Metropolia

Sonja Keisteri

Jalkaterveyden merkitys kokonais-
valtaiseen hyvinvointiin ja elaman-
laatuun

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Jalkaterapeutti AMK
Jalkaterapian tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

17.4.2025



Tiivistelma

Tekija: Sonja Keisteri

Otsikko: Jalkaterveyden merkitys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
ja elamanlaatuun

Sivumaara: 25 sivua + 3 liitetta

Aika: 17.4.2025

Tutkinto: Jalkaterapeutti (AMK)

Tutkinto-ohjelma: Jalkaterapian tutkinto-ohjelma

Ohjaaja: Jalkaterapian lehtori Matti Kantola

Opinnaytety0 kasittelee jalkaterveyden vaikutusta hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Ter-
veiden jalkojen merkitys nousee usein esille vasta silloin, kun jalkoihin tulee vaivoja,
jotka vaikuttavat toimintakykyyn, terveyteen seka sita kautta hyvinvointiin ja elamanlaa-
tuun. Aihe on tarked, silla se korostaa jalkaterveyden merkitysta hyvinvoinnin yllapita-
misessa. Tavoitteena oli lisatd ymmarrysta terveiden jalkojen tarkeydesta osana koko-
naisvaltaista hyvinvointia ja elamanlaatua.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetelmana kay-
tettiin teemahaastatteluita. Aineisto kerattiin viidella teemahaastattelulla. Osallistujat oli-
vat idkkaita henkil6ita, ikdhaarukaltaan 67—73-vuotiaita. Teemahaastatteluiden alussa
haastateltavat tayttivat myos esitietolomakkeet, joilla kartoitettiin osallistujien taustatie-
toja seka nykytilannetta. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tuloksista ilmeni, etta jalkaterveys vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun. Koettiin, etta jalkaterveydella on vaikutusta etenkin psyykkiseen hyvin-
vointiin fyysisen toimintakyvyn myo6ta. Hyva jalkaterveys mahdollistaa mielekkaisiin har-
rastuksiin osallistumisen, josta saa iloa elamaan. Jalkaterveys koettiin elintarkeaksi te-
kijaksi hyvaan elamanlaatuun. Tuloksilla saatiin lisaa tietoa jalkaterveyden vaikutuk-
sista kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja eldamanlaatuun. Lisdantynyt tietoisuus voi kan-
nustaa ihmisia huolehtimaan jalkaterveydestaan entistakin paremmin.

Avainsanat: Jalkaterveys, Hyvinvointi, Elamanlaatu

Taman opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.



Abstract

Author: Sonja Keisteri

Title: The importance of foot health for overall well-being and
quality of life

Number of Pages: 25 pages + 3 appendices

Date: 17 April 2025

Degree: Bachelor Of Health Care

Degree Programme: Podiatry

Instructor: Matti Kantola, Senior Lecturer

This thesis addresses the impact of foot health on well-being and quality of life. The im-
portance of healthy feet often becomes apparent only when problems arise which af-
fect mobility, health and consequently well-being and quality of life. The topic is im-
portant because it emphasizes the role of foot health in maintaining overall well-being.
The aim was to increase understanding of the significance of healthy feet as part of
overall well-being and quality of life.

The thesis was conducted as a qualitative study with data collection carried out through
theme interviews. The data was gathered through five theme interviews. The partici-
pants were elderly individuals, aged 67-73 years. At the beginning of the theme inter-
views, the participants also filled out pre-information forms to gather background infor-
mation and their current situation. The data was analyzed using content analysis.

The results revealed that foot health affects overall well-being and quality of life. It was
perceived that foot health has an impact especially on mental well-being through physi-
cal mobility. Good foot health enables participation in enjoyable activities bringing joy to
life. Foot health was seen as a vital factor for good quality of life. The results provided
additional insights into the effect of foot health on overall well-being and quality of life.
Increased awareness could encourage people to take better care of their foot health.
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1 Johdanto

Opinnaytety6 kasittelee jalkaterveyden vaikutusta hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Ter-
veiden jalkojen tarkeys tulee usein esille vasta, kun jalkoihin tulee vaivoja, jotka vaikut-
tavat toimintakykyyn, terveyteen ja sitd mukaan hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Jalka-
vaivat ovat yksi kotiin jadmisen syista iakkailla henkilsilla, mika jo vaistamatta vaikuttaa
hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Olisi tarkeaa osoittaa jalkaterveyden merkitysta hyvin-

voinnin yllapitamiseen.

Jalkaterveyden, hyvinvoinnin ja elamanlaadun yhteydesta toisiinsa 16ytyy minimaali-
sesti tietoa verrattuna siihen, miten merkityksellinen ja itsestaanselvyytena pidetty aihe
on aivan jokaisen eldmassa. Jalkaterveys vaikuttaa toimintakykyyn, kivuttomaan liikku-
miseen ja yleisterveyteen, jotka ovat tarkeitd hyvinvoinnin tekijoita. Jalkaterveyden ja
hyvinvoinnin merkityksellisyys pysyy aina ajankohtaisena aiheena ja siihen tulisi kiinnit-

taa entistd enemman huomiota ja korostaa niiden tarkeytta.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa vaikuttaako jalkaterveys hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoisuutta terveiden jalkojen tarkey-
desta seka vaikutuksista kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Tietoisuu-
den lisdantyessa se voisi motivoida ihmisiad huolehtimaan jaloistaan entistd paremmin.
Samalla jalkaterapia palveluiden kysynta voisi kasvaa, kun ihmisten tietoisuus jalkater-
veyden merkityksesta hyvinvointiin ja eldamanlaatuun lisdantyy. Opinnaytetyoni aihe

tayttaa tutkimusaukon, silla en I6ytanyt aiheesta aikaisempia tutkimuksia tai opinnayte-

toita suomen kielelld tehtyna.

Opinnaytetydssa selvitetdan haastatteluiden avulla, miten ikaantyneet (yli 65- vuotiaat)
kokevat jalkaterveyden vaikuttavan omaan hyvinvointiinsa ja eldamanlaatuunsa. Opin-
naytetydn tutkimus kysymyksena on "Vaikuttaako jalkaterveys kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin ja eldamanlaatuun?”. Opinnaytety6ssa aineistoa kerataan teemahaastattelui-
den avulla pyrkimyksena selvittda idkkaiden henkildiden kokemuksia jalkaterveyden ja
hyvinvoinnin yhteydesta toisiinsa. Keratyn aineiston avulla vastataan tutkimuskysymyk-

seen.



2 Jalkaterveys

Jalkaterveys tarkoittaa alaraajojen toimivuutta ja toimintoja. Hyva toimivuus tarkoittaa,
etta alaraajat toimivat kivuttomasti ja tarkoituksenmukaisesti kehon liikeketjun mukana
seka kestavat siitda syntyneen rasituksen. Jalkaterveys vaikuttaa kehon toimintoihin, liik-
kumiseen ja yleisterveyteen. Jalkaterveydentila ei ole pysyva olotila vaan se vaihtelee
hyvinvoinnin, ian ja elamassa tapahtuvien muutoksien mukaan, joten jalkaterveytta tu-
lisi edistda eldamankaaren jokaisessa vaiheessa. Jalkaterveys on kaksisuuntaisessa yh-
teydessa yleisterveyteen. Muutokset alaraajoissa vaikuttavat yleisterveyteen ja muu-
tokset yleisterveydessa voivat vaikuttaa jalkaterveyteen. (Vartiainen 2025: Jalkaterveys
on yleisterveyden mittari; Stolt & Lepistd & Saarikoski & Vayrynen & Ebeling 2022: Jal-
katerveyden merkitys terveydelle. E-kirja.) Yksi merkittavista yleisterveyden vaikutuk-
sista jalkaterveydelle on diabeteksen aiheuttamat muutokset alaraajoille, kuten diabeet-
tiset jalkahaavat sekd monihermosairaudesta aiheutuvia sensorisia, motorisia ja auto-
nomisia hermoston hairioita. (Stolt ym. 2022. Luku: Diabeettisten jalkaongelmien syn-

tyyn vaikuttavat tekijat, yleisyys ja kustannukset. E-kirja)

Toimintakyky maarittelee, kuinka yksild selviytyy arjen askareistaan, velvollisuuksistaan
ja asioista, joita han itse on paattanyt toteuttaa. (Vuori 2018: 209) Alaraajojen lihakset,
luut, nivelet, verisuonet ja hermosto vaikuttavat koko kehon rakenteisiin ja toimintaky-
kyyn. (Stolt ym. 2022 Luku: Jalkaterveyden merkitys terveydelle. E-kirja) Hyva jalkater-
veys on perustana sille, etta toimintakyky pysyy ennallaan, jolloin esimerkiksi kyky suo-
riutua itsenadisesti arjenaskareista ja aktiivisuus vapaa-ajalla sailyy. (Vartiainen 2025:

Jalkaterveys on yleisterveyden mittari).

Jalkaterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat jalkojen omahoito, alaraajojen kuormittami-
nen, liikunta ja ylipaino. Nama tekijat voivat joko edistaa tai heikentaa jalkaterveytta
riippuen, miten ne toteutuvat yksildllisesti. Jalkojen omahoito tarkoittaa henkilén oma-
toimista jalkojen hoitamista seka valintoja, joita tekee tukeakseen omaa jalkaterveyt-
taan. Jalkojen omahoidon laiminlydmiselld voi heikentda omaa jalkaterveyttaan. (Stolt
& Lepistd & Saarikoski & Vayrynen 2023: 10-13,33.)

