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Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia aivoinfarktirsairastaneiden kokemuksia
terveyskayttaytymisessaan seka terveyskayttaytwsése tapahtuneita muutoksia
aivoinfarktin jalkeen. Tavoitteena oli selvittaa,illen tavoin sairastuneet kokevat
terveyskayttaytymisensa muuttuneen aivoinfarkskitekijoiden osalta. Tavoitteena oli
my0s selvittda, miksi muutosta terveyskayttaytyssge oli tapahtunut ja millaisina
sairastuneet kokivat muutokset.

Tutkimuksessa keskityttiin tutkimaan aivoinfarktiskitekijoita sekd niiden muutoksia.
Tutkimus keskittyi tutkimaan aivoinfarktiin sairaseen henkilon muutoksia
terveyskayttaytymisessaan riskitekijoiden osaltautkimukseen otettin mukaan
seuraavat aivoinfarktin riskitekijat: stressi, vgwaine, liikunta, ravinto, ylipaino,
kolesteroli, alkoholin kaytto ja tupakointi.

Opinnaytetyossa kaytettiin aineistonkeruumeneteimdmastattelua. Tutkimuksen
aineisto koostuu neljan henkilén haastattelustaesio kasiteltiin sisallon analyysilla.

Tutkimustuloksissa voidaan todeta, etta terveyslgigminen riskitekijoiden osalta oli
terveellisempaa ja parempaa sairastumisen jalk@étettavasti helpoin muutos oli
ruokavalio, koska kokivat sybvansa jo terveelliselsiidkkeilla sen sijaan ehkaistiin
joidenkin riskitekijoiden syntyminen. Liikuntaa rsateltavat kertoivat harrastavansa
mielellaan, koska nyt heilla 16ytyi aikaa siihenlkdholin ja tupakan osalta osa
haastateltavista koki suurimmat haasteet terveysliiymisessa. Haastateltavat olivat
paasaantoisesti tyytyvaisia elamaansa nyt sairajidlezen, koska kokivat, etta olivat
onnekkaita, kun kuntoutuivat ~ nainkin hyvin  vakaweast sairaudesta.
Terveyskayttaytymisen muutokset johtuivat paasasesti peloista sairauden
uusiutumisessa ja myds siita, ettad vakava sairasamiisasi kuolemanpelkoa.

Asiasanat: aivoinfarkti, terveyskayttaytyminenkitiekijat



ABSTRACT

Kuusisto, Markus. Changes in Health Behavior After Stroke.
Language: Finnish. Pori, Spring 2012. 47 p.g 1 agpes.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree glamnme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Nurse.

The aim of this thesis was to study health behavéiore and after stroke. In addition,
the thesis found out stroke patients’ own opiniadsout their health behavior
concerning risk factors after becoming ill. The aims also to find out why the change
in health behavior had occurred and how the charageexperienced.

The research focused on finding out risk factorsarebral infarction and their changes.
The following ischemic stroke risk factors were ds&al: blood pressure, exercise,
cholesterol, alcohol consumption, obesity, nutnfismoking and stress.

Data were collected by interviewing four peopleeThterviews explained the changes
in risk factors to cerebral infarction and in hbediehavior.

The results showed the health behavior concerngkgfactors was healthier and better
after having fallen ill. According to the interviews, it was easiest in health behavior to
change diet. Drugs, on the other hand, preventedesof the risk factors. The
interviewees liked to exercise, because they haw tio take exercise. Part of the
interviewees felt that the greatest challenges ealth behavior were alcohol and
tobacco. The interviewees were generally satisiigth their lives after the illness,
because they felt fortunate having rehabilitateaimfrsuch a very serious illness.
Changes in health behavior were due mainly to felrecurrence and also the fact that
the serious illness increased the fear of death.

Keywords: stroke, health behaviors, risk factors
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairidihin sairastuu suomalaisia sittain 14 000 ja 10 000 ndista
sairastuu ensimmaisen kerran. AivoverenkiertohdinG sairastutaan keskimaarin
kymmenen vuotta vanhempana kuin esimerkiksi sydarktin. Kolmannes

sairastuneista on tyoikaisia ja tyossa kayvia. ¢ka 2008, 306.) Ambulanssissa
pitkaan tyoskennelleena minulle heréasi tutkimusajaivoinfarktista, koska siind on
monesti kovin kraavitkin oireet. Tydssani olen mybsomannut, kuinka tarke&a

aivoinfarktipotilaalle on ensiavun saanti tarpeakspeasti.

Opinnaytetydssani tutkin aivoinfarktin sairastandeenkilon terveyskayttaytymisen
muutoksia: mika on muuttunut, miten ja miksi. Tatkkseni on selvittdd haastattelujen

perusteella aivoinfarktiin sairastuneen kokemujesiantemuksia.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia aivoinfarktinraataneiden henkildiden kokemuksia
heidan terveyskayttaytymisessaan seka niiden msuatokaivoinfarktin jalkeen.

Tavoitteena on selvittdd, milla tavoin sairastunkekevat terveyskayttaytymisensa
muuttuneen aivoinfarktin riskitekijoiden osalta,iraaden jalkeen ja sen myo6ta.
Tavoitteena on myds selvittdd, miksi muutosta tgskayttaytymisessa on tapahtunut ja

millaisina sairastuneet kokevat muutokset.

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, silla tutkimostenukaan aivohalvaus on
merkittavd vammaisuutta ja kuolleisuutta aiheutt@aaraus lansimaissa. Suomessa
aivohalvaukseen sairastuu vuosittain noin 14 006kik#&# ja kuolee noin 5000.
Sairastuminen aiheuttaa usein pitkaaikaisia fygisigsyykkisia ja sosiaalisia ongelmia,

joilla voi olla merkittavia vaikutuksia sairastumeelaméaén. (Kuisma 2008, 306.)

Tutkimuksen aineisto ker&td&n haastattelemallairgfadktin sairastaneita henkil6ita.
Tutkimuksella halutaan selvittdd, milla tavoin hevab terveyskayttaytymistaan
muuttaneet sairastumisen jalkeen. Onko muutokgiahtainut esimerkiksi liikunnassa,
ruokavaliossa seka paihteiden kaytossa. Aivoinfaskiattaa olla monelle ihmiselle

havahduttava ja pelastyttdva kokemus, jonka sesemzk elama saattaa muuttua



rajustikin. Monesti sairastuneet pyrkivadt  todenng&sti muuttamaan
terveyskayttaytymistaan valttddkseen mahdollisebiafarktit sekd muutkin vakavat
sairaudet tulevaisuudessa. Tutkimuksella halutagidsmselvittédd, kuinka tietoisia
sairastuneet ovat omista valinnoistaan terveysigytinisessaan seka sen vaikutuksista
mahdollisiin aivoinfarkteihin sek& muihin vakavigairauksiin. Mika saa henkilon

tekemaan néaita valintoja ja miten he kokevat tesk@yttaytymisenséd muutokset.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO JA AIVOINFARKTI

Suomessa kuolee vuosittain aivoverenkiertohaimbmoin 5000 ihmista. Kuolleisuus
on kuitenkin laskenut merkittavasti 1970-luvun &u$990-luvun loppuun verrattuna,
miehilla 60 prosenttia ja naisilla 55 prosenttia.ydd aivoverenkierohairididen
esiintyvyys on vahentynyt merkittdvasti Suomessaelgind vuosina: miehilla 30
prosentilla ja naisilla 25 prosentilla. Aivovereakbhdairiot aiheuttavat myos
laatupainotteisten elinvuosien menetystd, koskaa jquolelle sairastuneista jaa

jonkinlainen pysyva haitta. (Kaste ym. 2006, 271.)

Aivoverenkiertohairiiden erikoissairaanhoitoon wul vuosittain 400 000 sairaala-
hoitopéaivaa seka liséksi perusterveydenhuollostiaukeiela 1,5 miljoonaa hoitopaivaa.
Aivoverenkiertohairiopotilaiden hoitoon kului vuomri999 jopa 436 miljoonaa euroa,
joka  vastaa 6,1 prosenttia koko terveydenhuollon stdanuksista.

Aivoverenkiertohairion saaneista ja siitd eloongigrd 70 prosenttia selviytyy
omatoimisesti myohemmin kotonaan ja 20 prosentiilag takaisin tydelamaan ja 10

prosenttia jaa taysin autettavaksi. (Kaste ym. 200@.)

On ennakoitu, ettd vuoteen 2030 mennessa aivoverartkdiridisten potilaiden ja
sairaanhoitopaivien maara tulisi kaksinkertaistumamanikéli mitddn merkittdvaa ei
keksita hoidon, ehkaisyn ja kuntoutuksen suhtgéaste ym. 2006, 271.)

Aivoinfarkti on iskeeminen aivoverenkiertohairibpspa aivosoluista osa tuhoutuu
verettomyyden aiheuttaman hapenpuutteen seurauks@mdostuhon voi aiheuttaa
aivovaltimon paikallinen tukkeutuminen tai hyytym@aka on perdisin muualta

elimistosta ja aiheuttaa aivovaltimotukoksen. (Salperé, Tuli & Virta 2002, 27.)



Aivoinfarktin oireet ilmaantuvat usein halvausoir&ija ne alkavat akillisesti. Joskus
pelkkd puheen tuottamisen hairi0 tai sekavuus Vita oireena. Hemiplegia eli

toispuolihalvaus on tyypillinen aivoinfarktiin litvéd halvausoire. Vasemman
aivopuoliskon infarkti johtaa oikean puolen halvaen ja vastaavasti oikean
aivopuoliskon infarkti vasemman puolen halvaukseefivoinfarktin ollessa

aivorunkoalueella oireina ovat kaksoiskuvat, nietaikeudet, puheen tuottamisen
vaikeudet seka nako-kenttdpuutokset. Tajunnanhiikévelyvaikeudet ja paansarky

ovat myds aivoinfarktin oireita. (Kahri 2006, 80-81

Riskitekijoitd aivoverenkiertohairidihin ovat kohaut verenpaine, tupakointi, diabetes,
rasva-aineenvaihdunnat hairiot ja vylipaino. Mydsdéysairaudet, verenkierron
sairaudet, runsas alkoholin k&yttd ja vahainen uhila ovat riskitekijoita.

Estrogeenipitoiset ehkaisypillerit ja perinnolligekijat voivat myds osaltaan altistaa

aivoverenkiertohairiéille. (Salmenpera ym. 2002,) 33

Aivoinfarktin riskitekijoista tyohoni valitsin  stesin, kohonneen verenpaineen,
likunnan puute ja lihavuus, korkea kolesteroleéterveellinen ravinto, seka liiallinen
alkoholin kayttd ja tupakointi. Kyseiset riskitekij valitsin siksi, koska niihin on
jokaisen helpoin vaikuttaa itse omilla elamantaaaih sekd valinnoillaan ja nain ollen
vahentaa riskitekijoiden syntya ja riskia sairasdiveinfarktiin.



