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Tama tutkimus oli osa laajempaa tutkimushanketta. Tutkimuksen tarkoituksena
oli saada tietoa vaasalaisten ik&ihmisten mielenterveydesta seka mahdollisista
eroista tutkimus- ja kontrolliryhman tai naisten ja miesten valilla.

Tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin valmiita strukturoituja kysely-
kaavakkeita Depressioseula GDS-15- sekd Eldamanlaatumittari 15D -kaavaketta.
Aineisto keréattiin 1.9.2010-15.1.2011valisend aikana. Tutkimus toteutettiin kvan-
titatiivisena poikkileikkaustutkimuksena Vaasan Ikakeskuksessa. Tutkimukseen
osallistui 172 vastaajaa, jotka olivat idltdan 70-96 vuotta. Vastaajat jaettiin tutki-
mus- (n=95) ja kontrolliryhmaan (n=77). Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 17.0
-tilasto-ohjelmalla kevéalla 2011.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd suurin osa (68,8 %) ikdihmisista koki tervey-
dentilansa kohtalaiseksi sekd noin puolet (50,9 %) vastaajista koki itsensa hiukan
uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi. Tuloksista oli kuitenkin havaittavissa,
etta hiukan yli puolet vastaajista ei ollut lainkaan ahdistunut (54,9 %) tai masen-
tunut (56,1 %). Naisista hieman alle puolet tunsi itsensa hieman masentuneeksi
(40,2 %) ja ahdistuneeksi (42,1 %). Vastaavasti miehistd masentuneeksi itsensa
tunsi 25,4 % ja ahdistuneeksi 29,9 % vastaajista.

Tutkimusryhmalaisistd melkein kaikki (83 %) pitivat terveydentilaansa kohtalai-
sena. Kontrolliryhmalaisistd samoin koki noin puolet (55,4 %) vastaajista. Yllat-
tava ero ryhmien valilla oli, ettd kontrolliryhmalaisista 37,8 % piti omaa terveyt-
tdan hyvana, kun vain 7,4 % tutkimusryhmalaisista arvioi samoin. Huomattava
ero ryhmaldisten vélilla oli myos se, ettd kontrolliryhmaldaisista 8,7 % tunsi itsensa
melko tai hyvin ahdistuneeksi kun tutkimusryhmaéldisista vain 1,1 % tunsi samoin.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd kuinka paljon ikdihmisten
alkoholin kulutus sek& la&kkeiden kaytté vaikuttaa mielenterveyteen, niin fyysi-
seen kuin sosiaaliseenkin eldmanlaatuun.

Avainsanat ikdihminen, vanheneminen, henkinen hyvinvointi,
henkisen hyvinvoinnin tukeminen, masennus, uni,
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This bachelor’s thesis is a part of a larger research project. The aim of the thesis
was to get information about the mental health of elderly people living in Vaasa
and about the possible differences between the research group and the control
group and also between women and men.

Prepared structured questionnaires, depression scale (GDS-15) and a general me-
thod of measurement of life quality (15D), were used to collect the research ma-
terial. The information was gathered between 1.9.2010-15.1.2011. The research
was a quantitative average inquiry at Vaasa lkdkeskus (a centre for elderly
people). The study was participated by 172 respondents at the age of 70-96. The
respondents were divided into a research group (n=95) and a control group
(n=77). The gathered material was analysed with a statistical programme (SPSS
17.0) in the spring of 2011.

The results of the research showed that a great part of the elderly people (68,8 %)
felt that their state of health was fairly good and about a half of the respondents
(50,9 %) experienced themselves to be a bit exhausted, tired or weak. Still the
results showed that a half of the respondents didn’t experience any anxiety (54,9
%) or depression (56,1 %). A half of the women felt a bit depressed (40,2 %) and
anguished (42,1 %), whereas 25,4 % of the male respondents felt depressed and
29,9 % anguished.

In the research group almost all (83 %) experienced their health to be fairly good.
In the control group about a half of the respondents (55,4 %) experienced the
same. A surprising difference between the groups was that in the control group
37,8 % of the respondents experienced their health to be good, while only 7,4 %
experienced the same in the research group. A noticeable difference between the
groups was that 8,7 % respondents in the control group felt fairly or very an-
guished while only 1,1 % in the research group felt the same.

An interesting topic for further research could be to examine how alcohol con-
sumption and use of medicine among elderly people affect their health and the
quality of their physical and social life.

Keywords Elderly person, ageing, mental wellbeing, supporting
mental wellbeing, depression, sleep, insomnia,
troubles, symptoms, treatment



VASA YRKESHOGSKOLA
Hoitotyon koulutusohjelma, terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto

ABSTRAKT

Forfattare Mira Kolehmainen
Lardomsprovets titel Aldringarnas mentala hlsa
Ar 2011

Sprak finska

Sidantal 69 + 7 bilagor

Handledare Paula Hakala

Denna undersokning &r en del av ett storre forskningsprojekt. Syftet med un-
dersokningen var att fa kunskap om aldringars mentala hélsa, samt om eventuella
skillnader mellan undersdknings- och kontrollgruppen, samt mellan kvinnor och
man.

Som datainsamlingsmetoder anvandes fardiga strukturerade frageformular, de-
pressionskalan GDS-15 och en allman métare av livskvalitet (15D). Datamateria-
let samlades in under tiden 1.9.2010-15.1.2011. Undersdkningen utférdes som en
kvantitativ genomsnittundersokning i Vasa Seniorcenter. | undersékningen deltog
172 respondenter, 70-96 ar gamla. Respondenterna indelades i en un-
dersokningsgrupp (n=95) och i en kontrollgrupp (n=77). Datamaterialet analyse-
rades med SPSS 17.0 programmet under varen 2011.

Undersokningsresultaten visade, att den storsta delen aldringarna (68,8 %) up-
plevde sitt halsostillstind som mattligt, och ca halften (50,9 %) av respondenterna
upplevde sig en aning utmattade, trotta eller kraftlosa. Undersdkningsresultaten
visade anda att dver halften av respondenterna inte upplevde nagon angest (54,9
%) eller depression (56,1 %). Av kvinnorna kénde sig under hélften av respon-
denterna en aning deprimerade (40,2 %) och angestfyllda (42,1 %). Av mannen
kénde sig 25,4 % deprimerade och 29,9 % angestfyllda.

I undersokningsgruppen upplevde nastan alla (83 %) sitt halsotillstand som
mattligt. 1 kontrollgruppen upplevde cirka halften (55,4 %) detsamma. En Gver-
raskande skillnad mellan grupperna var, att i kontrollgruppen uppfattade 37,8 %
sin hélsa som god, medan endast 7,4 % i undersokninggruppen upplevde detsam-
ma. En mérkbar skillnad mellan grupperna var att i kontrollgruppen kénde 8,7 %
sig ratt sd mycket eller mycket angestfyllda medan endast 1,1 % i un-
dersokningsgruppen kande likadant.

Som foljdundersokning vore det intressant att underséka hur aldringars alkohol-
konsumtion samt bruk av lakemedel paverkar deras mentala hélsa samt fysiska
och sociala livskvalité.

Amnesord Aldring, aldrande, mentala vdlmaende, stdd till menta-
la valmaendet, depression, somn, somnldshet, besvar,
symptom, vard
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1 JOHDANTO

Vaasassa on laadittu Ikaantymispoliittinen ohjelma, joka ulottuu vuoteen 2015
asti. Sen lahtokohtana on Vaasan ja Vaasan l&hialueella tapahtuvat muutokset
muun muassa ikérakenteissa. 20 vuoden aikana 85 vuotta tayttdneiden maara kak-
sinkertaistuu Vaasan seudulla. Keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien
maaré tulee kaksinkertaistumaan myos tulevaisuudessa. Talla hetkelld 85 vuotta
tayttaneissé keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastaa 35 %. (Ikaantymispoliit-
tinen ohjelma 2010, 2.) Tdma tuo haasteita terveydenhoito-organisaatiolle ja hoi-
tohenkilokunnalle sek& omaisille, kuten myos jokaiselle ikéantyvélle yksilolle

itselleen.

Ikaantymispoliittisessa ohjelmassa laadittuja tavoitteita ovat muun muassa ikéih-
misten huolehtiminen omasta terveydestddn ja toimintakyvystddn vieldkin pa-
remmin. Tavoitteisiin pyritddn ennaltaehkdisemalld ikaihmisilla esiintyvia saira-
uksia seka varhaisella puuttumisella terveydentilan ja toimintakyvyn mahdollisiin
ongelmiin. N&illa keinoilla vaikutetaan heiddn mahdollisimman pitk&an itsenéi-
seen eldmiseensd. Sosiaalisten ongelmien varhainen tunnistaminen seka fyysisen
kunnon parantaminen ja liikuntamahdollisuuksien lis&dminen ovat hyvin tarkeita
idkkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ajatellen. Tavoitteisiin kuuluu myos hei-
dan tukemisensa turvalliseen ja virikkeelliseen eldmaén. (lkdéntymispoliittinen
ohjelma 2010, 6-10.) Mielenterveys on keskeinen osa kokonaisvaltaista hyvin-
vointia tuettaessa ja parannettaessa.

Véeston ikédantymisen myoté sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa. Seuraa-
vina vuosikymmenind varsinkin yli 80-vuotiaiden, pitké&aikaishoitoa vaativien
henkildiden mé&aré kasvaa voimakkaasti. Von Bonsdorffin tutkimuksessa todettiin,
ettd ikdihmisendkin aloitettu fyysinen aktiivisuus tai aktiivisuuden lisdédminen
lykkaa arjen vaikeuksia sekd sairaala-, laitos- ja kotihoidon tarvetta my6hempaan
ikéan. (von Bonsdorff 2009, 77.)



Terveyspalveluissa tulee kehittédd sairauksien ehkéisya seké sairauksien varhaista
toteamista ja hoitoa. Moniammatillista yhteistyota julkisten, yksityisten ja 3. sek-
torin toimijoiden kanssa tulee kehittdd entisestaan. (linattiniemi & Tervaskanto
Méentausta 2008, 434-435; Ikaantymispoliittinen ohjelma 2010, 6-7.)

Ikaihmisen terveytta tulisi edistdd kokonaisvaltaisesti, siiné tulisi ottaa huomioon
yksilon omat resurssit, hanen tavoitteensa sekd huomioida sosiaalinen ja fyysinen
ympadristd, jossa hdn toimii ja eldd. Thmisen voimavarojen heiketessa tulisi yhdis-
tell erilaisia keinoja, joilla pyritddn tukemaan mahdollisimman pitkd&n voimava-
roja. Naitd keinoja ovat muun muassa kuntouttaminen, sosiaalisen tuen lisédminen
seké fyysisen elinympériston tarkistaminen, tarvittaessa parannetaan niitd, muut-
tamalla ikdihmisen tavoitteita tai yhdistelemalla naita eri keinoja. (Lyyra 2007,
17.)

Masennuksen yleisyyttd kuvaa se, etta ennen 70 ik&vuotta lahes puolet naisista ja
noin neljannes miehista sairastuu masennukseen. Yksi tdméansuuntaisen ilmion
mittari on my0s masennuksen perusteella maksettujen sairauspaivérahojen laa-
juus. Vuonna 2001 Suomessa maksettiin sairauspaivarahoja liki 67 miljoonaa eu-
roa, miké on 2/3 kaikista psykiatristen hairididen vuoksi maksetuista sairauspaiva-
rahoista. (Wik 2004, 51-53.) Masentunut mieliala huomataan nykyaan helpom-
min kuin aikaisemmin ja siihen kiinnitettddn enemman huomiota. Masentunei-

suutta diagnosoidaan myods herkemmin tané paivana. (Lyyra 2007, 19.)

Tama tutkimus oli osa laajempaa tutkimushanketta, jossa seurataan ik&ihmisten
terveyttd ja siind tapahtuvia muutoksia. Tdma tilaustyo toteutettiin Vaasassa, Ika-
keskuksessa, jossa tutkimukseen osallistui vajaa 200 henkildd. Tutkimukseen
osallistujat jaettiin tutkimus- ja kontrolliryhmiin. Tassa tutkimuksessa perehdyttiin
ikaihmisten mielenterveyteen, ei kuitenkaan fyysiseen tai sosiaaliseen terveyteen,
vaikka kaikki asiat vaikuttavat toisiinsa. Jos prosessissa kay ilmi, ettd ikaihmiset
voivat henkisesti huonosti, heilld esiintyy masennusta tai ahdistusta niin sita tulisi
tarkastella 1ahemmin. Tutkijan hypoteesi oli, ettd kovin masentuneet ihmiset eivat
jaksaisi osallistua pitk&éan tutkimushankkeeseen, joten oletettavasti suurin osa tut-

kimukseen osallistujista voi henkisesti hyvin.
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2 IKAIHMINEN JA TERVE VANHENEMINEN

Tervettd vanhenemista tai normaalia vanhenemista voidaan tarkastella eri néko-
kulmista, riippuen siitd méaaritelladnkd vanheneminen kroonisten sairauksien vai
sairauksien puuttumisen kautta. Tilastollisessa mielessd idkk&an ihmisen on nor-
maalimpaa sairastaa kuin olla taysin terve. Suomessa noin 80 %:lla ikaihmisista

on yksi tai useampi sairaus yli 65-vuotiaana. (Saarenheimo 2003, 19-20.)
2.1 Né&kokulmia vanhenemiseen

Vanheneminen voidaan jakaa myos primaari ja sekundaariseen vanhenemiseen.
Primaarin vanhenemisen kohtaa jokainen ihminen vanhetessaan. Sen nopeus ja
tapa riippuu ihmisen perinndllisyydestd, ulkoisista tekijoistd, yksilon omasta ter-
veyskayttaytymisestd sekd ympdristosta ja sattumakin vaikuttaa siihen. Primaaria
vanhenemista ei voi muuttaa eika sen etenemiseen voi vaikuttaa, se paattyy kuo-
lemaan. Sekundaarinen vanheneminen on toissijaisen tekijan aiheuttamaa vanhe-
nemista, eika se valttdmatta kohtaa jokaista yksiloa. Talla sekundaarisella vanhe-
nemisella tarkoitetaan muun muassa sitd, ettd luusto heikkenee kaikilla ikaantyvil-
l& jossakin vaiheessa, mutta vain osa i&kkaistd sairastuu osteoporoosiin. Primaa-
rista ja sekundaarista vanhenemista on vaikea erottaa toisistaan. (linattiniemi ym.
2008, 420-421.)

Vanheneminen on monimuotoinen prosessi, jonka voi kokea vain vanhetessaan.
Pystymme kuvittelemaan minkélaista on olla idkés, mutta todellisen tunteen siit4
saamme vasta kun olemme iakk&itd. Vanheneminen on yksilollinen kokemus.
(Heikkinen R-L 2003, 193-194.) Inhimilliset perustarpeet sdilyvét vanhetessa.
Ikdihminen tarvitsee turvallisuutta, hénen tulee saada toteuttaa itse&an, seksuaali-
suuttaan sekd hé&nen tulee saada tuntea itsensa rakastetuksi. Ndihin perustarpeisiin
tulee kiinnittdd huomiota idkkaiden lahiyhteisOissé sek& palvelujrjestelmissé.
(Haukka, Kiveld, Medina Vallejo, Pyykkd & Vehvildinen 2005, 11-12.)
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Vanhenemisen tunteeseen vaikuttaa historia eli aiemmin eletty elama, historialli-
set tapahtumat, jotka ovat vérittdneet elamaa seka perhe, johon on syntynyt ja per-
heen varallisuus. Vanhenemisen tunteeseen vaikuttaa myos kaikki se miké raken-
taa ja vaikuttaa tunne-elamadmme ja tapaamme reagoida asioihin, ihmisiin ja ta-

pahtumiin seké& kulttuuri, jossa elamme. (Heikkinen 2003, 193-200.)

Kaikki edella mainitut asiat vaikuttavat myos siihen, kuinka reagoimme ikaanty-
miseen seka ikadntymisen mukana tuomiin haasteisiin. Vanhenemisen kokemuk-
seen vaikuttaa my6s yksilon tunne omasta terveydestédan. Vanhenemiseen liitetdan
usein tunne terveyden seka aistien heikentymisestd, heikkouden tunne, huonontu-
nut muisti sekd menetykset, erityisesti puolison menetys. Ikdihmiset voivat tuntea
itsensé aivan terveiksi ja hyvinvoiviksi, vaikka se olisi ladkkeiden avulla saatua
hyvinvointia. (Heikkinen 2003, 193-200.)

Vanhenemista voidaan tarkastella myos yhteiskunnallisesta nakdkulmasta, mita
yhteiskunnassa pidetaan talla hetkelld hyvéaksyttavana ja hyvand vanhenemisena.
Yhteiskunnan ajatellessa, ettd “kolotukset” kuuluvat ikdéntymiseen, niin ikdihmis-
ten erilaiset fyysiset seka lievat psyykkiset, ettd mahdollisesti vield sosiaaliset
ongelmat mielletddn kuuluvan vanhenemiseen. Taméa ajattelumalli saattaa nékya
silloin, kun ihmisen muisti, ajatuksen juoksu ja kognitiivinen toiminta ovat pysy-

neet hyvana. (Saarenheimo 2003, 20.)
2.2 Toimintakyvyn yllapitaminen

Ikaihmisten elintapoja parantamalla voidaan tukea tervettd vanhenemista. Toimin-
takyvyn paranemista ja sailymistd edistdvat muun muassa fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen aktiivisuus. Kun kehitetadn aktiivisesti ikdihmisten hoitoa ja kuntou-
tusta se tulee vaikuttamaan myonteisesti terveyteen ja toimintakykyyn. Fyysinen
aktiivisuus, esimerkiksi kévely-, voima- ja kestavyysharjoittelu ehkaisee myds
kaatumisia sekd se vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen. Ikdihmisia tulee va-
listaa entistd enemman liikunnan hyodyista, silld moni idkés kuvittelee liikkuvan-
sa tarpeeksi, vaikka valitettavan moni heisté ei harrasta liikuntaa. (linattiniemi ym.
2008, 422-424.)
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Leena Timosen vaitoskirjasta kay ilmi, kuinka tarkeétd kuntoutus ja ryhmaliikun-

ta ovat ikdihmisille. Sairaalajaksojen aikana heidan kuntonsa ja yleistilansa heik-
kenivat entisestdan. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad ryhméliikuntakuntou-
tuksen vaikutuksia ikdihmisten fyysiseen suorituskykyyn ja mielialaan. Tutkimuk-
sessa oli kaksi ryhmaég, joista toinen ryhma (n= 34) sai kuntoutusta fysioterapeutil-
ta ja toinen ryhmé (n =34) kuntoutui omatoimisesti kotonaan. Harjoittelu aloitet-
tiin sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Ohjelmaan kuului muun muassa lihaskunto-,
kavelynopeus-, tasapaino ja mielialatesteja niilla iakkailla, joiden liikuntakyky oli
heikentynyt sairaalassa olon aikana. Tutkimukseen osallistui 68 joensuulaista
naista, joiden ika oli yli 75 vuotta. Keski-ik& fysioterapiaryhmadssé oli 83,5 vuotta
ja kotitreeniryhmassa 82,6 vuotta. Kriteereina oli, ettd osallistujat olivat joutuneet
akuutin sairauden takia hoitoon ja heidan liikuntakykynsa heikkeni sairaalahoidon
aikana entisestadn. Heilla esiintyi myos liikkumisvaikeuksia, tasapainon héairiota
tai heilla oli taipumusta kaatuiluun ilman tukea. Tulokset osoittivat, ettd kun-
tosaliharjoittelu paransi mielialaa, tasapainoa, lihasvoimaa enemman kuin yksi-
naan kotona tehdyt harjoitukset. Tuloksista kavi myos ilmi, ettd fysioterapiaryhma
paransi tuloksia selvasti esimerkiksi lihaskunnon ja tasapainon osalta verrattuna
kotitreeniryhmé&én. Tuloksista pystyi myos paattelemaan, etta julkisen terveyden-
huollon kulut olivat aavistuksen pienemmét fysioterapiaryhmalld. (Timonen 2007,
15-61).