Alaraajat kantavat koko kehon painoa ja kuljettavat kehoa eteenpain. Alaraajoilla on
tarkea funktio toimintakyvylle, jotta pystymme esimerkiksi kavella, juosta, kyykistya ja
urheilla. Alaraajat siis poikkeavat merkittavasti kehon muista osista ainutlaatuisella toi-
minnallaan. Alaraajojen kuormittaminen on erittdin tarkeaa kaiken ikaisilla kokonaister-
veyden ja terveysriskien kannalta. Esimerkiksi alaraajojen kuormittaminen antaa ke-

holle kaskyn vahvistaa luukudosta. Mikali alaraajoihin tulee ongelmia, jotka estavat



kuormittamista, niin siita alkaa syntya ennen pitkaan haittoja terveydelle, kuten osteo-
poroosin kehittymistd seka voi syntya haittaa elamanlaadulle esimerkiksi tarkean ur-

heilu harrastuksen lopettamisen my6ta. (Luomajoki 2022: 305.)

Jalkineilla on iso vaikutus jalkaterveyteen. Ihmisilla on taipumusta kayttaa liian pienia ja
karjesta liilan kapeita kenkia, jotka aiheuttavat jalkoihin virheasentoja, kuten vasaravar-
paisuutta ja vaivaisenluita. Nykyaikaiset jalkineet valmistetaan enemmankin tyyliseik-
koihin keskittyen ja niiden terveellisyys jaa huomioimatta. Jalkateramme ovat evoluu-
tion mukana kehittyneet siihen, ettéd kavelisimme paljain jaloin, joten kevytjalkineiden
kayttdminen olisi terveellisempi vaihtoehto jalkaterien lihaksille kuin paksupohjaisten ja
joustamattomien jalkineiden kayttaminen. Kevytjalkineet edistavat inmisen hyvinvointia
harjoittamalla heikentyneita jalkateran lihaksia ja tukevat jalkaterien luonnollista toimin-
taa. (Lieberman 2013: 366-367.)

Saanndllinen ja monipuolinen liikunta voi edistaa jalkaterveyttd parantamalla verenkier-
toa, kehittdamalla lihasvoimaa ja yllapitdmalla nivelten liikkuvuutta. Liiallinen liikunta voi
johtaa ylirasitukseen tai vaaranlaiset tekniikat voivat aiheuttaa vammoja, mitka heiken-
tavat jalkaterveytta. Liian vahainen liikunta voi olla osatekijana ylipainoon. Ylipaino li-
saa jalkoihin kohdistuvaa painetta ja voi aiheuttaa ylikuormitusta nivelille. Ylipaino voi
aiheuttaa kipua alaraajoissa, nivelrikkoa, jalkateran virheasentoja, nilkka-, polvi- ja
lonkkavaivoja seka pahentaa jo olemassa olevia vaivoja. Painonhallinnalla voidaan va-
hentaa ylipainon aiheuttamia riskeja ja nain tukea jalkaterveytta. (Stolt ym. 2023: 12—
13.)

Kipu alaraajoissa on hyva tunnusmerkki arvioimaan jalkojen terveytta. Alaraajoissa
esiintyvaan Kipuun pitaisi reagoida, koska se on merkki siita, ettei kaikki ole kunnossa
elimistdssa. Kivut alaraajoissa voivat johtua synnynnaisista, perinndllisista tai elaman-
tavoista johtuvista syista. Kivun syy on hyva selvittaa ja sen perusteella hoitaa asian-
mukaisesti. Tyypilliseen ikdantymiseen ei kuulu kivut ja kolotukset alaraajoissa tai muu-
allakaan kehossa. Pieniinkin jalkakipuihin tulisi reagoida, silld ne voivat kertoa esimer-
kiksi verenkierronhairidista. Ennusteet jalkaterveyden parantumiselle ovat paremmat,
jos jalkavaivojen hoitaminen aloitetaan ajoissa. Jalkaterveydesta huolehtimalla voi lie-
ventaa ja ennaltaehkaista jalkavaivoja. (Vartiainen 2025: Jalkaterveys on yleistervey-
den mittari; Stolt ym. 2022. Luku: Jalkaterveys terveyden ja terveydenhuollon osa-alu-
eena. Jalkaterveyden merkitys terveydelle. Jalkavaivat ja terveys. E-kirja; Stolt ym.
2023: 10)



Yli puolet ikdihmisista karsivat jalkakivuista. 1an my6ta jalkavaivat lisdantyvat, ellei nii-
hin puututa ja ennaltaehkaistd ennen jalkavaivojen syntymista. Ongelmana on, etta jal-
kavaivojen syita ei selviteta kunnolla, jonka seurauksena alaraajojen vaivoja ei myos-
kaan hoideta asianmukaisesti. Jalkavaivoja ei hoideta kokonaisuuksina, vaan keskity-
taan yksittaisiin ongelmiin ja hoidetaan yksittaisia oireita. Jalkaterat tulisi huomioida
my0s polvi-, lonkka- tai selkavaivoja hoidettaessa, silla monet vaivat voivat olla 1ahtoi-
sin sielta. (Liukkonen & Saarikoski 2011: 18.)

Jalkaterveys on yhteydessa hyvinvointiin liikkumis- ja toimintakyvyn my6ta, silla ne ovat
isossa roolissa itsenaisen ja aktiivisen elamantyylin takaamisessa. Kavelykyvyn hei-
kentymisella voi olla fyysisten toimintakyvyn muutoksien lisaksi psyykkisia vaikutuksia,
silla itsenaisesti toiminen tai aktiivisuus voivat vahentya kavelykyvyn heikentyessa.
(Stolt ym. 2022. Luku: Jalkaterveys terveyden ja terveydenhuollon osa-alueena. Jalka-

terveyden merkitys terveydelle. EIdma jalkojen varassa. E-Kirja)

3 Hyvinvointi ja elamanlaatu

Hyvinvointi koostuu monesta eri osa-alueesta muodostaen kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin. Naita osa-alueita ovat esimerkiksi fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi. Hyvinvoinnin osa-alueet ovat yhteydessa toisiinsa ja voivat vaikuttaa toisiin osa-
alueisiin hyvinvointia heikentavasti tai edistavasti. (Leskinen & Hult 2010: 29.) Hyvin-
voinnille tarkeita tekijoita ovat myods ravitsemus, onnistumisen tunteet, liikunta, lepo ja
palautuminen. (Tiedenaiset 2021: 13; Leskinen & Hult 2010: 30). On tutkittu, etta koke-
mus hyvasta ja huonosta hyvinvoinnista eivat ole toistensa aaripaita, vaikka ne vaikut-
tavatkin toisiinsa. Esimerkiksi liikunnalla voidaan paikkailla hyvinvoinnin puutteita, silla
mydnteisten tunteiden lisdantyessa myos koettu hyvinvointi nayttaisi lisaantyvan. (Fo-
gelholm, Vuori & Vasankari 2011: 44.) Toisaalta taas kokonaisvaltaista hyvinvointia voi
heikentaa merkittavasti jokin puute jossakin hyvinvoinnin osa-alueessa. Esimerkiksi
perhevakivaltaa kokeva lapsi ei ole hyvinvoiva, vaikka hanen perheessaan olisi talou-
dellinen hyvinvointi hyvalla saralla. (Sarkela & Siltaniemi & Rouvinen-Wilenius & Parvi-
ainen & Ahola 2014: 82).

Hyvinvointi perustuu henkilén omaan kokemukseen hyvinvoinnistaan. Hyvinvointiin voi
littya olettamuksia, jotka eroavat henkilon omasta kokemuksestaan. Esimerkiksi yhteis-
kunnallisesti voidaan olettaa, etta jokin perussairaus heikentéisi yksilén hyvinvointia,

mutta yksild voikin kokea hyvinvointinsa hyvaksi siitd huolimatta. Painvastoin myos



paallisin puolin yhteiskunnallisesta nakdkulmasta saatetaan olettaa henkilén olevan hy-

vinvoiva, mutta han saattaa itse kokea hyvinvointinsa huonoksi. (Tiedenaiset 2021: 13.)

Elamanlaatuun vaikuttaa suuresti toimintakyky ja siina tapahtumat muutokset. (Vuori
2018: 209). Suomalaisessa tutkimuksessa on haastateltu, miten ikdihmiset kokevat
elaman tarkoituksellisuutta ja mitka asiat ovat merkittavia elaman voimanlahteita. lkaih-
miset arvottivat tarkeimmiksi elaman voimalahteiksi uskonnon, laheiset inmissuhteet,
terveyden, toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin. Toissijaisia asioita olivat harras-

tukset, tyo, elamanilo, taloudellinen hyvinvointi ja virikkeet. (Nurmi ym. 2010: 242—-243)

3.1 Fyysinen hyvinvointi

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin yhtena osa-alueena on fyysinen hyvinvointi. Fyysinen
hyvinvointi maarittelee jaksamisen tasoa ja suorituskykya. (Leskinen & Hult 2010: 39.)
Fyysinen hyvinvointi on henkilén oma kokemus omasta fyysisesta terveydestaan, toi-
mintakyvystaan seka pystyvyyden tunteesta. Liikunta, terveellinen ruokavalio ja palau-
tuminen ovat tarkeassa roolissa fyysisen hyvinvoinnin edistamisessa. (Tiedenaiset.
2021: 13.) Yksilolla, joka huolehtii omasta fyysisesta hyvinvoinnistaan, on paremmat
lahtdkohdat voida kokonaisvaltaisesti hyvin. Fyysisesti hyvinvoiva yksildé on usein miten
aktiivisempi ja tuki- ja liikuntaelinten aiheuttamat rajoitukset ovat vahaisempia. Stres-
sista ja kuormituksesta palautuminen on myds nopeampaa fyysisesti hyvinvoivalla yksi-
I6l14. (Leskinen & Hult 2010: 40.)