3 AIVOINFARKTIN RISKITEKIJAT

3.1 Stressi

Ihmisen ollessa jannittyneessa tilassa vereeryestressinormoneja eli adrenaliinia ja
noradrenaliinia. Nama yhdessa aiheuttavat fyysistéessireaktioita, joita ovat
esimerkiksi sydamen sykkeen ja verenpaineen nog(delsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiiri 2006b.) Namé& stressioireet oviniston varoitus henkisesta tai
ruumiillisesta kuormittumisesta. Stressi muuttugsgayvaksi, lisdantyy vaara sairastua
sydan- ja verisuonisairauksiin. Ohimenevissa tdasia naista ei ole haittaa. (Karvinen
2002b, 64.)

Stressitilanteessa  veren  kolesterolipitoisuus  ontkuyeasti  koholla, jolloin
insuliinitasapaino hairiintyy ja ylimaardinen sokerarastoituu rasvaksi vyotaron
seudulle ja vatsaonteloon. Stressi voi siten omaltaiheuttaa painon nousemista ja
lopputuloksena saattaa olla tyypin 2 diabeteksalistama metabolinen oireyhtyma.
(Aho 2003.) Diabetes on myos yksi aivohalvaukseskitekijoista (Aivohalvaus- ja

dysfasialiitto ry & Suomen sydanliitto ry 2005).

Kaikututkimuksilla on todettu, ettd kaulalaskimadehtauma pahenee tyostressin
myota ja myos vihamielisyyden on todettu pahentakaalavaltimoiden ahtaumaa.
Stressi vaikuttaa verenpaineeseen kohottavastnjanahdollista, ettd stressin myoéta
aivoinfarktin riski kasvaa. (Soinila 2003, 220-221Verenpainemittauksissa ei
valttaméatta havaita jatkuvan stressi aiheuttamieenainehaittoja, koska lukemat
saattavat olla vain hieman koholla. Erityisen Hbgtia on, jos verenpaine ei yollakaan
laske tai jos hyvin voimakas ja akillinen verenggnnousu liittyy heraamiseen. (Aho
2003.)
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Stressi lisda sairastumista myos valillisesti, kosk saattaa lisata alkoholin kaytt6a ja
tupakointia. Samoin liikkunnan harrastaminen voiaréla ja muuttua epasaannolliseksi.
Myds ravintotottumukset voivat muuttua epaterveidsi, josta taas aiheutuu ylipainoa
seurannaisongelmineen. Jos ihmisella on samanedtaistressin kanssa muita
riskitekijoitd, kuten veren korkea kolesterolipgous tai han tupakoi, vaara sairastua

aivoverenkiertohairi6on lisdantyy. (Soinila 200222223.)

Stressin sietokyky on hyvin yksilollista. Yleinenamantilanne vaikuttaa lisaksi
sietokykyyn. Jos stressi johtuu tyOsta, voi siihgaikuttaminen olla vaikeaa.
TyoOpaikalla pitaisi pystya neuvottelemaan oman $gomaarasta ja sen mahdollisesta
rajaamisesta. Monet tyostressia kokevat saattattagijlomansa pitamatta. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006b.) Naiset nay#aiskestavan stressia paremmin
kuin miehet. Toistaiseksi ei ole kuitenkaan kiigtatia todisteita estrogeenin stressia

suojaavasta vaikutuksesta. (Soinila 2003, 226.)

3.2 Kohonnut verenpaine

Suurin aivoinfarktin riskitekija on kohonnut verexnpe. Se lisdd sairastumisriskia
huomattavasti. Sairastumisriski on noin kolminkiexta, kun verenpaine nousee yli 160
/ 95 mmHg:hen. (Kaste, Hernesniemi, Jarvinen, Kotiindsberg, Palomé&ki, Roine, &
Sivenius 2001, 258-259.)

Hypertensio eli kohonnut verenpaine tarkoittaaivadh sisdisen paineen suurentumista
verenkiertoelimistossd (Kukkonen - Harjula 2005,4)10Aivoverisuonten tilaan
vaikuttavista sairauksista oleellisin on verenptiog. Kohonnut verenpaine aiheuttaa
muutoksia pieniin verisuoniin vahentadmalla niideougtavuutta. Tasta johtuen
verenkierron vastus kasvaa ja aivokudoksen ravitseimeikkenee. Verenpainetauti
hoitamattomana voi aiheuttaa aivovaltimoiden paéiea repedmisen, josta seuraa

verenvuoto. (Soinila 2003, 155.) Kohonnut verenpdaraa valtimoihin rasvaa, jolloin
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ne paksuuntuvat ja kalkkiutuvat. Vuosien mittaanitimmiden kovettuminen johtaa
sepelvaltimotautiin ja aivovaltimotauteihin. (Kamein 2002b, 15.)

Epaterveelliset elamantavat kuten ylipaino, su@aifa rasvainen ravinto, vahainen
likunta, tupakointi, runsas alkoholin kaytt6 seké#ressi aiheuttavat verenpaineen
kohoamista. Vajaaseen puoleen kohonneen verenpaiteggauksista ovat syyna
perintotekijat, jonka vaikutukset alkavat ndkyaeylsd 30 — 50 ikédvuoden vaiheilla tai
joskus jo leikki-idssa. (Karvinen 2002b, 17.) Myids myo6ta verenpainetaso alkaa
nousta normaalisti (Reunanen 2005, 159). Mieh#ééd nousu alkaa 25 ikdvuoden
jalkeen ja naisilla 40 ikavuoden jalkeen. Dias@ligpaineen keskiarvon nousu jatkuu
noin 55 vuoden ikaan asti ja systolisen paineen8@livuoden ikaan asti. (Karvinen
2002b, 16.) Riski sairastua aivoverenkiertohairidisuureneekin huomattavasti ian
myota ja sen vuoksi aivohalvaukseen sairastuvieswrémiarvioidaan kasvavan nopeasti

vaeston ikarakenteen vanhetessa (Sivenius 2005).243

Kohonnut verenpaine ei aina aiheuta mitd&n oireitaan se saatetaan havaita
sattumalta. Verenpaineen yleinen tavoitearvo oe 440 / 85 mmHg, jonka
saavuttamiseksi kaytetdan yksilollisia elamantapdoksia, verenpaineen jatkuvaa
seurantaa ja tarvittaessa laakehoitoa. (Muhonerb,288.) Systolisen ja diastolisen
paineen nouseminen lisdavat todennakoisyytta sadrasivoinfarktin ja mita
korkeampi paine on, sitéd suurempi riski on. Jognpaine on yli 165 / 95, on riski jo
kolminkertainen normaali paineeseen verrattunahddoeen verenpaineen huolellisella
hoidolla investoidaan 10 — 15 vuoden kuluttua tsdivaan terveydentilaan. (Soinila
2003, 155.)

Verenpainetasot ovat vaestdssa hitaassa laskussmn&uitenkin edelleen vain
viidenneksella miehilla ja reilulla kolmanneksatiaisista on verenpaine tavoitteellisella
tasolla eli 120 / 80 mmHg. (Valtion ravitsemusneisokunta 2005, 9.)
Yksinkertaisilla elaméntavan muutoksilla on mahidtdl alentaa korkeaa verenpainetta.
Tupakoinnin lopettaminen on tarked yksittainen tmpide pyrittdessa pienentdmaan

kohonnutta verenpainetta. Toinen tarkea elamantavamutos on liikkapainon
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vahentaminen, jolloin 4 — 8 %:n painonpudotus a@amnerenpainetta noin 3 — 4 mmHg.
Muutoksia ruokavalioon tehdaan myds siten, ett&asoolan kaytto tulisi laskea alle
5g:aan vuorokaudessa. Lisdksi tyydyttyneiden rasvdkayttod vahennetaan seka
hedelmien, vihannesten ja marjojen kayttoa lisaté#wkavaliossa. Liikuntaa tulisi

harrastaa saanndéllisesti, esimerkiksi kavella esp puolen tunnin ajan vahintdan 3 —
4 kertaa viikossa. (Nikkila 2006, 107.) Myos alkbhokaytto lisaa aivohalvauksen

vaaraa, silla esimerkiksi verenpainelddkkeen teltmatt@a heikentya runsaan
alkoholinkayton yhteydessa. Lisaksi alkoholi vatkat aineenvaihduntaan ja aktivoi
sympaattista hermostoa, mika aiheuttaa verenpaikeBonamista. (Karvinen 2002b,

59.)

3.3 Liikunnan puute ja lihavuus

Ylipaino, epaterveelliset ruokatottumukset, tupakioja vahainen liikunta nostavat
verenpainetta ja kolesterolipitoisuutta veressa. v@hainenkin liikkunta ehkaisee
sairastumisriskia ja auttaa painonhallinnassa. l{pigemiat. Kaypa hoito 2009;

Aivoinfarkti. Kaypa hoito 2011.) Ylipaino ja lihawus lisdavat riskia sairastua moniin
tyokykya alentaviin pitk&aikaissairauksiin, joitavad muun muassa kohonnut
verenpaine, sydaninfarkti, B- tyypin diabetes, fikko ja aivohalvaukset (Nyman,

Ojanen & Hyvarinen 2003, 5). Lihavuuteen liittyvielerveyshaittojen synnyssa
rasvakudoksen sijainnilla on havaittu olevan mgstd. Vyotaron alueelle ja erityisesti
vatsaonteloon kertyva niin sanottu viskeraalinesvaaon haitallisempaa kuin lantion
seudulle kertyva rasva. (Uusitupa 2005, 370.) Lihaken ja aivoverenkiertohairididen
yhteytta selvittdvissa tutkimuksissa on todettumti@ keskivartalolihavuuden olevan
suurempi aivohalvauksen riskitekija kuin painoinsiek tai yleisen lihavuuden.

Aivoverenkiertohairion riski kasvaa naisilla seltA&un painoindeksi ylittdad 27 kg /
m2 tai jos paino on lisaantynyt yli 10 kiloa 18 vkéden jalkeen. (Fogelholm &
Sivenius 2003, 76.)
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Suomessa lihavuus on lisdantynyt vaestdén keskuad@gseisten vuosikymmenien
aikana ja sama suuntaus nayttaa jatkuvan edelld®uus on itsendisen aivoinfarktin
riskitekija, mutta lisdksi se on yhteydessa aivewkrertohdirididen riskitekijoihin,
kuten korkeaan verensokeriin, rasva-arvoihin jadkoieeseen verenpaineeseen. Naista
syista johtuen aivoinfarkteja voidaan ehkaista paipudottamalla. (Kaste ym. 2001,
261.) Lihavuuden yleistyminen johtuu siita, ettadlikunnan vé&heneminen on
vahentanyt myos energiankulutusta ja toisaaltaétigdnyt vapaa-ajan liikunta ei ole
pystynyt korvaamaan tata (Lahti-Koski 2005a, 96). ksiY itsenainen
aivoverenkiertohdairion riskitekija on myos liikurmapuute. Vahainen liikunta on
yhteydessa ylipainoon ja sen aiheuttamiin veretddngirioiden riskitekijoihin. (Kaste
ym. 2001, 247.)

