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TIIVISTELMA

Ulla M&kitalo & Helena Virtanen. Ikdihmisten terveyden edistdminen. Terveyden
edistaminen Espoonlahden seurakunnan diakoniatyon ik&ihmisten kerhossa.
Diak Etel&, Helsinki, kevat 2012. 72 s. 6 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Diakonisen hoitotyon
suuntautumisvaihtoehto. Sairaanhoitaja (AMK) + diakonissa.

Tama opinnaytetyo oli toiminnallinen, ja se tehtiin yhteistydssd Espoonlahden
seurakunnan kanssa. Opinnaytetydmme tarkoitus oli edistaa ikaihmisten terve-
ytta. Tarkoituksena oli myds kehittaa terveyttd edistdvaa kerhotoimintaa Es-
poonlahden seurakunnalle.

Suunnittelimme terveyttd edistdvaa toimintaa Espoonlahden seurakunnan
ikaihmisten kerhoon. Kerhot toteutettiin Soukan kappelin kerhossa alkuvuodes-
ta 2012. Kerhojen aiheina olivat "terveelliset elaméantavat”, "omat voimavarat
kayttoon” seka "hengellisyyden merkitys terveydelle”. Terveyden edistamista
arvioitiin palautteella, joka kerattiin kerholaisilta viimeisella kerhokerralla. Ker-
hokohtaista arviota suoritettiin liséksi kerhojen nauhoitusten pohjalta.

Kerhojen terveytta edistavdd vaikutusta oli haasteellista arvioida. Palautteen
mukaan kerholaiset pitivat kerhojen aiheita mielenkiintoisina ja hyddyllisina. Ko-
kemus uuden tiedon saamisesta vaihteli kerhokertojen valilla. Kerhojen toteu-
tuksessa tarkea tyttapa oli keskustelu, jota kerholaiset pitivat tarkeana. Ikaih-
misten terveyttd on mahdollista jatkossakin edistdd ohjaamiemme kerhojen
esimerkin mukaisesti.

Asiasanat: terveyden edistaminen, ikdihmiset, diakoniatyd, kerhotoiminta



ABSTRACT

Ulla Mé&kitalo and Helena Virtanen.

Health promotion among elderly people. Health promotion in elderly people’s
group in the parish of Espoonlahti. 72 p., 6 appendices. Language: Finnish.
Helsinki, Spring 2012.

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

This is a functional study. The purpose of this study was to promote elderly
people’s health in welfare work by organizing club activities. The study was car-
ried out in cooperation with the parish of Espoonlahti.

We planned and implemented an elderly people’s group three times in the par-
ish of Espoonlahti at the beginning of the year 2012. The themes of the groups
were “healthy lifestyles”, “own resources into use” and “the effects of spirituality
on health”. The success of our study was estimated with the feedback that was
collected after the last group. In addition, we recorded conversations in order to

remember what was discussed in the groups.

Estimating the success of the health promotion was challenging. However, the
elderly people considered groups and subjects interesting and useful. According
to the feedback, the changes of lifestyles were quite few although most of the
group members reported that they received new information in the groups. Dis-
cussion had a significant role in health promoting groups which was important
for elderly people. The results indicate that this kind of health promotion for el-
derly people in parishes would be useful also in the future.

Keywords: health promotion, elderly people, welfare work, club activity



SISALLYS

L JOHDANTO .o e 6

2 ESPOONLAHDEN SEURAKUNTA OPINNAYTETYON

TOIMINTAYMPARISTONA .......ooiiiie ettt 8
2.1 Espoonlahden seurakunnan iK&INMISet............oooviiiiiiiiiiiiiiiii e 8
2.2 Ikaihmiset ja diaKONIAYO .......cooeeeeeiiieiiiiiieee e 9

B T E RV EEY S et e e e 11
3.1 Terveyden ediStAMINEN .........oooiiiiiiiiiie e eeeeeeees 13
3.2 IKAINMINEN ... 15

3.2.1 Ikaihmisten terveyden ediStaminen.............coeeeeeieiiiiiiiiiiiiiae e 16
3.2.2 Ikaihmisten ohjaus ja NEUVONTA...........cccevvvivviiiiiiie e eee e 18
3.3 Ikaihmisten terveelliset elamantavat..............occcviiiiiiiiieeee 19
3.3, RAVIESEIMUS ...ttt e e 20
3.3 2 LIKUNTA ... 21
G RC T0C T U L I = T 1T o Lo 22
3.4 IKAINMISEN VOIMAVAIAL. ......cciiiiiiiiiiiieiiee e e e 23
3.4.1 YMPArIStO VOIMAVAIANA ......cceeeveriiiiiieeeeeeeeeeeeiiiea e e e eeeeeeeesennnnaeeaaeaees 24
3.4.2 Sosiaaliset suhteet vOImavarana .................eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 26
3.4.3 Vapaa-aika VOIMAVAIraNa ...........oiiieeeeieiiiiiiiiiaa e e e e e eeeeiiiina e e e e eeeeenee 28
3.4.4 Eletty el&m& VOIMAVAIANA. .........iiieeeeiieiiiiiiiee e e eeeeeees 30
3.5 HeNgelliSYYS Ja tEIVRYS ... e eeeeee 31

4 KIRKON VANHUSTYOSTA ...t 33
4.1 Diakoninen VanNUSLYO .........coooiiiiiiiiiiii et eeeeees 34
4.2 Terveyden edistdminen diakoniatyOSSa. ...........uuiiieeeeiiiiiiiiiiiiiieee e 35

5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS ......ccocotiiitieeece e, 38
5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tOtEULUS ........ccoeeeeeiiieeiiiiie e 38

5.1.1 Ensimmainen kerhokerta: terveelliset elamantavat.............cc..cooe...... 40



5.1.2 Toinen kerhokerta: omat voimavarat Kayttoon ..............ceeuvveiineneennn. 43

5.1.3 Kolmas kerhokerta: hengellisyyden merkitys terveydelle.................. 45

5.2 Palaute Ja arViOINti........couuuuuiieeeeee et 47

B POH DN T A e et e e e et e e e e et e e e e et e e eenanas 50
6.1 OPINNAYIELYON CEIISYYS ...vvruiiiieeieiieiiiiiie ettt 50
6.2 Johtopaatokset ja jatkokehittdmishaasteet............ccccoevveeiiiiiiiiiiiiiin e, 51
6.3 AMMALIlINEN KASVU ......ooiiiiiiiiiiii e 54
LAHTEET ..ottt ettt ettt et e te et e ebeeebeeebeeebeeebeesneeenee e 56
Liite 1. Kerho-ohjelma: Terveelliset elamantavat ...............cccovvvvviieiiiiieeeeeeeeinns 64
Liite 2. Tiivistelma terveellisista elamantavoista.............ccccccveeeiiiiiiiiiiieiee e 65
Liite 3. Kerho-ohjelma: Omat voimavarat K&yttoon ..............cceeevvvieiiineeeeneeeennnns 67
Liite 4. Kerho-ohjelma: Hengellisyyden merkitys terveydelle ................cccce.. 68
Liite 5. Palautekysely Soukan ikdihmisten kerhoihin osallistuneille................... 69

Liite 6. Ikaihmisten antama palaute..............oooooiiiiiiiiiiii e 71



1 JOHDANTO

Diakonia-ammattikorkeakoulu kaynnisti vuonna 2011 hankkeen "Terve sielu
terveessa ruumiissa”. Hankkeen tarkoitus on selvittaa diakonia-asiakkaiden ter-
veyden edistamisen tarpeita seka diakonissojen roolia ja toimijuutta kokonais-
valtaisen terveyden edistdjind seurakunnissa, laitosymparistbissa ja niiden yh-
teisbverkostoissa. Hankkeen tavoitteena on edistéa diakoniseen hoitotyohon
littyvad kokonaisvaltaista terveyttd seurakunnissa ja laitosymparistbissa seka
tuottaa terveytta edistavia toimintamalleja lapsiperheille, tydikaisille ja ikaihmisil-
le. Hanke toteutetaan yhteistydsséa Diakonia-ammattikorkeakoulun, Helsingin ja
Oulun Diakonissalaitosten ja eri seurakuntien seké naiden yhteisty6tahojen va-
lilla. (Jantunen & Heikkila 2010, 1.) Hankkeen rahoittajana on Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos.

Diakoniatytn asiakkaista suurella osalla on terveyteen ja sairauteen liittyvia ky-
symyksia. Vuonna 2010 diakoniatyontekijoilla oli yhteensa 615 318 asiakaskon-
taktia, joista 167 474:ssa tulosyyna olivat sairauteen ja terveyteen liittyvat ky-
symykset (Suomen ev.lut. kirkko 2010, 101). Siksi terveys ja sairaus on otettu
kirkon diakonia- ja yhteiskuntatytssa esille, ja ty6ta talla saralla halutaan kehit-
taa. Diakonissat saavat koulutuksessaan erityiset valmiudet terveyteen liittyviin
kysymyksiin ja siksi erityisesti heidan osaamistaan halutaan hyodyntaa ja tukea

my0s seurakunnan ty6ssa.

Opinnaytetydbmme on Terve sielu terveessa ruumiissa -hankkeeseen liittyva
toiminnallinen opinnaytety6d. Tydelaman yhteistydtahona oli Espoonlahden seu-
rakunta, joka oli hankkeessa mukana kehittddkseen toimintamalleja ikaihmisten
terveyden edistamiseksi seurakunnissa. Kevaalla 2011 Espoonlahden seura-
kunnan ikaihmisten ryhmissa suoritettiin kyselytutkimus, jossa selvitettiin ikéih-
misten omia toiveita ja tarpeita: haluaisivatko he seurakunnassa jarjestettavan
terveyttd edistavaa toimintaa, ja minkalainen toiminta olisi heille mieluisinta. Tu-
loksista ilmeni, etta ikaihmiset halusivat osallistua seurakunnan toimintaan, jos-
sa kasitellaan hengellisyyden lisdksi myo6s terveyttd, sairauksien ehkaisya ja
toimintakyvyn tukemista (Kotisalo 2011). Suunnittelimme Espoonlahden seura-

kunnan ikadihmisten kerhoon terveytta edistdvaa ohjelmaa. Ohjasimme kerhoa



kolme kertaa. Tarkoituksena oli edistaa ikaihmisten terveytta. Lisaksi tarkoituk-
sena oli kehittdd terveytta edistadvaa kerhotoimintaa Espoonlahden seurakun-

nalle.



2 ESPOONLAHDEN SEURAKUNTA OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARIS-
TONA

Espoonlahden seurakunta kuuluu Espoon seurakuntayhtymaan ja Espoon hiip-
pakuntaan. Espoonlahden seurakunnan toiminta-alueena on koko Suur-
Espoonlahden alue. Vuoden 2008 lopussa seurakunnassa oli 34 374 jasenta,
mika on 69,75 % koko Suur-Espoonlahden alueen vaestostd. Jasenmaara on
lievasti laskenut useana vuotena perékkain. Laskuun on vaikuttanut erityisesti

lisdantyva kirkosta eroaminen. (Espoonlahden seurakunta 2009a, 4-5.)

Espoonlahden seurakunnan toiminta-ajatuksen ydin on, etta seurakunnan teh-
tavana on sytyttaa ihmisten sydamissa usko ja rakkaus. Seurakunnan toiminta
perustuu avoimuuteen muutosten keskelld, herkkyyteen kuulla hataa, pyhiin
toimituksiin seka kaikessa toiminnassa nékyvissa olevaan evankeliumiin. Lisak-
si seurakunnalla on nelja arvoa, jotka maaraytyvat yhteiseen Espoon seurakun-
tien strategiaan koottujen arvojen pohjalta. Nama ovat sitoutuminen, armo, oi-

keudenmukaisuus ja yhteisoéllisyys. (Espoonlahden seurakunta 2009a, 6-7.)

Espoonlahden seurakunnan visiona on, etta seurakunta toimii perustehtavaan-
sa toteuttaen, etsien ja ulospdain suuntautuen, jotta se tavoittaisi myés Jumalan
yhteyden ulkopuolella elavat. Se pyrkii olemaan yhteisollinen kohtaamispaikka,
jotta itselleen sopivaa toimintaa kaipaava ihminen loytaisi sitd seurakunnasta.
Seurakunta myos vaikuttaa aktiivisesti heikossa asemassa olevien puolesta ja
torjuu syrjaytymista. Liséksi seurakunnan toiminnassa kaikilla ty6aloilla otetaan
huomioon ymparistovaikutukset. (Espoonlahden seurakunta 2009a, 10-12, 15,
20.)

2.1 Espoonlahden seurakunnan ikaihmiset

Ikaihmisille on tarjolla monipuolista toimintaa seurakunnassa. Tavallisten seura-
kunnan toimitusten kuten jumalanpalvelusten lisaksi he voivat liittyd mukaan
esimerkiksi kuoroon, ikdihmisten kerhoihin tai vapaaehtoistythén. Vapaaehtois-

tydssa voi osallistua mm. yhteisvastuukeraykseen, erilaisten kerhojen ohjauk-



seen, messujen toteutukseen, myyjaisiin ja talkoisiin osallistumista. Ikdihmiset
voivat myos toimia lAhimmaispalvelijoina toisille ihmisille. Lisaksi ikaihmisille

jarjestetaan erilaisia tilaisuuksia, retkia ja juhlia. (Espoonlahden seurakunta i.a.)

Ikaihmisten osuus Suur-Espoonlahden alueella tulee kasvamaan merkittavasti.
Vuonna 2008 yli 65-vuotiaita oli 4 817 eli 9,8 % koko Suur-Espoonlahden vaes-
tosta. Vuonna 2015 heidan osuutensa on ennusteen mukaan 14,2 % mika tar-
koittaa 7 527 yli 65-vuotiasta. Tama muodostaa haasteita seurakunnan toimin-
nalle. (Espoonlahden seurakunta 2009a, 4-5.) Ikdihmisten maaran kasvu voi
esimerkiksi lisata kerhojen, tilaisuuksien ja retkien osallistujamaarad. Seura-
kunnan tulee kehittaa toimintaansa niin, ettd se kykenee tarjoamaan seurakun-

tansa jasenille mielekasta toimintaa.

2.2 lkaihmiset ja diakoniatyd

Espoonlahden diakoniatyon toiminta-ajatus perustuu Kirkkojarjestyksen ylei-
seen diakonian maaritelmaan. Perustehtavdnd on olla heikoimpien puolella.
Kirkkojarjestyksen (4:3) mukaan diakoniatyon tehtdvana on kristilliseen rakkau-
teen perustuen antaa apua erityisesti niille, joiden hata on suurin ja joita ei
muulla tavoin auteta. Liséksi diakoniaty0 pyrkii sytyttdmaan ihmisten sydamissa
uskon, toivon ja rakkauden diakonian keinoin. Diakoniatydsséa pyritaan kohtaa-
maan ihminen kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon kaikki elaméan osa-alueet ja
tukemaan hanta héanen tarpeidensa ja lahtokohtiensa pohjalta. (Espoonlahden
seurakunta 2009b, 1.)

Espoonlahden diakoniaty¢ jarjestad ikaihmisille kerhotoimintaa. lkaihmisten
kerhoja on viisi eri puolilla Espoonlahden aluetta. Yksinaisille ja liikuntarajoittei-
sille ikaihmisille seka muistihairidisille ja heidan omaisilleen jarjestetadn omaa
kerho- ja vertaistukitoimintaa. Myos diakoniaty6n jarjestamat syntymapaivajuh-
lat ja teematilaisuudet ovat ikdihmisten suosiossa. Vapaaehtoistytssa diakonia-
tyo tarjoaa ikaihmisille mahdollisuuden toimia esimerkiksi lahimmaispalvelijana,
elintarvikejakelussa avustajana tai ikaihmisten kerhoissa vastuuhenkilond. Mo-

nipuolisen toiminnan lisaksi diakoniatydntekijat kohtaavat ikaihmisia esimerkiksi
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kotikaynneilld ja diakoniatydntekijan vastaanotolla. (Espoonlahden seurakunta
2012; Espoonlahden seurakunta i.a.)

Espoonlahden seurakunnan diakonisesta vanhustytsta vastaa yksi diakonia-
tyontekija. Ikdihmisten kerhotoiminnalla on oma vastaava diakoniatyontekija.
Lisaksi seurakunnassa on diakoniatydsta vastaava pappi. (Espoonlahden seu-
rakunta 2009b, 15-16.)
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3 TERVEYS

Alun perin terveys-sanaa on kaytetty kuvaamaan ihmisen kokonaisuutta. Terve-
ytta on pidetty ihmisen ominaisuutena, toimintakykyna, voimavarana ja kykyna
selviytya tai sopeutua erilaisissa tilanteissa. (Vertio 2003, 15.) Maailman terve-
ysjarjesto WHO maaritteli vuonna 1948 terveyden taydelliseksi fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelméé on kritisoitu, silla taydelli-
sen hyvinvoinnin tilan saavuttaminen on mahdotonta, vaikka siihen voidaankin
pyrkia. (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila 2010, 16; Vertio
2003, 26; Hyyppéa & Liikanen 2005, 39.) Terveyden siis katsotaan WHON méaari-
telman mukaan koostuvan kolmesta osatekijasta: fyysisestd, psyykkisesta ja
sosiaalisesta terveydesta. Toisinaan terveyden maarittelyyn liitetdan viela ihmi-
sen emotionaalinen ja hengellinen ulottuvuus. (Savola & Koskinen-Ollonqvist
2005, 10.)

Luterilaisen kirkon terveyskasitys perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskasityk-
seen. Sen mukaan terveyteen liittyy fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten teki-
joiden lisdksi hengellinen ulottuvuus. (Teinonen 2007, 32—-33; Gothéni & Jantu-
nen 2010, 97.) Ihmisen tulee pitda huolta kehostaan, ihmissuhteistaan seka

suhteestaan Jumalaan vaaliakseen terveyttdan (Heikkila 2011, 8).

