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This bachelor’s thesis seeks to describe the stage of lifestyle change of middle aged
women who attended life style consultation at Kouvolan seudun Muisti ry — an organ-
ization with the goal of helping and promoting the health of patients suffering from
memory disorders and their relatives. The study sheds light on the stage of lifestyle
change of the participants from the perspectives of nutrition, sports and social activity.
The scale used to describe the changes is in accordance with the stages presented in
the transtheoretical model.

For the gathering of data 26 middle aged women receiving life style consultation at
the Kouvolan seudun Muisti ry were asked to answer an enquiry. The study questions
were formulated on the grounds of the theoretical part of this thesis that gives insight
into the literature and previous research on the topic. The methods used in this study
were quantive.

According to the study results the majority of the respondents were already at the
stage of maintenance when it comes to healthy nutrition. 18 women, which corre-
sponds to 69, 2 % of all the respondents, said they consume vegetables daily. 16 re-
spondents (61, 5 %) at the maintenance stage also consumed berries and fruits daily.
When it comes to doing sports that require stamina 46,1 % considered themselves be-
ing at the maintenance stage. The same amount (46,1 %) also reported that they had
reached the stage of maintenance when it comes to exercising muscle conditioning.
Amongst the different fields of social activity social networks were considered highly
important. 18 respondents (69, 2%) said they were already in the maintenance stage.
The study results show that the women participating in the lifestyle consultation are
aware of the lifestyles affecting memory health and are motivated to follow a lifestyle
that has a positive effect on it.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Tahan opinnaytety6hon liittyvan tutkimuksen tarkoituksena on tutkia keski- ikaisten
naisten elintapamuutoksen vaihetta, heidan osallistuttuaan elintapavalmennukseen.
Ty0 on osa Kouvolan seudun Muisti ry:n toteuttamaa projektia, jossa motivoivien
keskustelujen avulla pyritddn tukemaan asiakkaiden elintapamuutosta aivoterveytta
suojaavaksi. Asiakkaat ovat 40- 60 -vuotiaita naisia, joilla on taustallaan vahintaan
yksi muistiterveyden riskitekija. Terveyskeskustelut ajoittuvat vuosille 2012- 2013 ja
yhteensd niihin osallistuu 100 tyoterveyshuollon piiriin - kuulumatonta nais-
ta.(Voimavaralahtoiset terveyskeskustelut kymenlaaksolaisille 40- 60 vuotiaille naisil-
le 2011- 2014).

Kouvolan seudun Muisti ry:n toteuttaman projektin painopiste on nimenomaan muis-
tisairauksien ennaltaehkéisyssé. Tarve ennaltaehkdiseviin hoitomuotoihin ja niiden
tutkimukseen onkin tarpeellista, silld muistisairauksia diagnostisoidaan Suomessa
vuosittain noin 13000 henkil6llg, eivatka heista kaikki suinkaan ole i&kkaitd. Suoma-
laisista tyodikaisistd 5000- 7000 kérsii jonkin asteisesta muistisairaudesta. Vaeston
ikééntyessa muistisairaudet lisaantyvat myos tulevaisuudessa, joten aivojen terveyden
edistdmiseen sekd muistisairauksien ennaltaehkdisyyn kannattaa panostaa. (Kansalli-
nen muistiohjelma 2012- 2020, 7.)

Yleisyydestdéan johtuen muistisairaudet muodostavat merkittavan kansanterveydelli-
sen ongelman seka taloudellisen haasteen, johon varautumista ennalta ehkéisylla voi-
daan kuitenkin parantaa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laitospalveluissa, palveluasu-
misessa ja séannollisessa kotihoidossa oli vuoden 2009 lopussa 36 000 jotakin muisti-
sairautta sairastavaa, miké on neljasosa terveydenhuollon palvelujen kayttéjistd. Muis-
tisairaista asiakkaista puolestaan suurin osa lahes kolme neljasosaa oli nai-
sia.(Muistisairaat asiakkaat sosiaali- ja terveyspalveluissa, 2009; Kansallinen muis-
tiohjelma 2012- 2020,7.)

Tyrvéinen (2009, 25, 26) peraankuuluttaakin aivoterveytta yksilolle tarkeané pééa-
omana, jonka sailymista voidaan edesauttaa koko eldman ajan oikeilla elintapavalin-
noilla. Aivoterveyttd hoitamalla tuetaan tyokykya seka jokapaivaisen elamén vaati-
muksista selviytymistd. Muistisairauksien riskia lisd&dvat muun muassa korkea veren-

paine, korkea kolesteroli, diabetes ja ylipaino. Muistisairauksilta suojaavia tekijoita
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ovat terveelliset elintavat, korkea koulutus ja sosiaalisesti aktiivinen elamantyyli. (Er-
Kinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 124,147, 169.)

Suomen terveyspolitiikan paatavoitteena on véeston terveydentilan parantamisen li-
séksi véeston vélisten terveyserojen kaventaminen. ( Sosiaali- ja terveysministeriojul-
kaisuja 2001,11.) Suomalaisten elintavat ja terveys 2011- raportin mukaan suomalais-
ten elintavat ravitsemuksen ja tupakoinnin suhteen ovatkin pitkélla aikavélilla kehitty-
neet myonteiseen suuntaan. Naisten kohdalla tupakointi on k&antynyt laskuun, joskin
tupakoinnin koulutusryhméaerot ovat kasvaneet. Alimmissa koulutusryhmissé tupa-
kointi on yleisemp&é kuin ylemmissé koulutusryhmissa. Ravitsemussuositusten mu-
kaiset ruokatottumukset ovat yleistyneet kaikissa koulutusryhmissé. Naisten ruokailu-
tottumuksissa erot eri koulutusryhmien valilla ovat kaventuneet 2000- luvulla. Y lipai-
no on lisd&ntynyt kaikissa koulutusryhmissa, yleisinta ylipaino on kuitenkin alimpien
koulutusryhmien keskuudessa. Vapaa-ajan liikunnan suhteen naisilla ei esiinny mer-
kittdvia koulutusryhmien vélisia eroja. Vapaa- ajan liikunta onkin kasvattanut suosio-
taan, arki- ja tydmatkaliikunta on puolestaan vahentynyt. (Helakorpi,, Holstila, Virta-
nen &Uutela 2012, 26.)

Tahan opinndytetyohon liittyvan tutkimuksen tavoitteena on kyselylomaketta mittari-
na kéyttaen selvittadd, missa transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheessa motivoiviin
terveyskeskusteluihin osallistuneet naiset ovat elintapamuutoksessaan. Tyoni edetessa
kéyn lapi transteoreettista muutosvaihemallia ja sen kayttoa elintapamuutoksessa, seka

keskeisia muistisairauksien riski- ja suojatekijoita.

2 TRANSTEOREETTINEN MUUTOSVAIHEMALLI

Elintapamuutoksen ldhtdkohtana on yksil6 ja hdnen oma sisdinen motivaationsa elin-
tapojen muutoksen tarpeellisuudesta. Pysyvaa elintapojen muutosta on mahdotonta
saavuttaa ilman omaa motivaatiota, vaikka olosuhteet terveytta edistéville valinnoille
olisivat olemassa. Elintapamuutoksessa ohjauksella pyritdénkin vaikuttamaan arvoi-
hin, asenteisiin , elintapoihin seka tottumuksiin. Sydan - ja verisuonitautien, diabetek-
sen kuten monien muidenkin sairauksien ehkaisyssa korostuu itsehoidon psykologinen
osuus, jolloin ohjaajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutuksellisia taitoja motivaation he-
rattelyssé ja oppimisen edistdmisessa.(Turku 2007, 35, 53.)
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Muutosvaihemallin mukaisesti elamantapojen muutos on pitk&kestoinen vaiheittain
eteneva prosessi, jolla tahdatédan pysyvaan kayttaytymisen muutokseen. Vaiheille on
ominaista, ettd muutosprosessi etenee toisinaan eteen - ja vélilla taaksepdin. Elintapa-
valmennuksessa muutosvaihemallia on pidetty kdyttokelpoisen nimenomaan sen
vuoksi, ettd sen avulla voidaan paremmin tunnistaa sopiva ajankohta k&ytéksen muu-
tokseen téhtaavalle interventiolle. (Turku 2007,54.)

2.1 Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaiset vaiheet

Turun (2007, 54) mukaan esiharkinta vaiheessa ei vield valttdmatta tiedosteta muu-
toksen tarpeellisuutta tai tosiasiat jopa kielletdan. Kieltdminen voi tapahtua tiedoste-
tusti tai tiedostamatta. Muutosta ei vield haluta eiké sita edes harkita. Ohjaaja voi
miettid yhdessé asiakkaan kanssa muutoksesta koituvia hyotyjé ja haittoja ja ndin he-
ratella asiakasta nakemaan muutoksen mahdollisuudet seké valaa uskoa, ettd muutos

on todella mahdollista toteuttaa.

Esiharkinta vaihetta seuraa harkintavaihe, jolloin mydnnetéén terveysongelman ole-
massaolo. IThmisilla on henkil6kohtaiset halut ja tarpeet miksi he haluavat muutosta,
harkintavaiheessa selvitetddn néita tarpeita kdytoksen muutokselle. Terveyskéyttay-
tymisen muutosta haluavan oma nédkemys tilanteestaan ja tarpeesta muutokseen on
erittdin tarked, sillda muutosta on mahdotonta toteuttaa ilman omaa ymmarrysta ja ha-
lua muutoksen tarpeellisuudesta. Harkintavaiheessa ohjauksen tavoitteet pidetdén vie-
Ia matalina, muutosta haluavalle annetaan aikaa rauhassa pohtia omaa tilannettaan.
(Turku 2007, 55, 65; Poskiparta, Kaisla, Kettunen, Liimatainen & VVahésarja 2004, 15-
17.)

