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vointikysely oli lahetetty vuosina 2013-2017 yhteensa 3230 kotkalaiselle. Kyselyyn vastan-
neita oli yhteensa 584, vastaajista naisia oli 394 ja miehia 190. Vastausprosentti oli 18 %.
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Abstract

The City of Kotka has held an annual 'day of well-being' for citizens aged 70 and produced
a well-being survey for them. The objective of our study is to gather information from this
survey relating to the well-being of 70-year-old residents in Kotka. The purpose is also to
present the results and problems that are discovered in the survey.

The study was carried out using quantitative research methods via the easy-to-use online
survey programme Webropol. Content analysis was used to analyse the open questions.
Between the years 2013-2017, the survey was sent to a total of 3230 Kotka inhabitants.
Responses were received from 394 women and 190 men. All responses totalled 584, giv-
ing a response rate of 18%.

According to the results, the well-being of the 70-year-old in Kotka is quite good. The re-
sults showed no remarkable problems concerning physical, psychological and social health
and well-being. The results show that important positive factors that determine a good level
of well-being are a good level of mobility, healthy lifestyle, interests and hobbies, contact
with friends and family and social activity. The main factors that negatively affect well-being
are health problems and illnesses.

The results of this study can be used to develop better, more effective surveys in the future
and also improve health among the elderly. Also, the results can be used as a standard of
comparison for future survey analyses made in Kotka.

The well-being of 70-year-old people in Kotka could be improved by encouraging them to
lead a healthy lifestyle, such as regular exercise and eating healthy diet. The survey re-
vealed that 70-year-old in Kotka require more guidance and information on what they
should do to keep themselves healthy. This would be important to keep in mind for the pur-
poses of health promotion.

Keywords

ageing, well-being, health, survey




SISALLYS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

JOHDANTO et e e et e e ettt e e e ettt e e e e e aba e e e e eaaaneeas 6
HYVINVOINTI JA IKAANTYMINEN ... ..coiuiiieiieecteecte et etee et eae e aaeete e 7
FYYSINEN HYVINVOINTI ...t e e e e 9
3.1 Paivittaisista toiminnoista SelViytyminen ............oovuiiiiiiieiiceee e 9
3.2 Fyysinen aktiivisuus ja KaatUmISIiSKi ...............uuuuuuiimmmimiiiiiiiiiiieees 10
3.3 RAVILSEIMUS ...ttt 11
3.4 PAINEIAEN KAYIIO ... 12
I T U 1o 1= 1T o Lo 13
PSYYKKINEN HYVINVOINTI ...t 14
4.1 EIGmantyytyVAISYYS Ja VOIMAVAIAL ..........ccooiieiiiieeeeeeeeeee e 14
.2 YKSINAISYYS ..o 14
SOSIAALINEN HYVINVOINTI . ..ceee ettt e e e e 16
5.1 S0SIAAlISEt SUNLEET......cciiiiiiiiiii e 16
5.2 ENNOIOL. ... 17
5.3 Taloudellinen tilanne..............uuiiii e 17
TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ............ 18
TUTKIMUKSEN TOTEUTUS . ... 18
7.1 TUutkimuSMENETEIMA ...... .o 18
7.2  Kohderyhma ja aiN@ISIONKEIUU ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
7.3 AINEISION @QNAIYYSI ..ooviiiiiiiii e 21
UL O K S E T et e ettt e et e et e e e e e et e e e e e e e e e eeenans 21
(O o | | 1 NP 27
9.1 KehittAmiSENAOTUKSET .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 29

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja [UOLEttaVUUS ..........coooiiiiiiiiiiiiie e 30



LAHTEET
LITTEET
Liite 1. Tutkimustaulukko
Liite 2. Hyvinvointikyselylomake

Liite 3. Malli Hyvinvointikyselysta



1 JOHDANTO

Yli 20 % eurooppalaisista ennustetaan olevan 65-vuotiaita tai vanhempia vuo-
teen 2025 mennessa ja etenkin yli 80-vuotiaiden maaran odotetaan lisaanty-
van. Vaeston terveys on tarkea seikka yhteiskunnallisen kehityksen ja hyvin-
voinnin vuoksi, joten myods ikaantyneiden hyva elamanlaatu ja aktiivisuuden yl-
l&pitdminen tulisi huomioida. (Kristiansen ym. 2016, 1-2.) Vaeston ikdantymi-
nen ja elinajan piteneminen monine seurauksineen voidaan ndhda seka saa-
vutuksena ettéd haasteena. Saavutuksena se on merkki vaestén hyvinvoinnin
kasvamisesta. Haasteena on torjua myonteiseen kehitykseen liittyvat uhkate-
kijat, kuten syrjaytyminen, toimeentulovaikeudet seka palvelujen saannin vai-
keus. (Heikkinen ym. 2013, 5.) Liséksi ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn, terveyden seké kotona selviytymisen edistdminen on haaste.
Ikdantyminen tuo mukanaan heikomman fyysisen ja psyykkisen toimintaky-
vyn, suuremman sairastavuuden sekd korkeamman kuolleisuusriskin. Hyvin-
vointi ja toimintakyky perustuvat paljolti jo aiemmin elaméan aikana rakenne-
tulle pohjalle. Kuitenkin myés iakkaana tehdyt terveydentilan muutokset ja va-
linnat ovat merkityksellisia. (THL 2017.)

Vanhuspalvelulain 5. 8:n mukaan kuntien velvoitteena on laatia suunnitelma
ikd&ntyneen vaeston hyvinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen edistamiseksi
seka heidan tarvitsemien palveluiden jarjestamiseksi (Karvonen-Kalkaja 2015,
278). Kotkan kaupungissa toteutettiin vuosina 2009—2012 Terveysliikunta-
hanke (TerLi-hanke). Sen tarkoituksena oli jarjestaa lilkkuntatoimintaa lapsille
ja ikdantyville. (Kotiranta 2013, 5.) Taman innoittamana Kotkan kaupunki on
vuosittain jarjestanyt 70-vuotiaille hyvinvointipaivan seka tehnyt kyseiselle ika-
ryhmaélle kohdistetun hyvinvointikyselyn. Opinnaytety6 perustuu vuosina
2013-2017 jo vastattuihin kyselyihin, jotka analysoitiin kvantitatiiviseen tutki-
musmenetelméaéan pohjautuen. Teoriapohja perustuu hyvinvointikyselysta

esille nousseisiin hyvinvointiin liittyviin keskeisiin kasitteisiin ja teemaoihin.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Kotkan kaupungin tuottaman hyvin-
vointikyselyn pohjalta 70-vuotiaiden hyvinvointia Kotkassa. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuoda esille hyvinvointikyselyssa ilmenneet tulokset ja ongelma-

kohdat. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddynt&a jatkossa hyvinvointikyselyn
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kehittdmiseksi ja ikaantyneiden terveyden edistamiseksi. Yhteistybkumppa-
nina opinnaytetydlle toimi Kotkan kaupungin terveydenedistamisyksikko.

2 HYVINVOINTI JA IKAANTYMINEN

Hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat terveys, materi-
aalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi. Usein koettua hyvinvointia mitataan
elamanlaadulla, jota muokkaa terveys, yksilon odotukset, ihmissuhteet sekéa
omanarvontunto. (THL 2015.) Koetun hyvinvoinnin kasite rinnastetaan usein
elamanlaatuun. Elamanlaadun peruselementeiksi on maaritelty fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja elinympaéristollinen hyvinvointi. Elamanlaatuun vai-
kuttavat eri tekijat, jotka vaihtelevat elaman eri vaiheissa ja elamantilanteissa.
Varsinkin iakkailla terveyteen liittyvat tekijat korostuvat muihin ikaluokkiin ver-
rattuna enemman. (Vaarama ym. 2014, 23.) Laurion (2013) tutkimuksen mu-
kaan varhainen puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen, sairauksien hoi-
toon ja toimintakyvyn yllapitamiseen liittyy keskeisesti terveyden ja hyvinvoin-

nin edistamiseen.

Kolmanneksi iaksi kutsutaan tydian ja vanhuuden valiin syntyvaa pitkaa ja
omaleimaista elamanvaihetta. Se ei ole enda tyon, vaan monien muiden toi-
mintojen tayttamaa. Kolmas ika on aktiivista, omalle hyvinvoinnille omistettua
aikaa. (Heikkinen ym. 2013, 90.) Tyontekijan elakelaissa 2016 vanhuuselak-
keen ikarajaksi on méaaritetty 63—68 vuoden ika. Yleensa tilastoissa ikaanty-
neella vaestolla tarkoitetaan 65 vuotta tayttaneita henkilgitéa. Usein ik&dantymi-
nen on kuitenkin yksilon oma kokemuksellinen asia. (Harkénen 2012, 15.)
Tassa opinnaytetydssa kaytetddn sanoja iakas seka ikaantynyt kuvaamaan

70 vuotta tayttaneita.

Ikaantyminen on hyvin yksil6llista ja siihen kuuluu erilaisia vaiheita, joista pu-
hutaan eri ikdkausina (Kivela, 2012, 13). Ikadntymiseen liittyvat muutokset ja-
otellaan usein normaalista vanhenemisesta johtuviin muutoksiin seka sairauk-
sien aiheuttamiin muutoksiin. Normaaliksi vanhenemiseksi voidaan tulkita ter-
veyden sailymista hyvana ikaantymisesta rippumatta. Onnistuvaan ik&dantymi-
seen voidaan luokitella sisdltyvan kolme paakomponenttia: hyva kognitiivinen
ja fyysinen toimintakyky, sairauksien ja niihin liittyvien toiminnanvajauksien eh-

kaiseminen seka aktiivinen elaménote. (Heikkinen ym. 2013, 393.)
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Ikdantyessa sairaudet lisaantyvat ja ik& on pitkaaikaissairauksien riskia li-
saava tekija. Varsinaiseksi riskitekijaksi on maaritelty biologinen vanhenemi-
nen. lkaantyminen lisdéa sairauksien riskid kahdella tavalla: on enemman aikaa
sairauksien ja niita lisdavien tekijoiden kehittymiselle seka biologiset vanhene-

misilmiot lisaavat riskia muista tekijoista riippumattomasti. (Vuori 2016, 13.)

Ikdantymiseen liittyy monia fysiologisia, biokemiallisia ja solutason muutoksia,
joilla on vaikutuksia elimistdn toimintakykyyn ja sairauksien vastustuskykyyn.
Kaikkialla elimistossa tapahtuu fyysisia vanhenemismuutoksia. (Laurio 2013,
6.) lakkaiden henkildiden elimiston muutokset huonontavat elinten rakenteita
ja toimintoja, aiheuttaen esimerkiksi lihasten ja luuston katoa seka nivelrusto-
jen heikkenemista (Vuori 2016, 11). Arvion mukaan 30-40 % sydamen, aivo-
jen, munuaisten, keuhkojen ja lihaksiston soluista katoaa 80 vuoden ikaan
mennessa. lkaantymismuutokset sydan- ja verenkiertoelimistdossa vahentavéat
sydamen toimintakykya, rajoittavat fyysista suorituskykya ja heikentavéat stres-
sinsietokykya. Esimerkiksi dareisverenkierto heikkenee ja muutoksia tapahtuu
verenpainetasossa. lan myota hengitystoiminnot heikkenevat keuhkojen ja rin-
takehan muutosten seurauksena, aiheuttaen esimerkiksi keuhkojen hengitys-
kapasiteetin pienenemista. Immuunijarjestelman muutokset ilmenevat puolus-
tuskyvyn heikentymisena, kuten infektioiden yleistymisena. (Kelo ym. 2015,
12-27.)

Ikaantyessa elimistod kuihtuu, kuivuu ja rasvoittuu (Kelo ym. 2015, 12). Muu-
toksia tapahtuu hiilihydraattien ja rasvojen aineenvaihdunnassa seka energi-
antuotannossa (Vuori 2016, 11). Useasti paino kaantyy 70 ikavuoden jalkeen
laskuun, keskimaarin menetetaan 2-3 kiloa kymmenessé vuodessa (Heikki-
nen ym. 2013, 130). Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat myds havainto-mo-
torisissa toiminnoissa seké tasapainossa tapahtuvat muutokset. Aistimuutok-
sista tavallisimpia ovat nako- ja kuuloaistin heikentyminen. (Kelo ym. 2015,
12.)

Kognitiivinen ikaantyminen tarkoittaa tiedonkasittelyyn liittyvissa ajattelutoimin-
noissa tapahtuvia muutoksia. Kognitiivisten toimintojen muutoksia voi ilmeta
muun muassa havaintojen kasittelyssa, muistissa, paattelykyvyssa seka tark-

kaavaisuudessa. (Heikkinen ym. 2013, 210.) Vaikeus muistaa sanoja tai nimia
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on ensimmaisia merkkeja ikdantymiseen liittyvasta aivotoimintojen heikkene-
misesta. Joka kolmas 65-vuotias suomalainen on ilmoittanut k&rsineensa
muistioireista. (Vuori 2016, 121.) Ikaantyminen on hyvin yksil6llista ja iakkéai-
den valiset erot ovat huomattavia. Kognitiivisten toimintojen heikentyminen on

eritasoista kognition eri osa-alueilla. (Laurio 2013, 7.)