3.2 Psyykkinen hyvinvointi

Ihmisen mieli eli psyyke koostuu havainnoista, tunteista, aisteista, tavoitteista, mieliku-
vista ja tiedollisesta aivotoiminnasta. (Ahonen & Sandstrom. 2016: 23) Psyykkisen hy-
vinvoinnin tarkea osa-alue on mielenterveys. Mielenterveys maarittelee, kuinka yksild
selviytyy vastoinkdymisista, tunnistaa omat vahvuutensa, on tydkykyinen seka on sosi-
aalisesti aktiivinen omassa ymparistdssaan. (Tiedenaiset 2021: 13; WHO: Mental
health.) Henkinen vahvuus auttaa selviytymaan elaman vastoinkaymisista. Psyykkiselle
hyvinvoinnille on olennaista, etta elamalla on jokin merkitys ja tarkoitus. Muita merkitta-
via tekijoita psyykkiselle hyvinvoinnille ovat minakuva, itsetunto, stressin sietokyky, yk-

silén henkiset voimavarat ja yksilon maarittdmat arvot. (Leskinen & Hult 2010: 33—-36)



3.3 Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalinen hyvinvointi koostuu ihmissuhteista, esimerkiksi tydyhteisosta, ystavista ja
perheesta. (Tiedenaiset 2021: 14) Ihmissuhteisiin liittyy yhteenkuuluvuuden tunne,
merkittavyys ja sosiaalinen tuki, jotka edistavat sosiaalista hyvinvointia mielentervey-
den edistdmisen kautta. (Sarkela ym. 2014: 84-85)

Iakkaiden sosiaalista hyvinvointia lisda se, ettad he voivat osallistua itselleen mielekkai-
siin harrastuksiin ja aktiviteetteihin. Harrastuksiin ja aktiviteetteihin osallistuminen va-
hentavat yksinaisyytta, lisaavat kokemusta elamaan tyytyvaisyydesta ja piristavat mie-
lialaa. Suomalaisen tutkimuksen mukaan rajoitteet fyysisessa toimintakyvyssa ovat va-
hentaneet kodin ulkopuolella oleviin harrastuksiin ja aktiviteetteihin osallistumista, jotka
olisivat sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta tarkeita tapahtumia. Hyvan toimintakyvyn
omaavilla henkiléilla harrastuksien maara oli keskimaarin 7.2 ja toimintakyvyltdan vaka-
vasti rajoittuneilla oli vain yksi sosiaalinen tapahtuma kodin ulkopuolella. (Nurmi ym.
2010: 251)

3.4 Taloudellinen hyvinvointi

Taloudellisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan, etta paivittainen ja kuukausittainen rahan-
kayttd pysyy yksilon hallinnassa. Taloudellista hyvinvointia edistaa se, etta yksilolla on
taloudellinen vapaus tehda itselleen mielekkaita asioita ja kayttaa rahaa valitsemiinsa
asioihin. Yksil6lla on taloudellinen vakaus saanndllisien tulojen ja sdastamisen avulla
seka sietokykya kasitella taloudellisia yllatyksia. (Consumer Financial Protection Bu-
reau 2015: 5)

Tuloeroilla on vaikutusta vaeston terveyseroihin. Vahaiset tulot eivat automaattisesti
edistd huonompaa terveytta, mutta ne vaikuttavat elintapojen kautta terveyteen ja hy-
vinvointiin. (Reivinen ja Vahakyla 2012:12-13.) Korkeat tulotkaan eivat ole takeena pa-
remmalle taloudelliselle hyvinvoinnille. On todettu, ettd kunhan tulotaso on riittava tyy-
dyttamaan perustarpeet, niin sitd korkeammat tulot eivat enaa lisaa hyvinvointia. Liian
korkeilla tuloilla voi olla jopa negatiivisia vaikutuksia hyvinvoinnille. (Sarkela ym. 2014:
184)



3.5 Elamanlaatu

Elamanlaadun kasite on laaja-alainen ja sille on monia erilaisia maaritelmia. Elaman-
laatu maaritellddn maailmanterveysjarjeston mukaan yksildn omana nakoékulmana hei-
dan asemastaan elamassa, johon liittyy kulttuurilliset ja arvomaailman seikat suhteutet-
tuna yksilon tavoitteisiin, odotuksiin, standardeihin ja huolenaiheisiinsa. Elamanlaatu
koostuu yksilon fyysisesta terveydesta, mielenterveyden tilasta, uskomuksista, ihmis-

suhteista ja ymparistollisista tekijoista. (WHO 1997:1.)

Maailman terveysjarjeston maaritelmien mukaan eldamanlaatu koostuu kuudesta eri
ulottuvuudesta, jotka ovat fyysinen terveys, mielenterveys, itsenaisyyden taso, ihmis-
suhteet, ymparistd ja uskomukset. Fyysiseen terveyteen sisaltyy energiatasojen tasa-
painoisuus aktiivisuuden ja lepaamisen valilld esimerkiksi saako yksilo riittavasti unta ja
lepoa. My6s koettu kipu ja epamukavuus sisaltyvat fyysiseen terveyteen, jolla maaritel-
l1dan elamanlaatua. Mielenterveyden ulottuvuus kasittaa kehonkuvan, itsetunnon ja eri-
laiset tuntemukset niin positiiviset kuin negatiivisetkin. Mielenterveyden ulottuvuuteen
sisaltyy myos kognitiiviset toiminnot, kuten ajatteleminen, muisti, keskittyminen seka
oppiminen. ltsenaisyyden taso perustuu siihen, kuinka yksild suoriutuu itsenaisesti esi-
merkiksi arjestaan ja tyostaan seka pystyyko osallistumaan arjen aktiviteetteihin. Naihin
vaikuttaa pitkalti se, millainen yksilon toimintakyky on. Itsenaisyyden tasoon vaikuttaa
myo0s se, tarvitseeko paivittain sydda laakkeita pysydkseen hyvavointisena tai joutuuko
kayttamaan laakinnallisia apuvalineitd, kuten kyynarsauvoja tai rollaattoria kavelyn tu-
kena. Ihmissuhteissa esille nousee sosiaalinen tuki, seksuaalisuus ja yksilon henkil6-
kohtaiset ihmissuhteet, esimerkiksi perhe, ystavat ja parisuhde. Ympariston ulottuvuus
koostuu vapaudesta, taloudellisesta asemasta, turvallisuudesta ja kodin ymparistosta,
johon sisaltyy ympariston melu, liikenne, ilmansaasteet ja ilmasto. Uskomukset sisalta-
vat uskonnon, hengellisyyden ja asiat joihin yksild itse on valinnut uskoa. (WHO
1997:4.)



Elamanlaadun ulottuvuudet

Fyysinen terveys: Energia, vasyminen, uni, lepo, kipu, epamukavuus

Mielenterveys: Kehonkuva, negatiiviset tuntemukset, positiiviset
tuntemukset, itsetunto, ajattelu, oppiminen, muisti,

keskittyminen.

Iltsenaisyyden Toimintakyky, arjen aktiviteetit, tydkyky, laakkeista ja

taso: laakinnallisista apuvélineista riippuvaisuus.

Ihmissuhteet: Sosiaalinen tuki, seksuaalisuus, henkilokohtaiset
suhteet

Ymparisto: Taloudelliset resurssit, vapaus, fyysinen turvalli-

suus, kodin ymparisto, liikenne, ymparisto

Uskomukset: Uskonto, hengellisyys, henkilokohtaiset usko-

mukset

Kuva 1. Eldmanlaadun ulottuvuudet maailmanterveysjariestéd mukaillen: (WHO 1997:4.
WHOQOL — Measuring quality of life)

Henkildn oma kokemus tai arvio omasta hyvinvoinnistaan ja elamastaan. Elamanlaatu
koostuu neljasta eri ulottuvuudesta, jotka ovat tyytyvaisyys itsestaan, toimintakyky ja
terveys, elamaan liittyva tyytyvaisyys ja sosioekonomiset tekijat. (Koskinen & Talo &
Hokkinen & Paltamaa & Musikka-Siirtola 2009: 196)



Tyytyvaisyys Toimintakyky ja

itsestaan terveys
Elamanlaatu
Elamaan liittyva Sosioekonomiset

tyytyvaisyys tekijat

Kuva 2. Elamanlaadun nelja eri ulottuvuutta (Mukaillen: Koskinen ym. 2009: 196)

Elamanlaatua voidaan mitata erilaisilla mittareilla, jotka ovat vakioituja arviointiasteik-
koja terveyteen liittyvan eldamanlaadun tulkitsemisessa. Health-related quality of life
(HRQL), Nottingham health profile (NHP), Euroqol, LEIPAD, RAND-36, SF-36 ja 15- D
ovat mittareita, joilla voi mitata elamanlaatua. Mittareissa arvioidaan esimerkiksi mie-
lialaa, aktiivisuutta, itsendisyytta ja toimintakykya. Mittareiden tarkoituksena on saada

tietoa vaeston yleisesta hyvinvoinnista. (Fogelholm ym. 2011: 44.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa vaikuttaako jalkaterveys hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta terveiden jalkojen tarkey-
desta seka vaikutuksista kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Tietoisuuden lisaantyessa
se voisi motivoida ihmisia huolehtimaan jaloistaan entistd paremmin. Samalla jalkatera-
pia palveluiden kysynta voisi kasvaa, kun ihmisten tietoisuus jalkaterveyden merkityk-
sesta hyvinvointiin ja eldamanlaatuun lisdantyy. Opinnaytetydni aihe tayttaa tutki-
musaukon, silla en l6ytanyt aiheesta aikaisempia tutkimuksia tai opinnaytetoita suomen
kielella tehtyna. Jalkaterveyden, hyvinvoinnin ja elamanlaadun yhteydesta toisiinsa 10y-
tyy minimaalisesti tietoa verrattuna siihen, miten merkityksellinen aihe on aivan jokai-
sen elamassa. Jalkaterveyden ja hyvinvoinnin merkityksellisyys pysyy aina ajankohtai-

sena ja siihen tulisi kiinnittda entistd enemman huomiota ja korostaa niiden tarkeytta.