Kuopion yliopistossa Karttusen tekeméssa tutkimuksessa selvitettiin ryhmakun-
toutuksen vaikutuksia kotona asuvien 67 vuotta tayttaneiden toimintakykyyn,
elaménlaatuun ja terveyspalvelujen kustannuksiin. Tutkimukseen osallistui yh-
teensd 136 henkil6d. Tutkimus tehtiin ryhmaéliikunta interventiolla, siihen osallis-
tui varsin hyvékuntoisia ikdihmisia ja seuranta-aika oli kaksi vuotta. Tutkimukses-
sa kavi ilmi, ettd erityyppisill& interventioilla pystytadn merkittdvasti parantamaan
ikdihmisten eldménlaatua seka liikunta- ja toimintakykya. Kuitenkin interventioi-
den vaikutuksista ahdistuneisuuden ja depression vahenemiseen on vahan nayttoa

ja tasta aiheesta tarvitaan vield lisdtutkimuksia. (Karttunen 2009, 40-92.)
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Tutkimuksessa todettiin, ettd intervention osuus oli tutkimuksessa tehokas, silla
fyysisi& harjoitteluita tehtiin kaksi kertaa viikossa viiden kuukauden ajan. Tutki-
muksessa ei todettu merkittavaa vahentymista terveyspalveluiden suhteen, mutta
interventioryhmassa todettiin kuitenkin suuntaus terveyspalvelukustannusten va-

henemiseen verrattuna verrokkiryhmaan. (Karttunen 2009, 40-92.)

Gerontologian tutkimuskeskuksesta, Jyvaskylan yliopistosta, tutkija Janne Salli-
nen toteaa, ettd ikdihmisten voimaharjoittelu on kuin ladke, joka vaikuttaa sitd
enemman, mitd heikommassa peruskunnossa ikdihminen on. Han viittaa australia-
laiseen tutkimukseen, jossa laitoksissa asuvien 90-vuotiaiden maksimivoima ja-
loissa saatiin kahden viikon voimaharjoittelulla jopa yli kaksinkertaiseksi. Kun-
tosaliharjoittelussa tulisi Kiinnittdd huomiota monipuolisen toimintakyvyn yllapi-
tdmiseen eikd vain keskittya lihasvoiman kohentamiseen. lkdihmisten tehdessa
kuntosaliharjoituksia, heitd tulisi opastaa samalla sydomaan ja juomaan riittavasti,
sill4 energiaa tarvitaan sekd palautumiseen kuin harjoitteluun. (Ruokatieto 2009.)

Terveellinen ruokavalio ja hyva ravitsemus auttavat pitaméan tasapainossa hen-
kistd hyvinvointia seké fyysistad kuntoa. Se myos tukee ikaihmisten tervettd van-
henemista ja parjadmistd omatoimisina kodeissaan mahdollisimman pitkaan.
(Ruokatieto 2009.)
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3 HENKINEN HYVINVOINTI

Positiivista mielenterveytta tarkasteltaessa puhutaan mielenterveyden dynaamises-
ta ja vaihtelevasta luonteesta. Mielenterveys on prosessi, joka el&a ja muuttuu ko-
ko ajan. Siind ihmisen toimintaa tarkastellaan arkieldmén yhteydessa seké& sosiaa-
lisissa tapahtumissa. Siind nahdaan, ettd ikdihmisen kayttaytymiselld on aina jokin
tarkoitus ja mielekkyys. Erilaiset kriisit kuuluvat elamiseen ja ovat jopa tarpeelli-
sia mielenterveyden kannalta. Dynaaminen mielenterveyskasitys ei siis pida
psyykkisid ongelmia pysyviné sairauksina, vaan ne ndhd&an erilaisina prosessin
osina ja vaiheina. Niitd ei myoskaan nahda persoonallisuusrakenteisiin kuuluvana
ilmiona. Ihminen pyrkii yllapitamaan psyykkista hyvinvointiaan kaiken aikaa seké
etsimddn tasapainoista mielenterveyttd uhkaavienkin haasteiden keskelld seka
yksilollisten resurssien vélilla. (Saarenheimo 2003, 85-86.)

3.1 Henkinen hyvinvointi ja sen tukeminen

Henkisen hyvinvoinnin kohentuminen mielletddn yhdeksi vaikuttavammaksi en-
naltaehkdisyn, hoidon ja kuntoutuksen p&amaaristd ikdihmisten keskuudessa
(Vaapio 2009, 5).

Ikaihmisen mielen tasapainoon vaikuttavat taloudelliset tekijat, turvallisuuden
tunne, yksindisyyden tunne ja yhteisollisyyden tunne seka monet muut seikat
(Heikkinen R-L 2007, 139-140). Vaapion tekeman tutkimuksen perusteella
ikdihmiset kokivat henkistd hyvinvointia tukevina asioina muun muassa oman
terveyden, vapauden, arvostuksen idkkaita kohtaan seka turvallisuuden. Fyysinen
kunto koettiin peruspilariksi henkiselle hyvinvoinnille seké sosiaaliselle kayttay-
tymiselle. Ikdihmiset kokivat fyysisen kunnon kohotuksen erittdin tarkeédksi ja
mielekkaaksi asiaksi, mutta siitd kaivattiin yksilollisempad ohjausta ja opastusta.
Ikdihmiset toivovat fyysisen kuntonsa sédilyvdn mahdollisimman pitkdan hyvana,

se lisda turvallisuuden ja riippumattomuuden tunnetta. (Vaapio 2009, 49.)
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Ikaihmisia tulisikin tukea elamisen jokaisella osa-alueella yksilollisten tarpeidensa
mukaan. Kaikki haluavat vaikuttaa oman eldménsé kulkuun seka kuulua yhteis66n
tasa-arvoisina jasenind iastaan tai vaivoistaan huolimatta. Ihmisen turvan ja l&hei-
syyden tarpeisiin on vastattava ja niitd on kunnioitettava. lkaihmisia tulisi rohkais-
ta sosiaaliseen kanssakdymiseen laheistensd kanssa, silla perhesuhteiden seké ys-
tavyyssuhteiden yllapitdminen tai uusien hankkiminen tukevat mielen hyvinvoin-
tia. Yhteydenpitojen jatkuvuus ja varmuus tuo merkitysté ikaihmisille, he tuntevat
itsensé tarkeiksi ja merkityksellisiksi toisille ihmisille. Taméa vaikuttaa ikaihmis-
ten itsetuntoon sekd mielialaan positiivisessa mielessa. (Heikkinen R-L 2007,
139-140.)

Vanheneminen ei automaattisesti tarkoita huonoa toimintakykya tai syrjaytymisté.
Ikdihminen saa uusia mahdollisuuksia kehittya haluamillaan alueilla. Vanhenemi-
sen mukana tulee luopumista jostakin, mutta se saattaa myos tuoda uutta sisaltod,
hyvinvoinnin lisdantymista ja uudenlaisia toimintoja ikaihmisen arkeen. (Haukka
ym. 2005, 11.)

Ikdihmisen fyysinen ja psyykkinen aktiivisuus tukevat mielenterveyttd samoin
kuin lahiymparistolta saatu tuki ja yleinen terveyden edistdminenkin (Lonnqvist
2006). Mielenterveyttd vahvistavat myos ystavéverkostot, erilaisiin yhdistyksiin
kuuluminen, harrastukset sekd ik&ihmisten keskindiset luottamukselliset suhteet.
Positiiviset lapsuuden muistot ovat myos ikaihmisten tarkeaksi luokittelema hen-

kinen voimavara (linattiniemi ym. 2008, 426).
3.2 Masennus

Ikdihmisten yleisin mielenterveysongelma on masennus (linattiniemi ym. 2008,
425). Masennuksen taustalta 16ytyy monia eri tekijoita biologisia, psykologisia ja
sosiaalisia (Haukka ym. 2005, 305). Néit& tekijoitd ovat muun muassa ikaihmisilla
tapahtuvat biologiset muutokset aivoissa, perintotekijat, persoonallisuus, jopa var-
haislapsuuden menetykset seka yhteison tai yhteiskunnan kielteinen asennoitumi-
nen ikaihmisiin. Masennukselle altistaa myo6s pitkakestoiset vaikeudet elaméssa
seké erilaiset sairaudet muun muassa aivoinfarkti, sepelvaltimotauti, sydaninfarkti
(Haukka ym. 2005, 305-306).
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Masennuksen syntyyn vaikuttaa myos psyykkinen kuormittuminen. Vanhetessa
psyykkistd kuormittumista lisdévét tunne ja ajatukset terveyden sek& aistien hei-
kentymisestd, huonontunut muisti, puolison sairastuminen tai menetys. Tunteet ja
ajatukset ovat hyvin yksiléllisia. (Heikkinen R-L 2003, 193-200.)

Masennus alkaa monesti jostakin menetyksestd, l&himmaisen, tyOpaikan tai ter-
veyden menetyksesta ja niiden aiheuttamista karsimyksista ja kivuista. Masennuk-
sen voivat myos laukaista alkoholiongelma, perheenjasenen avioero, perhevaki-
valta seké ikaihmisella muutto palvelutaloon tai laitoshoitoon. Arkikielessa ma-
sennus on jokaiselle tuttu. Jokaisella on joskus mieli maassa, on alakuloinen ja
kohtaa vastoinkdymisid, mutta niista tunteista paastdan useimmiten pian ohi. (Ko-
pakkala 2009, 9; Haukka ym. 2005, 305-306.)

Masennukseen liittyy alemmuuden tunnetta, syyllisyytta, hapeéd, toivottomuutta
ja huonommuutta. Masennus on usein pitkaaikainen ja sitked seuralainen. El&mas-
sé ei tunnu olevan mitd&n hyvéé, ei iloa eikd eldma tunnu eldmisen arvoiselta,
mieli on maassa seka keho tuntuu raskaalta. Masentuneella esiintyy usein univai-
keuksia. Kéayttaytymisessa saattaa ilmetd rauhattomuutta, jannittyneisyytta ja pe-
lokkuutta. Masentuneen tunne-eldmé ja ajatukset muuttuvat, tuskaisuus, ahdistus
ja syyllisyys ovat lasnd. Eldma tuntuu vieraalta, eikd itseddnk&an tunne enéa sa-
maksi ihmiseksi kuin aikaisemmin. (Kopakkala 2009, 8-11.) Masennus heikentaa

my06s monista vakavista sairauksista toipumista (Kopakkala 2009, 13).

Naisten riski sairastua masennukseen on kaksin-kolminkertainen miehiin verrattu-
na. Tallakin hetkellda suomalaisista noin 200 000 ovat masentuneita, mutta heista
vain joka kolmas kuuluu hoidon piiriin. (Lundbeck 2011.) Noin 2—3 % yli 64 vuo-
tiaista miehistd ja 3-5 % naisista sairastaa vakavaa masennusta Suomessa. Luku
nousee 12-13 %:iin kun mukaan lasketaan mygs lievemmin oireilevat ikdihmiset.
(Duodecim 2011. Kts. myds Win, Parakh, Eze-Nlia, Gottdiener, Kop & Ziegel-
stein 2011.)

17


http://heart.bmj.com/search?author1=Sithu+Win&sortspec=date&submit=Submit
http://heart.bmj.com/search?author1=Kapil+Parakh&sortspec=date&submit=Submit
http://heart.bmj.com/search?author1=Chete+M+Eze-Nliam&sortspec=date&submit=Submit

Sairaanhoitajalehdessd 3/2000 késiteltiin Seija Arven tekemid viitoskirjaa "Miten
yleistd masennuksen ja muistihairididen esiintyminen eri-ikaisilla vanhuksilla on”.
Lehtiartikkelista kévi ilmi, ettd 70- ja 75-vuotiaina miehet ovat masentuneempia
kuin naiset. Miesten masentuneisuutta lisad heidan yleinen sairastuvuutensa.
Heilld esiintyy runsaasti esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksia tdssa i&ssa.
Naiset masentuvat 80-vuotiaina. Masennusoireiden vaheneminen edistad fyysista
toimintakykyé. Nain ollen ikdihmisen elaménlaatu kohenee ja hén kykenee ja jak-

saa pitéa sosiaalisia suhteitaan ylla. (Katajarinne 2000, 40-41.)

Toimintakyvyn heikkeneminen on altistava tekija ikdihmisten masennukselle, silla
se vahentad ik&ihmisen osallistumista sosiaalisiin tapahtumiin. Riskiryhmé&én kuu-
luvat sosiaalisesti heikko-osaiset, vahén koulutetut, sairaat, toimintarajoitteiset ja
yksindiset ikdihmiset. Heikkenevaan toimintakykyyn vaikuttavat muun muassa
masennus, tarpeettomuuden tunne, heikentyneet aistit sek& tasapainohéiriot. (li-
nattiniemi ym. 2008, 425.)

Ikaihmisillda masentuneisuus ilmenee monesti monina somaattisina oireina. Tyy-
pillistd on, ettd ikdihminen valittaa monenlaista Kipua ja vasymysta. Kykenemat-
tdmyys hidastaa ja olla tekeméattd mitédan saattaa katked taakseen ikaihmisen ma-
sentuneisuuden. (Haukka ym. 2005, 96.) Masentuneisuus vaikuttaa myos ikaihmi-
sen ruokahaluun sekéd yduneen ja tata kautta myos somaattiset oireet tuntuvat va-
kavammilta. Ikdihminen saattaa tuntea itsensd masentuneeksi, koska hénelld on
monia sairauksia. Kun perussairaus hoidetaan hyvin, masennuskin saattaa véhen-

ty4, silla ikdihmisen hyvinvointi kohenee. (Katajarinne 2000, 40-41.)
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Tuore tutkimus osoittaa, ettd masentuneiden ikaihmisten riski kuolla sydan- ja
verisuonitauteihin on korkeampi kuin valtavdeston. Tutkimuksen mukaan suuri
riski selittyy ikdaihmisten vahaiselld liikkumisella. Tutkimukseen osallistuneista
noin 73-vuotiaista omassa kodissa asuvista joka viidennelld oli masennusoireita.
Tutkimukseen osallistui lahes 6 000 ikaihmistg, joista 2 900 kuoli kymmenvuoti-
sen seurannan aikana. Kuolemista viidesosa johtui sydan- ja verisuonitaudeista.
Sydansairauksiin kuolemisen riski oli melkein 70 % suurempi masennusoireisilla
kuin terveilld ikaihmisilld, riippumatta monista sydan- ja verisuonitautien riskite-
kijoista. Riskista neljannes selittyi vahaiselld litkunnalla. Masennus ja litkunnan
vahyys altistavat kummatkin toisilleen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vahiten liik-
kuvat kokivat itsensd kolme kertaa masentuneemmiksi kuin aktiivisesti liikkuvat
ikdihmiset. Liikunta ndin ollen parantaa ikdihmisten mielenterveytta seka voisi

hyvinkin pidentdd monen masentuneen ikaihmisen elaméa. (Duodecim 2011.)

Masennus sairautena ei ole yleistynyt, vaikka ennenaikaiset elakkeellesiirtymiset
ja sairauspoissaolot ovat lisddntyneet. Masennuksen perusteella tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyi noin 4 600 suomalaista vuonna 2007. Suurin osa heista oli naisia.
Vuoden 2007 lopussa noin 37 000 suomalaista oli masennuksen vuoksi tyokyvyt-
tomyyselakkeelld. (STM 267/2008.)

3.3 Ahdistuneisuus

Masentuneisuuden yksi tarkeimmistd oireista on ahdistus. Ahdistus on pelon ja
tuskan tunne, jolle ei I6ydy kohdetta. Ahdistushdiri6 saattaa ilmeta paniikkioirei-
na, pelkotiloina, tuskaisuutena tai erilaisina somaattisina tuntemuksina. Ahdistu-

neisuus lisdd masentuneen ihmisen itsemurhariskia. (Kopakkala 2009, 22-23.)

Ik&dihminenkin saattaa tuntea itsensd ahdistuneeksi péatoksia tehdessaan tai joutu-
essaan valintatilanteisiin ilman, ett4 voidaan puhua mielenterveyshairiosta. Talldin
ahdistuneisuuden tunne syntyy sisdisesta ristiriidasta sek& valinnan vaistdmatto-
myydestd. Ahdistuneisuuden tunne, liittyy vastuuseen omasta elamaéstd, vastuu-
seen itsestd ja toisista ihmisistd. Ahdistuneisuuden tunnetta tarvitaan minuuden
kehittymiseen. Laheisilta saatu tuki auttaa kestdmaan ahdistusta aiheuttavia tuntei-
ta kuten pelkoa ja paniikkia. (Kiiltomaki, Noppari & Pesonen 2007, 75-76).
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Mielenterveydenhdirigsta voidaan puhua jos ahdistuneisuus rajoittaa liikaa sosiaa-
lista elamaa tai ikaihmisen toimintakykya seka pelontunne on voimakas, pitkakes-
toinen ja rajoittaa psyykkistd eldmad. Sopimattomaan laékitykseen, dementiaan,
masennukseen tai muuhun psyykkiseen sairauteen saattaa liittya rinnakkaisoireena
ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuushairio altistaa myds masennukselle. (Kiiltomaki
ym. 2007, 75-76.)