3 FYYSINEN HYVINVOINTI
3.1 Paivittaisista toiminnoista selviytyminen

Selviytyminen paivittaisista toiminnoista alkaa heikentya 70-75 vuoden iasta
lahtien. Paivittaisissa toiminnoissa esiintyvissa toimintavajauksissa voi olla
taustalla useita tekijoita, kuten krooniset sairaudet, kognitiivinen ja fyysinen
suorituskyky, sukupuoli, koulutustaso, elaméanlaatu, tupakointi, yksinaisyys
seka fyysinen aktiivisuus. (Heikkinen ym. 2013, 301.) Toimintakyky ja itse toi-
minta ovat keskenaan vuorovaikutuksessa, joten toiminta voi vahvistaa tai hei-
kentéaa toimintakykya. Esimerkiksi toiminnan ollessa liian kuormittavaa tai yksi-
puolista voi henkilon toimintakyky heikentya. (Kelo ym. 2015, 27-28.)

Fyysinen toimintakyky on ihmisen kykya lilkkkua ja suoriutua fyysisista tehtéa-
vista. Toimintakyvyn osa-alueisiin voidaan liittda lihasvoima, nivelten liikku-
vuus, kehon hallinta ja kestavyyskunto. (Parkkinen 2015, 22.) Fyysista toimin-
takykya vaatii paivittaisista perustoiminnoista selviytyminen, kuten sydominen,
pukeutuminen, peseytyminen, likkuminen seka wc:ssa kdyminen (Kelo ym.
2015, 27-28). Inmisen kykya selviytya arjesta ja elaman kriisitilanteista kutsu-
taan psyykkiseksi toimintakyvyksi.

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy tiedon vastaanotto- ja kasittelykyky seka
kyky muodostaa kasitys minuudesta ja ympargdivastd maailmasta. Sosiaalinen
toimintakyky on ihmisen ja ympéariston valista vuorovaikutusta. Se nakyy vuo-
rovaikutussuhteissa ja aktiivisuutena yhteisdssa ja yhteiskunnassa. (Parkki-
nen 2015, 22-23.) Psyykkista ja sosiaalista toimintakykya edellytetdan asioi-
den hoitamisessa ja kodin ulkopuolisissa toiminnoissa, kuten kaupassa kaymi-
sessé ja asioista huolehtimisessa (Kelo ym. 2015, 27-28). Arjesta selviyty-
mista hankaloittavat myds ymparistotekijat, kuten korkeat kaapit, liukkaat ka-
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dut, hissittomyys ja vilkas liikkenne (Parkkinen 2015, 21). Paivittaisten toiminto-
jen mittaamiseen kaytetddn Suomessa eniten Rava-, FIM-, RAI- ja Barthel-
mittareita (Kelo ym. 2015, 28).

3.2 Fyysinen aktiivisuus ja kaatumisriski

Liikunta on fyysista aktiivisuutta, joka on lihasten tahdonalaista, energiankulu-
tusta lisaavaa ja liikkeeseen johtavaa toimintaa. Fyysista aktiivisuutta toteute-
taan tiettyjen syiden tai vaikutusten takia, yleensa harrastuksena. (Kaypa hoito
2015.) Liikunnalla voidaan hidastaa ikaantymiseen liittyvaa fyysisen toiminta-
kyvyn heikkenemista seké tukea psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya. Lii-
kunnan edistamisella pyritdén lisaamaan terveita ja toimintakykyisia elinvuosia
seka parantamaan autonomiaa ja elamanlaatua. (Heikkinen ym. 2013, 474.)
Aijon (2015) tutkimuksen mukaan aktiiviset iakkaat elavat vahemman aktiivisia
pidempaan. Tutkimuksessa korostetaan aktiivisen elamantyylin yllapitamisen

tarkeytta seka fyysiseen aktiivisuuteen kannustamista.

Ikaihmisten kansallisen toimenpideohjelman (2011) tavoitteena on ollut edis-
taa ikaantyvien ja idkkaiden hyvinvointia liikunnan avulla. Ohjelman laht6koh-
tana on ollut likkumisen edistdminen, jolla tarkoitetaan itsenaista tai avustet-
tua liikkkumista arjessa seka liikkunnan harrastamista omaehtoisesti ja ohjattuna
(Karvinen ym. 2011, 13). Ikaantyneille on laadittu omat liikkuntasuositukset,
joilla pyritdan edistamaan heidan terveyttaan ja lisaéamaan fyysisen aktiivisuu-
den kayttoa. Likkunnalla on lisaksi vaikutuksia sairauksien ehkéisyssa, hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. Yli 65-vuotiaille suositellaan vahintaan kohtuullisesti
kuormittavaa kestavyysliikuntaa 150 minuuttia tai 75 minuuttia raskasta liikun-
taa viikossa. Lisaksi suositellaan nivelten liikkuvuutta, lihasvoimaa ja tasapai-

noa yllapitavaa ja kehittavaa liikuntaa 2—3 kertaa viikossa. (Aijo 2015, 21.)

lan karttuessa kaatumisriski kasvaa terveillakin henkil6illa. Riskia lisdavat
muun muassa tasapainoaistin ja likuntakyvyn huononeminen, lihasvoiman ja
lihasten toiminnan heikentyminen ja hidastuminen, aistitoimintojen heikkene-
minen seka tarkkaavaisuuden huononeminen. Varsinkin ikdéntyneilla naiden
tekijoiden maaraa voivat lisatd monet sairaudet ja oireet, kuten diabetes, os-
teoporoosi, masennus seka aivotoimintojen heikkeneminen. (Vuori 2016,

190.) Tilastojen mukaan noin 30—40 % yli 65-vuotiaista kaatuu ainakin kerran
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vuodessa ja joka seitsemas kaatuilee useammin kuin kerran vuodessa. Noin
10 % ikaantyneiden kaatumisista johtaa vakavaan vammaan, joista yleisin on
lonkkamurtuma. (Saarelma 2017.) lakkaiden kaatumisten ehkéisy -oppaan
(2012) tarkoituksena on ollut jakaa tietoa ja kaytannon tyovalineita kaatumis-
ten ehkaisyn toteuttamiseksi. Oppaan mukaan kaatumisten ehkaisyn perus-
tana on idkkaan yksiléllisten sisdisten ja ulkoisten vaaratekijéiden kartoittami-

nen, joilla voidaan vahentaa kaatumisvaaraa ja kaatumisia (Pajala 2012, 15).

3.3 Ravitsemus

Ikaantyneiden ravitsemuksella on keskeinen merkitys terveyden, toimintaky-
vyn ja elamanlaadun tukemisessa. lan myota energiankulutus usein pienenee
likunnan ja lihasmassan maaran vahentyessa. Ikdantyvan henkilon ruokahalu
saattaa myos heikentya ja syodyn ruoan maara vahentya. Talldin ruokavalion
laadun yllapitaminen on entista tarkeampéaé. (VRN 2010, 9-14.) Vanhenemi-
sen fysiologiset muutokset, kuten haju-, maku- ja ndkoaistin sek& purentavoi-
man heikentyminen lisaavat aliravitsemuksen riskid. Ikaantyneen ravitsemusti-
lannetta voidaan seurata MNA -testilla. (Kelo ym. 2015, 37.) Painoindeksin
mukaan aliravitsemusriski on vaarana sen ollessa <23 kg/m?ja puolestaan yli-
painon riski sen ollessa >29 kg/m?. Runsas syéminen ja energian saanti lisaa-
vat ikaantyneilla riskia ylipainoisuuteen, mika lisaa riskia sairauksille, kuten ko-

honneelle verenpaineelle, tyypin 2 diabetekselle ja uniapnealle.

Pienesta ylipainosta voi olla ikédantyneille terveyden kannalta hyotya, edellyt-
tden kuitenkin, ettei lihavuus haittaa toimintakykya. Laihduttaminen on perus-
teltua silloin, jos silla arvioidaan olevan mydnteisia vaikutuksia terveyteen ja
toimintakykyyn. Yli 70-vuotiailla laihduttaminen on harvoin tarpeellista. (Hakala
2015.)

Ruokavalion tulisi sisaltaa riittavasti energiaa seka runsaasti kivennaisaineita,
vitamiineja ja proteiineja. Suositeltavaa on suolan kohtuullinen kaytto ja peh-
meiden rasvojen kayttd. Yli 60-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisaa ympari-
vuotisesti riittdavan D-vitamiinin saannin turvaamiseksi. (VRN 2010, 9-14.)
Suositellaan, ettd ikdantyneet sdisivat 4-5 ateriaa paivassa ja nauttisivat riitta-

vasti nesteitd, 1-1,5 litraa paivassa (Kelo ym. 2015, 34).
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3.4 Paihteiden kaytto

Alkoholin kulutus on suurinta juuri elakeian ylittaneilla seka heita hieman van-
hemmilla elakelaisilla. Nykyisin juuri ndma ikaluokat kayttavat alkoholia run-
saammin ja sdannollisemmin kuin vastaavat ikaluokat aiemmin. Ikaantyessa
alkoholin haitalliset vaikutukset korostuvat useista syista, kuten aineenvaih-
dunnan heikkeneminen, kehon vesipitoisuuden pieneneminen ja rasvaosuu-
den kasvaminen. (Vuori 2016, 101-102.) Alkoholinkaytén haittavaikutukset
voivat ilmeta fyysisina, psyykkisina tai kognitiivisina oireina seka sosiaalisina
ja taloudellisina ongelmina. Alkoholinkaytto voi vaikuttaa muun muassa tasa-
painoaistin heikentymiseen, tapaturma-alttiuteen, vastustuskyvyn heikentymi-
seen seka sairauksien hoitotasapainoon. Haittavaikutuksia saattaa syntya
myos alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista, mika johtuu tietaméattémyy-
desta tai valinpitamattémyydesta liittyen niiden yhteensopimattomuuteen. Va-
kavia haittavaikutuksia esiintyy eri laakeaineryhmisséa, kuten unilaakkeet, tu-
lehduskipulaékkeet, verenohennusladkkeet, diabeteslaakkeet seka opioidit.
(Kelo ym. 2015, 134-141.)

Yli 75 ikédvuoden jalkeen riskijuominen ja ongelmainen alkoholinkaytt6 vahe-
nevat. Ikddntyneen alkoholinkayttoa tarkastellaan aina riskikulutuksen néko-
kulmasta, silla vahainenkin alkoholinkaytto voi olla haitallista. Alkoholink&ayton
riskirajoiksi 65 vuotta tayttaneille on maaritelty 7 annosta alkoholia viikossa ja
2 annosta kerralla. Ikdantyneet kayttavat monesti alkoholia rentoutumiseen,
ahdistukseen, yksinédisyyteen, unettomuuteen seka tietyissa sosiaalisissa ti-
lanteissa. Ikd&ntyneen alkoholinkaytto voidaan jakaa riskitekijoihin seka silta
suojaaviin tekijoihin. Riskitekijoita ovat muun muassa miessukupuoli, sairau-
det, mielenterveys- ja uniongelmat, elamaan tyytymattomyys, elakkeelle jaa-
minen, syrjaytyneisyys, toimettomuus ja tapakaytt6. Alkoholin riski- ja ongel-
makaytolta suojaavia tekijoita ovat muun muassa terveys ja perima, laheiset
ihmissuhteet, merkityksellisyyden tunne, osallisuus ja aktiviteetit. (Kelo ym.
2015, 136-137.)

Tupakointi tuottaa myonteiseksi koettuja psyykkisia ja sosiaalisia vaikutuksia
seka aiheuttaa voimakasta biologista, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta.
Usein tupakoitsijat tietavat tupakoinnin terveyshaitoista ja niiden takia suurin

osa tupakoitsijoista haluaisi lopettaa. 1an mukana tupakoinnin riskit terveydelle
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kasvavat, mika johtuu altistusajan pitenemisesta sek& muutoksista yleiskun-
nossa ja vastustuskyvyssa. Tupakoinnin jatkuessa pitkdan saattaa se aiheut-
taa sairauksia. Tupakansavun haitalliset kemialliset yhdisteet, kuten terva-ai-
neet, haka ja nikotiini ovat terveydelle vahingollisia. Tupakointi huonontaa
suorituskykya ja fyysista kuntoa, haavojen paranemista seka vanhentaa ihoa.
Viimeisen 30 vuoden aikana elékeikaisten miesten tupakointi on vahentynyt
puoleen. Puolestaan naisten tupakointi on viime vuosikymmenten aikana li-
saantynyt. (Vuori 2016, 85-90.)

3.5 Unijalepo

Uni vahentaa vasymysta, rentouttaa ruumiillisesti ja henkisesti seké palauttaa
vireyttd, keskittymiskykya ja tarkkaavaisuutta. Liian vahainen uni huonontaa
aivojen toimintakykya, erityisesti muistia, mielialaa ja keskittymiskykya. (Vuori
2016, 75-76.) Vuorokauden aikana keskimaéarainen unentarve on ikaantyneil-
l&kin 7-8 tuntia (Hintsala 2012, 5). Unen tehtavana on edistaa aivojen saatele-
mia hermostollisia ja hormonaalisia toimintoja. Liséksi nesteidenkierto aivoissa
puhdistaa niita tarpeettomista aineista seka aivojen energianlahteet tayttyvat
unen aikana. Riittdm&atén unen maara voi heikentaa stressistéa toipumista,
jonka seurauksena voi kehittya pitkaaikainen univaje seka siihen liittyvia fyysi-
sia ja psyykkisia sairauksia. (Vuori 2016, 75-76.)

