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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Ikdaseman asiakkaiden terveytta edis-
tavid ja estévia tekijoita. Lisaksi tarkoituksena oli saada tietoa siitd, mihin Ikdaseman
asiakkaat haluaisivat terveydenhuollon ammattilaisten panostavan heidan terveytensa
hoidossa. Ikdasema on Kouvolassa toimiva ikaantyvien kohtaamispaikka. Sopimus
opinndytetyosta tehtiin yhdessd Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ja Kouvolan
kaupungin perusturvan kanssa.

Opinnaytety6 toteutettiin madréllisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin lkdasemalle
jaetuilla kyselylomakkeilla. Kyselyyn vastasi 30 henkil6a (N=30) ja vastausprosentik-
si saatiin 54,5. Tutkimustuloksina selvisi, ettd tarkeimpina terveytta edistavina tekijoi-
na Ikdaseman asiakkailla olivat halu yll&pitad omaa terveyttd, toimiva sosiaalinen ver-
kosto seka riittdvan tiedon saaminen terveysasioista. Esteina terveydestd huolehtimi-
selle nousivat erilaiset sairaudet ja yleisesti huono terveydentila, sek& puutteet sosiaa-
lisessa hyvinvoinnissa. Terveydenhuollon ammattilaisilta toivottiin muun muassa mo-
tivointia, kannustusta, terveyden seurantaa, konkreettista ohjausta ja teoriatiedon ker-
tomista.

Matalan vastausprosentin (54,5) vuoksi tutkimustuloksia ei voida yleistéda. Kyselylo-
makkeilla saatiin kuitenkin tarkeéé tietoa Ik&daseman asiakkaiden terveyttd edistavista
ja estdvista tekijoistd, seka ajatuksia minkélaista toimintaa he terveydenhuollon am-
mattilaisilta toivoisivat. Tuloksia voidaan hyddyntadd lkdaseman asiakkaiden ja mui-
den ikaihmisten terveyden edistdmisessé.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to examine factors promoting and prevent-
ing the health of the clients of Ikdasema. In addition an aim was to obtain information
about aged people’s wishes from health professionals concerning their health care.
Ikédasema is a meeting point for the aged. The aim was to obtain information about the
things improving the health of the clients of Ikdasema. The contract of this thesis was
made by Kymenlaakso University of Applied Sciences and the city of Kouvola.

The study was carried out as a quantitative research. The data was collected by ques-
tionnaires at Ikdasema. The questionnaires were answered by 30 people (N=30) and
the response rate was 54.5 per cent. The results showed that the most important health
promoting matters of the clients of Ikdasema were the desire to maintain one's health,
functioning social network and ability to obtain sufficient information on health is-
sues. The results showed that the barriers for taking care of one’s health were espe-
cially various diseases and poor health state, as well as lack of social wellbeing. Moti-
vation, encouragement, health monitoring, practical guidance and information on the-
oretical knowledge were expected from the health care professionals.

As the response rate was 54.5 per cent, and the number of respondents 30, the research
findings cannot be generalized. However, the questionnaires gave important infor-
mation about factors promoting and preventing health. In addition, it brought up
thoughts about the types of activities they would expect from the health-care profes-
sionals. The results can be utilized to promote the health of the clients of Ikdasema
and aged people in general.
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1 JOHDANTO

Véestomme keskimadréinen elinidnodote kasvaa vauhdilla. Yli 80-vuotiaat ovat
maamme nopeimmin kasvava ikdryhmé ja yli 65-vuotiaat toimintakykyisempié ja ter-
veempid kuin ennen. Tulevaisuudessa palveluntarpeet nousevat tdman myo6ta niin ta-
loudellisesti kuin sosiaalisestikin. (Terveys-EU.) Palvelutarpeen kasvuun voidaan
kuitenkin vaikuttaa voimavaraisen ldhestymistavan kautta. Tama tarkoittaa ikaihmisen
terveyden edistamistd ja toimintakyvyn tukemista entistd paremmin. Ikdihmisten ak-
tiivisuuden ja itsendisyyden tukeminen motivoivat heitd itsestddn huolehtimiseen ja

vastuunottoon omasta terveydestaan. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 5 - 6.)

Ikdasema on Kouvolan keskustassa toimiva ikaantyneiden ihmisten kohtaamispaikka,
joka jarjestdd monenlaista ohjelmaa arkipéivisin. Se toimii hyvinvointiasemana, jonka
toimintamotiivina on edistad ikaihmisen sosiaalista hyvinvointia seka tarjota terveytta
edistdvaa ohjausta ja toimintaa arkeen. (lk&dasema 2013.) lkdaseman tiloissa toimii
my0s Senioriterveysneuvonta, jossa annetaan terveyteen ja sairaudenhoitoon liittyvaa
henkildkohtaista ohjausta ja neuvontaa. Senioriterveysneuvonnassa tydskentelee ter-
veydenhoitaja, joka tarvittaessa ohjaa ja avustaa asianmukaisen hoidon hakemisessa.
Motivointi ja ohjaus erilaisissa terveyseldaméé tukevissa ja vireyttavissd toiminnoissa

on osa terveysneuvontaa. (Senioriterveysneuvonta 2013.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkalaiset asiat edistdvat lkéaase-
man asiakkaita huolehtimaan terveydestdan ja minkélaiset asiat estavat sitd. Yhtena
tutkimuskysymyksend on lisaksi selvittdd, minkalaista toimintaa lkdasemalla k&yvét
ikdihmiset toivoisivat terveydenhuollon ammattilaisilta koskien heidén terveytensa
edistdémistd. Sopimus opinndytetydsta on tehty yhdessa Kymenlaakson ammattikor-
keakoulun sekd Kouvolan kaupungin vanhusten hyvinvointipalvelujen palvelupaallik-

ko Kirsi Kiisken kanssa.

Tutkimuksen teoriaosuudessa keskitytddn ikdihmisen terveyden eri osa-alueisiin, seka
asioihin, jotka edistavat tai heikentavat kustakin terveyden osa-alueesta huolehtimista.
Toisena pédélukuna teoriaosuudessa on ikaihmisten terveyden edistdminen eri ndko-

kulmista.
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2 IKAIHMISEN TERVEYS SEKA SITA EDISTAVAT JA ESTAVAT TEKIJAT

2.1 Objektiivinen ja subjektiivinen terveys

Ik&ihmisen terveys on moniulotteinen késite, eik& pelkka terveyden tavoittelu yksil6l-
lisend paamaarana ole olennaista. lkdihmisen terveys nahdaén kokonaisuutena, joka
ikdantyessa tarkoittaa erityisesti toiminnallisuutta ja tasapainoa monella elaménalueel-
la. Tasapaino syntyy, kun ympériston asettamat ulkoiset voimavarat, sekd yksilon
omat henkilokohtaiset voimavarat ovat oikeassa suhteessa. (Voutilainen & Tiikkainen
2008, 58.)

Terveyttd voidaan mitata sekd objektiivisesti ettd subjektiivisesti. Objektiivinen terve-
ys on yhtd kuin tilastollinen eli mitattu terveys. Objektiiviset terveysmittarit antavat
tarkkaa tilastotietoa erilaisista terveydentilan muutoksista. Naita ovat esimerkiksi sai-

rastuvuus ja elinajan odote. (Lyyra ym. 2007, 18 - 20.)

Subjektiivinen terveys kertoo eldmanlaadusta ja koetusta terveydestd. Useiden tutki-
muksen mukaan subjektiivinen terveyskokemus on parempi jaljelld olevan elinajan
ennustaja kuin monet objektiiviset mittarit. Subjektiivisella terveydelld on selvé todet-
tu olevan yhteys myos terveyspalvelujen kayttdon, terveyskayttaytymiseen, motivaa-
tioon ja koettuun elaménlaatuun. On tutkittu, ettd ikdihmisen oma terveyskasitys vai-
kuttaa vahvasti hanen eldmantapaansa seka toimintamotiiveihinsa. (Lyyra ym. 2007,
20.)

Itse arvioitua terveyttd voidaan mitata esimerkiksi kysymalld, millaisena ihminen pitéa
omaa terveyttddn. On tutkittu, ettd iakkaat ihmiset kokevat usein terveytensa hyvaksi
sairauksista huolimatta. (Lyyra ym. 2007, 20.) Anne Luukkonen on tutkinut opinnay-
tetyossdan (2001) yli 65-vuotiaiden tyypin 2 diabeetikkojen omia kokemuksia ter-
veydestdan. Tutkimustulokseksi hén sai, ettd tutkimukseen osallistuneet kokivat ter-
veytensd padsaantoisesti hyvéksi tyypin 2 diabeteksestddn ja muista pitkaaikaissai-
rauksistaan huolimatta. Sosiaaliset suhteet nousivat tutkimuksessa tarkeimméksi koet-
tua terveytta parantavaksi tekijaksi. Myos oikeanlaisen ja riittdvén teoriatiedon saami-
nen sairauksista koettiin tdrke&nd ja terveyden ja eldménhallinnan tunnetta vahvista-
vana tekijana. Koettua terveyttd huonontavina tekijéind mainittiin muun muassa fyysi-

set ongelmat ja yksindisyys. (Luukkonen 2001, 31 - 50.)



2.2 Liikunta ja toimintakyky ikaantyessa

Liikunnalla on monia myonteisia vaikutuksia ikdihmiselle. Sill4 voidaan hidastaa fyy-
sisen toimintakyvyn heikkenemistd, tukea psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka
lieventad ja ehkdista sairauksia. (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2003,
371.) Yhtena mittarina seka tavoitteena ikaihmisen fyysisesta terveydesta ja toiminta-
kyvysta voidaan pitéa arkielamasta selviytymistd. (Vuotilainen & Tiikkainen 2008,
60.)

Lihasvoima heikkenee ikdantyessé ja taten myods toimintakyky laskee. On todettu, ettd
lihasvoima heikkenee etenkin joissakin sairauksissa, joiden riskit vanhemmiten kas-
vavat. Tutkimuksissa on saatu selvaé ndyttoa siita, ettd ikdantymisen tuomia lihasvoi-
man muutoksia voidaan liikunnan avulla hidastaa. Useat tutkimukset osoittavat, etta
mitd enemman liikuntaa ikdihminen harrastaa, sitd enemman héanelld on lihasvoimaa.
Kuntosaliharjoittelu on erinomaista lihasvoiman harjoitusta, ja esimerkiksi jo muuta-
man viikon kuntosaliharjoittelulla voi olla suuri merkitys idkkaén toimintakykyyn.
(Sipila & Rantanen 2003, 99, 106 - 107.)

Ikdihmisen liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat monet henkilokohtaiset tekijat seké
ympadristotekijat. On tutkittu, ettd koulutus, aikaisempi liikuntaharrastus, mahdollisuus
valita itselle sopiva liikuntamuoto seka hyvaksi koettu terveydentila ovat yhteydessa
aktiiviseen liikunnan harrastamiseen. Terveydenhuoltohenkilokunnalta saatu neuvon-
ta, seka kehotus liikunnan harrastamiseen, tukevat ikaihmista aktiivisuuteen. (Hirven-
salo ym. 2003, 272 - 373.)

Lotvonen (2007) on tehnyt tutkielman siit4, minkalaiset viestintakanavat motivoivat
ikaihmisia litkkumaan. Tutkimustuloksiksi saatiin, ettd tieto ohjauksen saatavuudesta,
mahdollisista liikuntapaikoista seka itselle soveltuvista lajeista motivoivat liikuntahar-
rastuksen pariin. Tutkimuksessa tuli myos ilmi, etta iakkailla ihmisill4 on paljon vies-
tintdvajetta kirjallisten liitkuntaohjeiden saamisessa seka terveydenhuoltohenkildstolta
ettd puhelimitse saatavassa tiedossa liittyen liikuntaohjeisiin. Ikdihmiset toivoivat saa-
vansa tietoa litkunnan harrastamisesta henkilokohtaisista kontakteista, esimerkiksi lii-
kuntaryhmien ohjaajilta, terveydenhuoltohenkilostoltd sek& lahipiiristd. (Lotvonen
2007.)
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Ikéihmisen liikuntaharrastuksen esteet voidaan jakaa neljaan luokkaan, joita ovat yksi-
I6lliset esteet, ympéristolliset esteet, yhteison ja yhteiskunnan esteet sek& sosiaaliset
esteet. Yksilollisind esteind pidetddn muun muassa yksinaisyytta, terveydellisia estei-
t4, asumista syrjaseudulla, taloudellisia esteita tai kiinnostuksen puutetta. Ymparistos-
t4 johtuvia esteitd ovat esimerkiksi vuodenaikojen vaihtelu seké kavelyteiden kunto ja

valaistus. (Hirvensalo ym. 2003, 373.)

