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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa ik&d&ntyneiden oululaisten omaishoi-
tajien fyysista aktiivisuutta ja sité rajoittavia tekijoita. Tavoitteena oli tutkia mitka
ovat omaishoitajilla likuntaa rajoittavia tekij6ita, joissa heita voitaisiin tukea. Opin-
naytetyd perustuu GASEL-hankkeen vuonna 2014 toteuttaman ikaantyneille ou-
lulaisille suunnatun kansalaiskyselyn vastausaineistoon.

Opinnaytety6ta tehtdessa vastauksista analysoitiin vain itsensa omaishoitajiksi
iimoittaneiden vastaukset. Omaishoitajiksi katsottiin seka sopimukselliset omais-
hoitajat ettd sopimuksettomat omaishoitajat, koska tavoitteena oli saada tietoa
omaishoitajilta.

Aineisto analysaitiin tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla. Opinnaytetyd to-
teutui siis maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Vastauksia analysoitiin
yhteenveto- eli frekvenssitaulukoilla, jotta saatiin selville, miten omaishoitajaksi
itsensa ilmoittaneet vastaajat olivat vastanneet kuhunkin kysymykseen.

Itsensa omaishoitajiksi ilmoittaneita tutkimukseen vastanneita oli kaikkiaan 58.
Vastausten perusteella oululaisista ikdantyneista omaishoitajista viisi kuudesta
harrastaa liikkuntaa (hyo6tylilkkunta huomioiden) vahintdan tunnin péaivassa. Heista
suuri osa liikkkuu paivittain yli 2 tuntia. Vapaa-ajanliikuntaa harrastetaan 2-3 ker-
taa viikossa ja noin 20—30 minuulttia kerralla.

Fyysisté aktiivisuuttaan eniten rajoittaviksi tekijoiksi omaishoitajat kokivat laiskuu-
den, ajan puutteen, sairauden tai vamman, sekd vasymyksen. Myods apean mie-
lialan koettiin rajoittavan aktiivisuutta. Sen sijaan vain muutama vastaaja ilmoitti
kiinnostuksen tai rahan puutteen rajoittavan fyysista aktiivisuuttaan. Vastausten
perusteella yksilolliset esteet rajoittivat enemman omaishoitajien liikkkumista kuin
ymparistoon liittyvat esteet.

Asiasanat: Kvantitatiivinen tutkimus, omaishoitajuus, fyysinen aktiivisuus, ikdan-
tyminen
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The aim of this thesis was to reveal the level of self reported physical activity and
factors restricting physical activity among aged caregivers in Oulu region. The
purpose of the thesis was produce information about modifiable factors restricting
physical activity, which can be utilized in promoting health and wellbeing of the
caregivers. Thesis was made in cooperation with the GASEL-project and the data
from the population based GASEL-survey collected from elderly people in Oulu
region was utilized in this study.

This was a quantative study and data was analyzed using SPSS for Windows
statistical software. The distribution of different answer categories were analyzed
using frequency distribution.

The total amount of caregivers in this thesis was 58. According to their answers
most of the aged caregivers in Oulu region exercised at least one hour a day
(including daily habitual exercise). A large proportion of them exercised daily
more than two hours. They exercised during leisure time on average two to three
times a week, about 20-30 minutes at a time.

According to the responses aged caregivers’ physical activity was mainly
restricted by laziness, lack of time, illness, injury and tiredness. Also melancholic
mood was reported to be one reason for reduced physical activity among the
caregivers. Lack of interest or money reduced physical activity only for few
caregivers. According to their answers, individual obstacles were more important
factors for reduced physical activity than environmental factors.

Keywords: Quantitative study, caregiver, physical activity, ageing
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JOHDANTO

Gerontologia on tieteenala, joka tutkii vanhenemista sosiaalisesta, biologisesta
ja psykologisesta ndkdkulmasta. Gerontologia pyrkii selvittdmaan, kuinka ikaan-
tyminen ja ikd&ntymisen tuomat seuraukset muuttavat yksildiden ja yhteisojen
toimintaa seka sitd mitka tekijat sdatelevat ikddntymiseen siséltyvia muutoksia ja
kuinka niihin voitaisiin vaikuttaa. (Heikkinen 2013, 16-25.)

Keskeisia teemoja gerontologiassa on onnistunut, menestyksekas vanhenemi-
nen. Aktiivisuusteorian mukaan aktiivisuuden sailyttdminen ja yllapitdminen joh-
tavat hyvaan vanhuuteen, myodnteiseen mielialaan ja tyytyvaisyyteen. (Jyrkama
2013, 421-425.) Teoria tukee myos fyysisen aktiivisuuden merkitysta ikaanty-
essa. Riittava fyysinen aktiivisuus on terveellisen ruokavalion lisdksi terveyden ja

pitk&n elaman peruspilari (Louhija 2003, 668).

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa ikdantyneiden oululaisten omaishoi-
tajien fyysista aktiivisuutta ja sita rajoittavia tekijoita. Tavoitteena oli tutkia mitka
ovat omaishoitajilla liikuntaa rajoittavia tekijoita, joissa heita voitaisiin tukea. Opin-
naytetyon avulla saadaan tietoa omaishoitajien liikkumisen tukemiseksi, seka sita
kautta omaishoitajien hyvinvoinnin ja terveyden kehittdmiseksi. Opinnaytetyon
tehtavana on saada vastaus kysymykseen: Mitka tekijat rajoittavat ikaantyneiden
oululaisten omaishoitajien fyysista aktiivisuutta? Taman opinnéaytetyon tulosten
pohjalta on mahdollista kehittaa ikdantyneiden omaishoitajien fyysisen aktiivisuu-

den tukemisen malleja.



2 |IKAANTYNEET OMAISHOITAJAT

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi ja laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) maaritel-
l&&n ikaantynyt vaestd — kasite. lkaantyneelld vaestolla tarkoitetaan vanhuus-
elédkkeeseen oikeuttavassa idssa olevia (talla hetkella 63+) henkiloita. 1akkaaksi
maaritellaan henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky on heikentynyt korkean idn myoéta alkaneiden, lisaantyneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rap-
peutumisen johdosta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012; Laatusuositus hyvan ikaanty-

misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 10.)

Euroopassa arvioidaan olevan noin 100 miljoonaa omaishoitajaa (Salanko-Vuo-
rela 2010, 7.) llman omaishoidon sopimusta laheistddn hoitavien hoidon talou-
dellinen osuus kaiken hoidon kokonaiskustannuksista vaihtelee EU:n jasen-
maissa 50 % ja 90 % valilla. Esimerkiksi Iso-Britanniassa on laskettu, etta tAmén
niin sanotun epavirallisen hoivan arvo on 141,2 miljardia euroa. Omaishoitajat
ovat korvaamaton osa terveydenhoitojarjestelmaa EU-tasolla. Omaishoidon mer-
kitys tulee kasvamaan vaeston ikdantyessa ja kroonisten sairauksien lisdanty-
essa. (Eurocarers 2015.)