Suunnitteluvaiheeseen tultaessa muutoksen toteutus on jo l&hell&, uusia tapoja toimia
on voitu kokeilla ja nyt mietitddn vaihtoehtoja muutoksen toteuttamiseksi. Tuleva
muutos koetaan hyvénd asiana ja sen eteen ollaan valmiita tekemaan ty6ta. Muutosta
suunnitteleva tarvitsee tassa vaiheessa tukea konkreettisen muutossuunnitelman teke-
misessé. Suunnitelmaa tehtdessd kannatta tarkastella laht6tilannetta esimerkiksi lii-
kunnan ja ravitsemuksen suhteen seké pohtia, millaisia muutoksia niihin halutaan.
Muutosta suunniteltaessa on tarked4 ottaa huomioon muutoksen tekijan lahtokohdat,
ei ole tarkoituksenmukaista l&hte& toimimaan vain terveyssuositusten I&htokohdista.
Muutosprosessissa on olennaista, ettd muutos tapahtuu muutosta haluavan omista oi-

valluksista seka oppimisesta arjen valinnoissa. Ohjauskeskustelut ovat tarkeitd muu-
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tosprosessissa, niiden avulla autetaan kirjaamaan tavoitteet arkisiksi toiminnantason
tavoitteiksi, mitk& on helppo toteuttaa jokapaivaisessé elamassa. (Turku 2007, 69;
Poskiparta ym. 2004, 16.)

Toimintavaiheena puhutaan ajasta, jolloin tavoitteet ovat valmiina ja niitd aletaan to-
teuttaa. Tassd vaiheessa sosiaalisella kanssakéymiselld on tarked merkitys muutoksen
toteutumiselle, silla pettymykset suunnitelman toteutumisessa voivat aiheuttaa palaa-
misen vanhaan kaytosmalliin. Lahipiirin tuki elintapamuutoksen toteuttamiseksi lisaa
suuresti muutoksen onnistumisen mahdollisuuksia. Muutoksen edetessa kertyneet ko-
kemukset ovat kayttokelpoisia elintapamuutoksen ohjaamisessa ja toimintasuunnitel-
man laadinnassa. Toimintasuunnitelmassa taytyy ottaa huomioon eldméntilanteiden
muutokset, muokkaamalla sitd kulloistakin eldméntilannetta vastaavaksi. Toiminta-
vaiheessa lynemmén aikavélin tavoitteiden saavuttamiseksi voi olla hyotya itselleen

sopivasta motivointisysteemista tai palkkiojarjestelméasta.(Turku 2007, 58,72,73.)

Muutoksen kestettyd véhintaan puolivuotta ja tavoitteisiin on paésty, muutos aletaan
hyvaksya pysyvana elamantapana, eli ollaan yllépitovaiheessa. Muutoksen pysyvyy-
den turvaamiseksi on hyva hyodyntéa aikaisempia kokemuksia niista asioista mitka
ovat toimivia ja missé tarvitaan lisdtukea.(Turku 2007, 59, 78, 79; Poskiparta ym.
2004, 15- 17.)

Repsahdusvaihe on myds oleellinen osa muutosprosessia, repsahdus voi tapahtua véli-
aikaisesti tai se voi olla pysyvaa. Repsahdus voi liittyd mihin tahansa muutosvaihee-
seen, se kuuluu prosessiin ja on sen osa mentdessé kohti pysyvaa muutosta. Repsah-
dukset tulee ndhda hyodyllisind oppimiskokemuksina, jonka tapahtuessa asiakas tar-
vitsee myotatuntoa ja tukea uudessa muutosyrityksessa..( Turku 2007,55,61; Poskipar-
ta ym. 2004 15, 17.)

2.2 Motivaatio kéasitteena

Millnerin mukaan ( 1999, 18) motivaatioon sisaltyy monia ulottuvuuksia, se on
enemmankin vaihteleva tila kuin pysyva ominaisuus ihmisessa. Epdilyksen alla moti-
vaatio heikkenee ja voimistuu taas, kun epéilykset on voitettu. Motivaatioon vaikutta-
vat ihmisen omien tunteiden ja ajatusmaailman liséksi ihmisten valinen vuorovaikutus
seka ymparistotekijat. Motivaatio nakyy paitsi yksittaisend toimintana yksittaisessé ti-

lanteessa myds toimintojen samankaltaisuutena ihmisen eldmankaarella. Motivaatiolle
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on tunnusomaista sen kaksijakoisuus, se on horjuva tila joko toimia tai olla toimimatta
tietylla tavalla. Motivoituminen on ihmisesté itsestddn kumpuava tahtotila, jota ei voi
siirtaa toiselle ihmiselle, mutta sitd voidaan muuttaa ja vahvistaa muutosprosessin eri
vaiheissa oikeanlaisella tuella.( Salmela- Aro & Nurminen 2002, 10, 11; Ruohonen
1998, 36.)

2.3 Motivoiva haastattelu muutoksen tukena

Riikka Turun mukaan (2007, 34,41) elintapamuutoksessa tarvitaan syvallista omien
arvojen ja valintojen tutkiskelua, joihin motivoivilla haastatteluilla nimenomaan pyri-
tadn vaikuttamaan. Motivoivan ohjauksen ldhtokohtana on, ettd muutoksen perusval-
miudet ovat olemassa ihmisessé itsessadn, ohjauksen tavoitteena on saada namé val-
miudet esiin ja vahvistaa ihmisen omaa motivaatiota muutokseen. Motivoivassa haas-
tattelussa selvitellaan elintapoihin ja muutokseen liittyvid ristiriitoja sekd ihmisen
omia voimavaroja ja mahdollisuuksia. Terveysneuvonnan onnistumiselle itsemaéraa-
misen tunteen sdilymiselld on ensisijainen merkitys, vuorovaikutusta kaytetdédn moti-
voivassa haastattelussa muutoksen voimavarana. Neuvonnan periaatteena onkin, ettei
asiakasta pakoteta muutokseen vaan hanelle annetaan mahdollisuus muutokseen an-
tamalla hanelle tukea muutosprosessin eri vaiheissa. Asiakas on aktiivinen osallistuja
terveyskeskusteluissa, ohjaaja on hanen tukenaan muutossuunnitelman kehittdmisessa
seka sen toimeenpanossa. Ohjaaja auttaa myos toimintatapojen kaytossé joiden avulla
ehkaistaan paluu ongelmakayttaytymiseen. (Turku 2007, 38,42; Harma & Dunderfelt-
Lovegren 2008, 21.)

3 KESKI- IKAISTEN TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

3.1 Keski-idn maarittely

Suomen sivistys sanakirja méérittelee keski- ian kattamaan ikavuodet 45- 60. Ikahaita-
ri on laaja ja kattaa ajan, jolloin ihmisen ei katsota olevan endd nuori, mutta han ei ole
vielda my0dsk&éan vanha. ( Suomen sivistyssanakirja.) Yleensa 50- vuoden molemmin
puolin asettuva keski-ika koetaan mahdollisuuksien aikana. Keski- idssa persoonalli-
suus muuttuu keskimaarin sopeutuvammaksi ja tunnollisuus ja myonteisyys lisdanty-
vat. ( Kokko & Pulkkinen 2010, 97.)
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3.2 Naisen elaméntilanne keski-iassa

Eri -ikéisilla ihmisill4 on tarkeitd omaan eldménvaiheeseensa liittyvid haasteita ja ke-
hitystehtévia ratkaistavanaan. Keski- idssa tarkedksi elamén arvoksi nousee terveys
mika yleensa onkin vield hyva. Pelot terveyden menettamisesta kuitenkin lisadntyvat.
Kokon ja Pulkkisen (2010, 97) tutkimuksen mukaan juuri 50 ikdvuoden tienoilla fyy-
sinen kunto nouseekin erittdin tarkedksi arvostuksen kohteeksi naisen eldméssa. Ter-
veyden ja fyysisenkunnon lisdksi muita keskeisia asioita naisen eldmassa ovat perhe ja
tyo. ( Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 193; Karttu-
nen 2010, 15.)

Tutkimusten mukaan keski-ikdiset naiset kokevat yleensé psyykkisen hyvinvointinsa
ja elaméanlaatunsa paremmaksi, kuin aikaisemmissa ikdvaiheissa. Keski- ikaisten nais-
ten psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa voimakkaasti se, ettd heilld on keski-idssa jo
enemman itseen liittyvad viisautta. Heill& on myos vankka usko siihen, ettd he voivat
itse vaikuttaa oman tulevaisuutensa rakentamiseen. Usko kyvysta vaikuttaa omaan tu-
levaisuuteensa vaikuttaa myds siihen, ettd terveys ja sen sdilyminen koetaan keski-
1assa tarkedksi asiaksi. ( Kokko & Pulkkinen 2010, 98. Nurmi ym. 2006, 193. Kart-
tunen 2010, 12.)

Nainen keski- idssé tutkimuksesta laaditun raportin mukaan (Aalto 2011, 15, 16)
vaihdevuodet ovat naisilla elamanvaihe, jossa innostutaan toteuttamaan elintapojen
muutoksia terveydellisten ndkokohtien perusteella. Tutkimukseen oli osallistunut 1239
45- 64- vuotiasta naista. Keski-ik& on naisen eldaméssa kriittinen vaihe, sill& vaihde-
vuosien hormonitoiminnan muutoksilla voi olla vaikutuksia elamanlaatuun seka arki-
ja tyoeldmassa selviytymiseen. Keski-idssa ilmestyvat usein ensimmaiset kroonisten
sairauksien merkit ja ian myo6té sairastuvuus lisaantyy. Terveilld elintavoilla onkin

suuri merkitys niin vaihdevuosien kuin myds terveyden sdilymisen kannalta.
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4 ELINTAPOJEN MERKITYS MUISTISAIRAUKSIEN ENNALTAEHKAISYSSA

4.1 Ravitsemus

Ruokavaliolla on erittdin tarked merkitys muistisairauksien ehkaisyssa. Muistisairau-
det kehittyvat pitkéll aikavalill, joten ravitsemukseen tulisi kiinnittad huomiota jo
lapsena, mutta koskaan ei ole liilan myohaista. Muistisairauden alkuvaiheessa ravitse-
muksella voidaan hidastaa muistisairauden etenemistd, vaikkei sitd voidakaan paran-
taa. ( Helakorpi. ym. 2012, 27.)