Opinnaytetydn tutkimuskysymys auttaa pysymaan rajatussa aiheessa niin, etta punai-

nen lanka sailyy. Tutkimuskysymys maarittelee, millaista aineistoa kerataan, millainen
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aineiston analysointi menetelma valikoituu ja miten johtopaatdksia syntyy tulosten tul-
kinnan kautta. Tutkimuskysymys siis ohjaa opinnaytetydn etenemista koko prosessin

aikana. (Vilkka 2021: Kysyminen aineiston kokoamisessa. Kysymysten muotoilu.)

Vaikuttaako jalkaterveys kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin ja elamanlaatuun?

Kuva 3. Tutkimuskysymys

Loytyy paljon tietoa siita, ettd yleisterveys vaikuttaa hyvinvointiin ja eldaméanlaatuun. Jal-
katerveys on kuitenkin merkittava osa yleisterveytta ja toisinpain. Opinnaytetydn teoria
osuudessakin nousi esille, etta jalkaterveys on kaksisuuntaisessa yhteydessa yleister-
veyteen. Muutokset jalkaterveydessa vaikuttavat yleisterveyteen ja muutokset yleister-
veydessa vaikuttavat jalkaterveyteen. Olisi siis hyddyllista saada lisaa tietoa siita, etta
vaikuttaako jalkaterveys hyvinvointiin ja elamanlaatuun, seka mitka tekijat mahdollisesti
ovat niitd vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi valikoitui ”Vaikut-

taako jalkaterveys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja eldamanlaatuun?”

5 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus,
silla tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten kokemuksiin perustuvia ilmidita. (Tuomi &
Sarajarvi 2017: Luku 3.4). Tassa laadullisessa opinnaytetydssa selvitetaan haastatte-
luiden avulla idkkaiden kokemuksia jalkaterveyden yhteydesta hyvinvointiin ja elaman-
laatuun. Inmisten kokemukset ovat monitulkintaisia ja yksilOllisia, silla inmiset kokevat
asioita eri tavalla. Laadullinen l&dhestymistapa mahdollistaa kokemuksien monipuolisen
tarkastelun, silla menetelmalla pyritdadn ymmartamaan tarkasteltavaa ilmiota ilman val-
miiksi maariteltyja jaykkia rakenteita. Laadullinen tutkimus on sopivampi vaihtoehto ih-

mistieteelliselle opinnaytetydlle. (Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 2.3.)
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5.1 Aineiston keraaminen

Alkuun kartoitin haastateltavien taustatietoja esitietolomakkeella (Liite 2), jonka haasta-
teltavat tayttivat ennen haastattelua. Esitietolomakkeen tarkoituksena oli kartoittaa
haastateltavien nykytilannetta, kuten aktiivisuustasoa seka selvittda viimeaikaisten

mahdollisien jalkavaivojen ja jalkakipujen olemassaoloa.

Valitsin aineistonkeruu menetelmaksi teemahaastattelun. Teemahaastattelu sopii ai-
neistonkeruu menetelmaksi hyvin, silla se jattaa tilaa haastateltaville kertoa aiheesta
vapaammin. Teemahaastatteluissa ennalta maaritellyt teemat ohjaavat haastattelun
etenemista, eika ole tarkkaa kysymysjarjestysta tai sdantoa sille, kuinka haastattelut
etenevat. Teemahaastatteluissa edetdan avoimien ja puoliavoimien kysymyksien
avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 3.1.1.) Teemahaastatteluissa jaa paljon tilaa
haastateltavan vapaalle puheelle niin, etta rajana on vain pysya ennalta maaritellyissa

teemoissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka)

Haastattelut perustuivat henkildiden omiin kokemuksiin ja toimintatapoihin ennalta valit-
tujen teemojen kautta. Haastatteluiden aiheina oli jalkaterveys, jalkaterveyden vaikutus
hyvinvoinnin eri osa-alueisiin ja elamanlaatuun. Teemahaastatteluiden tukena minulla
oli ennalta laaditut muistiinpanot, joiden avulla haastattelut etenivat (Liite 3). Kaikki
haastattelut eivat edenneet kysymysten osalta samassa jarjestyksessa, silla osa ai-
heista tuli kaytya jo luontevasti jonkun toisen kysymyksen kanssa samassa yhtey-

dessa.

Haastatteluiden ensimmaisena teemana oli jalkaterveys, hyvinvointi ja elamanlaatu
yleisesti. Aloitin haastattelut kysymalla haastateltavilta, miten he maarittelisivat jalkater-
veyden, hyvinvoinnin ja elamanlaadun. Jalkaterveys, hyvinvointi ja eldmanlaatu ovat
kaikki laajoja kasitteitd, joten halusin alkuun tietda, mita haastateltaville tulee ensim-
maisena mieleen niista. Etenkin hyvinvointi ja eldmanlaatu voivat tarkoittaa eri henki-
I6ille eriasioita, silld ne perustuvat niin vahvasti henkildn omiin kokemuksiin. Toisena
teemana oli jalkaterveyden yhteys fyysiseen hyvinvointiin ja silloin haastateltavat kertoi-
vat esimerkiksi toimintakyvyn muutoksistaan elamansa varrella, kokemistaan jalkavai-
voista ja milla tavalla jalkavaivat ovat rajoittaneet heidan elamaansa. Kolmantena tee-
mana kasiteltiin jalkaterveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteytta, jolloin syvennyttiin
siihen millaisia vaikutuksia jalkaterveyden tilan muutoksilla, on ollut psyykkiseen hyvin-
vointiin. Neljantena teemana oli jalkaterveyden yhteys sosiaaliseen hyvinvointiin ja
siind haastateltavat kertoivat esimerkiksi, miten jalkaterveys on vaikuttanut siihen, mi-

ten ja missa tapaavat muita inmisia.
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Viidentena teemana oli jalkaterveys ja taloudellinen hyvinvointi, jossa kasiteltiin jalka-
terveytta taloudellisesta nakdkulmasta. Kuudentena teemana oli jalkaterveys ja ela-
manlaatu, jolloin kasiteltiin haastateltavien kokemuksia siita, miten jalkaterveys vaikut-
taa heidan elamanlaatuunsa. Viimeisena teemana oli jalkaterveyden merkityksellisyys,
jossa haastateltavat kertoivat esimerkiksi erilaisista tekijoista, jotka tekevat jalkatervey-

desta merkityksellisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun nakdkulmasta.

Kaikki viisi teemahaastattelua suoritettiin lahihaastatteluina. Viidennen haastattelun jal-
keen koin, ettd haastatteluissa alkoi esiintya toistuvuutta, joten en kokenut tarpeel-
liseksi suorittaa enempaa haastatteluita. Alun perin suunnitelmana oli toteuttaa yksi
ryhmahaastattelu, jonka jalkeen olisin suorittanut lisaksi yksildhaastatteluita taydenta-
maan ryhmahaastattelun tuloksia tarvittaessa. Ryhmahaastatteluun sitoutumisessa
kohdattiin haasteita ja ryhmahaastatteluun saapui yksi osallistuja paikalle. Tdman jal-
keen paatin toteuttaa ainoastaan yksildhaastatteluita, silla kasvotusten suoritettaviin yk-
sildhaastatteluihin oli yksinkertaisempaa saada aikataulut sopimaan yhteen haastatel-
tavien kanssa verrattuna ryhmahaastattelun ajankohdan sopimiseen, jossa taytyy sovit-
taa niin monen henkildon aikataulut yhteen. Talla muutoksella pystyin pysymaan aika-
taulussa haastatteluiden osalta. Haastattelut suoritettiin helmi- ja maaliskuun aikana
vuonna 2025. Haastatteluiden kesto oli 20—40 minuuttia jokaista haastateltavaa kohden
sisaltaen sopimuksen lapikaymisen, esitietolomakkeen tayttamisen ja itse haastattelun.
Haastatteluita pidettiin haastateltavien kotona ja kirjastossa, jossa kaytdssa oli haastat-

teluja varten varattu kokoustila.

Haastattelut aanitettiin ja litteroitiin eli jalkikateen muutettiin tekstimuotoon helpottaen
aineiston analysointia. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 20 sivua analysoitavaksi. Litte-
roinnin jalkeen poistin tekstista ylimaaraisia taytesanoja, joilla ei ollut merkitysta sisal-
I6n kannalta. Esimerkiksi poistin puolikkaita lauseita ja yksittaisia sanoja, joita oli lau-
suttu vaarin ja korjattu haastattelutilanteessa. Tdman jalkeen Iahdin purkamaan tekstia
pienempiin osiin. Kokosin kaikkien vastauksia samoista aiheista allekkain dokumenttiin.
Talla tavoin oli helpompi tarkastella haastattelun tuloksia ja lahted koostamaan niita

opinnaytetyéhon.