Unenmuutokset alkavat 50—60 ikdvuosina ja 70 ikdvuoden jalkeen ne tulevat
viela selkeammin esille (Hintsala 2012, 5). Ikdantyessa unen laatu usein
muuttuu ja huononee seké syvan unen kesto lyhenee, jolloin sen virkistava
vaikutus vahenee. Talldin uni on pinnallista ja katkonaista seka ydlliset heraa-
miset lisdantyvat. 1akkailla paivaunet ovat yleisid, jopa puolet heista nukkuu
paivalla. (Hintsala 2012, 5.) Ikaantyvilla osa lisdéntyneista unihairidista johtuu
pitkdaikaissairauksista, kuten reumasta, astmasta, virtsavaivoista seka sepel-
valtimotaudista. Unettomuuden pitkdaikaisessa hoidossa kaytetyt unildédkkeet
menettavat vahitellen tehoaan ja annosta joudutaan lisddmaan. Erityisesti
ikadantyneilla naisilla uniladkkeiden kayttd on lisdantynyt unihairididen takia.
(Punnonen 2012, 143.)
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4 PSYYKKINEN HYVINVOINTI
4.1 Elamantyytyvaisyys ja voimavarat

Ikdantyminen ei sindnsé aiheuta mielenterveyteen liittyvia ongelmia, mutta
ikédantymiseen liittyvat kysymykset voivat olla vaikeita ja kipeita. Laheisten
kuolemat, leskeksi jaaminen, yksinadisyys seka fyysisten ja alyllisten kykyjen
heikentyminen ovat haastavia tilanteita, joiden kanssa useimmat ikaantyvat
joutuvat tekemisiin. Masennus on ikaantyvien mielenterveyshairitista tavalli-
sin. Mielenterveyshairiot ovat yhteydessa myaos fyysiseen hyvinvointiin. Esi-
merkiksi masennus on yhdistetty somaattisiin sairauksiin, kuten sydan- ja veri-
suonitauteihin. (Tamminen & Solin 2013, 20.) Psyykkista hyvinvointia voi vah-
vistaa ikaantyneendakin. Voimavaroja tuovat ystavyyssuhteet, harrastukset,
kulttuuri seka fyysisen kunnon yllapitaminen. (THL 2017.)

lan karttuessa tyytyvaisyys elamaan liittyy vahvasti terveyteen, perheolosuh-
teisiin sek& taloudelliseen tilanteeseen. Tulojen riittavyys, hyvat asuinolot, hy-
vaksi koettu terveys, vahainen sairastavuus, itsemaaraamisen tunne, perhe-
ongelmien vahaisyys sekéa positiivinen ja optimistinen elamanasenne ovat téar-
keita tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita ikaantyvilla. Positiivisen elaméanasen-
teen ja elamantyytyvaisyyden on todettu olevan yhteydessa pitkaan ikédan. Ne
luovat aktiivisen elamantyylin seka edesauttavat sosiaalisia kanssakaymisia,
jotka mahdollistavat sosiaalisen tuen saamisen. (Harkénen 2012, 27.) Psyyk-
kisesti kuormittavia ja elaméanlaatua huonontavia tekijoita ikaantyvilla ovat yk-
sindisyys, mielenterveysongelmat (kuten ahdistuneisuus ja masentuneisuus),
riittdmaton uni, huonoksi koettu fyysinen terveys seka riittamattomat tulot. Ela-
keian hyvinvointiin vaikuttaa negatiivisesti myds psyykkinen kuormitteisuus

tyouran lopussa. (Kaskela ym. 2017, 1-2.)

4.2 Yksinaisyys

Yksinéisyys on hyvin moniulotteinen ilmio, joka voi olla mydnteista tai kiel-
teista, tilapaista tai pitkaikaista. Se voi olla myos subjektiivinen kokemus,
konkreettista eristaytyneisyytta, sosiaalista tai emotionaalista yksinaisyytta.

Yksinaisyydella on kielteinen vaikutus ihmisen hyvinvointiin, toimintakykyyn ja
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terveyteen. Toisaalta osa ikdantyneista kuvaa yksinaisyytta myonteisena vai-
kutuksena, jolloin on vapaus tehd& omia valintoja, vapaus velvollisuuksista

sekd mahdollisuus lepoon. (Kelo ym. 2015, 110-111.)

Ikaantyneen yksinaisyyteen altistaviin tekijoihin on katsottu olevan yhteydessa
ikaantymiseen liittyvat taustatekijat, sosiaalinen ymparisto seka fyysinen ja so-
siaalinen toimintakyky. Naihin yksinaisyyteen vaikuttaviin tekijoihin kuuluvat
muun muassa ika, naissukupuoli, yksinasuminen, ihmissuhteiden vahaisyys,
aistien heikentyminen, masentuneisuus sekéa elamanhaluttomuus. (Kelo ym.
2015, 113.) Parkkisen (2015) tutkimuksen mukaan toimintakyvylla on merkit-
tava yhteys yksinaisyyteen. Heikko toimintakyky lisasi yksinaisyyden tunnetta.
Yksinaisyyden syyksi on myos kerrottu olevan jokin sairaus, puolison kuo-

lema, ystavien puute, ikaantyminen, elakoityminen seka uusi asuinpaikka.

Suomessa ainakin kolmanneksen yli 70-vuotiaista on arvioitu karsivan yksinai-
syydesta. Yksinaisyyden sanotaan usein johtavan toimettomuuteen ja aloite-
kyvyttomyyteen, mitka lisaavat syrjaytymista ja turvattomuuden tunnetta.
(Punnonen 2012, 162.) Yksindisyydestéa karsivat tietyt vaestoryhméat enem-
man kuin toiset. Naihin ryhmiin kuuluvat yli 65-vuotiaat, elakelaiset seka yksin-
elajat. lakkaista noin 5-10 % kokee aina tai usein itsensa yksinaiseksi. (Mak-
konen 2012, 16.) Yksinaisyytta pidetddn usein elamantilanteena, josta ei ha-
luta puhua. Ihmiset saattavat haveta yksinaisyytta ja kyvyttomyytta luoda seka
yllapitdd ihmissuhteita. Yksinaisyydella on monia vaikutuksia ikaantyneen toi-
mintakykyyn ja elamanlaatuun. Naita ovat muun muassa uniongelmat, ruoka-
haluttomuus, heikentynyt elamanlaatu seka masennuksen, paihteiden kaytén
ja varhaisen kuoleman riskit. (Kelo ym. 2015, 116.) Yksinaisyydella on myos
vaikutus ihmisen stressitekijoihin, kehoon kertyy enemman stressihormoneja
ja ongelmatilanteissa yksindiset ovat passiivisempia. Yksindisten aktiivisuus
on vahaisempéaa, eivatka he nauti elamasta enda yhta paljon. (Makkonen
2012, 16.)
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5 SOSIAALINEN HYVINVOINTI
5.1 Sosiaaliset suhteet

Ikaantymiseen liittyvilla elamanmuutoksilla on vaikutus sosiaaliseen elamaan.
Sosiaalisia suhteita pienentavat laheisten kuolemat ja haurastuminen heiken-
taa sosiaalisessa kanssakaymisessa vaadittavia fyysisia ja kognitiivisia kykyja.
(Parkkinen 2015, 2.) Turvattomuuden tunnetta, sosiaalisen ympariston kaven-
tumista ja lisdantynyttéa yksinaisyyden ja syrjaytymisen riskia lisdavat laheisten
ihmisten kuolemat, eléakkeelle jaAdminen, vahaiset kontaktit, pitkat etaisyydet

l&heisiin tai harrastuksista vetaytyminen. (Uusihannu 2015, 19-20.)

Makkosen (2012) mukaan kuntoutuksen koetaan olevan keino tukea sosiaa-
lista osallistumista, fyysista toimintakykya seka ehkaista yksinaisyytta. Sosiaa-
lisella tuella on mydnteinen merkitys fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille.
Ikaantyneiden keskuudessa sosiaalisesti passiivisten kognitiivisen toiminnan
heikentymisen riski on jopa kaksi kertaa suurempi kuin sosiaalisesti aktiivisten
henkildiden. Kansainvalisen tutkimuksen my6té on tullut esille, etta naiset ja
he, jotka asuvat isommissa kotitalouksissa ja jonkun toisen kanssa, saavat
enemman sosiaalista tukea. Naiden tulosten mukaan sosiaalista tukea voitai-
siin kehittaa lisdamalla ikdantyneiden ystavyyssuhteita ja sosiaalista aktiivi-
suutta. (Melchiorre ym. 2013.)

Sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamiseen liittyy yksindisyyden ehkaisy, voi-
maannuttaminen, harrastukset, parisuhde seka sosiaaliset suhteet (Kelo ym.
2015, 31). Sosiaaliset suhteet muodostuvat tukiverkostoon kuuluvien ihmisten
maarasta, sosiaalisista kontakteista seka suhteista. Ne vahvistavat hyvinvoin-
tia ja vahentavat turvattomuuden tunnetta. Sosiaaliset suhteet sisaltavat sosi-
aalista tukea, vaikutusvaltaa, sitoutumista ja resursseja. Nama asiat paranta-
vat ja tukevat idkkaan itsetuntoa, mindkuvaa seka sosiaalista kyvykkyytta.
(Uusihannu 2015, 19.) Sosiaalista verkostoa kuvaavat esimerkiksi lahi- ja naa-
purisuhteet, luottamus, vastavuoroisuus seka osallisuus (Isojarvi 2016, 20—
21).

Aktiiviseen elamantapaan sisaltyy fyysinen ja psyykkinen toimintakyky seka

sosiaalisten suhteiden yllapito. ElAmé&nlaatua ja toimintakykyéa parantavat sosi-
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aalinen verkosto ja sosiaalinen tuki. Osallistuminen tapahtumiin kodin ulko-
puolella edellyttaa fyysisia ja psyykkisia voimavaroja. Sosiaalinen toiminta
keskittyy usein kotiin ja kodin l&ahiymparistoon, johon kuuluvat laheiset, suku-
laiset seké naapurit. Erilaiset sosiaalista kanssakayntia sisaltavat tilanteet akti-
voivat vireystasoa, persoonallisuutta, fyysista kuntoa ja sosiaalista verkostoa.
Sosiaalisia paikkoja ovat muun muassa seurakunnat, jarjestot, kaupat, pankit
seka apteekit. lakkaan taloudellinen tilanne voi vaikuttaa negatiivisesti sosiaa-
liseen osallistumiseen, jolloin varat kuluvat vain valttamattomiin asioihin. (Mak-
konen 2012, 10-13.)

5.2 Elinolot

Suurin osa haluaa asua omassa kodissaan niin pitkaan kuin mahdollista. Koti
on monelle paikka, johon linkittyy vahvasti elaménhistoria ja historiaan puoles-
taan liittyy muistoja, sosiaalisia suhteita seka tapahtumia. Kotona asuminen
tuo vapauden tunteen sekéa kokemuksen oman elaman hallinnasta ja autono-
miasta. Kodissa on oma rauha ja rutiinit seka mahdollisuus paattda omasta
ajankaytostaan ja puuhastelustaan. Lisaksi likkumisen mahdollistava fyysinen
ymparistd, hyvan olon kokemukset, ympariston esteettisyys, turvallisuuden
tunne seka sosiaaliset suhteet edistavat toimintakykya. lkaantyvien on kuiten-
kin tarkedd huomioida kotona tarvittavat apuvélineet ja palvelut, jotta arki olisi
mahdollisimman sujuvaa ja jotta ikdantyva pysyisi osallisena, eika syrjaytyisi.
(Kailio 2014, 17-18.)

5.3 Taloudellinen tilanne

Taloudellisen toimeentulon katsotaan olevan yksi hyvinvoinnin osa-alueista.
Kun tulojen kasvu k&aéntyy hienoiseen laskuun voi se tuntua kaytannosséa suu-
relta muutokselta, ja ilmet& koetun toimeentulon heikentymisena. (Palomaki
2013, 379-391.) Jos tydeléke on pieni tai sita ei ole kertynyt ollenkaan, voi
saada kansanelakettd, mika on tyokyvyttomyyselaketta tai vanhuuselaketta.
Elakkeensaajalla on mahdollisuus myds asumistukeen. Perustoimeentulotuki
on tarkoitettu heille, joiden tulot ja varat eivat riita valttdméattomiin jokapaivai-
siin menoihin. Reseptilddkkeista on mahdollisuus saada laékekorvauksia seka
sairauden hoitoon liittyvien matkojen kustannuksista korvausta. Jos toiminta-
kyky heikkenee pysyvasti, voi hakea hoitotukea. Korvausta on mahdollista



18

saada my0s osasta yksityisen terveydenhuollon palveluista. Elékelaisille on
tarjolla erilaisia alennuksia esimerkiksi matkalipuista, palveluista seka kulttuu-

rilaitoksista. (Kansanelakelaitos s.a.)