Yhteiso ja yhteiskunta voivat vaikuttaa idkkéiden liikunta-aktiivisuuteen panostamalla
ehkdisevaan ja kuntouttavaan terveydenhoitoon sairauksien hoitoon keskittyvan ter-
veydenhuollon sijaan. Liikenne- ja liikunta-alueiden kunto ja saatavuus vaikuttavat
osaltaan liikunnan harrastamiseen. Sosiaalisina esteind voidaan pitaa terveydenhuolto-
henkiloston rohkaisun ja neuvonnan puutetta, sekd yleisid yhteiskunnan asenteita
ikdihmisia kohtaan. Sosiaalinen este voi olla myds esimerkiksi puolison sairastuminen
tai kuolema, jonka takia yhteiset lenkit loppuvat. Myos pelko esimerkiksi kaatumises-
ta voi olla esteend liikkumiselle. Tiedonpuute harrastusmahdollisuuksista seka liikun-
nan hyodyista vahentévat liikuntaharrastusta. (Hirvensalo ym. 2003, 373.)

On tutkittu, ettd yli 80-vuotiaista 40 prosenttia liikkuu vain péivittdisia askareita teh-
dessaan. Suurimpina esiteind litkkumattomuudelle he ilmoittivat huonon terveydenti-
lan, korkean ian, kiinnostuksen puutteen ja laiskuuden. Liikkumattomuuden syy voi
olla my0s sosiaalinen tai fyysinen este. Ymparistotekijat, etenkin Suomessa, voivat ol-
la esteend liikunnalle. Suomessa talvi on pimed, pitka ja tiet liukkaita. Kaikki ndama
hankaloittavat liikkumista. Myds sairaaloiden pitkat leikkausjonot voivat aiheuttaa ta-

hatonta passiivisuutta. (Hirvensalo ym. 2003, 372 - 374.)

Tiina Heikkinen tutki véitoskirjassaan (2010) ik&éntyvien itdsuomalaisten fyysista ak-
tiivisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tutkimustuloksena selvisi, ett4 sairaudet ko-
ettiin liikuntaa rajoittavina tekijoind, kun taas huoli sairauden puhkeamisesta lisasi lii-
kunnan harrastamista. Ympariston tarjoamat palvelut seka liikuntamahdollisuudet oh-
jasivat liikunnan harrastamista. VVahdiseen liikkumiseen olivat yhteydessa tupakointi,
ylipaino, alakuloinen mieliala sekd huonontunut litkkumiskyky. Suuresti vaikuttivat
my0s oma asenne, seké& saamattomuus liikuntaa kohtaan. Myos liikunnan harrastami-
seen liittyvat kustannukset, pitkd matka seka liikuntakaverin puuttuminen koettiin es-

teeksi liikunnan harrastamiseen. (Heikkinen 2010.)
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Tutkimuksen ikéihmiset toivoivat kunnilta enemman terveystarkastuksia, kuntotesta-
uksia sek& saannollista terveyden seurantaa. Sairauksiin liittyvissé kysymyksissa toi-
vottiin henkilokohtaista liikuntaneuvontaa seka apua itselle sopivan liikuntamuodon
I0ytdmisessé seké suorittamisessa. Tutkimuksessa todistettiin, ettd terveydelliset teki-
jat ovat ikadihmisen elamassa tarkeita ja yhteiskunnalta toivottaisiin parempaa huolen-
pitoa. Terveys- ja litkunta-alan ammattilaisten tulisi panostaa asiakaskontakteissa vie-
I& enemman liitkunnasta puhumiseen ja siihen rohkaisemiseen. (Heikkinen 2010.)

2.3 Ravitsemus ikééntyessa

Ikéantyessa ravitsemukseen voivat vaikuttaa fysiologiset seké patologiset muutokset.
Fysiologisiin muutoksiin kuuluvat muun muassa fyysisen aktiivisuuden vahentymi-
nen, lihasmassan pienentyminen ja ndldntunteen sekd makuaistin heikentyminen (Til-
vis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava 2003, 315). Ik&&ntyessd myds janon tunne
heikkenee, seké kyllaisyydentunne kasvaa, mika johtuu siitd, ettd glukoosi ja rasvaha-
pot viipyvat kauemmin verenkierrossa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 37).
Patologisiin muutoksiin kuuluvat muun muassa akuutit ja krooniset sairaudet, seka
laékkeiden anorektiset ja elektrolyyttitasapainoa horjuttavat tekijat (Tilvis ym. 2003,
315).

Ikadntyessé energian tarve vahenee, mika johtuu fyysisen aktiivisuuden pienentymi-
sestd seka perusaineenvaihdunnan hidastumisesta, kun lihasmassa pienenee. Lihas-
massan kasvua ja yllapitoa voidaan tukea runsas proteiinisella ruualla seké lihasmas-
saa vahvistavalla liikunnalla. (Tilvis ym. 2003, 315 - 316.)

Monet sairaudet, ongelmat hampaissa, liikunnan puute sekd mieliala- ja muistiongel-
mat vaikuttavat ravitsemukseen, mutta toisaalta hyvalla ravitsemuksella voidaan hoi-
taa ja helpottaa niitd kaikkia. Nykyaikana nuorempien ja parempikuntoisten ikaihmis-
ten ongelmia ovat lihominen ja ylipaino, sek& sydan- ja verisuonitautien riskitekijét.
(Vuotilainen & Tiikkainen 2008, 196 - 197.) Huohvanaisen pro gradu -tutkielmassa
selvisi, ettd tutkimukseen osallistuneet ikd&ntyneet muuttivat ruokailutapojaan terveel-
lisemmiksi sairastumisen myota ja esimerkiksi diabeteksen hoitotasapainon séilytta-
miseksi (Huohvanainen 2004, 44).

Koyhyys, sosiaalinen eristyneisyys seké& yksindisyys voivat aiheuttaa ravitsemuson-

gelmia, joka nédkyy usein painonlaskuna (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
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37). Mita iakkddmméksi ja sairaammaksi ihminen tulee, sitd suuremmaksi ongelmaksi
nousevat huono ruokahalu ja sitd kautta painonlasku, kun energiaa ei saada riittavasti.
(Vuotilainen & Tiikkainen 2008, 196 - 197.) Aliravitsemuksen tunnistamisen helpot-
tamiseen on kehitetty erilaisia mittareita, esimerkiksi MNA-lomake eli Mini-
Nutritional Assessments Scale, joka mittaa erilaisin kysymyksin mahdollista aliravit-

semustilaa ja sen vakavuutta (Tilvis 2003, 317 - 318).

Ikaihmiselld ravitsemuksen perusperiaatteet ovat samanlaiset kuin muullakin aikuis-
vaest6lla. Energian tarve hieman vahenee, mutta sekin on suhteessa fyysiseen aktiivi-
suuteen. Proteiinia ikaihminen tarvitsee samalla tavalla kuin ennenkin, ja sen saantiin
ikaihmisilla tulisi panostaa. Myoskadn vitamiinien ja kivennéisaineiden tarpeet eivét
pienene. (Vuotilainen & Tiikkainen 2008, 199.) D-vitamiinin saantisuositus on yli 60-
vuotiailla ihmisilla 20 mikrogrammaa vuorokaudessa koko vuoden ympari (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 43).

Janon tunteen heikentyessd on tarkedd muistaa juoda riittavasti. lk&ihmisell& nesteva-
jaus voi syntya nopeasti, ja seurauksena voi olla verenpaineen laskua ja taten kaatu-
mista seka pyortymistd. Jotkin ladkkeet voivat myds lisata nesteiden tarvetta. Neste-
tarve voidaan laskea niin, etta tarvitaan noin 30 ml nesteitd painokiloa kohti yhdessa
vuorokaudessa. Tamé tarkoittaa esimerkiksi 60-kiloisella noin kahta litraa pdivassa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 41 - 42.)

Suun terveydesta tdytyy muistaa huolehtia. lkdantyminen ei itsessdan aiheuta suun
kuivumista, vaan aiheuttajana on yleensa jokin sairaus, stressi tai ladkkeet. Monipuo-
linen runsaskuituinen ruoka ja huolellinen pureskelu lisédavét syljeneritysta. Apua voi
saada myo0s erilaisista imeskelytableteista seka ksylitolituotteista. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 45 - 46.)

2.4 Ikaihmisen uni

Ikaihmisen unentarve on yksil6llinen, mutta yleisemmin se on noin 7 - 8,5 tuntia vuo-
rokaudessa, eli saman verran kuin tyoikaisilla. Unen rakenne kuitenkin muuttuu, sa-
moin kuin uni-valverytmi. Namé& kuuluvat normaalin vanhenemisen mukana tuleviin
muutoksiin. (Kiveld 2007, 21 - 27.)
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Unien rekisterdintitutkimuksien mukaan idkk&an uni on usein epasaannéllisempéa ja
rikkonaisempaa kuin tydikaisend. Syvan REM-unen maara vahentyy i&n myotd, minka
takia ikaihmisen uni muuttaa kevyemmaksi. Uni voi olla myds katkonaisempaa kuin
tyoikaisend ja yoherdilyt voivat lisaantya. Etenkin aamuydlld, mutta myos keskiyolla,
uni voi olla pinnallisempaa. lltay6lla nukutaan yleenséd paremmin. Taman takia van-
hemmat ihmiset voivat olla iltaisin vasyneitd, ja taas aikaisin aamusta jo pirteita.
Uneen vaipuminen on hitaampaa kuin aiemmin, ja unta joudutaan odottamaan sangys-
sé& kauemmin. Namé& muutokset voivat alkaa nakya jo 50 - 60-vuotiaana, mutta sel-

keimmin ne nakyvat 70-vuoden jalkeen. (Kiveld 2007, 22 - 26.)

Paivavasymys voi olla yleista, jolloin pienet paivétorkut ovat hyva vaihtoehto. Ikéih-
misestd voi tuntua, ettd han nukkuu vahan, mutta myos paivalla nukuttu aika lasketaan
vuorokausilepoon. Jos on kuitenkin vaikeuksia nukkua 6isin, kannattaa paivaunia
nukkua harkitusti. (Kiveld 2007, 27 - 28.)

Ikaihminen voi kokea ndma normaalit vanhenemiseen kuuluvat unen muutokset stres-
saaviksi ja unta huonontavaksi tekijoiksi. Pinnallinen ja katkonainen uni voidaan ko-
kea unettomuutena. Unettomuudesta voidaan puhua silloin, kun vireys ja toimintaky-
ky alkavat heikentya véhdisen unen johdosta. Unettomuus aiheuttaa joukon erilaisia
oireita, joita ovat muun muassa vasymys, voimattomuus, artyneisyys seka muistin ja
keskittymiskyvyn heikkous. (Kiveld 2007, 31.)

Hintsalan pro gradu -tutkielmassa fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteydesta ikaanty-
neilld, selvisi ettd ikaantyneilld naisilla esiintyi enemman unettomuutta ja unilaakkei-
den kayttoa kuin ik&éantyneillda miehilla. Tutkimustuloksena saatiin myos, etta fyysisel-
I& aktiivisuudella oli selked yhteys naisten unen laatuun ja uniongelmiin. Fyysisesti
aktiiviset ja etenkin paljon hyotyliikuntaa harrastavat naiset kokivat vahemmaén
uniongelmia, kuin vdhemman liikkuvat naiset. Samoja tuloksia ei voitu miehilld yleis-
tad. (Hintsala 2012, 22 - 30.)

Huohvanaisen pro gradu -tutkielmassa kotona asuvien ik&éantyneiden terveydestd, ter-
veysvalinnoista ja niitd tukevista ympdristotekijoista, ik&antyneet pitivat tarkeand
muun muassa riittavasta levosta huolehtimista. He kokivat, ettd fyysinen jaksaminen
ja muistin toiminta olivat parempia, kun muisti levata riittavasti. Pienten paivaunien

my®os koettiin rentouttavan. (Huohvanainen 2004, 41.)
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2.5 Psyykkinen hyvinvointi ikdantyessa

Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa, etta ihminen pystyy pitamaan ylla mielenterveyten-
sé tasapainoa eldmansé eri vaiheissa. Yhteiskunnassamme, jossa heikkous, hitaus ja
hauraus nahdadn ongelmana ja terveys moraalikysymyksend, vaaditaan huomattavaa
psyykkistd sopeutumista ikaantyessa. Sitd, miten tdma psyykkinen sopeutuminen voi
onnistua, on tutkittu monissa tutkimuksissa. Tutkimustuloksista erityisesti esille ovat
nouseet késitteet sinnikkyys ja koherenssin tunne. (Heimonen & Pajunen 2012, 42 -
46.)

Sinnikkyydelld tarkoitetaan sopeutumista erilaisiin elamantilanteisiin ja muutoksiin
seké kykya ratkaista vastaan tulevia ongelmatilanteita. Sinnikkyytt4 on kyky tarkastel-
la asioita monesta nakokulmasta ja kyseenalaistaa tarvittaessa oma nékemyksensa.
Koherenssin tunteella tarkoitetaan kykya ymmartaa todellisuutta, onnistunutta vuoro-
vaikutusta muiden ihmisten kanssa seké tarkoituksellisuuden ja merkityksellisyyden

nakemista eldmassa. (Heimonen & Pajunen 2012, 46 - 48.)

Carol Ryff (1989) on madritellyt ikdihmisen psyykkisen hyvinvoinnin muodostuvan
kuudesta eri tekijasta. Naita ovat itsensa ja omien rajojensa hyvaksyminen, ympariston
ja arjen hallinta, elaman tarkoituksellisuus, henkilokohtainen kasvu, omien mahdolli-
suuksien toteuttaminen sek& vastavuoroiset suhteet toisiin ihmisiin. (Heimonen & Pa-
junen 2012, 42.)