5.2 Kohderyhma ja haastateltavien taustatiedot

Laadulliseen tutkimukseen valittavat tiedonantajat eli henkilot, joita haastatellaan opin-
naytetydssa, tulee olla tarkasti harkittuja ja heilla tulisi olla riittdvasti tietoa tai koke-
musta, jotta saadaan luotettavaa tietoa ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 3.4).

Haastatteluiden kohderyhmana on ikdantyneita yli 65-vuotiaita henkil6ita, jotka ovat jo
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saavuttaneet eldkeian. Valitsin kohderyhmaksi ikdantyneet, silla heille on kertynyt ko-
kemusta pidemmalta ajanjaksolta nuoruuden ja koko tyéelamansa varrelta. Haastatel-
tavia rekrytoitiin elakelaisten harrasteryhmasta. Kaikki kohderyhmaan valikoituneet

osallistujat olivat fyysisesti aktiivisia.

Haastatteluihin osallistuvilta ei ole vaadittu aikaisempaa syvallista tietamysta haastatte-
luiden teemoista esimerkiksi jalkaterveydesta. Haastateltavilla oli etukateen tieto tee-
moista, joita tullaan kasittelemaan haastatteluissa. Esimerkkina patka sahkodpostivies-
tistani, josta tulee ilmi, millaista tietoa osallistujilla oli haastattelun aiheista ennestaan.
"Osoititte kiinnostusta osallistua jalkaterveyteen liittyvaan haastatteluun. Teen opinnay-
tety6ta, jossa selvitan jalkaterveyden yhteyttad hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Haastat-

telun teemoina olisi siis jalkaterveys, hyvinvointi ja eldmanlaatu.”

5.3 Sisallonanalyysi

Valitsin opinnaytetydn analyysimenetelmaksi sisalldnanalyysin, silla se sopii teema-
haastatteluiden analysoimiseen. Haastatteluita pystytaan analysoimaan jarjestelmalli-
sesti ja puolueettomasti sisalldnanalyysin menetelmalla. Sisallénanalyysissa keskity-
taan siihen, mista haastateltavat puhuvat valittuihin teemoihin ja aiheisiin liittyen.
(Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 4.4.) Tassa opinnaytetydssa hyddynnetaan induktiivista
analyysia eli yksittaisista asioista tehdaan yleistyksia, mika nakyy siten, etta yksittai-
sista teemahaastatteluista tehdaan yleistyksia, mika on ominaista induktiiviselle analyy-
sille. (Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 4.2).

Aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa on kolme vaihetta, jotka ovat aineiston pelkista-
minen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistdmisessa aineistosta kar-
sitaan epadolennaiset asiat pois. Ryhmittelyssa aineistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja
poikkeavuuksia, jotka luokitellaan ryhmiksi. Téman jalkeen luodaan teoreettisia kasit-
teitd valikoiden aineistosta merkittavimpia tietoja opinnaytetydn nakoékulmasta. (Tuomi
& Sarajarvi 2017: Luku 4.4.3)

5.4 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0ssa haastateltiin useita yksityishenkil6ita, joten oli tarkeaa kasitella tietoja
niin, etta haastateltavia ei pystyta tunnistamaan opinnaytetyosta. Haastateltavien taytyi
olla tietoisia siitda mihin suostuivat, joten kaikkien kanssa taytettiin virallinen suostumus-

lomake ennen haastatteluita (Liite 1). Suostumuslomakkeessa oli kerrottuna tietoa
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opinnaytety6sta ja siina kerrottiin esimerkiksi tietosuoja-asioista. Tutkimukseen osallis-
tuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tutkittavilla oli oikeus peruuttaa osallistumi-

sensa, missa vaiheessa tahansa ilman perusteluita. Opinnaytetyon aineistojen kasitte-
lya varten tein aineistonhallintasuunnitelman, joka kasitti sen, miten ja missa aineistoa

sailytetaan seka miten ja milloin aineistot tuhotaan.

6 Tulokset

Tassa osiossa esitetdan opinnaytetyon tuloksia, joita on keratty kahdella eri menetel-
malla esitietolomakkeilla ja teemahaastatteluilla. Esitietolomakkeella kartoitettiin suppe-
asti asiakkaiden taustatietoja ja nykytilannetta. Teemahaastatteluissa syvennyttiin tar-
kemmin osallistujien kokemuksiin opinndytetyon teemoihin liittyen. Vaikka esitietolo-
makkeet tarjoavat hyvaa yleiskuvaa osallistujien taustoista ja nykytilanteesta niin opin-

naytetydn paaaineisto muodostuu kuitenkin teemahaastatteluiden tuloksista.

6.1 Esitietolomake

Haastatteluun osallistui viisi henkil6a, joista kaksi oli naisia ja kolme oli miehia. Esitieto-
lomakkeiden perusteella haastatteluun osallistujat olivat 67—73-vuotiaita. Kaikkien
haastateltavien arkeen sisaltyi liikuntaa vahintadan yhden kerran viikossa. Kolme haas-
tateltavista oli joutunut elamansa aikana tekema&an muutoksia liikuntaharrastuksiinsa
jalkavaivojensa vuoksi. He oli joutuneet vahentadmaan tai valttdmaan omia liilkuntahar-
rastuksiaan. Kahdella haastateltavista likunnan vahentaminen oli johtunut nilkkavai-
voista ja yhdella polvivaivoista. Lenkkeily, suunnistus ja juoksu olivat liikuntaharrastuk-

sia, joita oli jouduttu vahentamaan tai valttamaan jalkavaivojen vuoksi.
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Fyysinen aktiivisuus

Haastateltavien maara

mYli 5 kertaa viikossa liikuntaa ® 3-4 kertaa viikossa liikuntaa

1-2 kertaa viikossa liikuntaa © Ei ollenkaan lilkkuntaa

Kuva 4. Fyysinen aktiivisuus

Kenelldkaan ei ollut haastattelu hetkelld kipua tai epdmukavuutta jalkaterissaan. Vain
yksi viidesta haastateltavasta oli karsinyt jalkakivuista viimeisen kuukauden aikana. Ku-
kaan haastateltavista ei kokenut sen hetkisen jalkaterveyden tilan vaikuttavan paivittai-
seen hyvinvointiinsa. Kukaan haastateltavista ei ollut saanut viimeisen vuoden aikana
hoitoa tai toimenpiteitd jalkavaivoihin esimerkiksi jalkaterapeutilta, 133karilta tai fysiote-
rapeutilta. Haastateltavista yhdella oli jalkaterveyteen vaikuttava sairaus tai tila, joka oli

jalkasieni.

6.2 Teemahaastattelu

Haastateltaville jalkaterveys tarkoitti jalkojen hyvinvointia, kivuttomuutta ja hyvaa toimin-
takykya. Yhdelle haastateltavalle hyvat kengat tulivat mieleen jalkaterveydesta. Haasta-
teltavat maarittelivat hyvinvoinnin niin, etta on yleisesti terve, on hyva olo, eika ole mitaan
rajoittavia tekijoita likkumisen tai minkdan muunkaan osalta. Hyvinvoinnin kannalta on
tarkeaa, ettd elama on tasapainoista ja on itsensa kanssa tasapainossa. Sopiva ruoka-
valio sekd hyva kumppani kenen kanssa elaa lisdavat hyvinvointia. Elamanlaatu tarkoitti
lahes kaikille haastateltaville samaa asiaa kuin hyvinvointi, ja etta se kulkee kasikadessa
hyvinvoinnin kanssa. Eldamanlaadun paatekijana oli terveys ja terveelliset elamantavat.
Siihen sisaltyi se, ettd paasee sopivasti ulkoilemaan ulos ja luontoon. Eldamanlaadulle ei
ole tarkeaa rahallinen mammona, vaan terveys ja hyva toimintakyky ylittda kaiken. Yh-
delle haastateltavista se on mittari sille, minkalainen elamantilanne on. Yksi haastatelta-

vista jatti vastaamatta kysymykseen.
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Jalkaterveys on rajoittanut toimintakykya hetkellisesti kaikilla haastateltavilla jossain vai-
heessa heidan elamansa varrella. Kahdella haastateltavista polviongelmat ja kolmella
haastateltavista nilkkavaivat olivat olleet syyna toimintakyvyn heikentymiselle. Paasaan-
toisesti jalkaterveys oli rajoittanut liikuntaharrastuksiin osallistumista. Liikuntaharrastuk-
set, joita haastateltavat olivat joutuneet vahentamaan tai lopettamaan kokonaan olivat
polvia rasittavat harrastukset, kuten suunnistus, jossa hypitdan epatasaisessa maas-
tossa, juokseminen ja lenkkeileminen. Kahdella haastateltavista, joilla oli ollut nilkassa
vaivoja, olivat molemmat joutuneet vahentdmaan pyorailya. Yhdelld haastateltavista jal-
katerveys oli lievasti rajoittanut liikkumista, kun nilkka oli nyrjahtanyt vaellusreissulla, jol-
loin kipu hankaloitti kdvelemista. Jalkaterveys on vaikuttanut kolmen haastateltavan ar-
jen askareiden suorittamiseen. Se vaikutti niin, ettd taytyi olla varovaisempi tehdessa

asioita, koska jalalla varaaminen oli kivuliasta ja jalka saattoi pettaa alta.