Tuominen ym. mukaan (2012, 130-132) elakkeell& olevista 27 % kokee toi-
meentulonsa vahintadan melko hankalaksi. Suurin osa eldkkeelle jaaneista ko-
kee kuitenkin toimeentulonsa vahintaan melko helpoksi. Tutkimuksen mukaan
miesten ja naisten kokemukset eivat eroa toisistaan koskien elékeaikaista toi-
meentuloa. Toimeentulo oli muita helpompaa kaikkein vanhimpana, 66—69
vuoden iassa elékkeelle siirtyneiden joukossa. Ylemmaén korkea-asteen tutkin-
non suorittaneet kokivat toimeentulonsa helpommaksi kuin alemman koulutus-
tason suorittaneet. Toimeentulohankaluuksia on todettu olevan enemman yk-

sin asuvilla kuin puolison kanssa asuvilla.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Kotkan kaupungin tuottaman hyvin-
vointikyselyn pohjalta 70-vuotiaiden hyvinvointia Kotkassa. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuoda esille hyvinvointikyselyssa ilmenneet tulokset ja ongelma-
kohdat. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa hyvinvointikyselyn

kehittamiseksi ja ikaantyneiden terveyden edistamiseksi.

Tutkimuskysymykset

1. Millainen 70-vuotiaiden hyvinvointi on Kotkassa?
2. Mita haasteita 70-vuotiaiden kotkalaisten hyvinvointiin liittyy?

3. Miten 70-vuotiaiden kotkalaisten hyvinvointia voisi edistaa?

7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvan-
titatiivisen tutkimusmenetelmén avulla selvitetdan prosenttiosuuksiin ja luku-

maariin liittyvid kysymyksia seka selvitetdan eri asioiden valisia riippuvuuksia
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tai niissa tapahtuneita muutoksia. Kyseinen tutkimusmenetelma edellyttaa riit-
tavan suurta ja edustavaa otosta. (Heikkila 2014, 8.) Kvantitatiivinen tutkimus
pohjautuu muuttujiin. Muuttuja on se ominaisuus, josta ollaan kiinnostuneita
tutkimuksessa. (Kananen 2010, 78-79.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyri-
tdan mahdollisimman objektiiviseen tiedonkeruuseen (Olsson & Sdérensen
2011, 19).

Tutkimusprosessin alussa maaritetddn tutkimusongelma, joka esitetaan tutki-
muskysymyksina. Tiedonkeruumenetelménéa kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetaan usein tutkimuslomaketta, eli kyselylomaketta. Tutkimuslomake toi-
mii valineend, jolla aineisto kerataan tutkittavalta kohderyhmalta. Tutkimuslo-
make koostuu erilaisista kysymyksistd, joilla kerataan yksityiskohtaista nume-
raalista tietoa ilmiosta. (Kananen 2010, 74.) Kysymysmuotoja ovat suljetut el
strukturoidut kysymykset, avoimet seka sekamuotoiset kysymykset (Heikkila
2014, 34).

Kyselyn vakioituminen eli standardoiminen tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn
vastanneilta kysytaan sama asiasisalto tarkalleen samalla tavalla. Kyselylo-
maketutkimuksessa vastaaja lukee itse esitetyt kysymykset ja vastaa niihin
kirjallisesti. Tama aineiston keraystapa sopii hyvin suurelle ja hajallaan ole-
valle ryhmalle ihmisia. Kyselylomakkeen kayttoon liittyy riskejd, joista yleisim-
pana haittana on, etté vastausprosentti jad alhaiseksi. Tata kutsutaan myos
tutkimusaineiston kadoksi. Maaréallisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa myos
muiden keraamia tutkimusaineistoja. Talloin tietoa voi hankkia muun muassa
erilaisista rekistereista tai toisen keraamista tilastoista, joita tuottavat kunnat,
kaupungit, yritykset tai jarjestot. Tutkimusaineistosta tulee selvittéa&, mihin tar-
koitukseen ja tutkimusongelmaan aineisto on alkujaan keratty, rekisterin tai ti-
laston tekija, aineiston keraamistapa, perusjoukko, otantamenetelma ja kato,
luotettavuus seka patevyys. (Vilkka 2015, 94-97.)

7.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Taman tutkimuksen kyselyn muotona oli kontrolloitu kysely ja tarkennettuna
henkilokohtaisesti tarkistettu kysely. Siind kyselylomakkeet oli |&hetetty pos-

titse ja palautus tapahtui tietyn ajan kuluttua. Nain voitiin tarkistaa, miten lo-



20

makkeet oli taytetty ja voitiin keskustella lomakkeiden tayttamiseen tai tutki-
mukseen liittyvistd kysymyksista. (Hirsjarvi ym. 2009, 197.) Taman tutkimus-
tyon valmiina aineistona toimivat Kotkan kaupungin laatimat kyselylomakkeet
vuosilta 2013-2017. Kyselylomake rakentui suljetuista ja sekamuotoisista ky-
symyksista, sisaltaen lisaksi muutaman avoimen kysymyksen. Lomakkeiden
kysymykset olivat joka vuosi samoja. Tamén opinnaytetyon tekijat saivat kyse-
lylomakkeet yhteisty6taholta analysoitavaksi. Hyvinvointikyselyssa (liite 2) on

17 kysymystd, jotka kasittelevat hyvinvoinnin eri osa-alueita.

Taman opinnaytetydn kohderyhména vuosina 2013-2017 olivat 70 vuotta
tayttaneet kotkalaiset, jotka saivat postitse hyvinvointikyselyn sekéa kutsun Hy-
vinvointipaivaan. Kyselyyn vastaaminen ja terveyskioskin terveystapaaminen
oli vapaaehtoista. Kyselyn palauttaminen ja lapikayminen tapahtui hoitoalan
ammattilaisen kanssa terveystapaamisessa. Kyselylomake lahetettiin kysei-
sind vuosina yhteensa 3230 kotkalaiselle ja kyselyyn vastanneita oli yhteensa
584. Vastaajista naisia oli yhteensa 394 ja miehia 190. Kyselyn vastauspro-
sentti oli 18 %. Taulukossa 1 esitetddn kyselyyn vastanneiden maarat jaettuna
naisiin ja miehiin seka kyselyyn kutsuttujen 70-vuotiaiden kokonaism&ara vuo-

sittain.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet miehet ja naiset seka kyselyyn kutsutut

Kyselyyn Kyselyyn Kyselyyn
vastanneet vastanneet kutsutut
miehet naiset
2014 32 50 622
2015 57 118 842
2016 42 111 837
2017 59 115 929
Yhteensa 190 394 3230

Kyselylomakkeet on aineiston kasittelyvaiheessa lajiteltu nimen mukaan nai-
siin ja miehiin. Kyselylomakkeiden joukossa olleet kaksi nimetonta lomaketta
on jatetty tutkimuksen ulkopuolelle. Yhteisty6tahon toimittamat kolme loma-

ketta vuodelta 2013 on yhdistetty vuoden 2014 tuloksiin.
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7.3 Aineiston analyysi

Analysoitava tutkimusaineisto koostui kyselyista saaduista vastauksista. Ai-
neiston analysoinnissa kaytettiin Webropol-ohjelmaa. Tutkimuksen tekijat loi-
vat Webropol-ohjelmaan kyselylomakkeen, mika pohjautui Hyvinvointikysely-
lomakkeen kysymyksiin. Kysymykset on muotoiltu ja aseteltu vastaavasti kuin
ne esiintyvat kyselylomakkeella. Vastaukset vietiin ohjelmaan tutkijoiden toi-
mesta ja suljetut kysymykset analysoitiin ohjelman avulla, kayttden prosenttija-
kaumia. Tulosten tulkintaa selkeyttamaan tehtiin kuvioita ja taulukoita. Kaikki
kyselylomakkeet (584) on yksitellen ja huolellisesti syotetty jarjestelmaan kah-

den tutkijan varmistamana.

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin erilladn Webropol-ohjel-
masta hyddyntaen sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin on sanottu kuvaavan
tutkimusaineistoa sanallisesti. Tutkimuksen kohteena olevat tutkimusaineiston
sisalllliset ominaisuudet ilmaistaan tilastollisesti, numeerisina, tuloksina. Si-
sallénanalyysi jakaantuu kahteen analyysitapaan; aineistolahtdiseen ja teo-
rialahtdiseen. Tassa tutkimuksessa on kaytetty aineistolahtoista sisallonana-
lyysia avointen kysymysten analysoinnissa. Tall6in tutkimusaineistosta karsi-
taan epaolennainen informaatio pois, havittamatta tarkeaa informaatiota liit-
tyen tutkimusongelmaan. (Vilkka 2015, 163-164.)

8 TULOKSET

Kotkan kaupungin jarjestamaan 70-vuotiaiden hyvinvointikyselyyn osallistu-
neita oli 584, joista naisia oli 68 % ja miehia 32 %. Kyselylomake lahetettiin
yhteensa 3230 kotkalaiselle vuosina 2013—2017. Tulokset esitetaan Hyvin-
vointikyselylomakkeen rakenteen mukaisesti (lite 2). Aihealueet on jaettu hen-
kilétietoihin, asumiseen, sosiaalisiin suhteisiin, elamantapoihin seka tervey-
teen ja toimintakykyyn. Avointen kysymysten vastauksista eniten esille nous-
seet asiat on liitetty tuloksiin aihealueittain. Hyvinvointipaivaan osallistuneilta
oli mitattu henkilokohtaisessa tapaamisessa myos verenpaine seka verenso-
keri ja arvot merkittiin kyselylomakkeelle. Namé& arvot on jatetty tutkimuksen
analysoinnin ulkopuolelle yhteisymmarryksessé yhteistyétahon kanssa, koska
osa arvoista olikin kirjattu suoraan sahkdiseen tietojarjestelmaéan, eivatké nain

olleet tutkijoiden saatavilla.
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Kyselylomakkeen kysymykset 3 ja 4 kasittelivat asumista ja asumistyytyvai-
syytta. Kyselyyn vastanneista miehista valtaosa (82 %) asui jonkun toisen
kanssa ja 18 % yksin. Naisista 57 % asui jonkun toisen kanssa ja 43 % yksin.
Vastanneista vain 7 miesta ja 21 naista eivat olleet tyytyvaisia asunolosuhtei-
siinsa. Syiksi kerrottiin olevan asuntoon liittyvat ongelmat, kuten remontin
tarve, rauhattomuus, kosteus, huonot kulkuyhteydet seka pihatyot. Liséksi tyy-

tymattomyyteen vaikutti hissittomyys, heikko rahatilanne ja yksin asuminen.

Kysymykset 5 ja 6 liittyivat sosiaalisiin suhteisiin seka vapaa-ajan toimintaan.
Valtaosa seka naisista (96 %) ettd miehista (91 %) piti yhteytta sukulaisiin, ys-
taviin tai tuttaviin lahes paivittain tai viikoittain. Harvemmin tai ei juuri koskaan
yhteytta pitavia naisia ja miehia oli yhteensa 14 %. Suurin osa vastanneista
miehista seka naisista (95 %) pitivat sosiaalisten suhteidensa yllapidon maa-
raé riittavana, vain pieni osa (5 %) koki maaran olevan lilan vahainen. Vapaa-
ajan toimintaan kodin ulkopuolella osallistui vastanneista yli puolet (66 %), kun
taas 34 % ei osallistunut toimintaan ollenkaan. Vastanneista 2 % olisi osallis-

tunut toimintaan, jos olisi saanut lisatietoa toiminnasta.

Kysymys 7 kasitteli ruokailutottumuksia. Vastanneiden mukaan yleisimmét
syotavat ateriat paivassa olivat aamiainen, valipala ja iltapala. 98 % vastan-
neista s6i aamiaisen, 78 % valipalan ja 90 % iltapalan. My6s lounas ja paivalli-
nen kuuluivat monen aterioihin, lounaan s6i 66 % ja paivallisen 64 % vastan-
neista. Naisten ja miesten paivan eri aterioiden valilla ei ollut merkittavaa

eroavaisuutta koskien ruokailutottumuksia.

Kysymykset 8 ja 9 liittyivat paihteiden kaytt6on. Kuvassa 1 nakyy kyselyyn

vastanneiden alkoholin kaytdon maarat. Miehet joivat alkoholia yleisimmin 2—4
kertaa kuukaudessa, kun taas naiset noin kerran kuussa tai harvemmin. Pieni
maara vastanneista (12 henkil6d) kaytti alkoholia 4 kertaa viikossa tai useam-
min. Toiseksi eniten naiset kayttivat alkoholia 2—-4 kertaa kuukaudessa ja mie-

het joko 2—3 kertaa viikossa tai noin kerran kuussa tai harvemmin.
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Kuva 1. 70-vuotiaiden alkoholin kulutus (N = 583)

Kaikkien vastanneiden kesken (584) miehisté ja naisista yhteensa 40 henkil6a
tupakoi. Kyselyyn vastanneista loput 544 miesté ja naista kertovat, etteivat tu-
pakoi.