Ahdistuneisuushairiéihin luetaan muun muassa paniikkihdirio ja sosiaalisten tilan-
teiden pelko. Pakkotoiminnot ja pelonsekaiset ajatukset, liittyvat usein myos ah-
distukseen. Paniikkihdiriolla tarkoitetaan voimakasta ahdistustilaa, johon liittyy
muun muassa kauhun tunnetta, sekoamisen ja kuoleman pelkoa. Paniikkih&irié on
masennustilan oire, joka helpottuu usein masennuksesta toivuttuaan. Sosiaalisten
tilanteiden pelkoon liittyy pelko yhté tai useaa sosiaalista tilannetta kohtaan. Tal-
I6in ilmenee ohimenevaa ahdistuneisuutta, pelkoa tulla ndyryytetyksi tai joutua
naurunalaiseksi oman kéyttaytymisensd vuoksi tuntemattomien ihmisten seurassa

tai uudessa sosiaalisessa tilanteessa tai paikassa. (Kiiltomaki ym. 2007, 75-80.)

Vanhustyon keskusliitto on tehnyt tutkimuksen vuonna 2002 “Suomalaisten
ikddntyneiden yksindisyydestd”. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kotona
tai palvelutalossa asuvien ikaihmisten kokemaa turvattomuuden tunnetta ja mita
yhteytta silla on yksindisyyden kokemisen, psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisen
eristaytymisen sekéd sosiaalisten kontaktien maaraan ja tyydyttavyyteen. Tutki-
mukseen otettiin satunnaisotannalla 75 vuotta tayttaneitd ihmisid. Vastauksia saa-
tiin 4 113 osallistujalta. Tutkimus osoitti, ettd vastaajista 9 % tunsi itsensa turvat-
tomaksi. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd naiset kokivat miehid enemman tur-
vattomuutta, mutta vastaajan ialla ei ollut niinkdan merkitysta. Vastaajista ne, jot-
ka kokivat itsensé sairaiksi, kokivat yleistd turvattomuutta enemman kun taas vas-
taavasti itsensd terveiksi tuntevat ikaihmiset eivéat kokeneet turvattomuutta. Tur-
valliseksi eldméansa kokivat vastaajat, jotka olivat sosiaalisesti aktiivisia. He kévi-
vat teattereissa ja osallistuivat kerhotoimintoihin. Yleist4 turvattomuuden tunnetta
kokenut ikdihminen oli usein tyytymaton elamaansa ja koki itsensé hyddyttomiksi
seka yksindisiksi. (Pitkald, Savikko, Routasalo & Tilvis 2002, 198-206.)
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3.4 Tapaturmien vaikutus hyvinvointiin

Turun yliopistolla VVaapion tekeméssa véitoskirjassa, idkkéiden elaménlaadusta ja
kaatumisen ehkaisystad kévi ilmi, ettd kaatumisten ehkéisy vaikutti positiivisesti
ikdihmisten eldmanlaatuun niin yksil6llisellda kuin yhteisollisellékin tasolla.
Ikaihmisten fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky, energisyys, mielenterveys seka
ympadristollinen ulottuvuus kohenivat. Kaatumisten ehkéisyn vaikutuksesta ma-
sennusoireet ja ahdistuneisuus vahenivat miehilld ja arkipdivan toiminnoista suo-
riutuminen, seksuaalinen aktiivisuus sekd puhelimella puhuminen lisadntyivat.
Naisilla arkitoimet ja sosiaalinen kéayttaytyminen lisdéntyi. Kattavalla kaatumisen
ehkaisyohjelmalla voidaan vaikuttaa kotona asuvien ik&ihmisten oman arjen sisal-
toon, turvallisuuden tunteeseen, elamanlaatuun seka fyysisiin toimintoihin. Tut-
kimuksessa kaytettiin metodologista triangulaatiota. Eli tutkimuksessa oli seké
kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen osio. Kvalitatiiviseen elaméanlaadun sosiaali-
sen ulottuvuuden osioon osallistui (n=19) omassa kodissaan asuvia ik&ihmisia.
Tiedot saatiin teemahaastatteluin. Kvantitatiivinen kaatumisten ennaltaehkaisytut-
kimuksen osio oli laajempi, siihen osallistui (n=591) kotonaan tai palvelutalossa
asuvaa ikaihmistd, joilla oli kohonnut vaara kaatua. Téhan osioon tiedot keréttiin
Eldmanlaatu 15D -mittarilla sekd strukturoidulla kyselykaavakkeella. (Vaapio
2009, 5.)

Ikdihmisten yleisimpédéan tapaturmaryhmééan kuuluvat kaatumiset. Vaapion tutki-
muksesta kavi ilmi, ettd kaatumiselle altistavia tekijoitd ovat muun muassa huono
nako, lihasvoimien ja liikunta- ja toimintakyvyn heikkeneminen. Ennaltaeh-
kaisemalla pystyttaisiin vahentdmaan noin kolmannes kaatumisista. Ennaltaehkai-
sy tulisi kohdistaa niihin ikdihmisiin, joilla on suurin riski kaatua. Suurin hy6ty
ennaltaehkéisysta saavutettaisiin eri menetelmié soveltaen. Niihin kuuluvat muun
muassa kaatumisvaaraa lisddvien sairauksien hoito, yksilolliset liikuntaohjelmat

sekd ikaihmisen oikean ladkityksen tarkistaminen. (Vaapio 2009, 11-12.)
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Vaasassa on laadittu turvallisuus suunnitelma vuosille 2009-2010, suunnitelman
tavoitteena on asuinympériston esteettomyys, turvallisuus ja toimivuus. Suunni-
telmassa huomioidaan muun muassa hiekoituksesta ja valaistuksesta lahiympdris-
tossd, miké tukee idkkaiden omatoimista lilkkumista paremmin ja ndin pyritaan
my0s osaltaan ehkaisemaddn kaatumisia. Liikkumismahdollisuuksien lisddminen
ovat hyvin tarkeitd ik&ihmisten kokonaisvaltaista hyvinvointia ajatellen. (Ik&aan-

tymispoliittinen ohjelma 2010, 17.)

Oulun vyliopistossa tehdysséd tutkimuksessa kévi ilmi, ettd ikdihmisten fyysisen
toiminnan rajoittamiselle laitoshoidossa altisti muun muassa ik&ihmisen fyysinen
ja psyykkinen turvattomuus, ikdihmisen ympéristdd héiritseva kéyttdytyminen,
miessukupuoli sekd omaisen toivomus tai vaatimus liikkumisen rajoittamisesta.
Fyysisia rajoitteita ei tarvittaisi niin paljon laitoshoidossa, jos pyrittdisiin ikéih-
misten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseen jo silloin, kun
he pérjadvat viel& kodissaan itsendisesti. (Saarnio 2009, 55-66.)

Von Bonsdorffin Jyvaskylassa tekeméan tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella,
ettd ennustaako ikaihmisen toimintakyky ja fyysinen aktiivisuus sairaala- ja lai-
toshoitoa kotona asuvilla henkil6illa. Lisaksi tarkoituksena oli tutkia liikuntainter-
vention vaikutuksia péivittdiseen elamaan liittyviin toimintoihin, toimintavajau-
teen ja kotihoidon kayttdon kotona asuvilla, liikuntaa harrastamattomilla ikaihmi-
silla. Tutkimuksen pohjana oli kolme aiemmin keréttya tutkimusaineistoa. IKivih-
redt-projektin seuranta-aika oli 10-16 vuotta. Tutkimuksessa kaytettiin lisaksi
SCAMOB intervention aineistoa, johon osallistui 632 keskustassa asuvaa henki-
16a. SCAMOB oli 2-vuotinen satunnaisesti kontrolloitu interventio, johon kuului
fysioterapeutin liikuntaohjaus, jonka jalkeen sama fysioterapeutti soitti osallistu-
jille 4 kuukauden vélein kahden vuoden ajan. Lisédksi osallistujia seurattiin 1,5
vuotta intervention jalkeen ja heidan kotihoitotietonsa kerattiin koko tutkimuksen

ajalta Jyvéskylan kaupungin rekisterista. (von Bonsdorff 2009, 36.)
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Von Bonsdorffin tutkimuksesta kavi ilmi, ettd laitoshoidon riski oli merkittavasti
suurempi niilla kotona asuvilla henkil6illd, joilla oli vaikeuksia kavelyssa ja kog-
nitiivisessa toiminnassa verrattuna henkildihin, joilla oli vain yksi vaikeus tai ei
ollenkaan vaikeuksia kévelyssé tai kognitiossa. Tutkimus osoitti myds, etta sairaa-
lahoito véheni ja laitoshoito lisaantyi idkkéailla henkil6illa el&amén loppuvaiheessa.
Keski-igsta lahtien sadnnollistd liikuntaa harrastaneilla miehilla oli merkittavésti
pienempi riski sairaalahoitoon viimeisend elinvuotena verrattuna miehiin, jotka
olivat harrastaneet liikuntaa satunnaisesti tai ei ollenkaan. Sama tulos nakyi mydos
naisten kohdalla. Tutkimus osoitti myos, ettd litkuntainterventiolla ei ollut vaiku-
tusta péivittaiseen eldmaan liittyvddn toiminnanvajauteen. Sen sijaan alaryhmaé-
analyysit osoittivat, etta niilla joilla ei ollut péivittaisen eldman toiminnanvajautta
tutkimuksen alussa, oli merkittavasti pienempi riski toiminnan vajauksen ilmaan-
tumiseen intervention lopussa. Toiminnanvajauksista toipumiseen ei liikuntainter-
ventiolla ollut vaikutusta. Tulokset osoittivat kuitenkin sen, etta liikuntainterven-
tio oli véhentanyt kodinhoidon kéyttéd 2 vuoden intervention ja 1,5 vuoden seu-
rantajakson aikana. Tutkimuksessa todettiin vield, ettd ikdihmisenakin aloitettu
fyysinen aktiivisuus siirtdd toiminnanvajauden ilmaantumista myohempéén vai-
heeseen sekd sairaala- ja laitoshoidon tarpeen védhenemiseen vanhana. (von Bons-
dorff 2009, 76.)
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4 UNEN VAIKUTUS MIELENTERVEYTEEN

Unen riittdvd maara seké laadultaan hyva youni auttavat yllapitamaan toimintaky-
kyé, vireytta sekd on perusta psyykkiselle hyvinvoinnille. Kun uni on ollut riitta-
va, olo tuntuu virkedltd, keskittyminen eri asioihin on helpompaa, muisti toimii

sekd elamé tuntuu kaikin puolin mielekké&alta. (Kiveld 2007, 13-14.)
4.1  Unen merkitys

Uni koostuu REM-unesta ja NREM-unesta (non-REM-unesta) seka néiden erivai-
heista. REM-unta kutsutaan vilkeuneksi, tdméan unen aikana silméluomet liikku-
vat. NREM-unta kutsutaan perusuneksi. Nama unet seuraavat toisiaan tietyssa
jarjestyksessa lapi yon. (Kiveld 2007, 15.) Ikdihmisen univaiheiden ja unijaksojen
saannollisyys muuttuu epéasadnnollisemmaksi ja rikkonaisemmaksi. Syvd NREM-
uni vahenee ikaantyessa. (Kiveld 2007, 23-24.) Syvaa unta idkas nukkuu tavalli-
sesti iltayodn tunteina. Tamakin voi olla syyna siihen, ettd ikaihmiset kokevat nuk-

kuvansa iakkaana huonommin kuin nuorempana. (Kiveld 2007, 30.)

Unen mé&aran tarve vaihtelee eri ikékausina hyvinkin paljon sekd yksilolliset erot
unentarpeen suhteen ovat suuria. lk&antyessd unen tarve vdhenee seka unen ra-
kenne on jo muuttunut. Unen rakenteen muutokset alkavat jo keski-idlla. Ne ete-
nevét hitaasti ja ovat hyvin yksil6llisia. Noin 70-vuotiaana voi havaita unen raken-
teen muutokset selkedmmin. Kevedn unen maara on talléin lisdantynyt ja syvan
unen méaara on véhentynyt. Nama asiat vaikuttavat siihen, ett uni muuttuu pinnal-
lisemmaksi. Talloin esiintyy myos usein lyhytkestoista yonaikana tapahtuvaa he-
raamistda. Unen rakenteelliset muutokset liittyvéat normaaliin vanhenemiseen. (Ki-
veld 2007, 21-25.)
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Univaje sek& unen madrén vahyys saattaa aiheuttaa ikaihmisen muistin ja keskit-
tymiskyvyn heikkenemistd, artyneisyyttd seka vasymystd. Unella on monia tehta-
vid, eikd niiden merkitys vahene ihmisen ikdantyessa. Uni palauttaa muun muassa
fyysiset voimat seké se auttaa asioiden mieleen painumisessa. Uni, kehon lepoti-
lana sekd unien nakeminen tukevat psyykkista hyvinvointia. Riittdvan laadullisel-
la unella on myds merkitysta tartuntatautien torjunnassa seké lihomisen ehkaisys-
sa. (Kiveld 2007, 13-14.)

Tutkimuksissa on kéynyt ilmi, etta ikaihmisten kasitykset omista uniongelmistaan
ja nukutun ajanjakson pituudesta eivét ole luotettavia. Ikadihmisilla unilddkkeiden
kayttd on yleistd, mutta se sekoittaa ikadntymisen, unen pituuden ja vanhenemis-
muutosten vélisten yhteyksien tutkimista. (Heikkinen E. 2003, 327.) Kevyen unen
maaran lisdantyminen seka yolliset valvehetket voivat johtaa siihen, etta ikaihmi-
nen kokee unenlaadun muuttuneen katkonaiseksi, huonoksi ja pinnalliseksi. (Ki-
veld 2007, 25-26.) Ikdaihmisten unessa tapahtuvat muutokset altistavat unetto-
muuden synnylle. Ikdihmisten, joilla esiintyy pinnallista sekd katkonaista unta,

tulisi kiinnittdd huomiota unen laadun seka keston sailymiseen. (Kivela 2009, 13.)
4.2  Unettomuus

Unettomuuteen vaikuttavat tekijat voidaan ikaihmisilla jakaa sisdisiin ja ulkoisiin
sekd erilaiset sairaudet (Haukka ym. 2005, 114). Néaihin luetaan muun muassa
erilaiset fyysiset oireet tai puutteellisesti hoidetut fyysiset sairaudet, tihentynyt
virtsaamistarve yoaikaan, keuhko- ja sydansairaudet, matala verenpaine seka aivo-
jen rakenteelliset muutokset, esimerkiksi dementia ja muistisairaudet seka erilaiset
psyykkiset sairaudet. (Kiveld 2009, 13.) Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat esimerkiksi
ymparistd, jossa ikdihminen saattaa tuntea itsensa turvattomaksi (Haukka ym.
2005, 114). Esimerkiksi ikaihmisen joutuessa hoitolaitokseen h&nen untaan saat-
tavat heikentdd turvattomuuden tunne, erilaiset &anet hoitolaitoksessa, henkil6-
kunnan kaveleminen kaytavilla, ovien avaaminen sek& yolliset hoitotoimenpiteet
(Kivela 2007, 140).
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Unettomuudelle yleisimmin altistavia tai aiheuttavia tekijoitd ihmisen kaikissa
ikdvaiheissa ovat erilaiset murheet, surut, vaikeudet seka elamanmuutokset. Nain
syntynyt unettomuus on yleensé lyhytkestoista unettomuutta seké unirytmi norma-
lisoituu itsestdan, mutta jaksamattomuus, eldman vaikeudet seka valvominen saat-
tavat johtaa kuitenkin unettomuuden pitkittymiseen. Masennustilat sekd muut
psyykkiset ongelmat ja sairaudet saattavat my0s edesauttaa unettomuuden synnyl-
le. Tallgin ikdihminen saattaa heratd keskella yoté ja murehtia erilaisia asioita tai
han herad aikaisin aamulla eik& pysty nukahtamaan uudelleen. Téllaisesta unetto-
muudesta kérsivalla ikaihmiselld esiintyy myds masennusoireita paivisin. (Kivela
2009, 13.) Yksindisyys ja sosiaalisen eldmdn puute vaikuttavat negatiivisesti

uneen seka altistavat unettomuudelle (Kiveld 2007, 46-47).

Unettomuus on hyvin henkilokohtaista, ihmisen itsensa kokema oire siitd, kuinka
uni on laadultaan huonoa tai/ja kestoltaan lyhyttd. Unettomuutta on erilaista riip-
puen ikdihmisen omasta tunteesta sek& siitd kuinka hankalaksi han tilanteensa
kokee. Unettomuudeksi voidaan kokea vaikeus nukahtaa iltaisin, yolliset herdaédmi-
set ja valvomiset kuin myos toisaalta liian varhainen herddminen. Unettomuuden
hoito perustuu syyn selvittamiseen, silla unettomuuden taustalla on yleensa aina
jokin syy. (Kivel& 2007, 32.) On huomioitava kuitenkin, ett4 kukaan ei aina nuku
hyvin. Muutaman yon valvomiset sekd huonolaatuinen uni kuuluu joka ikédryhman
normaaleihin seké verrattain yleisiin tuntemuksiin. Tallaisesta ilmidsta ei tarvitse
vield hermostua ja huolestua. Unen ollessa huonoa, katkonaista tai kestoltaan ly-
hyttd yhtdjaksoisesti vahintdan kahden viikon ajan sek& henkilon ollessa vasynyt
paivésaikaan, voidaan puhua unettomuudesta. Talléin tulisi selvittdd unettomuu-
teen johtavat syyt, jotta henkil6 saisi oikeanlaista hoitoa oireisiinsa seka unetto-
muuteensa. (Kiveld 2009, 12-13.)
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4.3 Normaalin unen ja unettomuuden ero

Normaalin unen ja unettomuuden valinen térked ero on ik&ihmisen pdivittdinen
virkeys ja toimintakyky. Unettomuus tuo mukanaan vasymystd, voimattomuutta ja
toimintatarmon puutetta. Unettomuudesta karsiva saattaa olla artynyt ja jopa
muistin sekd keskittymiskyvyn heikkenemistd saattaa esiintyd paivésaikaan. lak-
kaan ollessa tavanomaisesti virked ja tarmokas péivisin, sek& hanen muistaessaan
asioita, eika han koe itsedédn artyneeksi tai hermostuneeksi niin pinnallinen ja kat-

konainen uni ei ole unettomuutta. (Kivelda 2007, 30-31.)