Miljoona suomalaista auttaa saanndllisesti laheistaan. Arvion mukaan Suomessa
on 300 000 omaishoitotilannetta, joista 60 000 on sitovia ja vaativia. Pieni osa
omaishoitotilanteista on omaishoidon tuen piirissa. Vuonna 2014 omaishoitoso-
pimuksia oli Suomessa noin 43 000. (Omaishoitajat ja l&heiset liitto ry 2015.)
Vuonna 2014 65 vuotta tayttaneitd omaishoitosopimuksen tehneita oli Suomessa
23 742 henkilda eli yli puolet virallisen omaishoidon piiriin kuuluvista omaishoita-

jista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman tyéryhman loppuraportissa v. 2014
todetaan omaishoidon tuella tehtavan hoitotyon laskennallisen arvon olevan Suo-

messa n.1,7 miljardia euroa ja omaishoidon tuen kustannusten olevan noin 450



miljoonaa euroa vuodessa. Raportissa todetaan omaishoidon tuen olevan 1,3
miljardia euroa muita hoitomuotoja edullisempaa. (Kansallinen omaishoidon ke-
hittmisohjelma 2014, 11.)

Omaisen hoitaminen on vaativaa. Se vaikuttaa omaishoitajan sosiaaliseen ela-
maan ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Omaishoitajuuden sitovuus koros-
tuu, kun hoidettava tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa. Omaishoitajuus voi joh-
taa taloudellisiin vaikeuksiin, jopa kéyhyyteen hoidon kustannusten vuoksi. Ta-
loudelliseen tilanteeseen vaikuttaa omaishoitajan mahdollisuus kayda toissa.
Omaishoitajat ovat usein haavoittuvaisia stressille, masennukselle, sosiaaliselle

eristaytymiselle ja taloudellisille vaikeuksille. (Eurocarers 2015.)

2.1 Omaishoitajuus

Omaishoitajuus kasitteena on tullut kielenkayttéomme 1990-luvulla. Omaishoitoa
on ollut olemassa aina. Omaishoidossa on kysymys nakymattomasta vastuun
kantamisesta. Omaishoitotilanne on aina yksildllinen. Hoitotilanteita erittelee
omaishoitotilanteen syntytapa. Tarve hoitoon voi syntyd eri elamanvaiheissa.
Hoitosuhde voi kehittya hitaasti avuntarpeen lisddntyessa tai akillisesti
sairauskohtauksen tai onnettomuuden myéta. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi
2011, 12-13))

Laissa omaishoidon tuesta (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937 28) maari-
telladn omaishoitajaksi henkild, joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen léhei-
sensa omaishoidosta kunnan kanssa. Omaishoidon tukea saadakseen on omais-
hoitajan tehtavad kunnan kanssa omaishoitosopimus. Omaishoitajan pitdé olla
taysi-ikdinen hoidettavan omainen tai laheinen, jonka hoidettava hyvaksyy hoita-
jakseen. Omaishoitajan kunnon ja terveydentilan taytyy olla sellaiset, ettd hén
pystyy huolehtimaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovituista hoidettavan tar-
peista. (Vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden omaishoidon tuki
1.7.2015 alkaen, 1, 2.)

Omaishoitajia ovat vammaisen lapsen vanhemmat, puolisoaan hoitavat ja ikaan-
tyvistd vanhemmistaan huolehtivat tyttaret ja pojat. Raja tavanomaisen huolenpi-

don ja omaishoidon valilla on liukuva. Omaishoidossa hoivan tarve perustuu



omaisen tai laheisen terveydentilan tai toimintakyvyn heikentymiseen tai vammai-
suuteen. Omaishoidon tukea mydnnettéaessa arvioidaan hoidon sitovuutta ja vaa-
tivuutta. Omaishoidon tukeen ei ole subjektiivista eli ehdotonta oikeutta, vaan se
on méaararahasidonnainen. Tuen myodntamisperusteet ja hoitopalkkioiden suu-
ruus ovat erilaisia eri kunnissa. Tuki muodostuu omaishoitajalle maksettavasta
hoitopalkkiosta, vapaista ja omaishoitoa tukevista palveluista. (Laki omaishoidon
tuesta, 2.12.205/937; Omaishoidon tuki 2006; Omaishoitajat ja laheiset liitto ry
2015.)

Etdomaishoitaja voi asua toisella paikkakunnalla ja matkustaa viikonloppuisin
auttamaan laheistaén ja siten varmistaa héanen parjddmisensa seuraavan viikon
aikana. Omaishoitajien asema vaihtelee asuinkunnan mukaan, koska
omaishoidon tuen myontamisperusteet ja hoitopalkkioiden suuruus vaihtelevat
kunnittain (Siljander 2012, 19). Tassa opinnaytetydssa omaishoitajuuden
subjektiivinen kokemus on riittdva perusteeksi henkilon maarittelemiseksi

omahoitajaksi.

Omaishoitajien eurooppalainen etujarjestd on maaritellyt omaishoitajat kaiken
ikaisiksi ihmisiksi, jotka tuottavat hoivaa omaiselleen, jolla on krooninen sairaus,
vamma tai muu pitkaaikainen terveysongelma ja vaivaa ei hoideta pitkaaikaishoi-
dossa. Perheet ja ystavat toteuttavat noin 80 % Euroopan Unionin alueella anne-
tusta hoidosta. Maissa, joissa on kehittynyt virallinen pitkdaikaissairaiden hoito-
jarjestelma, omaishoitajien maara on noin kaksinkertainen verrattuna koulutet-

tuun hoitohenkilostoon. (Eurocarers 2015.)

2.2 Ikdantymisen ja suorituskyky

Liikunnan harrastaminen ja fyysinen aktiivisuus voi hidastaa normaalin vanhene-
misen aiheuttamien muutosten nopeutta ja astetta. Liikunta ehkaisee monia sai-
rauksia ja yllapitda sosiaalisia kontakteja. Aktiivisuus ja runsas harjoittelu vaikut-
tavat positiivisesti havaintomotoriikkaan. Heikkonakoisten ikaantyneiden lilkun-
nassa turvallisuus laji- ja liikevalinnoissa on ensiarvoisen tarkeaa. Kuntoilu vai-

kuttaa kognitiivisiin toimintoihin positiivisesti. Positiivisia vaikutuksia tulee terveilla



ja aivotoimintojen heikkenemisesta karsivilla henkiléilla. Liikunnalla voidaan jopa

ehkaista kognitiivisten toimintojen heikkenemista. (Aalto 2009, 13-16; 22.)

Elinian pidentyessa tulevat omaishoitajat olemaan entista idkkaampia. Tama
haastaa kehittamaan ohjaus- ja neuvontapalveluita, vuorohoitoa ja palvelutar-
peen ennakointia. Perusedellytyksia kotihoidon onnistumiselle ovat omaishoita-
jien hoitopalkkio, vapaapdaivat, mahdollisuudet itsensa hoitoon ja kuntouttami-

seen seka palvelujen kayttéon. (Helin, von Bonsdorff 2013, 426-443.)