Toimintakykya, kuten liikkuntaa ja paivittaisista toimista selviytymista kasitteli-
vat kysymykset 10-13. Naisten ja miesten valilla ei nAhda huomattavia eroa-
vaisuuksia liikunnan maarén suhteen. Yli 80 % vastanneista miehista sekéa
naisista harrastivat likuntaa reippaasti 2 tuntia 30 minuuttia viikossa ja noin
15 % heista ei harrastanut reipasta liikuntaa. Rasittavasti tunnin ja 15 minuut-
tia vilkossa liikkuntaa harrastavia miehia oli 55 % ja naisia 62 %. Lihasvoimaa,
notkeutta ja tasapainoa edistavaa liikkuntaa 2—3 kertaa viikossa harrastavia
miehia ja naisia oli keskimaarin 65 %. Kuvassa 2 ilmenee kyselyyn vastannei-
den maarat, jotka ilmoittivat kaatuneensa viimeisen vuoden aikana. Kuvasta
nahdaan myos valtaosan seka miehisté ettd naisista ilmoittaneen, etteivat he

olleet kaatuneet viimeisen vuoden aikana.
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Kuva 2. Kaatuneet ja ei-kaatuneet viimeisen vuoden aikana (N = 581)

99 % kaikista vastaajista selviytyi itsenéisesti paivittaisista toimista, kuten pe-
seytymisesta, pukeutumisesta, wc-kaynneista seka syomisesta. Asioinnista
(esimerkiksi kaupassa ja pankissa) ja kevyista kotitoista, kuten ruuan valmis-
tuksesta, pyykinpesusta, imuroinnista ja tiskauksesta selviytyi 98 % seka mie-
hista etta naisista. 9 % kaikista vastaajista ei kokenut selviytyvansa raskaista
kotitdista (ikkunoiden pesu, vuodevaatteiden ja mattojen puistelu) ja loput 91
% kertoivat selviytyvansa néaista toimista. Kyselyyn vastanneista 96 % kertoi-
vat suoriutuvansa muista valinetoiminnoista, kuten raha-asioiden hoitami-
sesta, puhelimen ja tietokoneen kayttamisesta. Avoimessa kysymyksessa
"Mitka asiat eniten vaikeuttavat paivittaisia toimintojanne?” vastaajat saivat va-
paasti ilmaista heidan arkitoimiaan hankaloittavia asioita. Ylivoimaisesti eniten
vastauksissa oli mainittu tuki- ja liikuntaelinsairaudet, kuten nivelrikko, selka-,
lonkka- ja polvivaivat seka kivut. Monesti esille nousi myds kantamisen ja liik-
kumisen vaikeudet seka perussairaudet, kuten diabetes, allergiat, astma ja
keuhkoahtaumatauti. Muita paivittaisia toimintoja vaikeuttavia asioita mainittiin
olevan aistitoimintojen heikentyminen, univaikeudet, kiire ja ajanpuute, yli-

paino seka tietokoneen kayttaminen.

Kysymys 14 tarkasteli nukkumista ja siihen mahdollisesti liittyvia ongelmia.
Kuvassa 3 on esilld kyselyyn vastanneiden unen laatua ja nukkumistottumuk-
sia naisten ja miesten kesken. Suurin osa kaikista vastaajista nukkui 6 tuntia
yossa tai yli, keskimaarin 65 %. Keskimaarin 30 % vastaajista nukkui katko-

naisesti. Unettomuudesta karsi 4 % miehista ja naisista 7 %.
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Kuva 3. Vastaajien unen laatu ja nukkumistottumukset (N = 579)

Kyselyssa haluttiin selvittdd, mitka asiat tuovat 70-vuotiaille voimia elamaan.
Tata kasittelevassa kysymyksessa numero 15 oli mahdollista valita useampi
vaihtoehto. Vain kaksi miesta ja nelja naista vastasivat, etteivat koe saavansa
voimia elamaanséa mistaan. Kuvassa 4 nakyy sekd mies- ettd naisvastaajien
yleisimmin valitut vaihtoehdot prosenttimaariné. Naihin kuuluvat laheiset,
muistelu, huumori, luonto, liikunta, lepo, harrastukset, ruoka ja inmisten autta-

minen.

@ liiheiset @ kiinnostus elimiiin
@® huumori @ muistelu

® 1epo liikunta

@ harrastukset ® ruoka

® 1uonto

Kuva 4. Elaméassa voimia tuovia asioita (N = 577)

Kuvassa 4 mainittujen voimavaraldhteiden lisdksi vastaajista 49 % piti kiinnos-
tusta elamaan voimia tuovana asiana. Oman elamantyon oli valinnut 22 %, ja
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arvostuksen saamisen 15 % kaikista vastaajista. Uskontoa piti tarkeana

17 % ja omaisuutta 7 %. Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisdksi kysymyksen
yhteydessa oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat tuoda esille muita heille
voimia tuovia asioita. Yleisimmat vastauksissa ilmenneet asiat olivat matkus-
telu, lukeminen, perhe ja laheiset seké kulttuuri, kuten musiikki, tanssi, eloku-
vat ja teatteri. Mokkeily, kasityot, marjastus, sienestys, elaimet seka kielet ko-

ettiin myos tarkeiksi elamassa voimia tuoviksi asioiksi.

Viimeinen suljettu kysymys (kysymys 16) liittyi taloudelliseen tilanteeseen ja
etuuksiin. Kaikista vastaajista (584) 142 kaipasi lisatietoa etuuksista. Eniten li-
satietoa toivottiin elakettd saavan hoitotuesta (26 %) ja asumistuesta (42 %),
kotitaloustytn verovahennyksesta (32 %) seka laakkeiden erityiskorvattavuu-
desta (28 %). Keskimaarin 17 % kaikista vastanneista halusivat lisatietoa
omaishoidontuesta, toimeentulotuesta ja kuljetuspalveluista. Elakkeista lisatie-
toa kaipasi 8 % ja rintamalisésta vain 1 %. Vastaajilla oli lisdksi mahdollisuus
kirjoittaa, olisiko joku muu etuus, mista he kaipaisivat lisatietoa, kuin edella
mainitut vaihtoehdot. Vain muutama oli vastannut tdhéan, ja he toivoivat ylei-
simmin lisatietoa eldkkeensaajan etuuksista, hoitotestamentista, taksilapuista,
leskenelakkeestd, ostosten kotiinkuljetuksesta ja Kelan kuntoutustuesta.

Vuosina 2013-2016 kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli "Mita toivoisitte
terveydenhuollon ammattilaisen tapaamiselta seka 70-vuotiaille jarjestetta-
valta yleisétilaisuudelta?”. Vuonna 2017 kysymys oli muotoiltu hieman eri ta-
valla kyselylomakkeessa. Tuolloin kysyttiin "Mitd muuta haluaisitte sanoa?”.
Vastausten maara kyseiseen avoimeen kysymykseen oli huomattavasti pie-
nempi verrattuna aiempiin vuosiin. Huomattavasti eniten vastauksissa toivot-
tiin joka vuosi neuvoja ja opastusta terveyteen liittyen, kuten avunsaantiin, lii-
kuntaan, harrastuksiin, vanhenemiseen ja terveisiin elamantapoihin. Tervey-
denhuollon ammattilaisilta haluttiin kiireetonta keskustelua, luottamusta, kuun-

telua ja mielipiteiden huomiointia:

"Neuvoja hyvan terveyden yllapitamiseksi.”

"Etta ongelmani huomioitaisiin ja paasisin tarvittaessa jatkotutki-
muksiin yms.”

”Aikaa, mielta askarruttaviin kysymyksiin vastauksia, valistusta
uuden edessa, selkokielta.”



27

"Kun toimintakyky heikkenee, mista saada palveluja?”

Toiseksi eniten toivottiin vuosittaisia terveys- ja ladkarintarkastuksia seka tutki-

muksia, kuten laboratoriokokeita, kolesterolin ja verenpaineen mittausta:

"Terveyden kokonaisvaltaista kartoitusta.”

”"Lahete laboratorioon terveydentilan seurantaa varten, esim. ve-

rensokerin, kolesterolin, hemoglobiinin mittauksia joka 5. vuosi.”
70-vuotiaille jarjestettavalta yleisotilaisuudelta toivottiin virikkeita, tuttavien ja
oman ikaluokan tapaamista seka heidén ikaluokkaansa koskettavien asioiden

kasittelya:

"Saada uusia ideoita liikuntaan ja nahda vanhoja tuttuja.”

"Tarkempia tietoja kaupungin jarjestamista kuntoilu- ja liikunta-
mahdollisuuksista.”

"Tietoa elakelaisten eduista ja palveluista.”

Vuonna 2017 keréttiin kyselylomakkeiden liséksi vapaaehtoinen kirjallinen pa-
laute Hyvinvointipaivaan osallistuneilta. Palautevastauksia oli yhteensa 59.
Palautteista kavi ilmi, etta hyvinvointipaiva oli osallistuneiden mielesté hyvin

onnistunut;

"Olipa kiva, etta meidat ikaantyvat huomioidaan.”

Yleisimmin toiveissa jatkossa kasiteltaviksi aiheisiksi nousivat Sote-uudistus ja
harrastemahdollisuudet. Paikalla olleet kiittivat lisaksi useassa vastauksessa

tilaisuuden jarjestgjia ja tilaisuudessa esiintyneita:

"Ohjelma oli monipuolinen ja hyva. Luennoitsijat selkedsanaisia ja
asiat tulivat hyvin esille.”

9 POHDINTA

Tutkimustulosten mukaan 70-vuotiaiden kotkalaisten hyvinvointi on ollut vuo-
sina 2013-2017 varsin hyva. Mitdan huomattavia, huolestuttavia tuloksia ei
Hyvinvointikyselyn vastausten perusteella tullut ilmi. Aineistoa kasitellesséa tut-

kijat huomioivat muutamassa yksittaisessé lomakkeessa hyvinvoinnin tason
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olevan todennakdoisesti matalampi verraten muihin vastaajiin. Naissa vastauk-
sissa alkoholin kaytto oli runsasta, he tupakoivat, eivatkd harrastaneet sdén-

nollista likkuntaa.

Miesten alkoholinkayttd on vastausten perusteella naisia runsaampaa, mutta
silti kohtuullista. Riskikulutuksenrajoja on vaikea arvioida, koska vastausvaih-
toehdoista ei ilmene tarkkoja kulutuksen annosmaaria. 70-vuotiaiden keskuu-
dessa ndhdaan, etta vain harva heista tupakoi, joten sen ei katsota vaikutta-
van merkittavasti heidan hyvinvointiinsa ja terveyteensa. Kyselyn tulosten pe-
rusteella 70-vuotiaiden ruokailutottumukset ovat paéaosin saanndélliset, joten
paivittaisten aterioiden maara toteutuu. Ruokailutottumusten monipuolisuu-
desta ja terveellisyydesta ei saada vastausta kysymysten perusteella. Lomak-
keita kasitellessaan tutkijat huomasivat myds, etta iso osa vastaajista jattaa
yhden tai kaksi paivan paaaterioista syomaétta. Nama vastaukset eivat kay ilmi
tuloksista.

Tutkimustulosten perusteella hyvinvointiin myénteisesti vaikuttavia asioita ovat
hyva liikunta- ja toimintakyky, terveelliset elamantavat, erilaiset omat ja mielei-
set harrastukset seka laheiset ihmiset. Tehdyn Hyvinvointikyselyn mukaan
elamaan voimia tuovat asiat, kuten perhe, huumori, harrastukset seka autta-
minen ovat tarkeita tekijoita liittyen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hy-
vinvointiin. Myos Harkonen (2012) toteaa tutkimuksessaan hyvéksi koetun ter-
veyden, vahaisen sairastavuuden, positiivisen elaménasenteen seké perheon-
gelmien vahaisyyden vaikuttavan mydnteisesti ikaantyvien elaméantyytyvaisyy-
teen. Sosiaalisten suhteiden maarat olivat kyselyyn vastanneilla mainiot ja yh-
teydenpitoa laheisiin pidettiin riittdvana. Voitaisiin siis sanoa, ettei yksinaisyys
ole haaste 70-vuotiaiden kotkalaisten keskuudessa. Uusihannu (2015) kertoo
tutkimuksessaan sosiaalisten kontaktien ja suhteiden vahvistavan hyvinvointia
ja tukevan idkkaan itsetuntoa seka sosiaalista kyvykkyyttd. Makkosen (2012)
tutkimustulosten perusteella kuntoutuksen voidaan sanoa olevan keino tukea
sosiaalista osallistumista. Nain ollen voitaneen todeta l&heisten ja muiden so-

siaalisten suhteiden tukevan 70-vuotiaiden kotkalaisten hyvinvointia.