Unettomuutta esiintyy seka lyhyt- ettd pitkdkestoista. Kun unettomuus on hairin-
nyt ikdihmistd kahdenkolmen kuukauden ajan tai kauemmin, tata pidetédan jo
kroonisena unettomuutena eli puhutaan pitkékestoisesta unettomuudesta. Pitka-
kestoiseen unettomuuteen liittyy usein ikdihmisilla virheellisia nukkumistottu-
muksia sekd unen laatua heikentavia elaméntapoja paivisin. (Kiveld 2009, 12-13.)
Néihin elintapoihin kuuluu muun muassa sosiaalisten toimintojen véhyys, harras-
tusten, liikunnan ja ulkoilun véhyys tai niiden puute seka pitkdaikainen sangyssa
makaaminen pdivalla (Kiveld 2007, 140). Unen laatua heikentavia syita ovat myos
kahvin juonti iltaisin, oman yfunen murehtiminen jo etuk&teen ennen sénkyyn

menoa, huono sanky ja liiallinen melu (Kivel& 2009, 13).

Unettomuus aiheuttaa péivisin vasymysta, toimintakyvyn huononemista, voimat-
tomuutta, artyisyytta seka keskittymiskyvyn heikkenemistd, jopa muistin heikke-
nemistd. Unettomuuden syyté tulisi tutkia tarkemmin, jos ikaihminen itse kérsii
siitd. (Kiveld 2007, 30-31.) Unettomuus lisda ikdihmisen tyytyméattomyyttad nuk-
kumiseensa. Se saattaa aiheuttaa késien vapinaa, puuromaista puhetta sekéd se
saattaa vaikuttaa myods kipuherkkyyden kokemiseen. Unettomuus liséa ikdihmis-

ten infektioalttiutta sekd laskee glukoosinsietokykyé. (Haukka ym. 2005, 114.)
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5 IKAIHMISTEN VAIVAT JA OIREET

Ikdihmisten taudinmaaritys on monitahoista, silla sairas ihminen on monioireinen
ja hanelld saattaa olla useita eri sairauksia. Kliinisessé ladketieteessé oire tai oirei-
den yhdistelm& on merkki sairaudesta. ldkkaiden omat tulkinnat ja tuntemukset
oireista ja niiden méaérasta, maaradvat oleellisesti sen miten ja kuinka paljon oire

haittaa esimerkiksi hanen paivittaisid toimintoja. (Haukka ym. 2005, 95.)
5.1 Oireiden ja vaivojen erityispiirteet

Oireet ja vaivat vaikuttavat siihen kuinka ik&dihminen hakeutuu hoitoon oireidensa
vuoksi. lhmiset sietévat kipua ja erilaista oireilua hyvin yksilollisesti. He ilmaise-
vat seké lievittavat kokemiaan Kipuja ja oireitaan eritavalla, tdhan vaikuttavat

muun muassa eldmankokemus ja aikaisemmat sairaudet. (Haukka ym. 2005, 95.)

lakkadiden Ihmisten oireita tulee tarkastella heiddn kokemuksista ja tulkinnoista
kasin, kuin myos ulkoapain, mitattavista ja todennettavista tapahtumista. Ihminen
saattaa peitelld tai jopa véhéatelld oireitaan, jolloin ulkopuolisen havainnointi on

kokonaisvaltaista hoitoa ajatellen tarkedd. (Haukka ym. 2005, 95.)

Oirehdinta voi olla jopa péinvastaista kuin mitd sairauteen normaalisti kuuluisi.
Esimerkiksi kilpirauhasen liikatoiminnasta kérsivan ikaihmisen ei valttamétta tar-
vitse olla touhukas, hdn voi yhta hyvin olla vasynyt ja masentuneen oloinen. Tai
sairaalta henkildlta saattaa puuttua jonkin sairauden tyypilliset oireet, esimerkiksi
keuhkokuumetta sairastava ikdihminen ei vélttamattd kuumeile lainkaan, vaan

oireina voi olla vain epdmaardinen vasymys. (Haukka ym. 2005, 95-96.)

Ikaantyvilla on vaarana infektioiden eteneminen kuumeettomana pitkalle, ennen
kuin ne huomataan, silla ikdantyessa kiputunto alenee. Henkil6illa saattaa esiintyé
moninaisia yleisoireita, jotka eivét sindnsa viittaa mihink&&n yksittaiseen sairau-
teen, esimerkiksi sekavuus, jonka taustalla voi olla vakavia hoitoa vaativia hairio-
tiloja tai ladkkeiden sivuvaikutuksia. 1akéds thminen ei véalttdmattd osaa ilmaista
tuntemuksiaan tai oireitaan ymmarrettavalla tavalla, siksi on ddrimmaisen tarkeata

huomioida ihminen kokonaisvaltaisesti. (Haukka ym. 2005, 95-96.)
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lakkailla saattaa esiintyd erilaisia kipuja. Kipu on aina epamiellyttavé tuntemus.
Kipukokemuksen taustalla saattaa olla elimellinen kudosvaurio, hermovaurio,
karsimyskokemus, joka saatetaan tulkita kipuna. Kivun tunteeseen vaikuttaa opit-
tu reagointi, virheelliset kasitykset ja tiedot seka pelot ja erilaiset tunnereaktiot.
Kipuja saattaa esiintya ladkkeiden sivuvaikutuksena, esimerkiksi statiinit (koleste-
rolia alentava laéke) saattavat aiheuttaa lihaskipuja. Ikdihmisen kivut voivat olla
monen elimellisen syyn, yksil6llisen eldman sekd elinympdristdn yhteissumma.
(Haukka ym. 2005, 108.) Monet ihmiset saavat apua Kipuihinsa vitamiineista ja
hivenaineista. Erityisesti diabeetikkojen jalkasérkyyn ja puutumisoireisiin ikaih-
miset ovat saaneet apua B-ryhmén vitamiineista. (Haukka ym. 2005, 113-114.)

Ikdihmisten valittamista oireista huimaus on sérkyjen jalkeen toiseksi yleisin oire.
Kaatumistapaturmat ja huimaus liittyvat vahvasti yhteen. Huimaus koetaan epa-
miellyttdvand tunteena, jolloin henkilé kokee olevansa hallitsemattomassa liik-
keessd tai ymparistd hdnen ymparillaan tuntuu liikkuvan. He kuvaavat huimausta
muun muassa maailman pydrimisend, silmien sumenemisena, epatodellisena olo-
na seké epétasapainon tunteena. Huimausta voi esiintya jatkuvana tai se voi liittya
ohimenevésti joihinkin tilanteisiin. Huimausoireille altistavat normaalit van-
henemismuutokset tasapainoa yllapitavissa jarjestelmisséd. (Haukka ym. 2005,
118-120.)

Ikéantyvan ihmisen aistit hidastuvat, jolloin niiden kautta saattaa tulla vaaristynyt-
té4 tietoa sekd vdhemmaén informaatiota. Huimausoireet voidaan luokitella korva-
perdiseksi, ndkorataperéiseksi tai aivoperdiseksi. 1dkkaan huimaukselle on monia
eri syitd, esimerkiksi heikko nékd, sisakorvan rappeuma, heikentynyt asentotunto
tai aivoverenkierronhiriét voivat aiheuttaa huimausta. Huimauksen taustalla saat-
taa olla my6s erindisia sairauksia kuten verenpainetauti, syddmen rytmihdiriot,
diabetes, Parkinsonin tauti, anemia, hapetusvaje, yleiskunnon lasku, stressi, vasy-
mys sekd psyykkiset sairaudet. Huimausta saattaa esiintyd myos psykosomaattise-
na oireena. (Haukka ym. 2005, 118-120.)
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5.2 lkaihmisten hoidon haasteita

Ik&ihmisten hoidon jarjestaminen sekd tyontekijoiden vanheneminen ja eldkkeelle
jadminen ovat suuria haasteita tané péivana ja tulevaisuudessa vanhustenhoidossa.
Tydssakayvat ihmiset vanhenevat, jolloin vanhusvaestd kasvaa ja samanaikaisesti

tyossakayva vaesto vahenee. (Ikdantymispoliittinen ohjelma 2010, 2.)

Heidan monioireisuus sekd monien sairauksien sairastavuus on suuri haaste ter-
veydenhuoltohenkilokunnalle. Se johtaa usein ikdihmisten runsaaseen laékitsemi-
seen, erilaisten ladkkeiden yhteisvaikutuksiin ja sita kautta heidan toimintakyvyn
heikkenemiseen tai jopa sen menettamiseen. L&&kkeet saattavat aiheuttaa erilaisia
sivuoireita, kuten vasymystd, huimausta, kaatuilua, pahoinvointia, ummetusta,
ripulia, kaksoiskuvia, muistin heikkenemistd, kéytoshairidita ja sekavuutta.
(Haukka ym. 2005, 95-96.)

Hoidon haasteena on nykyadn vastata kasvavan vanhusvdeston sosiaalisiin, fyysi-
siin, psyykkisiin ja terveydellisiin tarpeisiin. Gerontologista ja geriatrista tietoa
tulee lisdtd kaikissa hoitopaikoissa seka henkilékunnan asiantuntemusta tulee sy-
ventad. Yhteistyota eri yritysten ja 3. sektorin kanssa tulee lisata iakkéaiden toimin-
takyvyn seké tarpeiden pohjalta niin, etté ik&a&ntyneell& séilyy itseméardamisoike-
us sekd hanelld on mahdollisuus valita palveluntuottajansa. (Ikdantymispoliittinen
ohjelma 2010, 7-10.)

lakkaiden sairaudet ja oireet ovat moninaisia, se lisdd hoidon haastavuutta (Hauk-
ka ym. 2005, 95). Dementiaa sairastava ihminen saattaa karsid masennuksesta,
ahdistuksesta tai levottomuudesta, silld dementia laskee ihmisen henkistd suori-
tuskykya, vaikuttaa muistiin ja tarkkaavaisuuteen (Ikaantymispoliittinen ohjelma
2010, 10). Tamé vaikuttaa dementiaa sairastavan avun- ja hoidontarpeeseen, esi-
merkiksi kuinka hyvin dementiaa sairastava henkil6 pérjaa kotonaan ja minkalais-
ta apua hén tarvitsee.
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Sairaanhoitajalehdessd 3/2000 kasiteltiin Seija Arven tekemaa véitoskirjaa, joka
kasitteli vanhusten masennuksen ja muistihéirididen esiintymisen yleisyytta. Ar-
tikkelissa kerrottiin hoitohenkilokunnan keskittyvan enemmankin hoitamaan iak-
kaiden potilaiden somaattisia oireita. Hoitohenkilékunta tunnisti artikkelin mu-
kaan huonosti heidan lievat masennusoireet. Vakavasti masentuneet iakkaéat tun-
nistettiin helpommin. Kuitenkin tulisi pyrkid tunnistamaan myos lievaoireiset,
ndin ennaltaehkaistéisiin heidén eri hoitolaitoksiin hakeutuminen ilman vakavaa
syyta seka heitd pystyttdisiin tukemaan hoidollisesti paremmin ja heidat saataisiin
ohjattua oikeaan hoitoon ajoissa, kun lievd masennus tunnistettaisiin nopeammin.
Tallgin ennaltaehkéistéisiin my6ds toimintakyvyn aleneminen. Hoitohenkilokun-
nan tulisi huomioida, ettd ikdihmisten sosiaalisissa suhteissa tapahtuvat muutokset
ovat usein merkki alakuloisuudesta ja lievasta masennuksesta. Téllaisia muutoksia
saattavat olla muun muassa ystévien puute, aiempaa heikompi osallistuminen har-

rastuksiin tai muihin sosiaalisiin tapahtumiin. (Katajarinne 2000, 40-41.)

Ikdihmisten hoidon haasteeksi ja tavoitteeksi voidaan luokitella myds omatoimi-
sen kunnon yllapitaminen. lakkéiden tulisi paremmin tutustua heille tarkoitettui-
hin tukiverkostoihin sek& liikuntamuotoihin ja heille tulisi lisit4 entisestdan uusia
palveluja. 1akkaitd aktivoimalla tuetaan kotonaan asuvien turvallista ja laadukasta
elaméa moneksi vuodeksi eteenpain. Samalla ehkaistaan yksin asuvien laitoksiin
joutuminen. Pitkélla aikavélilla siitd hyotyy sekd yksilo itse ettd yhteiskunta.
(Karttunen 2009, 40.)

Ikaéntyneiden hoitoon tuovat omat haasteensa la&kitykset. Heidan ladkkeiden
kaytto on lisdéntynyt, etenkin mieliala- ja masennuslaakkeita seké uni- ja rauhoit-
tavia ladkkeita kaytetdan yha enemman. Samalla on lisdantynyt idkkaiden alkoho-
lin kulutus. Syyné tahén saattaa olla muun muassa yksinéisyys, masentuneisuus ja

toimettomuus. (Ikadntymispoliittinen ohjelma 2010, 12.)
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Kaitasuon (2007) mukaan ikdihmiset kayttavat alkoholia yksinéisyyteen seka pa-
kokeinona mielenterveysongelmissa ja ahdistuksessa. L&&akkeiden ja alkoholin
yhteisvaikutuksista idkkaat tietdvat vahan. Alkoholin kayttd lisdd muun muassa
kaatumisia, huimausta seké verensokerin laskua. Ikdihmiset kestévat alkoholia ja
sen seurauksia huonommin kuin nuoremmat, koska heidén aineenvaihduntansa on
hitaampaa. Kuitenkin tdmankaltaiset oireet liitetddn monesti ik&antymiseen tai

johonkin sairauteen liittyvéksi eika alkoholista aiheutuvaksi. (Kaitasuo 2007.)

Vanhuspsykiatri Pirjo Juhelan kirjoittamassa artikkelissa tuodaan esille, ettd ame-
rikkalaisten tutkimusten mukaan yli 60-vuotiaista 1-4 %:lla esiintyy alkoholiriip-
puvuutta sekd 10-15 %:lla esiintyy ongelmajuomista. Han toteaa samassa artikke-
lissa, ettd Suomessa ikdantyvien alkoholiongelmien odotetaan merkittavasti li-
sédantyvan suurten ikéluokkien saavuttaessa eldkeidn muutaman vuoden sisélla.
(Juhela 2007.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vaasalaisten ikdihmisten mielentervey-
destd. Tutkimuksen yhtend tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa vaasalaisten
ikdihmisten tdmanhetkisestd mielenterveydestd, jota Vaasan kaupunki pystyisi
tulevaisuudessa hyodyntdmaan ik&ihmisille suunnatussa viriketoiminnassa. Tulos-
ten perusteella oli tarkoitus saada lisatietoa minkalaista tukea ikaihmiset tarvitse-
vat mielenterveytensd kohentamiseksi. Nain ollen tarkoituksena oli, ettd Vaasan
kaupunki pystyisi tukemaan ikaantyneita turvalliseen ja omatoimiseen seka virik-
keelliseen eldmdan entistdkin paremmin. Yhtend tavoitteena oli myos tutkijan
oman ammattitaidon kasvu sekd mahdollisuus syventaa tietotaitoa ikdihmisten
mielenterveyden osalta. Tutkimuksesta saaduilla tuloksilla voidaan kehittad myds
terveydenhoitajien sekd muiden terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia tun-
nistaa ikdihmisten mielenterveysongelmia sek& antaa tukea ja tietoa mielenterve-

ysongelmista karsiville ikdihmisille.
6.2 Tutkimusongelmat
Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Paljonko ikaihmisill& esiintyi uniongelmia?

2. Miten paljon uniongelmia esiintyi tutkimus- ja kontrolliryhmien seka su-
kupuolten vélilla?

3. Paljonko edelld mainituissa ryhmissa esiintyi vaivoja ja oireita?

4. Paljonko ik&ihmisilld esiintyi itse koettua masennusta?

5. Kuinka paljon itse koettua masennusta esiintyi ryhmien ja sukupuolten vé-
lilla?

6. Paljonko ahdistuneisuutta esiintyi edell& mainittujen ryhmien edustajilla?

7. Miten paljon ik&ihmisilla esiintyi energisyytta ja mika tilanne oli ryhmien
ja sukupuolten valilla?

8. Kuinka suuri joukko molemmissa ryhmissa oli riskissd masentua?
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7 TUTKIMUKSEN KOHDERYHMAT

Tutkimukseen valittiin vapaaehtoisia ikdihmisida Vaasan keskustan alueelta. Tut-
kimukseen osallistujia oli yhteensd 172 kappaletta. Heidat jaettiin tutkimus- ja
kontrolliryhmiin. Kohderyhmaan hyvéksymisen kriteerein& oli, ettd henkil6t oli-
vat vuoden 2010 tammikuun alusta elokuun loppuun mennessa tayttaneet vahin-
tddn 70 vuotta. Tutkimus- ja kontrolliryhmaan kuuluvat ikdihmiset olivat omassa

kodissaan parjéévia ja asuvia elékelaisia.
7.1 Tutkimusryhma

Tutkimusryhmaan valittiin vapaaehtoisia vaasalaisia. Tutkimusryhméan (N=95)
yhtend kriteeriné oli, ettd ryhmaéléiset osallistuivat ohjattuun kuntosalitoimintaan

koko tutkimusjakson ajan.

Tutkimusryhmdan kuuluvat osallistuivat kuntosaliharjoitteluun lkakeskuksessa
kaksi kertaa viikossa intervallityyppisesti. He harjoittelivat salilla kaksi ja puoli
kuukautta ja sen jalkeen oli samanpituinen tauko harjoittelusta. Tutkimusjakso oli
yhteensa 15 kuukautta, jona aikana tutkimusryhméléiset osallistuivat kuntosalihar-
joitteluun kolme kertaa kahden ja puolen kuukauden jaksoissa.