Liikuntaa harrastamattomilla on kaksi kertaa suymemaara sairastua sydan ja
verisuonitauteihin kuin liikuntaa harrastavilla.ikhkumattomuus on lahes yhta suuri
riskitekija kuin tupakointi, veren korkea kolestieroja verenpaine. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 42.) Vaaran piemeeen riittdd jo kohtuullisen
rasittava liikunta, mutta intensiivinen liikuntaepienta vaaraa viela enemman. Liikunta
vaikuttaa edullisesti useisiin ateroskleroosin #ghiseen vaikuttaviin tekijoihin ja
edistdd sydamen terveyttd, jolloin rytmihairidigamiihin liittyvien embolioiden riski
pienenee. (Vuori & Strandberg 2005, 402.) Taméamdkss liikunta auttaa myos
alentamaan verenpainetta ja laskemaan painoa. Ndessa aloitettu liikunnan

harrastus pienentaa riskia sairastua aivoverewokiamioihin. (Kaste ym. 2001, 261.)

Kun liikunnan maara kasvaa, myos terveyshyodyt &esty nopeasti. Kuntoliikkujilla
terveyshyddyt ovat suurimmillaan. Suurimmalla asatiestosta ei ole mahdollisuuksia
tai kiinnostusta melko vaativaan kuntoliikuntaaenSuoksi kansanterveyden kannalta
onkin hyddyllisempé&éa kannustamaan perusliikuntdani@ sanottuun arkiliikuntaan.
Terveyttd edistdvaa perusliikunta on kuormittavliade kohtalaista ja paivittain
toistuvaa. Paivittainen liikunnan tarve voidaan a@kuseampaan osaan, jolloin
puolentunnin paivittédinen tarve voidaan jakaa k@md&ymmenen minuutin jaksoon.
(Fogelholm & Oja 2005, 75.)
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3.4 Korkea kolesteroli ja epaterveellinen ravinto

Korkea veren kolesterolipitoisuus nostaa huomastavaivoinfarktiin sairastumisen
vaaraa. Verenpaineen ja kolesterolin ollessa kdeeansisijaisen tarkeita ovat
elamantapamuutokset. (Dyslipidemiat. Kaypa hoit@20Aivoinfarkti. Kaypa hoito
2011.) Suolassa oleva natrium on haitallista, si#anostaa verenpainetta ja vaikuttaa
haitallisesti sydan ja verenkiertoelimiston toinaia. Diabeetikoille runsas suolan
kayttd on erityisen vaarallista, kuten myos iakKkdilseka liikapainoisille, joilla
verenpaine on koholla. (Karvinen 2002b, 34.) Rulkgaaatriumin saannilla
lapsuudessa ja nuoruudessa saattaa olla yhteysnhkebseen verenpaineeseen
myohemmalla ialla. Natriumilla on osoitettu olevaghteytta lisdantyvaan
sairastuvuuteen ja  kuolleisuuteen sydan ja verisaseihin.  (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005, 32.)

Keskeista veren kolesteroliarvojen kannalta onntavja erityisesti ravinnon sisaltama
ravinnon maara ja sen laatu. Tyydyttynyt eli ns.v&orasva nostaa veren
kokonaiskolesterolipitoisuutta ja erityisesti LDlblksterolia. Tallaista tyydyttynytta

rasvaa on eldain ja maitorasvoissa seka rasvaisibsssa ja makkarassa. Myos trans-
rasvat, joita syntyy kasvirasvaa kovetettaessati ba#tallista rasvaa. Sitd on muun
muassa  kekseissd, kasvisrasvajaateldossd, popaaneisranskalaisissa ja

pussikeittojauheissa. Normaalissa suomalaisesdavatiossa sen saanti on kuitenkin
melko vahaista. (Karvinen 2002a, 31-32.)

Piilorasva eli ndkymaton rasva on kaikkein haisallia, joka tulee tietamattamme muun
ravinnon mukana. Tama piilorasva on usein juum sianottua kovaa eli tyydyttynytta
rasvaa, jonka osuus tulisi rajoittaa mahdollisimmpieneksi. Rasvaa saisi olla
kokonaisenergiasta enintdan 30 prosenttia, tas#asi@ enintaan yksi kolmasosa saisi
olla tyydyttynytta rasvaa. (Karvinen 2002a, 32-33.)
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Tyydyttyneen rasvan kayttoa vahennetaan ruokavaitiom avulla ja lisataan sen sijaan
monityydyttamattomien rasvojen ja kasvirasvojentiiy Myos kolesterolin saantia
tulee vahentda. Rasvojen osuuden vahentyessa dennénergialahteend korjattava
sopivilla hiilihydraateilla, kuten esimerkiksi pewilla, kokojyvéatuotteilla, riisilla ja
pastalla. Ravintokuitujen saantia lisataan, jollosmositaan erityisesti kasviksia,
juureksia, palkokasveja, marjoja ja hedelmia sekéopva tuotteita. Ruokavaliohoidon
lisdksi voidaan suurentunutta veren kolesterolipitotta hoitaa myos ladkehoidolla.
(Vanhanen & Strandberg 2006, 861.) Kolesterolindbssa kiinnitetédn huomiota
kokonaiskolesterolin lisksi erityisesti LDL-pitoisden laskuun.
Kokonaiskolesterolipitoisuuden tulisi olla alle 3ol / 1 ja LDL-kolesterolipitoisuuden
alle 3 mmol / 1. Naihin tavoitteisiin pyrittdessaayketddn aina perustana
elamantapamuutoksia. (Aivoinfarkti 2011.) Miehistéositeltava kolesteroliarvo on
vain 28 prosentilla ja naisista 35 prosentilla ¢i¢el ravitsemusneuvottelukunta 2005,
8-9).

3.5 Liiallinen alkoholin kaytto ja tupakointi

Humalanhakuinen alkoholinkaytté ja alkoholin suddtus lisaavat aivoinfarktiin
sairastumisen riskia (Alkoholiongelmaisen hoitoyga hoito 2005). Aivoinfarktin riski
voi kasvaa tupakoitsijoilla jopa kaksinkertaiseksRiskiryhmassa ovat myds

passiivisesti tupakansavua hengittavat. (Aivoinfakaypa hoito 2011.)

Alkoholin riskikayton rajat on maaritelty erikseemiehille ja naisille. Suomessa
alkoholin riskirajaksi on ehdotettu miehille 40 d¢vja naisille 20 g/vrk. Yhdessa
keskiolut- tai siideripuollossa on 11 g alkoholRiskirajan asettaminen on vaativaa.
Tiedetdan, etta alkoholin kayttdmaara jo tasollagg®sk lisad sairastumisvaaraa ja etta
vahintaan 40 g/vrk alkoholia kayttavilla miehilla pahintaan 20 g/vrk kayttavilla
naisilla kokonaiskuolleisuus on merkittavasti supe kuin raittiilla henkil6illa. Taman
lisdksi humalajuomisella on monenlaisia haittojaikkei alkoholinkulutus ylittaisik&dan
riskirajaa. Humalajuomisen tiedetaan olevan yhtegde&kohonneeseen riskiin sairastua
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sepelvaltimotautiin, aivoinfarktiin ja akilliseen ydankuolemaan. Vahan tai
kohtuullisesti alkoholia kayttavilla sepelvaltimatin ilmaantuvuus ja kuolleisuus on
vahaisempi kuin raittiilla. Kohtuullisella alkohali kaytolla tarkoitetaan alle kahta
ravintola-annosta paivassa (20 g/ vrk). Runsaakhalia kayttavien (70 g/vrk)
sepelvaltimotautiriski on suurempi kuin alkoholi@aykamattomien. Sepelvaltimotaudin
ennaltaehkaisyn hyodyt ilmenevét vain tasaisesdatukbiaytdossa, johon ei kuulu
humalajuomista. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natn, Aromaa 2008, 37-38.)

Tupakka siséltdd nikotiinia, joka kiihdyttdd symipgga hermostoa. Taman
vaikutuksesta &aareisverisuonet supistuvat ja veiaep nousee. Riski tukoksen
syntymiseen kasvaa, koska tupakointi muuttaa veraja-arvot epaedullisiksi.
Elainkokeissa on osoitettu, ettd nikotiini lisd&ikritaleiden kiinnittymista toisiinsa.
(Soinila 2003, 254.) Tupakointi onkin ndaistd syigthtuen merkittdva sydan- ja
verisuonitautien aiheuttaja, joka Aivohalvaus- yafdsialiitto Ry ja Suomen sydanliitto

Ry:n mukaan lisda aivohalvausriskin ainakin kakertéiseksi.

Tupakointi altistaa sairastumista aivoinfarktiirk&dukinkalvonalaiseen verenvuotoon
(Fogelholm & Sivenius 2003, 76). Vertion (1998) mamk tupakoinnin osuus
kuolleisuudessa aivoverenkiertohairioon ja sepghmakautiin on lahes 50 prosenttia
(Nyman ym. 2003, 5). Riski sairastua iskeemisegavarenkiertohairioon tupakoivalla
on noin 1,9-kertainen ja subraknoidaalivuotoon Ke@ainen tupakoimattomiin

verrattuna. Tama riski on riippuvainen tupakoinmiéarasta. (Fogelholm & Sivenius
2003, 76.) Tupakoinnin lopettaneiden aivohalvaksres enda viiden vuoden paasta
eroa niista, jotka eivat ole polttaneet koskaaskiRi vaheneminen ei riipu tupakoinnin
maarasta tai iasta. (Kaste ym. 2001, 258-259.)

Vuonna 2006 suomalaisista tyOikaisistd miehistgp@benttia tupakoi paivittain, kun
naisilla vastaava luku oli 19 prosenttia. Paivittiiipakoivista miehista 76 prosenttia oli
huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta terveyteenaa 6jL prosenttia paivittain

tupakoivista miehista ilmaisi halunsa lopettaa kawanin. (Helakorpi ym. 2007a, 4-6.)
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4 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan yksilon itseng&ayttaytymista ja valintoja

terveyteen vaikuttavissa asioissa. Naitd asioitat @simerkiksi, alkoholin kayttd ja

tupakan poltto, likunta seka ravintotottumuksefini ovat usein tiedostamattomia, ja
voivat olla myds yksilon omia tietoisia valintoja llgpitdd terveyttdan.