Fyysinen terveys tarkoittaa elimiston normaalia ja ongelmatonta toimintaa.
Psyykkisella terveydella tarkoitetaan ihmisen kykya kayttéaa henkisia voimavaro-
jaan. Sosiaalinen terveys on kykya muodostaa ja yllapitaa inmissuhteita. Emo-
tionaalinen terveys taas on kykya tunnistaa ja hallita tunnetiloja. Hengellinen
terveys tarkoittaa mielenrauhaa seka kykya olla tyytyvainen itseensa. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 10.) Terveyden kaikki osa-alueet ovat yhteydessa
toisiinsa. Esimerkiksi hengellinen terveys vaikuttaa ihmisen psyykkiseen hyvin-
vointiin, henkiseen jaksamiseen ja voimavaroihin, mika taas vaikuttaa ihmisen

terveyskayttaytymiseen ja fyysiseen terveyteen. (Karvinen 2009, 25.)

Terveys voidaan nahda myos prosessina eika tilana. Talldin terveytta tulee tar-
kastella elamankulun ja -vaiheen nakékulmasta pyrkien havaitsemaan tarkeita

siirtymavaiheita ja kriittisia ajanjaksoja. Erilaiset terveyden taustatekijat (perima,
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ymparisto, tavat ja tottumukset) painottuvat ja vaihtelevat elaman eri vaiheissa.
Terveys prosessina merkitsee my6s sitd, ettd moniin terveydentilan muutoksiin
voidaan vaikuttaa, ja ettd muutokset ovat palautuvia. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2001, 22.)

Terveys-kasitettd on vaikea maaritella yksiselitteisesti (Vertio 2003, 27). Terve-
ysS ja sairaus eivat ole toisiaan poissulkevia vastakohtia. Ihminen ei ole joko tay-
sin terve tai taysin sairas. (Teinonen 2007, 30.) Terveyteen ja ihmisen hyvin-
vointiin vaikuttavat monet tekijat, kuten yksildlliset ratkaisut ja elaméntavat,
psyykkinen hyvinvointi, elinymparisto, tydolosuhteet sekd yhteiskunnalliset paa-
tokset (Pietila ym. 2010, 16). Geeniperiman vaikutusta terveyteen ja sairauksien
syntyyn on tutkittu jo pitkaan. Perim& voi esimerkiksi altistaa joitakin ihmisia tie-
tyille sairauksille enemman kuin toisia. Periman liséksi terveyteen vaikuttavat
muun muassa ymparisto ja elintavat. Joidenkin teorioiden mukaan sikidaikainen
kehitys on tarkein elinian terveytta maarittava tekija. Sukupuoli vaikuttaa ihmi-
sen terveyteen: esimerkiksi naiset elavat keskimaarin pidempaan kuin miehet.
(Vertio 2003, 41-42.) Terveys on myds subjektiivinen kokemus. Esimerkiksi
hyvin sairas ihminen voi kokea itsensa terveeksi (Pietila ym. 2010, 16; Vertio
2003, 27).

Terveys on viime vuosina noussut suomalaisten tarkeimmaksi arvoksi (Pietila
ym. 2010, 17). Terveyden arvostus vaihtelee elamankulun eri vaiheissa. Terve-
ytta arvostetaan usein tilanteissa, joissa se on uhattuna. Terveyden arvostus
kasvaa ian myo6td, kun terveyden menettdmisen todennakoéisyys kasvaa. Myos
ihmisten kokemus omasta terveydesta vaihtelee. (Vertio 2003, 44.) Vuonna
2009 tehdysséa haastattelututkimuksessa selvitettiin suomalaisten kokemuksia
omasta terveydestaan. Kaikista vastanneista 73 prosenttia koki terveytensa hy-
vaksi, kun taas huonoksi terveytensa koki noin seitseméan prosenttia vastaajista.
lan myota koettu terveys heikkeni: yli 65-vuotiaista 13 prosenttia koki terveyten-
sa huonoksi, kun 18-34-vuotiaiden ryhmé&ssa vastaava osuus oli noin kaksi
prosenttia. Tutkimuksen mukaan sukupuolten valilla ei ollut merkittavia eroja
terveyden kokemisessa. Sen sijaan havaittiin, etta suurempituloinen véaesto koki

terveytensa keskimaaraista paremmaksi kuin pienituloiset. (Klavus 2010, 30.)
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Tassd opinnaytetydossa kaytamme terveyden maarittelyna WHON esittdmaa
terveysmaaritelmaa, jossa terveys koostuu fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisis-
ta osatekijoista. Lisaksi kristillisen ihmiskasityksen pohjalta, jonka mukaan ihmi-
nen on hengesta, sielusta ja ruumista muodostuva kokonaisuus (Heikkila 2011,

8), liitAmme terveyteen kiinteasti kuuluvaksi myos ihmisen hengellisyyden.

3.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisen kasitetta alettiin kayttda kansainvalisissa keskusteluissa
1980-luvun alussa (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 24). Maailman terveys-
jarjeston WHO:n maaritelman mukaan terveys on fyysistd, psyykkistéa ja sosiaa-
lista hyvinvointia, jolloin myds terveyden edistaminen sisaltda kaikki ndmé osa-
alueet (Vertio 2003, 26; WHO 2009, 1).

Maailman terveysjarjesto WHO jarjesti ensimmaisen kansainvalisen terveyden
edistamisen konferenssin vuonna 1986. Terveyden edistdminen maariteltiin
tuolloin toiminnaksi, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia
huolehtia omasta ja ympéaristonsa terveydesta. (Vertio 2003, 29-30; Pietila ym.
2010, 16; WHO 2009, 1; WHO 2005, 3.) Tarkoituksena oli myds jakaa tervey-
den edistamisen vastuuta koko yhteiskunnalle. Ennen 1980-lukua terveyden-
huollon ajateltiin olevan paaasiassa terveyspalvelujen vastuulla, mutta WHO:n
maaritelmissa kansalaisten terveyden suojeleminen, yllapitaminen ja edistami-
nen nahtiin kaikkien yhteiskunnan osa-alueiden tehtavéaksi. (WHO 2009, 1-8;
WHO 2005, 3-5.) Terveyden edistdmisen voidaan sanoa olevan myds tietoista
vaikuttamista vaeston terveyteen ja hyvinvointiin. Se on kaikkea sita toimintaa,
jolla lisatdan terveytta ja toimintakykya, ehkaistadén sairauksia ja tapaturmia se-
k& vahennetéan eri vaestéryhmien valisia terveyseroja. (Muurinen 2008, 24.)

Terveyden edistaminen jaetaan yleensa kahteen osa-alueeseen: promotiiviseen
ja preventiiviseen terveyden edistdmiseen. Promotiivinen terveyden edistami-
nen perustuu positiiviseen terveyskasitykseen. Toiminta on voimavaralahtoista

ja sen pyrkimyksenéa on luoda esimerkiksi yhteiskuntapolitikan avulla sellaisia
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elinoloja ja kokemuksia, jotka tukevat ja auttavat yksil6a ja yhteis0a selviyty-
maan. Promootiolla pyritdan vaikuttamaan ennen sairauksien tai ongelmien il-
maantumista tarjoamalla mahdollisuuksia terveydestd huolehtimiseen ja sen
yllapitdamiseen. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13; Liimatainen 2007, 33.)
Promootiossa halutaan siis vaikuttaa niihin tekijoihin, jotka pitavat ylla yksilon ja
yhteiskunnan terveytta. Nama tekijat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Si-
saisia tekijoita ovat esimerkiksi terveelliset elamantavat, myonteinen asenne
elamaan seka hyvat ihmissuhdetaidot. Ulkoisia tekij6itd ovat mm. hyva sosiaali-
nen verkosto, turvallinen ympaéristd, toimivat julkiset palvelut seké taloudellinen

perustoimeentulo. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 14.)

Preventio on ongelmaléhtdinen lahestymistapa, jossa keskitytdan sairauksien
ehkaisyyn. Se sisaltaa kolme eri astetta: primaari-, sekundaari- ja tetriaaripre-
vention. Primaaripreventiossa pyritdan sairauksien ennaltaehkaisyyn (esim. ter-
veysneuvonta, rokotteet). Sekundaaripreventio keskittyy estamaan sairauden
pahenemista mm. jarjestamalla hyvaa hoitoa. Tetriaariprevention on tarkoitus
lisatd toimintakykyisyytta ja véhentaa jo olemassa olevan sairauden haittoja
(kuntoutus, kivunhoito). (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15; Liimatainen
2007, 32-33; Hakkinen 2002, 14-15.) Terveyden edistdmisen promotiivista na-
kokulmaa korostetaan, mutta kaytdnnossa terveyden edistaminen muotoutuu

yleensa preventiiviseksi toiminnaksi (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 38).

Terveyden edistamisen ja ehkaisevan toiminnan merkitys on viime vuosina ko-
rostunut Suomen terveyspolitikassa. 2000-luvun alussa kaynnistettiin useampia
vaeston terveyden edistamiseen ja terveyskayttaytymiseen liittyvia kansanter-
veysohjelmia. (Klavus 2010, 28.) Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion laa-
timan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman p&&paino on terveyden edistami-
sessa. Ohjelman tavoitteet kohdentuvat eri elamankulun vaiheissa ilmentyvien
keskeisten kansanterveydellisten ongelmien korjaamiseen. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2001, 3.) Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia seuraamaan asuk-
kaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita. Kuntien tulee
maaritella terveyden edistamisen tavoitteet sekad tavoitteiden saavuttamiseksi
tehtavat toimenpiteet. Asukkaiden terveyttd ja terveyttad edistavien toimenpitei-

den onnistumista tulee vuosittain arvioida. (Terveydenhuoltolaki 2:12.)



15

3.2 Ikdihminen

Vanhuus on elaméanvaihe, jonka alkamisajankohdasta on erilaisia nakemyksia.
Jos maadrittelyssa kaytetaan biologisia perusteluja, katsotaan vanhuuden alka-
van 75 vuoden iassa, silla tassa ikavaiheessa ihmisen elintoiminnot ja toiminta-
kyky alkavat merkittavasti heiketd. (Helminen & Karisto 2005, 15.) Vanhus-
kasitteen perusteluna ei nykyaan juurikaan kaytetd biologisia vanhenemismuu-
toksia, silla ne tunnetaan vain osittain. Biologista perustelua valtetddn myo6s
eettisista syista, silla biologinen ja bioladketieteellinen nakemys korostavat van-
huutta ongelmien ja sairauksien nédkdkulmasta. (Lipponen 2004, 23; Koskinen
2004, 36.) Sen sijaan vanhus-kasite rajataan tavallisesti kalenteri-i&dn perusteel-
la. Suomessa tdma ika on 65 vuotta, jolloin ihminen saavuttaa niin kutsutun ela-
keian (Lipponen 2004, 23).

Seka luonnontieteellinen ettd kalenteri-ikdan perustuva ndkemys vanhuudesta
jattavat huomiotta ihmisen oman kokemuksen ikaantymisestaan (Hakonen
2008a, 36). Vanhenemisprosessi ja sen kokeminen ovat yksiléllisid (Backman
2001, 21). lkaantyvien omat kokemukset asettavatkin haasteensa vanhuuden
maarittelylle. Heikkinen (2004, 161) kirjoittaa ikdantyvien kokevan itsensa van-
hoiksi vasta 85 ikavuoden paikkeilla. Tama liittyy ikd&ntymisen kulttuurin uudis-
tumiseen. Yhteiskunnassa on ollut vallalla vanhuskasitys, jota ovat leimanneet
stereotyyppisyys ja kielteisyys. Vanhuus on néhty ajanjaksona, jossa raihnai-
suus, sairaus ja kuolema yhdistyvat. Tasta syysta myds vanhus-nimitys kantaa
negatiivista leimaa. Kysyttaessa ikaihmisilta itseltdédn sopivaa nimitysta he ovat
ehdottaneet sanoja seniorikansalainen, ikaantynyt inminen, ikdihminen ja elake-
lainen. (Hakonen 2008b, 153.)

Tassa opinnaytetydssa kaytamme vanhuuden maarittelyna 65 vuoden ikaa, silla
seurakunnan ikaihmisten kerhoihin voivat osallistua kaikki el&keikéiset alueen
ikaihmiset. Kaytamme tydssdmme vanhus-nimityksen sijaan nimitysta ikaihmi-
set, silla haluamme valttdad mahdollisia vanhus-nimityksen aiheuttamia negatii-

visia mielleyhtymia.
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3.2.1 Ikaihmisten terveyden edistaminen

Terveys kuuluu ikdihmisten perusoikeuksiin. Terveys on tarkein elamantyytyvai-
syyteen ja elamanlaatuun seka ikaihmisten itsendiseen elamaan vaikuttava teki-
ja. Poliittisia syita ikdihmisten terveyden edistamiselle ovat lisdksi talouteen liit-
tyvat tekijat: pyritdan vahentaméaan varhaiseldkkeille siirtymisia sekd keventéa-
maan terveydenhuollon kustannuksia. (Lis, Reichert, Cosack, Billings & Brown
2008, 7.) On ennustettu, ettd Suomessa elakeikaisten maara nousee 56 pro-
senttia vuosina 2004-2020. Terveys- ja vanhustenhuoltopalvelujen tarve kas-
vaa samassa suhteessa, jos idkkaiden terveys, sairastavuus ja toimintakyky
sailyvat nykyiselldadn. Taman vuoksi on tarkeaa kehittdd toimintamuotoja, joilla
tuetaan ikaihmisten toimintakykya, hyvinvointia ja hyvaa elamaa. (Kattainen
2010, 191, 196.)

Ikdihmisten terveyden edistdminen luokitellaan usein promotiiviseksi toiminnak-
si, joka keskittyy ehkaisyyn, kuntoutukseen ja tukipalveluihin. Promotiivisen toi-
minnan on tarkoitus lisata aktiivisuuta, osallistumista ja viihtyvyytta ja siten ker-
ryttaa ikdihmisen "toimintakykyvarantoa”. (Rantanen 2008, 410.) Ennaltaehkaéi-
seva toiminta on tarkeaa aloittaa ajoissa ennen kuin ikdihmisen toimintakyky on
selvasti alentunut. lkaihmisen itsetuntoa on tuettava myds silloin, kun hénen
kuntonsa on jo heikentynyt. (Hakkinen 2002, 14.)

Ikdihmisten terveyden edistamista ohjaavat erilaiset strategiat, ohjelmat, tavoit-
teet ja suositukset kuten sosiaali- ja terveysministerion laatimat tavoite- ja toi-
mintaohjelmat ja kuntien hyvinvointistrategiat (Liimatainen 2007, 34). Esimer-
kiksi Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yhtenad tavoitteena ikaihmisten
kohdalla on, etta "yli 75-vuotiaiden keskimaaraisen toimintakyvyn paraneminen
jatkuu samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan”. Tavoitteen saavut-
tamiseen pyritddn esimerkiksi vahentamalla ennakkoluuloja ja ikasyrjintaa, silla
huono sosiaalinen asema vaikuttaa toimintakykya heikentéavasti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001, 15, 26.) Terveydenhuoltolaissa (2:20) ikaihmisten ter-
veyden edistamisen keinoiksi maaritelladn neuvontapalvelut. Niihin siséltyvat
terveellisiin elamantapoihin tahtddvan neuvonnan lisdksi esimerkiksi terveyden

ongelmien aikainen havaitseminen ja niihin liittyva tuki seka laakehoitoon liittyva
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ohjaus. Ikaihmisille tulisi jarjestaa myos terveyttd edistavia terveystarkastuksia
ja kotikaynteja.

Ikdihmisten terveyden edistdmisessa keskeista on ndkemys terveydesta ja toi-
mintakyvysta fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Fyysisyy-
teen liittyvat elintoiminnot ja fyysinen toimintakyky. Psyykkisyys siséltad kogni-
tiiviset toiminnot ja mielialat. Sosiaalinen toimintakyky maaritellaédn yksilon ja
ympariston valiseksi vuorovaikutukseksi, johon siséltyvat mm. harrastukset, ys-
tavyyssuhteet ja kyky solmia uusia ihmissuhteita. (Kattainen 2010, 198-199;
Lyyra 2007, 21; Hakkinen & Holma 2004, 11-12.) Elakkeelle jaavat ovat nykyi-
sin parempikuntoisia aiempiin sukupolviin verrattuna, mutta toimintakyvyn heik-
keneminen nopeutuu 75 ja erityisesti 80 vuoden idssad (Hakkinen & Holma
2004, 11).

Ikdihmisten kohdalla politiikkaohjelmassa painotetaan sosiaalista turvallisuut-
taan seka toimintakyvyn yllapitamista. Naiden hyvinvointiin vaikuttavien tekijoi-
den kannalta pidetdan tarkein& sosiaalisia verkostoja, mahdollisuutta mielek-
kaaseen tekemiseen sekda omien voimavarojen kayttoa. (Muurinen 2008, 24.)
Suomen ik&antymispolitikan ja vanhustenhuollon tavoitteena on, ettd mahdolli-
simman moni ikdihminen voisi elaa itsenaisesti tai palvelujen turvin omassa ko-
dissaan, tutussa asuinymparistossaan seka laheistensa ja sosiaalisten verkos-
tojensa keskuudessa. Avaintekijoita kotona selviytymiselle ovat esimerkiksi lii-
kuntakyky, muistitoiminnot, kokemus hyvéasta olosta ja turvallisuudesta seka
tarvittaessa riittdvien ja ammattitaitoisten kotihoitopalvelujen jarjestyminen.
(Hakkinen & Holma 2004, 9-10, 14; Vaarama ym. 2001, 7; Voutilainen & Kaski-
harju 2007, 18, 23.) Kunnallisissa vanhuspoliittisissa strategioissa ikaihmisten
toimintakyvyn parantamisen keinoiksi on mainittu mm. ikdihmisten liikunta- ja
ulkoilumahdollisuuksien kehittaminen ja parantaminen, erilaisiin harrastuksiin
osallistumisen mahdollistaminen, kulttuuritapahtumien jarjestaminen ja kulttuuri-
tilojen kuten kirjastojen, museoiden ja teatterien kehittdminen (Voutilainen &
Kaskiharju 2007, 24).
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3.2.2 lkdihmisten ohjaus ja neuvonta

Yleensa terveyttd edistdvan neuvonnan tavoitteena on ollut muuttaa ihmisten
elintapoja terveellisemmiksi ja neuvontaan on liittynyt usein syyllistaminen.
Ikdihmisten neuvonnan pa&painona on kuitenkin terveyskayttaytymisen ja sen
muutosten sijasta ennemminkin laajempi terveyden, hyvinvoinnin, elamanlaa-
dun ja turvallisuuden edistaminen. Neuvonnan tavoitteena on tarjota ikaihmisel-
le tarvittava tieto niin, ettd han voi itsenaisesti tehda tietoisen valinnan, joka pe-
rustuu hanen omiin ndkemyksiinséd seka saatuun luotettavaan tietoon. (Salmela
& Matilainen 2007, 230.)