Ravitsemussuositusten tavoitteena on energian ja kulutuksen tasapainottaminen seka
riittdva ravintoaineiden saanti. Aivoille terveellist4 ravintoa on valtionravitsemusneu-
vottelukunnan suositusten mukainen, runsaasti kasviksia sisdltava, vaha rasvainen,
runsas kuituinen ja véhasuolainen ruokavalio. Ravitsemussuositusten mukaisesta ruo-
kavaliosta saadaan terveyden kannalta riittavéasti proteiineja, rasvoja, vitamiineja ja
kivenndisaineita. Mill&an yksittaisell& ruoka-aineella ei véalttamétta ole muistia paran-
tavaa tai kehittdvaa vaikutusta, mutta tasapainoisella ruokavaliolla on merkitysta aivo-
jen toiminnalle. (' Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005; Harmé&, Hanninen & Su-
honen 2010,87.)

Sokerit ja rasvat ovat energian l&hteitd, joita ei tarvitse karsia kokonaan pois ruokava-
liosta, silla aivot tarvitsevat myds rasvaa ja sokeria toimiakseen kunnolla. Tarkeda on
kuitenkin Kiinnittdd huomiota rasvan ja sokerin laatuun. Elimiston kaipaamaa sokeria
saadaan runsaasti kasviksia, marjoja ja viljatuotteita sisaltavasta ruokavaliosta. Ravit-
semussuositusten mukaan kasviksia, marjoja ja hedelmié tulisi syoda runsaasti, vahin-
tdan 400 g paivéssa. Elimistd muokkaa kasviksista, hedelmistd, marjoista ja viljoista

saatavan hiilihydraatin glukoosiksi, jota aivot kayttavét energian lahteenaan. ( Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Rasvahapot ovat merkittdvassé asemassa hermosolujen toiminnassa joten on tarkeéa,
ettd ravinnosta saadaan jatkuvasti riittavasti oikeanlaisia rasvahappoja. Aivoille hyvia
rasvanléhteitd ovat rasvainen kala jota tulisi syodé véhintaan kaksi kertaa viikossa, jot-
ta rasvahappojen maaré olisi turvattu. Ruoanvalmistuksessa on suositeltavaa kéyttaa
kasvirasvoja kuten rypsi- tai oliivi 6ljya, silla niista aivot saavat muistin kannalta tar-
keitd ravintoaineita. (Harmé& ym. 2010, 88; Erkinjuntti ym. 2009, 160, 161; Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2005.)
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Ravinnosta saatavilla proteiineilla on tarked tehtava hermoverkkojen rakentumisessa,
muistijalkien kasvattamisessa sek& mielialan kohottajina. Proteiineja saadaan mm. li-
hasta, kalasta sekd maidosta. Proteiinien tulisi suositusten mukaan kattaa 10- 20 %
paivittaisesta kokonaisenenergian saannista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005.)

Elimiston kaipaamia tarkeita A-, C-, ja E- vitamiineja, hivenaineita ja kuituja puoles-
taan saadaan monipuolisesta ja runsaasti kasviksia sisaltavastd ruokavaliosta. B- ryh-
man vitamiinit ovat tarkeitd aivojen energian tuotannossa, silla niiden puute voi aihe-
uttaa neurologisia vaurioita ja jopa dementiatason muutoksia aivoissa. Aivoista 90 %
on vettd, joten vesi on myos tarked aivojen aineenvaihdunnalle. (Harma ym. 2010, 88;
Erkinjuntti ym. 2009, 160, 161; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Suomalaisten tyoikaisten ravitsemus tottumukset ovat pitkalla aikavalilla muuttuneet
terveellisemmiksi. Osoituksena ruokatottumusten paranemisesta ovat suolan kayton
vaheneminen, kasvisten ja hedelmien kdyton lisadantyminen seka ruisleivén kulutuksen
lisddntyminen. VVahérasvaiset ja rasvattomat maitovalmisteet seka kasvisoljyt ja peh-
meadt kasvisrasvat 16ytyvat jo monen suomalaisen ruokavaliosta. Ravitsemuksen on-
gelmana suomalaisilla on kuitenkin yha liiallinen energian saanti suhteessa kulutuk-
seen. Kovaa rasvaa saadaan ruokavaliosta yli suositusten. Sokeroitujen mehujen, ma-
keisten seka virvoitusjuomien kulutus on kasvanut, misté seuraa turhaa energian saan-

nin lisadntymista. (Valtionravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Eri koulutusryhmien véliset erot ravitsemussuositusten mukaisissa ruokailutottumuk-
sissa ovat kaventuneet, vaikkakin erot eri koulutusryhmien valilla ovat yha olemassa.
Etenkin naisten kohdalla ruokailutottumusten véliset erot ovat kaventuneet 2000- lu-

vun puolivalisté lahtien.(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

4.2 Ylipaino

Ylipaino ja lihavuus ovat kasvavia ongelmia Suomessa, kuten muissakin teollistuneis-
sa maissa. Yleistyvaan lihavuuteen on syyna energian kulutuksen ja sen saannin véli-
nen epétasapaino, energiaa saadaan enemman kuin sité kulutetaan. Painon sopivuuden
arvioinnissa kaytetaan yleisesti painoindeksié tai vyotaron ympéryksen mittaamista.
Painoindeksi saadaan jakamalla paino pituuden neli6lla. Ylipainoiseksi ihminen katso-

taan silloin, kun h&nen painoindeksinsa on 25 tai sen yli. Vyo6taron ymparyksen mitta-
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uksen etuna pidetaan sitg, etté sill4 voidaan selvittdd nimenomaan rasvakudoksen si-
jaintia. Naisilla vyo6taron ympéarysmitan tavoite taso on alle 80 cm. Keski- idssé nais-
ten ylipaino ja eritoten keskivartalolihavuus on erittdin yleistd, mihin osasyyna on ai-
neenvaihdunnan hidastuminen. P&&asiallisena syyna lihomiseen keski- i&ssa on kui-

tenkin liiallinen energian saanti sen kulutukseen néhden. (Koskinen 2009; Valtionra-

vitsemusneuvottelukunta 2005;Painoindeksi ja vy6taron ymparys.)

Ylipaino on monien sairauksien riskitekija, Harman (2010, 91) mukaan merkittavasti
ylipainoisilla on vaara sairastua 74 prosenttia todennékdisemmin muistisairauteen 60
80 vuoden i4ssd kuin normaalipainoisilla. Ylipainosta aiheutuu myds riski sairastumi-
seen tyypin 2 diabetekseen, seké sydén- ja verisuonitauteihin. Vatsan alueen rasva eli
viskeraalinen rasva on terveydelle erityisen vaarallista, silla rasvakudos erittdd mole-
kyyleja joilla on vaikutusta verisuoniin, aineenvaihduntaan, tulehduksiin sekd muihin

tekijoihin, jotka aiheuttavat sydan- ja verisuonitauteja.(Erkinjuntti ym. 2009, 215.)

Metaboliseksi oireyhtyméksi kutsutaan tilaa jossa ilmenee keski- vartalolihavuutta,
kohonneet verenpaineet sekd sokeri ja rasva- aineenvaihdunnan hairioita. Tilassa il-
menee useita valtimosairauksien vaaratekijoitd, jotka uhkaavat muistiterveytta. Meta-
bolinen oireyhtyma on hyvin yleista keski- ik&isilla naisilla ja juuri t4ssa iassé sita
viimeistddn kannattaisi alkaa hoitamaan. Tehokkain hoito metabolisessa oireyhtymés-
sé on elintapamuutokset, silla ne vaikuttavat kaikkiin MBO: n osatekijoihin. Keskeisin
elintapamuutos MBO: n riskitekijoiden ehkaisyssa ja hoidossa on laihduttaminen, jos-
sa kiinnitetddn nimenomaan huomiota laihdutuksen laatuun eikd sen maaréén. Laih-
dutuksen laadun avulla turvataan terveyden ja toimintakyvyn séilyminen. Laaduk-
kaassa laihduttamisessa pyritdén eroon ylimaaréisesta rasvamassasta ilman, etta li-
hasmassaa menetetd&n kohtuuttomasti. Lihasmassan sadstdmisen kannalta keskeisinté
on maltillinen laihdutusvauhti seka liikunnan siséllyttdminen osaksi laihdutusta. Lii-
kunnan avulla terveyden kannalta tarke&n lihasmassan osuus painonlaskussa pienenee,
terveydelle haitallisen rasvamassan osuus painonlaskussa puolestaan kasvaa. Y lipai-
nosta eroon paaseminen kannattaa, silla pysyva 5- 10 prosentin painon pudotus vahen-
t44 monia valtimosairauksien riskitekijoitd.( Harma ym.2010, 91; Fogelholm, Vuori &
Vasankari, 2011,112; Vanhala 2009.)

Vapaa- ajan fyysisen aktiivisuuden lisddmista pidetédan yhtené keskeisend asiana liha-

vuuden ehkaisyssa. Sdannallisesti liikkuvilla on pienempi riski sairastua lihavuudesta
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aiheutuviin sairauksiin kuin liitkunnallisesti passiivisilla. Lihavuuden ehkéisyssé ja
hoidossa liikunnan maaréksi suositellaan 45- 60 minuuttia paivassa reipasta kavelya
vastaavalla kuormittavuudella. Lihavuuteen liittyvan heikentyneen lihaskunnon vuok-
si suositellaan my0s lihaskuntoa parantavaa liikuntaa yhtend tai kahtena péivana vii-
kossa.( Poukka 2008, Fogelholm 2010, 118.)

4.3 Liikunta

Kéypéahoitosuositusten (2012) mukaan terveyshyotyjen saavuttamiseksi alle 64- vuoti-
aiden tyoikaisten tulisi saada kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa vahintaan
kaksi tuntia 30 minuuttia viikossa. (esim. reipas kévely) Vaihtoehtoisesti kestavyyslii-
kunnan suositus voidaan saavuttaa vdhemmassa ajassa raskaammalla liikunnalla esi-
merkiksi juoksulla, jolloin viikossa tulisi suosituksen mukaan kayttaa aikaa kestavyys-
liikuntaan tunti 30 minuuttia. Kestavyysliikunnan liséksi tulisi lihaskuntoliikuntaa
saada vahintaan kaksi kertaa viikossa. Myonteisten terveysvaikutusten kannalta olisi
suotavaa liikkua sd&nnollisesti ja harrastaa liikuntaa monipuolisesti. Liikunnan ai-
kaansaamat terveyshyddyt myos lisadntyvat liikuttaessa kauemmin tai rasittavammin

kuin minimisuositukset edellyttavat.