Jalkaterveys ja fyysinen hyvinvointi

e Liikuntakyky ja toimivat jalat koettiin tarkeaksi.

e Jalkakivut ja kivulias liikkuminen vahensi harrastuksiin
osallistumista.

e Heikentyneella jalkaterveydella oli vaikutusta arjen as-

kareiden suorittamiseen.

Kuva 5. Merkittdvimmat tulokset teemasta jalkaterveys ja fyysinen hyvinvointi

Jalkaterveys on vaikuttanut kolmella haastateltavalla mielialaan tai henkiseen jaksami-
seen. Kivut ja liikuntarajoitteet olivat aiheuttaneet harmitusta, kun elamaan on kuulunut
paljon liikuntaa ja yhtakkia joutuukin rajoittamaan harrastuksiaan. Yhdella haastatelta-
vista jalkaterveyden heikentynyt tila oli aiheuttanut kovaa arsytysta, kun ei pitkdan aikaan
uskaltanut pyérailla ja pyéralenkkien pituutta taytyi lyhentdd huomattavasti. Kahdella
haastateltavista jalkaterveys ei ollut vaikuttanut mielialaan tai henkiseen jaksamiseen
negatiivisesti. Kaikki haastateltavat kokivat, etta jalkaterveyden parantuminen tai ennes-
tdan hyva jalkaterveys vaikutti positiivisesti henkiseen hyvinvointiin. Mieli on tuntunut pir-
tedmmalta, kun paasee kavelemaan ulos tai menemaan metsaan retkelle. Se, ettd paa-

see liikkumaan ylipdataan, on tarkeaa, silla jos joutuisi makaamaan vain sangyssa niin
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se ei olisi kovinkaan kivaa. Paassa tuntuu valoisammalta, kun paasee likkumaan eika
tarvitse enaa varoa. Haastateltavista toinen, joka ei ollut kokenut jalkaterveydesta nega-
tiivista vaikutusta henkiselle hyvinvoinnille ajatteli, ettd se varmasti rupeaisi rassaamaan
korvien valissa, jos olisi pidempiaikaisesti vaivoja jaloissa. Yhdella haastateltavista, jolla
oli aina ollut mielestdan ihan hyva jalkaterveys, sanoi ettei jalkaterveys ole vaikuttanut

mitenkaan paitsi tietysti positiivisesti hanen henkiseen hyvinvointiinsa.

Jalkaterveys ja psyykkinen hyvinvointi

e Harrastuksista luopuminen tai liikuntamaarien vahen-
tyminen aiheutti harmitusta ja arsytysta.

e Ennestaan hyvalla jalkaterveydella tai jalkaterveyden
tilan parantumisella positiivisia vaikutuksia mielialaan.

e Heikentyneesta jalkaterveydesta on syntynyt huolenai-

heita, mutta ei stressia.

Kuva 6. Merkittdvimmat tulokset teemasta jalkaterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Jalkaterveys ei ole aiheuttanut kenellekaan haastateltavista stressia elamansa aikana,
mutta kolmelle haastateltavista se on aiheuttanut huolta. Huolenaiheina oli se, etta ei
pystynyt likkumaan ja yhdelld polvet eivat olleet kunnossa ja ei halunnut rikkoa niita
enempaa niin urheilukisoihin osallistuminen jouduttiin perumaan. Yhdelle oli aiheuttanut
huolta se, etta laakarissa ei tutkittu kunnolla, mika polvea vaivaa ja epatietoisuus oli ai-

heuttanut huolta.

Jalkaterveys ei rajoittanut kenelldkaan osallistumista sosiaalisiin tapahtumiin, julkisissa
paikoissa kaymisiin tai siihen kuinka usein tai missa kavivat tapaamassa ihmisia. Kaikki
haastateltavat pystyivat kdyda hoitamassa asioitaan esimerkiksi kdymaan kaupassa

niin, ettei jalkaterveyden tilalla ole ollut vaikutusta.
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Jalkaterveys ja sosiaalinen hyvinvointi

o Jalkaterveydella ei ollut vaikutusta sosiaalisiin tapahtu-
miin osallistumisessa

o Jalkaterveyden tilalla ei ollut vaikutusta siihen, kuinka
usein kay tapaamassa ihmisia.

o Jalkaterveys ei ole ollut esteena julkisissa paikoissa

kaymiselle.

Kuva 7. Merkittavimmat tulokset teemasta jalkaterveys ja sosiaalinen hyvinvointi

Haastateltavilla oli jalkaterveyteen liittyvia kustannuksia. Kustannukset koostuivat jalko-
jenhoitajalla kaymisesta, jalkavoiteista, mukavien kenkien ja tukipohjallisien hankintaku-
luista. Yhdella haastateltavista ei ollut lainkaan jalkaterveyteen liittyvia kustannuksia. Yh-
della haastateltavista syntyi saastoja jalkaterveyteen liittyen, kun kulkee kauppaan ka-
vellen ja saastaa polttoainekustannuksissa auton kayton vahentyessa. Kenenkaan haas-
tateltavista ei ole taytynyt tehda taloudellisia valintoja jalkaterveyden kustannuksella ja
taloudellinen tilanne ei ole vaikuttanut heilla siihen, kuinka haastateltavat ovat edistaneet

jalkaterveyttaan elamansa varrella.

Jalkaterveys ja taloudellinen hyvinvointi

o Jalkaterveyteen liittyy kustannuksia.

o Taloudellisella tilanteella ei ole ollut vaikutusta jalkater-
veyden edistamiseen.

o Jalkaterveyden takia ei ole jouduttu tekemaan taloudelli-

sia valintoja.
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Kuva 8. Merkittavimmat tulokset teemasta jalkaterveys ja taloudellinen hyvinvointi

Haastateltavat kokivat jalkaterveyden vaikuttavan elamanlaatuun niin, etta se on elintar-
kea osa elamanlaatua ja jalat ovat olennainen osa liikkuntaan. Yksi haastateltavista koki,
etta silla ei ole mitdan vaikutusta elamanlaadulle ja yksi kertoi, etta jos pystyy liikkumaan

niin silla ei ole mitaan vaikutusta.

Jalkaterveys ja elamanlaatu

e Jalkaterveys on elintarkea osa elamanlaadulle.

o Jalkaterveydella ei ole vaikutusta elamanlaatuun, jos
pystyy liikkumaan.

o Jalkaterveys koetaan tarkeaksi hyvinvoinnille ja ela-

manlaadulle

Kuva 9. Merkittavimmat tulokset teemasta jalkaterveys ja elamanlaatu

Kaikki haastateltavista kokivat, etta jalkaterveys on tarkea asia hyvinvoinnin ja elaman-
laadun nakokulmasta. Yksi haastateltavista oli huomannut, etta vasta vanhemmalla ialla
oli ruvennut kiinnittdmaan huomiota jalkoihinsa ja nuorempana ei valittanyt mistaan niihin
liittyen, etta jalat vain kulkivat siind huomaamatta mukana. Yksi haastateltava piti jalka-
terveytta tarkeadna eldmanlaadun kannalta, kun on huomannut Iahipiirissa, miten paljon
jalkavaivoista valitetaan. Tarkeana koettiin, ettd kehoa pitda huoltaa, kun se rupeaa ra-
pistumaan pikkuhiljaa. Suurin osa haastateltavista koki kivuttoman likkumisen olevan

tarkeda hyvinvoinnille ja elamanlaadulle.

7 Johtopaatokset

Teemahaastatteluilla saatiin arvokasta tietoa jalkaterveyden, kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin ja elamanlaadun yhteydesta toisiinsa. Teemahaastattelut antoivat tukea tutki-
muskysymykselle "Vaikuttaako jalkaterveys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun?” Tuloksien perusteella tutkimuskysymykseen saadaan vastaus: kylla, jal-
katerveydella on vaikutusta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Jalka-

terveyden koettiin olevan tarkea tekija yllapitamassa hyvinvointia ja elamanlaatua.
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Jalkaterveydella oli vahainen vaikutus Jalkaterveydella ei ole vaikutusta so-
taloudelliseen hyvinvointiin. siaaliseen hyvinvointiin.
Taloudellinen Sosiaalinen
hyvinvointi hyvinvointi

Jalkaterveys

Jalkaterveys vaikuttaa Jalkaterveys vaikuttaa
fyysiseen hyvinvointiin. psyykkiseen hyvinvointiin.
rF]yy_s inen 6 Psyykkinen
yvinvointi hyvinvointi
Jalkaterveys vaikuttaa Jalkaterveys vaikuttaa
fyysisen hyvinvoinnin psyykkisen hyvinvoinnin
kautta elamanlaatuun. L kautta elaméanlaatuun.
Elamanlaatu

Jalkaterveys vaikuttaa
elamanlaatuun.