Terveystottumukset opitaan jo lapsuudessa tai mud®ssa, jonka aikana ne
vakiintuvat. Terveyskayttaytymisella on hetkittédisa tarkastelussa pieni merkitys
yksilélle, mutta ajan mittaan vaikutus yksilén teyteen kasvaa suureksi ja riski
sairastua pitkaaikaissairauksiin tai kuolla lisg&ntmikali terveystottumukset ovat
epaterveellisia. (Duodecim terveyskirjasto 2008a.)

Yksilolla on mahdollisuus vaikuttaa terveyteensa nitt@ yksinkertaisilla ja

jokapaivaisilla arkielaman valinnoilla. Jokaisellean mahdollisuus vahvistaa tai
heikentaa terveyttddn, yksilon omilla valinnoillai t l&hiyhteiséjen toiminnan

vaikutuksilla. Kansalaisten terveytta tukee taikbataéa erilaisten palvelujarjestelmien
toiminta ja varsinkin niiden kyky vastata ihmistdarveystarpeisiin. Sosiaali ja
terveysministerion terveyden edistamisen laatusuiksen mukaan terveysvaikutukset
ovat yhteisen toiminnan tulos. Vastuunkantajinaveagdestd ovat ihmiset itse,
yhteiskunta ja lahiyhteis6 yhdessa. Myods erilaygeeiskuntapoliittiset paatokset voivat
heikentaa tai tukea yksiloiden terveyttd merkitsiv&(Sosiaali- ja terveysministerio
2006a.)

Terveys voidaan ymmartaa selviytymisenad kullekidk&udelle ominaisista ty6 ja
toimintakyvyn vaatimuksista sairauksista ja elaradnla heikentavista hairiotekijoista
huolimatta. Se on hyvinvointia, toimintakykya jgapainoista vuorovaikutusta ihmisten
ja ympariston valilla. Terveys voidaan nahda paawam@a voimavarana, joka kasvaa

yksildiden ja yhteis6jen elamé&nhallinnan voimisggesMaailman terveysjarjest6 WHO
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(1986) maarittelee terveyden yksilon fyysisend, ygkisend, sosiaalisena,
emotionaalisena ja hengellisend hyvinvointina, jokahtelee elaman eri vaiheissa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006a.)

Maailmanlaajuisessa elintaso- ja terveysvertailu§ssomi kuuluu harvalukuiseen

vauraiden ja terveiden kansakuntien joukkoon. \eraperusteella kansakunnat ovat
jakaantuneet alueittain Japaniin, Lansi-Eurooppd®hjois-Amerikkaan, Australiaan

sekd Uuteen-Seelantiin. Naissa maissa tartuntatauvdi harvinaisia ja terveyspalvelut
ovat parhaita. Verenkiertoelimiston sairaudet oxétentyneet varsinkin Suomalaisilta
1970-luvulta, silti Suomella on varaa parantaa &aesrrattaessa lantisen Euroopan
teollisuusmaihin. (Koponen & Aromaa 2005, 277-278.)

Terveyskayttaytyminen on luokiteltu kansanterveysksen toteuttamissa selvityksissa
tupakointiin, alkoholin kayttéon, liikunnan harrastiseen ja ravintotottumuksiin.
Miesten tupakointi on vahentynyt ja terveellisebkatottumukset ovat yleistyneet.
Tulokset osoittavat suomalaisen vaeston terveyeéritikneen myonteiseen suuntaan ja
vaestbn elinian nousseen. (Helakorpi ym. 2004, ktefa ym. 2007a.)
Alkoholinkaytdssa, ylipainossa ja tyomatkaliikunsas on tapahtunut muutosta
huonompaan suuntaan aivan viimeisten lahivuosiéanai (Helakorpi ym. 2007a).
Maakunnallisia eroja terveyskayttaytymisessa ornvisehin ruokatottumuksissa ja
alkoholinkaytossa. Ruokatottumukset padkaupunkisewdestolla ovat terveellisempia
kuin muualla Suomessa. Eteld- ja Keski-Pohjanmadtlahjanmaalla, Kainuussa ja
Lapissa terveelliset ruokatottumukset eivat ole ayhleisia kuin koko maassa
keskimé&arin. Alkoholinkayttd on yleisempaa paakakieudulla ja harvinaisempaa

Eteld- ja Keski-Pohjanmaan sekd Pohjanmaan maadamr(Helakorpi ym. 2007b, 17.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia aivoinfarktin raataneiden kokemuksia
terveyskayttaytymisessaan sekd sen muutoksissanfairkdin jalkeen. Tavoitteena on
selvittdd, milla tavoin sairastaneet kokevat teskdyttaytymisensd muuttuneen
sairauden jalkeen tai sen myo6ta. Tavoitteena onsng@lvittdd, miksi muutosta

terveyskayttaytymisessa on tapahtunut ja millaiseneastuneet kokevat muutokset.

Tutkimuksen tutkimusongelmat ovat:

1) Miten aivoinfarktin  sairastaneet kokevat tenk&ygtaytymisensa

muuttuneen sairauden myota tai sen jalkeen?
1.1) Millaisina sairastuneet kokevat muutokset?

1.2) Miksi terveyskayttaminen on muuttunut?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusote

Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusmenetelntéottaa hoitotieteessa maarallista
tutkimusmenetelmaa hyddyllisempaa tietoa, koskakirtutsotteessa kaytetdan
pienempaa otantaa ja keskitytdan enemman aindastunun, kuin maaraan. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 11.) Laadullinen tutkimus voi okavailevaa, selittavaa ja arvioivaa
tutkimusta. Tutkimuksessa tarvitaan seka yksilidlistta yleistettavaa tietoa. (Kylma,
Pelkonen & Hakulinen 2004, 250.)

6.2 Aineiston keruumenetelma, sisallon analyysufkimusjoukon esittely

Opinnaytetydssani  kaytin aineistonkeruumenetelmdraastattelua. Tutkimukseni
kohderyhmana on aivoinfarktin sairastaneet henkN&thdollisia koehenkildita etsin
omasta lahipiiristani seka myos tyoni kautta. Tred&eamman henkilon sairastaneen
aivoinfarktin, koska olen vienyt heitd ambulanssghiraalaan. Kaikki koehenkilot ovat
sairastaneet aivoinfarktin, osa vuosia sitten jallasinfarktista on vain joitakin
kuukausia. Tutkijana huolehdin siita, ettd koehknkijdavat nimettomiksi, eiké

yksittaisia henkiloita ole mahdollista tunnistasteausten perusteella.

Tutkimuksen aineisto koostuu neljdn henkilén hatsdtasta. Haastateltavista kaksi oli
54-60-vuotiasta, ja kaksi 61-70-vuotiasta. Haaktatista kaksi oli miehia ja kaksi
naisia. Heistd yksi oli Kanta-Hameesta, kolme Rirkaalta. Kolme haastateltavasta
asui puolison kanssa ja yksi haastateltava asunyk$aastateltavista kaikki olivat
sairastaneet aivoinfarktin, sairastumisesta olaaikuudesta kuukaudesta kahdeksaan

vuoteen.
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Mahdollisille haastateltaville soitin puhelimella kerroin tekemastéani opinnaytetyodsta,
samalla kyselin heidan kiinnostusta osallistua faelavaksi. Suostumuksen saatuaan
sovimme, ettd lahestyn ensin Kirjeitse jossa haifrmoitiin tutkimuksesta ja

pyydettiin harkitsemaan osallistumista (Liite 1)irjgessd myds mainitsin, etta otan
heihin yhteyttd puhelimitse ennen haastatteluaojansme haastattelujen ajankohdat.
Haastateltavat saivat valita haastattelupaikankk{&iaastattelut suoritin haastateltavien

kotona.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien kotonkuk# esittelin itseni ja kerroin viela
tutkimuksen tarkoituksesta ja miten haastatteltiéatulisi etenemaan. Painotin viela,
ettd osallistuminen olisi vapaaehtoista ja, ett@uthd on vaitiolovelvollisuus. Aikaa
haastatteluun olin varannut noin puolitoista tuntfaastattelun kokemus antoi minulle
tulevana sairaanhoitajana oppia potilaan kohtaatasesekd haastattelutilanteista.
Harjaannusta sain myds vuorovaikutussuhteen lu@mnisélaastattelut nauhoitettiin.
Haastattelutilanteessa haastateltava sai vapaastitoak kokemuksistaan ja
nakemyksistaan, ja pyrin puuttumaan puheeseen rshdman vahan. Puutuin
puheeseen vain esittdessani tarkentavia kysymykasiadsiirryttaessa seuraavaan

aiheeseen.

Haastattelua kaytettdessa tiedonkeruumenetelmé@amipitdd ainutlaatuisena, koska
siind ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittdzassa. Haastattelun etuna muihin
tiedonkeruumuotoihin verrattuna on se, etté siin@aan sdadella aineiston keruuta
joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla jataapa myotaillen. Haastattelun etuna
on, ettd vastaajiksi suunnitellut henkilot saadageensd mukaan tutkimukseen.
Haastateltava voi tarvittaessa tdsmentaa vastgadiakija voi tarvittaessa tarkentaa
kysymyksiaan. Tutkimukseen osallistuvat on mahsdi@litavoittaa myéhemminkin, jos

halutaan taydentaa jo saatua aineistoa tai tutkismasmyohemmin jatkoa. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2007, 199-201.)

Valitsin aineistonkeruumenetelméaksi haastattelunskk aivoinfarktin sairastaneet
henkilot eivat valttamattd kykene tuottamaan pdipetekstid samalla tavalla kuin
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aiemmin. Siksi kyselylomakkeen kayttd suljettiinigpdkoin myds haastattelun hieman
henkilokohtaisempana aineistonkeruumenetelméana,mhstattelussa on mahdollisuus

tarkentaa vastaajan vastauksia tai esittaa tasgtalisakysymyksia.

Kvalitatiivisen  eli  laadullisen  aineiston  peruspssina voidaan pitaa
siséllénanalyysiprosessia. Sisallonanalyysi on riedme, jolla analysoidaan kirjoitettua
ja suullista kommunikaatiota ja jonka avulla voidasarkastella asioiden seka
tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksidanonen ym. 2003, 23.)
Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoasten tiivistamista niin, etta tutkittavia
iimidita kuvaillaan lyhyesti ja yleistavasti tait@ttutkittavien valiset suhteet tulevat
selkeasti esille. Sisallonanalyysissa on olennaisti tutkimusaineistosta erotetaan

samanlaisuudet seka erilaisuudet. (Hirsjarvi yn@72a56.)