Suomalaisen terveysliikunnan tila ja sen kehittyminen raportin mukaan suomalaisista
aikuisista noin 60 - 65 % harrastaa liikuntaa riittavasti terveytensé kannalta. Eniten
liikuntaa harrastivat toimihenkil6t, vahiten taas yrittajat ja maaseudulla asuvat. Ai-
kuisten liikuntatottumukset ovat muuttaneet muotoaan, vapaa- ajan liikunnan harras-
tus on lisdantynyt, arki- ja tydmatka litkunnan mééra ja tyohon liittyva ruumiillinen

rasitus on puolestaan vahentynyt.( STM 2007: 7.)

Kansallisen liikunta tutkimuksen ( 2009 6, 9) mukaan suomalaiset naiset ovat aktiivi-
sia vapaa - ajan liikkujia. Tutkimuksen mukaan naisista 45 % liikkuu neljé kertaa vii-
kossa ja 60 % ilmoittaa harrastavansa liikuntaa viisi kertaa viikossa. Liikunnan harras-
tamisen yleistymiseen vaikuttaa kavelylenkkien yleistyminen. Tutkimuksen mukaan
kévely on yli 50 vuotiaiden yleisesti l&hes paivittéin harrastama liikuntamuoto. Nais-
ten lilkunnan harrastukset ovat usein monipuolisia saattaen sisaltaa jopa neljaakin eri-
laista liikuntalajia. Naisille on tyypillista liikkua ripeélla ja reippaalla tahdilla niin, ett&
litkunnasta seuraa hengastymista ja hikoilua. Naisten keskuudessa ovat nousseet suo-

sioon my0s voimaperaisten rasittavien liikuntalajien harrastaminen.
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Liikuntaan kannattaakin panostaa, silla litkunnalla on monipuolisesti suotuisia vaiku-
tuksia paitsi ylipainon ehkaisyssé, myds muiden muistisairauksien riskitekijoiden va-
hentymisessa.. Fyysiselld aktiivisuudella uskotaan olevan jopa enemman yhteytta li-
havuuden yleistymiseen kuin lisadntyneelld syomisell&. Fyysiselld aktiivisuudella on
myos positiivisia vaikutuksia muihin sydan- ja verisuonitautien riskitekijéihin kuten
verenpaineeseen ja veren rasva-arvoihin. Fyysisen terveyden lisaksi liikunnalla on
myos tarked merkitys psyykkisen terveyden osatekijana. Vélillisten vaikutusten lisaksi
liilkunnalla on todettu tutkimuksen mukaan olevan my6s oma itsendinen vaikutuksensa
aivoihin. Fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa suoraan aivoihin ja neurobiologisiin teki-
joihin, joilla on osuutta dementiaan tai Alzheimerin taudin syntyyn. Viimeistaan kes-
Ki-idssé kannattaakin panostaa fyysiseen aktiivisuuteen, silla saannollisesti keski- ids-
sé harrastettu liikunta véhentad vaaraa sairastua dementiaan ja Alzheimerin tautiin
myOhemmall iall4.(Liikunta 2012; Fogelholm 2010, 118, 122; Kivipelto 2006)

4.4 Alkoholi ja tupakka

Runsaalla alkoholin kaytdlla on monia haitallisia vaikutuksia aivoterveyden kannalta
se lis&& aivoverenkierron hairioita, vaikeuttaa muistamista, heikenta tarkkaavaisuutta,
keskittymista ja koordinaatiota, liséksi se lisad aivovammojen riskié. Erityisen vaaral-
lista aivoille on humalahakuinen alkoholinkayttd, silla se altistaa muistihairidille ja
saattaa johtaa jopa dementiaan. Liséksi valilliset alkoholinkéytdn seurauksena tapah-
tuneet onnettomuudet ja tapaturmat lisddvat myos aivovaurioiden riskid. Alkoholilla
on my0s merkittdva osuus lihomisessa, silla alkoholista saatu energia lisaa paivittéin
saatua kokonaisenergian maaréa. Alkoholista saatu energia aiheuttaa nimenomaan ter-
veydelle erittdin haitallista keskivartalolihavuutta. (Erkinjuntti ym. 2009, 210; Musta-
joki 2012.)

Pitk&an jatkuneesta alkoholin k&ytostd seuraa myos ravitsemuksessa puutteita. Alko-
holin suurkuluttajat karsivét usein B12- vitamiinin puutteesta, jolla on tarked merkitys
muistitoimintojen kannalta. Alkoholi suurina mééariné on aivoille haitallista, mutta al-
koholin kohtuukayttd voi myos suojata eteneviltd muistisairauksilta. Alkoholin koh-
tuullisen kdyton suojaavaa vaikutusta perustellaan sen suotuisasta vaikutuksesta sy-
dan- ja verisuonitautien vaaratekijoihin, kuten kolesteroliin ja tulehdus- ja hyytymis-
tekijoihin. Alkoholin terveysvaikutuksista kuitenkin kiistellaan eika sita suositella
muistiladkkeeksi. (Erkinjuntti ym. 2009, 211; Harma & Gran6 2010, 93.)
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Tupakka sisaltada nikotiinia, joka aiheuttaa aivosoluihin pysyvia muutoksia lisaksi se
on my0s useiden kansantautien riskitekija. Tupakointi heikentda verenkiertoa, mista
johtuen aivojen hapensaanti heikkenee ja aivojen toimintakyky ja muisti heikkenevat.
Tupakoinnin seurauksena LDL- kolesterolipitoisuus nousee ja sen kertyminen valti-
mon seindmiin kiihtyy, jolloin tupakoitsijoilla on suurempi riski saada aivohalvaus.
Tupakointi vaurioittaa myds sokeriaineenvaihduntaa liséten riskia sairastu tyypin 2
diabetekseen. Tupakointi on ylivoimaisesti suurin itse aiheutettu terveyshaitta, mutta
se on myds onneksi helposti poistettavissa. Tupakoinnin lopettaminen ei ole koskaan
lilan myohaist, silla lopettamisen jalkeen tupakoinnin aiheuttamien sepelvaltimotau-
din seké aivoverisuonisairauksien vaara pienenee nopeasti. Tupakoinnin lopettamisel-
la on my6s mydnteisia vaikutuksia veren kolesteroli arvoihin. Tupakoinnin lopettami-
sen jalkeen hyvan kolesterolin eli HDL- kolesterolin pitoisuus veressé suurenee nope-
asti.( Erkinjuntti ym. 2009, 199, 20.)

Tydikaisten tupakointi on kehittynyt AVKT - 2011 tutkimuksen mukaan hyvaan
suuntaan. Tutkimuksen mukaan naisista kuitenkin 15 % tupakoi yha paivittdin. Tupa-
kointi on yleisintd alimmassa koulutusryhmassa ja koulutusryhmien vélisissa eroissa

tupakoinnin suhteen on tapahtunut kasvua.( THL 2012.)

4.5 Kolesteroli ja verenpaine

Korkea kolesteroli arvo (kokonaiskolesteroli suositus alle 5mmol/l) on etenevan muis-
tisairauden riskitekija, silla se vaikuttaa epaedullisesti sydan- ja verenkiertoelimiston
terveyteen ja sité kautta myads aivojen hyvinvointiin. Suurentunut veren kolesterolipi-
toisuus lis&a riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin kolesterolin kertyessé valti-
mon seindmiin ahtauttaen ne, minka seurauksena verenvirtaus vaikeutuu ja pahimmas-

sa tapauksessa verenvirtaus tyrehtyy kokonaan. (Syvanne2009, 55.)

Suomalaisten kolesteroli arvot ovat suomalaisen FINNRISK — tutkimuksen mukaan
lahteneet halyttavasti nousuun. Tutkimuksen tulosten mukaan naisten kokonaiskole-
steroliarvot ovat nousseet vuodesta 2007 vuoteen 2012 5,15 mmol: sta 5,31 mmol: iin,
eli se on noussut 3,1 %, mika on huolestuttavaa sydan- ja verisuonisairauksien kehit-
tymisen kannalta, etenkin ellei muissa riskitekijoissa tapahdu merkittavid muutoksia
suotuisaan suuntaan.(Vartiainen, Borodulin, Sundvall, Laatikainen, Peltonen, Harald,
Salomaa & Puska, P 2012, 2365, 2367.)
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Korkean kolesterolin liséksi korkeat verenpaineet ovat myds uhka aivoterveydelle, sil-
14 jatkuvasti haitalliset paineolosuhteet verenkiertoelimistossa kuormittavat valtimoita.
Hyvé verenpainetaso on tarkeé suoja muistin seka aivoinfarktien kannalta. Veren-
painettaan on hyva seurata sill& lievasti kohollaan oleva verenpaine ei vélttamatta ai-
heuta oireita, mutta on terveysriski seka pitkélla aikavalilla myds etenevien muistisai-
rauksien riskitekijd. Kohonneeseen verenpaineeseen vaikuttavat ika, perinnéllinen alt-
tius ja elintavat. Elintapoihin liittyvia vaaratekijoité joihin voidaan itse vaikuttaa, ovat
ylipaino, epaterveelliset ruokailutottumukset, alkoholin liiallinen kéytto, tupakointi
sek& véhéainen fyysinen aktiivisuus.(Syvanne 2009, 51; Nikkild 2010.)

4.6 Aktiivisuus ja sosiaalisuus

Aivojen monipuolinen kaytto lisaa niiden hyvinvointia, lisa niiden vastustuskykyéa
aivosairauksille seka pitad ylla, ettd kasvattaa kongnitiivista toimintakykya. Kaiken-
lainen tekeminen, oppiminen ja uudesta innostuminen virkistavat muistia. Aivojen
virkistdmisesta hyotyvat seka lyhyt- ettd pitkakestoinen muisti ja parhaimmillaan ak-
tilvinen aivojen kayttd voi suojata etenevilta muistisairauksilta. Aivojen kéyttamisen

seurauksena aivoihin rakentuu uusia hermoverkkoja viela aikuisiallakin.