Ikdantymismuutoksia tapahtuu ihmisessa kokonaisvaltaisesti. Muutoksia tapah-
tuu ihmisen rakenteissa, toiminta- ja suorituskyvyssa, aisteissa ja kognitiivisissa
toiminnoissa. Lihasvoimaan vaikuttava lihasmassa vahenee viidenkymmenen
ikavuoden jalkeen noin 1,5-2 prosenttia vuodessa. 70-vuotias on menettanyt li-
hasmassastaan keskimaarin noin 40 prosenttia. Hapenottokyky heikkenee ian
myotd. Hapenottokyvyn muutokset ovat yhteydessa muutoksiin sydamessa ja
hengityselimistossa. Havaintomotoriikan muutokset ian mydta johtavat hidastu-
miseen monimutkaisissa tehtavissa. lan myo6ta naon tarkkuus, nakoékentan laa-
juus, valoherkkyys ja sopeutuminen hamaraan, syvyysnako seka kontrastien ha-
vaitseminen heikentyvat. lkaantyessa tuntoaisti huonontuu. Talldin tieto kehon
asennoista ja niiden muutoksista heikkenee. Alustan muodoista ja vartalon asen-
noista viestittavat jalkapohjien ja janteiden tuntoaistit heikkenevat. Saatu tieto
asennosta ja asentojen muutoksista alenee. Korjausliikkeet hidastuvat ja tasa-
painon hallinta vaikeutuu. (Aalto 2009, 13-19.)

Fyysisten muutosten liséksi ikd&antyvassad kehossa tapahtuu myds muutoksia
kognitiivisissa toiminnoissa. Erityisesti muistin heikkeneminen on yleista. Muu-
tokset ovat kuitenkin yksil6llisid. Muutosten laatuun ja nopeuteen voivat vaikuttaa
muun muassa fysiologiset muutokset, perinnélliset tekijat, sairaudet, psykososi-
aaliset tekijat, paan vammat, aivojen vahainen kaytté ja monet elintavat, seka
likunta. (Aalto 2009, 22.)

Aktiivisuusteorian lahtokohta on 1950-luvulla Robert Havighurstin ja Ruth Al-

brechtin julkaisema tutkimus, jonka tulosten mukaan hyvan vanhuuden takasi
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ikdantyneen toiminnallinen aktiivisuus.Tasta syntyi aktiivisuusteoria-kasite. Aktii-
visuusteorian mukaan hyvaan vanhuuteen liittyy aktiivisuuden sailyttaminen. Jyr-
k&dman mukaan ikdantyneen hyva vanhuus ei ole niin rippuvainen aktiivisuuden
tasosta kuin onnistumisen ja uusien taitojen oppimisen kokemuksista arkiela-
massa. ( Koskinen 2007, 12; Jyrkdma 2013, 421, 425.)

2.3 Ikdantyneen fyysinen aktiivisuus

Ikdantyneille fyysinen aktiivisuus on tarkeda. 65 vuotta tayttaneille suositellaan
kestavyysliikunnan ohella nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa ja kehit-
tavaa liikuntaa. Heidan tulisi olla aktiivisia ja valttaa fyysista passiivisuutta. Fyy-
sisesti passivoivia toimia ovat television katselu, kulkuneuvoissa matkustaminen
jaistuma-asennossa tehtavat toiminnot. Fyysisen aktiivisuuden tukeminen on tar-
ke&a. Liikkumattomuus on terveydelle haitallista. Istumisen haitallisista vaikutuk-
sista verenkertoelimistdn ja aineenvaihdunnan sairauksiin on nayttéa. Henkil6i-
den, joilla on kaatumisriski, pitdisi harrastaa tasapainoa kehittavaa liikuntaa.
(Kaypa hoito, liikunta; Vuori 2015, 523, 545.)

Ikdantyneiden henkildiden liikuntaharrastusta lisdavat henkilokohtaiset tekijat,
koulutus, aikaisempi harrastus ja hyvaksi koettu terveys. Terveydenhuoltohenki-
I6kunnan neuvonta lisaa liikunnan harrastamista.(Tiikkainen, Heikkinen 2013,
454-465). Ikdantyneiden syita liikunnan harrastamiseen ovat terveyden yllapita-
minen ja edistdminen ja ilon ja virkistyksen tuottaminen. Liikunnan motiiveja voi-
vat olla ulkoilu raittiissa ilmassa ja luonnossa, voimavarojen lisaéaminen ja vapaa-
ajan viettaminen ryhméssa. Ohjattuun liikuntaan osallistuvien likunnan motiiveja
ovat terveyden edistamisen ja sosiaaliset kontaktit. Naiden syiden lisaksi heidat
saa liikkumaan piristyminen, elaménhalun lisdantyminen, itsetunnon kasvami-

nen, karsivallisyyden lisdantyminen ja toisilta ansaittu arvostus. (Aalto 2009, 28).

Liikuntaharrastuksen esteet iakkailla voivat olla yksil6llisia pelot, yksinaisyys, sai-
raudet, kivut, toiminnan vajavuudet, vahaiset tulot, heikko koulutustaso, ajan tai
kiinnostuksen puute, liikuntatilanteen ja varusteiden epamukavuus, valineiden
puute, tulevaisuuden tavoitteettomuus ja syrjaseudulla asuminen. Ympariston es-

teitd likunnan harrastamiselle ovat vuodenaikojen vaihtelu, lumen méaara, valon
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maara, katujen hoito, kavelytiet, maaston kulkukelpoisuus, rakennetun ympaéris-
toén vaikeus (auton tarve, liukuportaat). Sairauksien ennaltaehkéisyn ja kuntou-
tuksen vahaisyys sekéa vapaa-aika- ja liikuntarakentaminen suunnitellaan hyvan
toimintakyvyn omaavien ehdoilla vaikeuttavat idkkaiden liikunnan harrastamista.
( Aalto 2009, 29; Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2013, 478-479.)

Sosiaalinen este on, ettei idkkaille ole tarjolla monipuolista ja heille sopivaa lii-
kuntaa. Aktiivisten roolimallien puuttuminen tai kasitys ettei liikunnan harrastami-
nen kuulu ikdantyneille tai on heille vaarallista ovat esteité likunnan harrastami-
selle. Naisten rooliin nuorena ja keski-idssa ei ole kuulunut liikkunnallista vapaa-
ajanviettotapaa. Terveydenhuollon henkilékunnan varovaiset ja virheelliset asen-
teet likuntaa kohtaan voivat luoda turhia esteita. Liikunnan este on vammautu-
minen.( Aalto 2009, 29; Tiikkainen, Heikkinen 2013, 454—465.)

Aktiivisimpia liikkujia ovat 60—75-vuotiaat henkilot. Suomalaiset ikdantyneet liik-
kuvat paljon kansainvalisestikin verrattuna. Suosituin liikuntamuoto on kavely.
Kavelyd harrastaa useammin kuin nelja kertaa viikossa yli 65-vuotiaista miehista
66 % ja naisista 63 %. Puolet edella mainitun ikaryhman ihmisista harrastaa ka-
velyliikuntaa lahes paivittain. Toiseksi suosituin liikuntamuoto on kotivoimistelu.
Sita harrastaa puolet miesvaestosta ja 60 % naisista. Muita suosittuja lajeja ovat
uinti, vesijumppa, vesijuoksu, hiihto, pyoraily ja tanssi. (Aalto 2009,26.)