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja haastatteluyos litteroitiin. Litteroituja sivuja
kertyi neljasta haastattelusta yhteensa 25. Jaokaws@stattelun litteroidusta tekstista
alleviivattiin  oleelliset asiat, joista I0ytyi vastkset tutkimuskysymyksiin.
Haastatteluiden vastaukset luokiteltin  aivoinfarkt riskitekijoiden mukaan,
litteroidussa tekstissd oli mukana otsikoinnit itiskijoiden mukaan. Vastauksissa
pyrittiin - erottelemaan riskitekijoissd tapahtuneitauutoksia, joista kaikista ei
kuitenkaan ollut tietoa ja varmuutta. Samankaltaisestaukset kerattiin yhteen, joista
sitten koottiin lopulliset tutkimuksen tulokset.tigroitua aineistoa kaytettiin kuitenkin
asioiden tarkisteluun ja kasitteiden tarkentamideso tutkimuksen analysoinnin ajan,

jolloin aineistoa luettiin I&pi useita kertoja.

Olen nytten mennyt tonne painonhallintaryhméaéahkka ma yritdn nyt
saada ainakin 10kg pois, se on mun tavoite ja 2Zkgpanennyt muttei se
nay vield missaan. Mutta mulla oli sillon kun pa#agiois sairaalasta,
ensinndkin mé en paassyt likkumaan...

Ainahan mé oon dietilla ollumut se vaan sitten ma sain pudotettua
painoa niin sitd rupes tuleen pikku hiljaa lis&din se on helkkarin vaikka
tietda ihan tarkalleen mita saa sydda mut ei jaasa. Sit varsinkin kun
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yksin on ni ma saan tehda ihan mitd ma haluan, &y&ilon kun ma
tykkaan...

Kuten edellisissa lainauksissa nakyy, niin vastesigettyyn kysymykseen saadaan jo
hyvin lyhyesti. Haastateltava kertoo asioistans&etamin mutta se ei ole oleellista

tietoa tutkimusongelmien kannalta. Kaikki tutkimysikmykset kasiteltin samalla

tavalla [&pi tyon.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Verenpaine ennen sairastumista ja sairasturjiiezen

Ennen sairastumistaan puolet haastateltavistai efggnpaineittensa olevan koholla,
mutta he eivat kuitenkaan olleet seuranneet tainki&neet siihen huomiota. Epaily
kohonneista verenpaineista johtui paasaantoisadihsia olosta padssa tai ajoittaisesta
huimauksesta. Yksi haastateltavista ei osannuto&ertliko hdnen verenpaineensa
koholla, silla han ei ollut sita mittaillut, koskaitdan vaivaa ei ollut ollut ennen
sairastumista. Yksi haastateltavista kertoi, eti#ieln verenpaineensa oli koholla jo
ennen sairastumista. Kahdelta haastateltavaltaélfaak jopa kehottanut seuraamaan
verenpaineitaan. Ennen sairastumistaan haastasédtavyhdella oli  kéytossa

verenpainelaakitys ja yhdelle oli tarkoitus alattgerenpainelaakitys.

... ladkari kaskenyt seurata verenpainetta, muttadesgurannut yhtaan
kun ei mitdan ikin& ole ollut. Ei ollut mitddn vermine ladkitysta eika
muutakaan, téissa kyllakin kerroin etta valilla maa..... Itse epailin etta
on verenpainetta, mutten kiinnittanyt siihen hudeio

Kaikki haastateltavat kertoivat kuntoutumisen akilneessa mittailleensa kotona
verenpaineita paivittain ja mittauskertoja olleeah#festa neljdan. Kun sairastumisesta
oli kulunut yli kuusi kuukautta, puolet haastateitta kertoi seuranneensa
verenpaineita paivittdin. Yksi haastateltava Kkertwmittailleensa verenpaineitaan
ainoastaan noin kerran viikossa ja yksi haastaistea kertoi mittailleensa enaa
satunnaisesti. Kolmelle haastateltavalle oli mé&gréderenpainelaékitys sairastumisen
jalkeen. Yksi haastateltava soi verenpainelaakgett&nnen sairastumista. Kaikkien
haastateltavien verenpaineet olivat haastatteluidgkaan laakityksella Iluokkaa

systolinen 118 — 150 mmHg ja diastolinen 70 — 80Hhgm
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Sairastumisen jalkeen verenpainemittarin oli hamkkiyksi haastateltava, kolmella
haastateltavalla verenpainemittari 16ytyi jo enaést kotoa puolison hankkimana.
Kolme haastateltavaa neljasta koki verenpaineetankisen helpoksi, koska perheessa
oli joku joka osasi opastaa mittauksessa. Yksitasatava, joka asui yksin, kertoi etta

sai terveyskeskuksessa hyvan opastuksen mittayttokia.

Helppoa tdma verenpaineen mittaaminen on, tostan vadtari paalle ja
painetaan napista.

Jos joskus mittari nayttaa korkeita lukuja emméstéiihuolestu. Viime
talvena ollut korkeita arvoja, kevat ja kesa ollaas normaali arvoja.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kaksi haastatghiaepaili verenpaineittensa olevan
koholla ennen sairastumista, yksi ei osannut kedblko verenpaine koholla ja yhdella
oli kaytbssa verenpainelaakitys. Sairastumisenegiikkaikilla on verenpaine laakitys

kaytossa, jonka avulla kaikkien verenpaineet omieytnaaliarvoissa.

7.2 Liikunta ennen sairastumista ja sairastumiategen

Vapaa-ajan liikuntaa ennen sairastumistaan ha#datasta kertoi harrastaneensa vain
yksi. Haastateltava kertoo liikkuneensa sédanngliiga liikunnan olleen suurimmaksi

osaksi puutarha- ja pihattiden tekoa. Han kertgnkansa kylla useasti, ja aina kun
mahdollista kavellen ja kdvelysauvoja kayttden kessp. Han mainitsi myos etta koki

ja liikkui terveytensa vuoksi.

Yksi haastateltavista kertoi likunnan olleen saiaista, |&hinna koiran pissatusta ja
lyhyité lenkkeja. Haastateltava sanoo, ettei haettmyt eikd kokenut koiranpissatusta

likuntana, eika liikkkunut terveytensa vuoksi. Madiikuntaa han ei harrastanut.
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Kaksi haastateltavista kertoi tehneensa raskastz tyaivittdin. He sanoivat, etteivat
tyopaivan jalkeen enéa viitsineet tai jaksanedekiharrastamaan liikkuntaa. He kokivat

raskaan tyon sinansa jo liikuntana ja terveydejigdyllisena.

Ennen aivoinfarktia liikuin aika vahan, loppujerpldksi sen mita koiran
kanssa kavin pihalla.

Raskasta tyota kun tein niin kylla se liikunnasiaik

Sairastumisen jalkeen haastateltavista kolme ké@doiastavansa vapaa-ajan liikkuntaa
jossakin muodossa ja myos kuntonsa mukaan. Yksthidtava kertoi liikkumisensa

olevan olematonta, koska joutuu kayttamaan pyohatlickkumiseen.

Kaksi haastateltavaa kertoi lenkkeilleensa saaisesli joko kavelysauvojen kanssa tai
ilman seka sen hetkisen kuntonsa ja kelien mukidavelylenkit eivat ole pitkia, mutta
he kertoivat ettd nyt lenkkeilylla on terveyttd stdva merkitys ja tarkoitus, jottei
sairaus uusiutuisi. Kauppa ja muilla asioilla he rkpyat jattamaan auton
mahdollisimman kauaksi parkkipaikalla, jotta siimakulisi kaveltya. He pyrkivat

tekemaan nyt myos pihatyot kasipelein eika konsssli.

Haastateltavista yksi liikkuu joka paivd, mutta tjow kayttdmaan liikkkumiseen
rollaattoria. Han kertoi hankkineensa kavelysauwvatknutta niilla ei ole uskaltanut
lahted viela liikkumaan. Han liikkuu paivittain semita jaksaa, kay esimerkiksi
terveyskeskuksessa marevan kokeissa kavellen ttolidla. Liikuntaa han ei koe

kuitenkaan terveysliikuntana, vaan liikkuu kosk&é® sen henkisesti hyvaksi.

Yksi haastateltava ei koe liikkuvansa juuri olleaka koska joutuu kayttamaan

pyoOratuolia. Pyoratuolin han on joutunut ottamaaytidonsd vasta sairastumisensa
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jalkeen. Sisalla huoneistossa tulee pyoréatuoliikuttua, mutta pihalle hén ei lahde
juuri ilman saattajaa. Pihalle lahdettya saattégernysa tyontaa pyoratuolia, ja ndin ollen

liikkunta on lahes olematonta.

Menen aina rollaattorilla terveyskeskukseen mareuakeisiin ..... vaikka
satoi lunta niin kannoin valilla rollaattoria .... Raattori on tuki ja turva
jota tarttee.

Emma juur liilku kun on taa pyoératuoli.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vain yksi hartegbisesti terveysliikuntaa ennen
sairastumista. Sairastumisen jalkeen kolme kerisanheensa tietoisesti liikuntaa,
koska nyt heilla on siihen enempi aikaa ja liikulma@n terveyttd edistava tarkoitus.
Yhden liikkkumista rajoittaa pyoratuoli.

7.3 Kolesteroli ennen sairastumista ja sairastumjgi&een

Haastateltavista yksi kertoi, ettei kolesteroli@avseurattu ennen sairastumista, koska
han ei epaillyt niiden olevan koholla, eikd hansdeettinyt koko asiaa sen enempaa.
Yksi haastateltava kertoi, etta tiesi arvojen ofekaholla, muttei puuttunut niihin eiké
miettinyt koko asiaa ennen sairastumista. Kahd&dlastateltavista kolesteroli 1aakitys

oli kaytdssa ennen sairastumista ja kolesterobjargeurailtiin saannollisesti.

...ennen sairastumista ollut pahasti koholla jonke itiesin.

... el niitd arvoja ennen seurattu.

Sairastumisen jalkeen haastateltavista kaikki keatp ettd nyt kolesteroli arvoja

seurataan sadanndllisin véliajoin. Haastateltakistanella on kolesteroli laakitys, ja yksi
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haastateltavista kertoi, etta hanen kolesterolbtaovat pysyneet tavoitearvoissa ilman
ladkitystd. He eivat kokeneet kolesteroli seuramgtankaan hankalana, vaan kokevat

sen terveytensa kannalta tarkeana.

Sain nyt siihen ladkityksen ja kavin nyt noissaeksda ni mulla on noi
molemmat en muista niitd mutta ladkari sanoi etichgvat.