Psyykkisen hyvinvoinnin riskitekijoina ovat ikaihmisilla ruumiilliset ja kognitiiviset
ikdantymismuutokset, l&heisten ihmisten menetykset, omat sairaudet, ihmissuhteisiin
ja vuorovaikutukseen liittyvat muutokset, yhteiskunnan kielteiset asenteet, itsemé&éa-
rédmisoikeuden menetys sekd jotkin eritystilanteet kuten omaishoito. (Heimonen &
Pajunen 2012, 43.)

2.6 Sosiaalinen hyvinvointi ik&antyessa

Sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluvat laheiset, ystévat, sosiaalinen toiminta, taide- ja
kulttuuritoiminnat seka erilaiset kerhot, asunnon ja lahiympariston viihtyvyys ja kodin
tuntu, sekd hengellinen toiminta. Nama kaikki tekijat vahvistavat myds kognitiivista,
fyysisté seka psyykkistéd toimintakykyé. (Kiveld & Vaapio 2011, 101.) Uusimpien tut-
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kimusten mukaan nayttaa siltd, ettd sosiaalinen hyvinvointi saattaisi jo itsessdan ylla-

pitaa psyykkisté terveyttd (Heimonen & Pajunen 2012, 46).

Sosiaalista toimintaa ovat muun muassa keskustelu, musiikki, lukeminen, vierailut,
muistelu, vapaaehtoistyd ja muut harrastukset. Kanssakayminen kaiken ikéisten ihmis-
ten kanssa parantaa ikdihmisten muistia, mielialaa ja fyysisen toimintakyvyn sailymis-
t4 paremmin, kuin vain toisten ikaihmisten kanssa keskustelevien ja eldvien. Tdma
kertoo yhteisollisyyden tarkeydesté ikaihmisten terveyden edistamisessa. (Kivela &
Vaapio 2011, 101 - 102.)

Ik&dantyminen tuo mukanaan monia sosiaalisia muutoksia. Naita voivat olla muun mu-
assa tybeldmastd irtaantuminen, taloudellisen tilanteen heikentyminen tai sosiaalisten
suhteiden hiipuminen esim. ystévien tai elamankumppanin kuoleman johdosta. (Sar-
vimaki 1998, 16.)

Ikdihmisten sosiaalinen aktiivisuus on yhdistetty jopa elinajan ennusteeseen eli vaa-
raan sairastua, sek& kuolla. Jos aktiviteetteja ei ole ollenkaan ja koetaan yksindisyyttéa
ja ahdistusta, voi se lisata mahdollisesti psyykkista oireilua ja aiheuttaa jopa harhai-
suutta. Viides yli 75-vuotiaista kéarsii yksindisyydesté jatkuvasti ja kolmannes karsii
siitd ajoittain. Sosiaalisen hyvinvoinnin parantaminen on keskeinen haaste ikaihmisten
terveyden edistdmisessa. (Kiveld & Vaapio 2011, 101 - 102.)

Ympéristoll& on sosiaalinen merkitys terveyteen. Tdhan kuuluvat esimerkiksi toimivat
palvelujarjestelmat (Vuotilainen & Tiikkainen 2008, 63). Ikdaihmisilla tulisi olla mah-
dollisuus yllapitaad sosiaalisia suhteita, sek& osallistua sosiaalisiin toimintoihin. Kult-
tuuri- ja taidetoimintaa tulisi jarjestaa niin kotona, palvelutaloissa kuin laitoksissakin
asuville. Myds mahdollisuus vaikuttaa halutessaan yhteiskunnalliseen toimintaan seka
yhteison taysivaltaisena jasenend oleminen parantavat sosiaalista hyvinvointia. (Kive-
l& & Vaapio 2011, 106 - 108.)

Sosiaalinen eldmé koettiin tarkednd myos Huohvanaisen pro gradu -tutkielmassa. Tut-
kimukseen osallistuneille ik&dihmiselle sosiaalinen kanssakdayminen oli usein pdivan
kohokohta. (Huohvanainen 2004, 38.)
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2.7 Iké&ihminen ja pdihteet

Hyvéaksyvampi suhtautuminen paihteisiin ja ihmisten elinian jatkuminen nakyvét
ikdihmisten péihteiden kayt0ssé. Péihteitd ovat alkoholituotteet, huumausaineet, 144k-
keiden véarinkayttd paihtymismielessa seké erilaiset riippuvuutta aiheuttavat aineet,
kuten nikotiini tupakassa. (Vuotilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-
Sulkava & Finne-Soveri 2002, 176.)

Paihteistd alkoholi on i&kkaiden suurin ongelma ja siihen voi liittyd my0s laakkeiden
vadrinkayttéa (THL 2013). Alkoholin viikkokulutusmaéarat ovat lisaantyneet ikdaihmi-
silla vuonna 2011 tehdyn THL:n tutkimuksen mukaan. Ikaantyneiden miesten vahin-
tdan kahdeksan alkoholiannoksen viikkokulutus on yleistynyt 80-luvulta. Naisilla va-
hintd&n viiden alkoholiannoksen viikkokulutus on myos lisdantynyt jatkuvasti 65 - 74-
vuotiailla. Tatd vanhemmat naiset kayttavat harvoin viitta alkoholiannosta viikossa.
(THL 2011.)

Alkoholin ongelmaké&ytton riskitekijat luokitellaan biologisiin ja psykososiaalisiin.
Sukupuoli on yksi biologinen riskitekij&, joka tarkoittaa ettd yli 60-vuotiailla miehill&
riski kéayttaa alkoholia yli kohtuukayton kasvaa. Sairaudet ja niihin liittyva kipu voivat
johtaa alkoholin kéayttdéon kipu- tai unilddkkeend, ja tata kautta alkoholin véaarinkayt-
toon. (Nykky, Heino, Myllyméki, & Rinne 2010, 15.)

Tupakointi sen sijaan on vahentynyt. Eldkeikéisten miesten tupakointi on lahtenyt las-
kuun 80-luvulta lahtien, etenkin yli 70-vuotiaiden keskuudessa. Naisten tupakointi on
pysynyt aina alhaisena. Suomalaisista 65 - 84-vuotiaist miehista tupakoi péivittain
10% ja samanikaisista naisista 6% vuonna 2011. (THL 2011.)

Eldmanmuutokset, esimerkiksi puolison menetys, avioero, eldkkeelle tai leskeksi jaa-
minen ovat psykososiaalisia riskitekijoita paihteiden ongelmakaytolle. Tutkimusten
mukaan etenkin miehet kokevat tyoelamaésta pois jddmisen raskaaksi, kun taas naisille
leskeksi jadminen tai lasten aikuistuminen ja itsendistyminen ovat suurina riskitekijoi-
na. Vanhemisen myoté sosiaalinen verkosto voi muuttua ja véhentyd. Tdma voi johtaa
yksindisyyteen, joka on myos tarked riskitekija paihteiden ongelmakéytolle. (Nykky
ym. 2010, 15.)
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Suojaavina tekijoind ikdantyneiden péihteiden kaytdssa toimivat laheiset sosiaaliset
verkostot seké jokaisen yksilollisesti kokema tarpeellisuuden tunne elamaéssa. Tarkeda
on myos itselle merkityksellisten aktiviteettien I0ytaminen ja yllapitaminen. (Nykky
ym. 2010, 15 - 16.)

Ikéantyneiden paihdeongelman havaitseminen voi olla vaikeampaa kuin tyoikaisen.
Syyna tahan voi olla esimerkiksi se, etta péihteiden ongelmakéytdn merkit voidaan
sekoittaa johonkin osin vanhenemisesta liittyvaén oireeseen, kuten dementia-oireisiin
tai masennukseen. Ikaantyneet tuntevat usein hapead paihteiden kéytdstd, miké johtuu
perinteisestd ajatusmallista, ettd pdihteiden kayttdé on yksityisasia. Paihdeongelmaa
voidaan vahatelld ja salailla, sek& tuntea haluttomuutta saada apua. (Nykky ym. 2010,
17.)

3 IKAIHMISEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Terveyden edistaminen késitteena

Terveyden edistdminen l&htee siitd ajatuksesta, ettd ihminen on itse aktiivinen tekija
omasta terveydestddn huolehtiessa. Terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvand on
auttaa asiakasta I0ytdmaan omat voimavaransa ja keinonsa tukemaan téta ajatusta.
(Pietild 2010, 35.)

Terveyttd voidaan edistd niin yksilo-, yhteiso- kuin yhteiskunta-tasollakin. Yhteiso-
ja yhteiskunta-tasolla terveyden edistdmiseen kuuluvat muun muassa ympariston, eet-
tisen ja kulttuurisen ndkdkulman seka globaalin ja poliittisen ndkdkulman huomioimi-
nen. (Pietil4d 2010, 10 - 11.)

Terveys-késitteeseen liitetddn usein sairaus tai sairastuvuusriski. Terveyden edistdmi-
nen on sanana terveysldhtdisempi. On olemassa kisite “’salutogeneesi” eli terveysléh-
toisyys, johon liittyy terveyslédhtdinen l&hestymistapa, jota kutsutaan teoriaksi tervey-
den resursseista. Taman Aaron Antonovskyn teorian perustana ovat ihmisen omat
voimavarat, jotka tukevat ja edistavat hénen terveyttadn. Hanelld on myo6s hyvét vas-
tavoimavarat eli puolustusmekanismit vaikeuksia kohdatessaan. Mita parempia voi-
mavarat ja puolustusmekanismit ovat, sitd terveempand ihminen pysyy niin fyysisesti
kuin psyykkisestikin. (Pietila 2010, 42 - 43.)
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Terveydenedistdmisessd on aina mukana primaari-, sekundaari-, seké tertiaaripreven-
tio. Primaaripreventiolla tarkoitetaan sairauksien ehkaisyd, sekundaaripreventiolla sai-
rauksien hyvad hoitoa sek& uusiutumisen ehkéisya ja tertiaaripreventiolla sairauden
hidastumista. (Heikkinen & Marin 2002, 51.)

3.2 Ikéihmisen terveyden edistaminen

Vuonna 2010 Terveydenhuoltolakia (2010/1326) uudistettiin niin, ettd ensimmaista
kertaa ikaihmiset ovat lain mukaan oikeutettuja ennaltaehkéiseviin terveyspalveluihin.
Kunnat voivat noudattaa lakia eri tavoin, esimerkiksi perustamalla seniori- tai vanhus-
neuvoloita tai lisitd ennakoivia kotikdynteja kotisairaanhoidossa (Leinonen & Palo
2002, 34).

Lain mukaan kunnan on jarjestettava alueella asuville vanhuuseléketta saaville henki-
I6ille hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia neuvontapalveluita. Niihin si-
séltyvat terveellisten elintapojen edistamiseen ja sairauksien seka tapaturmien ehkai-
syyn liittyva neuvonta. Laki pitad sisallaan myos vastuun aikaisesta ongelmien tunnis-
tamisesta, seka varhaisen tuen merkityksesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 20. 8)

Tutkimuksien mukaan ikdihmisen eldmanlaatua edistavat hyva terveys, hyva toimin-
takyky, vastavuoroiset ihmissuhteet, toimiva asunto seké taloudellinen hyvinvointi.
Suuri merkitys on myds silld, miten ikdantynyt itse kokee terveytensd ja miten han
tulkitsee oman eldamantilanteensa. Tahan vaikuttavat suuresti vanhuksen persoonalli-

suus ja kéytossa olevat selviytymisstrategiat. (Sarvimaki 1998, 16 — 19.)

Hyvén elaméanlaadun ja terveyden yhteydestd on tehty useita eri tutkimuksia, joista
Anneli Sarvimiki kirjoittaa kirjassa ”Nékokulmia vanhusten hoitotyohon”. Lopputu-
loksena ja yhteisend vastauksena néissa tutkimuksissa selvisi, ettd eldménlaatu ei
ikdantyessa valttdmatta huonone, vaikka toimintakyky heikkenee ja sairaudet saattavat
lisdantyd. Vahva itsetunto auttaa ik&ihmistd kokemaan eldméansa mielekkaaksi, kun
taas itsensd hyoddyttdmaksi tuntevat ja elamén tarkoituksen puutetta pohtivat voivat

kokea elamanlaatunsa huonompana. (Sarvimaki 1998, 16 — 19.)

lakkailla ihmisilla on usein paljon sairauksia, mutta siit4 huolimatta he voivat selviy-
tya eldmansa haasteista hyvin. Sairaudet ovat vain osa idkkaan ihmisen terveydentilas-

ta. Heidan hyvinvointia tarkastellessa olennaista on idkkaan toimintakyky ja sairauden


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
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aiheuttamat toiminnanrajoitteet. l1akk&an ihmisen hyvinvoinnin ja sen edistdmisen tar-
kasteluun on aina otettava mukaan myos idkkdan omat kokemukset, odotukset ja sel-
viytymisen keinot sekd sosiaalitoimen, omaisten ja kolmannen sektorin eli vapaaeh-

toisten ja yksityissektorin voimavara ja toiminta. (Heikkinen & Marin 2002, 36.)