Ikdihmisten terveytta voidaan edistdd neuvonnalla. Neuvonnan tarkoitus on
edistaa ja yllapitaa ikaihmisen terveytta ja toimintakykya. Neuvonnassa oleellis-
ta on paitsi hyva asiasisalt6 myos vuorovaikutuksen kehityskulku eli lapikaytava
prosessi. (Salmela & Matilainen 2007, 218.) Neuvontatapaa ja terveyden edis-
tamisen keinoja valittaessa on hyva muistaa, etta ikaihmiset eivat ole homo-
geeninen ryhma, vaan heidan lahtokohtansa, toiveensa ja tarpeensa ovat erilai-
sia (Lis ym. 2008, 10).

Neuvontaa voi toteuttaa erilaisista lahtokohdista kasin. Asiantuntijalahtdisyy-
dessa ammattilainen on tarkedssa roolissa ja puhuu paljon. Hanen tehtavansa
on siirtaa tietoa vastaanottajille. (Salmela & Matilainen 2007, 218; Poskiparta,
Liimatainen, Kettunen & Karhila 2001, 71-72.) Asiakaslahtoisyys sen sijaan
korostaa ihmisen roolia oman elamansa asiantuntijana. Tarkedd on ammattilai-
sen rooli kuuntelijana ja asiakkaan rooli puhujana ja kertojana. Asiakaslahtoi-
syydessd ammattilaiselta vaaditaan hyvaa kuuntelutaitoa ja taitoa esittaa kysy-
myksia. Dialogisuus perustuu osittain asiakaslahtoisyyden ajatukselle, mutta
siind myds ammattilainen on osin puhujan roolissa ja myds hanelld on oikeus
tulla kuulluksi. Ikdihmisen ja ammattilaisen valilla vallitsee tasa-arvo, ja keskus-
telussa tiedon on tarkoitus siirtyd molempiin suuntiin. (Salmela & Matilainen
2007, 218-220.)

Neuvonta voi olla myds voimavaralahtoistd, jolloin lahtékohtana on yhteis-

tyosuhde ja tasavertaisuus, joka rohkaisee asiakasta osallistumaan keskuste-
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luun. Voimavaralahtdinen neuvonta on hyva aloittaa niitéa naita keskustelemalla
sekad tarjoamalla asiakkaalle mahdollisuus kysya mieltda askarruttavia asioita
heti keskustelun alussa. Keskustelun savyn ei tulisi olla lian muodollinen. (Ket-
tunen, Liimatainen, Villberg & Perko 2006, 160, 163; Poskiparta ym. 2001, 73.)

Voimavaraldhtdinen neuvonta on prosessi, jonka aikana ikdihmista ohjataan
tunnistamaan omia arvojaan, asenteitaan ja toimintamallejaan. Voimavaralédh-
tbisessa neuvonnassa tavoite on, ettd ihmisella on tunne oman elamansa hal-
linnasta. Avoin ja rehellinen keskustelu antaa vapauden valita my6s sen vaihto-
ehdon, joka ammattilaisen nédkdkulmasta on epaedullinen. (Salmela & Matilai-
nen 2007, 222-223; Kettunen ym. 2006, 160.) Ammattilaisen tehtavaksi jaa
varmistaa, etta ikdihmisen tekemat paatokset on tehty oikeaan tietoon perustu-
en ja tietoisena niiden mahdollisista vaikutuksista. Voidaankin sanoa, etta voi-
mavarakeskeisen neuvonnan péaéatavoite on terveyttd edistavien muutosten to-
teutumisen sijaan naiden muutosten mahdollistaminen. (Salmela & Matilainen
2007, 223.)

3.3 Ikaihmisten terveelliset elamantavat

Tutkiessaan ikaihmisten terveytta ja elamantapoja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (2012) keskittyy ravitsemukseen, liikuntaan seka alkoholin ja tupakan
kayttoon. Tassa opinnaytetydssa kasittelemme ravitsemusta ja liikuntaa, silla ne
koskettavat jokaista ikaihmistd. Alkoholin liikakéayttd on lisddntyvd ongelma
myos ikaihmisten keskuudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Emme
kuitenkaan kasittele paihteita, koska seurakunnan kerhossa aihe voisi herattaa
ristiriitaisia tuntemuksia. Terveytta ja sairautta kasittelevissa geriatrian kirjoissa
kasiteltiin ravitsemuksen ja likunnan lisaksi muun muassa ikaihmisten unta ja
lepoa, joten tassa opinnaytetydéssa kolmantena osa-alueena ikédihmisten ter-

veellisiin elamantapoihin on uni ja lepo.



20

3.3.1 Ravitsemus

Hyva ravitsemustila yllapitaa toimintakykya ja ehkéisee sairauksia. lkaantyessa
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset voivat johtaa ravitsemusongelmiin.
Juuri elakkeelle jaaneiden ikaihmisten keskuudessa ylipaino on tavallista, koska
fyysinen aktiivisuus voi vahentya elékkeelle jaatyd ja energiantarve pienenee,
kun taas ruokailutottumukset voivat sailya ennallaan. Sen sijaan ian karttuessa
ja mahdollisesti sairauksien seurauksena ruokahalu usein heikkenee, ja paino
voi laskea vahaisen ravinnon takia. (Suominen & Pitkala 2010, 350.) Ruokaha-
lun heikentyminen voi johtua esimerkiksi nalan ja janon tunteen heikentymisesta
tai haju- ja makuaistimuksen muutoksista. Ruokahaluun vaikuttavat myo6s
psyykkiset (masennus, dementia) ja sosiaaliset (kdyhyys, yksindisyys) syyt.
Jotkin l&a&kkeet voivat vaikuttaa makuaistiin tai ruokahaluun. Suun ja hampaiden
ongelmat vaikeuttavat puremista ja syomista. (Suominen 2008, 479; Eloranta &
Punkanen 2008, 43.)

Ikdihmisten yleisimmat ravitsemusongelmat ovat virhe- ja aliravitsemus. Alira-
vitsemuksessa energian ja ravintoaineiden saanti on pienempi kuin niiden tarve.
Virheravitsemuksessa ruoan energiamaara on riittdva, mutta siitd saadut suoja-
ravintoaineet eivat vastaa ikdihmisen paivittaisia tarpeita. (Eloranta & Punkanen
2008, 46.) Ikaihmisilla tavallisimpia ravitsemusongelmia ovatkin liian vahainen
energiansaanti, vahainen nesteensaanti, yksipuolinen ruokavalio seka vitamiini-
en, proteiinin, kuidun ja hivenaineiden puutokset (Suominen & Pitkdla 2010,
352). Ravitsemusongelmat, erityisesti vitamiinien niukka saanti, heikentavét
ikdihmisten immuniteettijarjestelmaa ja lisaavat infektioriskia (Suominen & Pit-
kala 2010, 352; Raiha 2005, 316).

Ylipaino on yleista elékeikaan tultaessa. Huomattava ylipaino lisda erityisesti
sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen ja nivelrikon riskia. Lievasti kohon-
nut painoindeksi on kuitenkin ikaihmisilla paremman terveyden merkki, silla iak-
kadana laihtuminen johtuu yleensa sairauksista ja yleisesti huonosta terveydenti-
lasta. (Raihd 2005, 323.) Aikuisten normaali painoindeksi on 20-25, mutta
ikaihmisilla suositeltava painoindeksi on 25-30 (Suominen & Pitkala 2010, 354).
Ikaihmisten lihavuutta hoidetaan l&hinna silloin, jos painoindeksi on hyvin kor-
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kea tai siihen liittyy diabetes, korkea verenpaine tai vakava alaraajojen nivelrik-
ko (Raiha 2005, 324).

Ruuan tarkeimmat ominaisuudet ovat maku, rakenne ja ulkonaké (Suominen
2008, 480). Ruuan makua voi lisata esimerkiksi kayttamalla hieman enemman
suolaa ja rasvaa, jos makuaistimus on ikdantymisen seurauksena heikentynyt.
Mikali syoty ruokamaara jaa pieneksi, ei kevyttuotteiden kayttd ole suositeltavaa
vaan tarvittavan energiamaaran saamista turvataan suuremmilla ruuan rasva- ja

energiapitoisuuksilla. (Eloranta & Punkanen 2008, 51.)

Energiatarpeen tyydyttamisen liséksi ruoka ja ruokailu tuottavat psyykkista ja
sosiaalista mielihyvaa. Ruuan hankkiminen ja valmistaminen lisaavat liikkumista

ja yllapitavat vuorokausirytmia. (Suominen 2008, 480.)

3.3.2 Liikunta

Ikaihmisten liikkunnan tavoitteena on tukea ja edistda terveytta ja toimintakykya,
ennaltaehkéistd sairauksia, korjata ja hoitaa jo syntyneitd toimintakyvyn
alenemisia seka tarjota ikdihmisille mielekasta toimintaa, myénteisia kokemuk-
sia, yhdesséoloa ja sosiaalista kanssakaymista (Karvinen 2002, 173, 175-176).
Suomalaisista 65—74-vuotiaista yli 60 % harrastaa liikuntaa suositusten mukai-
sesti vahintaan nelja kertaa viikossa puolen tunnin ajan. Liikunnan harrastami-
nen lisaantyy elakkeelle siirtymisen alkuvaiheessa ja vdhenee selvasti vasta
75-80 vuoden iassa. (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2008, 458,
460; Karvinen 2002, 171.)

Liikunta vaikuttaa monin tavoin myonteisesti ikaihmisten terveyteen ja toiminta-
kykyyn. Aktiivinen likkkuminen tukee fyysista, psyykkista ja sosiaalista toiminta-
kykya. (Hirvensalo ym. 2008, 458.) Liikunta parantaa liikkumiskykya, lisaa ela-
man tyytyvaisyytta seka parantaa subjektiivista kokemusta terveydentilasta ja
elaman tarkoituksellisuudesta. Lisdksi liikunta ehkaisee sairauksia, kuten os-
teoporoosia, sydan- ja verisuonisairauksia, dementiaa seka diabetesta. (Eloran-
ta & Punkanen 2008, 64; Hakkinen & Holma 2004, 14; Huoltoliitto 2005, 13.)
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Liikunta vaikuttaa positiivisesti myos aivotoimintaan vilkastuttaen sita. Erilaisella
likunnalla on havaittu olevan mydnteisia vaikutuksia erityisesti muistiin seka
toiminnan ohjaukseen kuten toiminnan suunnitteluun ja kontrollointiin. (Suutama
& Ruoppila 2007, 125.)

Ikaihmisten liikuntaohjelmien tulisi sisaltéa kestavyytta, voimaa, tasapainoa ja
likkuvuutta kehittavid harjoituksia (Hirvensalo & Leinonen 2007, 235). Riittava
likunta suojaa ikdihmisid kaatumistapaturmilta ja lonkkamurtumilta. Erityisesti
lihasvoimaa ja tasapainoa kehittavien harjoitusten on todettu vahentavan ikaih-
misten kaatumisia. (Eloranta & Punkanen 2008, 71.)

Liikunnan harrastamisen aktiivisuuteen vaikuttavat monet tekijat. Nuoruuden ja
keski-ian liikkuntaharrastukset, hyvaksi koettu terveydentila ja mahdollisuus vali-
ta itselleen sopiva liikkuntamuoto ovat yhteydessa aktiiviseen liikkumiseen. Raitis
ilma, virkistyminen, rentoutuminen ja ystavien tapaaminen motivoivat liikku-
maan. Ikaihmisten keskuudessa suosituimpia liikuntamuotoja ovat olleet kave-
leminen, ohjattu ryhmaliikunta ja kotivoimistelu. Arkiliikunta, kuten puutarhanhoi-
to, asioilla kaynti kavellen, marjastus, sienestys, siivous ja puiden pilkkominen
ovat myos tarkeitd ikaihmisten liikkumisen muotoja. (Hirvensalo ym. 2008, 459—
461, 464; Karvinen 2002, 171-172.)

Monet ikaihmiset saavat sek& kehotuksia ettd varoituksia liikunnan suhteen.
Liiallinen varoittelu voi saada ikdihmisen vahentamaan paivittaista liikuntaansa
merkittavasti. Liikkunnan vaaratekijat tulee huomioida, mutta turhaa varoittelua

tulee valttda. (Hirvensalo & Leinonen 2007, 237.)

3.3.3 Unija lepo

Unella on suuri merkitys terveydelle ja toimintakyvylle, silla unessa elimistén
fyysinen vasymys poistuu ja toimintakyky palautuu. Riittava uni virkistaa mielta
ja nostaa mielialaa. Univaje lisaad vasymyksen tunnetta, laskee mielialaa, aihe-
uttaa esimerkiksi paansarkya ja lihaskipuja, heikentaa toimintakykya ja muistia

seka altistaa tapaturmille. (Eloranta & Punkanen 2008, 53.)
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Univaiheita on kaksi: perusuni, jolloin aivot ja elimistd lepaavat, seka kevyempi
REM-uni, jolloin aivot kayvat lapi menneita tapahtumia, purkavat paineita ja
stressia seka jarjestelevat muistikuvia. Nama vaiheet vuorottelevat yéunen ai-
kana. (Eloranta & Punkanen 2008, 53.)

Unen rakenteen muutokset alkavat noin 60. ikdvuodesta alkaen (Kivela 2008,
369). lkdantyessa unen tarve ei vahene, mutta nukahtamisvaihe pitenee, uni
kevenee ja muuttuu pinnalliseksi, ja yon aikana on useita lyhytkestoisia heraa-
misia. Nama lisaavat pdaivaaikaista vasymystad, jonka vuoksi péaivatorkahtelut
ovat tavallisia ikaihmisille. Paivaunien tarvetta lisdd myos se, ettd ikaihmisten
on nuoria vaikeampaa yllapitad yhtajaksoista valvetilaa useiden tuntien ajan.
Pitkat paivaunet taas lyhentavat tarvittavan ybunen maaraa. lkaihmiset kokevat
usein unen laadun huonoksi, vaikka unen muutokset ovat normaaleja ikaanty-
miseen liittyvia ilmidita. (Eloranta & Punkanen 2008, 53; Kivela 2008, 369-370.)

Koska ikdihmisten uni on pinnallisempaa kuin keski-ikaisten, he heraavat her-
kemmin. Unta héairitsevét esimerkiksi melu, vahainen liikkuminen paivan aikana,
illalla nautittu kofeiini tai alkoholi, yollinen virtsaamistarve, stressi, séaryt ja kivut
tai jotkin laakitykset. Unen laatuun voi vaikuttaa valttamalla sangyssa makailua
paivalla, oleskelemalla ja likkumalla ulkona paivan aikana, valttdmalla unta hei-
kentavia tekijoita illan aikana, menemalla vuoteeseen vasta vasyneena ja he-
raamalla aamuisin suunnilleen samaan aikaan. Paivaunia ei suositella nukutta-
van kello 18 jalkeen. (Kivela 2008, 371-373.)

3.4 lkaihmisten voimavarat

Ihmisen voimavarat liittyvat siihen, miten hén ottaa vastaan elaman erilaiset
tilanteet ja selviytyy elaman haasteista (Heikkinen 2002, 207; Hokkanen,
Haggman-Laitila & Eriksson 2006, 13). Voimavarat vaikuttavat siihen, miten
haavoittuvainen, aggressiivinen tai iloinen ihminen on, miten helposti han vasyy
ja antaa periksi tai miten peraanantamattomasti han toimii. Voimavarat koostu-
vat monista eri tekijoista ja niitd rakennetaan koko elaman ajan. Elamé&n koke-

mukset, perhe- ja ystavyyssuhteet, kasvatus, geeniperim&, oma persoonallisuus
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seka yhteiskunta vaikuttavat joko voimavaroja vahentaen tai kartuttaen. (Heik-
kinen 2002, 226, 229-230.)

Voimavarojen paakategorioita ovat fyysinen, psyykkinen ja henkinen hyvinvoin-
ti, sosiaaliset suhteet, palvelut ja yhteistydsuhteet, mielekéas tekeminen, ympéa-
ristd ja taloudelliset tekijat. Voimavarat voivat olla tiedostamattomina piilossa.
Niiden tunnistaminen ja tiedostaminen mahdollistavat niiden kayttéonoton.
(Hokkanen ym. 2006, 12—-13.) Kun ikaihmisella on voimavaroja, on hanen ela-
mansa laadukasta. Voimavarojen kautta lahestytaan ikaantymista positiivisesta
nakokulmasta ottaen huomioon ikaantyneen psykososiaalisuus. Voimavarala-
hestymisen kautta pyritddn tekemaan oikeutta ikaantyneen elamankokemuksel-
le ja hiljaiselle tiedolle. Voimavarat ymmarretddn fyysisina, psyykkisina, sosiaa-

lisina ja ymparistollisina. (Hakonen 2008c, 122.)

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme ymparistdéd, sosiaalisia suhteita, vapaa-
aikaa eli mielekasta tekemista seka elettya elamaa voimavaroina. Ne kosketta-

vat mahdollisimman monta ikdihmista ja ovat heille tarkeitd voimavaroja.

