Asuminen Yksin Jonkun kanssa
5 (72%) 2 (28%)