Tutkimusryhmaldiset pystyivat tutkimushankkeen aikana harrastamaan lisaksi
omatoimista liikuntaa, esimerkiksi uintia tai sauvakévelya. Omatoimista liikuntaa

ei kontrolloitu tai tutkittu tdssa tutkimuksessa lainkaan.
7.2 Kontrolliryhma

Kontrolliryhm&én (N= 77) kuuluvien kriteereind oli muun muassa, etta he kykeni-
vat asua omassa kodissa. Osallistujat eivat mydskaan saaneet kuulua Ikakeskuk-

sen kuntosalitoimintaan entuudestaan.
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Kontrolliryhmélaiset tayttivat ainoastaan kuntosalin hakulomakkeen soveltuvin
osin, jotta lahtdtilanne olisi ollut sama kuin tutkimusryhmalaisilla. Kontrolliryh-
maldisille ei tarjottu intervalliharjoittelua Ikdkeskuksen kuntosaleilla. He saivat
harrastaa liikuntaa omaehtoisesti niin paljon kuin halusivat, mutta heille ei ollut
jarjestetty ohjattua kuntosalitoimintaa. Heidan liikuntaharrastustaan ei myoskaan

kontrolloitu tai tutkittu mitenkaan.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksesta oli informoitu vaasalaisia ikdihmisid jo kesédkuussa 2010. Tall6in
tutkimuksen aineiston keruu k&ynnistyi muun muassa radiomainoksin seka lehti-
ilmoituksin. Tutkimuksesta pidettiin myos vapaaehtoinen, kaikille avoin ja mak-
suton informaatiotilaisuus lkékeskuksen seniori-infossa toukokuussa 2010, jossa
kerrottiin Ikakeskuksen toiminnasta. Radio- ja lehtimainoksissa ja seniori-infossa
kerrottiin Ikakeskuksessa toimivasta kuntosalitoiminnasta, tutkimushankkeesta
seké siita, miten tutkimukseen pystyi osallistumaan. Né&iden toimenpiteiden pyr-
kimyksena oli saada mahdollisimman moni ikdihminen hakeutumaan kuntosali-
toiminnan piiriin. Hakukaavakkeita ikéihmiset saivat kansalaisinfosta Vaasan

paéakirjastosta seka lkakeskuksen kaikista toimipaikoista.

Tutkimushankkeesta vastaava henkild Hannele Laaksonen kerési tutkimusryh-
maan ja kontrolliryhméén osallistujat. Kontrolliryhmaan sopivien osallistujien
perustiedot saatiin Vaasan kaupungin kaupunkisuunnittelusta. Kontrolliryhman
aineisto kerattiin systemaattisena otantana aakkosjérjestyksessd. Systemaattinen
otanta tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi joka kuudes mahdollisista tutkittavista vali-
taan otokseen ja aloituskohta arvotaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 20009,
79). Alun perin kontrolliryhmaan kutsuttiin 210 henkil6a, mutta siihen osallistui

vain 77 miesta ja naista.

Tutkimusryhmaldiset (n=95) valittiin kuntosalille hakeneiden joukosta. Valinnan
perusteena oli hakijan toive saada osallistua kuntosaliharjoitteluun kaksi kertaa
viikossa. Kuntosaliharjoitteluun tuli sitoutua koko tutkimuksen ajaksi. Elokuussa

2010 paatettiin tutkimusryhmaan osallistujat.

Kysely toteutettiin Vaasan Iké&keskuksessa pienissé ryhmissé, jotka kutsuttiin pai-
kan péélle tiettyind aikoina. Tutkittavat vastasivat kyselyyn, jonka tutkimushank-
keesta vastaava jakoi heille. Ennen kyselyyn vastaamista tutkimushankkeesta vas-
taava henkilo esitteli ryhmille tutkimuksen tarkoituksen. Tutkittaville kerrottiin
my0s, ettd kyselyyn osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Tutkittavat tayttivat
”Hakemus kuntosalin liikuntaryhmaan” -lomakkeen, jossa selvitettiin muutamia

taustatekijoita muun muassa nimi ja ika (LITE 1).
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Tutkittaville korostettiin, ettd nimi ja osoitetiedot tulevat vain tutkimushankkeesta
vastaavan henkilon tietoon ja tutkijalle kaikki tiedot tulevat anonyymeind niin,
etta ketddn ei pystytd tunnistamaan missadn tutkimuksen vaiheessa. Lisaksi ryh-

mille kerrottiin, etta aineistosta tehddan myos osatutkimus.

Kyselykaavakkeet kdytiin myds yhdessa l&pi ja tarvittaessa tutkittavilla oli mah-
dollisuus esittad tarkentavia kysymyksid mikéli he eivat ymmaértaneet kysymyk-
sid. Vastaajia kehotettiin rehellisesti vastaamaan kyselykaavakkeissa oleviin ky-

symyeksiin.

Tutkimukseen osallistujat saivat rauhassa tayttaa kyselykaavakkeet ja palauttaa ne
tutkimushankkeesta vastaavalle henkil6lle. Tutkimusryhmaldisten sek& kontrolli-
ryhmaéléisten tiedot keréttiin 1.9.2010-15.1.2011.

8.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena poikkileikkaustutkimuksena. Tutkimukses-
sa tiedonkeruumenetelména kéytettiin valmiita strukturoituja kyselykaavakkeita.
Depressioseula GDS-15 seka Eldmanlaatumittari 15D -kaavaketta. (LITE 1).

Tutkija sai poikkileikkausaineiston maaliskuussa 2011.

Tassa opinnaytetydssa saatiin tietoa alkutilanteesta, jolloin tutkimusryhma ja
kontrolliryhm@ aloittivat tutkimus- ja seurantajakson sek& tutkimusryhma aloitti

ohjatun kuntosaliharjoittelun.

37



8.1.1 Depressioseula GDS-15-mittari

GDS-15 kyselykaavake on tarkoitettu ik&antyneen ihmisen mielialan ja masentu-
neisuuden tutkimiseen. GDS kyselykaavakkeessa on 15 kysymystd, johon vasta-
taan vaihtoehdoilla kylla tai ei. Kaavakkeen tayton yhteydessa vastaajia kehote-
taan rehellisesti vastaamaan millaisia oireita heilld on esiintynyt viimeisen kuu-
kauden aikana. Depressioseula-kaavakkeella tutkitaan vastaajien mahdollisia dep-
ressio-oireita. Vastaukset ovat pisteytettyja ja yli kuusi pistetta antava tulos antaa
aihetta depression epailyyn. Talla mittarilla saadaan selvyytté siitd, kuinka suuri
riski ikaihmisilld on masentua. Kaytettdessa asteikkoa dementiaoireisella tulee
huomioida hanen mahdollinen kyvyttdmyytensa arvioida omaa tilannettaan. GDS-
kyselykaavakkeen voi tayttaa joko vastaaja itse tai esimerkiksi hoitaja. (Hyttinen
2003, GDS-mittari 2005 & Koponen 2006).

8.1.2 Elamanlaatumittari 15D

Elamé&nlaatumittari 15D on yleinen, kokonaisvaltainen, moniulotteinen (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen) standardoitu ja itse taytettava kysely. Elamanlaatumitta-
rissa on 15 erilaista monivalintakysymystd, jotka ovat: liikuntakyky, naké, kuulo,
hengitys, nukkuminen, sydominen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toi-
minnot (paivittdiset toiminnot), henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentunei-
suus, ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolielamd. (Sintonen 2009, 288.)Tama
mittari on validi eli sitd on testattu ja kéytetty erilaisissa tutkimuksissa niin paljon,

etté esitestausta ei tarvinnut suorittaa ennen tata tutkimusta.

Tassa kyselykaavakkeessa vastaajia kehotetaan rehellisesti vastaamaan tuntemuk-
sistaan viimeisen kuukauden ajalta. Vastaaja ympyroi kunkin kysymyksen koh-

dalta terveyttaédn parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.

15D-Elamanlaatukyselykaavakkeesta tassé tutkimuksessa kéytettiin niitd kysy-
myksid, jotka antoivat tietoa mielenterveydestd eli nukkuminen, vaivat ja oireet,

masentuneisuus, ahdistuneisuus seka energisyys.
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8.2 Aineiston analysointi

Valmis aineisto saatiin analysoitavaksi SPSS 17.0 -tiedostoon tallennettuna maa-
liskuussa 2011. Tallennustyon oli tehnyt Ikdkeskuksen tutkimusassistentti. Kvan-
titatiivinen tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 17.0 -tilastointiohjelmalla. Tulok-
set olivat valmiiksi koodattuja numeerisessa muodossa tilastointiohjelmassa muut-
tujaluettelona. Naistd muuttujista laskettiin frekvenssejd, prosenttiosuuksia seké
tehtiin ristiintaulukointeja. Tulokset Kirjoitettiin auki ja niitd havainnollistettiin

tekstin yhteydessa kuvioilla.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 172 vastaajaa. Tutkimusryhmaélaisia oli
yhteensd 95 ja kontrolliryhmaldisid oli yhteensé 77 henkil6é.

Tutkimukseen osallistujista yli puolet (58,4 %) oli naisia ja miehié oli vastaavasti
41 %. Yksi vastaaja jatti kertomatta sukupuolensa. Vastaajien ikajakauma oli 70—
96 vuotta. Vastaajista suurin osa (38 %) oli 70-74 -vuotiaita ja 75-79 -vuotiaita
oli 35 % vastaajista. (Kuvio 1) Véhan yli puolet vastaajista (53,2 %) kertoi asu-

vansa yksin ja alle puolet (45,1 %) kertoi asuvansa avio-/avopuolison kanssa.

70

50 -

30 A

20 -+

10 ~

70-74 75-79 80-96

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma ryhmittéin (N=172).
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9.2 Vastaajien terveydentila

Suurin osa vastaajista (68,8 %) arvioi oman terveydentilansa kohtalaiseksi. Vas-
taajista viidesosa (20,2 %) koki terveytensé hyvéksi ja vain 8,1 % koki terveyden-

tilansa heikoksi.

Suurin osa naisista (78 %) ja miehistd (60,3 %) koki oman terveytensd kohtalai-
seksi. Hyvana omaa terveyttddn piti miehistd 26,5 % ja naisista 17 %. Miehista

13,2 % koki terveytensa heikoksi, naisista vain 5 %.

Tutkimusryhmalaisistda melkein kaikki eli 83 % tunsi terveytensd kohtalaiseksi.
Kontrolliryhmélisista kohtalaiseksi oman terveydentilansa koki puolet (55,4 %)
vastaajista. Kontrolliryhmalaisista piti omaa terveyttd&dn hyvéana 37,8 %, kun vain
7,4 % tutkimusryhmaldisista arvioi samoin. Heikoksi oman terveydentilansa luo-
kitteli 9,6 % tutkimusryhmalaisisté ja 6,8 % kontrolliryhmalaisista. (Kuvio 2) Ky-

symykseen jatti vastaamatta 5 henkil6a.

Oma terveydentila koettiin hyvana

Oma terveydentila koettiin kohtalaisena
83,0%

Oma terveydentila koettiin heikkona

H Kontrolliryhma  ® Tutkimusryhma

Kuvio 2. Kontrolli- ja tutkimusryhmalaisten koettu terveydentila (%), (n=168).

41



9.3 Tulokset 15D-elaméanlaatumittarista

Tassa tutkimuksessa kaytettiin Elamanlaatumittarista osioita: nukkuminen, vaivat

ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus ja energisyys.
9.3.1 Nukkuminen

Suurin osa vastaajista (43,9 %) kertoi nukkuvansa normaalisti, eika heill esiinty-
nyt mink&énlaisia uniongelmia. Lievid uniongelmia, esimerkiksi nukahtamisvai-
keuksia tai satunnaista yéherailya, esiintyi vastaajista noin joka kolmannella (35,8
%). Suuria uniongelmia esiintyi 10,4 % vastaajista. Tamén ryhman vastaajat jou-
tuivat kdyttdmaan usein tai séannollisesti uniladkkeita ja siitakin huolimatta he
heréilivat sdannollisesti Gisin ja/tai aamuisin lilan aikaisin. Vastaajista 6,9 %:lla
ilmeni melkoisia uniongelmia, esimerkiksi he nukkuivat levottomasti tai uni ei
tuntunut heisté riittavalta. Vaikeasta unettomuudesta kérsi 0,6 % eli yksi vastaajis-
ta. Unildékkeiden runsaasta ké&ytostd huolimatta nukkuminen tuntui jopa lahes
mahdottomalta ja vastaaja valvoi suurimman osan yostd. (Kuvio 3) Koko tutki-

musryhmasta 4 henkil6a (2,3 %) jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

0,6

10,4

B Nukkuu normaalisti (n=76)

M Lievid uniongelmia (n=62)
43,9
m Melkoisia uniongelmia
(n=12)

M Suuria uniongelmia(n=18)

M Vaikea unettomuus (n=1)

Kuvio 3. Uniongelmien esiintyvyys (%) seka vastaajien maara (n).
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Miehistd puolet (50 %) nukkui normaalisti, eik& heilld esiintynyt mink&anlaisia
uniongelmia, naisilla vastaava luku oli 41,4 %. Lievi& uniongelmia eli nukahta-
misvaikeuksia tai satunnaisia yoherdilyja esiintyi lahes yhtd paljon miehilla (37,1
%) kuin naisillakin (36,4 %). Suurista tai vaikeista uniongelmista naiset karsivat
(14,1 %) miehi& useammin (7,1 % ). Taman ryhmén vastaajat kéyttivat usein tai
saannollisesti unilaakettd, herésivat sdannollisesti yolla ja/tai aamulla lilan var-
hain. Melkoisia uniongelmia esiintyi naisilla (8,4 %) ldhes puolet enemmaén kuin
miehilla (5,7 %). Tdméan ryhmén vastaajista uni ei tuntunut riittavalta tai nukku-

minen oli levotonta.

Lahes puolet molempien ryhmien edustajista (tutkimusryhmé 45,2 %, kontrolli-
ryhma 44,7 %) kertoi nukkuvansa normaalisti, eivatka he karsineet minkaanlaisis-
ta uniongelmista. Ryhmien vaélilla ei esiintynyt suuria eroja myodskaan lievista

unioireista karsivien kohdalla (tutkimusryhma 41,9 %, kontrolliryhmé& 30,3 %).

Merkittava ero ryhmien vélissé oli niiden vastaajien kohdalla, jotka kokivat karsi-
vansa suuresta ja vaikeasta unettomuudesta. Heilla esiintyi suuria uniongelmia
uniladkkeiden useasta tai sadnnollisestd kaytosta huolimatta seka he herdilivat
sédannollisesti yolla ja/tai aamuisin litan varhain. Kontrolliryhméldisista 18,4 %
kertoi karsivansé suuresta tai vaikeasta unettomuudesta, mika on l&hes joka viides
kontrolliryhmaldinen, kun vastaavasti tutkimusryhmaésta vain 5,4 % arvio samoin.
Melkoisia uniongelmia esiintyi molemmilla ryhmilla lahes yhta paljon, kontrolli-
ryhmalla (6,6 %) hieman tutkimusryhméé (7,5 %) harvemmin. Tdmén ryhmén
vastaajat nukkuivat levottomasti tai uni ei tuntunut heista riittavalta. (Kuvio 4)
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H Kontrolliryhma  ® Tutkimusryhma

Suuria ja vaikeita uniongelmia

Melkoisia uniongelmia

Lievid uniongelmia

%
%

Nukkuu normaalisti

Kuvio 4. Uniongelmien esiintyvyys kontrolli- ja tutkimusryhmissé (%), (n=169).
9.3.2 Vaivat ja oireet

Lahes puolet vastaajista (46,2 %) karsi lievistd vaivoista ja oireista, esimerkiksi
heilla esiintyi lievaa kipua, sarkyd, pahoinvointia tai kutinaa. Kuitenkin lahes nel-
jannes vastaajista (26,6 %) kertoi, ettd heilla ei esiintynyt mitadan edelld mainituis-
ta oireista. Melkoisista vaivoista kérsi joka kuudes vastaaja eli 14,5 %. Vastaajista
4 %:lla esiintyi voimakkaita vaivoja tai oireita, esimerkiksi voimakasta kipua ja
vain 1,2 % eli vain kahdella henkil6lla esiintyi sietdaméttomia vaivoja ja oireita.

(Kuvio 5) 13 osallistujaa jatti vastaamatta tdhan osioon.
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4,0 1,2

B Ei mitaan vaivoja tai oireita
(n=46)

H Lievid vaivoja tai oireita
(n=80)

m Melkoisia vaivoja tai oireita
(n=25)

B Voimakkaita vaivoja tai
oireita (n=7)

M Sietamattomia vaivoja tai
oireita (n=2)

46,2

Kuvio 5. Vaivojen ja oireiden esiintyvyys (%) seké vastaajien lukumaara (n).

Noin puolet miehista (50,8 %) ja melkein saman verran naisista (49,5 %) kertoi
karsivansa lievista oireista eli heill& esiintyi esimerkiksi lievad kipua tai sarkya.
Miehista 32,3 % ja naisista 26,2 % kertoi, ettei heilla esiintynyt minkaanlaisia
oireita tai vaivoja. Melkoisia oireita eli Kipua, sarkyd, pahoinvointia ja niin edel-
leen esiintyi naisilla lahes viidennekselld vastanneista (17,9 %) kun vastaava luku
miehilla oli hiukan pienempi (12,3 %). Voimakkaista tai sietimattomisté kivuista

karsi vastanneista 6,4 % naisista ja hieman pienempi maara miehista (4,6 %).

Tutkimus- (50,5 %) ja kontrolliryhmalla (49,3 %) esiintyi lahes puolella vastaajis-
ta lievid oireita tai vaivoja. Kuitenkin 34,8 %:lla kontrolliryhmén vastaajista ei
esiintynyt mitédan vaivoja tai oireita. Vastaava luku tutkimusryhmalaisilla (24,2
%) oli pienempi. Tutkimusryhmalaisilla esiintyi melkoisia oireita ja vaivoja eli
melkoisia kipuja ja sérkyja 18,7 %:lla vastaajista, kun taas kontrolliryhméan vas-
taava luku oli alempi (11,6 %). Voimakkaita ja sietdmattomia oireita ja vaivoja
esiintyi tutkimusryhmalaisilla 6,6 % ja kontrolliryhmélaisilla 4,3 %. (Kuvio 6)
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H Kontrolliryhma  ® Tutkimusryhma

Voimakkaita tai sietdmattémia vaivoja tai
oireita

Melkoisia vaivoja tai oireita

49,3 %

Lievid vaivoja tai oireita
50,5/%

Ei mitdan vaivoja tai oireita

Kuvio 6. Vaivojen ja oireiden esiintyvyys kontrolli- ja tutkimusryhmissa (%),
(n=160).