3.4.1 Ymparisto voimavarana

Ymparistod voidaan tarkastella terveytta, hyvinvointia ja elamanlaatua tuottava-
na (Voutilainen & Kaskiharju 2007, 26; Hyyppéa & Liikanen 2005, 155). Ihmisen
ja ymparistdn suhdetta kuvataan usein vastavuoroiseksi, dynaamiseksi ja vaih-
televaksi (Pikkarainen 2007b, 43). Inhminen vaikuttaa ymparillaan olevaan ja on
samalla sen vaikutuksen alaisena (Talvenheimo-Pesu 2009, 52-53). lhminen
on aina osa ymparistoaan ja han samaistuu paikkaan ja luontoon, yleensa koko
ymparoivaan biosfaariin. On siis merkityksellistéa, millaisessa ymparistossa ih-
minen elda. (Pikkarainen 2007b, 58.)

Ymparistosta voidaan erottaa mikroymparistod ja makroymparistd. Mikroympaéris-
t6 kasittda kodin, naapuruston sekd muun lahiympariston. Makroymparistd puo-

lestaan kasittédad yhteison, yhteiskunnan sekd palvelu- ja toimintaympariston.
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Molemmat ymparistot ovat rakenteellisia, sosiaalisia, koettuja ja elettyjd koko-
naisuuksia. (Hakonen 2008c, 147.)

Mikroymparistosta koti on erityisen tarkeéa (Hakonen 2008c, 148; Hokkanen ym.
2006, 18). Sen tulisi tayttaa asukkaansa tilan tarve seké varustuksensa puoles-
ta asumismukavuuden tarpeet. On tarkeaa, etta arki sujuu kotona. Tama koros-
tuu asukkaan ikaantymisen myo6té ja erityisesti likkumisen helppous tuo turvalli-
suutta. Toinen kodin tarkea ominaisuus ja elamanlaatua tuottava tekija on, etta
sieltd on mahdollista paasta ulos ja niin sanotusti "ihmisten ilmoille”. Kodin ja
l&ahiympariston tulisi mahdollistaa yhteyden sailyminen toisiin ihmisiin. (Hakonen
2008c, 148.)

Asumisymparisto ja paikallisidentiteetti ovat erityisesti ikdihmiselle merkitykselli-
sid. Kyla tai kaupunginosa toimii yksilollisend voimavarana, silla siihen liittyy
muistoja ja tunteita, jotka lisddvéat ympariston ennustettavuutta ja turvallisuutta.
Kotona asuminen on osa paikallisidentiteettia ja yleinen kasitys on, etta kodin
merkitys on erityisen suuri juuri ikaihmisille. Ikaihmiset itse perustelevat kotona
asumisen tarkeytta mm. kokemuksella vapaudesta ja itsemaaradmisestd, oman
elaman hallinnasta, turvallisuudesta sek& kokemuksella tasavertaisuudesta

avunantajien kanssa. (Koskinen 2004, 71.)

Ympariston luontoelementtien tarkeyttda painotetaan, silla luonnon on havaittu
laukaisevan stressia, alentavan jannittyneisyyttd, verenpainetta seka sydamen
syketta (Pikkarainen 2007b, 58; Mikkola 2005, 115; Hyyppa & Liikanen 2005,
157). Monelle ikdihmiselle luonto symboloi elamaa ja tulevaisuutta ja luo toivoa
(Lipponen 2004, 26). Luonnon ei tarvitse olla vain laheinen lenkkipolku, vaan
sen voi tuoda myos sisalle kasvien kasvattamisen muodossa. Kasvien kasvat-
taminen ja niista huolehtiminen tuovat patevyyttd omista kasvattajan taidoista
seka esteettisia ja emotionaalisia kokemuksia. Lisaksi kasvit antavat kokemuk-

sen elaménkulun ja ajan jatkuvuudesta. (Hakonen 2008c, 152.)

Ikdihmisten kohdalla korostetaan esteettéman ympariston merkitysta. Kansain-
valisen ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability

and Health) mukaan esteetdn ymparisto tarkoittaa ymparistéa, jossa jokainen
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kansalainen rajoituksistaan huolimatta voi selvitd mahdollisimman itsenaisesti.
(Pikkarainen 2007b, 46.) Esteettomyys, asuinympdriston toimivuus seka la-
hiymparistdn tarjoamat palvelut lisdavat ikaihmisten kotona asumisen mahdolli-
suutta (Voutilainen & Kaskiharju 2007, 26). Ymparisto ja sen tarjoamat mahdol-
lisuudet voivat innostaa ikaihmista toimimaan tai pahemmassa tapauksessa
rajoittaa toimintaa ja siten lisdtd kokemusta avuttomuudesta ja oman elamén
hallitsemattomuudesta. Tavoitteena tulisikin olla selkeasti jasentyva, esteettn ja
toimiva ymparistd, joka mahdollistaa ikdaihmisen omien voimavarojen kayton.
(Ahola 2009, 63.) Terveyttd edistava ymparistd on esteettomyyden lisdksi tur-
vallinen, viihtyisa ja sosiaalista hyvinvointia edistava (Pikkarainen 2007b, 66).
Ympariston on todettu tukevan suoriutumista ja auttavan merkitysten muodos-
tamisessa. Siksi on tarkead, ettd ihmisen ymparistd tarjoaa hanelle riittavasti

virikkeita ja aistikokemuksia (Talvenheimo-Pesu 2009, 52-53).

Erityisesti kaupungissa ymparistoon ja sen toimivuuteen vaikuttavat kaavoitus ja
kaupunkisuunnittelu (Ruonakoski ym. 2005, 19). Ikdihmiset tulisi ottaa huomi-
oon kaikessa yhteiskunnallisessa toiminnassa ja suunnittelussa kuten asumis-,
likenne- ja palvelusuunnitteluissa, koska nama vaikuttavat heidan elamaansa ja
hyvinvointiinsa. Hyvin suunniteltu elinymparistd turvaa ikaihmiselle itsenaisen
elaman ja toimintakyvyn sailymisen seka vahentda erityispalvelujen tarvetta.
(Hakkinen & Holma 2004, 10; Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 26; Vaarama
ym. 2001, 9.)

3.4.2 Sosiaaliset suhteet voimavarana

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan ihmissuhteiden kokonaisuutta. Sosiaalisilla
suhteilla on ikdantyessa minuutta yllapitava vaikutus. Liséksi sosiaalisuutta pi-
detddn myonteisena ja voimaannuttavana. Voimaannuttavan ihmissuhteen piir-
teitd ovat vastavuoroisuus ja tasavertaisuus. Vastavuoroisessa ihmissuhteessa
molemmat osapuolet antavat ja saavat. Vastavuoroisuus voi toteutua eri aikoi-
na, esimerkiksi lapset voivat huolehtia ikd&ntyneistd vanhemmistaan, jotka taas
ovat aikanaan pitdneet huolta lapsista kun ndma olivat pienia. (Hakonen 2008c,
136-137.)
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Vuorovaikutus toisen ihmisen kanssa on tarke&a, silla ihmisen perustarpeisiin
kuuluu saada ja antaa huolenpitoa ja turvaa. Toimivat sosiaaliset suhteet edis-
tavat psyykkista ja fyysista hyvinvointia ja jokapaivaisista toimista selviytymista.
(Tiikkainen & Lyyra 2007, 70; Huoltoliitto 2005, 12.) Sosiaaliset suhteet tukevat
sosiaalista selviytymista ja vastavuoroisesti selviytyminen sosiaalisista tehtavis-
ta tukee sosiaalisen verkoston sailymista (Eloranta & Punkanen 2008, 136).

Sosiaalisten suhteiden rakenteissa ovat térkeitd suhteiden maara, verkoston
koko seka laheisten ihmisten maantieteellinen etéaisyys (Hakonen 2008c, 136).
Ikdihmisen sosiaalisen verkoston koon on todettu olevan noin 5-7 henkil6&, joka
koostuu esimerkiksi samassa taloudessa elavista perheenjasenista, muualla
asuvista sukulaisista sekd muista ystavista ja tuttavista (Tiikkainen & Lyyra
2007, 71; Eloranta & Punkanen 2008, 136).

Sosiaalisen verkoston toimivuus ja suhteitten laatu maaraavat sen, vaikuttavat-
ko suhteet elam&an positiivisesti vai negatiivisesti. Sosiaalinen verkosto vaikut-
taa myds terveyteen mm. psykologisten mekanismien kautta: itsetunto, sosiaa-
linen kyvykkyys, masentuneisuus, ahdistus ja psyykkinen hyvinvointi vaikuttavat
terveyteen ja sen kokemiseen. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 71, 75.) lkaihmiselle
on tarkedd saada ymparist6ltdan arvostusta, silla itsensa tarpeelliseksi kokemi-
nen antaa motivaatiota itsesta ja omasta terveydesta huolehtimiseen. Hyva itse-
tunto ja usko omaan selviytymiseen vaikuttavat positiivisesti toimintakykyyn ja
terveyteen. (Backman 2001, 26, 51; Tiikkainen & Lyyra 2007, 75.) Puolison kuo-
lema puolestaan saattaa aiheuttaa masennusta ja yksindisyyden kokemista.
Ongelmalliset ihmissuhteet vievat voimia ja aiheuttavat stressia. Onkin todettu,
ettd ongelmalliset ihmissuhteet tai ihmissuhteiden puuttuminen aiheuttavat li-
saantynytta sairauksien oireiden kokemista. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 73-75;
Routasalo ym. 2003, 5, 18.) Haasteita tuo lisdksi se, etta ikdéntyessa laheisten
ihmisten kuolemat mahdollisesti lisaantyvat, mika muuttaa sosiaalisten suhtei-

den maaraa ja laatua (Heikkinen 2002, 228).

Perheiden, erityisesti lasten, merkitys ikaihmisten sosiaalisissa verkostoissa on
suuri (Koskinen 2004, 74; Hokkanen ym. 2006, 18). Tutkimuksissa ikdihmiset

ovat itse tuoneet esiin perheen suuren merkityksen voimavaroja tuottavana



28

asiana. Tutkitusti erityisesti lapsenlapset ovat voimavara ikaihmisille, silla iso-
vanhemman rooliin liittyy itsensé tarkeaksi kokeminen ja itsenséa arvostus. Iso-
vanhempi toimii mallina lastenlapsille opettamalla heitd elamaan, antamalla
elamanohjeita, elamanviisautta ja kaytannon taitoja. Usein isovanhemmat toimi-

vat myos lastenlasten hoitajina ja tukihenkildina. (Koskinen 2004, 74.)

Sosiaalisen verkoston sisdlla saadaan ja annetaan sosiaalista tukea. Sosiaali-
sella tuella tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen vaikean tilanteen kohdates-
saan saa tukea laheisiltd ihmisiltéa tai ammattilaisilta. Sosiaalinen tuki jaetaan
emotionaaliseen, valineelliseen, tiedolliseen seka arvioivaan tukeen. Emotio-
naalisessa tuessa henkil6 saa rakkaudellista, huolehtivaa ja arvostavaa tukea.
Valineellinen tuki liittyy konkreettisen avun antamiseen, kuten rahan antamiseen
tai erilaisten palvelujen saatavuuteen. Tiedollinen tuki antaa neuvoja ja arviointi-
tuki auttaa esimerkiksi paatoksenteossa. Mitd monipuolisempi verkosto ihmisel-
|& on, sitd todennakoéisemmin han saa tarvitsemansa tuen. (Tiikkainen & Lyyra
2007, 72.) Sosiaalisella tuella on todettu olevan vaikutusta myds siihen, miten
ikaihminen huolehtii itse itsestaan. Riittava sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivi-
sesti itsesta huolenpitoon. (Backman 2001, 26.)

Nyky-yhteiskunnassa korostetaan autonomiaa ja riippumattomuutta, jonka
vuoksi ikdihmiset ovat alkaneet epardida turvautua laheisiinsa. He pelk&avat
olevansa rasite ja taakka. Inminen kuitenkin tarvitsee sosiaalisuutta ja vuorovai-
kutusta. Laheisiltd saatu arvostus ja rakkaus ovat ihmisen paras tuki. (Heikkinen
2002, 228-229.)

3.4.3 Vapaa-aika voimavarana

Vapaa-ajalla tarkoitetaan yleisesti sitd aikaa vuorokaudesta, jota ei kayteta
palkkaty6hon, kotitdihin tai elamisen perustoimintoihin. Vapaa-aika on se "alus-
ta”, jolla vapaa-ajan toiminnot, harrastukset, toteutuvat. Harrastukset voivat olla
aktiivisia, passiivisia, ryhma- tai yksilétoimintaa tai ne voivat liittya kotiin tai olla
kodin ulkopuolisia harrastuksia. Harrastukset voidaan luokitella myds sisalténsa

puolesta kulttuurisiin, fyysisiin seka yhteisollista tai yksilollista kokemusta koros-
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taviin harrastuksiin. (Pikkarainen 2007a, 88.) Harrastusten merkitys hyvinvoin-
nille on merkittava ja harrastukset on liitettykin hyvan ja onnellisen vanhuuden
maarittelyihin (Ruoppila 2002, 134).

Tutkimusten mukaan valtaosalla yli 60 -vuotta tayttaneista suomalaisista ei ole
vaikeuksia vapaa-ajan kaytdssa. Vain joka kymmenes pitkastyy joskus tai usein
tekemisen puutteesta. (Hakonen 2008c, 142.) Vuonna 2000 tehdyn suomalai-
sen tutkimuksen mukaan ikdihmisten keskuudessa suosituimpia vapaa-ajan
toimintoja olivat television katselu, radion kuuntelu, kasityot, lukeminen ja kalas-
tus. Liikuntaharrastuksista kavely, uinti ja ohjattuun voimisteluun osallistuminen
olivat suosituimpia. Liséksi ystavien tapaaminen, uskonnollisiin tilaisuuksiin
osallistuminen ja kirkossa kaynti olivat ikaihmisille tarkeitd. (Ruoppila 2002,
137.)

Vapaa-ajan yhteydet hyvinvointiin ovat monimutkaiset. Erddssa tutkimuksessa
vapaa-ajan on huomattu vahentavan stressia ja vaikuttavan hyvinvointiin ja mie-
lenterveyteen kahdella eri mekanismilla. Ensimmaiseksi vapaa-ajan viettoon
liittyy usein sosiaalista toimintaa, joka laajentaa sosiaalista verkostoa ja sen
kautta hyvinvointia. Toiseksi vapaa-ajan toimintaan sitoutuminen on yleensa
vapaaehtoista, mika antaa hallinnan ja kontrollin tunteen. Tunne kontrollista li-
saa itsetuntoa ja sen myota myds tunnetta siitd, ettd vaikeistakin tilanteista voi
selviytya. (Pikkarainen 2007a, 90.) Osallistuminen harrastuksiin ja niiden kautta
tapahtuva itseilmaisu lisdavat myos itsetuntemusta, joka tutkimuksissa on todet-
tu lisdavan ja yllapitavan ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia (Ruoppila 2002,
134). Aktiiviset harrastukset voivat myods vahentdd yksindisyyden kokemista
(Hakonen 2008c, 142).

Harrastusten myo6téa ikaihmiset lisdavat luontaisesti aktiivisuuttaan ja sosiaalista
kanssakaymistaan, ja siten myos heidan toimintakykynsa pysyy ylla ja paranee.
(Pikkarainen 2007a, 95.) Harrastukset yllapitavat paitsi sosiaalista ja fyysista,
myos psyykkista toimintakykyé. Harrastusten on todettu antavan erilaisia virik-
keita eri tiedonkasittelytoiminnoille. Esimerkiksi luovaa tuottamista ja tulkintaa
vaativat kulttuuriset harrastukset, kadentaitoja kehittdvat harrastukset seka eri-

laiset luontoharrastukset aktivoivat aivojen eri osa-alueita ja néin pitavat ylla
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my0Os ikaihmisten psyykkista toimintakykyd. (Ruoppila 2002, 132-133.) Ikaih-
misten keskuudessa kulttuuri- ja taideharrastuksilla (elokuvat, teatterit, musiikki,
museot, kirjat ja lehdet) on osoitettu olevan yhta tehokas vaikutus hyvinvointiin
kuin liilkunnalla, silla kulttuuriset harrastukset vahentavat stressia, laskevat ve-
renpainetta, virkistavat muisti- ja aivotoimintaa ja parantavat koettua hyvinvoin-
tia. Siksi nAmé& harrastukset voivat olla erityisen merkittavia ikdantyvalle vaestol-
le, jolla liikuntakyky heikkenee. (Hyyppa & Liikanen 2005, 182; Liikanen 2010,
30-31.) Naiden etujen liséksi itse tehtyna taide antaa esteettisia kokemuksia,
eheyttaa identiteettid ja itsetuntoa seka tuottaa patevyyden tunnetta. Ystavien
kanssa koetut kulttuuriset harrastukset lisdavat sosiaalisuutta ja yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. (Hakonen 2008c, 144; Liikanen 2010, 30-31).

3.4.4 Eletty elamé& voimavarana

Eletty elama on jokaisella omanlaisensa. Osaltaan menneisyys vaikuttaa tunne-
elamaan seké siihen, miten ihminen reagoi elamansa tapahtumiin, myos van-
henemiseen ja sen mukanaan tuomiin haasteisiin. Ihmisen tunnepdaoma on
mielen voimavarojen perusta. Mielen voimavarojen kannalta hyvat muistot ovat
tarkeitd, mutta myos elamassa raskaana koetut tapahtumat voivat kaantya voi-
mavaraksi. Mikéli elamassa on I6ytynyt voimaa selvitd seka iloissa etta suruis-
sa, on eletty aika kasvattanut luonnetta. Aika on voinut opettaa my6s ymmarta-
maan seka omia etta toisten tunteita. (Heikkinen 2002, 208—-209, 220-222.)