Kuva 10. Yhteenveto haastatteluiden tuloksista

Jalkaterveydelld koettiin olevan vaikutusta joihinkin hyvinvoinnin osa-alueisiin ja ela-
manlaatuun. Jalkaterveydella koettiin olevan vaikutusta erityisesti fyysiseen ja henki-
seen hyvinvointiin seka niiden kautta eldamanlaatuun. Haastatteluiden perusteella yh-
tena merkittavimpana asiana nousi esille likkumiskyvyn tarkeys. Koettiin, etta terveet ja
kivuttomat jalat ovat liikkumiskyvyn edellytys. liman kivutonta liikkumiskykya ei pystyisi
osallistumaan mielekkaisiin harrastuksiin, joista saa iloa elamaan. Hyva jalkaterveys
mahdollistaa haastateltaville sen, etta he paasevat kivuttomasti likkumaan ja harrasta-
maan sen verran kuin itse tahtovat. Psyykkiselle hyvinvoinnille koettiin tarkeaksi, etta
paasee riittavasti ulkoilemaan, retkeilemaan ja harrastamaan, minka hyva jalkaterveys
mahdollistaa. Jalkakivuilla ja -vaivoilla koettiin olevan negatiivinen vaikutus psyykki-

seen hyvinvointiin, jos ne heikentavat fyysista toimintakykya. Jalkaterveyden koettiin
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olevan elintarkea osa hyvaa elamanlaatua. Nain ollen haastatteluiden perusteella voi-

daan todeta hyvan jalkaterveyden edistavan hyvinvointia ja elamanlaatua.

Haastattelut myds tukevat taman opinnaytetydn teoriaviitekehysta (3.5 elamanlaatu),
esimerkiksi Maailmanterveysjarjestén mukaan fyysinen terveys, esimerkiksi koettu kipu
ja epamukavuus vaikuttavat elamanlaatuun. Haastateltavat kokivat vahvasti, etta kivu-
ton liikkuminen vaikuttaa positiivisesti elamanlaatuun ja jalkakivuilla on negatiivisia seu-
rauksia, kuten harrastuksista luopuminen. Maailman terveysjarjeston mukaan elaman-
laadulle merkityksellistd on my06s se, etta pystyy osallistumaan arjen aktiviteetteihin esi-

merkiksi harrastuksiin.

Haastatteluiden perusteella jalkaterveydella ei ollut mitdan vaikutusta sosiaaliseen hy-
vinvointiin. Kuitenkin teoriaviitekehyksen (3.3 sosiaalinen hyvinvointi) kappaleeseen
peilaten olisi voinut odottaa toista, esimerkiksi Nurmen mukaan idkkaiden sosiaalista
hyvinvointia lisaa se, ettd he voivat osallistua itselleen mielekkaisiin harrastuksiin ja ak-
tiviteetteihin, mika vahentaa yksinaisyytta, lisda kokemusta elamaan tyytyvaisyydesta
ja piristdd mielialaa. Nama samat asiat nousivat haastatteluissa tarkeina asioina esille,

mutta keskittyen psyykkiseen hyvinvointiin.

Jalkaterveydella oli pienta vaikutusta taloudelliseen hyvinvointiin, kun hyvan jalkater-
veyden avulla tehtiin taloudellisia saastoja lisdamalla kavelya, jolloin auto kustannukset
pienentyivat. Taman opinnadytetyon perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd jalkater-
veydelld on vaikutusta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja eldmanlaatuun, vaikka joilla-

kin osa-alueilla vaikutus oli vahaista tai olematonta.

8 Pohdinta

Opinnaytetydn prosessi opetti hallitsemaan laajempaa kokonaisuutta ja tydskentele-
maan paamaaratietoisesti tarkoitusta ja tavoitetta kohti. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa vaikuttaako jalkaterveys hyvinvointiin ja eldmanlaatuun. Tavoitteena opinnay-
tetydssa oli lisata tietoisuutta terveiden jalkojen tarkeydesta seka vaikutuksista koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Tarkoituksessa ja tavoitteessa onnistut-
tiin. Jalkaterveydella on vaikutusta hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Tdman opinnayte-
tydn avulla tietoisuus lisdantyi jalkaterveyden vaikutuksesta fyysiseen- ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Jalkaterveys koettiin olevan todella tarkeda elamanlaadun kannalta eten-

kin liikkumiskyvyn takia. Jalkaterveyden heikentdessa liikkkumiskykya sen koettiin vai-
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kuttavan elamanlaatuun, kun liikkuntaharrastuksiin ei pystynyt enaa osallistumaan sa-
malla tavalla kuin ennen. Taman opinnaytetyon perusteella jalkaterveydella ei ollut niin-
kaan vaikutusta sosiaaliseen hyvinvointiin, mutta siihen saattaa vaikuttaa osallistujien
tamanhetkinen hyva jalkaterveys. Teoriaviitekehyksessa tuli esille, etta toimintakyky ja
siina esiintyvat rajoitukset vaikuttavat sosiaaliseen hyvinvointiin iakkailla henkiléilla ko-

din ulkopuolisiin aktiviteetteihin osallistumisien muodossa.

Vaikka tuloksista tuli esille arvokasta tietoa jalkaterveyden vaikutuksesta hyvinvointiin
ja elamanlaatuun niin tuloksiin liittyy kuitenkin rajoituksia. Kaikki haastateltavat olivat
suhteellisen nuoria elakeikaisiksi (67—73-vuotiaita). Tulokset voisivat olla erilaisia, jos
haastateltavat olisivat esimerkiksi yli 80-vuotiaita. Haastateltavat olivat myds hyvassa
fyysisessa kunnossa, heilla ei ollut jalkakipuja haastatteluhetkella ja suurin osa haasta-
teltavista ei ollut karsinyt viimeisen kuukauden aikana ollenkaan jalkavaivoista esitieto-
lomakkeen vastauksien perusteella. Taman vuoksi tuloksia ei voida yleistaa, kun tulok-
set voisivat olla erilaisia, jos haastateltavilla olisi ollut akuutisti jalkavaivoja, kipuja tai
toimintakyky olisi muuten ollut heikentyneessa tilassa. Tuloksista nousi esille, etta ke-
nenkaan haastateltavista ei ole taytynyt tehda taloudellisia valintoja jalkaterveytensa
kustannuksella tai taloudellisella tilalla ei ole ollut ikina vaikutusta jalkaterveyden edis-
tamiseen. Teoriaviitekehykseen peilaten tulokset voisivat olla erilaisia, mikali haastatel-
tavat olisivat heikommassa taloudellisessa asemassa ja perustarpeet eivat tayttyisi, ku-
ten ravinto ja asunto. Huonompi taloudellinen asema saattaisi johtaa asetelmaan, jossa

taytyisi tehda valintoja terveyden kustannuksella.

Taytyy myos ottaa huomioon, ettd opinnaytetydssa ei ole maaritelty tarkemmin hyvan
tai huonon jalkaterveyden kriteereita. Jalkaterveys on laaja kasite ja siihen sisaltyy pal-
jon eri tekijoita. Haastatteluissa tuli vahvasti esille kavelykyvyn tarkeys, ja etta silla on
paljon vaikutusta hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Kavelykyvyn heikentyminen tai menet-
taminen yleensa kertoo, etta jalkaterveyden tila on jo heikentynyt huomattavasti. Ta-
man opinnadytetydn perusteella ei voida tehda varmaa johtopaatdsta siita, onko lievasti
heikentyneella jalkaterveyden tilalla vaikutusta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun. Toisaalta haastatteluiden perusteella ennestaan hyvalla tai parantuneella

jalkaterveyden tilalla oli positiivista vaikutusta elamanlaatuun.

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantéja. Osallistujat olivat tietoisia oi-
keuksistaan ja osallistumisensa vapaaehtoisuudesta. Osallistujien kanssa allekirjoite-
tuissa suostumuslomakkeissa (Liite 1) on myds mainittuna vapaaehtoisuudesta ja tieto-
suoja-asioista. Osallistujat lukivat sopimuksen rauhassa ennen allekirjoittamista ja ka-

vin myds suullisesti sopimuksen paapointit 1api. Suullisesti kerroin myos tarkemmin
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henkildtietojen keraamisesta, kasittelemisesta, sailyttdmisesta ja tuhoamisesta. Henki-
I6tietoja olivat haastatteluiden nauhoitukset ja paperiset lomakkeet. Haastattelut nau-
hoitettiin tietoturvallisesti laitteelle eika esimerkiksi pilvipalveluun. Nauhoituksia sailytet-
tiin paasykoodin takana ja poistettiin heti puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen. Kaikkia arka-
luonteisia dokumentteja ja sopimuksia on kasitelty vastuullisesti. Tassa opinnayte-
tydssa on pyritty tydskentelemaan luotettavasti ja eettisesti suojellen osallistujien ano-
nymiteettia. Opinnaytetyon eettisena haasteena oli se, ettd osa haastateltavista tunsi
tai tiesi toisensa eli osallistujien anonymiteettia ei pystytty sailyttamaan haastatteluihin

osallistujien valilla.

Tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty tekoalya yksittaisten sanojen kdantadmisessa
englannista suomeksi, tekoaly on auttanut muotoilemaan satunnaisia itsekirjoitettuja
lauseita kieliopillisesti paremmiksi ja tekodly on ollut tukena opinnaytetydn rakenteelli-
sissa asioissa esimerkiksi, olen kysynyt siltd "Millaisia asioita opinnaytetydn johdannon

tulisi yleisesti ottaen sisaltaa?”.

Opinnaytetyon aihe on laaja ja nden mahdollisuutena syventaa aihetta niin, etta tarkas-
teltaisiin jalkaterveyden vaikutusta hyvinvointiin ja elamanlaatuun eri vaestoryhmien na-
kdkulmista. Olisi mielenkiintoista selvittda onko nuoremmilla henkililld samanlaisia vai
poikkeavia kokemuksia aiheeseen liittyen. Jatkotutkimusaiheena voisi siis tarkastella

miten jalkaterveys vaikuttaa hyvinvointiin ja elamanlaatuun eri vaestoryhmissa.



24

Lahteet

Ahonen, Jarmo & Sandstrédm, Marita. 2016. Liikkuva ihminen- aivot, liikuntafysiologia ja
sovellettu biomekaniikka. 1. painos. VK-kustannus Oy.