Huohvanainen sai pro gradu -tutkielmassaan tutkimustulokseksi, ettd ikaantyneet ko-
kivat terveend olemisen myos terveydestd tietdmisend. Tiedon kautta vastuunotto
omasta terveydestd helpottui sek& edisti elaman hallittavuuden ja turvallisuuden tun-
netta. Tutkimuksessa mukana olleet ikdihmiset saivat muun muassa harrastuksista tie-
dollisia valmiuksia terveysvalinnoille. Terveyden heikentyessd ympariston tukea anta-
va merkitys kasvoi. Ammattilaisten, omaisten ja vertaistuen kautta saatu tiedollinen ja
emotionaalinen tuki koettiin tarkeéksi ja terveelliseen eldméan kannustavaksi. (Huoh-
vanainen 2004, 46 — 48.)

Terveysalan ammattilaiset antavat asiakkailleen teoriatiedon, toimintamallien ja kes-
kustelun avulla mahdollisuuksia ymmérta4 itse, mika on tarke&& juuri heiddén oman
terveytensa kannalta. Terveyden edistdmisessa korostuvat erityisesti moniammatilli-
suus ja yhteistyd. Ammattilaisten tehtdvand on auttaa asiakasta ymmartamaan, etta

muutos lahtee hanesta itsestaan, seké loytamaan asiakkaan kanssa tdman voimavarat.

Terveyden edistdmiseen kuuluvat mahdollisuuksien luominen, riskitekijoiden ehkaisy,
hoito ja kuntoutus (Savola & Koskinen-Ollongvist, 2005). On hyvd huomata, etta
my06s kuntoutus ja hoito ovat terveyden edistamistd, vaikka usein ne liitetdén vain sai-
raudesta parantumiseen. Hoidossa ja kuntoutuksessa on tarkeda muistaa, ettd ihminen

on kokonaisuus ja hénen terveyttadn edistetddn monella tavalla.

3.3 Motivoiva haastattelu ik&ihmisen terveyden edistdjana

Itsehoitovalmius on térkea terveyteen liittyvd voimavara. Terveydenhuollon ammatti-
laiset ovat avainasemassa tukemassa ja kannustamassa ikdihmistd oman terveytensa
hoitoon. (Vuotilainen & Tiikkainen 2008.) Ensiarvoista on kunnioittaa ik&ihmisen pit-
kaa elaménkokemusta ja tuntea hdnen eldmanhistoriaansa, jotta yksildllinen kohtaa-

minen onnistuu (Vuotilainen ym. 2002, 21).

Yhtend keinona ik&ihmisen terveyden edistdmisessé ja itsehoitovalmiuden parantami-

sessa voidaan pitdd motivoivaa haastattelua. Yhteistyd motivoivassa haastattelussa
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ldhtee avoimen ja ystévallisen vuorovaikutussuhteen luomisesta asiakkaan ja tervey-
denhuoltoalan ammattilaisen valille. Muutos lahtee ihmisesté itsestadn, mutta han ei
valttdmatta itse tiedosta tai osaa tuoda esiin niitd. Ammattilaisen tehtavané on saada
asiakas itse huomaamaan muutoksen tarpeen. Asiakkaan omat havainnot, tavoitteet ja
arvot huomioidaan ja esitetdan tarvittaessa apukysymyksia. Ammattilainen ei saa teh-
da johtopaatoksia tai paattaa tavoitteita asiakkaan puolesta, vaan kunnioittaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja kykya valita itse omat tavoitteensa. (Koski-Jannes 2008.)

Motivoivassa haastattelussa ammattilaisen keskeistd toimintaa on empatian 0soitus,
ristiriidan voimistus nykyisen ja toivotun tilanteen vélilla, asiakkaan itseluottamuksen
parantaminen seka uskon luominen muutoksen onnistumiseen. VVahattelya taytyy valt-
tdd. Ammattilainen toimii muutoksen puolestapuhujana ja esittad apukysymyksié, jotta
asiakas itse alkaa tuottaa muutoksen puolesta puhuvia ajatuksiaan. (Koski-Jannes
2008.)

Ristiriitaa nykyisen ja toivotun tilanteen valille ei tarvitse luoda, jos asiakas on jo teh-
nyt paatoksen, tai jos asiakas ei ole vield tarpeeksi motivoitunut muutokseen. Tall6in
puhutaan vain muutoksen hyvistd puolista eika mietitd nykyista tilannetta. (Koski-
Jannes 2008.)

3.4 Muutosvaihemalli ikdihmisen terveyden edist&jana

Tutkijat Prochaska ja DiClemente ovat kehittdneet muutosvaihemallin, joka kuvaa
muutosprosessia ja selittdd sen kulkua. Muutos on jaettu eri vaiheisiin, joista jokaisella
on oma tehtdvéansa. Malli voi toimia apuna eri muutosvaiheessa oleville ikaihmisille ja
auttaa ammattilaisia yksilollisessa ja kehittdvassa ohjauksessa. Padméaéarana on tervey-
den edistdminen ihmisen kayttaytymistd muuttamalla. (Stages of Change Mo-
del/Transtheoretical Model (TTM) 2012.)

Ensimmainen vaihe muutoksessa on esiharkinnan vaihe. Muutosta tarvitseva ikaanty-
nyt ei vield itse tiedosta muutostarvetta, tai ei pida sitd mahdollisena. Takana voi olla
aikaisempia muutosyrityksia, jotka ovat paatyneet epdonnistumiseen. Esiharkintavai-
heessa ammattilainen voi tukea muutosta eteenpdin korostamalla muutoksen tarkeyttéa
ja kertomalla teoriatietoa jo pienenkin muutoksen hyddysté. Teoriatiedon saaminen on
koettu térkedksi ikdihmisen koettua terveyttd edistavaksi asiaksi (Luukkonen, 2001:

43). Jo pienet muutokset voivat vahentad sairausriskia, tehostaa sairauksien hoitoa ja
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vahenté&a ndin Kielteisid seurauksia (Marttila, 2010). Esiharkintavaiheessa ammattilai-
nen voi toimia tilanteen havahduttajana ja kiinnittdmalla huomiota muutoksen seura-
uksiin (Koski-Jannes 2008).

Toinen vaihe on harkintavaihe. Harkintavaiheessa ihminen tunnistaa muutoksen tar-
peellisuuden, seka tiedostaa sen edut ja haitat. Han myds miettii omia mahdollisuuksi-
aan muutoksen toteuttamiseen. Harkintavaiheessa ammattilainen voi tukea muutosta
kertomalla sen hyvista puolista, kuitenkin realistisesti ottaen mukaan myos haittapuo-
let. Yhdessa voidaan miettid kdytdnnon keinoja muutoksen toteuttamiseen. (Marttila,
2010.) Itseluottamuksen vahvistaminen on tarkead, jotta ihminen ymmartéa ja haluaa

itse ottaa vastuuta omasta terveydestaan. (Koski-Jannes 2008).

Seuraava vaihe on paatoksentekovaihe, valmistautuminen ja muutoksen aloitus. Tassa
vaiheessa ihminen paatyy tekeméan muutoksen, tekee konkreettisen suunnitelman ja
aloittaa sen toteuttamisen véahitellen. Ammattilaisen tehtdvané on tukea suunnittelussa
sekd seurata muutoksen onnistumista. Tarkedd on asettaa selkeéat tavoitteet. Myos
kannustaminen on tarke&& tassa, niin kuin kaikissa muissakin vaiheissa. (Marttila
2010.)

Seuraavana on toimintavaihe. Silloin etsitdan vield konkreettista tapaa ja ratkaisua
muutoksen onnistumiseen. Jos mahdollista, kannattaa muutosta tukevia sosiaalisia
suhteita hyodyntéaa tassa vaiheessa. Esimerkiksi tupakointia lopettaessa on hyvé viet-
taa aikaa ystdvien ja tuttavien kanssa, jotka eivat tupakoi. Kun taas tupakoivien ysta-

vien ja tuttavien seura saattaa motivoida tupakoimaan. (Koski-Jannes 2008.)

Toimintavaiheessa muutoksen tekijé toimii sovittujen tapojen mukaisesti ja on muut-
tanut kdytdstddn muutosta tarvinneen asian suhteen. Tassé vaiheessa ammattilaisen on
tarkedd kuunnella muutoksen tekijéé ja kannustaa ja kehua tatd muutoksesta. Viimei-
send vaiheena on yll&pitovaihe, jolloin ihminen toteuttanut muutoksen kokonaan ja on

sitoutunut jatkamaan sit4 suunnitelman mukaisesti. (Marttila 2010.)

Muutos voi olla pitka prosessi, jonka aikana voi tulla repsahduksia tai epaonnistumi-
sia. Ne ovat kuitenkin osa muutostoimintaa. Repsahduksen tai epdonnistumisen tulles-
sa, on tarkeda kayda se l&pi ja miettid keinoja, milla se voitaisiin valttdd. Kun ndin on
tehty, voidaan jatkaa muutoksen toteuttamista siitd vaiheesta, mihin repsahdus tai epa-

onnistuminen sen vei. (Marttila 2010.) Jos repsahduksia tulee, voidaan mietti& sopivia
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repsahdusten ehkaisytapoja. Tarkedd on myos tunnistaa tunteiden vaikutus toimintaan.
Syyllistamista taytyy valttad, koska ihminen tuntee usein itsekin h&pe&a epdonnistumi-
sesta. Ammattilaisen nakokulmasta myo6tatunto ja kannustus ovat koko muutosproses-
sin kulmakivet. (Koski-Jannes 2008.)

4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mink&laiset asiat edistavat Ikdaseman asiakkai-
den terveyttd sek& minkalaiset asiat estavat huolehtimasta siitd. Tavoitteena on my0ds
selvittad, minkalaista toimintaa Ikdasemalla kdyvét ikaihmiset toivoisivat terveyden-

huollon ammattihenkildiltd koskien heidén terveyttaan.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalaiset asiat edistavat Ikdasemalla kayvaa ikaihmistd huolehtimaan terveydes-
taan?

2. Minkalaiset asiat estavat Ikdasemalla kayvaa ikdihmista huolehtimasta terveydes-
taan?

3. Minkalaista toimintaa lkdasemalla kayvat ikdihmiset toivoisivat terveydenhuollon

ammattilaisilta koskien heidan terveytensa edistamista?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmad ja mittarin laadinta

Tutkimusmenetelmand kaytettiin kvantitatiivinen eli méaéarallista tutkimusta, joka to-
teutettiin kyselylomakkeiden muodossa. Tamanlaisessa tutkimuksessa kvantitatiivinen
menetelma on hyddyllisempi kuin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma,
koska otoskoko on suuri ja tutkimustulokset saadaan esitettyd numeerisina arvoina.
Kvantitatiivinen tutkimus antaa yleistd tietoa tutkittavasta asiasta. Kvantitatiivinen
tutkimus on myos objektiivinen, eli tutkijasta riippumaton. Tutkija ei voi taten vaikut-
taa tutkimuksen tulokseen. (Vilkka 2007, 13 - 17.)

Kyselylomakkeen ensimmaisend sivuna oli saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin tutki-
muksen tekij4, tarkoitus ja vastaajan kannalta olennaiset asiat (Vilkka 2007, 80 - 88).

Mittarina kaytettiin kyselylomaketta (liite 1). Kyselylomake sisélsi ensimmaéisena
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kaksi suljettua kysymystd, tdméan jalkeen erilaisia vaittdmia ja avoimia kysymyksia
terveyttad edistéavista ja sitd estavista asioista sekd lopuksi kysymyksen terveydenhuol-

lon ammattihenkildiden toiminnasta.

Kyselylomakkeen mittaustapana toimi Likertin asteikko, joka toteutettiin viisiportai-
sena (Vehkalahti 2008, 35 - 37). Vastaajalla oli valittavana viisi eri vastausvaihtoeh-
toa, jotka olivat ”samaa mieltd”, “jokseenkin samaa mieltd”, ”en osaa sanoa”, “jok-
seenkin eri mieltd” ja “eri mieltd”. Toisena mittaustapana toimivat avoimet kysymyk-

set.

Lomakkeen alussa kysyttiin vastaajan perustietoja, joita olivat tassa kyselyssa suku-
puoli sekd ika. 1k&a kysyttiin niin, ettd vastaaja sai ympyroida hanta kuvaavan ikéluo-
kan. lat jaettiin ik&luokkiin, koska vastaajasta voi tuntua epékohteliaalta, jos ikaa ky-
sytddn suoraan. Vastaukset voivat talléin myos olla epaluotettavia. Ikéluokat jaettiin
niin, etta niista saatiin olennainen tieto tutkimuksen kannalta. (\Vehkalahti 2008, 24 -
25.) Olennaiseen tietoon tassa tutkimuksessa kuului, kuinka moni vastaaja on alle 65-

vuotias ja kuinka moni yli 85-vuotias seké kuinka moni on silta vélilta.