Muistelulla on tarkea tehtava elamanjarjestysta yllapitdvana voimavarana. Sen
avulla ikdihminen voi jAsentdd omaa menneisyyttaan, liittdd sen nykyisyyteen ja
sitd kautta oppia ja ymmartdd omaa persoonallisuuttaan ja identiteettiaan. Muis-
telu edistaa erityisesti psyykkista hyvinvointia ja lapsuuden myonteiset koke-
mukset voivat toimia myohemmalla ialla suurena voimavarana ja eteenpain vie-
vana voimana. (Korkiakangas 2002, 173-174, 202—-203; Eloranta & Punkanen
2008, 148.) Muistelu ei kuitenkaan aina heréaté pelkastaan positiivisia tuntemuk-
sia, vaan joskus mieleen voi nousta epamiellyttavid muistoja. Hyvinvoinnin kan-

nalta nadiden negatiivisten muistojen hyvaksyminen ja kasitteleminen on kuiten-
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kin tarke&ada, koska se auttaa ikaihmista hallitsemaan tunteitaan ja elamaansa.
(Korkiakangas 2002, 202—-203.)

Ikdantyessa halu kertoa nuoremmille sukupolville menneesta elamasta, kulttuu-
rista ja perinteista lisaantyy ja tulee merkityksellisemmaksi. Muistojen kertomi-
nen saatetaan kokea erdénlaisena missiona, jolla eri sukupolvet liitetd&n yhteen
jatkumoksi. (Korkiakangas 2002, 176-177.)

3.5 Hengellisyys ja terveys

Hengellisyydellda kuvataan ihmisen uskonnollisesti suuntautunutta hyvinvointia
ja tasapainoa. Hengellisyys merkitsee omistautumista hengellisille asioille, us-
konnolle, Jumalalle, arvoille ja periaatteille. (Karvinen 2009, 27, 34; Eloranta &
Punkanen 2008, 145.)

Hengellisyyden ja terveyden yhteyttd on vaikeaa osoittaa mittaustuloksin. Usei-
den tutkimusten perusteella on kuitenkin todettu, ettd uskonnollinen aktiivisuus
edistda terveytta. Merkittavin terveytta edistava tekijd on seurakunnan toimin-
taan osallistuminen. (Karvinen 2009, 42-43; Hyyppa & Liikanen 2005, 100-
101.) Hengellisiin tilaisuuksiin osallistumisella on ollut selvempi merkitys tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmiseen kuin uskonnon harjoittamisella itsekseen, silla
seurakuntaan kuuluminen ja sen toimintaan osallistuminen tukevat yhteisolli-
syyttd, sosiaalisuutta ja turvallisuuden tunnetta (Teinonen 2007, 49; Eloranta &
Punkanen 2008, 149).

Usko antaa toivoa ja eheyttdd ihmismielta. Hengellisyyteen liittyy positiivisia
tunteita kuten iloa ja Kiitollisuutta. Se vahentaa terveytta uhkaavia elamantapoja
kuten tupakointia ja alkoholin kayttéd. Hengellinen maailmankatsomus voi antaa
elamalle merkityksellisyyttd ja auttaa kohtaamaan eldméan vastoinkaymisia.
Hengellisyys voi vaikuttaa terveyteen myos negatiivisesti, vaikka se onkin use-
ammin yhteydessa hyvaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. (Teinonen
2007, 35, 48.) Ihmisen aikaisemmat elamanvaiheet ja kokemukset vaikuttavat

siihen, antaako hengellisyys hanelle selviytymiskeinoja vai uhkaako se terveyt-
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ta. Kielteiset kokemukset Jumalasta ja uskonnosta voivat aiheuttaa pelkoa ja
syyllistamista. Kielteinen jumalankuva saattaa aiheuttaa sen, ettd ikaihminen
pitdd elaman vastoinkaymisia rangaistuksena. lhmisen jumalankuva siis vaikut-
taa siihen, uhkaako vai edistddkd hengellisyys terveyttd. (Teinonen 2007, 35,
48; Heikkila 2011, 6.)

Noin kolme neljasosaa ikaihmisista pitaa itseddn hengellisena ja suurin osa ko-
kee saavansa uskonnollisuudesta apua ja lohtua elamaansa (Eloranta & Pun-
kanen 2008, 146). Ikaihmisissa naiset ovat hengellisesti aktiivisempia kuin mie-
het (Heikkila 2011, 7). Ikaihmisiin kohdistetuissa hengellisyytta ja terveytta kasi-
telleissa tutkimuksissa on ilmennyt, etta ikaihmisilla hengellisyys on ollut yhtey-
dessa ennaltaehkéisevien terveyspalveluiden kayttéon ja paremmaksi koettuun
terveydentilaan. Uskonnollisen aktiivisuuden on todettu liittyvan ikaihmisten ter-
veellisiin elamantapoihin, parempaan toimintakykyyn, runsaampaan sosiaali-
seen aktiivisuuteen, tyytyvaisyyteen ja vahaisempiin mielenterveyden ongel-
miin. (Teinonen 2007, 51-53; Heikkila 2011, 7.) My6s hengellisesti aktiivisten
ikaihmisten omat kokemukset puhuvat hengellisyyden terveysvaikutusten puo-
lesta: Espoonlahden seurakunnassa toteutetussa kyselyssa selvisi, etta seura-
kunnan kerhotoimintaan osallistuvista ikdihmisista suurin osa koki hengellisyy-

den ja uskonnon antavan voimaa heidan elamaansa (Kotisalo 2011).
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4 KIRKON VANHUSTYOSTA

Kirkon vanhusty6é kohdistuu yli 65—vuotiaisiin eli elakkeelle jadneeseen vaes-
t6on (Suomen ev.lut. kirkko 2005, 12). Sen tavoitteena on ikaihmisten hengelli-
sen elaman vahvistaminen, seurakunnan toimintaan osallistaminen seka niiden
ikaihmisten auttaminen, jotka jddvat muiden palveluiden ulkopuolelle. Lisdksi
tavoitteena on ihmisarvon, valittdmisen, luottamuksen, yhteiséllisyyden ja sosi-
aalisen oikeudenmukaisuuden toteutuminen ikaihmisten elamasséa. Toiminnas-
sa tuetaan ikaihmisten omien voimavarojen kayttamista seka edistetaan yhtei-
sollisyyden ja turvallisuuden kokemista. (Suomen ev.lut. kirkko 2005, 15-16;
Heikkila 2011, 15.)

Kirkon vanhustydn strategian mukaan kirkon tulee osallistua yhteiskunnallisiin
keskusteluihin ja nostaa esiin ne asenteet, jotka ohjaavat yhteiskunnallista suh-
tautumista vanhenemista ja ikaihmisia kohtaan sekéa toimia ikaihmisten arvos-
tuksen nostamiseksi. (Suomen ev.lut. kirkko 2005, 15.) Kirkon "vanhustyd on
toimintaa, jonka pddmaarand on edistaa idkkdan ihmisen hyvinvointia ja ela-
manlaatua seka lisata hanen elamanhallintaansa ja turvallisuuttaan. Padmaara-
na on myos luoda edellytyksia mielekkéaélle toiminnalle ja osallisuudelle tasaver-
taisena kansalaisena korostaen vanhan ihmisen omia voimavaroja ja omatoimi-
suutta.” (Jaaskeldinen 2002, 198.) Terveyden edistdmisen kasitetta ei kirkon
vanhustyon strategiassa mainita, mutta se kuitenkin siséaltyy vahvasti strategian
tavoitteisiin (Heikkila 2011, 16).

Tulevaisuudessa ikaihmisten maaran kasvu tulee vaikuttamaan myo6s kirkon
vanhustyohon. Ikdantyva vaesto lisaa julkisen vanhushuollon kustannuksia, mi-
k& lisda julkisen puolen tarvetta saada tukea ja lisaresursseja kirkolta, jarjestail-
ta ja yhdistyksilta seka yksityisiltd palveluntuottajilta. Siksi kirkon rooli ikaihmis-
ten palvelujen tuottajina tulee tulevaisuudessa lisdantymé&éan. (Suomen ev.lut.
kirkko 2005, 12.)
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4.1 Diakoninen vanhustyd

Diakoniaty6n tarkoituksena on ’kristilliseen rakkauteen perustuva avun antami-
nen erityisesti niille, joiden hata on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta” (Kirk-
kojarjestys 4:3). Diakonia perustuu kristilliseen ihmiskasitykseen. Sen mukaan
ihmisen ruumis, sielu ja henki ovat jakamaton kokonaisuus, mink& takia h&nen
ongelmansa ja kysymyksensa eivat ole toisistaan erillisia osia. Ihminen pyritdéan
kohtaamaan kokonaisvaltaisesti niin fyysisella, psyykkisella, sosiaalisella, emo-
tionaalisella kuin hengellisella tasolla. (Hakala 2002, 234; Heikkila 2011, 8, 15.)

Vuonna 2010 diakonian asiakkaista yli 65-vuotiaita oli 36,2 prosenttia. Maara on
hieman laskenut viime vuosien aikana. Vuonna 2004 vastaava luku oli 40,8
prosenttia. (Suomen ev.lut. kirkko 2010, 99.) Diakonisen vanhustyon toiminta
kohdistuu erityisesti diakoniatyon tarpeessa olevaan vanhusvéaestoon eli ikaih-
misiin, joita muu apu ja tuki eivat tavoita. Diakoninen vanhustyd on lasna ikaih-
misen elaméssa antaen tarvittavan tuen ja avun arjessa ja vaikeuksissa. (Suo-
men ev.lut. kirkko 2005, 12; Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 50-51.) Liséksi dia-
koniatyd antaa ikaihmisille mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakaymiseen ja
osallisuuteen mm. kerhojen, leirien ja retkien kautta. lkdihmiset toimivat vapaa-
ehtoisina erityisesti diakoniatydssa. Vapaaehtoistyé on ikaihmisille merkityksel-
listd, koska se lisda heidan tarpeellisuuden tunnettaan. (Jaaskelainen 2002,
198-199.) Diakoninen vanhusty® toimii my6s yhteiskunnallisesti nostamalla
esiin ikaihmisten elamaan liittyvia epakohtia ja toimimalla ikdihmisten elaman-

laadun parantamiseksi (Suomen ev.lut. kirkko 2005, 12).

Etsivalla tyolla on iso merkitys ikaihmisten auttamisessa diakonisessa vanhus-
tyossa. Ikdantyessa ja toimintakyvyn heiketessa kotoa lahteminen ja palvelui-
den kayttdaminen vaikeutuu. Erityisesti yksin elavat saattavat karsia yksinaisyy-
desta. lkaihmiset eivat valttamatta osaa hakea tarvittavaa apua tai tunne tarjolla
olevia palveluita. Osa ikaihmisista on voinut menettda luottamuksensa yhteis-
kunnan apuun ja toisiin ihmisiin. Nama tekijat ovat uhka ikaihmisten terveydelle
ja hyvinvoinnille. Diakoniatyon tulee panostaa ja kayttaa resursseja naiden ih-

misten I6ytamiseen ja auttamiseen. (Heikkila 2011, 16-17.)
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4.2 Terveyden edistdminen diakoniatydssa

Suomen diakoniatydssa on pitkdan kohdattu terveyden ja sairauden kysymyksia
(Juntunen & Saarela 2009, 36). Terveys, johon liittyvat sekd ruumiin etté sielun
tarpeet, on Jumalan antama lahja, jota ihmisen tulisi suojella. Diakonia pyrkii
vastaamaan ihmisen terveyteen ja sairauteen liittyvddn hatddn ja huono-
osaisuuteen. (Heikkila 2011, 8-9.)

Jarjestaytynyt diakoniatoiminta alkoi Suomessa 1800-luvun lopulla. Aluksi dia-
konissat toimivat hoitotyon parissa laitosten sairaaloissa. Véhitellen he siirtyivat
seurakuntiin, joissa he toimivat p&dasiassa kiertavind sairaanhoitajina. 1900-
luvun alkupuolella diakonissojen tekemalla kotisairaanhoidolla olikin merkittava
kansanterveytta edistavd merkitys. Vuonna 1972 saadetty kansanterveyslaki
kuitenkin siirsi vastuun terveydenhuollon toteuttamisesta kunnille. Seurakunnan
diakoniatydn kannalta lain saataminen merkitsi, ettd diakonissat eivat voineet
endd tehda kunnan alaisina kotisairaanhoitotydta. Nain diakonissojen sairaan-
hoidolliset tehtavat vahenivat seurakunnan diakoniatyon ty6kuvasta. (Juntunen
& Saarela 2009, 36-38.)

Vaikka vastuu terveydenhuollosta on kunnilla ja valtiolla, diakoniatydssa kohda-
taan usein terveyteen ja sairauteen liittyvid kysymyksia. lhmiset kaantyvat edel-
leen diakoniatyontekijoiden puoleen terveytta koskevissa kysymyksissa. Terve-
yskysymykset ovat lahes yhta suuri syy yhteydenottoon kuin esimerkiksi talou-
delliset ongelmat, ja ne korostuvat ikdihmisten, mielenterveysasiakkaiden ja

paihdeongelmaisten parissa. (Perho ym. 2009, 17-18.)

Diakoniatyontekijat kouluttautuvat joko sosionomi-diakoneiksi tai sairaanhoitaja-
diakonissoiksi. Kaksoiskelpoisuus antaa heille mahdollisuuden toimia seka kir-
kon diakoniatytssa ettd yhteiskunnan sosiaali- tai terveydenhuollossa. (Helin,
Hiilamo & Jokela 2010, 49; Gothoni & Jantunen 2010, 12-13.) Diakoniatydnteki-
jéiden koulutus nykyisen koulutusjarjestelman mukaan sisaltda 90 opintopistetta
teologisia ja kirkollisia opintoja. Diakonissoilla, joiden koulutus on yhteensa 240
opintopistetta, sairaanhoidon opinnot ovat 150 opintopisteen laajuisia. Sairaan-

hoidon opinnot antavat diakonissoille tietoa ja osaamista ihmisen terveydesté ja
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hyvinvoinnista, sairauksista ja ladkkeistd. Tatd osaamista diakonissat voivat
hyddyntaa diakoniatytssa. (Gothoni & Jantunen 2010, 14, 70.)

Diakoniaty6n toimintamuodoilla on tarked merkitys terveysongelmien ennalta
ehkaisemisessa ja diakoniatyon asiakkaiden terveyden yllapitamisessa. (Kinnu-
nen 2009, 130-131.) Yhteiskunnalliset terveyserot kasvavat ja diakoniatytn
asiakkailla on entistd enemman terveyteen ja sairauteen liittyvaa hataa. Siksi

terveyden edistaminen osana diakoniatyota on tarpeellista. (Heikkila 2011, 9.)

Terveyteen liittyvasséa auttamisessa asiakkaan kannustaminen ja rohkaisu seka
ohjaus ja neuvonta ovat keskeisessda asemassa. Terveysneuvonta tapahtuu
kotikayntien, asiakastapaamisten ja erilaisten ryhmatoimintojen ohessa. Neu-
vonnan ja ohjauksen sisélto vaihtelee asiakkaan tarpeiden mukaan. Asiakkailla
saattaa esimerkiksi olla tarvetta saada neuvontaa omasta terveydestaan, kayt-
tamistaan laékkeistd, laakarin lausunnoista tai terveyspalveluiden kaytosta.
Diakoniatytntekijd voi myds antaa ravitsemusneuvontaa ja terveystietoa. Yksi-
I6llisen terveysohjauksen liséksi terveyden edistamista voidaan toteuttaa ryh-
missa. Asiakkaille voidaan jarjestaa liikuntapaivia ja aivovoimistelua. Kerhoihin
ja ryhmiin voidaan kutsua asiantuntijoita pitdm&an luentoja terveydesta ja ter-
veyden ongelmista. (Hakala 2002, 259; Kinnunen 2009, 106-109, 119; Perho
ym. 2009, 19, 31.)

Hoitotoimenpiteet ovat vahentyneet diakoniatydssa vuoden 1972 kansanterve-
yslain my6ta. Nykyaan hoitotoimenpiteiden tarvetta on lahinna leireilld, joskus
kotikaynneilla seka alueilla, joissa terveyspalveluihin on pitkd matka. Diakonis-
sat saattavat suorittaa esimerkiksi verenpaineen mittauksia ja pienia haavahoi-
toja tai ottaa vastuun leirin tai retken ensiapuvalineista ja ladkkeista. Sairaanhoi-
tajan koulutus lisdd myds valmiutta reagoida poikkeustilanteisiin kuten asiak-

kaan yllattavaan sairastumiseen. (Gothoni & Jantunen 2010, 71-72.)

Terveyteen liittyvissd kysymyksissa yhteistyd terveydenhuollon kanssa on vélt-
tamaton (Perho ym. 2009, 23). Diakoniaty6n ja terveydenhuollon vélista yhteis-
tyota tulisikin lisaté. Erityisesti kotihoidon kanssa tehtavaa yhteistyota tulisi ke-

hittd&. Diakoniatyontekija voisi esimerkiksi olla mukana hoitotiimisséa ja osallis-
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tua hoitosuunnitelman laatimiseen, kotikaynteihin ja asiakkaan voinnin tarkkai-
luun. (Kinnunen 2009, 125.)

Diakonisen hoitotydén osaamista ei hyddynneta riittdvasti diakoniatytssa. Siksi
diakonissojen osaamista terveyden edistamisessd diakoniatydssa pitaa kehit-
taa. (Perho ym. 2009, 29.) DiakoniatyOntekijoiden mielesta erityisesti etsivaa
tyota, ennaltaehkdisevaa terveysneuvontaa ja terveyskasvatusta tulisi kehittaa

seka lisata ryhmatoimintaa ja vertaistukiryhmia (Kinnunen 2009, 126).
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja toteutus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa ikaihmisten terveytta. Lisaksi tarkoituk-
sena oli kehittdd terveytta edistadvaa kerhotoimintaa Espoonlahden seurakun-

nalle.