Ohjattu liikkunta on melko harvinaista. Noin 10 % ikaantyneista liikkkuu ohjatusti.
Kuntosaliharjoittelua harrastaa noin 3 % ik&aihmisista ja palloilulajeja noin 1 %.
Liikunnallinen aktiivisuus nayttaa vahenevan 75 ikdvuoden paikkeilla. Tahan ovat
syyna liikkkumisvaikeudet. Itsendinen liikkkuminen ulkona aiheuttaa vaikeuksia yli
puolelle 75-85-vuotiaista naisista ja kolmannekselle saman ikdryhman miehistéa.
(Aalto 2009, 27-28.)

Ikaantyneiden liikunnan tavoite on edistaa terveytta, yllapitaa toiminta- ja suori-
tuskykya ja tukea luonnollista vanhenemista. Liikunnalla yllapidetaan liikuntaeli-

miston ja aivojen toimintaa, tarjotaan virikkeita, haasteita ja sosiaalisia kontakteja
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arjen iloksi. Unen laatu ja ruokahalu voivat parantua. Kuntoilu yllapitaa ikaanty-
van tasapainoa ja kehonhallintaa. Hyva tasapaino mahdollistaa turvallisen ja vai-
vattoman liikkumisen, ja ennaltaehkaisee kaatumisia. Liikuntaan voidaan hakea

lisdtukea erilaisista apuvalineista.

Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 1948 julkaiseman maaritelman mu-
kaan terveys on fyysista, psyykkistéa ja sosiaalista hyvinvointia kehossa. Tervey-
teen vaikuttavat geenit, mahdollisuudet terveyspalvelujen kayttoon, fyysinen ak-
tiivisuus, sosiaalinen vuorovaikutus, elamantavat sekd ymparistd (Fertman, Al-
lensworth 2010, 5.)

2.4 Omaishoitajien fyysinen aktiivisuus

Omaishoitajien jaksamista ja hyvinvointia, palveluja ja palveluiden kaytt6a, hyvin-
vointia, ravitsemusta, intervallijaksojen vaikutusta jaksamiseen, tuen ja tiedon tar-
peita ja omaishoitajien kokemuksia vertaistuesta ja verkostoitumista on tutkittu
Suomessa ja kansainvélisesti. Kansainvalistéa tutkimustietoa on l6ydettavissa
my6s omaishoitajien fyysisesta aktiivisuudesta ja sen vaikutuksista. Tutkimuk-
sissa on tutkittu muun muassa vapaa-ajan aktiivisuuden ja fyysisen aktiivisuuden
vaikutuksista omaishoitajien kokemaan hoitotaakkaan. Saanndéllinen vapaa-ajan
aktiivisuus ja liilkunta keventavat omaishoitajien hoitotaakkaa. (Hirano, Umegaki,
Suzuki, Hayashi & Kuzuya 2015; Rha, Park, Song, Lee & Lee 2015).

Erityisesti iakkaille puoliso-omaishoitajille olisi tarkeaa etta he voisivat pitaa laki-
saateiset vapaansa seka saisivat tarvittavat terveystarkastukset, palvelut ja jak-
samisen tuen. Vaarana on myg@s, ettd omaishoitaja ja hoidettava eristyvat yhtei-
sosta. Omaishoitotilantessa saatu riittava tuki antaa omaishoitajille ja heidan hoi-
dettavilleen mahdollisuuden pitaa ylla sosiaalisia suhteita seka osallistua ja har-

rastaa. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 70.)

Omaishoitajuudesta tehdylla sopimuksella on merkitysta omaishoitajuuden tuke-
misen kannalta, koska vain sopimuksen tehneella omaishoitajalla on oikeus jak-
samista tukeviin etuihin. Naita etuja ovat muun muassa palvelusetelit, omaishoi-

don lakisdateiset vapaat, sopeutumisvalmennus ja omaishoitajan kuntoutus.



13

Omaishoitajat eivat kuitenkaan aina osaa, jaksa tai halua hakea tukea. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma, Tiittanen 2015, 100-102.)

Geriatric Nursing — julkaisussa vuonna 2012 verrattiin omaishoitajia ja ei-omais-
hoitajia. Siind todettiin etta ikdantyneillda omaishoitajilla on merkittavasti enem-
man ahdistusta, masennusta, stressia ja negatiivisia terveysoireita ja he tarvitse-
vat ohjausta fyysisen aktiivisuuden ja terveyden kohentamiseen. Heille olisi tutki-
muksen mukaan vaikuttavampaa suositella 10 minuutin harjoitusjaksoja kerral-
laan kuin 30 minuutin yhtdjaksoista harjoittelua. (Marquez, Bustamante, Kozey-
Keadle, Kraemer & Carrion 2012, 358—-365; Kelo ym. 2015, 100-102.)

Meta-analyysitutkimuksessa, jossa koottiin yhteen 288 tutkimusta, oli lopputulok-
sena etté tutkimuksissa jarjestaan raportoitiin suuremmista masennusoireista ja
mielenterveysongelmista omaishoitajien joukossa verrattuna ei-omaishoitajiin.
Puolisoaan hoitavilla omaishoitajilla fyysiset vaivat ja hoidettavan kaytosoireet oli-
vat voimakkaammin yhteydesséa kuormittuneisuuteen kuin aikuisilla lapsilla jotka
toimivat vanhempiensa omaishoitajina. (Pinquart, Sérensen 2003, 112-128.)

Omaishoitajan uupuminen onkin yleisin syy omaishoitosopimuksen purkami-
seen. Erityisen alttiita uupumiselle ovat puoliso-omaishoitajat. Syyna suurem-
malle riskille ovat tiivis hoitosidonnaisuus, heikko terveydentila ja taloudelliset sei-
kat. Omaishoitajan kuormitusta keventamall& voidaan vahentaa hoidettavan ris-
kia joutua laitoshoitoon. Riittavat tukipalvelut kuten muistisairaiden kohdalla péai-
vakeskuskaynnit ovat hyva tapa keventaa omaishoitajan taakkaa. Omaishoitaja
sivuuttaa helposti omat tarpeensa. Tarpeiden tiedostaminen ja myodntdminen on
jaksamisen kannalta tarkedd. Omaishoitajan jaksaminen on aina hoidettavan etu.
Alzheimer's & Dementia — julkaisussa ilmestyneessa artikkelissa todetaan etta
hoidettava omaisen sairauden laatu vaikuttaa omaishoitajan jaksamiseen. Esi-
merkiksi kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavan omaisen hoitaminen on
kuormittavampaa kuin Alzheimerin tautia sairastavan. Hoidettavan kaytésongel-
mat lisddvat omaishoitajan masennusoireita. Omaishoitajan masennusoireet yh-
distyvat ahdistuneisuuteen ja huonompaan elamanlaatuun ja kdanteisesti ne yh-

distyvat fyysiseen aktiivisuuteen ja vapaa-aikaan. Fyysinen aktiivisuus ja vapaa-
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aika nayttaisivat olevan tutkimuksen mukaan omaishoitajia rasitukselta ja kuor-
mitukselta suojaavia tekijoita. Tutkimus osoittaa myds ettd omaishoitajat hyotyvat
psykososiaalisista interventioista ja masennuksen ja ahdistuksen asianmukai-
sesta laédkkeellisesta ja psykologisesta hoidosta. (Kelo ym. 2015, 100-102; San-
tos, Ladeira, Aprahamian, Forlenza & Nunes 2013, 487.)