Taman jalkeen tulivat osiot koskien terveyttd. Osioiden teemat olivat liikunta- ja toi-
mintakyky, ravitsemus, uni, mielenterveys, sosiaalinen hyvinvointi seka paihteiden,
eli tassa tapauksessa tupakan ja alkoholin kaytto ja kayttod edistavat ja estavét asiat.
Teemat valikoituivat teoriaosuutta kirjoittaessani. Koin edelld mainitut teemat térkeik-
si, silla ne kaikki kuuluvat ikéantyneiden ihmisten terveyden edistamisen painopistei-
siin. (Lyyra ym. 2007, 5 - 7) Jokaisessa osiossa oli véittdmia sekd avoimia kysymyk-
sid. Viimeisena kysyttiin, mink&laista toimintaa vastaaja toivoisi terveydenhuollon
ammattilaisilta hanen terveytensa edistamiseksi. Tassd kysymyksessa oli valmiit vas-

tausvaihtoehdot sekd avoin vaihtoehto.

5.2 Kohderyhmad ja aineiston keruu

Perusjoukko ja otos ovat kyselytutkimuksen oleelliset kasitteet. Perusjoukon tassé tut-
kimuksessa muodostavat lkdasemalla kayvét ikdihmiset ja otantana ovat henkilot, joil-
le kyselylomake jaettiin. (Vehkalahti 2008, 43.)
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Tutkimusta varten hain tutkimuslupaa Kouvolan kaupungin Perusturvalta. Lupa
myonnettiin pvm 7.11.2012 (liite 2). Tutkimukseen vastattiin anonyymisti ja osallis-

tuminen oli vapaaehtoista.

Kyselylomakkeet jaettiin Ikdasemalla tammikuun 2013 lopulla. Kyselylomakkeita ja-
ettiin yhteensa 55 henkil6lle. Kyselyyn vastaavia henkil6ité ei ollut entuudestaan paa-
tetty, vaan kyselylomakkeen saivat taytettavakseen he ihmiset, jotka sina péivéana oli-
vat lkdasemalla paikalla. Suurin osa ikdaseman asiakkaista taytti lomakkeen lk&ase-
man tiloissa, ja osa halusi lomakkeen kotiin taytettavéksi. Lomakkeen kotiin taytetta-
viksi vieneille annoin ohjeeksi, ettd he palauttaisivat lomakkeen Ikédasemalle mahdol-

lisimman nopeasti, esimerkiksi seuraavalla kerralla kun tulevat paikalle.

Lomakkeet palautettiin Ikdaseman Senioriterveysneuvonnan terveydenhoitajalle. Ké&-
vin itse myos hakemassa lomakkeita viikon paasta samaan aikaan ja sain niitd muuta-
mia kappaleita. Palautusaikaa lomakkeille ei ollut méaritelty, joten mydhemmin oli
vielda mahdollisuus niitd palauttaa. Sain vield soiton mydéhemmin lk&daseman tervey-
denhoitajalta, ettd lomakkeita oli palautunu muutama lisd4. Yhteensa palautettuja vas-
tauslomakkeita oli huhtikuun puoleen valiin mennessé 30 kappaletta. VVastausprosen-

tiksi saatiin 54,5 prosenttia.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin tarkastamalla lomakkeet, eli kdymalla vastaukset l&pi.
Taman jalkeen lomakkeet numeroitiin ja vaittdmien vastaukset syotettiin Microsoft
Office Excel -taulukkolaskentaohjelmaan. Ohjelman avulla tuloksille laskettiin luku-
madra eli frekvenssi- sek& prosenttijakaumia. Koska vastaajajoukko oli lukuméarél-
tadén pieni, voitiin tuloksia analysoida suurimmaksi osaksi frekvenssijakaumia kéytta-
en. Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin kayttamalla siséllon analyysia. Sa-
mantyyliset vastaukset luokiteltiin teemoittain ja yhdistettiin. (Valli 2001, 45 - 46, 51 -
54)

Joissakin lomakkeessa oli jdtetty tyhjid kohtia, sekd ympyrdity usein viittdmén “en
osaa sanoa” -vastausvaihtoehto. Tdma aiheutti tutkimukseen katoa, eli puuttuvien tie-
tojen maaréa. Kato ei kuitenkaan ole ongelma, jos se esiintyy suhteellisesti eli on sa-
tunnaisesti jakautunut tai vahdinen. (Vilkka 2007, 106.) Vastaajat, jotka olivat jatta-

neet tyhjid kohtia tai ympyroineet paljon ”en osaa sanoa” -vastauksia, olivat kuitenkin
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vastanneet asiallisesti muihin kysymyksiin seka avoimiin kohtiin. Téhén perustuen yh-
tdkaan kyselylomaketta ei hylatty, koska kato néhtiin tassé tutkimuksessa satunnaisesti
jakautuneena. Térkeitd avoimien kohtien vastauksia ei haluttu pois sulkea tutkimuk-

sesta.

Kyselylomakkeiden analyysivaiheessa yhdistettiin vastausvaihtoehdot ’samaa mielt4”
ja ’jokseenkin samaa mieltd”. Myds vaihtoehdot “eri mieltd” ja jokseenkin eri miel-

td” yhdistettiin.

5.4 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti. Va-
liditeetti kertoo, onko mitattu sitd mitd on pitanyt eli tutkimuksen patevyytta. Tutki-
musmenetelman tunteminen ja sen kaytdn osaaminen edistad tutkimuksen luotetta-
vuutta ja paikkansapitavyytta. Reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti mittaus on tehty eli
vastaa tutkimuksen tarkkuutta. (\Vehkalahti 2008, 40 - 42.)

Kyselylomakkeet esitestattiin, koska mahdollisia virheita ei voida korjata enda varsi-
naisessa aineistoin keruussa ja haluttiin selvittd vaittdmien ymmarrettavyys. Lomak-
keiden testaamiseen riittdd harvoin yksi testaamistapa- ja kerta. Lomakkeen testaajana
voivat olla asiatuntijat, perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkilét. (Vilkka 2007,
78.) Lomakkeen esitestasi viisi henkilod. Kolme heisté oli lk&daseman asiakkaita ja
nain ollen kyselyyn vastaavia henkil6itd. Kaksi muuta olivat tutkimuksen tekijan I&-
heisia ja kuuluivat samaan kohderyhmaan ikansa perusteella kuin tutkimukseen osal-
listuvat. He myos kayttivat oman paikkakuntansa vastaavia palveluita. Testauksen ta-
voitteena oli selvittdd kyselylomakkeen selkeyttd, kysymysten yksiselitteisyytta ja
ymmarrettavyyttd sekd vastaako kyselylomake tutkimusongelmiin.

Vastauslomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti ja nimettémina. Tulokset raportoitiin
tilastoina ja erillisind osina, niin ettd vastaajaa ei voitu tunnistaa. Esimerkiksi avoimi-
en kysymyksien vastauksissa usein esiintyneitd sairauksia ei mainittu tutkimuksessa
erikseen, vaan ne yleistettiin vain sanoilla ”sairaus” ja joissakin tapauksissa “’psyykki-
nen sairaus”. Lomakkeita kasittelivat vain tutkimukseen osallistuvat henkil6t ja ne ha-
vitettiin asianmukaisesti kun tutkimus oli valmistunut. (Vilkka 2007, 89 - 99.) Tutki-
muksen vastausprosentti oli 54,5, joten tutkimustuloksia voidaan pitdd otoksen kan-

nalta edustavina. Tuloksiin on kuitenkin voinut vaikuttaa kyselylomakkeen ymmarret-
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tdvyysongelmat tai vastaajasta johtuvat seikat, kuten vasymys tai huolimattomuus.
(Vehkalahti 2008, 44; Vilkka 2007, 149 - 154.)

Lomakkeissa oli melko paljon tyhjéksi jatettyja kohtia eli katoa. Suurin osa néista oli
vaittamissd, jotka mittasivat estavia tekijoitd. Syyksi tahan voi olla joko se, ettd véit-
tdmia ei ymmadrretty tai niihin ei haluttu vastata, tai sitten se, ettd vastaaja ei kokenut

omistavansa naitd estavia tekijoita, ja jatti siksi kohdat tyhjiksi.

Mielenterveysosion avoin kysymys siitd, minkdalaisten asioiden takia vastaaja piti
huolta mielenterveydestaan, oli muotoiltu epaselvasti. Suurin osa vastaajista ymmarsi
kysymyksen niin, etta siind kysyttiin asioita joiden avulla vastaaja pyrkii pitaméaan ylla
mielenterveyttddn. Vastaajat siis olivat vastanneet kysymyksen vierestd, jolloin tulok-
set eivat ole tutkimuksen kannalta olennaisia. (Valli 2001, 46.)

Tutkimukseni vastausprosentti 54,5 ja vastausten kokonaismaara (N=30) eivéat ollut
kovin suuria, joten tutkimustulokset eivét ole yleistettavissad. Tutkimuksessa saatua
tietoa voidaan kuitenkin hyddyntaa lkdaseman asiakkaiden sek& muiden ik&ihmisten
terveyden edistdmisessd. Vastausmaaraa olisi voinut vield yrittd4 saada suuremmaksi
muistuttelemalla vastaajia lkdasemalla palauttamaan lomaketta sekd kysymalld, jos

joku ei olisi viela saanut lomaketta.



26

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Ensimmaisend kysyttiin vastaajien sukupuolta. 24 vastaajaa oli naisia ja viisi vastaajaa
miehid. Yksi vastaaja ei kertonut sukupuoltaan. Sukupuolen liséksi perustieto kysy-
myksend oli ika. Alle 65-vuotiaita oli vastaajista nelja ja 65-74-vuotiaita myos nelja
henkil6d. Enemmistd vastaajista oli 75-84-vuotiaita, yhteensa 17 henkil6a. 85 vuotta

tai yli oli nelja henkil6a. Yksi vastaaja ei ilmoittanut ikaansa. (Kuva 1.)

Vastaajienikajakauma
kappalemaarina
17
4 & 4
H B H .
||
alle 65v 65-T4v 75-8B4v yli 85y Ei ilmoittanut

Kuva 1. Vastaajien ikdjakauma (n=30)
6.2 Liikuntaa ja toimintakykyéa edistavat ja estavat tekijat

Suurin osa vastaajista (n=24) vastasi olevansa samaa tai jokseenkin samaa mielta siitd,
etta tietdvat liikuntaan ja toimintakykyyn liittyvista asioista tarpeeksi. Kaksi vastaajaa
ei mielestadn tiennyt tarpeeksi liikuntaan ja toimintakyvyn yllapitdmiseen liittyvista
asioista. Nelj& vastaajaa ei osannut sanoa. (Kuva 2.) Suurin osa vastaajista (n=21) har-

rasti liikkuntaa, ettd toimintakyky sailyisi hyvana ja jaksaisi paremmin.
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Tiedan liikkkumiseen ja toimintakyvyn
yllapitamiseen liittyvista asioista
tarpeeksi
20
25
20
15
10
5
o | —
Samaa mielta tai En osaa sanoa Eri mielta tai Ei vastannut (n=0)
jokseenkin samaa (n=4) jokseenkin eri
mieltd (n=24) mieltd (n=2)

Kuva 2. Tiedédn liikkumiseen ja toimintakyvyn yllapitdmiseen liittyvista asioista tar-
peeksi (n=30).

Viisitoista vastaajaa kertoi asioista, jotka saivat huolehtimaan liikunta- ja toimintaky-
vystd. Kuudessa vastauksessa mainittiin omatoimisuuden séilyttdminen. Sairauden
hoito ja pahenemisvaiheiden estdminen mainittiin kolmessa vastauksessa. YKksi vastaa-
ja kertoi huolehtivansa toimintakyvystaan ja liikkuvansa, koska huomaa sen paranta-
van unenlaatua. Hyvan mielen vuoksi liikkumisen mainitsi kolme vastaajaa. Kaksi
vastaajaa vastasi asuvansa yksin ja taten haluavansa séilyttaa toimintakykynsa. Yhdes-
sé vastauksessa mainittiin sosiaalinen toiminta ja hyotyliikunnan myo6ta tuleva hyoty,
kun kévelee esimerkiksi kerhoihin. Yksi vastaajista kirjoitti, ettei halua niin huonoon
kuntoon, etta joutuu vuodepotilaaksi:

“Pelko siitd, ettd joutuisin viettdmddn pitkddn vanhuuttani “sdngyn

’

pohjalla” toisten armoilla.’