Idean opinnaytetydlle saimme kevaalla 2011 Espoonlahden seurakunnasta,
jossa toinen opinnaytetyon tekijoista oli suorittanut opintoihin liittyvan seurakun-
taharjoittelun edellisena vuonna. Seurakunnan johtava diakoniatyontekija otti
yhteytté ja kertoi Terve sielu terveessa ruumiissa -nimisesta hankkeesta, jossa
Espoonlahden seurakunta oli mukana. Han ehdotti hankkeeseen liittyvaa opin-
naytetyota, josta kiinnostuimme. Ensimmainen tapaaminen aiheeseen liittyen

jarjestettiin syyskuussa 2011.

Osallistuimme opinnaytetyoprosessin aikana kaksi kertaa Terve sielu terveessa
ruumiissa -hanketapaamiseen, johon osallistuivat hankkeen tutkija ja kehittaja,
Espoonlahden seurakunnan diakoniatyontekijoitd, diakoniatydsta vastaava
pappi seka me opiskelijat. Toisella kerralla mukana oli myds kotihoidon tydnteki-
joitd. Tapaamisessa kasiteltiin hankkeen toteuttamista Espoonlahden seura-
kunnassa. Liséksi pohdimme yhdesséa opinndytetydmme tavoitteita ja toteutus-

ta.

Yhteisten keskusteluiden pohjalta sovimme, ettd opinnaytetyémme toiminnalli-
sena osana suunnittelemme ja toteutamme kolme terveytta edistavaa kerhoker-
taa seurakunnan ikaihmisten kerhossa. Espoonlahden seurakunnan viidesta eri
kerhosta valitsimme Soukan kappelilla kokoontuvan kerhon, koska Terve sielu
terveessa ruumiissa -hankkeen kyselytutkimuksessa erityisesti Soukan kappelin
kerholaiset toivoivat terveytta ja toimintakykya edistavaa toimintaa (Kotisalo
2011). Tiesimme etukateen, ettda Soukan kerhossa on 20-25 osallistujaa ja ker-
holaiset ovat melko virkeitd ja hyvakuntoisia. Kerho kokoontuu kerran viikossa

torstaisin kello 12—13.30 ja se on suunnattu eldkeikaisille.
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Kerhokertojen teemoja pohdimme yhteisessa hanketapaamisessa. Halusimme
aiheita, jotka olisivat mahdollisimman monelle hyddyllisia ja ajankohtaisia. Lo-
pulta hankkeen kehittgjan ja Espoonlahden seurakunnan diakoniatydntekijoiden
ehdotusten ja toiveiden pohjalta kerhojen teemoiksi muodostuivat "terveelliset
elamantavat”, "omat voimavarat kayttoon” ja "hengellisyyden merkitys terveydel-
le”. Kerhot toteutettin kolmena perakkaisena torstaina tammi-helmikuussa
2012.

Aloitimme opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittamisen alkusyksylla 2011. Tie-
donhakua ja teoriatiedon kirjoittamista ohjasivat ja rajasivat kerhoihin valitse-
mamme aiheet. Lisaksi mietimme, mika on oleellista ja tarkeaa tietoa ikaihmisil-
le: mika edistaisi heidan terveyttddn parhaiten ja antaisi heille valmiuksia ter-
veelliseen elamaan. Kirjoittamamme teoriatiedon pohjalta suunnittelimme ker-
hojen ohjelman. Ohjelman suunnittelussa ja keinojen valinnassa helpotti kohde-
ryhman jasenille yhteiset asiat: toimintakyvyltaan, ymmarrykseltdan ja uskonnol-

liselta taustaltaan kerholaiset olivat melko yhtendinen ryhma.

Kerhojen onnistumisen arvioimiseksi ja Espoonlahden seurakunnan ikaihmisten
kerhotoiminnan kehittamiseksi kerasimme viimeisella kerhokerralla palautteen
toteuttamistamme kerhoista. Suunnittelimme palautekyselyn (liite 5), jolla ha-
lusimme kerata palautetta siita, olivatko kerhojen teemat mielenkiintoisia ja
hyodyllisia osallistuneille seka siitd, kokivatko ikdihmiset saaneensa kerhoista
uutta tietoa ja neuvoja terveelliseen elaméaan. Lisaksi aanitimme kerhot, jotta
voisimme my6hemmin kuunnella niitd ja palauttaa mieleen, mita kerhoissa kes-
kusteltiin ja mitd ajatuksia, mielipiteita ja kysymyksia kerholaisille nousi kerhois-

sa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tarkein yhteishenkilémme Espoonlahden seura-
kunnassa oli ikdihmisten kerhojen ohjaaja, jonka kanssa sovimme kerhojen ai-
katauluista ja toteutuksesta. Han oli mukana kerhossa kahdella ensimmaisella
kerralla. Kerhojen toteutuksessa emme halunneet muuttaa kerhojen rakennetta
vaan noudatimme niiden normaalia kaavaa. Aloitimme kerhon alkuhartaudella,
joka pohjautui jokaisella kerhokerralla tulevan sunnuntain evankeliumitekstiin.

Alkuhartautta seurasi kahvitarjoilu, jonka aikana oli vapaata keskustelua. Kahvi-
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tuksen jalkeen oli suunnittelemamme terveytta edistavan kerho-ohjelman vuoro.
Kerhon lopussa lauloimme vield loppuvirren, jonka kerholaiset saivat itse valita,
ja lausuimme Herran siunauksen. Kerhotilana toimi Soukan kappelin seurakun-

tasali.

5.1.1 Ensimmainen kerhokerta: terveelliset elaméantavat

Ensimmaisen kerhokerran aiheena olivat terveelliset elamantavat. Kerhoon
osallistui 19 ikdihmista. Rajasimme aiheen terveelliseen ravitsemukseen, liikun-
taan sekad uneen ja lepoon, koska ndma aiheet koskettavat jokaista ja ovat aina
ajankohtaisia. Halusimme valttda kuulijoiden syyllistdmista, joten kasittelimme
aihetta positiivisesta nakokulmasta, joka kannustaisi muutokseen ja terveellisyy-
teen. Lahestymistavaksi valitsimme osin asiantuntijal&htoisyyden, osin dialogi-
suuden, silla halusimme tuoda ikdihmisten tietoon faktoja sekéa tutkimustuloksia
aiheesta, mutta samalla toivoimme kerhotilanteen muodostuvan vuorovaikuttei-

seksi ja ilmapiiriltdan miellyttavaksi.

Kerhoa suunnitellessamme koimme haasteeksi sen, ettemme tienneet, kuinka
paljon kerhoon osallistuvat ikdihmiset olivat jo kuulleet terveellisistd elamanta-
voista. Suomessa terveellisiin elamantapoihin on viime aikoina kiinnitetty paljon
huomiota, ja aihetta k&sitelladn niin mediassa, kouluissa, kotihoidossa kuin
kahvipoytakeskusteluissakin. Halusimme kertoa jotain uutta ja mielenkiintoista.
Suunnitellessamme kerhoa ja lukiessamme teoriaa kuitenkin huomasimme, ettéa
terveelliset elamantavat koostuvat melko pienista ja yksinkertaisistakin asioista.
Emme voineet olettaa, etta asiat, jotka meille sairaanhoitajaopiskelijoille olivat jo
ennestaan tuttuja, olisivat sita myos ikaihmisille. Halusimme pitdd mielesséa

my0Os sen tosiasian, etta toisen vanha tieto on toiselle uutta tietoa.

Toinen haaste oli vaikuttavuus. Tietoa on paljon. Lahes jokainen suomalainen
tietdd esimerkiksi, etta liiallinen rasvan syonti ei ole verisuonistolle hyvaksi. Kui-
tenkin verisuonisairaudet ovat yksi suurimmista kuolinsyistd Suomessa. Poh-
dimme siis, miten jakaa tieto niin, ettd se olisi vaikuttavaa ja saisi mahdollisesti

aikaan muutoksia elamantavoissa. Paddyimme positiiviseen lahestymistapaan,
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joka kaytadnnossa tarkoitti sen korostamista, ettd muutos |lahtee vahitellen pie-
nista asioista. Lisaksi halusimme tuoda esiin sellaisia terveellisia elamantapoja,
joita ikaihmiset pitdisivat mahdollisina omassa elamassaan (esimerkiksi arkilii-
kunta). Nain terveelliset elaméantavat eivat jaisi heille vain kaukaisiksi ihanteiksi,
vaan he ymmartaisivat niiden olevan arkipaivassa toteutuvia asioita, mika kan-

nustaisi heita terveellisiin elamantapoihin jatkossakin.

Teimme kerddmamme teoriatiedon pohjalta lyhyen tiivistelman terveellisista
elamantavoista (lite 2). Tiivistelmaan valitsimme mielestamme ikdihmisten kan-
nalta tarkeimpia neuvoja terveellisiin elamantapoihin. Tulostimme tiivistelman, ja
jacimme sen kerhoon osallistuneille ikaihmisille. Lyhyessa ajassa kasittelisimme
monia asioita, jolloin tarkeimpien asioiden muistaminen ja I6ytaminen voisi olla
hankalaa. Tiivistelman tarkoitus olikin toimia erdanlaisena "muistilappuna”, josta
ikaihmiset pystyivat seuraamaan puhuttua. Lisdksi he voisivat muistilapun avul-

la palauttaa mieleensa kasittelemamme aiheen ydinasiat.

Haasteista huolimatta kerho onnistui hyvin. Kerhoa valmistellessamme poh-
dimme asiakaslahtoisyyden ja dialogisuuden yhteensopivuutta ja toteutumista.
Kerhoa valmistelimme lahinna asiantuntijuuden pohjalta kerdaamalla faktatietoa
aiheesta, ja siksi odotimme dialogisuuden jaavan kerhossa vahemmalle. Ker-
hon alussa olimmekin enimméakseen aanessa. Kerroimme tutkimuksista ja kirjal-
lisuudesta lI6ytamiamme tietoja kerholaisille. Kerholaisten aktiivisuus osallistua
ja kysya siirsi painopisteen dialogiseen neuvontaan. Ikdihmiset osallistuivat
keskusteluun aktiivisesti ja toivat esiin omia ajatuksiaan, kysymyksidan ja omia

tapojaan pitaa huolta omasta terveydestaan.

Ravitsemuksesta ja ruokailusta puhuttaessa tuli esiin ruokailuun liittyvia ongel-
mia:

Yksin sydminen on kans meilla vanhoilla. -- Ei aina tule sitten niin
laitettua eikd syotyakaan.

Myds kerholaisilla oli vinkkeja ja keinoja, joilla he pitivat huolta terveydestaan.

Tarkoituksena olikin, ettd meidan antamamme tiedon lisaksi kerholaiset voisivat
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jakaa kokemuksiaan ja sité kautta oppia uutta. Ruoanlaitto-ongelmaan eras
rouva kommentoi:

Mulla on nyt suuri kattilallinen siskonmakkarakeittoa, jonka ma tein
eilen illalla. Tan&éan se laitetaan annoksiin ja pakastimeen. Niin mun
ei tartte laittaa ruokaa pitkédan aikaan. Ma voin viikon syoda samaa
ruokaa, jos silta tuntuu.

Keskustelu unesta ja levosta vaikutti olevan ikaihmisten mielestd mielenkiin-
toisinta, ja siitd jakamamme tieto naytti olevan heille ainakin osittain uutta. Esi-
merkiksi unen rakenteen muutokset ikdantyessé ja keinot unen laadun paran-
tamiseksi kiinnostivat ikaihmisia. Kerholaiset jakoivat paljon ajatuksiaan nukku-
misesta ja siihen liittyvistd ongelmista. Keskustelimme esimerkiksi unirytmista ja
ikdantymisen vaikutuksesta siihen:

K*: Ma aattelin tosta nukkumisesta -- omalta kohdaltani ainakin niin,
ettd se on yksil6llistd. Ei voi sanoo, ettd ihmiset menee kello kym-
menen nukumaan, vaan jotkut on iltaunisia. Herdavat aamulla aika-
siin ihan nuoresta lahtien. Et ma oon ollu sellanen ihan nuoresta,
etta tota, en ma illalla jaksanu koskaan -- tehda mitaan. Mielelladn
aamulla nousi sitte.

O**: Joo, td& on hyva. Kun varmaan tassa iassa jokainen vaha tie-
tda, millanen se oma unirytmi on, niin yrittais pitaa siitd saannolli-
syydesta kiinni, niin keho pysyis siina rytmissa.

(*kerholainen, **ohjaaja)

K1: Mulla on yks tuttu, ko soitti aina kahdeksan, yhdeksan aikaan ja
se on mulle liian my6éhaan. Ma sanoin et ei kdy, koska ma en voi
nukkua sen jalkeen.

K2: Mulla on kielto sukulaisille, etta ei yhdeksan jalkeen.

K3: Ma oon taas niin hella luonne, et en mé raaski sanoo mun lap-
sille, ettd alkaa soittako, ku musta on niin ihana kun ne soittaa. Mie-
luummin sitte vaikka valvosin. Mutta vois tietysti sanoakin...

O: Vaikkei k&skya antais, niin vois vahan niin ku toivoa, etta jos...

Kerhon aikana tuli esiin myds sellaisia asioita, joita ikdihmiset tiesivat, mutta
kaytannossa eivat tehneet niin. Esimerkiksi eras kerholainen sanoi tietdvansa,
ettd paivan aikana pitda juoda riittdvasti, mutta silti juominen tahtoi unohtua.
Naihin tilanteisiin pyrimme antamaan kaytannoén neuvoja, joita ikdihmisten olisi
helppo toteuttaa:

K: Se [juominen] on tarkeetd, mut ko ma en muista.

O: Laittaa vesikannun poydalle ja lasin viereen, ettd se on silmissa
koko ajan ku keittiossa kay, jos sitte muistuis mieleen.

K: Niin taytys varmasti tehda.
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Keskustelua syntyi niin paljon, etta aika ei riittanyt kaikkien valmistelemiemme
asioiden kasittelyyn. Ajanpuutteen vuoksi vahensimme liikkunnan osuutta kes-
kustelussa, koska kerhosta vastuussa oleva diakoni kertoi heidan juuri edellise-
na syksyna kasitelleen kerhossa liikunnan merkitysta terveydelle. Tarve liikun-
nasta puhumiseen oli selvasti vahaisempi kuin ravitsemuksesta ja unesta pu-
humiseen. Eras kerholainen sanoikin:

Mulla on semmonen tunne koska méa tunnen tdman porukan aika
tarkkaan, et tdd on semmosta liikkuvaa sorttia.

Keskustelusta sai kasityksen, etté kerhoon osallistuvilla ikaihmisilla on suhteelli-
sen terveelliset elaméantavat. Palautteen mukaan ikaihmiset kokivat kerhon ai-
heen hyodylliseksi ja mielenkiintoiseksi. Kymmenen palautteen antajista oli sita
mielta, ettd aihe oli mielenkiintoinen. Kuusi palautteen antajaa koki saaneensa
uutta tietoa. Palautekyselysséa viisi ikaihmisista kertoi muuttaneensa elamanta-
pojaan kerhon jalkeen esimerkiksi kdvelemalla portaat. Vastanneista kahdeksan

sanoi, ettei ollut havainnut muutosta elamantavoissaan. (Liite 6.)

5.1.2 Toinen kerhokerta: omat voimavarat kayttoon

Toisen kerran aiheena oli "omat voimavarat kaytt6on”. Osallistujia oli 20. Val-
mistellessamme kerhokertaa mietimme, miten paasisimme tavoitteeseemme eli
terveyden edistdmiseen kyseisen aiheen kautta. Teorian mukaan voimavarat
vaikuttavat positiivisesti terveyteen ja sen kokemiseen. Mietimme, miten kasitel-
|& aihetta niin, ettd keskustelun hedelmana olisi ikdihmisten edistynyt terveys.
Paadyimme siihen, etta tarkein paadmaaramme on saada ikaihmiset tietoisiksi
siitd, mita voimavarat ovat ja miten ne vaikuttavat terveyteen. Taman kautta
ikaihmiset oppisivat tunnistamaan omia voimavarojaan ja mahdollisesti |0ytaisi-

vat uusia voimavaroja elamaansa.

Lahestymistavaksi valitsimme voimavaraléhtéisyyden, silla aihe oli mielestam-
me luonteeltaan sellainen, jossa lahtokohtana ovat asiakkaan — tassa tapauk-
sessa ikdihmisten — omat kokemukset ja tarpeet. Halusimme ké&sitella aihetta

antamalla puheenvuoron kerhoon osallistuneille ikaihmisille. Keskustelun kautta
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halusimme kartoittaa niitd voimavaroja, joita he itse kokivat omistavansa. Lisak-
si keskustelun tarkoituksena oli haastaa ikaihmisia miettimaan omia voimavaro-
jaan. Muiden kerholaisten kertomusten kuuleminen voisi myds avartaa ajatuksia

ja auttaa tunnistamaan uusia voimavaroja elamassaan.

Avasimme keskustelun kertomalla, mita voimavarat tarkoittavat ja kysymalla,
mitd voimavaroja ikdihmiset tunnistavat itsessaan. Keskustelussa ikaihmisille
nousi paljon ajatuksia ja mielipiteitéd aiheesta. Kerholaiset olivat tietoisia omista
voimavaroistaan. Ikdihmisten kertomukset olivat hyvin yhtenevia loytamamme
teoriatiedon kanssa. Erityisesti ikdihmiset tunnistivat ystavat ja sukulaiset seka
erilaiset harrastukset voimavaroikseen. Saimme kuulla paljon kertomuksia
ikdihmisten voimavaroista, heidan elamastaan seka heitéa kasvattaneista koke-
muksista. Eras osallistuja tiivisti elamansa voimavarat nain:

Ma oon saanu voimavarani ulkoilusta, uimisesta, voimistelusta, toi-
sista ihmisista ja harrastuksista.

Lapsenlapsista sanottiin:

Niista saa niin paljon voimaa ja semmosta iloo.