9.3.3 Masentuneisuus

Yli puolet vastaajista (56,1 %) ei tuntenut itseddn lainkaan surulliseksi, alakuloi-
seksi tai masentuneeksi. Vastanneista joka kolmas (32,4 %) koki itsensa hieman
surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. Melko surulliseksi, alakuloiseksi tai
masentuneeksi vastaajista itsensd koki 5,2 %. Kun taas erittain surulliseksi, alaku-
loiseksi tai masentuneeksi vastaajista koki itsensa 1,2 % eli kaksi vastaajaa. Vas-
taajista yksikaan ei kokenut itsedadn aarimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai
masentuneeksi. (Kuvio 7) Yhdeksan henkil0d jatti vastaamatta td4han kysymyk-

seen eli 5,2 % koko ryhmaésté.
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M Ei lainkaan surullinen,
alakuloinen tai masentunut
(n=97)

H Hieman surullinen,
alakuloinen tai masentunut

32,4 (n=56)

= Melko surullinen, alakuloinen

56,1 tai masentunut (n=9)

M Erittdin surullinen,
alakuloinen tai masentunut
(n=2)

Kuvio 7. Itse koetun masentuneisuuden esiintyvyys (%) seké vastaajien lukumaa-

ra (n).

Miehisté suurin osa (68,7 %) ei tuntenut itsedan lainkaan surulliseksi, alakuloisek-
si tai masentuneeksi. Vastaavasti naisista hieman yli puolet (52,6 %) tunsivat sa-
moin. Naisista 40,2 % tunsi itsens& hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masen-
tuneeksi kun vastaava luku miehilld oli 25,4 %. Melko tai erittdin surulliseksi,
alakuloiseksi ja masentuneeksi tunsi naisista 7,3 % ja miehistd hieman harvempi
eli 6 %. Naisista eikd miehistd kukaan tuntenut itsedan &&rimmaéisen surulliseksi,

alakuloiseksi tai masentuneeksi.

Kontrolliryhmélaisista yli puolet (65,3 %) ei tuntenut itsedéan lainkaan surulliseksi,
alakuloiseksi tai masentuneeksi. Tutkimusryhmaélaisista noin puolet tunsi samoin
(54,3 %). Hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi tutkimusryhmalai-
sista tunsi itsensa 40,2 % kun taas kontrolliryhmaléisten luku oli huomattavasti
pienempi eli 26,4 %. Melko tai erittdin surulliseksi itsensa tunsi 8,3 % kontrolli-
ryhmaldéisista ja 5,4 % tutkimusryhmaélaisistd. Kummassakaan ryhmaéssa ei esiin-
tynyt henkil6itd, jotka olisivat tunteneet itsensa d&rimmaéisen surulliseksi, alaku-
loiseksi tai masentuneeksi. (Kuvio 8)



H Kontrolliryhma  ® Tutkimusryhma

Airimmadisen surullinen alakuloinen tai 0,0%
masentunut 0,0%

Melko tai erittdin surullinen, alakuloinen
tai masentunut

Hieman surullinen, alakuloinen tai
masentunut

Ei lainkaan surullinen, alakuloinen tai %

masentunut

Kuvio 8. Itse koetun masentuneisuuden esiintyvyys, kontrolli- ja tutkimusryhmis-
sé& (n=164).

9.3.4 Ahdistuneisuus

Hieman yli puolet vastaajista (54,9 %) ei tuntenut itsedén lainkaan ahdistuneeksi,
jannittyneeksi tai hermostuneeksi. Kuitenkin vastaajista joka kolmas (34,7 %)
tunsi itsensd hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi. ltsensa
melko tai hyvin ahdistuneeksi tunsi 4,1 %. Kukaan vastaajista ei kokenut itsedén
aarimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi. (Kuvio 9) Ahdistu-

neisuuskysymykseen jatti vastaamatta 11 osallistujaa.

48



2912

M Ei lainkaan ahdistunut,
jannittynyt tai hermostunut
(n=95)

B Hieman ahdistunut,
jannittynyt tai hermostunut

34,7 (n=60)

= Melko ahdistunut,
549 jannittynyt tai hermostunut
’ (n=5)

B Hyvin ahdistunut, jannittynyt
tai hermostunut (n=2)

Kuvio 9. Itse koetun ahdistuneisuuden esiintyvyys (%), vastaajien lukumé&éara (n).

Miehista yli puolet (63,8 %) ei tuntenut itsedén lainkaan ahdistuneeksi, jannitty-
neeksi tai hermostuneeksi. Naisilla luku oli pienempi (52,6 %). Hieman ahdistu-
neiksi itsensé tunsi naisista vajaa puolet (42,1 %) kun vastaava luku oli miehilla
pienempi (29,9 %). Melko tai hyvin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostu-
neeksi itsensa tunsi naisista 5,3 %. Miehista samoin tunsi vain 3 %. Adrimmaisen
ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi ei kokenut itseddn kukaan mie-

hista tai naisista.

Kontrolliryhmélaisistd suurin osa (63,8 %) ei tuntenut itsedan lainkaan ahdistu-
neeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi. Tutkimusryhmaélaisistakin yli puolet
(54,8 %) tunsi samoin. Tutkimusryhmalaisistd kuitenkin melkein puolet (44,1 %)
tunsi itsensd hieman ahdistuneeksi, vastaava luku kontrolliryhméléisilla oli huo-
mattavasti alempi (27,5 %). Huomattava ero ryhmaldisten valilla syntyi itsensé
melko tai hyvin ahdistuneeksi tunteneiden vélilla. Kontrolliryhmaélaisista 8,7 %
tunsi itsensa melko tai hyvin ahdistuneeksi kun tutkimusryhmalisista vain 1,1 %
tunsi samoin. Aarimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi ei

kokenut itseddn kukaan kummassakaan ryhmaéssa. (Kuvio 10)
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H Kontrolliryhma  ® Tutkimusryhma

Aidrimmaisen ahdistunut, jannittynyttai | 0,0%
hermostunut 0,0%

Melko tai hyvin ahdistunut, jannittynt tai
hermostunut

Hieman ahdistunut, jannittynyt tai
hermostunut

Ei lainkaan ahdistunut, jannittynyt tai %

hermostunut

Kuvio 10. Itse koettu ahdistuneisuus kontrolli- ja tutkimusryhmissa (%), (n=162).

9.3.5 Energisyys

Puolet vastaajista (50,9 %) tunsi itsenséd hieman uupuneeksi, vésyneeksi ja voi-
mattomaksi. Joka kolmas ikdihminen (33,5 %) koki itsensé kuitenkin terveeksi ja
elinvoimaiseksi. Kaikista vastaajista itsensdé melko uupuneeksi, véasyneeksi ja
voimattomaksi tunsi 6,9 %. Lahes “loppuun palaneeksi” eli hyvin uupuneeksi,
vasyneeksi ja voimattomaksi tunsi itsensd 2,3 % vastaajista. Kuitenkaan kukaan
vastaajista ei kokenut itsedan aarimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi ja voimatto-
maksi, tdysin “loppuun palaneeksi”. (Kuvio 11) Vastaajista 11 ikdihmista jatti

vastaamatta tdhan osioon.



B Tuntee itsensa
elinvoimaiseksi ja terveeksi
(n=58)

B Hieman uupunut, vasynyt ja
voimaton (n=88)

m Melko uupunut, vdsynyt ja
voimaton (n=12)

W Hyvin uupunut, vasynyt ja
voimaton (n=4)

Kuvio 11. Energisyyden esiintyvyys (%) seka vastaajien maara (n).

Naisista yli puolet (56,3 %) tunsi itsensd hieman uupuneeksi, vasyneeksi ja voi-
mattomaksi. Miehistd samoin tunsi lahes yhtd moni eli 51,5 %. Miehista 42,4 %
tunsi itsensa terveeksi ja elinvoimaiseksi, naisista samoin tunsi hieman harvempi
(31,3 %). Melko tai hyvin vasyneeksi, uupuneeksi, ldhes ”loppuun palaneeksi”
tunsi itsensd 12,5 % naisista ja 6 % miehistd. Naisista eikd miehisté yksik&an tun-
tenut itseddn ddrimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, tdysin ’lop-

puun palaneeksi”.

Tutkimusryhmalaisista tunsi itsensa hieman uupuneeksi, vasyneeksi ja voimatto-
maksi yli puolet (59,8 %) vastaajista. Kontrolliryhmaldisisté vajaa puolet (47,1 %)
tunsi samoin. Terveeksi ja elinvoimaiseksi tunsi itsensd 41,4 % kontrolliryhmaléi-
sistd ja 31,5 % tutkimusryhmalaisista. Kontrolliryhmalaisista 11,4 % tunsi itsensa
melko tai hyvin uupuneeksi, visyneeksi ja voimattomaksi, ldhes “loppuun pala-
neeksi”. Vastaavasti tutkimusryhmaéldisistd tunsi samoin hieman harvempi eli 8,7
% vastaajista. Adrimmaisen uupuneeksi, visyneeksi ja voimattomaksi, taysin
”loppuun palaneeksi” ei tuntenut itseddn kukaan kummastakaan ryhmaésta. (Kuvio

12)
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H Kontrolliryhma  ® Tutkimusryhma

Adrimmaéisen uupunut, visynytja | 0,0%
voimaton 0,0%

Melko tai hyvin uupunut, vasynyt ja
voimaton

Hieman uupunut, vasynyt ja voimaton
59,8(%

Tuntee itsensa elinvoimaiseksi ja
terveeksi

Kuvio 12. Energisyyden esiintyvyys kontrolli- ja tutkimusryhmissé (%), (n=162).
9.4 Tulokset Depressioseula GDS-15

Myohaéisidn depressioseulakyselykaavakkeeseen vastasi 97,7 % osallistuneista eli
169 henkil6a. Depressioseulatutkimuksesta saatiin positiivisia sekd negatiivisia

tuloksia.

Myohéisidn depressioseulakaavakkeessa oli pisteytettynd ei- ja kylla-vastaukset.
Pisteet laskettiin yhteen jokaisen vastaajan kohdalla. Mikali pisteita kertyi yli
kuusi, depressioseulan mukaan henkil6 oli riskissd masentua. Pisteiden jaadessa
alle kuuden, henkil6ll4 ei ollut tata riskid. L&hes 90 % vastanneista ei olleet riskis-

s& masentua. Vastaukset osoittivat myos, ettd 8,1 % vastaajista oli riski masentua.

Naisista l&hes 95 % ja miehistakin I&hes 90 % ei ollut riskissa masentua. Kuiten-
kin miehista 12,7 %:lla ja naisista 5,1 %:lla oli olemassa riski masentua. Kysy-

mykseen jatti vastaamatta 4 osallistujaa.

Tutkimusryhmasta 93,5 % ei ollut masennusriskissé, kun vastaava luku kontrolli-
ryhmaldisilla oli hiukan alempi (89.5 %). Riski masentua oli korkeampi kontrolli-
ryhmalaisilla, joka oli 10,5 % kun taas vastaavasti tutkimusryhméléisten luku oli
6,5 %.
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9.4.1 Positiiviset tulokset

Myohéisidn depressioseulakyselykaavakkeeseen vastanneista lahes 95 % ei pita-
nyt tilannettaan toivottomana. Léhes kaikki (91,3 %) depressioseulaan vastanneis-
ta olivat elamé&ansd suurin piirtein tyytyvéisia, sekd lahes 90 % tunsi itsensa
useimmiten tyytyvéiseksi. L&hes 90 % vastaajista koki, ettd nyt on hyvé elda. 87,9
% vastaajista piti omaa elamaansa merkityksellisend juuri nyt seké 85 % vastaajis-
ta koki olevansa useimmiten hyvélla tuulella. VVastausten perusteella voidaan paa-
telld, ettd suurin osa tutkimukseen vastanneista ikaihmisistd kokevat eldmansa
hyvéksi, ovat tyytyvaisia elaméansé ilman, ettd heidén on tarvinnut luopua monis-
ta harrastuksistaan tai toiminnoistaan. (Kuvio 13)

9.4.2 Negatiiviset tulokset

Depressioseulasta saatiin esille myos negatiivisia ilmioita. Lahes 50 % vastaajista
pysyisi mieluummin kotonaan kuin l&htisi kokeilemaan uutta. Vastaajista 44,5 %
koki, ettd he eivat olleet tdynnd tarmoa. 25 % vastaajista oli luopunut monista
toimistaan ja harrastuksista ja noin joka viides (20,2 %) vastaaja pelkasi, ettd heil-

le tapahtuisi jotakin pahaa. (Kuvio 13)
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Oletteko suurin piirtein tyytyvdinen
eldamaanne?

Oletteko luopuneet monista toimistanne ja
harrastuksistanne?

Pidatteko elamaanne tyhjana?

Ikavystytteko usein?

Oletteko useimmiten hyvalla tuulella?

Pelkaatteko etta teille tapahtuisi jotakin
pahaa?

Tunnetteko itsenne useimmiten
tyytyvaiseksi?

Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi?

Pysyttekd mieluummin kotona kuin ldhdette
ulos kokeilemaan uutta?

Onko teilld mielestdinne enemman
muistihairioita kuin muilla?

Onko mielestanne nyt hyva elda?

Tunnetteko itsenne nykyiselldan jokseenkin
kelvottomaksi?

Oletteko mielestanne tdynna tarmoa?

Pidatteko tilannetta toivottomana?

Meneeké mielestanne useimmilla muilla
paremmin kuin teilla?

mEi

91,3

87,9

89,6

89

100

m Kylla

Kuvio 13. Vastaajien arvio omasta mielialastaan (%), (n=162).
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdé seuraavat johtopaatokset:

Vastaajat kokivat paéasiallisesti terveydentilansa tutkimuksen alussa kohtalaisek-
si. Miehet kokivat terveydentilansa heikoksi kaksi kertaa useammin kuin naiset.
Yllattavaa oli, ettd kontrolliryhmaldiset pitivat terveyttadn hyvana viisi kertaa use-

ammin kuin tutkimusryhmélaiset.

1. La&hes puolet tutkimukseen osallistuneista ei kérsinyt uniongelmista. Kui-
tenkin lievid uniongelmia esiintyi reilulla kolmanneksella, suurista union-
gelmista karsi joka kymmenes vastaaja.

2. Lievia uniongelmia esiintyi naisilla ja miehilld 1ahes yhta paljon. Naisilla
esiintyi suuria tai vaikeita uniongelmia lahes puolet useammin kuin mie-
hilla. Lahes puolet kontrolli- ja tutkimusryhmaélaisistd nukkui normaalisti
karsiméttd uniongelmista. Kontrolliryhmaldiset kérsivat suuresta tai vaike-
asta unettomuudesta yli kolme kertaa useammin kuin tutkimusryhmaldiset.

3. Vastaajista seka miehista ettd naisista l&hes puolet karsi lievisté vaivoista
ja oireista. Kaikista vastaajista vain pienelld osalla esiintyi voimakkaita
oireita ja kipuja. Voimakkaista tai sietdmattomista vaivoista ja oireista kar-
si naisista lahes puolet useampi kuin miehistd. Melkoisista oireista kérsi
useampi tutkimus- kuin kontrolliryhmaldinen.

4. Vastaajista joka kolmas koki itsensda hieman masentuneeksi tai ahdistu-
neeksi. Kuitenkaan yksikaan ei tuntenut itseddn &arimmadisen masentu-
neeksi tai ahdistuneeksi. Naiset kokivat itsensd ahdistuneemmiksi ja ma-
sentuneemmiksi kuin miehet. Tutkimusryhmaldisistd suurempi osa tunsi
itsensd hieman masentuneeksi ja ahdistuneeksi kuin kontrolliryhmélaisista,
kun taas melko tai erittdin masentuneeksi tai ahdistuneeksi tunsi itsensa
kontrolliryhmélisistad useampi. Tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset oli-
vat suurimmalta osin tyytyvaisid elamaansd. Heidan henkinen hyvinvoin-

tinsa oli kaiken kaikkiaan hyva.
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5. Joka kolmas ikaihminen tunsi itsensé terveeksi ja elinvoimaiseksi. Naisista
ja miehistd itsensd hiukan uupuneiksi tunsi puolet vastaajista, kun taas
melko tai hyvin uupuneeksi naisista tunsi itsensad puolet useampi kuin
miehistd. Tutkimusryhmaéldisista itsensd hieman uupuneeksi tunsi useampi
kuin kontrolliryhmélaisista.

6. Suurin osa naisista ja miehisté ei ollut riskissd masentua. Kuitenkin mie-
hilld riski masentua oli suurempi. Kontrolliryhmaldisten riski masentua oli

vain hiukan suurempi kuin tutkimusryhmalaisten.

Tulosten perusteella voidaan péatelld, ettd suurin osa koko tutkimusryhmasta on
voinut tutkimuksen alussa henkisesti hyvin. Henkisesti huonoimmin voivat
ikdihmiset eivét olisi jaksaneet ldhted mukaan ndin intensiiviseen tutkimukseen.
Tama voi hieman vaaristad mielenterveyden tutkimustuloksia positiivisemmiksi
verrattuna perusjoukkoon eli kaikkiin vaasalaisiin ikaihmisiin. Naiset kantavat
huolta asioista todennakdisesti myos idkkaana miehid enemmaén tai miesten on
vaikeampi tunnustaa omaa uupumustaan seka ahdistustaan edes itselleen. Saattaa
olla mahdollista, ettd miehet eivat mydsk&én tunnista masennuksen oireita itses-

saan.