Terveysvaivat seké perussairaudet nahdaan Hyvinvointikyselyn perusteella
haasteena koettuun hyvinvointiin. Paivittaisia toimia hankaloittivat ylivoimai-

sesti eniten tuki- ja liikuntaelinsairaudet, kuten nivelrikko, kivut, seka selka-
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lonkka- ja polvivaivat. Muuten tutkimustulosten mukaan 70-vuotiaat selviytyi-
vat paivittaisista toimistaan itsenaisesti, joten heidan toimintakykynsa on tyy-
dyttavaa. Asumiseen liittyvana haasteena ilmeni hissittomyys, heikko rahati-
lanne ja yksinasuminen. Parkkinen (2015) mainitsee myos tutkimuksessaan
hissittdomyyden ja vilkkaan liikenteen hankaloittavan idkkaiden arjesta selviyty-
mista. Aijon (2015) tutkimuksen mukaan aktiiviset iakkaat elavat vahemman
aktiivisia pidempaan. Tutkimuksessa kerrotaan liikunnalla olevan positiivisia
vaikutuksia liittyen sairauksien ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Hyvin-
vointikyselyn tulosten mukaan 70-vuotiaat liikkuvat paasaantoisesti riittavasti,
joten fyysisen aktiivisuuden voidaan sanoa heilla olevan hyva ja edesauttavan

kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Hintsalan (2012) tutkimuksen mukaan naisilla ilmeni enemman unettomuutta

kuin miehilla. Samoin kotkalaisille tehdyn Hyvinvointikyselyn perusteella ilme-
nee, etté naiset karsivat unettomuudesta miehid hieman enemman, vaikkakin
prosentuaalisesti unettomuudesta kéarsivien maarat ovat hyvin vahaiset. Kas-

kelan (2017) mukaan riittamaton uni vaikuttaa heikentavasti elamanlaatuun ja
psyykkiseen kuormittavuuteen. Nain ollen Hyvinvointikyselyn mukaan 70-vuo-
tiaiden unen laatu ja nukkumistottumukset ovat paadsaantoisesti hyvat, joten

uni vaikuttaa heidan elaméanlaatunsa myonteisesti.

9.1 Kehittdmisehdotukset

Kotkan kaupunki jarjestaa ikaantyville terveytta ja hyvinvointia edistavia tapah-
tumia. Esimerkiksi 60+ -liikuntapaiva sisaltdéd mahdollisuuksia kokeilla erilaisia
likuntamuotoja ja osallistua toimintakykymittauksiin seké opastusta ikaanty-
ville suunnatuista liikkuntapalveluista. (60plus s.a.) Kotkan kaupungin ik&ihmis-
ten neuvosto toimii elakelaisjarjestdjen yhteistyéelimena. Neuvoston tehta-
vana on edistaa ikdantyneiden ja elakelaisten yhteistoimintaa, johon kuuluu
muun muassa ikaantyneiden hyvinvointi, terveys, asuminen, osallisuus ja liik-
kuminen. (Ikdihmisten neuvosto s.a.) Kotkalaisten 70-vuotiaiden hyvinvointia
voitaisiin edistdd kannustamalla terveisiin elaméantapoihin, kuten liikkumaan
saannollisesti seka syomaan terveellisesti. Kyselysta ilmenneiden toiveiden
mukaan 70-vuotiaat kaipaavat ohjeita ja neuvoja terveyteen liittyen, joten hy-

vinvoinnin edistamisen kannalta tama olisi tarkeda huomioida.
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Tatéa tutkimusta voidaan hyodyntaa kayttamalla sitd vertailukohteena jatkossa
tehtavien Hyvinvointikyselyiden tulosten analysoinnissa sek& Hyvinvointiky-
selylomakkeen kehittamiseksi. Kyselykaavakkeita analysoitaessa tutkijoille
nousi esille muutama kohta, jotka hankaloittivat analysointia. Suljettu kysymys
oletteko: "mies, nainen” helpottaisi vastaajien jaottelua. Nyt tutkijat k&sittelivat
vastaukset nimien perusteella. Osassa lomakkeissa kasiala oli epaselva tai
nimi sopisi seka miehen etta naisen etunimeksi. Lomakkeissa ei mydskaan ol-
lut vastattu joka kysymykseen ja osa kohdista oli jatetty tyhjiksi. Muutamassa
kysymyksessa taas oli valittu useampi vaihtoehto yhden sijasta. Tarkan ana-
lyysin onnistumisen kannalta olisi suotavaa, etta vastaajia ohjataan vastaa-
maan joka kohtaan ja vain yhteen vastaukseen. Tutkijat eivat mydskaan olleet
tietoisia, mita asioita mahdollisesti oli iimennyt ja kasitelty kyselyyn vastannei-
den ja lomakkeen vastaanottaneen terveydenhuoltoalan ammattilaisen tapaa-

misessa.

Tutkijoiden mielesta hyvinvointikyselyyn voisi lisata kysymyksen perussairauk-
sista seka mahdollisista ladkkeiden kaytosta. Myods avoin kysymys "Millaiseksi
koette nykyisen hyvinvointinne?” voisi tuoda mielenkiintoisia ja avartavia vas-
tauksia. Harkdsen (2012) mukaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vai-
kuttavat elamantyytyvaisyyteen. Siispa elamantyytyvaisyytta voitaisiin kysya
Hyvinvointikyselyssa suoraan, joko avoimella tai suljetulla kysymyksella. Ny-
kypaivana puhutaan myds paljon ikaantyneiden yksinaisyydestéa. Parkkinen
(2015) toteaa tutkimuksessaan yksinaisyytta esiintyvan yli 75-vuotiailla. Nain
ollen Hyvinvointikyselyssa voitaisiin selvittad, kokevatko 70-vuotiaat kotkalai-
set itsensa yksinaisiksi. Tutkijat huomioivat vastausprosentin vahaisyyden var-
sinkin etuuksia kasittelevassa kohdassa, joten sen voisi tutkijoiden mielesta

jattéa pois tai muotoilla eri tavalla.

Yhteisty6tahon toiveesta tutkimustyon tekijat loivat uuden malliesimerkin Hy-
vinvointikyselysta huomioimiinsa kehitysehdotuksiin perustuen (liite 3). Kotkan
kaupunki voi hyddyntaa tata jatkossa Hyvinvointikyselyn kehittamiseksi.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksentekoon liittyy useita eettisid kysymyksia, jotka tulee ottaa huomi-

oon. Tutkimuksenteossa tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantdja, kuten
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sailyttaa tiedeyhteison toimintatapojen kayttaminen ja soveltaa tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia tutkimuksen kriteerien mukaisesti.
Tutkimuksen lahtékohtana on ihmisarvon ja itseméaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—-25.) On huomioitava ihmisten oikeudet seka
asiallinen, rehellinen, inhimillinen ja kunnioittava kohtelu. Terveydenhuoltoalan
ammattilaisia koskeva salassapitovelvollisuus patee myds tutkivan kehittdmis-
toiminnan seuranta- ja tutkimusaineistoihin. (Heikkila ym. 2008, 45.) Hyvin-
vointikyselylomakkeet on kasitelty niin, etteivat ulkopuoliset henkilét ole néh-
neet niitd. Myos vastaajien henkilotiedot on suojattu. Eettisyyden toteutu-
miseksi on keskeista tutkimusaineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi.
Eettista turvallisuutta lisaa myos perusteellinen lahdekritiikki. (Heikkila ym.
2008, 44-45.) Eettisyytta vahentaa eparehellisyys: plagiointi, tulosten yleista-

minen, harhaanjohtava ja puutteellinen raportointi (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27).

Heikkilan (2014) mukaan tutkimuksen luotettavuutta edesauttavat tarkkaan ra-
jattu tutkimusongelma, selkeasti méaritelty perusjoukko, hyva kyselylomake
seka tutkimussuunnitelma ja sopiva otantamenetelma. Tieteellisessa tutkimuk-
sessa tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta koko prosessin ajan. Luotetta-
vuusarvioinnin jalkeen varmistutaan siita, etta tutkimustulokset ovat luotettavia
ja tyon laatu on varmennettu. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden
varmennuksessa kaytetaan kahta kasitetta: reliabiliteettia eli pysyvyytta ja vali-
diteettia eli luotettavuutta. (Kananen 2010, 128.) Reliabiliteetti varmistuu, kun
tietty mittaus toistetaan samalle kohteelle ja se johtaa samaan tulokseen joka
kerta. Reliabiliteetin toteutumiseksi kysymysten tulisi olla relevantteja vastaa-
jille ja selkeésti esitettyja. Luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti myos se,
jos tiedonkeraajana toimii vain yksi henkild. (Babbie 2010, 157). Taméan tutki-
muksen reliabiliteettia lisda se, etta tutkijoita on ollut kaksi. Lisaksi kysymykset
ovat helposti ymmarrettavissa seka vastauksiin ei ole paassyt vaikuttamaan
muut kuin vastaajat itse. Kyselylomake on ollut vuosittain kaikille vastaajille
sama seka sisaltanyt vain muutaman avoimen kysymyksen. Tulokset on k&si-
telty huolellisesti ja molempien tutkijoiden verifioimana. Luotettavuutta ja tulos-
ten analysointia heikentaa se, ettd osa kyselyyn vastanneista on jattanyt vas-
tamaatta joihinkin kysymyksiin. Luotettavuutta voi myds heikentdd kansainva-
listen [&hteiden kayttoon liittyvat mahdolliset kAanndsvirheet.
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Validiteetti tarkoittaa sitd, etta tutkitaan tutkimuksen kannalta oikeita asioita.
Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisaiseen validiteettiin seka sisalto-, ra-
kenne- ja kriteerivaliditeettiin. (Babbie 2010, 160.) Kvantitatiivinen tutkimus
pyrkii yleistdmaan, joten taman takia ulkoinen validiteetti on tarked, koska se
mittaa tulosten yleistettavyyttad. Sisainen validiteetti tarkoittaa systemaattista
luotettavuutta, joka perustuu teoriatietoon. (Kananen 2010, 131.) Teorianmuo-
dostuksessa tulee huomioida sen yksinkertaisuus, selvyys, yleisyys seka to-
tuus (Hirsjarvi ym. 2009,143). Taman tutkimuksen validiteettia lisaa se, etta
teoriaosuus pohjautuu tutkittuun tietoon ja kaytetyt lahteet ovat paasaantoi-
sesti tuoreita (julkaistu seitseman vuoden sisalld). Lisaksi tutkimusaineisto ka-
siteltiin vasta teoriaosuuden kirjoittamisen jalkeen, joten vastausten analy-

sointi ei ole vaikuttanut sen kirjoittamiseen.

Kysymykset ovat kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmia ja tutki-
muksen laatu seka luotettavuus riippuvat niista. Ideaalitilanne olisi, jos kaikki
tutkimukseen valitut yksilot vastaisivat, mutta tama ei onnistu koskaan. Riit-
tava vastausmaara riippuu tilanteesta, jos otos on useita satoja, niin 30—40 %
vastausmaara riittda tutkimuksen toteuttamiseksi. Pienill& vastausprosenteilla
tutkimuksen validiteetti ei ole kovinkaan korkea ja ne vaikeuttavat tulosten tul-
kintaa. (Kananen 2010, 95.) Kyselytutkimuksen etuina pidetaan sita, etta ai-
neisto voidaan kasitella tallennettuun muotoon nopeasti ja se saastaa tutkijan
aikaa ja vaivanndkda. Haittoina pidetaan vastaajien suhtautumista tutkimuk-
seen: onko suhtauduttu vakavasti ja vastattu huolellisesti seka rehellisesti.
Myds ei ole varmaa, miten onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaa-

jien nakokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Vilkka (2015) kuvaa tutkimusta kartoitusten tekemiseksi, tietojen keraa-
miseksi, luokitteluksi seka erilaisiksi tilastotietoihin perustuviksi esityksiksi. Ta-
man tutkimustyon tekeminen on ollut haastavaa, mutta opettavaista. Tutki-
musprosessi oli molemmille tyon tekijoille taysin uusi kokemus. Tekijoité oli
kaksi, joten opimme yhteistyo6taitoja seka suunnitelmallisuutta. Jouduimme
myds sovittamaan aikataulumme sopiviksi tyon tekemiselle yhdessa. Otimme
kuitenkin prosessin vastaan uutena haasteena ja osana opintoihimme kuulu-
vaa ammatillista kehittymista. Yhteistydomme sujui hyvin koko tyon tekemisen
ajan ja molempien tydpanos oli yhta suurta. Vilkan (2015) mukaan tekijalta

edellytetaan monenlaisia ammattitaitovaatimuksia, ominaisuuksia, kykyja ja
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valmiuksia asiantuntijuuteen tydelaméassa. Uskomme tdmé&n prosessin tuo-
neen meille molemmille paljon positiivisia piirteité, joita voimme hyddyntaa tu-

levaisuudessamme.

Tutkimustekstin tulee sailyttaa tieteelliseen tutkimukseen liittyva perusluonne,
kuten kriittinen ja argumentoiva ote (Vilkka 2015, 199). Koko prosessin teon
ajan olemme pyrkineet olemaan niin kirjoittamiseen kuin lahteiden hankintaan
littyen kriittisid. Hankalana koimme tutkimuksen luomisen jo valmiiseen ai-
neistoon, joka tassa tapauksessa oli Hyvinvointikysely. Haasteena oli myos
|0yt&aa sopivat tutkimuskysymykset ja niihin vastaukset kyselyn seké tutkimus-
tulosten perusteella, koska emme ole itse luoneet Hyvinvointikyselyd. Haas-
teena ja hyvana asiana oli aihe seka siihen liittyvan aineiston saatavuus. Tut-
kimustydn aiheena oli hyvinvointi, joka on jo itsessaéan laaja kasite ja siita 10y-
tyi valtavasti tietoa. Haasteena oli karsia uusin paikkaansa pitava tieto ja ra-
jata tieto juuri aiheeseen, jota kasittelemme. Tutkimuksen aihe oli molemmille
tekijalle mielenkiintoinen, mika edesauttoi tyon etenemista ja tekemista.
Olemme pyrkineet tekemaan tyota teoreettisiin teoksiin ja tutkimuksiin viitaten

ilman yleistamista.
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LITTEET

Tutkimustaulukko

Tutkimuksen te-
kija, nimi ja vuosi

Tutkimuksen tar-
koitus ja tavoite

Tutkimusmene-
telma ja -alue

Tulokset ja poh-
dinta

Kaskela, T., Pit-
kanen, T., Solin,

P., Tamminen, N.,

Valkonen, J.,
Kaikkonen, R,
2017 Psyykkinen
kuormittuneisuus
ja elamanlaatu
60-85 -vuotiailla.
Tutkimus
Tietopuu: Tutki-
mussarja 2/2017

Tarkoituksena oli
selvittda mitka
erilaiset ikaanty-
neen henkilén
terveyteen, ela-
mantapoihin,
taustaan ja sosi-
aalisiin kontak-
teihin liittyvat te-
kijat olivat yhtey-
dessa elaméan-
laatuun ja psyyk-
kiseen kuormit-
tuneisuuteen.