Keskustelun etenemisen turvaamiseksi esitimme valilla kysymyksia. P&aasias-
sa esittamamme kysymykset olivat avoimia. Niiden kautta toimme my®os teorias-
ta nousseita voimavaroja keskusteluun mukaan. Esimerkiksi: "Jotkut nauttivat
viherkasvien kasvattamisesta, mita mielta olette kasveista voimavarana?” Talla
halusimme heratella ajatuksia uusista voimavaroista. Palautteessa kysyimme,
kokivatko ikaihmiset l6ytdneensd elam&&nsa uusia voimavaroja. Kahdeksan
kerholaista vastasi "kylla”, vaikka kaikki eivat olleetkaan maaritelleet tarkemmin,
minkalaisia voimavaroja he olivat I6ytaneet (lite 6). Uusina voimavaroina ikaih-
miset mainitsivat esimerkiksi rukouksen ja elaméantarinoiden jakamisen yhdes-

sa.

Uusien voimavarojen lisdksi halusimme tuoda esiin teoriatiedosta nousseen
ajatuksen, ettda elamé&n vastoinkdymiset voivat kaantyd voimavaroiksi (Kor-
kiakangas 2002, 202-203; Heikkinen 2002, 220-222). Kysyimme, mitd mielta

ikdihmiset ovat tasta. lkaihmiset kertoivat omista vastoinkaymisistaan ja kuinka
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he olivat niistd selvinneet. Erityisesti he muistelivat sota-aikoja. Ikaihmiset koki-
vat, etta naista negatiivisista kokemuksista selviytyminen on auttanut selviyty-
maan myohemmistékin eldméan kriiseistd. Eras kerholainen kertoi auto-
onnettomuudesta, johon oli nuorena joutunut:

Se niin ku on opettanut mulle sen, ettd elama ei oo itsestdan sel-
vaa. Etta taytyy aina ottaa huomioon se, etta koska hyvansa voi ta-
pahtua mita, mita tahansa. Et sekin on ollut semmonen... En tieda
onko se ollut voimavara, mutta kuitenkin se on mulle ollut semmo-
nen, tuota etta, etta ei, ei voi ajatella etta kaikki kulkee niin kuin ma
itse ajattelen.

Toisen kerhokerran kaytannon haasteena oli tila, jossa kerho pidettiin. Seura-
kuntasali, jossa kerho yleensa pidetdan, oli muussa kaytossa, joten kokoon-
nuimme seurakunnan nuorten tiloissa. Tila oli kahvilatyyppinen, jossa oli pienia
poytaryhmid ja sohvia sekd nojatuoleja. Ennen kerhon alkua muodostimme
sohvista, nojatuoleista ja muista I6ytamistamme tuoleista jonkinlaisen ympyran,
jotta kaikki voisivat kokea olevansa osana kerhoa ja keskustelua. Tila oli melko
iso ja hiljaisemmalla &anella puhuvia saattoi olla vaikea kuulla. Tilanteeseen
sopeutumista helpotti se, etta tila oli tuttu kerholaisille. Havaitsimme kuitenkin,
ettd jotkut eivat osallistuneet keskusteluun puhumalla itse. Mahdotonta on sa-
noa, olivatko syynd kuulemisvaikeudet, ujous, aiheen turhana pitaminen vai

kenties vain halu kuunnella keskustelun etenemista.

5.1.3 Kolmas kerhokerta: hengellisyyden merkitys terveydelle

Kolmanteen eli viimeiseen kerhokertaan osallistui 21 ikaihmista. Aiheena oli
hengellisyyden merkitys terveydelle. Halusimme jalleen kayttaa voimavaraléah-
toista lahestymistapaa. Tarkeimpana pidimme keskustelua kerholaisten l&ht6-
kohdista kasin, silla l&htiessamme kasittelem&én aihetta ikdihmisten nakokul-
masta voisimme pureutua juuri niihin kysymyksiin ja aiheisiin, joita he itse nos-

taisivat esiin.

Edellisellda kerralla olimme huomioineet, etteivat kaikki osallistuneet keskuste-
luun. Talla kerralla halusimme osallistaa kaikki aiheen kasittelyyn. Paadyimme

aloittamaan keskustelun hiljaisella tyoskentelylld, jonka aikana kukin sai kirjoit-
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taa omia ajatuksiaan paperille aiheesta "miten hengellisyys on vaikuttanut ter-
veyteeni”. Kirjoittamisen sijaan aihetta sai myos ajatella hiljaa mielessaan. Ko-
rostimme, ettei paperille kirjoitettua ole pakko jakaa keskustelussa eika paperei-
ta myohemmin keratd. Tarkoituksena oli, etta jokainen saisi aikaa miettid omia

mielipiteitd&n aiheesta, vaikka ei niitd haluaisikaan 4aneen sanoa.

Hiljaisen tydskentelyn jalkeen ikaihmiset saivat kertoa ajatuksiaan ja kokemuk-
siaan aiheesta. Keskustelu kaynnistyi jalleen hyvin, vaikka hiljaisen tyoskente-
lyn aikana jotkut ikaihmisistd sanoivat vierustoverilleen, ettei aiheesta tullut mi-
taan mieleen tai etteivat he oikein tienneet, mita kirjoittaa. Kerholaiset pitivat
aihetta kiinnostavana ja keskusteltavaa riitti. Eras kerholainen kertoi nukkumis-
vaikeuksistaan:

Min& olen nyt kiukutellut unen kanssa. Ja sitten minun ylakerran
asukkini — han on myods uskovainen, mutta han ei kuulu kirkkoon —
sanoi minulle, mikset sina rukoile unta? Niin. Sitten mina rupesin
lukemaan psalmia. Ja ota ja katso: min& nukahdin. -- Ja nyt mina
nukun ilman mitdan la&aketta, en tarvitse mitdéan muuta kuin juon
pienen kupillisen maitoa illalla ja sitten mina nukun ja sitten mina
luen valilla psalmia, ja sitten mina nukun.

Keskustelun aikana kasittelimme hengellisyyden merkityksia terveydelle. P&aa-
maarana ei niinkaan ollut uusien terveyttd edistavien keinojen esitteleminen.
Ennemminkin halusimme tuoda ikaihmisten tietoisuuteen, ettd hengellisyydella
on vaikutusta terveyteen. Lisdksi tarkoituksena oli kannustaa ikdihmisia jatka-
maan hengellistd aktiivisuuttaan mycéhemmallakin ialla. Erds kerholainen sanoi
keskustelun kuluessa, etta han ei koskaan ole tullut ajatelleeksi, ettd uskolla ja
hengellisyydella voisi olla suoranaisia terveysvaikutuksia. Toinen kerholainen
kertoi lukemastaan kolumnista:

Laakari voisi maarata kirkossa kayntia. Ja tota... on tehty tutkimus,
esimerkiksi Norjassa ja Amerikassa etta ne, jotka kavivat kirkossa,
niin niilla laski verenpaine. Elikka taa liittyy nytten terveyteen. Ja sit-
ten muistan sielta, -- ettd mitka siihen vaikutti; musiikki, virret, saar-
na, rukoukset. Et tota ihminen rauhottu siella. Niin timmoénen tutki-
mus on tehty. Musta se oli niin ko uutta minulle.

Keskustelimme my6s, voiko hengellisyys vaikuttaa terveyteen negatiivisesti.
Aihe heratti ikaihmisisséa mielipiteita erityisesti uskonnollisen kasvatuksen merki-
tyksesta. Kuten Teinonen (2007) ja Heikkila (2011) toteavat, kielteinen jumalan-
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kuva seka negatiiviset kokemukset Jumalasta ja uskonnosta voivat aiheuttaa
pelkoa ja uhata terveytta. Erds kerholainen kertoi lapsuuden kokemuksistaan:

K: Mulla oli serkkuja. -- Ne aina pelotti mua, ettd Jumala pudottaa
kuuman kiven sun paan paalle. Ja muistan aina ku ma juoksin — ma
oon ollu joku viis vuotta — kotia henki hatussa, niin ettei mulla hen-
kikdan kulkenu ja ma sanoin aideelle, etta purottaako se Jumala nyt
mulle ton kuuman kiven tualta? Niin ditee sano, etta ku Jumalalla
on niin paljo tekemista, etta ei se sulle... ala sellasta pelkaa.

O: Auttoko se?

K: Autto tietenkin. Sehan helpotti, mah&an olin hengenhadassa.

Kerhossa kasitellyn aiheen terveysvaikutuksia on erittéin vaikea mitata, silla jos
niitd on, ne ovat lahinn& valillisia. Palautteen perusteella suurin osa ikdihmisista
piti aihetta mielenkiintoisena ja hyddyllisena. Kolmetoista kerholaista oli myos

taysin tai osittain sitd mieltd, etta oli saanut uutta tietoa kerhossa. (Liite 6.)

5.2 Palaute ja arviointi

Viimeisella kerhokerralla kerasimme kerhoon osallistuneilta palautteen ohjaa-
mistamme kerhoista (lite 5). Paatimme kerata palautetta viimeisella kerhoker-
ralla, koska esimerkiksi terveellisten elamantapojen muutoksia ei olisi voinut

kysya ensimmaisen kerhon péaatteeksi.

Pyrimme tekem&&n palautekyselysta selkean ja sopivan pituisen. Paatimme
kayttaa padasiassa monivalintakysymyksid, koska ajattelimme niiden olevan
ikaihmisille helpompia ja selkeampia kuin avoimet kysymykset. Vastaajan taus-
tatiedoista kysyimme ik&a. Sukupuolta emme kysyneet, koska kerhossa oli vain
yksi mies. Sukupuolta kysymalla olisi hanen vastauksensa erottunut joukosta.
Halusimme, ettd palautteet pysyvat nimettomina ja ettei niita pystyisi littamaan
vastaajiinsa. Ennen palautteen keraamista annoimme ohjeet lomakkeen tayt-

t6on seka kirjallisesti etta suullisesti.

Vastauksia saimme 21. Vastaajat olivat 64—88-vuotiaita. Kdydessamme Il&pi
vastauksia huomasimme, ettd osalle vastaajista kyselylomake oli ollut liian mo-

nimutkainen. Esimerkiksi joissakin vastauksista vastaaja ei ollut merkinnyt osal-
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listuneensa kaikkiin kerhokertoihin, mutta oli silti antanut palautetta kaikista
kolmesta kerhokerrasta. Muutama ei ollut antanut palautetta viimeisesta kerho-
kerrasta ollenkaan, vaikka palaute keréttiin viimeisella kerralla. Suurin osa jatti
vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Palautteen analysoiminen oli haasteellista.
Osa vastauksista oli tulkinnanvaraisia, mutta padasiassa saamamme palaute

auttoi arvioimaan kerhojen onnistumista.

Ensimmaisesta kerhokerrasta saimme véhiten vastauksia (lite 6). Kaikki en-
simmaiselld kerralla mukana olleet eivat olleet viimeisessé kerhossa. On my6s
mahdollista, ettd osa vastaajista oli jo unohtanut, mita kaikkea ensimmaisella
kerralla keskusteltiin, eivatka siksi vastanneet ollenkaan. Olisimme mahdollises-
ti saaneet enemman vastauksia, jos olisimme keranneet palautteen jokaisen

kerhokerran lopussa.

On vaikeaa arvioida, kuinka paljon kerhot antoivat keinoja terveellisempaéan
elamaan. Palautekyselyn avoimiin kysymyksiin osa ikaihmisista kirjoitti, miten
he olivat muuttaneet elamantapojaan terveellisemmaksi tai mitd uusia voimava-
roja he olivat Ibytaneet, mutta suurin osa vastasi, etteivat he olleet huomanneet
elamantapojen muutoksia tai uusia voimavaroja. Osa vastaajista jatti kokonaan

vastaamatta avoimiin kysymyksiin.

Palautekyselyn ja saamamme suullisen palautteen perusteella kerhojen teemat
ja toteutustavat olivat ikaihmisille mieluisia. lIkaihmiset kokivat keskustelun ja
vuorovaikutuksen tarkeaksi osaksi kerhoa. Seitsemantoista palautekyselyyn
vastanneista oli taysin tai osittain sitd mieltd, ettéd keskustelu ryhméssa antoi
uusia ajatuksia. Oli siis hyva, ettd annoimme kerhoissa aikaa ja tilaa yhteiselle
keskustelulle ja mielipiteiden jakamiselle. Palautelomakkeessa kysyimme myds
esitystavastamme. Kysymykseen vastanneista ainoastaan yksi ei osannut sa-

noa, muut olivat sita mielta, etté esitystapa oli selkea ja kuuluva (liite 6).

Aanitimme kerhokerrat aaninauhurilla. Nauhurin kaytto ei vaikuttanut hairitsevan
ikdihmisia. Vaikka eras kerholainen sanoikin ensimmaisella kerralla leikkisasti
"nyt taytyykin varoa, mitd sanoo”, nauhurin olemassaolo naytti unohtuvan, kun

kerholaiset paasivat keskustelussa alkuun. Keskustelujen ohjaaminen sujui hy-
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vin. Ikdihmiset eivat puhuneet toistensa paéalle vaan kuuntelivat toistensa pu-
heenvuoroja kunnioittaen puhujaa. Valilla keskustelu eksyi aiheesta, mutta pa-
lautimme sen takaisin kerhon teemaan esittamalla jonkin kysymyksen tai ker-
tomalla jonkin omakohtaisen kokemuksen. lkaihmiset olivat kuitenkin taitavia

pitamaan keskustelun aiheessa eikd ohjaamista tarvittu usein.



50

6 POHDINTA

Ajallisesti opinnaytetydprosessimme kesti noin puoli vuotta. Prosessi oli mielen-
kiintoinen ja antoisa, valilla myds haasteellinen, mutta hyvalla paritydskentelylla,
yhteisty6tahon tuella ja ohjaavien opettajien avulla padsimme opinnaytetyon
solmukohdista eteenpain. Oli mielenkiintoista tehd& opinnaytety6ta osana suu-
rempaa hanketta. Opinnaytetyoprosessissa paasimme kurkistamaan tutkimuk-
sen tekemisen maailmaan hanketapaamisten muodossa seka tietenkin oman

opinnaytetydn tekemisen kautta.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Terveydenhuollon keskeisena eettisena periaatteena on ihmisarvon ja itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen. Terveyttd edistettdessa on tiedostettava ihmi-
sen omat tarpeet, ja annettava tilaa tehda omia paatoksia ja kysymyksia. Asiak-
kaille tulee tarjota tietoa ja eri mahdollisuuksia toimia, mutta vastuu omaan ela-
maan liittyvista paatoksista ja niiden seurauksista on ihmisella itselldaan. (Pietila
ym. 2010, 18-19; Vertio 2003, 142.) Valitsimme p&aaasialliseksi lahestymista-
vaksemme voimavaraldhtéisen neuvonnan paitsi asiakasystavallisyyden vuoksi,
myo6s sen takia, ettda se antoi kuulijoille vapauden tehda elaméaansa koskevat
paatokset itse. Meilla terveydenhuollon tulevina ammattilaisina oli tehtavana
antaa kerhoihin osallistuneille ikaihmisille tarvittava tieto, jotta he voisivat tehda
omat valintansa ja olisivat tietoisia niiden mahdollisista hyvista tai huonoista
seurauksista. Tapauksissa, joissa ikdihmiset toivat keskustelussa esiin epéater-
veellisid elamantapoja, pyrimme neuvomaan, miten naita tapoja voisi muuttaa,
ja kannustimme muutokseen. Paatds elamantapojen muutoksista jai kuitenkin

ikaihmiselle itselleen.

On vaikeaa maaritella, milloin ihmisen terveytta on oikeus edistda tai kuinka
tiukasti julkisen vallan pitaisi puuttua ihmisten terveyskayttaytymiseen. Voi esi-
merkiksi pohtia, onko ihmisella aina oikeus tehda omia valintoja, vaikka ne olisi-
vat hanelle haitallisia. Tarvitaan keskustelua, ymmarrysta ja pohdintaa siitd, mi-

ten terveyden edistamista tulisi toteuttaa ihmisia syyllistamatta tai liiallisia pak-
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kotoimia valttaen. (Pietila ym. 2010, 19.) Terveyden edistdmisessa halusimme
kayttaa positiivista lahestymistapaa. Kerhoja suunnitellessamme ja niitd ohja-
tessamme Kkiinnitimme erityista huomiota siihen, ettemme asettaisi kuulijoita
ikdan kuin syyllisen asemaan. Halusimme sailyttdd keskustelussa hyvaksyvan
ja inhimillisen ymmartadmisen savyn: jokainen on vapaa tekemaan omat valin-

tansa olematta niistd muiden edessa syyllinen.

Nauhoitimme pitamamme kerhot aaninauhurilla. Tarkoituksena oli dokumentoi-
da kerhokerrat ja kayttdd materiaalia vain itsellemme muistiinpanoina. Kerhojen
alussa kerroimme kerholaisille, ettei nauhoitteita julkaista. Kerhojen jalkeen kui-
tenkin huomasimme kaytyjen keskustelujen sopivan osaksi opinnaytetyétamme.
Pohdimme, miten toimia tilanteessa eettisesti: olisiko meidan jatettava kaytta-
matta nauhoitteita alkuperéisen lupauksen mukaisesti vai olisiko luvan kysymi-
nen kerholaisilta viela mahdollista? Olimme yhteydessa kerhoista vastaavaan
diakoniin, joka kysyi kerholaisilta luvan nauhoitteiden kaytt6on. Keskustelujen
kayttd osana opinnaytetyétamme sopi kerholaisille. Mahdollista on, etta kaikki
kerhoihin osallistuneet eivat olleet paikalla lupaa kysyttdessa. Lainauksissa kui-
tenkin sailytimme anonymiteetin emmeka julkaisseet kenenkaan kerholaisen

nimea.

6.2 Johtopaatokset ja jatkokehittamishaasteet

Ohjaamiemme kerhojen tarkoituksena oli edistdd kerhossa kayvien ikaihmisten
terveyttd. Lisdksi tarkoituksena oli kehittdd terveytta edistavad kerhotoimintaa

Espoonlahden seurakunnalle.