Interventiotutkimukset ovat erittain tarkeitd ja hyodyllisia tutkimuksia, joista hyo-
tyvat tutkittava, tutkija ja yhteiskunta. Kiinnitettdessd huomiota ikaihmisten fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitdmiseen sekd kohentamiseen
saavutetaan ikaihmisten mahdollisimman itsendinen eldmé. Tdma mahdollistaa

sen ettd he kykenevat asumaan pidempaan omassa kodissaan.
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11 POHDINTA

Tutkimuksessa perehdyttiin ikaihmisten mielenterveyteen, ei niinkaan fyysiseen
tai sosiaaliseen terveyteen, vaikka kaikki asiat vaikuttavat toisiinsa. Hypoteesina
oli, ettd tutkimukseen osallistuvat ikdihmiset voivat henkisesti hyvin sekd ovat
omatoimisia ja sosiaalisia. Vakavasta masennuksesta karsiva ihminen ei todennéa-
koisesti jaksaisi osallistua tutkimushankkeeseen, eiké hén jaksaisi olla sosiaalinen.
Tata kautta vahenisi myos hdnen omatoimisuutensa. Samansuuntaisia asioita nou-
si esille kirjallisuudesta: oikein masentunut ihminen ei jaksa olla sosiaalinen ja

pitkajanteinen.
11.1 Tulosten pohdinta

Tutkimustuloksista selvisi, ettd suurin osa ik&ihmisista, seké naisista etta miehista,
voi henkisesti hyvin ja he kokivat oman terveydentilansa kohtalaiseksi. Miehet
kokivat terveydentilansa heikoksi useammin kuin naiset. Syyna tahan saattoi olla
miesten huono huolehtiminen omasta terveydestéan tai kriittisyys itsedan kohtaan.
Yllattavaa oli, ettd kontrolliryhmaélaisista lahes joka kolmas piti terveyttddn hyvé-
nd, kun tutkimusryhmalaisista noin joka kymmenes tunsi samoin. Olisi ollut odo-
tettavissa, ettd suhde olisi ollut juuri toisin péin ryhmien vélilla. Hypoteesina ajat-
telin, ettd tutkimusryhmaldiset voisivat hieman paremmin joka osa-alueella, silla

he olivat sitoutuneet pitkaan harjoitteluun koko tutkimushankkeen aikana.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd l1ahes puolet miehisté ja naisista nukkui normaa-
listi. Tdma on erittdin hyvé asia, sill4 unen rakenne muuttuu ikdantymisen myota
ja on taysin normaalia nukkua pinnallisesmmin kuin aikaisemmin (Kivelda 2007,
23-24). Ikaantyvilla esiintyi kuitenkin lievia uniongelmia reilulla kolmanneksella,
mutta suurista ja vaikeista uniongelmista karsi joka kymmenes vastaaja. Unetto-
muus on hyvin henkilokohtainen tunne (Kiveld 2007, 32). Se puolestaan vaikuttaa
siihen, kuinka vastaajat ovat tulkinneet oman nukkumisensa. Téhan vaikuttaa

myaos ikaihmisten tieto normaalista unesta ja unettomuudesta.
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Nukkumisessa ei esiintynyt suuria eroja miesten ja naisten vélill4. Suurista ja vai-
keista uniongelmista naiset karsivat enemman kuin miehet. Tdmén ryhman vastaa-
jat kéyttivat usein tai sdannollisesti unildékkeitd, herdilivat saannollisesti yolla
ja/tai aamulla varhain tai unildédkkeiden runsaasta kaytosta huolimatta nukkumi-
nen tuntui mahdottomalta. Yksindisyys ja sosiaalisen eldman puute vaikuttavat
negatiivisesti uneen seké altistavat unettomuudelle. (Kiveld 2007, 46-47.) Tamén
perusteella voi paatella naisten tuntevan itsensa yksindisemmiksi kuin miehet.
Naiset jadvat leskeksi yleensa miehid aikaisemmin, jolloin heilld on aivan uusi

elamantilanne, joka saattaa altistaa unettomuudelle ja masentuneisuudelle.

Tutkimustuloksista on havaittavissa, ettd ikaihmisill4 on lievid vaivoja ja oireita,
mutta tdhan kysymykseen vastattiin heikosti. Vastausprosentin perusteella voi-
daan siis olettaa, ettd ikaihmiset eivét halunneet tuoda julki kaikkia ongelmiaan tai
kysymys oli jaanyt heille liian epéselvaksi. Tuloksista voidaan paatella, ettd vai-
voja ja oireita esiintyi sek& miehilla ettd naisilla I&hes yhtd paljon. Selke& ero
miesten ja naisten valilla oli, ettd naisilla esiintyi melkoista kipua, sarkya ja pa-

hoinvointia huomattavasti enemman kuin miehilla.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd lievid vaivoja ja oireita esiintyi puolella tutkimus-
ryhmaldisista ja lahes puolella kontrolliryhmal&isistd. Melkoisia oireita ja vaivoja
esiintyi joka viidennelld tutkimusryhmaldisista ja puolet harvemmalla kontrolli-
ryhmaéléisista. Voimakkaita tai sietdmattomia oireita esiintyi myds hieman enem-
man tutkimusryhmalaisilla kuin kontrolliryhmalaisilla. P&&osin oireita ilmeni
enemman tutkimusryhmal&isilla kuin kontrolliryhmalaisill4, mika oli hieman yl-
lattavaa. On erittdin mielenkiintoista ndhda milté juuri tdiman osa-alueen tutkimus-
tulokset nayttavat kun koko tutkimusjakso eli 15 kuukautta on takanapain. Olisi
oletettavaa, ettd tutkimusryhmal&isten vaivat ja oireet pienenisivat jakson aikana,
kun he saavat ohjattua liikuntaa. Ohjatun liikuntatuokion oletetaan parantavan

heidan fyysista kuntoaan, toimintakykyaan seka elamanlaatuaan.

Itse koetun masentuneisuuden tuloksista kavi ilmi, ett4 suurin osa vastaajista ei
tuntenut itsedén surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. Tama tulos ei yllat-

tanyt lainkaan. Tahan osioon jatti kuitenkin 9 henkil6d vastaamatta.
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Kuitenkin lahes 40 % koki itsensa hieman, melko tai erittdin surulliseksi, alaku-
loiseksi tai masentuneeksi. Téhan lukuun on nyt toki yhdistetty kaikki lievésta
erittdin masentuneeksi tunteneet vastaajat. Tuloksista voidaan todeta, ettd l&hes
joka kolmas vastaajista tuntee itsensé jossain maarin masentuneeksi. Samansuun-
tainen tulos tuli myds depressioseulasta. L&hes puolet vastaajista pysyisi mie-
luummin kotonaan kuin lahtisi kokeilemaan jotakin uutta seké& lédhes 45 % vastaa-
jista koki, etta he eivat olleet tdynnd tarmoa. Mielenkiintoinen ristiriita nakyi tassa
osiossa, silla 1ahes puolet vastaajista pysyisi mieluummin kotonaan, mutta silti he
ovat jaksaneet osallistua ja kiinnostua tasta tutkimushankkeesta, miké& on mieles-
tani erittdin hyva asia. Talla tavalla olemme saaneet heidat liikkeelle, vaikka he
mieluummin olisivatkin kotonaan. Ehké he saivat elaméaansa merkityksellisyyttéa
tatd kautta lisad, joka parantaa heidén henkistd hyvinvointiaan seka ehkdisee ma-

sentuneisuutta.

Vastauksista voidaankin todeta, ettd molemmilla mittareilla on saatu samanlaisia
vastauksia koskien masentuneisuutta ja alakuloisuutta. Aarimmaisen masentu-
neeksi ei kuitenkaan tuntenut itseddn kukaan, mutta &arimmaisen masentunut hen-
kilo ei jaksaisi myoskaan osallistua tutkimukseen. Samansuuntaisia tuloksia on
noussut esille Kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista, vaikkakin liikun-
taintervention vaikutuksesta ahdistuneisuuteen ja depressioon on vield nykyaan
vahan nayttéd. Kuitenkin naisista 40 % tunsi itsensa hieman surulliseksi, alakuloi-
seksi tai masentuneeksi, kun miehisté joka neljas tunsi samoin. L&hes samansuun-
tainen tulos saatiin ahdistuneisuuden kohdalla. Himmastyttdvéana tuloksena pidan
sitd, ettd naiset tunsivat itsensd hieman masentuneemmiksi ja ahdistuneemmiksi
kuin miehet, kuitenkin depressioseulakaavakkeen tuloksista kévi ilmi, ettd miehet
ovat suuremmassa riskissa masentua kuin naiset, mik& viittaa siihen, ettd naiset
tunnistavat masennuksen merkit miehid paremmin. Naisten on my6s usein miehia

helpompi ilmaista tunteitaan.
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Kirjallisuudesta k&vi ilmi, ettd masennus on ikaihmisten yleisin mielenterveyson-
gelma. Té&ssé tutkimuksessa hieman masentuneiksi tunsi itsensa joka kolmas, mut-
ta mielestani se ei kuitenkaan tullut selkedasti esille. Tutkimuksesta pois jaéneet
olisivat voineet mahdollisesti olla alakuloisempia ja masentuneempia kuin juuri

tassa tutkimusryhmaéssa olevat ihmiset ovat.

Seija Arven tutkimuksen mukaan 70- ja 75-vuotiaista miehet ovat masentuneem-
pia kuin naiset heidan sairastavuutensa vuoksi, kun taas naiset masentuvat 80-
vuotiaina (Katajarinne 2000, 40-41). Myo6hdisian depressioseulakaavakkeen pe-
rusteella tassa tutkimuksessa kévi ilmi, etta miehill& oli kuitenkin puolet suurempi

riski masentua kuin naisilla.

Tuloksista kévi ilmi, ettd miehet tuntevat itsensa hieman terveemmiksi ja elinvoi-
maisemmiksi kuin naiset. Naiset tunsivat itsensd uupuneemmiksi kuin miehet.
Tutkimusten tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd miehet voivat henkisesti

hieman paremmin kuin naiset.

Myohaéisian depressioseulavastauksista kavi ilmi, ettd 8 %:lla kaikista vastaajista
oli riski masentua. Vastaus ei ollut yllattava, silld todella masentunut ihminen ei
jaksaisi osallistua erilaisiin tutkimushankkeisiin ja olla sosiaalinen ja pitkajantei-
nen. Ryhmien vélill4 havaittiin, ettd kontrolliryhmal&isistd joka kymmenes oli
riskissd masentua kun taas tutkimusryhmaléisista 7 %:a vastaajista. Tallaista tu-
losta oli odotettavissakin, silla tutkimusryhmalaisten piti olla aktiivisia koko tut-
kimusjakson ajan. On oletettavaa, ettd heidan henkinen vointinsa on hieman pa-
rempi kuin kontrolliryhmaéldisten. Kontrolliryhmél&isten osallistumisprosentti
koko tutkimushankkeeseen jdi alle puoleen. Heidan osallistumattomuutensa taus-

talla saattoi olla masennusta ja jaksamattomuutta.
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Tutkimustuloksista kévi yllattavasti ilmi, ettd kontrolliryhmalaiset tunsivat itsensé
energisemmiksi, terveemmiksi ja elinvoimaisemmiksi kuin tutkimusryhmaélaiset.
Tutkimusryhmalaiset tunsivat itsensd myds hieman ahdistuneemmiksi kuin kont-
rolliryhmaldiset. Namé tulokset hamméstyttivat hieman, silla myohéisidn depres-
sioseulavastauksista kavi ilmi juuri péinvastaista, mik& on selked ristiriita tutki-
mustulosten vélilla. Kuitenkin kontrolliryhmal&isista huomattavasti useampi tunsi
itsensd melko tai hyvin ahdistuneeksi kuin tutkimusryhmaldisista. Depres-
sioseulavastauksista kavi ilmi, ettd kontrolliryhmaél&iset ovat suuremmassa riskissa
masentua kuin tutkimusryhmal&iset. Selvad syytd tahan ristiriitaan ei I0ytynyt,
mutta siihen voi mahdollisesti vaikuttaa kyselykaavakkeiden eritavalla muotoillut
kysymykset. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd millaan osa-alueella ei miesten ja

naisten valilla ollut huomattavia eroja.
11.2 Tutkimuksesta saatava hyoty

Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus, joka antoi Ik&keskukselle arvokasta tietoa
tutkimusryhméén ja kontrolliryhmaan osallistuneiden terveydestd ja mielenter-
veydestd sekd mahdollisista eroista tutkimushankkeen alkuvaiheessa. Tutkimus
antaa arvokasta tietoa ikéihmisten henkisestd hyvinvoinnista tulevaa seurantatut-
kimusta ajatellen. Seurantatutkimuksen jatkosta vastaa toinen tutkija.

Tutkimus lisasi myos yleista tietoutta 70 vuotta tayttaneiden ikdihmisten mielen-
terveydestd Vaasassa. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd ikaihmi-
sill& esiintyy jonkin verran uniongelmia sek& vaivoja ja oireita. Ikdihmisten lieva
alakuloisuus ja masentuneisuus eivét tulleet selvasti esille, niiden ennaltaeh-
kaisyyn iakkaiden keskuudessa tulee Kiinnittdd entistdkin enemman huomiota.
Todenndkdisesti samansuuntaisia tuloksia saataisiin valtakunnallisessakin tutki-
muksessa, sill& kirjallisuudesta seka aikaisemmista tutkimuksista on noussut esille

samansuuntaisia tuloksia.
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Ikakeskuksen palvelun lahtokohtana ovat ikaihmisten yksilolliset tarpeet seka
voimavarat (Ikadntymispoliittinen ohjelma 2010, 6). Tutkimuksesta saadun tiedon
avulla lkakeskus ja koko Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut voivat
kehittdd omaa toimintaansa tukemaan entistd kokonaisvaltaisemmin ikaihmisia.
Kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn vahvistamisessa huomioidaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus yksil6lliset tarpeet huomioiden. Tarkoituk-
sena on, ettd ikdihmiset parjaisivat kauemmin kotonaan. Tahan toimintaan kuulu-
vat muun muassa paivéa- ja kuntoutustoiminta ja erilaiset ryhméatuokiot. Ohjattujen
liikuntaryhmien lisddminen ikaihmisille edesauttaa toimintakyvyn hyvana pysy-
misté sekd edistdd omatoimisuutta. Talla ehkaistddn myos yksinéisyyttd, joka puo-
lestaan lisdd idkkaan ihmisen riskid masentua. Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd mie-
hilld on suurempi riski masentua kuin naisilla. Tahén asiaan pystytaan tulevaisuu-

dessa kiinnittdmaan enemman huomiota.

Vaasan kaupungin liikuntaosaston tavoitteena oli vuoteen 2010 mennessa lisata
erilaisten ohjattujen liikuntaryhmien méaraa seké saada ikaantyneiden toiminta-
kyky pysymadn mahdollisimman pitkaan hyvana (lkaantymispoliittinen ohjelma
2010, 9). Tam& edesauttaa yllapitdmaan ikaihmisten henkista hyvinvointia, joka
taas vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ikaihmisen hyvinvointiin.

Ikékeskus voi tulevaisuudessa jakaa mahdollisesti enemman mainoksia ja kutsu-
kirjeitd Ikékeskuksen muihinkin aktivoiviin ryhmiin, jotta ikdihmiset tulisivat pa-
remmin tietoiseksi Ikakeskuksen toiminnasta. Téll& tavalla pyritddn myos ehkai-
semaan ikaantyvien ihmisten syrjaytymista yhteiskunnasta. Tutkimuksesta saadul-
la tiedolla voidaan kehittdd myos hoitohenkilokunnan valmiuksia tunnistaa ikaih-
misten mielenterveysongelmia sek& antaa tukea ja tietoa mielenterveysongelmista
karsiville ikaihmisille. Tutkimustietoa voidaan hyédyntdd hoitotydssé sen laatua

kehitettéessa.

62



11.3 Ikaihmisten saama hyoty tutkimuksesta

Tutkimusaihe on ajankohtainen ja se antaa tarkedd tietoa ik&ihmisten mielenter-
veydestd. Tutkimushankkeeseen osallistujat saivat elaméénsa liséda sisaltoa ja
merkityksellisyyttd jo vain osallistumalla tdhan hankkeeseen. Sosiaalinen ja fyy-
sinen el&am& mahdollisesti vilkastui ja tdm& puolestaan vaikuttaa ikaihmisten mie-

lenterveyteen ja hyvinvointiin. He kokevat itsensé tarpeellisiksi.

Tasta tutkimuksesta hyotyivat myods konkreettisesti tutkimusryhmaan osallistuvat.
He hyotyivat intervallijaksoista, jolloin he osallistuivat Ikakeskuksen kuntosali-
toimintaan kaksi ja puoli kuukautta kerrallaan. Harjoittelujaksojen jalkeen oli aina
samanpituinen tauko, jonka jalkeen harjoitukset alkoivat taas ohjatusti kaksi ker-

taa viikossa kahden ja puolen kuukauden ajan.

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut suosituksia ikdihmisten liikunnasta. Oh-
jatussa kuntosalitoiminnassa keskitytddn kokonaisvaltaisesti ikaihmisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseen. Ikaantyneille suunnattu
ohjattu kuntosaliliikunta on oikein toteutettuna turvallista ja laadukasta. Se on
ikdihmisten toimintakykya kehittavaa ja itsendisyyteen kannustavaa. Lisaksi siitd
saa rohkeutta ja hyvaa mieltd. Toimintakykya edistavan liikunnan tulee olla tois-
tuvaa, mééraltaan ja kuormittavuudeltaan sopivaa seké riittdvaa ikaihmisten yksi-
I61liset erot huomioiden. (STM.2004:6, 13)

Tutkimusryhmaldinen sai arvokasta tietoa omasta terveydentilastaan ja fyysisesta
kunnostaan. Han huomasi myos itse mahdollisesti edistyvansa kuntosalilla. Tut-
kimukseen osallistuja hyotyi myos tasta palvelusta siind mielessa, ettda hanelld ei
valttdméattd muuten olisi ollut mahdollisuutta osallistua kuntosalitoimintaan. Tut-
kimusryhmé&én osallistuvat saivat siséltod paiviinsa, kun heilld oli ohjattua ohjel-
maa. He saivat harjoitella yhdessd muiden samanikéisten kanssa. He saattoivat
saada uusia ystavid ja heidén fyysinen kuntonsa todennakdisesti koheni. Tutki-
muksen aikana heilld saattoi herédtd kiinnostus myods omaehtoiseen liikkumiseen

tulevaisuudessa.
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Olisi erittdin tdrke&a, ettd saataisiin moni ikdihminen mahdollisesti liikkumaan
tulevaisuudessa enemmén, silla idkkaista moni kokee litkkuvansa tarpeeksi, vaik-
ka asia ei ole ndin todellisuudessa. Fyysinen aktiivisuus, esimerkiksi kévely-,
voima- ja kestavyysharjoittelu ehkéisee myods kaatumisia ja se vaikuttaa positiivi-

sesti mielenterveyteen. (linattiniemi ym. 2008, 422—-424.)

Kontrolliryhmaéldiset tutustuivat lk&dkeskuksen toimintaan, joten heiddn on mah-
dollista my®6s liittyd kuntosalitoimintaan tutkimuksen jélkeen. He saavat myds

arvokasta tietoa henkisestéd hyvinvoinnistaan tutkimushankkeen paatyttya.