Kymmenen vastaajaa olivat joko samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltd siitg, ettd
eivét jaksa huolehtia toimintakyvystéan niin paljon kuin haluaisivat (Kuva 3). 11 vas-
taajaa olivat eri mielté tai jokseenkin eri mielta siitg, ettd eivét jaksa huolehtia toimin-
takyvystaan niin paljon kuin haluaisivat. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa. Sairaus ra-
joitti kahdentoista vastaajan kykya huolehtia toimintakyvystaan ja liikkumasta tar-
peeksi. Aikaa liikkumiseen 16ytyi lahes Kkaikilta vastaajilta. Kaksi vastaajaa eivéat aina
I6ytaneet tarpeeksi aikaa liikkumiselle. Seitsemén vastaajaa oli jattdnyt vastaamatta
vaittdmiin jaksamisen, sairauden tai ajanpuutteen vaikutuksista litkunnan harrastami-

seen ja toimintakyvyn yllapitamiseen.
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En jaksa huolehtia toimintakyvystani
ja liikunnallisuudestani niin paljon
kuin haluaisin

12
10
8
]
4
2
o ]
Samaa mielta tai En osaa sanoa Eri mielta tai Ei vastannut (n=7)
jokseenkin samaa (n=2) jokseenkin eri
mieltd (n=10) mieltd (n=11)

Kuva 3. Jaksamisen vaikutus toimintakyvysté ja litkunnasta huolehtimiseen (n=30)

Vastaajista seitsemén kertoi asioista, jotka estivat heitd huolehtimasta liikunta- ja toi-
mintakyvystaan. Yksi vastaaja kertoi ajanpuutteen hairitsevan omia liikuntaharrastuk-
sia, kun taytyy huolehtia l&heisisté. Sairaus esti kolmea vastaajaa huolehtimasta toi-
mintakyvystaén ja liikunnallisuudestaan niin hyvin, kuin he haluaisivat. Yksi vastaaja
kuvasi oloaan toisinaan vasyneeksi ja apaattiseksi, minka takia liikkumaan lahtd on
hankalaa. Laiskuus mainittiin yhdessa vastauksessa ja jaksamisen puute tuli esille vii-
dessa vastauksessa. Yksi vastaaja myos haluaisi lilkkua enemmén, mutta kirjoitti etta
ei jaksa:

"Ei jaksa liikkua, vaikka haluaisi. Ennen olin kova liikkuja. Endd ei

’

jaksa.’

6.3 Terveellista ravitsemusta edistavat ja estavat tekijat

Riittavasti tietoa tai jokseenkin riittdvasti tietoa oikeanlaisesta ravitsemuksesta oli 24
vastaajalla. Eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd ravitsemustietonsa riittdvyydesta oli
kaksi vastaajaa. Loput vastaajista eivat osanneet sanoa. (Kuva 4.) Samaa tai jokseen-
kin mielta olivat lahes kaikki (n=28) vastaajat siitd, ettd he haluavat syoda terveellises-
ti yllapitdékseen terveyttadn. Yksi vastaaja ei osannut sanoa ja yksi oli vastannut ole-

vansa jokseenkin eri mielta.
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Tiedan terveellisesta ravitsemuksesta
mielestani riittavasti

30
25
20
15
10
5
0 ] —
Samaa mieltd tai En osaa sanoa Eri mieltd tai Ei vastannut (n=0)
jokseenkin samaa (n=4) jokseenkin eri
mieltd (n=24) mieltd (n=2)

Kuva 4. Tiedan terveellisesta ravitsemuksesta mielesténi riittavasti (n=30)

Kuusi henkil6d vastasi kysymykseen asioista, joiden takia pyrkii syoméaan terveelli-
semmin. Kaikissa kuudessa vastauksissa mainittiin jokin terveydellinen seikka. Né&ita
olivat matala hemoglobiini, korkeat kolesteroliarvot ja korkea verenpaine, painon pu-

dotus normaalipainoon ja painon pitdminen normaalipainossa.

Seitsemdn vastaajaa oli samaa tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd jaksamisen puute
estéa heitd syomasta terveellisesti. Kolmetoista vastaajaa oli eri mieltd tai jokseenkin
eri mieltd, ettd jaksaminen vaikuttaisi heidan terveellisesti sydmiseen. Kaksi vastaajaa

ei osannut sanoa ja kahdeksan vastaajaa oli jattanyt kohdan tyhjéksi. (Kuva 5.)

Jaksamisen puute estaa minua
syomasta terveellisesti

14
12
10
8
6
4
2
; ]
Samaa mielta tai En osaa sanoa Eri mielta tai Ei vastannut (n=8)
jokseenkin samaa (n=2) jokseenkin eri
mieltd (n=7) mieltd (n=13)

Kuva 5. Jaksamisen puute estdd minua syomasté terveellisesti (n=30)
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Syomisen rytmittdmisesta kysyttédessé nelja oli samaa tai jokseenkin samaa mielta sii-
té, ettd heidan on vaikeaa rytmittada syomistaén saannollisesti. Eri mieltd, tai jokseen-
kin eri mieltd vaittdmasta oli viisitoista vastaajaa. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa ja

loput vastaajista (n=8) olivat jattdneet kohdan tyhjaksi.

Asioista, jotka estdvat syomasta terveellisesti, kertoi nelja henkilda. Yksi henkilé mai-
nitsi vastauksessaan rahanpuutteen, toinen yksinéisyyden, kolmas makeanhimon ja
neljas vatsavaivat esteend terveelliselle syémiselle. Vatsavaivoja vastaaja kuvaili si-
ten, ettd ei pystynyt syémaan tuoreita kasviksia ja vihanneksia niistd aiheutuvien vat-

savaivojen vuoksi.

6.4 Unta ja lepoa edistdvat ja estavat tekijat

Tietoa unen ja levon merkityksesté terveyteen oli l&hes kaikilla vaittdmaan vastanneis-
ta (n=25). Loput viisi vastaajaa eivat osanneet sanoa. Kaikki vastanneet myos pyrkivét
lepdadmaan riittavasti terveytensd kannalta. Tahan kohtaan oli jattdnyt nelja henkil6a

vastaamatta.

Asioista, jotka saivat vastaajan lepddmaan riittavasti, kertoi kuusi henkil6a. Neljassé
vastauksessa mainittiin parempi jaksaminen ja kahdessa sairaus, jonka takia lepo on

valttamatonta. Molemmat sairaudet olivat tuki- ja liikuntaelin sairauksia.

Erilaiset huolet estivat kymmenté vastaajaa nukkumasta riittavasti. Kymmenen vastaa-
jaa oli taas sita mielt4, ettd erilaiset huolet eivat esté heitd nukkumasta tarpeeksi. Kak-

si vastaajaa ei osannut sanoa.

Unettomuus vaivasi kuutta vastaajaa ja seitseman vastaajaa oli jokseenkin samaa miel-
té siitd, ettd unettomuus vaivaa heité (kuva 6). Seitseman vastaajaa oli valinnut kohdan
eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd, ettd unettomuus vaivaisi heitd. Kaksi vastaajaa ei
osannut sanoa. Kahdeksan vastaajaa jatti vastaamasta vaittamiin erilaisten huolien ja

unettomuuden vaikutuksesta nukkumiseen.
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Unettomuus vaivaa minua
14
12
10
]
&
4
: ]
(i}
Samaa mielta tai En osaa sanoa Eri mielta tai Ei vastannut (n=8)
jokseenkin samaa (n=2) jokseenkin eri
mieltd (n=13) mieltd (n=7)

Kuva 6. Unettomuus vastaajien kokemana (n=30)

Asioista, jotka estdvat vastaajaa lepdamasta ja nukkumasta riittavasti kertoi kolme
henkilda. Erilaiset huolet mainittiin kahdessa vastauksessa. Stressi ja huonot suhteet
lapsiin tuli esille yhdessé vastauksessa. Yksi vastaaja kertoi syyksi unettomuuden, jo-
hon tosin kertoi kayttavansa ladkitysta.

6.5 Mielenterveytta edistdvat ja estavat tekijat

Mielenterveyden tasapaino oli tarkeda lahes kaikille vastanneista (n=25). Yksi vastaa-
ja ei osannut sanoa ja nelja vastaajaa oli jattdnyt kohdan tyhjaksi. 26 vastaajaa pyrkii
pitamé&an ylla mielenterveyttd yllapitdvad toimintaa, eli mita vain mista itselle tulee
hyva mieli. Yksi vastaaja oli vastannut kohtaan jokseenkin eri mieltd ja kolme vastaa-

jaa jattanyt kohdan vastaamatta.

Asioista, joiden takia vastaaja pyrkii pitaméan ylla mielenterveyttaan, kertoi kahdek-
san henkil6&. Yksi vastaaja kertoi kayvansa liikunta- ja eldkeléiskerhoissa torjuakseen
yksindisyytta. Yksi vastasi, ettd pyrkii olemaan tyytyvéinen asioihin, joita ei voi muut-
taa. Muina vastauksina saatiin erilaisia harrastuksia seka sosiaalista kanssakdymisté

ldheisten kanssa. Harrastuksina mainittiin lilkunta, musiikki, Kirjat ja sanaristikot.

Asioista, jotka huonontavat vastaajan mielenterveyttd, kertoi yhdeksan henkiloa. Nel-
jassa vastauksessa kerrottiin huonojen sosiaalisten suhteiden vaikuttavan mielenter-
veyteen negatiivisesti. Yksi vastaaja mainitsi vasymyksen ja yksi sairauden. Huoli 1&-
heisten hyvinvoinnista tuli esille kahdessa vastauksessa. Yksi vastaaja mainitsi ajoit-
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taisen yksindisyyden ja saannollisen kerhon puuttumisen mielenterveyttdédn huononta-

vina tekijoina.
6.6 Sosiaalista hyvinvointia edistavét ja estdvat tekijat

Sosiaalinen hyvinvointi merkitsi paljon lahes kaikille vastaajista (n=26). Kaksi vastaa-
jaa oli eri mieltd. Yksi vastaaja ei osannut sanoa ja yksi oli jattdnyt vastaamatta vait-
tdmaan. (Kuva 7.) Vastaajista 21 oli samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielt4 siitg, et-
t& sosiaaliset suhteet kannustavat heitd huolehtimaan terveydestaan. Eri mieltd tai jok-

seenkin eri mielta oli nelja vastaajaa. Viisi vastaajaa ei osannut sanoa. (Kuva 8.)

Sosiaalinen hyvinvointi merkitsee
paljon minulle

30

25

20

15

10

3

U. I _ I
Samaa mielta tai En osaa sanoa Eri mielta tai Ei vastannut (n=1)

jokseenkin samaa (n=1}) jokseenkin eri
mieltd (n=26) mieltd (n=2)

Kuva 7. Sosiaalisen hyvinvoinnin merkitys (n=30)

Sosiaaliset suhteet kannustavat minua
huolehtimaan terveydestani

25
20
15
10
5
. ] —
Samaa mieltd tai En osaa sanoa (n=5) Eri mielta tai jokseenkin eri
jokseenkin samaa mielta mieltd (n=4)
(n=21}

Kuva 8. Sosiaalisten suhteiden merkitys terveydesta huolehtimiseen (n=30)
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Asioista, jotka kannustavat huolehtimaan sosiaalisesta hyvinvoinnista, kertoi kuusi
henkilod. Yksi vastaajista kertoi mielenterveytensd pysyvéan hyvané sosiaalisesta hy-
vinvoinnista huolehtimalla. Yksi vastaaja vastasi seuraavansa tapahtumia, jotta aktii-
visuus sailyisi. Muina asioina sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitdmiseksi mainittiin har-

rastukset, hyvat ystavat, lapsenlapset ja muut laheiset.

Vastaajista viisi oli samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd erilaiset huolet tai
ongelmat estdvét heitd huolehtimasta sosiaalisista suhteistaan. Kuusi vastaajaa ei
osannut sanoa ja 11 vastaajaa oli eri tai jokseenkin eri mieltd. Aikaa sosiaalisista suh-
teista huolehtimiselle ei ollut neljalla vastaajalla tarpeeksi. 18 vastaajaa oli eri mielta
tai jokseenkin eri mieltd siitd, ettd ajanpuute haittaisi sosiaalisista suhteista huolehti-

mista.

Neljé vastaajaa oli samaa tai jokseenkin samaa mieltd kysyttédessa taloudellisen tilan-
teen vaikutusta sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimiselle. Kymmenen vastaajaa oli
eri mieltd tai jokseenkin eri mielt4 siitd, ettd taloudellinen tilanne olisi este huolehtia
sosiaalisesta hyvinvoinnista. Seitseman vastaajaa ei osannut sanoa ja yhdeksan vastaa-
jaa oli jattanyt kohdan tyhjaksi.

Asioista, jotka estavat huolehtimasta sosiaalisista suhteista, kertoi viisi henkil6a. Yksi
kertoi psyykkisten sairauksien olevan esteend sosiaaliselle toiminnalle. Toinen vastaa-
ja oli maininnut yleisesti huonon terveydentilan olevan esteend ja yksi kertoi kylmien
valien lasten kanssa huonontavan sosiaalista kanssakaymista. Yksi vastaaja taas kertoi
viihtyvansa yksin, mutta lahtevansd tapaamaan muita jos siltd tuntuu. Yksi ei ollut

I0ytanyt tarpeeksi sosiaalisia verkostoja:

"Eksyksissd, mihin ryhmddn kuulun.”

6.7 Pdihteiden kaytto ja sitd edistavét ja estavat tekijat

Kysymykseen “eladko vastaaja ilman alkoholia, tai kayttadko sité vain kohtuudella?”,
tuli 26 myontavaa vastausta. Syitd tdéhan mainittiin monia. Useassa vastauksessa tuli
esille alkoholin kéytté kohtuullisesti sosiaalisissa tilanteissa, esimerkiksi ruokajuoma-
na juhlissa tai kohtuukayttd ystdvien seurassa silloin t&llGin. Yksi vastaaja vastasi
kayttdvansa alkoholia rentoutustarkoitukseen silloin t&llgin. Vastauksissa tuli myos

ilmi l&heisten runsas alkoholinkaytto ja sitd kautta oma raittius. Alkoholinkayton riskit
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terveydelle tulivat monessa vastauksessa esille. Yksi vastaaja oli perustellut vahaisen

kayton silla, etté se ei sovi yhteen laékkeiden kanssa.