Kuntoutuksessa tehokkaimmiksi on todettu interventiot, jotka kohdistuvat seka
l&heiseen etta kuntoutujaan. Niilla lisdtdan seké hoidettavan toimintakykya etta

l&heisen voimavaroja ja parempia tyotapoja. (Juntunen 2016, 405.)

2.5 Hyvia kaytantéja omaishoitajien fyysisen aktiivisuuden tukemiseen

Oulun seudulla ikdantyneille tarjotaan monenlaisia liikkuntapalveluja. Palveluja
tuottavat Oulun kaupungin liséksi urheilu- ja likuntaseurat seka kolmannen sek-
torin jarjestot. Liikuntapalveluja tarjoavia jarjestéja ovat muun muassa Oulun

Naisvoimistelijat ja Oulun seudun omaishoitajat ry.

Oulun kaupungin liikuntapalvelut tarjoaa ikdantyneille oululaisille ohjattuja ryhmia
ja liikunnallista toimintaa. Ohjattua toimintaa tarjotaan perusterveille, pitkaaikais-
sairaille ja ihmisille, joilla on liikkumisen apuvéline. Tarjolla olevia liikuntapalveluja
ovat ikaantyneiden omat kuntosalivuorot, uinti ja vesivoimistelu. Veteraaneille, yli
70-vuotiaille ja tietyille sairausryhmille on omat palvelunsa (Oulun Kaupunki 1.
i.a.). Oulujoen pohjoispuolella asuville ikaihmisille on tarjolla toimintaa Lassinta-
lon seniorikeskuksessa. Keskuksen toiminta on suunnattu 65 vuotta tayttaneille.
Ikaantyneet voivat osallistua maksutta ohjattuihin liikunta- ja k&dentaitojen ryh-
miin seka psykososiaalisiin virike- ja keskusteluryhmiin. Kadentaitoryhmissé on

materiaalimaksu.(Oulun kaupunki 2. i.a.)

Oulun kaupunki tukee ikaantyneiden liikuntaharrastusta seniorikortilla. Seniori-
kortti on tarkoitettu oululaisille 65 vuotta tayttaville ja iakkddmmille itsendiseen
kuntoiluun kuntosaleilla yleiso- ja seniorivuoroilla seka uintiin ja vesivoimisteluun
KunnonLahteella tarkoitetaan vertaisohjaajien ohjaamia maksuttomia liikunta- ja

toimintaryhmia yli 65-vuotiaille oululaisille (Oulun Kaupunki 4. i.a.). Naihin ryhmiin
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kuuluu kuntosalia, pallopeleja, jumppaa, keilausta, senioritanssia ja sauvakave-
lya. Kesaisin pelataan maolkkya. Liikuntaharrastusryhmien lisaksi KunnonL&hde-
toimintaan kuuluu kirjallisuuspiiri, kuvataideryhma, videokerho ja yhteislaulutilai-
suudet. Toiminnnan lahtékohtina ovat ikdantyneiden omat mielenkiinnonkohteet.

Ohjaajina toimii myos alle 65-vuotiaita. (Oulun kaupunki 3. i.a.)

65 vuotta tayttaneilla oululaisilla on mahdollisuus liikuntaneuvontaan. Fysiotera-
peutti antaa yksilollistd neuvontaa vastaanotollaan. Liikuntaneuvonnalla tuetaan
ja ohjataan kunnon kohottamisessa ja autetaan ikd&ntyneitd |0ytam&an sopiva
likuntamuoto. Oulujoen pohjoispuolella asuvien liikuntaneuvonta on Lassintalon
seniorikeskuksessa kaksi kertaa kuukaudessa. Etelapuolen asukkaiden liikkunta-

neuvonta on Oulun uimahallilla Raksilassa. (Oulun kaupunki 5. i.a.)

Oulun Naisvoimistelijat ry tuottaa oululaisille ikdantyneille liikuntapalveluita.
Naisvoimistelijat on mukana Voimisteluliiton IKILIIKE -pilottihankkeessa. Kehitys-
hankkeen nimi on ollut syksysta 2015 alkaen Ikilike. Hankkeella pyritaan lisaa-
maan ikaantyneiden liikuntaryhmia ja panostamaan ikaéantyneiden kunnon har-
joittamiseen. Ryhmissa keskitytaan lii-kunnallisten tarpeiden harjoittamiseen.
Ryhmisséa harjoitetaan voimaa, tasapainoa liikkkuvuutta seka kestavyytta. Sosiaa-
lisuus kuuluu ryhmien toimintaan. Ryhmiin voivat osallistua kaikki seuran jasenet.

Tunnit sopivat hyvin aloittelijoille. (Oulun Naisvoimistelijat i.a.)

Oulun seudun omaishoitajat ry tarjoaa jasenilleen kuntosalivuoroja nelja kertaa
vilkossa. Kuntosalivuorojen lisdksi tarjotaan jasenille myds virkistystoimintaa ja
vertaistukea. Virkistystoiminta toimii Ommaiskahvilan nimella. Omaiskahviloihin
ovat tervetulleita kaikki omaistaan hoitavat. Ratkaisevaa ei ole saako omaishoi-
don tukea tai mika on omaishoidon tilanne kotona. (Oulun seudun omaishoitajat,

i.a.)

Ommaiskahvilat ovat avoinna kaikille. Niihin voi ottaa mukaan hoidettavan omai-
sensa. Kahvilaan voi tulla tapaamaan muita omaistaan hoitavia ja hakemaan tie-
toa eri omaishoidon tilanteisiin. Samalla saa vaihtelua, virkistysta arkeen ja osal-

listuu oman paikkakunnan keskusteluun omaishoidosta. Ommaiskahviloissa on
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yhdistyksen tyontekijoitda sekd vapaaehtoistoimijoita. Ommaiskahviloissa on
teema, keskustelutilaisuus, asiantuntijan puheenvuoro tai virkistaytyminen. (Ou-

lun seudun omaishoitajat, i.a.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnéaytetyon tarkoitus on kartoittaa ik&d&ntyneiden oululaisten omaishoi-
tajien fyysista aktiivisuutta ja sita rajoittavia tekijoitd. Tavoitteena on tutkia mitka
ovat omaishoitajilla liikuntaa rajoittavia tekijoita, joissa heita voitaisiin tukea. Opin-
naytetyon tehtdvana on saada vastaus kysymykseen: Mitka tekijat rajoittavat

ikaantyneiden omaishoitajien fyysista aktiivisuutta?