60-85-vuotiaat
vuosina 2012—-
2014 Aikuisten
terveys- ja hyvin-
vointitutkimuk-
seen vastanneet
henkilot.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Joka kymmenes
60—-85-vuotiaista
koki psyykkista
kuormittunei-
suutta ja arvioi
elaménlaatunsa
heikoksi. Vaikut-
tavia tekijoita oli-
vat yksinaisyys,
riittdmaton uni,
fyysinen terveys,
tulot, ja mielen-
terveysongelmat.

Isojarvi, M., 2016.
Sosiaalinen toi-
mintakyky ikaan-
tyvien ja ikaanty-

neiden kertomana

Pro gradu -tut-
kielma

Lapin yliopisto
Yhteiskuntatietei-
den tiedekunta

Tarkoituksena oli
selvittda sosiaa-
liseen toiminta-
kykyyn vaikutta-
via tekijoita
ik&&ntyneilla ja
ikaantyvilla.

Pohjois-Suomen
ik&lain pilotointi -
osahankkeeseen
osallistuneet ko-
tona asuvat iak-

kaat.

Kvalitatiivinen
tutkimus

Tutkimuksen pe-
rusteella fyysi-
sella toimintaky-
vylla on vahva
vaikutus sosiaali-
seen toimintaky-
kyyn. Sosiaali-
seen toimintaky-
kyyn vaikuttavia
tekijoita olivat
myos taloudelli-
nen tilanne, julki-
set ja yksityiset
palvelut seka la-
heisverkosto.
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Parkkinen, M.,
2015.
Ikaantyminen, yk-
sinaisyys ja toi-
mintakyky

Pro gradu -tut-
kielma

Helsingin yliopisto
Sosiologia

Tarkoituksena oli
selvittaa yli 75-
vuotiaiden suo-
malaisten yksi-
naisyyteen liitty-
via tekijoita ja toi-
mintakyvyn vai-
kutusta naiden
tekijoiden yhtey-
teen.

Alueelliseen ter-
veys- ja hyvin-
vointitutkimuk-
seen vuosina
2012 ja 2013
vastanneet yli
75-vuotiaat suo-
malaiset.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Yksinaisyys on
yli 75-vuotiailla
erityisen yleista
heikkokuntoisten,
miesten, leskien
ja alhaiseksi toi-
meentulonsa ko-
kevien joukossa.
Naiden ryhmien
vertais- ja lahiyh-
teisoihin liitty-
mista tulisi tukea
seka huolehdit-
tava riittava
avunsaanti heik-

kokuntoisille.
Uusihannu, S., Tarkoituksena oli | Jyvaskylan ja Lahes joka kol-
2015. Kotona selvittaa kotona | Muuramen alu- mas ikaanty-

asuvien ikaanty-
neiden ihmisten
koettu turvatto-
muus

Pro gradu -tut-
kielma

asuvien ikaanty-
neiden koettuun
turvattomuuteen
liittyvia tekijoita

eella kotona itse-
naisesti asuvat
75-90-vuotiaat.

Kvantitatiivinen

neista koki tur-
vattomuutta. Tur-
vattomuuden
tunnetta lisaa
heikko taloudelli-
nen tilanne, va-

Jyvaskylan yli- tutkimus haiset sosiaaliset

opisto suhteet, huono

Gerontologia ja likkumiskyky,

kansanterveys- masentuneisuus

tiede ja koettu huono
terveys. Syrjayty-
misen ehkaise-
miseksi tulisi tun-
nistaa turvatto-
muuden esiinty-
vyys ja riskiteki-
jat.

Aijo, M., 2015 Tarkoituksena oli | 75-80-vuotiaat Tutkimustulosten

Aktiivinen elaa pi-
dempaan-Fyysi-
nen aktiivisuus,
sydansairaudet ja
kokonaiskuollei-
suus iakkailla ih-
misilla

Pro gradu -tut-
kielma
Jyvaskylan yli-
opisto
Liikuntatieteelli-
nen tiedekunta

tutkia 75- ja 80-
vuotiailla fyysisen
aktiivisuuden ja
fyysisen aktiivi-
suuden muutos-
ten yhteyksia sy-
dan- ja verenkier-
toelimiston sai-
rauksiin ja koko-
naiskuolleisuu-
teen.

Jyvaskylalaiset,
viiden vuoden
seuranta

Kvantitatiivinen
tutkimus
Kliiniset mittauk-
set

mukaan iakkai-
den fyysinen ak-
tiilvisuus on las-
kenut viiden seu-
rantavuoden ai-
kana. Liikkuvat
iakkaat elavat
vahemman aktii-
visia pidempéaan.
Liikunta pidensi
myos sydansai-
rauksista karsi-
vien iakkaiden
elinikaa.
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Kailio A-L., 2014
Kotona asuvien
ikaihmisten osalli-
suus hyvinvointi-
palveluiden suun-
nittelussa

Pro gradu -tut-
kielma
[ta-Suomen yli-
opisto
Yhteiskunta- ja
kauppatieteiden

Tarkoituksena oli
selvittaa kotona
asuvien ikaihmis-
ten osallisuutta
hyvinvointipalve-
luiden suunnitte-
lussa ja tuottaa
tietoa kokemuk-
sista ja ndkemyk-
sista suunnitte-
lussa.

Etela-Kymen-
laakson alueella
asuvat 8 ikaih-
mista, 71-93-
vuotiaita.

Kvalitatiivinen
tutkimus

Ikdantyneiden
osallisuus toteu-
tui osallisuutena
paatoksente-
ossa, informaa-
tion saamisena
seka toiveiden ja
mielipiteiden
huomioimisena.
Tulokset kannus-
tavat vahvista-
maan ikaihmis-

tiedekunta ten osallisuutta
palveluissa.
Kotiranta, M., Tarkoituksena oli | Kotkan terveyslii- | Johtamisen aktii-
2013 Kokemukset | tutkia Kotkan ter- | kuntahankkee- visuus korostuu
verkostojohtami- | veysliikuntahank- | seen osallistu- yhteistyoverkos-

sesta ja- yhteis-
tyosta kunnalli-
sessa terveyslii-
kuntahankkeessa
Pro gradu -tut-

keen myo6ta, mika
hankkeen vas-
tuualueet ja sek-
torit ylittavassa
yhteistyossa

neet

Kvalitatiivinen

ton toiminnan al-
kuvaiheessa.
Verkoston toi-
minnan sujuvoit-
tamiseksi ja luot-

kielma seka sen johtami- | tutkimus tamuksellisen toi-

Jyvaskylan yli- sessa on ollut mintasuhteen

opisto haasteellista ja luomiseksi on

Liikuntatieteelli- missa on onnis- tarkeda aktiivi-

nen tiedekunta tuttu. nen ja monipuoli-
nen vuorovaiku-
tus.

Laurio, M., 2013 | Tarkoituksena oli | Kohderyhmana | Eniten terveyden

Ikdantyneen ter-
veyden ja hyvin-
voinnin edistami-
nen, kuntien
ik&&ntymispoliit-
tisten strategioi-
den kuvaamana.
Pro gradu -tut-
kielma
Jyvaskylan yli-
opisto

Liikunta- ja ter-
veystieteiden tie-
dekunta

kuvata ikaanty-
neiden terveyden
ja hyvinvoinnin
edistamisen si-
saltoa, tavoitteita,
seurantaa ja arvi-
ointia kuntien
ikaantymispoliitti-
sen strategioiden
nakokulmista.
Tavoitteena ol
auttaa kuntia ke-
hittdmaan ikaan-
tymispoliittisten
strategioiden ter-
veyden ja hyvin-
voinnin edistami-
sen sisaltoa, ta-
voitteiden laadin-
taa, seurantaa ja
arviointia.

20 suomalaista
kuntaa ja niiden
ikéd&antymispoliitti-
set strategiat

Kvalitatiivinen
tutkimus,
Ositettu otanta

ja hyvinvoinnin
edistdmisen ny-
kytilaa kuvasivat
ilmaisut, jotka
koskivat var-
haista puuttu-
mista sairauksien
hoitoon, toiminta-
kyvyn yllapitami-
seen ja sen heik-
kenemiseen. Va-
hiten nykytilan il-
maisuja liittyi tur-
valliseen, ter-
veelliseen ja vi-
rikkeelliseen
elinymparistoon.




Liite 1/4

Melchiorre, M.,
Chiatti, C., La-
mura, G., Torres-
Gonzales, F.,
Stankunas, M.,
Lindert, J., loan-
nidi-Kapolou, E.,
Barros, H., Ma-
cassa, G. & Soa-
res, J. 2013. So-
cial Support, So-
cio-Economic
Status, Health
and Abuse
among Older
People in Seven
European Coun-
tries. Tutkimusar-
tikkel

Tarkoituksena
selvittaa mitka
asiat vaikuttavat
sosiaalisiin suh-
teisiin, taloudelli-
seen tilantee-
seen, terveyteen
ja kaltoinkohte-
luun ik&antynei-
den ihmisten jou-
kossa.

60—-84 vuotiaat
(4,467) vuonna
2009 Tammi-
Heinédkuussa.
Toteutettu seit-
semasta Euroo-
pan maasta
(Saksa, Kreikka,
Italia, Portugali,
Espanja, Liettua
ja Ruotsi).

Poikkkileikkaust-
utkimus,
Haastattelu

Tulosten mukaan
naiset ja isom-
missa kotitalouk-
sissa ja jonkun
toisen kanssa
elavat saavat
enemman sosi-
aalista tukea. Va-
héainen sosiaali-
nen tuki on liitet-
tavissa vanhem-
paan ikaan. Tu-
lisi kehittaa
ikaantyneiden
ystavyyssuhteita
ja sosiaalista ak-
tiivisuutta.

Palomaki, L-M.,
2013

Elakkeelle siirty-
minen ja subjektii-
vinen taloudelli-
nen hyvinvointi-
Tulomuutosten ja
toimeentulokoke-
musten tarkaste-
lua
Tutkimusartikkeli
Yhteiskuntapoli-
tilkka

Tavoitteena oli
tutkia subjektiivis-
ten taloudellisten
kokemusten
muutosta elak-
keelle siirrytta-
essa seka miten
muutokset tu-
loissa vaikutta-
vat.

Tilastokeskuksen
keraamat Hyvin-
vointi ja palvelut
tutkimusaineistot
vuosina 2004,
2006 ja 2009,
kohdejoukkona
18-79-vuotiaat
Manner-Suomen
asukkaat

Kvantitatiivinen
tutkimus

Toimeentuloko-
kemukset heik-
kenivat siirrytta-
essa elakkeelle.
Selityksena ko-
kemusten muo-
dostumiselle
mainitaan elak-
keelle siirtymisen
jalkeisten tulojen
vertailu aikai-
sempiin tuloihin.

Hintsala, A., 2012
Fyysisen aktiivi-
suuden ja unen
yhteys ikaanty-
neilla henkildilla
Pro gradu -tut-
kielma
Jyvaskylan yli-
opisto

Liikunta- ja ter-
veystieteiden tie-
dekunta

Tarkoituksena oli
selvittaa fyysisen
aktiivisuuden
maaran ja inten-
siteetin yhteytta
unen laatuun,
maaraan ja
uniongelmiin 68-
72-vuotiailla mie-
hill& ja naisilla.