En oo laakkeita tarttenu, ihan hyvid on ilman riita&

Yhteenvetona voidaan todeta ettd, haastateltavik&hdella oli kaytdssa
kolesteroliladkitys ennen sairastumistaan. Ykssitervojensa olevan koholla, muttei
niista valittdnyt ja yksi taas ei tiennyt niiderewén koholla, koska ei ollut miettinyt
koko asiaa. Sairastumisen jalkeen kaikki haastatafitkertoivat, ettda nyt kolesteroli
arvoja seurataan saannollisesti, vain yhdella htgsvista ei ole kolesteroli ladkitysta,
koska arvot ovat pysyneet tavoitearvoissa ilmakitgstakin. Haastateltavat eivat koe

seurantaa hankalana.

7.4 Alkoholin kayttd ennen sairastumista ja sainassen jalkeen

Yksi haastateltavista kertoi olevan taysin absstutiYksi haastateltavista, joka kertoi
kayttaneensa alkoholia, sanoi sen olleen lahinn@neaista, eikd koskaan juonut
humalahakuisesti. Haastateltavista kaksi kertoi ttk@y olleen viikoittaista, ja
kayttokertoja oli useampia viikossa. Humalanhalkuisjuominen oli [&hinna
viikonloppuisin. Viikolla alkoholin kayttoé rajoitiulahinna ruoan yhteydessa otettuun
viiniin tai olueen, myds saunan jalkeen otettireasti olut. He kertoivat alkoholin
kayton olleen tallaista jo kymmenia vuosia ja teflejo osaksi elaméntapaa. He
kertoivat kokevansa alkoholin rentouttavaksi.

...kyll& ma sillon kun ma olin terve niin otin magokiikonloppu.
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En ole elaméssani kertaakaan viinaa juonut

Sairastumisen jalkeen haastateltavista kaksi kettavansa alkoholia todella harvoin,
ja maarat ovat niin pienid, etteivat ne aiheuta &tumista. He sanoivat ottavansa
yleensa vain juhlissa ja siellakin lahinnd alkumwalj He kokevat alkoholin kéyton

turhaksi ja terveydelle haitalliseksi. Yksi haasliavista kertoi, ettd on vahentanyt
alkoholin kayttdd huomattavasti mutta juo edellpajon. Juominen on humalahakuista
my0s nyt, haastateltava sanoo sen olevan rentaatjavstressia vahentavaa. Han kertoi
tietdvansa kylla riskit, jotka liittyvat alkoholikdyttoon. Yksi haastateltavista kertoo

edelleen olevansa taysin absolutisti.

...tervetuliaismaljan ja mé sen otin pikkuhiljaa n&a oli ihan ok. Sitten
haettiin se eka alkuruoka soéin sen, sitten tulisspilija sinne ja kysy etta
no. Sanoin etta laitta mulle tohon sita valkkarghésen, puoli lasillista.

Ma en kuule kerinny kun laittaa sita huulilleni seirmulle tuli semmonen
samanlainen tunne kun mulle tuli ettd alko kiristaata ja sitten

kylmahiki ja sydan alko tekeen tata. Se oli pel@tkokemus. Sitten kiristi
kauheasti tasta otasta silla tavalla ja siis ihandis pyortynyt.

Yhteenvetona voidaan todeta ettd, haastateltakatai kayttivat alkoholia viikoittain
ennen sairastumista. Yksi haastateltavista kayiitoholia satunnaisesti ja yksi
haastateltavista oli absolutisti. Sairastumiserkegh kaksi haastateltavaa kertoi
kayttavansa alkoholia todella harvoin, koska kokealkoholin turhaksi ja terveydelle
haitalliseksi. Yksi haastateltavista kertoi vahee&nsa alkoholin kaytt6a huomattavasti
mutta kayttavansa edelleen alkoholia paljon, koskaentouttaa ja vahentdd stressia.
Haastateltavista edelleen yksi on absolutisti, f@ta on ollut koko elamansa ajan.
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7.5 Ylipaino ennen sairastumista ja sairastumigatkegn

Yksi haastateltavista kertoi, etta ylipainoa eubknnen sairastumista. Haastateltavista
kolme kertoi ettd heilla oli ylipainoa ennen sdiuasista, joista yhdella ylipainoa oli
useampi kymmenen kiloa, ja hanella oli ollut tatisialoitella laihdutuskuuri ennen
sairastumistaan. Han olikin laihduttanut elamang&ana useasti, mutta ajan mittaan
palannut aina entiselleen. Han kertoi tietavanspaiylon altistavan sairastumisille.
Kaksi haastateltavaa koki ettd ylipainoa oli, mditaiin huomattavaa etté se olisi ollut
mielessa, eivatkd nain ollen kokeneet laihduttaanistrpeellisena, eikd nain ollen

terveydelle haitallisena.

...kun ma taalla yksin olin, niin ma kavin aina Ninkans kaupassa niin
ma ostin aina ison pussin karkkeja, jaateloa, hyp#koo sellaista oikein
hyvaa marja pullaa ja ma soin kaks kertaa paivassaatoin syoda
pullaakin ja jaatel6okin vetelin tossa. Siita tolulle taa ylipaino...

...oli semmosta lohtusyomista kun taalla yksin olin.

Sairastumisen jalkeen haastateltavista kolme kaltmitaneensa laihdutuskuurin. Yksi
heista kertoi menneensa jopa painonhallinta ryhnjd@davoitteena hénella olisi saada
ainakin kymmenen kiloa pois. Kaksi muuta kertoihthittaneensa omin avuin ja
saaneensakin laihdutettua useita kiloja. He kemtomttd vuosien varrella paino on
kyllakin vaihdellut, mutta paino on kuitenkin pysgrhuomattavasti alhaisempana kuin
ennen sairastumista. Yksi haastateltavista keoigmsa pysyneen lahes entisellaan,
kokee ettd laihduttamisen tarvetta ei ole, koskpaytoa ei ollut ennen sairastumista.

Kaikki haastateltavat kokivat painonhallinnan t&ks ja terveytta edistavaksi.

...olen nytten mennyt tonne painonhallintaryhméadikk@& ma yritan nyt
saada ainakin 10 kg pois, se on mun tavoite ja @rkgp mennyt muttei se
nay viela missaan.
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Kylla toi paino on heitellyt, valilla vahan nousgatsit taas laskenut.

Yhteenvetona voidaan todeta ettd, ennen sairagturki@mella haastateltavista oli
ylipainoa, joista yhdella se oli huomattavaa. Ykaastateltavista kertoi, ettei ylipainoa
ollut lainkaan. Sairastumisen jalkeen kolme kedloittaneensa laihdutuskuurin, kaksi

heista omin avuin ja yksi kertoi menneensa paininkeryhmaan.

7.6 Ravinto ennen sairastumista ja sairastumiskega

Haastateltavista kolme kertoi sybneensd paasaéstoisotona tehtya niin sanottua
kotiruokaa ennen sairastumista. Heisté kaksi kegttei kiinnittanyt huomiota kaupassa
ruuan laatuun tai siihen, oliko rasvaprosentti joissa ja leikkeleissd normaali vai
vaharasvainen. Maidoissa ja levitteissa he valitspaasaantoisesti normaalirasvaisia
tuotteita. Kasviksia he kertoivat sydneensa rudaieydessa saanndllisesti, mutta eivat
osanneet sanoa tarkkaa maaraa. He kertoivat myieaeygsa pullaa ja muita herkkuja
saanndllisesti, mutta heidan mukaansa ei kuitenkd@anttain, vaan noin 2-3 paivana

viikossa. He kokivat sydneensa terveellisesti jaimaolisesti ennen sairastumistaan.

Yksi haastateltavista kertoi kaupassa valitsevaisa vaharasvaiset tuotteet ja myos
luomutuotteita jos mahdollista. Kasviksia han pydgoémaan paivittain ja kertoi
noudattavansa parhaansa mukaan niin sanottuaraalt@s Pullaa ja muita herkkuja
han ei sybnyt juuri koskaan, ainoastaan kylardissuuli herkuteltua ja silloinkin
herkuttelu oli vahaista. Han koki sydvansa terveediti ja monipuolisesti.

Yksi haastateltavista kertoi syoneensd milloin Riita ja sanoi, ettei juuri itse
kotiruokaa tehnyt. Kaupasta han kertoi ostaneeitsana valmisruokaa tai sellaista jota
nopeasti sai tehtyd joko uunissa tai mikrossa. danoi myods sybneensd useasti

grilliruokaa. Kauppareissuilla hédn osti useasti mpiakeisia ja leivonnaisia ja makean
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syontia oli lahes paivittaista. Han kertoi, ettelettinyt juurikaan terveysvaikutteita

ruokavaliossaan, vaan lahinna sita mika maistuéhgyv

En syOnyt rasvasta ruokaa, koska aikasemmin laiadut 14kg. Ma
tiesin ja yritin koko ajan valttaa rasvasia juustgp en syd mitdan sipseja
enka mitdén viinereita. Pullaa sybén mutta tavadlipullaa.

...en ma itse ruokaa juurikaan kotona tehnyt, kawpastin mitéa sattu ja
sit sitéa kotona mikrossa lAmmitin.

Sairastumisen jalkeen haastateltavista kaksi keedkkailevansa ruokavaliota viela
entistakin tarkemmin, vaikka he kokivat sybneensdea sairastumistaan terveellisesti.
He kertoivat, ettd Marevan- laékitys on muuttamaicavaliota l&ahinna kasvisten osalta,
silla nyt he pyrkivat sydomaan entistd enemman ika® joita sanoivat sydneensa
valipaloinakin. Tummanvihreiden kasviksien kansedld ei ole ollut ongelmia, koska
niiden syontia he ovat pystyneet vahentamaan gttanaan riittdvasti. He kertoivat

tarkkailevansa ruokavaliota viela enemman sairastemjalkeen kuin ennen sité.

Yksi haastateltavista kertoi, ettei hadnen ole tawut muuttaa ruokavaliotaan tai
ruokakayttaytymistddn mitenkéén, ei myoskaadn kassik eikd tummanvihreiden

osaltakaan.