Lahes kaikki vastaajat (n=29) olivat vastanneet kysymykseen alkoholin liikaké&ytosta,
ettd sellaista ongelmaa ei ole. Vain yksi vastaaja oli vastannut kdyttavansa alkoholia

joskus enemmaén kuin kohtuullisesti:

"Kylla kaytan toistaiseksi liikaa; vaikea sanoa syytd, yritdn muuttaa

elamantapaani. ”

Kysymykseen tupakoinnista suurin osa vastaajista (n=28), ilmoitti, ettei kayta ollen-
kaan tupakkatuotteita. Syita polttamatta oloon oli tupakan paha haju ja maku, tupakan
myrkyllisyys, tupakoinnin tarpeettomuus, terveyden ylldpito, rahojen sadstyminen ja

huono olo polttamisen jélkeen.

Vain yksi vastaaja ilmoitti tupakoivansa. Syyksi tdhan han vastasi, etta tupakointi on
hanelle tapa, josta on vaikea luopua. Yksi vastaaja ilmoitti polttavansa sikareita, mutta

ei ollut eritellyt syyt& tahan.

6.8 Toiveet terveydenhuollon ammattilaisten toiminnasta

Kuusi henkil6a toivoi terveydenhuollon ammattilaisten panostavan eniten motivoin-
tiin, kannustukseen ja terveyden seurantaan terveytensd hoidossa. Kolme vastaajista
toivoi konkreettista ohjausta esimerkiksi terveellisesta ruuasta, litkuntamuodoista, 14&-
kehoidosta ja niin edelleen. Kolme vastaajaa toivoi saavansa liséa tietoa esimerkiksi
sairauksista ja sairauden oireista. 17 vastaajaa toivoi terveydenhuollon ammattilaisilta
kaikkea edell& mainittua toimintaa. Kaksi henkil6a oli jattanyt vastaamatta tdhan ky-

symykseen. (Kuva 9.)
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Mihin toivoisitte terveydenhuollon
ammattilaisten panostavan eniten
terveytenne hoidossa?

Mativointiin, Konkreettiseen Teariatiedon  lohonkin muuhunEi vastannut (n=2)

terveyden ohjaukseen kertomiseen (n=6)
seurantaan (n=17) (n=17)
(n=20)

Kuva 9. Toiveet terveydenhuollon ammattilaisten panostuksesta vastaajan terveyden

hoitamisessa (n=30)

Viimeisena oli avoin vaihtoehto, johon vastauksia tuli yhteensé nelja kappaletta. YKksi

vastaaja toivoi terveydenhuollon ammattilaisilta tukea ihmissuhteiden hoitoon. Toinen

vastaaja toivoi, ettd ikaihmisille jarjestettéisiin enemman aktiviteetteja. Yksi vastaaja

toivoi saavansa tarvettaan vastaavan hoitopaikan, jos sellaisen joskus tarvitsisi:

“Toivon hartaasti, ettd sitten joskus kun tarvitsen hoitopaikan, se olisi

)

tarvettani vastaava.’

Yksi vastaaja toivoi, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ottaisivat ihmisen kokonai-

suutena huomioon ja ymmartaisivat vanhuuden mukana tulevat vaivat:

“Sairaanhoitajan tai jo geriatriaa tuntevan henkilon kanssa keskustelua,
joka ymmartaa, ettd vanhoilla on paljon erilaisia remppoja ja
sairauksia. Hoidettaisiin koko ihmista. ”
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7 POHDINTA

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd Ikdaseman asiakkaiden terveytté edistavia ja
estavia tekijoitd, seka sitd, mihin vastaaja haluaisi terveydenhuollon ammattilaisten
panostavan juuri hénen terveytensd hoidossa. Ikdihmisten maara kasvaa jatkuvasti ja
ikdantyminen tuo mukanaan erilaisia muutoksia. Mielesténi on tarkedd kuulla ikaih-
misten omia ajatuksia heidan terveytensa edistdmisesté ja sité estavista tekijoista, jotta

asiaan voidaan vaikuttaa paremmin.

Tietoa liikkumiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen oli suurimmalla osalla kyselyyn
vastanneista. Suurin osa heistd vastasi myds harrastavansa liikuntaa, jotta toimintaky-
ky sdilyisi hyvana ja jaksaisi paremmin. Sinikka Lotvosen tutkimuksen (2007) mu-
kaan tieto itselleen soveltuvista lajeista motivoi liikuntaharrastuksen pariin. Hirvensa-
lon ym. mukaan (2003) terveydenhuoltohenkilékunnalta saatu neuvonta seka kehotus

litkunnan harrastamiseen tukevat ikdihmista aktiivisuuteen.

Omatoimisuuden séilyttamistad pidettiin tdrke&dnd vastausten perusteella. Sairauden
hoito ja pahenemisvaiheiden estdminen liikunnan avulla mainittiin muutamassa vasta-
uksessa. Yhdesséd vastauksessa tuli ilmi pelko siitd, ettd joutuu vuodepotilaaksi” eli
tilaan, jossa oma toimintakyky on alhainen. Tama tukee Tiina Heikkisen vaitdskirjan
(2010) tulosta siit4, etta huoli sairaudesta lisdé liitkunnan harrastamista. Liikunnasta tu-
leva hyva mieli lis&si vastaajien motivaatiota liikuntaan. Heikkisen véitoskirjassa

(2010) vahaiseen liikuntaan taas oli yhteydessa alakuloinen mieliala.

Jaksamisen puute tuli esille kymmenen vastaajan vastauksista. Jaksaminen voi olla jo-
ko fyysisté tai psyykkistd. Aiemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi, etta terveydelliset
esteet ja huono terveydentila ovat esteend liitkunnan harrastamiseen (Heikkinen ym.
2003; Heikkinen 2010). Taméan tutkimuksen tuloksissa sairaus rajoitti kahdentoista

vastaajan kykya huolehtia toimintakyvystaan tarpeeksi.

Ravitsemus asioista riittavasti tietoa oli suurimmalla osalla vastaajista, mutta vastauk-
sia tuli myo6s “eri mieltd”, ’jokseenkin eri mieltd” ja en osaa sanoa” - kohtiin yhteen-
sd kahdeksan kappaletta. Tasté voisi pééatelld, ettd joidenkin lkdaseman asiakkaiden
ravitsemustietdmyksessd on puutteita tai epaselvyyttd. Tdmé ei tosin ole ihmeellista

nykypaivénd, kun jatkuvasti lehdissa keskustellaan mitd saa syoda ja mité ei. Koko
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ajan tulee myos uusia “muotidieettejd”, joista nuoremmankin ihmisen pdd voi mennd

pyorélle.

Terveellistd syomistd vastaajilla edistdvét suurena osana terveydelliset seikat, esimer-
kiksi huonot veren rasva-arvot seka ylipainon valttdminen. Huohvanaisen pro gradu-
tutkielmassa tuli myos esille, ettd tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset muuttivat ra-
vitsemustaan terveelliseksi terveydellisten syiden vuoksi. (Huohvanainen 2004, 44.)
On kuitenkin tutkittu, ettd lihominen, ylipaino ja sydéan- ja verisuonitaudit ovat yleis-
tyneet nuoremmilla ja parempikuntoisilla ikaihmisilla, (Vuotilainen & Tiikkainen
2008, 196 — 197) joten ehka terveellisesti syominen voisi olla motiivina jo ennen kuin

terveysongelmat tulevat.

Jaksamisen puute, yksindisyys ja taloudelliset asiat estivat seitsemad vastaajaa syo-
maan niin terveellisesti kuin he haluaisivat. Myos valtion ravitsemusneuvottelukunta
(2003) toteaa kdyhyyden, sosiaalisen eristyneisyyden ja yksindisyyden voivan aiheut-
taa ravitsemusongelmia. Ikdaihmisille olisi tarke&é kertoa terveellisesti ravitsemuksesta
ja edullisista vaihtoehdoista siihen, esimerkiksi jakaa resepteja ja ruuanlaitto-ohjeita
terveellisistd, nopeista ja edullisista ruuista. Yhtena vaihtoehtona voisivat olla erilaiset
ruuanlaittokerhot ikaihmisille, jolloin myds yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys

helpottuisivat.

Suurin osa vastaajista pyrki lepddmaan terveytensa kannalta riittavasti, sekd myos tiesi
unen ja levon merkityksesta terveyteen. Samoihin tutkimustuloksiin tuli myos Huoh-
vanainen pro gradu-tutkielmassaan. Hanenkin tutkimuksensa mukaan ik&éantyneet pi-

tivat tarkeé&na riittavasti levosta huolehtimista. (Huohvanainen 2004, 41.)

Ikdihmiset kokivat unettomuuden huolestuttavan usein ongelmakseen. Ikaantyessa
unen tarve ja rytmi muuttuu (Kiveld 2007), mitd eivéat kaikki ikaantyneet valttdmatta
itsekkaan tieda. Mielestani ikdaihmisille olisi hyvé kertoa enemman ik&antymisen tuo-

mista muutoksista uneen.

Mielenterveyttddn ikaihmiset pitivat ylla etenkin erilaisten harrastusten ja sosiaalisen
kanssakaymisen avulla. Tutkimusten mukaan sosiaaliset suhteet ovat erityisen tarkeita
mielenterveydelle ja saattavat jo itsesséén yllapitad psyykkista terveytta (Heimonen &

Pajunen 2012, 46). Yksi vastasi pitdvansa yll& mielenterveyttdan olemalla tyytyvainen
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asioihin, joita ei voi muuttaa, mika onkin tarkea taito psyykkisen terveyden yllapidos-
sa (Heimonen & Pajunen 2012, 46 — 48).

Mielenterveyteen epéedullisesti vaikuttivat erityisesti huonot sosiaaliset suhteet. Mui-
na vastauksina mainittiin sairaudet, vasymys seka huoli laheisten hyvinvoinnista. Asi-
at ovat samoja, joiden on tutkimustenkin mukaan todettu huonontavan ihmisen psyyk-

kistd hyvinvointia (Heimonen & Pajunen 2012, 43).

Sosiaalisen hyvinvoinnin tarkeys korostui myos siité erikseen kysyttédessé. Lahes kai-
Kille vastaajille sosiaalinen hyvinvointi merkitsi paljon. Merkittavada on myos se, ettd
sosiaalisilla suhteilla ja terveydestd huolehtimisella oli yhteys niin tassa tutkimuksessa
kuin Huohvanaisen (2004) tutkimuksessa. Emotionaalinen tuki auttoi tekem&én pa-
rempia terveysvalintoja ja pysymaan niissé. (Huohvanainen 2004, 64)

Ajanpuutetta huolehtia sosiaalisista suhteista ei ollut kuin neljalld vastaajalla, mika
onkin elakeikéisen tutkimusjoukon huomioon ottaen ymmarrettavaa. Mydskaan talou-
dellinen tilanne ei estanyt kuin nelj&a vastaajaa huolehtimaan sosiaalisesta hyvinvoin-
nistaan tarpeeksi. Vastauksia tuli kuitenkin my6s kohtaan jokseenkin eri mieltd” siita,
ettd taloudellinen tilanne olisi esteena sosiaalisuudelle. Tamén takia olisi hyva, etta
ikaihmisille olisi viel& enemmaén ilmaista tai edullista sosiaalista toimintaa esimerkiksi
kulttuurin ja kerhotoiminnan muodossa. Yksi vastaaja toi myos ilmi, etté ei ole 16yta-
nyt tarpeeksi sosiaalisia verkostoja tai niin sanotusti ryhméé johon kuulua. Tarkeaa
olisi, ettd kynnys osallistua erilaisiin sosiaalisiin toimintoihin olisi mahdollisimman

pieni ja mahdollisuudet osallistumiseen helposti toteutettavissa.

Ikddntymisen myota tulevat monet sosiaaliset muutokset, aktiviteettien vahaisyys ja
yksindisyys voivat laukaista ikéihmisilla jopa vakavaa psyykkistéd oireilua (Kiveld &
Vaapio 2011, 101 -102), jonka takia ik&dihmisen sosiaaliseen hyvinvointiin olisi myds

erittain tarke& panostaa.

Alkoholinkaytto ei kyselyyn vastanneiden mukaan ollut ongelma. Kaikki vastaajat yh-
t& lukuunottamatta olivat tata mieltd. Vain yksi vastaaja myonsi kéyttavansa alkoholia

enemman kuin kohtuullisesti, mutta kertoi yrittdvansa muuttaa asiaa.