Ikihyva Paijat-
Hame- kehitta-
mishankkeen ky-
selyyn vuonna
2008 osallistu-
neet 382 miesta
ja 438 naista.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Naisilla ilmeni
enemman unet-
tomuutta ja uni-
ladkkeiden kayt-
toa verrattuna
miehiin. Naiset
harrastivat aktii-
visemmin hyoty-
likuntaa kuin
miehet. Hyotylii-
kunnan harrasta-
misella oli yhteys
parempaan unen
laatuun. Jat-
kossa tulisi huo-
mioida paivittai-
sen hyotyliikun-
nan merkitys uni-
ongelmien hoi-
dossa.
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Harkonen, P.,
2012
Elamantyytyvai-
Syys ja terveys-
Voimavarasuun-
tautunut ikaanty-
vien henkildiden
seurantatutkimus
Vaitoskirja
Oulun yliopisto
Ladketieteellinen

Tavoitteena ol
kuvata poikkileik-
kausasetelmissa
ikadantyvien ela-
mantyytyvai-
syytté ja siihen
vaikuttavia teki-
joita, seka tarkas-
tella pitkittaisase-
telmassa tyyty-
vaisyyden muu-

Vuonna 1935
syntyneet, pysy-
van laitoshoidon
ulkopuolella asu-
neet yli 55-vuoti-
aat, vuonna
1990 Oulussa
asuneet seniorit

Kvantitatiivinen
tutkimus

Fyysinen kunto,
terveys (myo6s
psyykkinen) seka
sosiaalinen tuki
vaikuttivat ela-
mantyytyvaisyy-
teen. Tyytyvai-
simpia olivat 72-
vuotiaat (verrat-
tuna 52- ja 62-
vuotiaihin). Pitkit-

tiedekunta toksia. Lisaksi ta- | Kliiniset mittauk- | tdisasetelmassa
voitteena oli tut- | set ei huomattu suu-
kia elamantyyty- ria muutoksia.
vaisyyden yh- Keski-ikaisten
teytta kuolleisuu- elamantyytyvai-
teen. syys lupaa tyyty-
vaisyytta myos
myodhemmalla
ialla. Kuollei-
suusero huomat-
tava elamaan
tyytyvaisilla ja
tyytymattomilla.
Makkonen, M., Analysoitiin 8 yli 75- vuoti- Ikaantyneet koki-
2012 ikdantyneiden so- | asta elékelaista. | vat ikdantymisen

Ikaantyneiden so-
siaalinen osallis-
tuminen ja kun-
toutuksen tarve
Pro gradu -tut-
kielma
[ta-Suomen yli-
opisto
Yhteiskuntatietei-
den ja kauppatie-
teiden tiedekunta

siaalista osallistu-
mista seka siihen
vaikuttamista
kuntoutukseen
liittyen. Tarkoituk-
sena oli antaa
ikadantyneille
mahdollisuus ker-
toa kokemuksi-
aan ja nakemyk-
siaan aihepiiriin
liittyvista asioista.

Kvalitatiivinen
tutkimus

vaikuttavan sosi-
aaliseen piiriin ja
osallistumiseen.
Lahes kaikki ko-
kivat kuntoutuk-
selle olevan tar-
vetta fyysisen toi-
mintakyvyn kan-
nalta. Kuntoutuk-
sen koettiin ole-
van keino tukea
sosiaalista osal-
listumista ja eh-
kaista yksinai-

syytta.
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Tuominen, E.,
Tuominen, K.,
Kahma, N., 2012
Joustava van-
huuselékeika-
Tybnantaja- ja
tyontekijakyselyi-
hin perustuva tut-
kimus joustavan

elakeian toimivuu-

desta
Tutkimus
Elaketurvakeskus

Tarkoituksena oli
tarkastella tyon-
antajien ja tyon-
tekijoiden néke-
myksia jousta-
vasta elakeiasta,
vanhuselak-
keelle siirtymista
koskevista paa-
toksista ja teki-
jOista joilla on
vaikutus tyossa
jatkamiseen ja
elakkeelle siirty-
miseen.

Rekrytointiasi-
oista vastaavat
henkilot Tilasto-
keskuksen Avoi-
met tybpaikat ja
rekrytointi toimi-
paikoissa -tutki-
muksen yhtey-
dessa. Tyosta
vanhuuselak-
keelle vuonna
2010 siirtyneet
palkansaajat.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Suurin osa van-
huuselakkeelle
siirtyneista eivat
halunneet jatkaa
tyossa pidem-
paan. Jatkamis-
mahdollisuuksia
65 ja 68 vuoden
ikaan on enem-
man kuin jatkajia.
Joustavimmilla
tybaikakaytan-
noilla, kiireisyytta
ja paineisuutta
vahentamalla ja
tydssa jatkami-
sen tukemisella
lisattaisiin ty6-
vuosia tyburaan.
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70-VUOTIAIDEN KOTKALAISTEN
HYVINVOINTIKYSELY

TERVEYSTAPAAMINEN TERVEYSKIOSKISSA

21.9.2017 jérjestettdvan hyvinvointipdivan lisdksi kutsumme Teidat
terveyskioskiin terveystapaamiseen 21.8.-27.10.2017 vilisend aikana.

Terveystapaamisessa voitte kdyda

Kotkansaaren terveyskioskilla maanantaina, tiistaina tai torstaina klo 13-15.
Kirkkokatu 24 (p&ikirjasto)

Karhulan terveyskioskilla keskiviikkona klo 13-15 tai perjantaina klo 10-12.
Karhunlantie 23 (Karhunkulma)

Terveyskioskissa kdydaan ilman ajanvarausta. Varauduttehan odottamaan hetkisen.

Tuokaa seuraavilla sivuilla oleva kysely taytettynd mukananne terveystapaamiseen.

Kysely kdydaan ldpi terveystapaamisessa ja samalla mitataan

verenpaine ja verensokeri

Olettehan 2 tuntia syémaéttd ennen verensokerin mittausta!
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70-VUOTIAIDEN KOTKALAISTEN
HYVINVOINTIKYSELY

HYVINVOINTIKYSELY

Henkilétiedot
1. Nimi

2. Syntymdaaika

Asuminen
3. Asutteko Yksin E]

Jonkun toisen kanssa D

4. Oletteko tyytyviinen nykyisiin asuinolosuhteisiinne?

Kylla O
En, miksi? D
Sosiaaliset suhteet

5.a. Kuinka usein olette yhteydessi sukulaisiinne, ystéviinne tai muihin tuttaviinne?
Léhes paivittsin ]
Viikoittain O
Harvemmin D
En juuri koskaan O
b. Onko médré mielesténne riittiva?

Kylls O Ei O

6. Osallistutteko vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella
(esim. kerhot, kirkko, yhdistystoiminta, teatteri)

Kyl O En ]

Osallistuisin,
jos saisin lisdtietoa




Liite 2/3

70-VUOTIAIDEN KOTKALAISTEN
HYVINVOINTIKYSELY

Eldméntavat
7. Mitkéd seuraavista aterioista sy&tte plivissi
Aamiainen [:] Péivallinen D
Lounas D lltapala D
Vilipala D

8. Kuinka usein kiytitte alkoholia?
En koskaan
Noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuukaudessa
2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

oooog

9. Tupakoitteko?

Kylla O En O

10. Lilkunta

a. Harrastatteko kestiévyyskuntoa vahvistavaa liikuntaa
(juoksu, kavely, pydrdily, uinti, hiihto, hydtyliikunta jne.)

reippaasti 2 t 30 min viikossa

Kylla D En D
rasittavasti 1t 15 min viikossa
Kylla O En O

b. Harrastatteko lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta
lisddvaa lilkuntaa 2—3 kertaa viikossa? (kaikki likunta kay, ei tarvitse olla ohjattua)

Kylla O En O

11. Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?

Kylla O En O
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70-VUOTIAIDEN KOTKALAISTEN
HYVINVOINTIKYSELY

Terveys ja toimintakyky
12. Selviydytteksd itsendisesti seuraavista toiminnoista?

Péivittdisistad toimista suoriutuminen (peseytyminen, pukeutuminen, we-kdynnit, sydminen)

Kylld D En E]

Asiointi (kauppa, pankki)

Kyl O £n O

Kevyet kotitydt (ruuan valmistus, pyykinpesu, imurointi, tiskaus)

Kyl O En O

Raskaat kotitydt (ikkunoiden pesu, vuodevaatteiden ja mattojen puistelu)

Kylla O En O

Muut vilinetoiminnot (raha-asioiden hoitaminen, puhelimen / tietokoneen kayttd)
Kylls O En O

13. Mitkd asiat eniten vaikeuttavat péivittiisid toimintojanne?

14. Miten nukutte?
6 tuntia yossa tai yli D Nukun katkonaisesti D Kérsin unettomuudesta D

15. Miké antaa eliméssinne voimia? (voitte rastittaa useammankin kohdan)

Laheiset ihmiset D Huumori D
Ihmisten auttaminen E] Muistelu, haaveilu, unelmointi D
Uskonto tai eldmankatsomus E] Lepo ja rentoutuminen D
Kiinnostus eldmaan [:] Liikunta D
Arvostuksen saaminen D Harrastukset D
Oma eldmaéntyd ja aikaansaannokset O Ruoasta nauttiminen O
Omaisuus, raha ja tavarat D Luonto ja luontokokemukset O
En saa voimia mistdadn [:] Muu, mika?




16. Tarvitsetteko lisitietoa seuraavista etuuksista?
D omaishoidontuki

toimeentulotuki

eldkettd saavan hoitotuki

eldkkeet

eldkkeensaajan asumistuki
(tai vastaava etuus)

lddkkeiden erityiskorvattavuus

Lisatietoa: www kela fi/elakelaiset

kotitaloustyén verovlhcnnys
Lis&tietoa: www.vero.fi

O Ooo0ooOo oood

kuljetuspalvelut
Muu, mikéd

70-VUOTIAIDEN KOTKALAISTEN
HYVINVOINTIKYSELY

17. Mité muuta haluaisitte sanoa?
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Malli Hyvinvointikyselysta

70-VUOTIAIDEN KOTKALAISTEN HYVINVOINTIKYSELY

Henkilotiedot
1. Nimi

2. Syntymaaika

3. Sukupuoli
[ ] Nainen

[ ] Mies
Asuminen

4. Asutteko
[ ] Yksin

[ ] Jonkun toisen kanssa

5. Oletteko tyytyvéinen nykyisiin asuinolosuhteisiinne?

[] Kylla

[ ] En, miksi?

Sosiaaliset suhteet

6. a. Kuinka usein olette yhteydessa sukulaisiinne, ystaviinne tai muihin tuttaviinne?
[ ] Lahes paivitt&in
[ ] Viikoittain
[ ] Harvemmin

[ ] En juuri koskaan

b. Onko maara mielestanne riittava?
[ ] Kylla
[ ]Ei



7. Oletteko tunteneet itsenne yksindiseksi viimeisen vuoden aikana?
[] Kylla
[ ]En

8. Osallistutteko vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella?
(esim. kerhot, kirkko, yhdistystoiminta, teatteri)

[] Kylla
[ ]En

[ ] Osallistuisin, jos saisin lisatietoa

Elamantavat

9. Mitka seuraavista aterioista sydtte paivassa
[] Aamiainen
[ ] Lounas
[ ] vélipala
[] Paivallinen
[ ] Iltapala

10. a. Kuinka usein kaytatte alkoholia?
[_] En koskaan

[ ] Noin kerran kuussa tai harvemmin

[ ] 2-4 kertaa kuukaudessa

[ ] 2-3 kertaa viikossa

[ ] 4 kertaa viikossa tai useammin

b. Kuinka monta annosta nautitte kerralla?
[]1-2
[134
156

[ ] 7 tai useamman
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11. Tupakoitteko?
[ ] Kylla
[ ]En

12. Liikunta
a. Harrastatteko kestavyyskuntoa vahvistavaa liikuntaa
(juoksu, kavely, pyoraily, uinti, hiihto, hy6tyliikunta jne.)

Kylla En
Reippaasti 2 t 30 min viikossa [ | [ ]
Rasittavasti 1 t 15 min viikossa [ | [ ]

b. Harrastatteko lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta lisdavaa lilkkuntaa
(kaikki liikunta kay, ei tarvitse olla ohjattua)

Kylla En
2-3 kertaa vikossa [ ] [ ]

13. Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?
[ ] Kylla

[ ]En

Terveys ja toimintakyky

14. Onko teilld perussairauksia tai saanndllinen laakitys kaytdssa?

15. Selviydytteko itsenaisesti seuraavista toiminnoista?

Paivittaisista toimista ja asioinnista (peseytyminen, pukeutuminen, wc-kaynnit, syomi-
nen)

Asiointi (kauppa, pankki)
Kevyet kotityot (ruuan valmistus, pyykinpesu, imurointi, tiskaus)
Raskaat kotity6t (ikkunoiden pesu, mattojen puistelu)

Muut valinetoiminnot (raha-asioiden hoitaminen, puhelimen/tietokoneen kayttd)

Kylla En

Ooon
Ooon
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16. Mitk& asiat eniten vaikeuttavat paivittaisia toimintojanne?

17. Miten nukutte?
[ ] 6 tuntia yossa tai yli
[ ] Nukun katkonaisesti

[ ] Karsin unettomuudesta

18. Mika antaa elaméassanne voimia (voitte rastittaa useammankin kohdan)

[ ] Laheiset ihmiset [ ] Huumori

[_] Ihmisten auttaminen [ ] Muistelu, haaveilu, unelmointi
[ ] Uskonto tai elamankatsomus [ ] Lepo ja rentoutuminen

[ ] Kiinnostus elam&éan [ ] Liikunta

[ ] Arvostuksen saaminen [ ] Harrastukset

[ ] Oma elaméntys ja aikaansaannokset [ | Ruoasta nauttiminen

[ ] Omaisuus, raha ja tavarat [ ] Luonto ja luontokokemukset
[ ] Huumori [ ] En saa voimia mistaan
[ ] Muu, mika?

19. Oletteko elamaanne tyytyvainen talla hetkella?
[] Kylla
[ ]En

20. Millaiseksi koette nykyisen hyvinvointinne?