Terveet elintavat ja aivojen aktiivinen kaytt0 yhdessa auttavat hermosolujen verkos-
toitumisessa ja sdilymisessa. Aivojen aktiivisuutta lisdd myods sosiaalinen kanssakay-
minen, silla on virkistava ja rentouttava vaikutus, lisaksi sillda on myonteisia vaikutuk-
sia mielialaan. Aivoja on hyvéa kayttaa ja virkistaa itselleen mieluisalla tavalla, mutta
niiden tarvitsee antaa myds valilla levatd, jotta ne voisivat hyvin. Uni ja lepo ovat
myos valttdmattomia aivojen terveydelle, silld unen aikana aivot elpyvat rasituksesta
ja unella on myos tarkea merkitys muistijalkien kiinnittymiselle. ( Erkinjuntti ym.
2009, 140; Harma ym. 2011, 89.)

5 ELINTAPAMUUTOKSEN TUEN MUODOT

5.1 Terveydenhuollon ammattilaisen antama yksil6llinen neuvonta ja ohjaus

Elintapamuutosta harkitseva tarvitsee tietoa terveyteen vaikuttavista asioista, tiedolla
ja neuvonnalla voidaan vaikuttaa useimpiin elintapoihin. Tiedon liséksi asiakas tarvit-
see tukea motivoidessaan itseddn muutokseen. Nykyisin tietoa on paljon saatavilla ei-

vatké asiakkaat valttdmatta karsikaan tiedon puutteesta, mutta tiedot ja kasitykset saat-
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tavat olla virheellisi& oman terveyden kannalta, tai niit4 ei osata soveltaa kaytannon
toimiksi elintapamuutos yrityksissa. Poskiparran (2007) mielesté terveysneuvonnan
tulisikin olla ohjausta asiakkaan omaan oivallukseen , missa tuetaan asiakkaan omaa
aktiivisuutta kysymyksiin, ongelmanratkaisuun, seké kriittiseen ja rakentavaan ajatte-
luprosessiin muuttuvissa elamantilanteissa. Ammattilaisen antama tuki auttaa paatok-
sen teossa ja se auttaa myos elintapamuutoksen onnistumisessa. Useimpien hoitajien
ja laékareiden mielesta elintapaohjaus onkin yksi heidan keskeisista tehtavis-
taan.(Absetz 2010.)

Elintapaohjauksessa mikaan malli tai tekniikka yksistadn ei ole riittavé suurten muu-
tosten aikaansaamiseksi. Eri malleja ja tekniikoita yhdistelemalla saavutetaan parhaat
tulokset. Keinojen sopivuuteen vaikuttavat niin ohjaajien kuin asiakkaidenkin yksilol-
liset ominaisuudet. Motivoiva haastattelu on esimerkiksi k&yttokelpoinen véline asi-
akkaan motivaation ja sitoutumisen heréttelyssd, tuomitsevaa asennetta ja suostuttelua
tulisi puolestaan valttaa, silla niilla on psykologisia haittavaikutuksia. (Absetz, Han-
konen 2011.)

Kaasalaisen ( 2010, 56 pro gradu) tutkimuksen mukaan useiden tukimenetelmien
avulla on mahdollisuus parantaa terveysinterventioiden vaikuttavuutta. Tutkimustulos-
ten mukaan kuntotestaukset ja kehon koostumuksen mittaukset koettiin elintapamuu-
tosta edistéviksi. Menetelman suosioon vaikutti tulosten saaminen konkreettisesti nu-

meroin ja edistysté oli helppo mitata uusintamittauksin.

5.2 Vertaistuki ja ryhménohjaus

Vertaistuki perustuu ihmisten tarpeeseen saada ja antaa tukea seka vertailla omia ko-
kemuksiaan ja omaa eldmantilannettaan toisten samassa asemassa olevien kanssa..
Oman tilanteen arviointi ja vertailu muiden kanssa saattaa auttaa oman tilanteen ja
oman eldmanhallinnan tunteen sailyttdmista. Elamén hallinnan tunne saattaa lis4té

motivaatiota toimia oman terveyden hyvaksi. (Kukkurainen 2007.)

Elintapamuutoksessa ryhménohjauksessa tapahtuvalla ohjauksella mahdollistuu ver-
taistuen antaminen ja saaminen. Ohjaajan tehtdvana on tukea jokaisen ryhmaldisen
omaa elintapamuutos prosessia neuvonnalla, joka keskittyy osallistujille tarkeisiin tie-
toihin sekd paatoksentekoa helpottaviin tietoihin ja taitoihin. Ryhma liséé hyvélla ta-

valla sosiaalista painetta muuttaa omaa kayttaytymistadn toimivampaan suuntaan.
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Ryhmassa ohjaaja keskeisyys véhentyy jokaisen ryhmaléisen tuodessa esiin omat néa-
kokantansa. Toimivassa ryhméassa sen jasenet tukevat toisiaan ja ryhmassa ollaan sal-
livia erilaisuuden ja erilaisten mielipiteiden suhteen. Ryhman tuki auttaa toimimaan
terveytta edistavalla tavalla ja ryhmadssé opitaan kiinnittdmaén huomioita elintapoihin
jotka aiheuttavat vaaraa terveydelle. Ryhman tuella oma pérjadmisen tunne kasvaa ja
huomataan, ettd omilla valinnoilla voidaan vaikuttaa omaan terveyteen seka hyvin-
vointiin. ( Kukkurainen 2007.)

5.3 La&heisten muodostama sosiaalinen verkosto

Laheisten ja puolison tuki elintapamuutoksessa vaihtelee elaméntilanteen mukaan, se
voi olla joko elintapamuutosta tukevaa tai sitéd estavaa. (Turku 2007, 78.) Tutkimuksen
mukaan kannustaviin hyviin muutoksiin on tarkead merkitys puolison kanssa yhdessa
tekemiselld tai yhteiselld saannolliselld elamanrytmilld. Negatiivisesti puolestaan vai-
kutti esimerkiksi puolison hoitaminen, silla se vei voimavaroja omien tarpeiden ajatte-
lulta ja toteutukselta. ( Lepikonmaki 2007, 20.)

6 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa Kouvolan seudun Muisti ry:n moti-
voivaan elintapavalmennukseen osallistuneiden keski- ik&isten naisten onnistumisesta
elintapamuutoksessa. Tutkimuksessa kartoitetaan myds millaista tukea naiset itse ko-
kevat tarvitsevansa, jotta he pystyisivat muuttamaan elintapansa pysyvasti muistiter-

veytta suojaaviksi.

1. Missé elintapamuutoksen vaiheessa naiset ovat ravitsemuksen suhteen elintapa-

valmennuksen aikana

2. Missé elintapamuutoksen vaiheessa naiset ovat liikunnan harrastamisessa elinta-

pavalmennuksen aikana

3. Misséd muutosvaiheessa naisten sosiaalinen aktiivisuus on elintapavalmennuksen-

aikana

4. Minkaélaista tukea naiset kokevat tarvitsevansa elintapojen muutoksen pysyvyyden

saavuttamiseksi
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen toteutus

Tdassé ty0ssé tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli méérallisend kysely tutkimuk-
sena. Tutkimuksessa elintavat on maaritelty konkreettisesti siten, ettd mitka elintapo-
jen osa-alueet vaikuttavat muistiterveyteen. Maarallisessa tutkimuksessa késitteet tay-
tyy méaritella konkreettisesti sellaisiksi, etta niita pystytdan mittaamaan. ( Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 139,140; Vilkka 2007, 13,14.)

Taman tutkimuksen aineisto keréttiin kyselyn avulla, joka on surveytutkimuksen kes-
keinen menetelméa. Surveylla tarkoitetaan kyselyn muotoa jossa kohdehenkilét muo-

dostavat otoksen jostakin tietysta perusjoukosta. Kyseisen tutkimuksen otoksen muo-
dostavat 26 keski- ikaistd naista, jotka osallistuivat Kouvolan seudun Muisti ry:n jar-

jestdmaan elintapavalmennukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 193).

7.2 Kysely tiedonkeruu menetelména

Elintapavalmennukseen osallistujille jaettiin kyselylomakkeet henkilokohtaisesti elin-
tapavalmennusryhman kokoontumisen yhteydessa. Kyselylomake oli laadittu siten, et-
t4 vastaanottajat saivat informaatiota kyselyn tarkoituksesta ja kyselyyn vastaamisesta
samassa lomakkeessa jolla kysely suoritettiin. Informoitu kysely valittiin tiedon ke-
ruutavaksi, jotta kato tutkimuksessa jaisi mahdollisimman véhaiseksi. Informoidun
kyselyn etu on, etta tutkija voi henkildkohtaisesti lomakkeita jakaessaan informoida
tutkimukseen osallistuvia tutkimuksesta. Kyseisen tutkimuksen kaavakkeet jakoi elin-
tapavalmennusryhman ohjaaja ja han antoi lisdinformaatiota tarvittaessa. Jokainen
ryhman jasen taytti lomakkeen itsendisesti, mutta heilld oli epaselvissa asioissa mah-
dollisuus kysya neuvoa ryhmén ohjaajalta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myds ky-
symysten vakiointi, milla tarkoitetaan sitg, ettd kaikilta kysytadn samat tdésmalleen sa-

mat asiat samassa jarjestyksessa. tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 197.)

Tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti kyselylomake, tutkimuksen onnis-
tumista voidaan parantaa lomakkeen huolellisella laadinnalla seka kysymysten tarkalla

suunnittelulla. Tassa tutkimuksessa paadyttiin kayttdmaan skaaloihin perustuvia ky-
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symystyyppeja, kun tutkittiin elintapaohjaukseen osallistuneiden elintapojen muutos-
vaihetta. Kysymykset oli laadittu transteoreettiseen muutosvaihemalliin pohjautuvien
muutosvaiheiden pohjalta. Kyselyn avulla tutkittiin missé elintapamuutoksen vaihees-
sa tutkittavat ovat ravitsemuksen, liikunnan ja sosiaalisen aktiivisuuden suh-
teen.(Vilkka 2007, 71).

Tutkimuksessa kaytettiin myds avointa kysymysté kartoitettaessa sitd, millaista tukea
elintapavalmennukseen osallistujat kokevat tarvitsevansa elintapojen muutoksen py-
syvyyden turvaamiseksi. Avoimessa kysymyksessa jatettiin vastaajille avoin tila, jo-

hon he saivat vastata omin sanoin tuen tarpeestaan.