Alkoholinkaytolta suojaavat tekijat, kuten sosiaaliset verkostot ja merkityksellisten

aktiviteettejen I6ytyminen (Nykky ym. 2005, 15 — 16), olivat tdéhén kyselyyn vastan-
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neilla usein kunnossa. Toisaalta ikaantyneiden paihdeongelmien havaitseminen voi ol-
la vaikeaa vanhojen ajatusmallien vuoksi. Ik&antyneet ajattelevat usein etta paihteiden
kayttd on havettavad seka jokaisen yksityisasia. Tdma voi johtaa vahéattelyyn ja salai-
luun asiasta. (Nykky ym. 2010, 17.)

Tupakkatuotteita kaytti vain kaksi kyselyyn vastanneista. Muut vastaajat eivét poltta-
neet syyné suurimmaksi osaksi terveyden yll&pito. Tupakkatuotteiden véhéinen kaytto
elakeikéisilla ndkyy myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoissa (THL
2011).

Terveydenhuollon ammattilaisilta toivottiin motivointia, kannustusta, terveyden seu-
rantaa, konkreettista ohjausta ja teoriatiedon kertomista. Muina toiveina mainittiin
ammattilaisten tuki ihmissuhde-asioissa, aktiviteettien jarjestaminen ikaihmisille ja
tarkoituksen mukaisten hoitopaikkojen l6ytaminen, kun sellainen tulee ajankohtaisek-
si. Toivottiin my0s, ettd ikdihmistd hoidettaisiin ammattitaitoisesti kokonaisuutena,

ikd&antymisen myoté tulevat muutokset huomioiden.

Tiedon saanti on tarkeda terveyden edistamisessa. Ilman sitd ei omaa terveyttaan voi
oikeaoppisesti edistdd. Myds Luukkosen opinnaytetydssa (2001) sekd Huohvanaisen
pro gradu -tutkielmassa (2004) ikdaihmiset kokivat oikeanlaisen ja riittdvan teoriatie-
don saamisen tarkedna terveyttd ja eldmanhallintaa vahvistavana tekijana. Ammatti-
laisten, omaisten ja vertaisryhmien antama emotianaalinen tuki koettiin tarke&dna niin

tassa kuin Huohvanaisenkin (2004, 46 — 48) tutkimuksessa.

Sosiaalinen hyvinvointi korostoi tutkimuksen monessa osassa, ja se nayttaakin olevan
yksi ikdihmisen terveyden edistamisen kulmakivistd. Myos Luukkosen opinnéytetyos-
s& (2001) sosiaalinen kanssakdyminen koettiin tarkedksi terveyden edistdmisen voi-
mavaraksi. Ikdihmisten sosiaalinen toimintaan panostaminen, esimerkiksi hyvinvoin-
tiasemien kuten Ik&aseman avulla, on siis erittain tarke&a ja ikdihmisten terveytta edis-

tavaa.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyodyllista tietdd muidenkin kuin lkdaseman asiakkaiden
kokemuksia siitd, minké&laiset asiat edistdvat ja estdvét terveydestd huolehtimista.
Myos tutkimuksia sosiaalisen hyvinvoinnin tarkeydestd ik&ihmisten terveydelle olisi
hyva lisatd. Nain sen merkitys saataisiin vield paremmin kuuluviin ja sille toivottavasti

tehtdisiin enemman yhteiskunnankin tasolla.
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Arvoisa lkaaseman asiakas,

Olen terveydenhoitaja-opiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytetyota aiheesta: “lkdaaseman asiakkaiden terveytta edistavat ja estavat tekijat”.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda, minkalaiset asiat saavat lkdaseman asiakkaat
huolehtimaan omasta terveydestaan ja minkalaiset asiat ovat esteena sille. Tutkimus
tehdaan Kouvolan kaupungille, ja tutkimusluvan on mydntanyt Kouvolan kaupungin
vastaava vanhuspalveluiden tilaajapaallikké Arja Kumpu.

Tutkimus toteutetaan nimettéomina kyselyina, eika yksittaisia vastaajia voida tunnistaa.
Kysely on tdysin luottamuksellinen ja vastauksia kasittelevat vain tutkimukseen osallistuvat
henkil6t. Vastausten saaminen on darimmaisen tarkeaa tutkimuksen onnistumiselle.
Opinnaytetyota voidaan kayttaa tulevaisuudessa tietolahteena lkdaseman asiakkaiden seka
muiden ikdihmisten terveyden edistamisessa.

Nyt pyydankin Teitd vastaamaan ystavallisesti seuraaviin kysymyksiin ja vaittamiin koskien
juuri Teidan terveyttanne.

Kunnioittaen,

Viivi Wathén
Terveydenhoitaja-opiskelija




Ympyroikaa sopiva vastausvaihtoehto.

1. Sukupuoli 1. Nainen 2. Mies

2. 1ka 1. alle 65 vuotta 2. 65 -74 vuotta
3. 75- 84 vuotta 4. yli 85 vuotta

Vaittamat:

Vastatkaa ympyréimalla sopivan vaihtoehdon numero: 1 = samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa
mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin eri mieltd, 5 = eri mielta. Avoimissa kohdissa voitte
kirjoittaa vastauksen vaittaman/kysymyksen alla oleville viivoille.

Liikunta ja toimintakyky
1= samaa mielta 2= jokseenkin samaa mieltd 3= en osaa sanoa 4= jokseenkin eri mieltd 5= eri
mielta

3. Tieddn liikkumiseen ja toimintakyvyn 1 2 3 4 5
ylldpitdmiseen liittyvistd asioista tarpeeksi

4. Harrastan liikuntaa, ettd toimintakykyni 1 2 3 4 5
sdilyisi entiselldén

5. Harrastan liikuntaa ja huolehdin toiminta- 1 2 3 4 5
kyvystdni, jotta jaksaisin paremmin

6. Muita asioita, jotka saavat minut huolehtimaan toimintakyvystdni ja liikkunnallisesta kunnostani:

7. En jaksa huolehtia toimintakyvystdéni 1 2 3 4 5
ja liikunnallisuudestani niin paljon kuin haluaisin

8. Sairauteni rajoittaa minua huolehtimasta 1 2 3 4 5
toimintakyvysténi ja liikkunnasta

9. Ajanpuute estdé minua huolehtimasta 1 2 3 4 5
toimintakyvystdni ja liikkumasta tarpeeksi



10. Muita asioita, jotka estdvdt minua huolehtimasta toimintakyvystdni ja liikunnasta tarpeeksi:

Ravitsemus
1= samaa mielta 2= jokseenkin samaa mielta 3= en osaa sanoa 4= jokseenkin eri mielta 5= eri
mielta

11. Tieddn terveellisestd ravitsemuksesta 1 2 3 4 5
mielestdini tarpeeksi

12. Pyrin syébmddn terveellisesti, jotta 1 2 3 4 5
terveyteni pysyisi ennallaan

13. Muita asioita, joiden takia pyrin syémdiéin terveellisesti:

14. Jaksamisen puute estdd minua syémdstd 1 2 3 4 5
terveellisesti

15. Minun on vaikea rytmittdd syémistdni 1 2 3 4 5
sddnnbllisesti

16. Muita asioita, jotka estdvdt minua syémdstdé terveellisesti:

Uni ja lepo
1= samaa mielta 2= jokseenkin samaa mieltd 3= en osaa sanoa 4= jokseenkin eri mielta 5= eri
mielta

17. Tieddn unen ja levon merkityksestd 1 2 3 4 5
terveyteeni riittdvdsti

18. Pyrin lepddmddn ja nukkumaan riittdvdsti 1 2 3 4 5

19. Asioita, joiden takia pyrin lepddmddn riittévdsti:




20. Erilaiset huolet estdvidt minua 1 2 3 4
nukkumasta riittdvdsti

21. Unettomuus vaivaa minua 1 2 3 4

22. Muita asioita, jotka estdvét minua lepddmdstd ja nukkumasta riittavdisti:

Mielenterveys (=Mielen hyvinvointi)
1= samaa mielta 2= jokseenkin samaa mieltd 3= en osaa sanoa 4= jokseenkin eri mielta 5= eri
mielta

23. Mielenterveyden tasapaino on minulle 1 2 3 4
tdrkedd
24. Piddn ylla mielenterveyttdni tukevaa toimintaa, 1 2 3 4

eli mitd vain, mistd itselleni tulee hyvd mieli

25. Asioita ,joiden takia pyrin pitémddn ylld mielenterveyttdni:

26. Asioita, jotka huonontavat mielenterveyttdni:

Sosiaalinen hyvinvointi (=Sosiaaliset suhteet, perhe, ystdvat, harrastukset jne.)
1= samaa mielta 2= jokseenkin samaa mieltd 3= en osaa sanoa 4= jokseenkin eri mielta 5= eri
mielta

27. Sosiaalinen hyvinvointi merkitsee paljon 1 2 3 4
minulle
28. Sosiaaliset suhteet kannustavat minua 1 2 3 4

huolehtimaan terveydestdni

29. Muita asioita, joiden takia piddn huolta sosiaalisista suhteistani:

30. Erilaiset huolet tai ongelmat estdvit minua 1 2 3 4
huolehtimasta sosiaalisista suhteistani



31. Minulla ei ole aikaa huolehtia sosiaalisista 1 2 3 4 5
suhteistani niin hyvin kuin haluaisin

32. Taloudellinen tilanne estdd minua 1 2 3 4 5
huolehtimasta sosiaalisesta hyvinvoinnistani

riittavdasti

33. Muita asioita, jotka estdvét minua huolehtimasta sosiaalisista suhteistani:

Alkoholi ja tupakka

34. Eldtké ilman alkoholia, tai kdytdtko alkoholia vain kohtuullisesti? Miksi olet pddtynyt téhdn?

35. Kdytdtké joskus alkoholia enemmdin kuin kohtuullisesti? Miksi néin tapahtuu?

36. Eldtko ilman tupakkaa? Miksi olet pddtynyt téhén?

37. Tupakoitko? Miksi?




Terveydenhuollon ammattilaiset

38. Mihin toivoisitte terveydenhuollon ammattilaisten panostavan eniten juuri Teidan terveytenne
hoidossa?

1. Motivoimiseen, kannustamiseen ja seurantaan terveytenne hoidossa

2. Konkreettiseen ohjaukseen esimerkiksi terveellisesta ruuasta,
lilkuntamuodoista, ldakehoidosta jne.

3. Tiedon kertomiseen, esimerkiksi sairauksista, sairauden oireista jne.

4., Kaikkeen edelld mainittuun

5. Johonkin muuhun, mihin?

PALJON KIITOKSIA VASTAUKSISTANNE! ©
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Kouvolan kaupunki TUTKIMUSLUPAPAATOS
Perusturva

Lausunto Lausunto (perusturva)

tutkimuksesta | [[] Tutkimuslupaa puolletaan esitetyssa muodossa

j:akemuksen \:| Tutkimuslupaa puolletaan seuraavin ehdoin:

tekninen

tarkistaminen [___' Lupaa tietojen saantiin salassa pidettavista asiakirjoista ja henkildrekistereista puolletaan hakemuksen mukaisesti

D Lupaa tietojen saantiin salassa pidettévista asiakirjoista ja henkilérekistereista puolletaan hakemuksesta poiketen

Kayttooikeudet yksildidaan erikseen. Kéyttdoikeus tietojarjestelmiin edellyttdd Kouvolan kaupungin tietoturva- ja
tietosuojasitoumuksen allekirjoittamista.

D Tutkimuslupaa ei puolleta, perustelut

Tutkimuslupahakemus on oikein laadittu, teknisesti tarkastettu ja hyvaksytty.

Paivays Lausunnonantajan nimi Puhelin

Paatos X Tutkimuslupa mysnnetasn esitetyssa muodossa

D Tutkimuslupa my6nnetaén seuraavin ehdoin:

Lupa tietojen saantiin salassa pidettévista asiakirjoista ja henkilorekistereista myénnetédan hakemuksen mukaisesti.

I:l Lupa tietojen saantiin salassa pidettévisté asiakirjoista ja henkilorekistereista myénnetéén hakemuksesta poiketen

Kayttooikeudet yksildidaan erikseen. Kayttdoikeus tietojarjestelmiin edellyttaa Kouvolan kaupungin tietoturva- ja
tietosuojasitoumuksen allekirjoittamista.

D Tutkimuslupa hylataan, perustelut

Tutkimuslupa liitteineen tallennetaan Kouvolan hyvinvointipalvelujen tutkimusluparekisteriin.

Yhteys- Yhteyshenkilon nimi Virka-asema Puhelin
henkil5(t) Kirsi Kiiski palvelupaallikkd 020 615 7784
perusturvassa Myhteyshenkilon nimi Virka-asema Puhelin
Yhteyshenkilon nimi Virka-asema Puhelin
Paatés Viranhaltijapaatos: Paatoksentekijam pimi
paivamaara § [/ I Ly '/L
Kouvola Arja Kumpl éMV
7.11.2012 /
Virka-asema
vs. vanhuspalvelujen tilaajapaallikkd
Pﬁétéksen X Hakijalle & Yhteyshenkildlle
jakelu "y
D Muualle, mihin/kenelle
Liitteet Wathen Viivi "lkdaseman asiakkaiden terveysmotiivit" (tutkimussuunnitelma 29.5.2012, hakemus)
17.1.2012
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