Tulevaisuudessa tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa ikaihmisten mielentervey-

den edistdmisessa sek& mielenterveysongelmien ehk&éisemisessa.
11.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia tarkastelemalla voidaan arvioida kvan-
titatiivisen tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetilla viitataan siihen, mittaako
mittari todella sitd, mitéd sen tulisikin mitata. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan
puolestaan sitd, kuinka varmasti tutkimuksen tulokset voidaan yleistaa tutkimuk-
sen ulkopuolelle jaaneeseen perusjoukkoon. (Kankkunen ym. 2009, 152.) Tassa

tutkimuksessa ulkoinen validiteetti tarkoittaa muita vaasalaisia ikdihmisia.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttd. Mittaamisen reliabiliteetti tar-
koittaa mittarin kykyd mitata ei-sattumanvaraisia tuloksia, eli jos eri aineistoissa
samalla mittarilla mitatut tulokset ovat samansuuntaisia, voidaan mittaria talléin
pitaa reliaabelina. (Kankkunen ym. 2009, 152.) Té&sté tutkimuksesta voidaan tode-
ta mittareiden olleen reliaabeleita ja valideja. Molempia tdssé tutkimuksessa kéy-
tettyja mittareita on kaytetty aikaissmmin monissa muissakin tutkimuksissa myos
kansainvélisesti, joten se lisdd vastausten ja tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta

tutkijan kokemattomuus voi heikentad validiteettia.
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Tutkimukseen osallistui vaasalaisia ikaihmisia kaiken kaikkiaan 172. Tutkimus-
ryhmaan osallistui 95 henkil64, siind ryhmassé vastausprosentti oli hyva. Kontrol-
liryhmé&én kutsuttiin yli 200 vaasalaista ikdihmista, joista tutkimukseen osallistui
vain 77 henkil6d. Kontrolliryhmén osalta osallistumisprosentti jai alle puoleen
(36,7 %). Tutkimustuloksia voidaan kuitenkin pitd4 suuntaa-antavina koko ryh-
maa ajatellen. Tutkimusryhma&én oli helpompi saada osallistujia, silld he saivat
osallistua aktiivisesti kuntosalitoimintaan. Kontrolliryhmaldisilta puuttui ”porkka-
na” kokonaan, joten heitd saattoi olla vaikeampi motivoida osallistumaan tutki-
mukseen. Tama saattoi olla yksi syy miksi osallistumisprosentti jai alhaiseksi.
Kontrolliryhmésta poisjaéneet saattoivat olla henkil6ita, jotka kokivat itsens liian

uupuneiksi ja alakuloisiksi osallistuakseen ja sitoutuakseen tutkimushankkeeseen.
11.5 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen ym. 2009, 172;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Tieteellisen tutkimuksen eettisen hy-
vaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden yksi edellytys on, etta
tutkimuksessa on kaytetty hyvaa tieteellistd kdytantod. Hyvalta tieteelliselta kay-
tannolta edellytetddn muun muassa, ettd tutkijat ja asiantuntijat noudattavat rehel-
lisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusprojektin kaikissa eri vaiheissa. Naita
ovat esimerkiksi tulosten tallentaminen, esittdminen sekd arvioiminen. Tutkimuk-
sessa tulee noudattaa tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja analyysimenetelmia sekd avoimuutta tutkimusta jul-
kaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Tdssé tutkimuksessa on
noudatettu hyvan tieteellisen kdytannon ohjeita valttden plagiointia ja eparehelli-
syyttd. Tassa tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmukaisia tiedonhankinta-, tut-

kimus- ja analyysimenetelmi& tutkijan ammattitaidon puitteissa.
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Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myds vaaran eliminoiminen eli tutkimus ei saa
tuottaa missadn tutkimuksen vaiheessa vaaraa tutkittaville. Tutkimuksen tekemi-
nen ei saa loukata ihmisarvoa eika kenenkaan ihmisen tai ihmisryhmén moraalista
arvoa. (Kankkunen ym. 2009, 172-173.) Tutkimuksien eettisi& puolia voidaan
tarkastella monesta nakokulmasta. Yksi keskeisin ja tunnetuin ladketieteellisen
tutkimuksen eettinen ohje on Helsingin julistus (1964), joka on uusittu
19.10.2000. Helsingin julistuksen tarkoituksena oli ennen kaikkea suojella ja pyr-
kia parantamaan tutkittavan asemaa. Julistuksen eettiseen perustaan kuuluu, ettd
tutkittavan hyvinvointi on aina tarkedmpi kuin tieteen tai yhteiskunnan etu. Tut-
kimuksen eettisyyteen kuuluu myos tutkittavan yksityisyys. Tutkittavalle on ker-
rottava tarkasti tutkimuksen tavoite, menetelmét, tutkimuksesta odotettavissa ole-
va hyoty sekd mahdolliset riskit ja rasitukset. Julistus on laadittu laaketieteellisia
tutkimuksia varten, mutta soveltuu myods hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan
ohjeeksi. (Suomen l&akariliitto 2011; Kankkunen ym. 2009, 173-174.)

N&ma tutkimuseettiset periaatteet huomioitiin tutkimusta tehtdessa. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista eikéd osallistujia ole pakotettu tai manipuloitu
osallistumaan. Osallistujille kerrottiin tutkimuksesta muun muassa vapaaehtoises-
sa ja maksuttomassa informaatiotilaisuudessa Ikakeskuksen niin sanotussa se-

niori-infossa.

Kyselykaavakkeisiin vastattiin nimettdmina eli tutkimus tehtiin luottamuksellises-
ti. Vastaajien henkil6llisyys pysyi salassa tietoja kerattédessa ja kasiteltdessa. Lo-
makkeen tayttamiseen kului noin 15 minuuttia. lk&ihmiset tulivat kutsuttuina
ryhmind lkakeskukseen, jossa kyselykaavakkeet taytettiin. Kyselykaavakkeen
tayttoon annettiin ohjeita paikan paalla ja kaavakkeet palautettiin heti taytettyina
tutkimushankkeesta vastaavalle henkilOlle. N&in vastaaminen pyrittiin tekem&én

mahdollisimman helpoksi, vaivattomaksi ja mukavaksi.
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Tutkimus toteutettiin kyselykaavakkeilla suuren osallistujaméarén vuoksi. Kyse-
lykaavakkeisiin vastaaminen oli helppo tapa kerata tietoa useilta vastaajilta, kai-
ken lisdksi ndin saatiin nopeasti runsas maaré uutta tietoa. Toisessa kyselykaavak-
keessa oli 15 eri kysymystd, johon vastattiin kylla tai ei -vaihtoehdoilla. Toinen
kyselykaavake sisélsi myos 15 monivalintakysymysta, joista vastaaja pystyi valit-

semaan itselleen parhaiten hanta kuvaavan vaihtoehdon.

Tutkija ei ole késitellyt kyselykaavakkeita eikd vastaajien henkil6tietoja, vaan
tutkijalle vastaukset tulivat anonyymeina ja valmiina tiedostona. Kun opinnéyte-
ty6té varten saadut tiedot oli késitelty, aineisto tuhottiin. Projektin missdan vai-
heessa ei vastaajien henkil6llisyys tullut esille.

11.6 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen pohjalta nousi esille jatkotutkimusaiheita. Tassa tutkimuksessa
ikdihmiset voivat p&aosin hyvin, eika heilla esiintynyt merkittavad masennusta tai
uupumusta. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd miehet voivat naisia paremmin henki-
sesti. Heilla esiintyi vdhemman masennusta ja ahdistusta kuin naisilla. Olisi erit-
tain mielenkiintoista jatkotutkimuksien avulla selvittad, mista taméa johtuu, silla
kuitenkin tutkimustulosten mukaan miehet ovat suuremmassa riskissd masentua

kuin naiset.

Olisi tarkeéta tutkia myds “ei niin aktiivisia” ikdihmisid, eli niitd, jotka eivét jak-
saneet sitoutua nain pitk&an tutkimusjaksoon. Ikéihmisille voitaisiin tehda kvalita-
tiivinen haastattelututkimus, jossa selvitettaisiin heiddn kokemuksiaan mielenter-
veydestd ja sitd tukevista tekijoistd. Kvalitatiivisella tutkimuksella saataisiin sy-

vallisempaa tietoa ikdihmisten mielenterveydesta.

Jatkotutkimusta olisi erittdin tarked tehda niille henkil6ille, jotka jostakin syysta
jattivéat osallistumatta tdhan tutkimushankkeeseen. Olisi mielenkiintoista tieté,

kuinka he voivat henkisesti, vai olisiko juuri heill& ollut suurempi riski masentua.
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Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd pienelld osalla vastaajista (8 %) oli riski masentua.
Tutkijan mielestd olisi mielenkiintoista selvittda jatkotutkimuksen avulla, mista
heiddn masennusriskinsa johtuu. Aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu, esi-
merkiksi yksindisyyden, huonontuneen fyysisen kunnon ja véhentyneiden sosiaa-
listen suhteiden vaikuttavan mielialaan negatiivisesti. Olisi mielenkiintoista selvit-
t44, nousisiko alakuloisuuden syiksi muitakin indikaattoreita, kuten ikdihmisten
lisadntynyt alkoholinkéytto.

Tutkija jai pohtimaan, kuinka paljon ikaihmisten huimaukset, verensokerin heitte-
Iyt, masennus ja kaatuilut johtuvat oikeasti runsaasta alkoholin k&ytostd ja/tai
ladkkeiden yhteisvaikutuksista. Asiantuntijoiden artikkeleista kévi ilmi ikdihmis-
ten alkoholinkédyton lisdantyminen. Siksi olisi erittdin tarkeata tutkia lisdd myds

alkoholin ja ladkkeiden vaikutusta masennukseen ja yksindisyyteen.
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MIELIALATESTI Pvm_/ 20

NIMI Sotu

Rengastakaa tai rastittakaa teitd parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.
1. Oletteko suurin piirtein tyytyvainen elé- Kyll4 En
maanne?
2. Oletteko luopuneet monista toimistanne ja Kylla En
harrastuksistanne?
3. Pidéatteko elaméanne tyhjana? Kylla En
4. Ikavystytteko usein? Kylla En
5. Oletteko useimmiten hyvélla tuulella? Kylla En
6. Pelkaatteko etta teille tapahtuisi jotakin pa- Kylla En
haa?
7. Tunnetteko itsenne useimmiten tyytyvéi- Kylla En
seksi?
8. Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi? Kylla En
9. Pysyttekd mieluummin kotona kuin lahdet- Kylla En
te ulos kokeilemaan uutta?
10. Onko teilld mielestdnne enemman muisti- Kylla En
hairidita kuin muilla?
11. Onko mielestanne nyt hyva elaa? Kylla En
12. Tunnetteko itsenne nykyiselld&n jokseen- Kylla En
kin kelvottomaksi?
13. Oletteko mielestanne tdynna tarmoa? Kylla En
14. Pidatteko tilannetta toivottomana? Kylla En
15.Meneekd mielestanne useimmilla muilla Kylla En
paremmin kuin teill&?
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HAKEMUS KUNTOSALIN LIIKUNTARYHMAAN
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Nimi Ik&

Osoite Puhelin
Asumismuoto

(asuuko yksin vai jonkun kanssa)

Itse koettu terveydentila [ Hyva 1 Kohtalainen 1 Heikko
Perussairaudet

Apuvalineet

Né&ko [l Hyvéa "1 Kohtalainen 1 Heikko
Kuulo T1 Hyva 1 Kohtalainen 1 Heikko
ARVIO TOIMINTAKYVYN VAJA- El KYLLA Jonkin Paljon
UKSESTA verran

Onko ulkona liikkumisenne vahentynyt?

Onko tuolista ylésnousu vaikeutunut?

Otatteko tukea kasinojista noustessanne

tuolista?

Onko kévely hidastunut?

Onko rappusissa ongelmia?

Onko véasymys lisaantynyt?

Yhtajaksoisen kdvelymatkan pituus km tai metrié
Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana? [ kylla kertaa []en
Pelkaattekd kaatumista ? [ kylla len

Mikali teidat valitaan kuntosaliryhméan, mika ajankohta (viikonpéiva ja klo) sopii

teille kuntosaliharjoitte-
luun?

%%%%%%%% %% %% %% %% %% %% %% %% %% %% %% %% % %% %% %%

Hakemus  [1 Hyvéksytdin, aloittaa

] Hylatadn, perustelu

Pvm__ /20  Kasittelija

/20 1 Otetaan jonoon
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ympyréi kunkin kysymyksen kohdalla asiakkaasi terveyttd ja toimintakykya par-

haiten koskeva vaihtoehto.

15D-lomakkeen kysymykset (Arinen ym.1998)

1. Liikuntakyky

pystyn kdveleméan normaalisti (vaikeuksitta) sisélld, ulkona ja portaissa
pystyn kdveleméan vaikeuksitta siséll4, mutta ulkona ja/tai portaissa on
pienié vaikeuksia

pystyn kévelemaan ilman apua sisalla (apuvalinein tai ilman), mutta ulko-
na ja/tai portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana

pystyn kavelemaén sisallakin vain toisen avustamana

olen tdysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma

2. Nako

5.

néen normaalisti lukea lehted ja TV:n tekstejd vaikeuksitta (silmalaseilla
tai ilman)

naen lukea lehted ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmalaseilla tai
ilman)

naen lukea lehted ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silmalaseil-
la tai ilman)

en nde lukea lehted enkd TV:n teksteja ilman silmélaseja tai niiden kanssa,
mutta nden (nakisin) kulkea ilman opasta

en née (nakisi) kulkea oppaatta eli olen ldhes tai taysin sokea

3. Kuulo

kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhe&éntad (kuulokojeen
kanssa tai ilman)

kuulen normaalia puheé&énta pienin vaikeuksin

kuulen normaalia puheaantd melkoisin vaikeuksin, keskustelussa on kay-
tettdva normaalia kovempaa puheaanta

kuulen kovaakin puheaanté heikosti; olen melkein kuuro

olen taysin kuuro

3(7)



LITE 1 4(7)
4. Hengitys

1. pystyn hengittdmaan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta tai
muita hengitysvaikeuksia

2. minulla on hengenahdistusta raskaassa ty0ssé tai lievassa ylamaessa

3. minulla on hengenahdistusta ké&vellessa muitten samanikéisten vauhtia ta-
samaalla

4. minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseyty-
essé tai pukeutuessa

5. minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myds levossa

5. Nukkuminen

1. nukun normaalisti eli minulla ei ole mitdén ongelmia unen suhteen

2. minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai heréilen sa-
tunnaisesti yolla

3. minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti, uni ei tunnu
riittavalta

4. minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kéyttdmaan usein tai sdannol-
lisesti unilddkettd, herddn saannollisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain

5. karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kéytostéa
huolimatta nukkuminen on ldhes mahdotonta, valvon suurimman osan
yOsta

6. Syominen

1. pystyn syoméaan normaalisti eli ilman mitdan vaikeuksia

2. pystyn sydmaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kémpelosti, vavis-
ten tai erityisapuneuvoin)

3. tarvitsen hieman toisen apua syomisessa

4. en pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitéa syottaa

5. en pysty syomadn itse lainkaan, vaan minua pitd sy6ttaé joko letkulla tai
suonen siséiselld ravintoliuoksella
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7. Puhuminen

1. pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti

2. puhuminen tuottaa minulle pienié vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai
aani ei ole riittdvan kuuluva tai se vaihtaa korkeutta

3. pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, &&ni vavisten,
sammaltaen tai &nkyttaen

4. muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani

5. pystyn ilmaisemaan itseani vain elein

8.Eritystoiminta

5.

virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta

virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievia ongelmia, esim. minul-
la on virtsaamisvaikeuksia tai kova tai 16ysé vatsa

virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim.
minulla on satunnaisia virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ri-
puli

virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. mi-
nulla on sdénnollisesti “vahinkoja” tai perdruiskeiden tai katetroinnin tar-
vetta

en hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista

9.Tavanomaiset toiminnot (paivittaisia toimintoja)

pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. pyy-
kinpesu, ruuanlaitto, kaupassa kéaynti, henkilékohtainen hygienia)

pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella te-
holla tai pienin vaikeuksin

pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentu-
neella teholla tai huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi

pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienilta osin

en pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista

Missa tarvitsen apua
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10.Henkinen toiminta

1. pystyn ajattelemaan selkedsti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii taysin
moitteettomasti

2. minulla on lievid vaikeuksia ajatella selkedasti ja johdonmukaisesti ja muis-
tini ei toimi taysin moitteettomasti

3. minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti ja
minulla on jonkin verran muistinmenetysté

4. minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti, tai mi-
nulla on huomattavaa muistinmenetysta

5. olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan ja paikan tajua

11.Vaivat ja oireet

1. minulla ei ole mitdan vaivoja tai oireita, esim. Kipua, sarkyd, pahoinvoin-
tia, kutinaa jne.

2. minulla on lievid vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sérkyé, pahoin-
vointia, kutinaa jne.

3. minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sérkya, pa-
hoinvointia, kutinaa jne.

4. minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

5. minulla on sietdméattdmia vaivoja tai oireita, esim. sietamatonta kipua, sar-
kyéa, pahoinvointia, kutinaa jne.

12.Masentuneisuus

en tunne itseéni lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
tunnen itseani hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
tunnen itseani melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
tunnen itseani erittdin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
tunnen itseani &arimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

oW e

13.Ahdistuneisuus

en tunne itseéni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itsedni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itsedni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itsedni hyvin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itsedni aariméisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

gk wn e
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14.Energisyys

tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi

tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi ja voimattomaksi

tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi ja voimattomaksi

tunnen itseni hyvin uupuneeksi, vasyneeksi ja voimattomaksi, lahes “lop-
puun palaneeksi”

5. tunnen itseni adrimmaéisen uupuneeksi, vasyneeksi ja voimattomaksi, tay-
sin ”loppuun palaneeksi”

A

15.Sukupuolielama (TATA KYSYMYSTA EI KYSYTA SUORAAN tihan voi

Kirjata kuitenkin aihepiiriin liittyvid huomioita tai tietoja)

terveydentilani ei vaikeuta mitenkaan sukupuolielamaani
terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielamaani
terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamaani
terveydentilani tekee sukupuolieldméni ldhes mahdottomaksi
terveydentilani tekee sukupuoliel&méni mahdottomaksi

oW e