Avoimen kysymyksen analysoinnissa kaytettiin sisallénanalyysimenetelmaa, jonka
tarkoituksena on aineiston ymmarrettavyyden lisaédminen jarjesteleméalla aineisto uu-
delleen selkeasti tiivistetyssd muodossa. ( Kyngés, Vanhanen 1999). Kyselylomak-
keen taustamuuttujia kdytettiin ainoastaan vastaajien profiloinnissa ian, koulutuksen,

siviilisdadyn ja tydssékaynnin suhteen.

7.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Tutkimuksen aineiston analyysi aloitettiin, kun kyselylomakkeet palautuivat taytettyna
takaisin. Tutkimuksen otanta oli 26 elintapavalmennukseen osallistujaa. Kaikki ryh-
maan osallistuneet tayttivat ja palauttivat lomakkeen. Kyselylomakkeista laskettiin
naisten lukuméara, missa elintapamuutoksen vaiheessa he olivat ravitsemuksen, lii-
kunnan ja sosiaalisen aktiivisuuden eri osa- alueiden suhteen. Maaréllisen analyysin
tavoitteena on selvittda ilmi6itd numeroiden avulla. Tassa tutkimuksessa laskettiin
naisten lukumé&ara eri muutosvaiheissa. Lukumaéarista laskettiin prosentit Excel- oh-
jelmalla, ndin saatiin tulokset, missa vaiheessa elintapamuutosta valmennukseen osal-
listujat olivat. (Vilkka 2007,107; Hirsjarvi ym. 2009,221, 222).

Avoimen kysymyksen analysoinnissa kdytettiin sisallonanalyysi menetelmaé, jonka
tarkoituksena on aineiston ymmarrettavyyden lisdédminen jarjesteleméall& aineisto uu-
delleen selkeasti tiivistetyssd muodossa. Taman tutkimuksen aineisto kasiteltiin induk-
tiivisesti eli aineistosta lahtevaksi, jossa aineisto pelkistetdan, ryhmitellaan ja kasit-

teellistetdan. ( Kyngés &Vanhanen 1999.)
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Taman tutkimuksen siséllonanalyysi aloitettiin poimimalla kyselylomakkeesta alkupe-
réiset vastaukset ja listattiin ne allekkain. Listauksen jalkeen alkuperaiset ilmaukset
pelkistettiin ja pelkistetyista ilmauksista yhdistettiin asiat jotka kuuluivat yhteen. Yh-
teen kuuluvat asiat nimettiin niiden siséltda kuvaavilla opinndytetydn teoriaosuudesta

tutuilla nimilla.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja kasiteltiin tutkimuksessa ainoastaan tutkittavien profiilin ku-
vaukseen. Vastaajista suurin osa oli idltd&n 61- 65 - vuotiaita ( 61,5 %). Seuraavassa

kuvassa ( kuva 1) esitetdan prosentuaalisesti naisten ikdjakauma.

3,8%
15,4 % 7.7 %

11,5% W 46-50v
W51-55v
 56-60v
W61-65v
myli 65v

61,5%

Kuva 1. Ikdjakauma ( N=26)

Kyselyyn vastanneista suurin osa (73 %) oli naimisissa. Kuvassa 2 havainnollistetaan

naisten siviilisdaty prosentuaalisesti.
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4% 7%

B Naimaton
M Naimisissa
m Avoliitossa
W Eronnut

M Leski

73%

Kuva 2. Siviilisaaty ( N= 26)

Koulutustaustaltaan naiset olivat hyvin erilaisia. Koulutustausta esitetdan

prosentuaalisesti kuvassa 3.

10,4%

7.0% M Peruskoulu

34,0% W Amm.oppilaitos
13.9% W Cpisto

’ 0
W alempi. Amk. Tut.

W Ylempi. Amk tut.

W Yliopisto tas. Tut.
20,8 % 13,5 %

Kuva 3. Koulutustausta ( N= 26)
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Ty0ssé oloa kysyttdessa vastaajista 65,4 % ilmoitti olevansa elakkeelld. Tyo6ttomia oli
19,2 %. Kaikkien vastaajien tyotilanne esitetdén prosentuaalisesti kuvassa 4.

3,8% 3,8%

7,7 %

W vakit tyo
19,2 “m osa-aika tyo

W Tyoton

M Elakkeelld

™ Muu, Mika?

65,4 %

Kuva 4. Tydssa olo ( N= 26)

8.2 Ravitsemuksen muutoksen vaihe elintapavalmennuksen aikana

Tassé opinndytetydssé tutkimuksen tulokset késitelld&n tutkimusongelmittain. En-
simmainen tutkimusongelma oli naisten ravitsemuksen muutosvaihe elintapavalmen-
nuksen aikana. Kyselytutkimuksesta kavi ilmi, etta tutkimusjoukosta (N26) kasviksia
ja vihanneksia ruokavaliossaan paivittain kayttavia oli 18 eli 69,2 %. Marjojen ja he-
delmien k&yton paivittaisen kdyton suhteen tulokset olivat samankaltaisia, niiden suh-
teen yllapitovaiheessa oli vastaajista 16 eli 61,5 %. Tutkimus osoitti, ettd muistiter-
veelliseen ravitsemukseen kiinnitettiin huomiota ja siihen pyrittiin. Esiharkinta tai
harkintavaiheessa ei ollut vihannesten, kasvisten, hedelmien ja marjojen paivittéisen
kayton suhteen kukaan. Kasvisrasvojen ja kalan k&yton suhteen ilmoitti kaksi naista
olevansa edelleen esiharkintavaiheessa eli 7,7 %. Seuraavassa kuvassa ( kuva 5) tar-
kastellaan elintapoja muistiterveytté edistavien ravitsemuksellisten tekijoiden kannal-

ta.
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Kuva 5. Elintapamuutos vaihe ravitsemuksessa ( N= 26)

8.3 Liikunnan harrastamisen muutosvaihe elintapavalmennuksen aikana

Liikunnan harrastamisen muutosvaihe laskettiin myos prosenttiosuuksina, eli kuinka

monta prosenttia naisista on missakin muutosvaihemallin vaiheessa liikunnan harras-

tamisessaan. Tutkimusjoukosta (N26) yllapitovaiheen oli saavuttanut 12 eli 46,5 %

esiharkintavaiheessa puolestaan oli enda 3,8 %. Lihaskuntoliikunnan suhteen yllapito-

vaiheen oli saavuttanut 11 eli 42,3 % vastaajista. Esiharkintavaiheessa lihaskuntolii-

kunnan harrastamisessa ilmoitti olevansa 11,5 %. Kuvassa 6 havainnollistetaan pro-

sentuaalisesti liikunnan harrastamista.

50,0%

45,0%

40,0 %

35,0%

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

| Kestavyysliikunta

M Rasittava
kestavyysliikunta

m Lihaskunto liltkunta

Kuva 6. Elintapamuutos vaihe liikunnan harrastamisessa (N= 26 )
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8.4 Sosiaalisen aktiivisuuden muutosvaihe elintapavalmennuksen aikana

Kyselylomakkeen kysymykseen kodin ulkopuolisten harrastusten lisdédmisesta yllapi-
tovaiheessa ilmoitti olevansa 12 naista eli 46,2 %. Sosiaalisessa aktiivisuudessa esi-

harkintavaiheen olivat ohittaneet jo kaikki vastaajat.

Yhdessa olon lisaédminen laheisten kanssa vastanneista (N26)yllapitovaiheessa oli 14
naista (53,9 %). Kaikki kokivat yhdesséolon tavoiteltavaksi asiaksi, silla esiharkinta-

ja harkintavaiheen olivat ohittaneet kaikki vastaajat.

Sosiaalinen verkosto koettiin kyselyn mukaan térkedksi, silla yllapitovaiheessa oli 19

(73 %). Esiharkinta- tai harkintavaiheessa ei ollut mydskaan enaa kukaan.

Kysymykseen aivojen aktivoinnista esimerkiksi kielten opiskelun tai sanaristikoiden
tayttdmisen suhteen yllapitovaiheeseen oli yltanyt yli puolet naisista (61,5 %). Esihar-

kintavaiheen olivat ohittaneet kaikki vastaajat.

Aivojen aktivoinnin lisaksi aivot tarvitsevat lepoa ja unta, ettad ne voisivat hyvin. Tut-
kimukseen osallistuneista naisista puolet ilmoitti olevansa yllapitovaiheessa riittavén

unen ja levonsaannin kannalta. Kaikki huomioivat unen ja levon tarkeyden elintavois-
saan, sill4 kukaan ei ollut esiharkinta- tai harkintavaiheessa vaan olivat paasseet suun-
nitelmavaiheeseen tai sitd ylemmalle asteelle. Kuvassa 7 havainnollistetaan tutkimuk-

seen osallistuneiden sosiaalisen aktiivisuuden elintapamuutosvaihetta.
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Kuva 7. Sosiaalisen aktiivisuuden muutosvaihe ( N= 26)

8.5 Tuen tarve elintapamuutoksen pysyvyyden turvaamiseksi

Tarkeimmaksi asiaksi elintapamuutoksen pysyvyyden turvaamisessa nousi vertaistuen
merkitys. vertaistuen alle laitettiin kaikki vastaukset, joissa ryhman tukea pidettiin
tarkeimpané asiana elintapamuutoksen pysyvyyden turvaamisessa. Useimmissa vasta-
uksissa ryhman tuki mainittiin tarkednd asiana nimenomaan sen vuoksi , etta vertais-
ryhmissa saa tukea ihmisilta jotka ovat samassa asemassa. Vertaistukea saatiin erilai-
sissa ryhmissd, kuten muistiryhmien tapaamisissa ja liikuntaryhmissa. Useissa vasta-

uksissa mainittiin myds painonpudotus ryhmét hyvéna tukena laihduttamisessa.