3.2 Opinnaytetyon tydelamaymparisto, tydelamayhteys

Toimeksianto opinnaytetyolle saatiin Oulun Diakonissalaitoksen Liikuntalaaketie-
teelliselta Klinikalta (ODL Liikuntaklinikka) GASEL-hankkeesta (GASEL-hanke
i.a.). GASEL-hanke oli toteuttanut ikd&ntyneille oululaisille suunnatun vaestépoh-
jaisen kyselytutkimuksen, jonka osallistujat oli poimittu sattumanvaraisesti vaes-
torekisterista 65 vuotta tayttaneistd. Opinnaytetyon aineistona kaytettiin GASEL-
hankkeen kyselyn vastauksia. GASEL-hanke saa opinnaytetydn tuloksista tietoa

ikaantyneiden oululaisten omaishoitajien fyysisesta aktiivisuudesta.

Tekesin rahoittaman Oulun yliopiston ja Oulun Diakonissalaitoksen Liikuntaklini-
kan toteuttaman GASEL-hankkeen tavoitteena on luoda monialainen yhteisty6-
verkosto seka tutkia ja luoda vaatimusmaaritykset uudenlaiselle, ikédantyneiden
omaan osallisuuteen ja vertaisverkostoon seka raatéloityyn vuorovaikutteiseen
ohjaukseen perustuvalle hyvinvointipalvelukonseptille, jolla voidaan ehkaista
ikaantyneiden syrjaytymista ja edistad heidan hyvinvointiaan (Oulun Diakonissa-
laitos i.a., GASEL-hanke i.a.)

3.3 Kysely tiedonkeruumenetelmana ja kyselylomakkeen sisalto

Tiedonkeruumenetelméat ovat tapoja, joilla tutkijat keraavat tietoa kohteistaan.
Naita voivat olla esimerkiksi kyselylomakkeet, testit tai fysiologiset mittausmene-

telmét (Paavilainen 2014, 33). Englanninkielinen termi survey tarkoittaa seka ky-
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sely- ettd haastattelututkimusta, vakiintunutta suomennosta sille ei ole (Vehka-
lahti 2008, 12). Se perustuu tutkimusaineiston kerddmiseen valmiiksi jasenne-

tyilla lomakkeilla (Nummenmaa ym. 2016, 16, 17).

GASEL-hankkeen kyselylomake oli laaja ja kysymykset oli jaoteltu aihepiireittain.
Kyselyssa kartoitettiin vastaajien tilannetta ja tottumuksia. Kysely oli l&hetetty
1500 vahintaan 65-vuotiaalle Oulun alueella asuvalle. Kyselyn vastausprosentti
oli 61 %. Vastaajia oli 918. Vastaajista 25 vastasi kyselyyn sadhkdisesti. Vastaa-
jien keski-ik& oli 73 vuotta. (Oulun Yliopisto 2014.)

Taustatiedoissa selvitettiin vastaajien ikd, paino, terveydentila ja ty6historia seka
asumismuoto. Kansalaiskyselyssa oli kysymyksia joilla selvittiin vastaajien
kaatumishistoriaa, aisteja, mielialaa, unta, terveystietoja, ravitsemusta ja
luontosuhdetta. Liikunta ja teknologian kayttd seka liikunta- ja luontoymparisto
kaupungissa olivat myos kysymysten aiheina. Vastaajien persoonallisuutta ja
temperamenttia, turvattomuuden tunnetta ja sosiaalista ympéaristdd koskevia ky-
symyksia kuului myés kyselyyn. Kysymyksilla pyrittin varmistamaan kattavien
tietojen saaminen Oulun seudun ikaéntyneistd. Hankkeen tavoitteena oli, etta
moniammatillinen tyéryhma voi analysoida vastauksia useammasta eri
nakokulmasta. (GASEL-kyselylomake 2014).

3.4 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaét

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetel-
maa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmiditéa kuvataan ja tulkitaan mittausme-
netelmilld, joilla keratddn numeerisia tutkimusaineistoja joita analysoidaan tilas-
tollisilla analyysimenetelmilla (Vilpas i.a.). Yleisin tiedonkeruumenetelma kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa on kyselylomake (Kananen 2011, 12). Kvantitatiivi-
sissa tutkimuksissa mittaustulokset ilmaistaan numeroina (Nummenmaa, Holo-
painen & Pulkkinen 2016, 16,17). Tilastollisen analyysin avulla voidaan etsia asi-
oiden valisia riippuvuuksia, selittaa ilmioitd ja ennustaa tulevaa kehitysta (Vilpas

i.a.).
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Tama opinnaytetydssa kaytetyt mittaustulokset oli saatu kyselylomakkeella va-
estbpohjaisessa kansalaiskyselyssd, joka oli GASEL-hankkeen toteuttama
vuonna 2014. Tassa opinnadytetytssa kaytettiin aineistona GASEL-kyselyyn vas-
tanneiden omaishoitajien vastauksia. Kyselylomakkeen kysymyksista suurin osa
oli suljettuja joissa mittaustulokset saatiin kvantitatiivisesti numeroina ja niitd ana-

lysoitiin tilastollisilla menetelmilla.

3.5 Opinnaytetyon aineiston keruu ja analyysi

Tutkittavaa ilmiota edustava joukko eli otos (Kananen 2011, 22.) ovat tdssa opin-
naytetydssa oululaiset ikdantyneet omaishoitajat, jotka olivat vastanneet GASEL-
hankkeen vuonna 2014 toteuttamaan kansalaiskyselyyn. Kansalaiskyselysta va-
littiin opinnaytetydhon tutkimuskysymykseen liittyvat kysymykset yhteistydssa toi-

meksiantajan kanssa.

Opinnaytetyossa analysoitiin kansalaiskyselyn omaishoitajien fyysista aktiivi-
suutta koskevia vastauksia. Lahtokohtana oli tutkimuskysymys, johon haettiin
vastausta. Kansalaiskyselyn kysymykset jakautuivat vastaajien taustatietoja kos-
keviin ja tutkittavaa asiaa kartoittaviin kysymyksiin. Opinnaytetyéhon valitut kysy-

mykset ovat tyon liitteena.

SPSS eli Statistical Package for Social Sciences on 1960-luvulta alkaen kaytetty
erityisesti yhteiskuntatieteisiin sopiva tilastollisten sovellusohjelmien paketti
(Vehkalahti 2008, 196.) Kansalaiskyselyn vastausaineiston analyysissa opinnay-
tetydssa kaytettiin SPSS-ohjelmistoa. Ohjelman kaytosta sovittiin toimeksianta-
jan kanssa ja opinnaytetyossa kaytetty vastausaineisto saatiin valmiiksi SPSS-

ohjelmaan soveltuvassa taulukkomuodossa.

Kartoitettavana ilmiéna tassa opinnaytetydssa oli lkdaantyneiden oululaisten
omaishoitajien fyysinen aktiivisuus. lImién ymmartamiseksi maariteltiin aluksi ka-
site omaishoitajuus ja sen vaikutus ikaantyneiden fyysiseen aktiivisuuteen. Lah-
dekirjallisuuden perusteella perehdyttiin myo6s siihen mika yhteys ikaantymisella

on kehoon ja suorituskykyyn seka fyysisen aktiivisuuden esteisiin ja motiiveihin
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ikaantyneilla. Liséksi otettiin selvaa Oulun kaupungin kaytannaoista ikaantyneiden

fyysisen aktiivisuuden tukemiseksi.