Consumer Financial Protection Bureau. CFPB. 2015. <https://www.consum-

erfinance.gov/data-research/research-reports/financial-well-being/>

Fogelholm, Mikael & Vuori, Ilkka & Vasankari Tommi. 2011. Terveysliikunta. 2. uudis-
tettupainos. Duodecim. UKK-instituutti.

Kauranen, Kari. 2014. Lihas — rakenne, toiminta ja voimaharjoittelu. Liikuntatieteellisen
Seuran julkaisu nro 171 — Helsinki 2014.

Koskinen, Sanna & Talo, Seija & Hokkinen, Eeva-Maija & Paltamaa, Jaana & Musikka-
Siirtola, Marjatta. 2009. Neljan elamanlaatumittarin sisaltdanalyysi ICF-luokituksen vii-
tekehyksessa. Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti. Artikkeli. <https://journal.fi/sla/ar-
ticle/view/2488/3397> Luettu 25.4.2024.

Leskinen, Tomi & Hult, Hanna-Maria. 2010. Kokonaisvaltainen hyvinvointi. Kristallisoi

toimintasi. Saavuta tavoitteesi. Pro Tammi.

Lieberman, Daniel E. 2013. The story of the human body: Evolution, health and dis-
ease. Suomennos: Lempinen, Ulla & Tielinen, Kirsimarja & Kalmukoski, Laura. 2021.

Ihmiskehon lyhyt historia: Evoluutio, hyvinvointi ja sairaudet. Into. Livonia Print. Latvia.

Liukkonen, Irmeli & Saarikoski, Riitta. 2011. Jalat ja terveys. 1-3. painos. Duodecim.

Luomajoki, Hannu. 2022. Liikkeen ja liikekontrollin hairiot. 2. uudistettu painos. VK-kus-
tannus Oy.

Nurmi, Jari-Erik & Ahonen, Timo & Lyytinen, Heikki & Lyytinen Paula & Pulkkinen, Lea
& Ruoppila, Isto. 2010. Ihmisen psykologinen kehitys. 1.—4. painos. WSOY.

Reivinen, Jukka & Vahakyla, Leena. 2012. Kansan terveys, yksilén hyvinvointi. Gau-

deamus. Tallinna Raamatutrukikoda.

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Menetelma-
opetuksen tietovaranto. KvaliMOTV. 6.3.2 Teemahaastattelu.

<https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6 3 2.html>



https://www.consumerfinance.gov/data-research/research-reports/financial-well-being/
https://www.consumerfinance.gov/data-research/research-reports/financial-well-being/
https://journal.fi/sla/article/view/2488/3397
https://journal.fi/sla/article/view/2488/3397
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_2.html

25

Stolt, Minna & Saarikoski, Riitta. 2016. Terveet jalat. Duodecim.

Stolt, Minna & Lepistd, Jyri & Saarikoski, Riitta & Vayrynen, Petri. 2023 Terveet jalat. 7.

uudistettu painos. Duodecim.

Stolt, Minna & Lepistd, Jyri & Saarikoski, Riitta & Vayrynen, Petri & Ebeling, Tapani.
2022. Jalkaterveys. E-kirja. 2. uudistettu painos. Duodecim oppiportti. (2016-paivitetty
2023)

Sarkel3, Riitta & Siltaniemi, Aki & Rouvinen-Wilenius, Paivi & Parviainen, Heikki &
Ahola Eija. 2014. Hyvinvointitalous. E- kirja. Soste. MedCat Finna.

The world health organization (WHO). Health topics. Mental health.
<https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1>

The world health organization (WHO). 1997. WHOQOL. Measuring quality of life.
<https://iris.who.int/handle/10665/63482>

Tiedenaiset. 2021. To do: terveys. Tuuma kustannus.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli. 2017. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. E-

Kirja. Tammi.

Vartiainen, Matti. 2025. Aivot kuntoon. Terveytta ja suorituskykya. E- Kirja. Docendo.

Vilkka, Hanna. 2021. Nain onnistut opinnaytetydssa: Ratkaisut tutkimuksen umpikuijiin.

E-Kirja. PS-Kustannus.

Vuori, llkka. 2018. Pysy liikkuvana. Tuki- ja liikuntaelimiston itsehoito-opas. Docendo
Oy.


https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1
https://iris.who.int/handle/10665/63482

Liite 1

/// M et rO po I ia Participant Consent Form

Tutkimuksen nimi: Opinnaytety6. Terveiden jalkojen vaikutus kokonaisvaltaiselle hyvinvoin-

nille: Ennaltaehkaiseva jalkojenhoito avaimena paremmalle elamanlaadulle.

Tutkimuksen toteuttaja:
Metropolia ammattikorkeakoulu
Tutkija: Sonja Keisteri, xxx, Xxxx

Opinndytetyon ohjaaja: Matti Kantola, xxx

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kartoittaa, milla tavalla jalkaterveys vaikuttaa elamanlaatuun. Opinndytetyon
tavoitteena on lisata tietoisuutta terveiden jalkojen tarkeydesta seka vaikutuksista eldamanlaa-
tuun. Tietoisuuden lisdantyessa se voisi motivoida ihmisid huolehtimaan jaloistaan entista pa-
remmin. Samalla jalkaterapia palveluiden kysynta voisi kasvaa, kun ihmisten tietoisuus jalkojen
ennaltaehkaisevan omahoidon merkityksesta hyvinvointiin lisdantyy.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia
ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselostee-
seen. Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osal-
listumaan tutkimukseen. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimuk-
seen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahadn tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-
lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-

ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Paikka ja pdivamaara: ,

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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mailto:matti.kantola@metropolia.fi
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/// Metropolia

Esitietolomake
Ika:
Sukupuoli: [J Nainen [ Mies 0 Muu / En halua kertoa
Fyysinen aktiivisuus:

O Ei ollenkaan

O Jonkin verran liikuntaa (1-2 kertaa viikossa)

O Saannollista liikkuntaa (3—4 kertaa viikossa)

O Urheilullinen ja aktiivinen elamantapa (Yli 5 kertaa viikossa)

Oletko karsinyt jalkakivuista viimeisen kuukauden aikana?

O Kylla O Ei

Esiintyyko talla hetkella kipua tai epamukavuutta jalkaterissa?

O Kylla. Asteikolla 0-107? O Ei

Onko sinulla todettu jokin jalkaterveyteen vaikuttava sairaus tai tila? Esimerkiksi diabetes tai ni-
velreuma.

O Kylla. Mita? O Ei

Oletko saanut hoitoa tai toimenpiteita jalkavaivoihisi viimeisen vuoden aikana? Esimerkiksi 134-
karilta, fysioterapeutilta tai jalkaterapeutilta.

O Kylla. Kenelta? O Ei

Koetko jalkaterveytesi vaikuttavan paivittéaiseen hyvinvointiisi?

O Ei vaikutusta
O Jonkin verran
O Merkittavasti

Oletko joutunut koskaan tekemaan muutoksia likkuntaharrastuksiisi jalkavaivojen vuoksi?

O Kylla. Mitéd muutoksia? O Ei
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Teemahaastattelun runko

Teema 1: Jalkaterveys, hyvinvointi ja elamanlaatu yleisesti

e Mita teille tulee mieleen sanasta jalkaterveys?
e Miten maarittelisitte hyvinvoinnin?

e Miten maarittelisitte elamanlaadun?

Teema 2: Jalkaterveyden yhteys fyysiseen hyvinvointiin

¢ Miten jalkaterveytesi vaikuttaa tai on vaikuttanut toimintakykyysi?

e Miten jalkaterveyden tila vaikuttaa arjen askareisiin?

Teema 3: Jalkaterveyden ja henkisen/psyykkisen hyvinvoinnin yhteys

o Miten jalkaterveys vaikuttaa tai on vaikuttanut mielialaasi tai henkiseen
jaksamiseen?

¢ Miten jalkaterveyden parantuminen tai ennestaan hyva jalkaterveys on
vaikuttanut henkiseen hyvinvointiisi?

e Onko jalkaterveys aiheuttanut stressia tai huolta elamaasi?

Teema 4: Jalkaterveys ja sosiaalinen hyvinvointi

o Miten jalkaterveytesi on rajoittanut osallistumistasi sosiaalisiin tapahtu-
miin?

e Miten jalkaterveys vaikuttaa julkisissa paikoissa kaymisiin?

e Miten jalkaterveydella on ollut vaikutusta siihen, kuinka usein tai missa
kay tapaamassa ihmisia tai hoitamassa asioita?

Teema 5: Jalkaterveys ja taloudellinen hyvinvointi
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¢ Millaisia kustannuksia jalkaterveyden yllapitoon liittyy sinun nakokulmas-
tasi?

o Oletteko joutuneet tekemaan taloudellisia valintoja jalkaterveyteen liitty-
vissa asioissa?

¢ Onko taloudellinen tila vaikuttanut siihen, miten edistatte jalkaterveyt-

tanne?

Teema 6: Jalkaterveyden ja elamanlaadun yhteys

¢ Miten koette jalkaterveyden vaikuttavan elamanlaatuunne yleisesti?
e Onko jalkaterveys joskus rajoittanut elamaanne? Miten?

Teema 7: Jalkaterveyden merkityksellisyys

o Koetteko jalkaterveyden tarkeana asiana hyvinvoinnin ja elamanlaadun
nakokulmasta? Mitka asiat tekevat siita tarkean tai ei tarkean?
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