Puolison, perheenjasenten ja ystavien tuki laitettiin otsikon alle laheisten tuki. Kah-
dessa vastauksessa mainittiin myos sosiaalinen verkosto tarkeadksi elintapojen muutok-
sen turvaamisessa. Tassa tutkimuksessa puoliso, perhe, ystévét ja sosiaalinen verkosto
yhdistettiin analysointivaiheessa otsikon alle sosiaalisen verkoston tuki. Puolison tuki
tuli esiin kolmessa vastauksessa. Puolisolta haluttiin nimenomaan kannustusta yhtei-
sen tekemisen merkeissé (lenkkeily, metsaretket) ja ottamalla osaa ruokavaliomuutok-
siin. Neljan vastaajan mielesta perheenjasenten ja ystavien tuki on tarkein tekija elin-
tapojen muutoksen pysyvyyden saavuttamiseksi. Perheenjasenilté ja ystavilta kaivat-

tiin samankaltaisia asioita kuin puolisolta, yhdessa tekemisté ja kannustusta.
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Kahdessa vastauksessa haluttiin lis&a tietoa ravitsemuksesta. Vastauksissa toivottiin
luentoja nimenomaan ravitsemuksen asiantuntijoilta. Muuten lisétiedon tarve ei il-
mennyt tutkimukseen vastanneiden vastauksissa. Johtopaatoksena voitaneen todeta,
ettd tietoa elintapavalmennukseen osallistujilla on ja he osaavat sitd hakea tarvites-

Saan.

Yksilollisista tukea kuten esimerkiksi yksilollista keskustelua muistiryhman ohjaajan
kanssa ei endé koettu tarkedksi elintapamuutoksen pysyvyyden turvaamiseksi. Yhdes-
s vastauksessa toivottiin yksilollistd keskustelua kerran vuodessa, muissa vastuksissa
ei tullut esiin yksil6llisen tuen tarvetta.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen tarkastelu

Tutkimuksen aineiston muodostivat Kouvolan seudun Muisti ry:n elintapavalmennuk-
seen osallistuneet yhden muistiterveyden riskitekijan omaavat keski- ikéiset naiset.
Muistiterveyteen vaikuttavat monet asiat mm. perima ja elintavat. Perimaamme emme
voi vaikuttaa, mutta keskeisié riskitekijoita voidaan ennalta ehkaista terveellisilla elin-
tavoilla. (Erkinjuntti ym.2009, 124).

Opinnéytetyohon liittyvassa tutkimuksessa tutkittiin elintapavalmennukseen osallistu-
neiden elintapojen muutosvaihetta nimenomaan muistiterveyden kannalta. Tulosten
mukaan useimmat naiset noudattivat terveellisia elintapoja ja pyrkivat huolehtimaan
itsestadn, silld useimmat ilmoittivat olevansa yll&pitovaiheessa useiden muistiterveytta
suojaavien osa-alueiden noudattamisessa. Ryhman tuki elintapamuutoksen onnistumi-

sessa koettiin tarkedksi nimenomaan ryhmasta saatavan vertaistuen vuoksi.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliabiliteetin tarkoituksena on tarkastella mittaukseen liittyvié asioita
seka tutkimuksen toteutuksen tarkkuutta. T&han opinndytety6hon liittyva tutkimus
suoritettiin kyselytutkimuksena, jossa ryhménohjaaja jakoi kyselylomakkeet vastaajil-

le ryhmatapaamisen yhteydessa. Otoksen muodostivat 30 elintapavalmennukseen
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osallistuvaa keski- ik&isté naista, joista 26 vastasi kyselyyn. Uupumaan jaivat neljan
henkilon vastaukset, silld he eivat osallistuneet ryhméatapaamisiin enad viimeisilla ker-
roilla jolloin kysely suoritettiin. Suureen vastausprosenttiin vaikutti se, ettd lomakkeet
taytettiin ryhmatapaamisessa ja ryhmalaisilla oli mahdollisuus kysyé neuvoa ennes-
taan tutulta ryhman ohjaajalta. Suuri vastausprosentti liséé tutkimuksen luotettavuutta.
( Hirsjarvi. ym, 2009,231; Vilkka 2007, 149.)

Valitiditeetilla tarkoitetaan mittarin esimerkiksi kyselylomakkeen kykyé mitata sité,
mité sen on tarkoituskin mitata. Tassé tutkimuksessa mitattiin keski- ikdisten naisten
elintapojen muutosvaihetta skaaloihin perustuvien kysymysten avulla. Skaalat oli laa-
dittu transteoreettisen muutosvaihemallin muutosvaiheiden mukaisesti, mika lis&é tut-
kimuksen luotettavuutta tutkittaessa elintapojen muutosvaihetta. Opinnaytetyon tyo-
eldméan ohjaaja toi opinndytety0n ohjaustilanteissa esiin tydelaman toiveet ja tarpeet,
jotka otettiin huomioon kyselylomaketta laadittaessa, jotta tutkimuskysymykset vas-
taisivat tydeldman tarpeisiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Vilkka 2007, 149).

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myds informoida osallistujia tutkimukseen liittyvista
asioista. Tutkimukseen osallistujien informointi on tarkeéé, jotta he tietavat misté ja
millaisesta tutkimuksesta on kysymys. Tutkimusta suoritettaessa on tarkeaa luotta-
muksellisuus ja nimettémyys joita tutkijan on ehdottoman tarked noudattaa. (Vilkka
2007, 164.)

Tahan opinnaytetychon liittyvésta tutkimuksesta informoitiin vastaajia kyselylomak-
keeseen yhdistetylla informointiosuudella, jossa kerrottiin opinndytetydhon liittyvasta
tutkimuksesta. Informaatiossa vastaajalle oli myos kyselyn suorittaja nimi ja yhteys-
tiedot, lisaksi siind mainittiin ohjaava opettaja seka tydeldmanohjaaja. Informaatiossa
myos luvattiin, ettd lomakkeita kasittelee vain tutkija ja lomakkeet havitetaan tutki-
mustulosten julkistamisen jélkeen, niin kuin on my6s tapahtunut. VVastaajat palauttivat
lomakkeet niemettomind suljetussa kirjekuoressa joten vastaajien anonymiteetti sailyi

koko tutkimuksen ajan.

9.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatko tutkimus ehdotukset

Opinn&ytetyon aihe on ajankohtainen ja tarked, silla elintapojen merkitys on tarke4 te-

kija niin aivojen terveyden, kuin ihmisen muunkin terveyden edistamisen kannalta.
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Meista jokainen voi edistdd omaa terveyttdan koko eldman ajan oikeilla elintapavalin-

noilla.

Taman tyon tutkimustulosten mukaan Kouvolan seudun Muisti ry:n elintapaohjauk-
seen osallistuneet noudattavat paasaantoisesti terveellisié elintapoja. Elintapamuutos
on toteutettavissa silloin, kun ihminen itse oivaltaa elintapojen merkityksen omalle
terveydelleen ja on valmis tekemé&éan tyoté terveydenedistdmisen eteen. Muilta saatu
kannustava tuki auttaa elintapamuutoksen toteutumisessa. Tuki voi olla ammattilaisten
antamaa tai se voi olla l&heisten ihmisten antamaa tukea ja yhdessa ponnistelemista

elintapojen muutokseen.

Tata tutkimusta voivat hyddyntaa elintapamuutosta suunnittelevat. Tyon tilaaja saa
tutkimuksesta tietoa ryhmaéléisten elintapojen muutosvaiheesta seka tietoa millaista
tukea ryhmaélaiset elintapamuutokseen kaipaavat. Jatkotutkimusaiheena olisi mielen-
kiintoinen selvittaa esimerkiksi puolen vuoden kuluttua uudelleen, ovatko ryhmalaiset

edistyneet elintapamuutoksessaan.
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Tutkimuksen nimi,
tekija ja julkaisuvuosi

Tutkimuksen tavoitteet ja
tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Tutkimustulokset

Keski-ikaisten
ikdkokemus, ihanneika
ja hyvinvointi.

Karttunen, R. 2010.
Pro gradu - tutkielma.

Psykologian laitos.
Jyvaskylan yliopisto

Tarkastella suomalaisten
keski-ikdisten ihanneikaa seka
ikdkokemusta.
ikdkokemuksen ja ihanneidn
yhteytta toisiinsa ja
hyvinvointiin.

Tutkimuksen
aineistona

kaytetty professori
Lea Pulkkisen vuon-
na 1968 aloittaman
Lapsesta aikuiseksi
pitkittaistutkimuksen
50- vuotiailta
tutkituilta. saatua
tietoa.

keski-ikaisten ihanneika
lahelld kronologista ikaa,
naisten ihanneika
miesten ihanneikaa
korkeampi. Asenne ikaan
ja ikdantymiseen on
kytkoksissa hyvinvointiin
jo keski-idssa.

AVKT-
tutkimus.Suomalaisen
aikusvaeston
terveyskayttaytyminen
ja terveys 2011

Helakorpi, S., Pajunen,
T., Jallinoja. P.,
Virtanen, S., &Uutela,
A. 2012

Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos.

Kartoittaa tyoikdisen vaeston
elintavoissa (tupakointi,
ruokatottumukset,
alkoholinkaytté ja liikunta)
tapahtuneita muutoksia.

Postikyselytutkimus
15- 64- vuotiaille.
Pitkdnaikavalin
seurantatutkimus,
alkaen vuodesta
1978.tulokset
veratilukelpoisia
keskendan

Moniin kansantauteihin
liittyvat elintavat ovat
kehittyneet
myonteisesti. (
tupakointi,
ruokailutottumukset)
Alkoholinkaytto seka
ylipaino ovat
lisddntyneet.

Vapaa- ajan liikunta
lisddntynyt 1970- luvun
lopulta lahtien,
tyomatkaliikunta
puolestaan vahentynyt.

FINRISK 2012-
tutkimus. Vaeston
kolesteroli on
vuosikymmenien
laskun jalkeen
[ahtenyt nousuun.

Vartiainen, E .,
Borodulin,K., Sundvall,
J., Laatikainen, T.,
Peltonen, M., Harald,
K., Salomaa,V.& Puska,
P.2012.

Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos.

Sydan- ja verisuonitautien
riskitekijdiden seuraaminen
vaestotasolla pitkalla
aikavalilla.

25-64-vuotiaiden
otokselle viidella
alueella suomessa,
viiden vuoden valein
tehtava
terveyskartoitus.
Tutkituille Iahetettiin
lomake kotiin ja
heidat kutsuttiin
terveystarkastukseen
ldheiseen
terveyskeskukseen,
jonka suoritti
erikseen palkattu ja
koulutettu
henkilokunta.