Haastateltavista yksi kertoo ruokavalionsa menrtégain uusiksi ja sanoo ruokansa
tulleen nyt paasaantoisesti kotiin ruokakuskin taom Kertoo ndin saavansa ruokansa
vaivattomimmin  kotiin, koska kokee kaupassa kaynniwaivalloiseksi
likuntarajoitteisuuden vuoksi. Kerran viikossa h#@y paivasairaalan ruokalassa
syomassa, kun siellda on palvelupéiva. Sinne hato&enenevansa tilataksilla. Ruuan
han kertoo olevan maukasta kotiruokamaista ja &iggikin, kertoo annoksissa olevan
salaatit ja vihannekset valmiina. Annoksien toivadigki olevan hieman isompia.
Makeisia ja herkkuja kertoo sydneensa enaa noirakeriikossa, l&ahinné silloin kuin

omaiset tai vieraat niita tuovat. Haastateltavadeeretta uusissa ruoka tottumuksissa on
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ollut kova totutteleminen, mutta kokee sen sindll&élpoksi koska ruoka tuodaan
kotiin. Ruokavalion hé&n kertoo nyt olevan tervewdh, mita se ei ollut ennen

sairastumista.

...koko ajan tarkkaillut mitd syon, leikkeet ja kaikkne on jotain 2-3%
ja juustot on kevyttd 5% aamupalaa kadettia ja&ait

...aivoinfarktin jalkeen taytyy tarkkaan katsoo mig¥6 kun noi
tummanvihreet salaatit, ne on marevanin takia.

Yhteenvetona voidaan todeta ettd, yksi haastaisfgakertoi, ettei hanen tarvinnut
muuttaa ruokavaliota lainkaan. Yksi haastateltavigtrtoi, ettd h&nen ruokavalionsa
meni taysin uusiksi, koska nyt ruoka tuodaan kggiruusissa ruokatottumuksissa on
ollut kova totutteleminen. Kaksi haastateltavistartéi tarkkailevansa ruokavaliota

sairastumisen jalkeen entista tarkemmin.

7.7 Tupakointi ennen sairastumista ja sairastunjékaen

Haastateltavista kaksi kertoi polttaneensa ennémassamista. Heista toinen kertoi
polttaneensa noin neljakymmentd savuketta vuorassal lahes neljakymmenta
vuotta. Lopettaminen ei ollut kdynyt haastateltaraalessa ennen sairastumista, koska
koki tupakoinnin mielekkadksi ja rentouttavaksi péti sen mausta. Kertoi kylla

tienneensa tupakoinnin haittavaikutuksista, muttaigta valittanyt.

Toinen haastateltavista kertoi ennen sairastunmgtaéitaneensa vahan ja tupakointi oli
satunnaista. Tupakointia oli lahinna viikonloppuoiga silloinkin siihen liittyi alkoholi

jollakin tavalla. Satunnaista tupakointia haastatellla oli kymmenié vuosia.



34

Kaksi haastateltavaa kertoi, etteivat ole tupakgattaneet ikina, eivatka sita edes

koskaan maistaneen.

...emma tupakkaakaan sillonka kun ma olin terve, tsamio ndin, ma en
normaalisti polttanut mut sillon ku méa otin alkof@ohi sillon ma poltin.

... kylla siind pari normaali askia paivassa meni...

Sairastumisen jalkeen kaksi haastateltavaa kestt®j tupakoi endd. Haastateltavista
toinen kertol, ettei polta enaa edes silloin talldiopettaminen ei ollut hanelle ongelma,
koska mitdan riippuvuutta tupakkaan ei ollut. Hpiddle ettei hanen terveytensa tilaan
ollut tupakalla mitdan tekemistd, koska tupakoimii todella vahaistd ennen

sairastumista.

Haastateltavista toinen kertoi lopettaneensa tupakokorvaustuotteiden avulla, kertoi
ettd lopettaminen oli hanelle melkoinen haaste k&osanelle oli tullut siitd lahes
elaman tapa, ja han kertoi pitdneensa muutenkiadtowupakoinnista. Kertoi olevansa
tyytyvainen tupakoinnin lopettamispaéatbkseen jaocokin etta lopettamisella on iso
merkitys hénen terveydentilaansa jatkossa. Kaksisthteltavaa ei ole polttanut

lainkaan.

...enké tupakkaa ole en&aa kuule polttanut, hyi.

Laastareilla ja purkalla min&d lopetin... mutta ole svaikeeta kerta
kaikkiaan.

Yhteenvetona voidaan todeta ettd, haastateltavisiaen lopetti tupakoinnin
korvaustuotteiden avulla, kertoi lopettamisen alleeelkoinen haaste, koska koki sen

lahes elaméntavaksi. Toinen haastateltavista keetibei lopettaminen ollut mik&én
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ongelma, koska koki, ettei mitd&n riippuvuutta pllaksi haastateltavaa ei polta

edelleenkaan.

7.8 Stressi ennen sairastumista ja sairastumifiereja

Haastateltavista kolme koki stressia olleen enremstumista. Heistd kaksi kertoi
stressin olleen lahinn& tyodstd johtuvaa, mutta ivét ekokeneet stressia kuitenkaan
ylitsepddsemattomaksi, eikd mitenkaan liian hawviksi. Yksi haastateltavista kertoi
stressid olleen, mutta ei osannut kuvailla sit&ket@min. H&n sanoi sen olevan
jonkinlaista omanlaista stressia. Haastateltaw&&s koki, ettei hanelld ollut stressia

ennen sairastumistaan, tai ainakaan han ei sgéiédostanut.

Oli varmaan ennen sairastumista jonkinlaista oméastiastressia.

En osaa saanoo tohon mitd&an kun en oo asiaa myettlenka.

Sairastumisen jalkeen haastateltavista kaksi laitd, stressia oli sairastumisen jalkeen.
He kertoivat sen johtuneen monista eri asioistattand@hinna elamantilanteen
muutoksista ja siitd, ettd pelkasivat sairaudenutusgan. Tarkemmin stressista eivat

osanneet kuvailla tai siitd kertoa.

Haastateltavista yksi kertoi, ettei endd stressaaiséa niin kuin ennen, vaan elaa
elamaansa paiva kerrallaan ja on onnellinen, et@tdatui suhteellisen hyvin
sairastumisensa jalkeen. Haastateltavista yksi, laikei stressia ole nyt sairastumisen

jalkeenkaan.

Ma oon sanonu, et mulla on hirveen helppo olluastaa kun oon saanu
levata sillon kun oon halunnut, ja sydda ja juodéd oon saanu olla
tyytyvainen kun oon saanu sairastaa yksinani.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia aivoinfarktgairastaneiden kokemuksia omassa
terveyskayttaytymisessaan seka niiden muutoksisirderktin jalkeen. Tavoitteena ol
selvittaa, milla tavoin sairastuneet kokevat teskéyttaytymisensa muuttuneen
aivoinfarktin riskitekijoiden osalta, sairaudenkgén ja sen my6ta. Tavoitteena oli
my0s selvittda, miksi muutosta terveyskayttaytyssse oli tapahtunut ja millaisina

sairastuneet kokivat muutokset.

Koin opinnaytetydn haasteelliseksi, silla en keedini niinkaan tutkijana, enemmankin
tunnen itseni hoitajaksi. Opinnaytety® opetti knkiem miten tutkimuksia tehdaan ja
antoi hyvadd pohjaa, mikali vastaavia tditd pitaddée jatkossa. Tyon tekivat
haasteelliseksi haastattelut, koska haastatelakyseltiin arkoja ja henkilokohtaisia

asioita. Haastattelut tehtiin haastateltavien katgota pitda my6s kunnioittaa.

Vieraalle ihmiselle omista asioista kertominen omnaa hieman sensuroitua.
Haastattelussa hairidtekijéiden poistaminen sekéottdmuksellisuus lisaavat
mahdollisuuden saada luotettavaa ja rehellistéaieMolempiin asioihin kiinnitettiin

tutkimusta tehtdessad huomiota. Tutkimuksen luotettda lisaa myds se, ettd tunsin
entuudestaan haastateltavat ja heidan taustojaden ®oko ajan suhtautunut
tutkimukseen vakavasti pitden mielessa tutkittavasrmonymiteetin suojelemisen ja
hyvinvoinnin, niin etten tutkimuksellani aiheuta illee ongelmia. Tutkimuksen

valmistuttua se on kaikkien luettavissa ja l&ahet#m haastateltaville.

Tutkimuksessa voidaan todeta, etta terveyskayttdiyggn riskitekijoiden osalta oli
terveellisempéaa ja parempaa vasta sairastumisdweejil Mahdollisuus vaikuttaa
riskitekijoihin ja niiden kautta mahdollisesti eftaa ehkéaistd omaa sairastumistaan
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aivoinfarktiin onnistuu jo pienilla elamantapa- t@rveyskayttaytymisen muutoksilla.
Muutokset terveellisempéaan elamaan tapahtuu kuieardein vasta sairauden jalkeen.

Voidaan olettaa, ettd helpoin muutos terveyskaigtéisessa oli ruokavalio, silla
muutoksen myo6ta pieneni moni muukin riskitekijd dtylipaino, kolesteroli ja
verenpaine. Sairastumisen jalkeen yhdelle haatstaigt ruoka tuotiin jopa kotiin ja se
oli niin sanottua kotiruokaa. Laakkeellisella hdldasen sijaan ehkaistiin kolesterolista
ja verenpaineesta johtuvia riskitekijoiden syntyi@iga marevanilla uusien infarktien

syntya.

Kiiskisen ym. (2008) tutkimuksessa todetaan ettdgkavalio on avainasemassa
keskeisimpien kansansairauksien ehkaisyssa. Koaswan ja suolan liiallinen saanti
ovat sairauksien suurimpia vaaratekijoitd. Ravilndiedetdan olevan keskeinen
merkitys sydan- ja verisuonitautien, kohonneen meaeeen, rasva-aineenvaihdunnan
hairididen, aikuistyypin diabeteksen ja osteopoirosuhkeamisessa. Terveellinen,
suositusten mukainen ruokavalio sisaltdd runsa&stsviksia, mutta niukasti

tyydyttynytta rasvaa ja suolaa. Suositusten mukaseruokavaliossa on runsaasti
ravintokuitua, vitamiineja ja hivenaineita. (Kiiskin, Vehko, Matikainen, Natunen,
Aromaa 2008, 32.)

Alkoholin ja tupakan osalta osa haastateltavistaki ksuurimmat haasteet
terveyskayttaytymisen muutoksissa, koska pitividblablia ja tupakkaa nautintoaineina,
joihin liittyi suurin riippuvuus. Haastateltaviskaikki tupakoijat tiedostivat tupakoinnin
terveyshaitat, mutta lopettamispaatos tapahtuiekiin vasta vakavan sairastumisen

jalkeen.

Helakorpi ym. (2010) totesivat tutkimuksessaarg p#ivittain tupakoivista miehista ja
naisista 79 prosenttia (N 2826) oli huolissaan kopain vaikutuksesta omaan
terveyteensa. Miehilla huolestuneiden osuus on dmsvviime vuosina. Miehista 66

prosenttia ja naisista 54 prosenttia ilmaisi hatuesa lopettaa tupakoinnin. Miehista ja
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naisista 38 prosenttia kertoi yrittaneensa vakavapettaa tupakoinnin. (Helakorpi,
Pajunen, Jallinoja, Virtanen, Uutela 2010, 8-14.)