Vastauksia kasiteltin SPSS-ohjelmalla ja esitettiin suorina jakaumina. Suora ja-
kauma eli frekvenssitaulukko on tapa, milla voidaan esittaa ja tiivistaa saatu tieto
ja mista voidaan analysoida eri vaihtoehtojen saamat vastaukset (Kananen 2015,
288). Nain saatiin selville, miten omaishoitajaksi itsensa ilmoittaneet vastaajat oli-

vat vastanneet kuhunkin kysymykseen.

Taustamuuttujat ovat niin sanottuja sosioekonomisia muuttujia (Kananen 2011,
41). Niita ovat tdssa opinnaytetydssa sukupuoli, koulutustaso, omaishoitajasopi-
muksen tehneet ja ilman omaishoitosopimusta olevat omaishoitajat. Opinnayte-
tydssa tutkittiin ikdantyneiden omaishoitajien vastauksia kokemukseen fyysisesta
toimintakyvystaan ja terveydentilastaan. Heidan fyysista aktiivisuuttaan tutkittiin
paivittaisen lilkkkeelld olon seka liikkuntakertojen keston ja maaran perusteella. Tu-

loksista selvisi my6s kuinka kuinka monta tuntia he istuvat keskimaarin arkisin.

Tuloksien havainnollistamiseksi kaytettiin pylvasdiagrammeja seka taulukointia.
Tulosten ilmoittamisessa kaytettiin lukumaaria, prosentteja ja keskiarvoja. Tulos-
ten pohdinnassa kaytettiin liséksi luokittelua yksil6llisiin ja ympaéristdllisiin syihin
pohjautuen lahdekirjallisuuteen.
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4 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

4.1 Vastanneiden omaishoitajien taustatiedot ja fyysinen toimintakyky

Kansalaiskyselyyn vastanneista henkildistd 58 ilmoitti olevansa omaishoitajia.
Kunnan kanssa sopimuksen tehneitd omaishoitajia oli vastaajista 48,3 % ja sopi-
muksettomia omaishoitajia oli 51,7 % (N=58). Tasséa opinnaytetydssa naita kahta
ryhmaa ei erotella vaan heitd kasitelladn yhtendisend omaishoitaja-ryhmana.
Tama valinta tehtiin, koska tutkimuskysymyksen vastauksen saamiseksi tarvittiin

omaishoitajien vastauksia.

Omaishoitajien jakautuminen sopimuksellisiin
ja sopimuksettomiin
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KUVIO 1. Omaishoitajien jakautuminen sopimuksellisiin ja sopimuksettomiin
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Ikdantyneista omaishoitajista naisia oli 65,5 % ja miehia 34,5 % (N=58).

Omaishoitajien sukupuolijakauma/
vastaajien maira kpl
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KUVIO 2. Omaishoitajien sukupuolijakauma

Yli puolet (59,6 %) kansalaiskyselyyn vastanneista omaishoitajista oli kaynyt kan-
sakoulun tai keskikoulun. 24,5 % vastaajista oli kaynyt lukion tai suorittanut opis-
totasoisen koulutuksen. Yhdeksan vastaajaa (15,8 %) oli suorittanut yliopistotut-

kinnon tai vastaavan koulutuksen (N=57).
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KUVIO 3. Omaishoitajien koulutustaso
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47,4 % vastanneista omaishoitajista koki fyysisen toimintakykynsa vastaavan
ikaistensa toimintakykya, ja 35 % koki toimintakyvyn olevan hieman parempi kuin
saman ikaisilla yleensa. 10,5 % koki fyysisen toimintakykynséa olevan ikaisiaan
huomattavasti paremman. 7 % heista koki fyysisen toimintakykynsa olevan hie-
man heikomman ikéaisekseen (N=57).

Omaishoitajien kokemus fyysisesti
toimintakyvysti
30

27

25
20

20
15
10 6 .
: ]
: =

Vastaa ikdiseni Hieman parempi Huomattavasti Hieman heikompi
toimintakykya  kuin ikéisillani parempi kuin kuin ikaisillani
yleensa ikdisillani yleensa yleensa

KUVIO 4. Omaishoitajien kokemus fyysisesta toimintakyvysta
87,7 % ikaantyneistd omaishoitajista koki terveytenséa olevan hyva tai kohtalai-
nen. Erittain hyvéaksi terveydentilansa koki 8,8 % vastanneista. Vain 3,5 % omais-

hoitajista koki terveydentilansa olevan huono (N=57).

Omaishoitajien kokemus terveydentilasta
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KUVIO 5. Omaishoitajien kokemus terveydentilasta



24
4.2 Omaishoitajien fyysinen aktiivisuus
Yli 2 tunnin péaivittaiseen liikkeellaoloon ylsi 51,7 % ja 1-2 tuntia paivittain ilmoitti

likkuvansa 34,5 % ikaantyneistd omaishoitajista. 13,8 % vastaajista ilmoitti ole-
vansa liikkeella alle tunnin paivassa (N=58).

Omaishoitajien
liikkeellid olo paivittiiin
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KUVIO 6. Omaishoitajien liikkeella olo paivittain

41,5 % vastaajista istui 2 tuntia arkipaivisin. 3-4 tuntia istumiseen kaytti 49%
vastaagjista. 5,7 % ikaantyneistd omaishoitajista istui 5 tuntia arkisin ja sita
pidemman ajan istuen heista vietti 3,8 % (N=53).

Omaishoitajien istuminen tunteina/arkipiaivia
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KUVIO 7. Omaishoitajien istuminen tunteina/arkipaiva
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Kyselyssa kevyt likunta maariteltiin liikunnaksi, jonka aikana ei hengéasty eika hi-
koile. 28,3 % harrasti kevytta liikuntaa paivittain ja 34 % 2-3 kertaa viikossa. 13,2
% harrasti kevytta likuntaa 4-6 kertaa viiikossa. Kerran viikossa kevytta liikuntaa

harrasti 13,2 % vastaajista ja kerran kuukaudessa tai harvemmin 11,3 %(N=53).

Ripea liikunta maariteltiin likunnaksi, jonka aikana hengéastyy ja hikoilee ainakin
lievasti.Ripeéan liikunnan osalta omaishoitajien vastaukset vaihtelivat kevytta lii-
kuntaa enemman. Toiset liikkuivat ripeésti paivittain ja toiset harvemmin, kuiten-
kin 2-3 kertaa viikossa ripeasti liilkkui 32,5 % vastaajista. Paivittain ripeaa liikuntaa
harrasti 7,5 % ja kerran viikossa 27,5 % vastaajista. 4-6 kertaa viikossa ripeda
likuntaa harjoitti 2,5 % ja 1-3 kertaa kuukaudessa ripeéa liikkuntaa harrastavia oli
30 % vastaajista (N=40).