Vuodesta 2007 vuoteen
2012 suomalaisten
keskimaardinen veren
kolesterolipitoisuus
nousi miehilld 5,25
millimoolista litraa
kohden (mmol/l)
5,34:3an ja naisilla
5,15:sta (mmol/I)
5,31:een. Nousua oli
miehilla 1,7 prosenttia ja
naisilla 3,1 prosenttia,
mika on tilastollisesti
merkitseva muutos.
Suositusten mukaan
kokonaiskolesterolin
tulisi olla alle 5 mmol/I.
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Tutkimuksen nimi,
tekija ja julkaisuvuosi

Tutkimuksen tavoitteet ja
tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Tutkimustulokset

Kansallinen
liikuntatutkimus 2009-
2010. Aikuisten liikunta.

Suomen
Kuntoliikuntaliitto

Tutkimuksen
tarkoituksena on olut
selvittda missd maarin
aikuisvaesto harrastaa
lilkuntaa tai urheilua, mita
lajeja he harrastavat ja
mita palveluja he
kayttavat
harrastuksissaan.

Puhelinhaastattelu, joka
toteutettu tammikuun
2009 ja helmikuun 2010
valisend aikana.
Haastatteluja kaikkiaan
5588.Tutkimusnayte
edustaa maan 19-65-
vuotiasta vaestoa.
Otoksen
muodostaminen on
toteutettu
monivaiheisena
osistettuna otantana,
jolloin lopputuloksena
on saatu edustava otos
aikuisvaestosta.

19- 65- vuotiaista
suomalaisista 56%
harrastaa liilkuntaa
vahintaan neljasti
viikossa. Kavely on yli
50- vuotiaiden suosituin
liikuntamuoto, sita
harrastetaan paivittdin.
erot eri liikuntalajien
maarassa ovat vahaiset
muissa ikdaryhmissa,
mutta yli 50- vuotiaat
harrastavat useimmiten
vain yhta liikunta lajia.
naiset ovat
liikunnallisesti
monipuolisempia kuin
miehet.

Diskurssianalyyttinen
nakdkulma tyypin 2
diabeetikoiden
puheeseen elintavoista
ja diabetes
neuvonnasta.

Lepikonmaki, C. 2007.
Pro- gradu tutkielma.
Terveystieteiden laitos.

Jyvaskylan yliopisto.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa
, miten vasta todettua
tyypin 2 diabetesta
sairastavat puhuvat
omista elintavoistaan

ja niiden muutostarpeista
ensimmaisella
diabetesneuvontakaynnilla
hoitajan vastaanotolla.
Keskeisena tavoitteena oli
etsia, mita

merkityksid elintapojen
muuttamisella on.

Tutkimusaineisto oli osa
Jyvaskylan

yliopiston tyypin

2 diabetesneuvonnan
tutkimusaineistoa.
Aineisto koostui
autentti

sista
videoneuvotteluista ja
litteroidusta
tekstiaineistosta.
Tutkimukseen oli valittu
yhdekséan 57-69-
vuotiasta vapaaehtoista
tutkittavaa, jotka

olivat ensimmaiselld hoi
tajan terveysneuvonta
vastaanotolla.
Tutkittavilla

henkil6illa oli vasta
todettu tyypin 2
diabetes tai heikentynyt
sokerinsieto

Taman tutkimuksen
aineisto oli analysoitu
laadullisella
diskursiivisella
menetelmalla.

Tyypin 2 diabeetikoiden
elintapamuutosten
esteisiin tulisi kiinnittaa
enemman huomiota
elintapaneuvonnassa.
Perheen ja puolison
rooli korostuu
elintapojen
muutoksessa.
Tulevaisuudessa
diabeetikoiden on
tarked saada yha
perhekeskeisempaa
neuvontaa.
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Tutkimusongelmat Muuttujat Teoreettinen Kyselylomakkeen
tarkastelu muuttujat

1.Missa muutosvaihemallin Kasvisten ja 911,12 5,6,7,8,9,10,11.

vaiheessa vihannesten kaytto,

elintapavalmennukseen Marjojen ja

osallistuvat naiset kokevat hedelmien kaytto,

olevansa ruokailutottumusten | rasvojen kaytto ,

suhteenelintapavalmennuksen | kalan syonti,

aikana vitamiinien saanti.

2. Misséd muutosvaihemallin | Kestavyysliikunta 15 15,16

vaiheessa Lihaskuntoliikunta

elintapavalmennukseen

osallistuneet naiset kokevat

olevansa liikunnan

harrastamisen suhteen

elintapavalmennuksen aikana

3. Missa muutosvaihemallin | Mieluisat 17,18 18, 19, 20, 21

vaiheessa naiset kokevat harrastukset,

olevansa sosiaalisen
aktiivisuuden suhteen

sosiaalinen verkosto.
Perhe, sukulaiset,
ystavat
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KYSELYLOMAKE

Informaatiota vastaajalle

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelen sairaanhoitajaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa. Talla hetkelld tyostan
koulutukseeni liittyvaa opinndytetyotd, jonka aihe on ” Keski- ikdisten naisten
elintapamuutokset valmentavan ohjauksen aikana.”

Tarkoitukseni on kyselylomakkeen avulla kartoittaa Kouvolan seudun Muisti ry:n
elintapavalmennukseen osallistuneiden kokemuksia elintapojen muutoksen onnistumisesta
ja siita, minka he kokevat auttavan elintapamuutoksen pysyvyyden saavuttamisessa.
Tutkimukseen tarvittavien tietojen keruu tapahtuu kyselylomakkeen avulla.

Pyydan ystavallisesti vastaamaan oheisen kyselylomakkeen kysymyksiin ohjeiden
mukaisesti. Vastauksenne késitelldan taysin luottamuksellisesti ja lomakkeet havitetaan
tutkimustulosten julkistamisen jalkeen. Yksittdisen vastaajan tiedot eivat kay ilmi
lomakkeista. Lomakkeita kasittelee vain tutkija. Yksittaisten vastaajien mielipiteet eivét
myoskaan kay ilmi tutkimustuloksista.

Ty0ni ohjaajina toimivat yliopettaja Eeva- Liisa Frilander- Paavilainen Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta ja terveydenedistdja Nina Saarelainen Kouvolan seudun Muisti
ry:sta. Teilld on mahdollisuus vastata kyselylomakkeen kysymyeksiin terveystapaamisten
yhteydessa.

Vastauksenne ovat erittdin tarkeat keski- ikaisten naisten hyvinvoinnin edistdmiseksi.
Kiitos vastauksestanne !

Mervi Falkenberg

Sairaanhoidon opiskelija. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

040- 5450437

Olkaa hyvéd ja vastatkaa jokaiseen alla olevaan kysymykseen. Ympyroikdd oikea
vaihtoehto.

1. 1ka 1. 40-45v. 2. 46-50 v. 3. 51-55v.
4. 56- 60 v. 5.61-65V. 6. yli 65 v.

2. Siviilisdaty 1. Naimaton 2. Naimisissa 3. Avoliitossa
3. Eronnut 4. Leski

3. Koulutus 1. Peruskoulu 2.Ammatillinen oppilaitos 3. Opisto
4. Alempi amk. tutkinto 5. Ylempi amk. tutkinto
6. Yliopistotasoinen tutkinto
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4.  Tybé 1. Vakituinen tyd 2. Osa- aikainentyd 3. ty6ton
4. Elakkeella 5. Muu, mika?

Seuraavassa esitetddn vaittdmia valmentavan ohjauksen aiheista. Ympyrdi jokaisen vaittdman
kohdalla sopiva vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sinun elintapamuutoksesi vaihetta.

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaiset vaiheet.

Esiharkinta, en ole harkinnut muutosta, enkd nde mitdén syytd muutoksen tarpeellisuudelle.
Harkinta, tiedostan ongelman, mutta en ole harkinnut ryhtyvéani toimeen.

Suunnittelu, olen jo kokeillut uusia tapoja toimia, mutta en ole tehnyt lopullista muutosta.
Toiminta, en enda ainoastaan puhu muutoksesta, vaan olen siirtynyt toiminnan ja

tekojen asteelle.
Yll&apito, muutokseni on kestanyt vahintaén puoli vuotta, muutos on osa nykyisté ja

tulevaa eldmaéani.

B OwWODNPE

ol

Esiharkinta ~ Harkinta Suunnittelu Toiminta Yll&pito

5. Syon kasviksia ja vihanneksia 1 2 3 4 5
paivittain
6. syon hedelmia ja marjoja 1 2 3 4 5
paivittain
7. Kaytan leivan paalla kasvis- 1 2 3 4 5

rasvalevitetta

8. Kaytan ruoanvalmistuksessa 1 2 3 4 5
kasvisoljyja (rypsi- oliivi 6ljy)

9.Sy6n kalaa véhintaéan 1 2 3 4 5
2x viikossa

10. Kéytan janojuomana vetté 1 2 3 4 5

11. Ateriarytmini on saannéllinen 1 2 3 4 5
(4-6krt/ pva)

12. Yritén laihduttaa 1 2 3 4 5

13. Seuraan kolesteroliarvojani 1 2 3 4 5

14. Seuraan verenpaine arvojani 1 2 3 4 5

15. Harrastan kestévyysliikuntaa 1 2 3 4 5

saannollisesti vahintaan kaksi
tuntia 30 min/ vko( esim. kavely)

16. Harrastan rasittavampaa kestad- 1 2 3 4 5
vyysliikuntaa tunti 30 min./vko
(esim. reipas kavely)
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Katso edella olevat transteoreettisen muutosvaihemallin vaihtoehdot!

17. Harrastan lihaskuntoa 1 2 3 4 5
vahvistavaa liikuntaa
saannollisesti vahintaan kaksi
kertaa viikossa.

18. Lopetan tupakoinnin 1 2 3 4 5
19. Olen lisdnnyt kodin 1 2 3 4 5

ulkopuolista harras-
tus toimintaani

20.Lis&an yhdesséa oloa laheisteni 1 2 3 4 5
kanssa. ( perhe, sukulaiset, ystavat)

21.Sosiaalinen verkostoni on minulle 1 2 3 4 5
tarked

22. Aktivoin aivojani 1 2 3 4 5

(esim. kieltenopiskelu, sanaristikot,
Kirjojen lukeminen)

23. Huolehdin riittavasta unesta 1 2 3 4 5
24. Huolehdin riittavasta levosta 1 2 3 4 5

Olkaa hyvé ja kirjoittakaa alla oleville riveille, millaista tukea itse koette tarvitsevanne
elintapamuutoksen pysyvyyden turvaamisessa?

KIITOS VASTAUKSESTANNE !
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