Tuntuu oudolta, ettd suurin osa tupakoivista onliks@an omasta terveydestaan, mutta
eivat kuitenkaan pysty lopettamaan tupakointia. akam aiheuttama riippuvuus siis
iimeisesti on todella suuri. Ehk& monet tupakatsgivat ajattele tupakan vaaroja, vaan
riskeeraavat oman terveytensa siitd huolimatta. élerntupakointi saattaa olla myds
elamantapa, josta on hankala paastaa irti, saatddes yrittdd lopettaa. Monet
tupakoitsijat eivat varmastikaan yksinkertaisesie® halua lopettaa tupakointia, koska

kokevat tupakoinnin rentouttavana ja tarpeellisena.

Vapaa-ajan liikuntaa haastateltavat kertoivat lséareansa mielellaan, koska nyt heilla
|6ytyi siihen aikaa paljon paremmin, johtuen suuriaksi osin sairaselakkeella
olemisesta. He kokivat myds, etta liikunta oli mukdapa viettaa aikaa ja kokivat, etta

likkuivat nyt terveytensa kohentamiseksi.

Helakorpi ym. (2010) totesivat tutkimuksessaarg aetiehista 69 prosenttia ja naisista
74 prosenttia (N 2826) sanoi harrastavansa vapamilakuntaa ainakin puoli tuntia

vahintaan kaksi kertaa viikossa. Miehista 30 prtgefa naisista 34 prosenttia taas
kertoi harrastavansa vapaa-ajan liikkuntaa vahinté&jaa kertaa viikossa. (Helakorpi,

Pajunen, Jallinoja, Virtanen, Uutela 2010, 19.)

Haastateltavat olivat paasaantoisesti tyytyvaikignaansa nyt sairauden jalkeen, koska
kokivat etta olivat onnekkaita, kun kuntoutuivatnkn hyvin vakavasta sairaudesta.
Terveyskayttaytymisen muutokset johtuivat paasasesti peloista sairauden

uusiutumisesta ja myos siité etta vakava sairasteimiisasi kuolemanpelkoa.

Mielestani hyvia jatkotutkimuksen aiheita olisiKiat terveyskayttaytymisen muutoksia

ajallisesti, eli miten terveyskayttaytyminen on mtuout vuosien saatossa. Onko
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elaman tavoissa palattu siihen mita se oli enngasdamista kun aikaa sairastumisesta
on kulunut esimerkiksi viisi vuotta, vai onko teyg&ayttaytyminen pysynyt

terveellisena vuosista huolimatta.

Tutkijalla on eettisida velvoitteita yhteiskuntaa ikusuurta yleiséakin kohtaan.
Tutkimuksella pyritdan luotettaviin tutkimustuloksi ja sen tulee yrittda jo
ennakoivasti torjua virheellisia tulkintoja ja tsten vaarinkaytt6da. Myos tutkijan ja
toimeksiantajan keskinaisiin suhteisiin liittyy gef sdantdja. Tutkijan ei tule hyvéaksya
pyrkimysta joihinkin tiettyihin toimeksiantajaa igtaviin tuloksiin, vaan tutkimus on
tehtava vain tieteen pelisdantéja noudattaen. jBlitki on velvollisuuksia tietojen
kohdehenkildita tai antajia kohtaan. Kohdehenkgdidnyotavaikutusta edellyttéavien
tutkimusten tulee perustua heidan suostumukseé&rmaaaehtoisuudesta tulee pitaa
kiinni. Tutkijan on suojeltava kohdehenkildiden @fa oikeuksia. Tutkimustuloksia voi
kayttaa vain tarkoituksiin, joihin on saatu kohterostumus ja lupa. Yksiloa koskevia
tietoja ja hanen henkildllisyyttaan ei saa paljastauille, jos néin on sovittu. (Uusitalo
2001, 30.)

Koska tutkimusongelmiin loydettiin vastaukset, \amd todeta myos tutkimuksen
mittarin olleen tarpeeksi kattava ja luotettava.tkimuksen mittarina kaytettiin
haastattelua, joka sisélsi nelja eri haastattdloleaisessa haastattelussa aineistosta nousi
esiin tietyt kysymykset, joiden alle vastaukset tiuoi jaotella. Vastauksissa oli
havaittavissa kuitenkin samankaltaisuuksia sek& apfaisia vastauksia, jonka
perusteella voidaan olettaa vastauksien olleersiglga aidontuntuisia aivoinfarktin
sairastaneen henkilon kuvauksia terveyskayttaytynsid muutoksista.

Tutkimuksen luotettavuutta lisataéan myos vahvistwalla. Vahvistuvuus tarkoittaa
sitd, etta tehdyt tulkinnat saavat tukea toisis@staavaa ilmiota tarkastelleista
tutkimuksista. Olen pyrkinyt tuomaan esiin tutkinsigs joista myds omat
tutkimustulokseni saavat tukea. (Eskola & Suorab®@8, 212). Myds mielestani
tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tiedd@kittujen taustoja ja myods heidan taman
hetkista elaman tilannetta. Joten tiedan heidéokeen elamantavoistaan rehellisesti.
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Aivoinfarkti on monien tekijoiden summa. lhmisetv@ aina tiedosta heilla olevia
riskeja ja riskitekijoita, jotka altistavat aivoarktiin. Monesti myds vahéatelladn omaa
mahdollisuutta sairastua vakavasti ja uhkakuvathg§gin mielestd pois. Valilla toki
ollaan dieetilld, kuntoillaan ja pidetaan tipatotdenmikuuta, mutta kuitenkin aina vain
palataan laht6kuoppiin elamantapojensa kanssaettsesko siihen, ettd kukaan haluaa
vakavasti sairastua ja vielapa jos siihen pystyise etukateen jollakin tavalla
vaikuttamaan. Ehka ladkarikaynneilla ladkareidedigi puutua tiukemmin potilaidensa
yleiseen terveydentilaan, vaikkapa ylipainoon, kaikasiakas sen vuoksi vastaanotolla
olisikaan. Ehk& nain saataisiin joitakin riskitékig poistettua ja monen ihmisen
elaméanlaatua seka perusterveyttd kohotettua. Mwdkirjlainen seulontatutkimus,
kuten rintasyodvassakin, voisi olla tarpeellistatkimukset ovat toki kalliita, mutta viela
kallimpaa on aivoinfarktipotilaan hoito. Aivoinfielin sairastaneen eldménlaatu voi
huonontua todella paljon. Pahimmassa mahdollisémsauksessa sairaus voi vieda
taysin autettavaksi petipotilaaksi tai johtaa jép@lemaan. Seulontatutkimus saattaisi
estaa edes osan pahoista seurauksista.

Nykyajan yhteiskunta lisdd omalla tavallaan risk&rastua, koska ruokatottumukset
ovat muuttuneet kotiruuasta noutoruokaan, joka taiieuttaa ylipainoa ja muita
ongelmia. Ihmiset ovat nykyaan myos kiireisempidujakeskeisempid, eivatka ehdi
likkumaan niin kuin ennen. Ehka nykydadn myos joalkkenne ja omien ajoneuvojen
kaytto vahentavat ihmisten liikkkuvuutta. Lapsillekopetetaan jo pienesta pitden, etta
heitd kuljetetaan autoilla ja muilla kulkuneuvoijlzka paikkaan, eika heita juurikaan
kannusteta harrastamaan liikuntaa tai likkumaamhteita kaytetddn nykyaan aina vain
enemman ja enemman ja niiden saantia jopa vairotetgan. Valilla ehdotetaan, etta
viinitkin pitaisi saada ruokakauppoihin. Jopa momahhemmat hankkivat alaikaisille
lapsilleen péaihteité ja tukevat nuorison paihteidapttoa omalla kaytoksellaan.

Sita tuntee olevansa jotenkin niin kun etuoikeutdtintuu kuin ois saanu
toisen mahdollisuuden...
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LITTEET

Liite 1

Hyva haastateltava,

Olen punkalaitumelainen sairaanhoitajaopiskelija  rirPo  Diakonia-

ammattikorkeakoulusta. Teen talla hetkella opine@yitani, johon etsin haastateltavia.
Opinnaytetydssani  tutkin  aivoinfarktin  sairastameeid kokemuksia oman
terveyskayttaytymisensd muutoksista. Tutkimukseshderyhmané ovat aivoinfarktin
sairastaneet ja tutkimuksen aineisto kerataan &idelsimalla. Haastattelun

yksityiskohdista sovitaan jokaisen haastateltavearska erikseen, puhelimitse.

Tutkimukseni  tavoitteena on selvittdd aivoinfarktirsairastaneen henkilon
terveyskayttaytymisen muutoksia. Tavoitteena owitsdi, milla tavoin sairastuneet
kokevat terveyskayttdytymisensa muuttuneen sairaugkitekijoiden osalta sairauden
jalkeen tai sen myo6ta. Tavoitteena on myds sedittdniksi muutosta

terveyskayttaytymisessa on tapahtunut ja millaiseieastuneet kokevat muutokset.

Aivoinfarktin riskitekijoita ovat muun muassa kohwrt verenpaine, ylipaino, likunnan
puute, epaterveellinen ravinto, kohonnut kolesteripakointi, liiallinen alkoholin

kayttd sekd stressi. Juuri naitd terveyskayttaydgem liittyvia asioita haluan
opinnaytetydssani tutkia. Teidan olisi hyva jo emreastattelua pohtia, minkalaisia

muutoksia olette havainneet edella mainituissaiafadktin riskitekijoissa.

Pohdittehan ennen haastattelua miten ja miksi aeataterveyskayttaytymiseen

liittyvat asiat ovat muuttuneet sairautenne myota:
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- verenpaine - ylipaino
- liikkunta - ravinto

- kolesteroli - tupakointi
- alkoholin kaytto - stressi

Pohdittehan myos sita, millaisena olette mahdaliseutokset kokeneet ja miksi olette

muutokseen pyrkineet.

Jokainen haastattelu kasitelladn luottamuksellad sekmettomana. Haastattelut
nauhoitetaan, ja tutkimuksen valmistuttua nauhgitktuhotaan. Opinnaytetyoni
valmistuessa haastatelluilla on mahdollisuus tutusiitkimukseeni ja sen tuloksiin.

Kiitokset jo etukateen!

Tutkimuksen tekija,

Markus Kuusisto

p. 050 5844 341

markus.kuusisto@suomi24 fi

(sairaanhoitajaopiskelija, Diakonia-ammattikorkealkio Porin yksikko)