Terveyden edistymisen arvioimiseksi kerdsimme kerhoihin osallistuneilta palaut-
teen. Varsinaista terveyden edistymistd on vaikea mitata kyselylomakkeella,
silla elamantapojen muutokset tapahtuvat prosessinomaisesti ja voivat olla hitai-
ta ja hyvinkin pienia (Mustajoki 2003, 4235). Ensimmainen askel terveempaan
elamaan on tiedon saanti, eli tdssa tapauksessa ohjaamamme kolme kerhoker-
taa ja niissa saatu tieto. Jotta terveys edistyisi, ei tiedon tarvitse aina olla uutta.

Joskus jo kuullun kertaaminen voi saada aikaa muutoksen, jota sama tieto ei
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aiemmin saanut aikaan. Muutoksen toinen askel on harkinta, eli jokin kuultu
asia jad mieleen ja kypsyy vahitellen paatoksen tasolle. Pdatosta seuraa teke-
minen. Vasta aika paljastaa, miten pysyvaksi aiottu muutos jaa. (Vuori 2003, 73;
Mustajoki 2003, 4235-4237.) Taman muutoshitauden takia tassa vaiheessa
tehdyt paatelméat terveyden edistymisesta voivat olla harhaanjohtavia. Palaut-
teen mukaan ikadihmiset kuitenkin pitivat aiheita mielenkiintoisina ja hyodyllisina.

Samantyylinen kerhotoiminta voisi siis palvella ikaihmisia jatkossakin.

Koimme tarkeédksi, ettemme muuttaneet seurakunnan ikaihmisten kerhon ra-
kennetta terveyden edistamista varten. Ikaihmiset ovat pitkaan, jotkut jopa yli
kymmenen vuotta, olleet osallisina seurakunnan kerhossa, ja heille totuttu kaa-
va tuo turvaa ja ennustettavuutta. Kerhon rakenne on vuosien saatossa myos
havaittu toimivaksi, joten emme néhneet muutoksia tarpeellisiksi. Suuret muu-
tokset kerhon rakenteessa olisivat saattaneet viedd huomion pois itse asiasta,
ja uutta tietoa olisi voinut olla vaikeampi ottaa vastaan. Jo se, etta kerhon vetéa-
jind olimme kerholaisille uusia, oli erdénlainen muutos kerhoihin. Kuitenkin uu-
sien menetelmien kokeilu jatkossa kerhon oman ohjaajan turvin voisi olla mie-

lenkiintoinen kokemus niin ohjaajalle kuin kerholaisillekin.

Suunnittelemassamme ohjelmassa halusimme valttaa turhia riskeja: halusimme
minimoida mahdolliset haittatekijat ja kayttdd varmoja keinoja kerhojen toteu-
tuksessa ja terveyden edistamisessa. Kaytimmekin paljon kerhoissa jo kaytossa
olevia keinoja, kuten yhteistd keskustelua. Teoriatieto voimavaralahtdisesta
neuvonnasta ja kerholaisilta saamamme palaute osoittivat, ettéd ikaihmisille
suunnatun ohjelman on hyva sisaltda keskustelua, jotta mielenkiinto ja keskit-

tymiskyky sailyvat.

Terveytta edistavia kerhoja voi jatkossakin toteuttaa pitdmiemme kerhojen esi-
merkin mukaisesti. Soukan kappelin kerhon lisaksi terveytta edistavaa kerho-
toimintaa voisi toteuttaa myos muissa Espoonlahden seurakunnan ikaihmisten
kerhoissa. Kerhojen suunnittelemisessa on tarkeda, etta ohjaaja perehtyy ai-
heeseen. Itse aihe voidaan kasitella yhteisessa keskustelussa ikaihmisten
kanssa, jolloin se pysyy mielenkiintoisena ja vastaa niihin kysymyksiin, joita

osallistujilta itseltéan nousee. Vaihtoehtoisesti voidaan etukateen selvittéda ker-
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holaisten tietamys valitusta teemasta, ja valita sen perusteella kerrottavaksi tie-
toa, jota ikdihmisilla ei viela ole.

Palautteessa kysyimme ikaihmisiltd, mitk& terveyttd edistavat aiheet olisivat
heidan mielestaan jatkossa tarpeellisia. Emme kuitenkaan saaneet kysymyk-
seen yhtaan vastausta. Syyna voi olla ikaihmisten epétietoisuus siitd, mitka asi-
at kuuluvat terveyden edistamiseen tai se, ettd palautteen antamiselle varattu
aika oli melko lyhyt. Voi my6s olla, etta ikdihmiset eivat enda halua terveytta
edistdvaa toimintaa kerhoon. Tdma on kuitenkin epatodennakoistd, koska ke-
vaalla 2011 tehdyssa kyselyssa he toivoivat terveyttd edistavaa toimintaa. Li-
saksi palautteessa ilmeni, ettd kerholaiset kokivat ohjaamiemme kerhojen ai-
heet mielenkiintoisiksi ja hyodyllisiksi. Todennékdisesti ikdihmiset eivat lyhyessa
ajassa ehtineet mietti& kiinnostavia aiheita. Jatkossa voisi yhdessa ikaihmisten

kanssa pohtia heille sopivia terveytta edistavia aiheita.

Terveyden edistaminen on mielestamme ajankohtainen tavoite ja seurakunnas-
sa tyoskentelevilla diakonissoilla on siihen tarvittava koulutus, jota voi monipuo-
lisesti kayttad seurakuntatydssa hyodyksi. Kuitenkin ihmiset — iasté riippumatta
— tulevat seurakuntaan ensisijaisesti henkisten ja hengellisten tarpeiden vuoksi,
joihin vastaaminen on seurakunnan perustehtava, jota ei tule unohtaa. Siksi
my0Os seurakunnan ikaihmisten kerhossa tulee edelleen ottaa huomioon osallis-
tujien hengelliset tarpeet. Alkuhartaus ja yhdessa lauletut virret ja yhteiset ruko-
ukset ovat olennainen osa seurakunnan kerhoja, ja ne itsessdan jo tukevat ter-

veytta.

Ikdihmiset kokevat kerhon tarkedksi osaksi elamaansa. Jo pelkastaan kerhoihin
osallistuminen edistaa terveytta, silla se lisda yhteisollisyytta ja vuorovaikutusta
sekad ehkaisee yksinaisyyttd. Kerhossa ikdihmiset paasevat tapaamaan ystavi-
aan ja keskustelemaan heidan kanssaan. Seurakunnan kerho tarjoaa nain ter-
veyden edistamiselle otollisen ympariston, joka edistda moniulotteisesti ikaih-
misten terveytta.

Seurakunnan ikdihmisten kerhoon osallistumiseen vaikuttavat kuitenkin muun

muassa fyysinen kunto ja toimintakyky. Kotoa l&hteminen ja riittava liikuntakyky
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ovat keskeisia tekijoitd kerhoon osallistumiselle. Kerhon tavoittamat ikaihmiset
ovat melko terveitd ja hyvinvoivia. Olisi hyva pohtia, miten kerhot tai seurakun-
nan muu diakoniatoiminta voisi tavoittaa my6s niitd, joiden terveys ja toiminta-
kyky eivat riitd kotoa poistumiseen tai pitkien matkojen kulkemiseen. Espoon-
lahden seurakunta onkin pyrkinyt tavoittamaan my6s naitd kotona asuvia van-
huksia erilaisilla kyselyilla ja muun muassa kotihoidon kanssa tehtavalla yhteis-
tyolla. Heidan kohtaamisensa ja terveyden edistamisensa on tarkea haaste seu-

rakunnalle.

6.3 Ammatillinen kasvu

OpinnaytetyOprosessi on kasvattanut ammatti-identiteettiamme sairaanhoitaja-
diakonissoina. Opiskelujen kuluessa monet sukulaiset ja tuttavat ovat kysyneet,
miten sairaanhoitajan ja diakonissan ammatit kaytannéssa kohtaavat toisensa.
Itsekin olemme pohtineen tatd kysymysta. Toisinaan sairaanhoitajan ja dia-
konissan ammatit vaikuttivat olevan toisistaan erillisia ja ajatus niiden yhdista-
misesta ty0elamassa tuntui haastavalta. Kuitenkin opintojen kuluessa ja erityi-
sesti opinnaytetyota tehdessé sairaanhoitaja-diakonissan koulutuksen kaksois-
kelpoisuus on osoittautunut rikkaudeksi, jota voi hytdyntdd seka sairaalassa

ettd seurakunnassa tyoskennellessa.

Koulutuksemme antaa valmiuksia monenlaisten kadentaitojen osaamiselle,
mutta samalla myds ihmisen kokonaisvaltaiselle kohtaamiselle. Olemme oppi-
neet, miten monipuolisesti sairaanhoitajan osaamista voi hydédyntda seurakun-
nan diakoniatydssa. Diakoniatydssa ei voi keskittyd vain ihmisen hengellisten
tarpeiden huomioimiseen, silla ihminen on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
hengellinen kokonaisuus. Samoin ei mydskaan sairaanhoidossa pida keskittya
vain ihmisen fyysisen tai psyykkisen terveyden hoitoon unohtaen hdnen hengel-

liset tarpeensa.

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan ollut hyvin kasvattava koke-
mus. Opinnaytetytprosessin aikana koemme kehittyneemme tiedonhakijoina ja

tulevina alamme ammattilaisina. Tyon aikana opimme suunnittelemaan ja pe-
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rustelemaan toimintaamme seka arvioimaan tekemaamme tyota. Yhteistydbmme
sujui hyvin koko prosessin ajan, ja koemme oppineemme arvokkaita yhteistyo-
taitoja. Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut oppimiskokemus,

joka on antanut meille valmiuksia tulevaan tydelamaan.
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Liite 1. Kerho-ohjelma: Terveelliset elaméntavat

- Diakoni Eija Siivosen pitama alkuhartaus
- Kahvitus
- Terveelliset elamantavat
0 Ravitsemus:
* mitd on hyva ravitsemus
» mita erikoispiirteitd on ikdihmisen ravitsemuksessa
0 Liikunta:
= lilkkunnan merkitys terveydelle
= arkilikunnan merkitys
o Unijalepo:
= unen merkitys terveydelle
= unen rakenne ja sen muutokset ikAantyessa
* miten unen laatua voi parantaa

- Loppuvirsi ja Herran siunaus
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Liite 2. Tiivistelma terveellisista elaméantavoista

RAVITSEMUS
» riittdva energian ja suojaravintoaineiden saanti
o D-vitamiini ja kalsium - luusto, ehkdisevat osteoporoosia
e riittava juominen (n. 1 litra/paiva)
o ikaantyessa janon tunne heikkenee
« ikaantyessa ruokahalu voi heiketa
o esim. nalan tunteen heikkeneminen ja makuaistin muu-
tokset

O =3 ®3 =3 EI &3

Vinkkeja:
- kutsu ystavasi sydmaan

- panosta ruuan ulkonakdon

- toisinaan ruuan maku saa menna

terveellisyyden edelle (suolan ja rasvan
kayttd)

- jos ruokahalu vahainen, voi syéda
pienempia ruoka-annoksia useammin

SO = m1 ®3 EI E3

LITKUNTA
e riittava liikunta tukee toimintakykya, ehkaisee sairauksia ja eh-
kdisee kaatumistapaturmia

e suositus: liikuntaa vahintaan 4x/vko puolen tunnin ajan
o0 Voi jakaa pienempiin osiin

e liikuntaa monipuolisesti
o kestavyys: esim. kavely, vesiliikunta, hiihto, pyoraily
o liikkkuvuus: esim. venyttely, marjastus, pihatyot, siivous
o lihaskunto: esim. tavaroiden nostelu, portaiden nousu

i

- - _TlR S, = -_—s—

Vinkkeja:

- valitse itsellesi mieluinen liikkumisen tapa
- arkiliikuntakin on liikkkumista (pihatyoét,
marjastus, siivous...)

lilku ystavan kanssa

ﬂﬁ 9, ﬂﬁ ‘H
Qe % | LY

V
/

_— eSS e -agva‘“
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UNI JA LEPO
e nukkuessa perusuni (syva uni) ja REM-uni (kevyt uni) vuorotte-
levat

+ ikaantyessa unen rakenne muuttuu
o uni kevenee
o Yyoélliset herdilyt lisdantyvat
o nukahtamisvaihe pitenee

Vinkkeja:
mene vuoteeseen vasta vasyneena
valtd paivaunia klo 18 jalkeen
lilku paivan aikana

[@mpimat sukat auttavat nukahtamaan
jos kaytat uniladketta, keskustele sen
tarpeellisuudesta ladkarin/hoitajan
kanssa




Liite 3. Kerho-ohjelma: Omat voimavarat kayttoon

- Alkuhartaus: "Kristus, Jumalan kirkkauden sateily”
- Kahvitus
- Omat voimavarat kayttoon
o0 Mita voimavarat ovat?
o0 Mita voimavaroja ikaihmiset tunnistavat itsessaan?
o0 Miten voimavarat ovat auttaneet elamassa?
0 Uudet voimavarat ja niiden ldytaminen

- Loppuvirsi ja Herran siunaus
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Liite 4. Kerho-ohjelma: Hengellisyyden merkitys terveydelle

- Alkuhartaus: "Jumalan sanan kylvo”
- Kahvitus
- Hengellisyyden merkitys terveydelle
0 Yksilotydskentely: miten hengellisyys on vaikuttanut minun ter-
veyteeni?
o Hengellisyyden merkitykset terveydelle tutkimuksien mukaan
o Voiko hengellisyys vaikuttaa terveyteen negatiivisesti?

- Loppuvirsi ja Herran siunaus



Liite 5. Palautekysely Soukan ikdihmisten kerhoihin osallistuneille

69

Ohje: Kerdamme palautetta kolmesta viime kerhokerrasta. Vastatkaa kysymyk-
siin ympyrdéimalla omaa mielipidettdnne vastaava vaihtoehto tai kirjoittamalla
vastaus sille varatulle viivalle. Antakaa palaute vain niista kerhoista, joissa olitte

osallisina.

Vastaajan ika

Kerhot, joihin osallistuin:

O Terveelliset elaméantavat
[0 Omat voimavarat kayttoon
0 Hengellisyyden merkitys terveydelle

Terveelliset elaméantavat:

Taysin | Osittain En Osittain | Taysin
samaa | samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Aihe oli mielenkiintoinen 1 2 3 4 5
Aihe oli minulle hyddylli- 1 2 3 4 5
nen
Sain uutta tietoa 1 2 3 4 5

Elamé&ntapojen muutokset alkavat pienista asioista. Tuliko kerhossa esille ter-
veyteen liittyvia asioita, jotka ovat saaneet Teidat muuttamaan jotakin omissa

elamantavoissanne?
O Ei
O Kylla, minkalaisia?

Omat voimavarat kayttoon:

Taysin | Osittain En Osittain | Taysin
samaa | samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Aihe oli mielenkiintoinen 1 2 3 4 5
Aihe oli minulle hyddylli- 1 2 3 4 5
nen
Sain uutta tietoa 1 2 3 4 5

KAANNA




Loysin/huomasin lisaa voimavaroja elaméaani.

O Ei
O Kylla, minkalaisia?
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Hengellisyyden merkitys terveydelle:

Taysin | Osittain En Osittain | Taysin
samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Aihe oli mielenkiintoinen 1 2 3 4 5
Aihe oli minulle hyddylli- 1 2 3 4 5
nen
Sain uutta tietoa 1 2 3 4 5
Muu palaute:
Taysin Osittain En Osittain | Taysin
samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Ohjaajien esitystapa ol 1 2 3 4 5
selked ja kuuluva
Keskustelu ryhmassa 1 2 3 4 5

antoi minulle uusia aja-
tuksia

Mikali haluatte kerhossa kasiteltdvan jotain muita terveyteen liittyvia asioita,

mitk& aiheet olisivat mielestanne tarpeellisia?

Mita muuta haluatte sanoa?

Kiitos palautteesta ja kerhoihin osallistumisesta!




Liite 6. Ikdihmisten antama palaute

KERHO I: Terveelliset elamantavat
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Palautteita 13

taysin  osittain en osittain  taysin vastauksia
samaa Samaa o0saa eri eri yhteensa
mielta mielta sanoa mielta mielta
Aihe oli mielen- 9 1 10
kiintoinen
Aihe oli hyodyl- 5 3 1 9
linen
Sain uutta tietoa 3 3 4 10
teksti, miten vastauksia
on muuttanut yhteensa
Olen muutta- 8 5 4 13
nut elamanta-
pojani

KERHO II: Omat voimavarat kayttoon

Palautteita 18

tdysin  osittain en osittain  taysin vastauksia
samaa samaa Osaa eri eri yhteensa
mieltd  mieltd sanoa mielta mielta
Aihe oli mielen- 13 4 17
kiintoinen
Aihe oli hyoddyl- 9 4 1 14
linen
Sain uutta 8 4 3 15
tietoa

kylla

vastauksia

teksti, mita

loysi
Loysin uusia 6* 7* 5**

voimavaroja

yhteensa
13

*yksi vastaus, jossa rasti seka kylla, etté ei -kohdissa
**yksi, jossa vastaus ennemminkin palaute kerhoista, kuin elamaan I6y-
detty voimavara



KERHO IlI: Hengellisyyden merkitys terveydelle

osittain
samaa
mielta

taysin
samaa
mielta

en
OSsaa
sanoa

osittain
eri

mielta

Pala

taysin
eri
mielta
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utteita 21

vastauksia
yhteensa

Aihe oli mielen- 13 5 18
kiintoinen

Aihe oli hyodyl- 8 4 1 13
linen

Sain uutta 9 4 1 14
tietoa

MUU PALAUTE

taysin  osittain en osittain  taysin  vastauksia
samaa Samaa osaa eri miel- eri yhteensa
mielta mielta sanoa ta mielta

Ohjaajien 16 1 17

esitystapa

selkea ja

kuuluva

Keskustelu 12 5 2 19

ryhmassa

antoi uusia

ajatuksia

Mitd haluaisitte kerhossa kasiteltavan jatkossa?

- Vastauksia yksi: "en osaa sanoa”

Mitd muuta haluatte sanoa?
- Muuta palautetta 6 kpl