Omaishoitajien liikkuntakerrat
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KUVIO 8. Omaishoitajien liikkuntakerrat
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Tunnin tai enemman kevytta liikuntaa kerrallaan harjoitti 24,5 % (N=49) ja ri-
peaa liikkuntaa 20 % (N=40). Kevyen liikunnan kestoksi kerrallaan 26,5 % vas-
taagjista ilmoitti 40-59 minuuttia ja 38,8 % ilmoitti 20-30 minuuttia. Alle 20 mi-
nuuttia kerrallaan kevytta likuntaa harjoitti 8,2 % vastaajista. 20-30 minuuttia
kerrallaan ripeda liikuntaa harjoitti 42,5 % ja 40-59 minuuttia 12,5 % vastaajista.

Ripeaa liikuntaa ei lainkaan harjoittanut 10 % vastaajista.

Omaishoitajien
liikunnan kesto
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KUVIO 9. Omaishoitajien liikunnan kesto kerrallan

4.3 Omaishoitajien fyysista aktiivisuutta rajoittavat tekijat

Oulun seudulla asuvien omaishoitajien antamien vastausten mukaan perusteella
eniten heidan vapaa-ajan lilkunta-aktiivisuuttaan rajoittavia tekijoita ovat laiskuus
(14,6 % vastaajista, N=158), ajan puute (10,8 % vastaajista), sairaus tai vamma
(8,2 % vastaajista), vasymys (8,2 % vastaajista) ja apea mieliala tai vasymys (7,6
% vastaajista). Muita liikuntaa rajoittavia tekijoita olivat vuodenaika (5,7 % vas-
taajista), liikuntataitojen puute, tiedon puute liikkumisesta (en tiedd miten kannat-
taisi liikkua), likunnan ohjauksen puute, sopivan ryhméan puute (5 % vastaajista
jokaisessa vaihtoehdossa) ja sopivan likuntamuodon puute (4,4 % vastaajista).
Sen ettei l6yda riittavasti tietoa luontoon liittyvista harrastuksista koki liikkumista
rajoittavaksi 3,2 % vastaajista. Huonot liikenneyhteydet (2,5 % vastaajista) ja lii-
kuntatilojen puute (2,5 % vastaajista) rajoittivat osalla vapaa-ajanliikkumista. Sen

sijaan vain vahainen osa vastaajista koki kiinnostuksen (1,9 % vastaajista) tai
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rahan puutteen(1,9 % vastaajista) tai likuntavarusteiden puutteen (1,9 % vastaa-
jista) tai likunnan aiheuttaman epamiellyttdvan olon (1,9 %) rajoittavan liikku-
mista. Osa vastaajista koki useamman kuin yhden syyn rajoittavan vapaa-ajan-
likkumistaan. Vastausvaihtoehtona oli myds mahdollisuus kirjoittaa omin sanoin
vastauksena muu syy mika rajoittaa vapaa-ajan likkumista. Tallaisia vastauksia
oli tullut 2. Toisessa vastauksessa liikuntaa rajoitti sopivan seuran puute ja toi-
sessa sopivan lajin puute. 4 vastaajaa oli sitd mielta ettd heidan vapaa-ajanliik-

kumistaan rajoitti joku tekija, mutta he eivat olleet kirjoittaneet sitd lomakkeeseen.

Omaishoitajien kokemus liikuntaa rajoittavista tekijoista
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KUVIO 10. Vapaa-ajan liikkumista rajoittavat tekijat (Yksilolliset esteet merkitty
siniselld ja ymparistolliset esteet oranssilla)
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten pohdinta

Kyselyyn vastanneista ikd&ntyneista omaishoitajista yli puolella (52 %:lla) ei ollut
sopimusta omaishoidosta kunnan kanssa. Omaishoitajuutta koskevissa tutki-
muksissa tuli ilmi ettd he ovat erityisen haavoittuvainen ryhma koska vain omais-
hoidontuesta sopimuksen tehneilla on oikeus jaksamista tukeviin etuihin talla het-
kella. Positiivista oli etta valtaosa ikaantyneistd omaishoitajista koki terveytensa
vahintaan kohtalaiseksi (96,5 %vastaajista) ja fyysisen toimintakykynsa hyvaksi
(92,9 % vastaajista). Tama voi viitata siihen etta fyysinen aktiivisuus suojaa
ikdantyneita omaishoitajia rasitukselta ja kuormitukselta, mika oli todettu aiem-

missa tutkimuksissa.

Paivittain yli 2 tuntia liikkeella oli vastaajista yli puolet. 13,8 % ilmoitti kuitenkin
olevansa paivittain liikkeella alle tunnin, mikad on melko vahainen maara. Vastaa-
jat harrastivat vaihtelevissa maarin seka kevytta etta ripeaa liikuntaa, vain 2 %

vastaajista ei harrastanut kevyttd ja 10 % vastaajista ripeaa liikkuntaa lainkaan.

Liiallisen istumisen haitallisuudesta terveydelle ollaan nyky&an tietoisia. Euroop-
palaisen selvityksen mukaan aikuiset istuvat keskimaarin 5-6 tuntia paivassa ja
elékkeelle siirryttdessa paikallaanolo lisaantyy kotioloissa (UKK-instituutti 2016).
Oululaiset ikdantyneet omaishoitajat viettavat selvitykseen verrattuna istuen suh-
teellisen vahan aikaa, 41,5 % istuu 2 tuntia arkipaivisin ja 49 % istuu 3-4 tuntia

arkipaivisin. 5 tuntia tai enemman aikaa heista istuu 9,4 %.

Negatiiviset tunnekokemukset ja ajatukset itsesta liikkujana olivat yleisimpia es-
teitd likunnan harrastamiselle. Tasté voi paatella ettd monilla on iso kynnys l&h-
ted liikkumaan, liikunnasta on tiettyja mielikuvia mita sen pitéisi olla ja ehka aikai-
sempia huonoja kokemuksia. Ei ole valttamatta aiempaa liikunnallisuutta eika lii-
kunta ole kuulunut harrastuksiin. Ajatellaan, etta likkumaan lahteminen olisi ison

vaivan takana.
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Vastaajien kokonaismaarat (kylla ja ei vaihtoehto) valmiiksi annetuissa liikuntaa
rajoittavissa tekijoissa vaihtelivat jonkin verran. Taustatietoja koskevissa kysy-
myksissa 58 vastaajaa kertoi olevansa omaishoitaja. Liikuntaa rajoittavia tekijoita
koskeviin kysymyksiin oli kuitenkin vastannut vain osa omaishoitajista. Vastan-
neiden omaishoitajien maarat vaihtelivat 40 ja 58 valilla. Pienin vastaajamaara oli
ripean liikunnan kestoa ja liikuntakertojen maaraa koskevissa kysymyksissa. On
mahdollista ettda nd&ma kysymykset olivat vaikeaselkoisia tai henkilot jotka eivat

kokeneet harrastavansa ripeaa liikuntaa jattivat nama kysymykset valiin.

Oulun seudulla asuvien omaishoitajien antamien vastausten mukaan eniten lii-
kunta-aktiivisuutta rajoittavia tekij6ita ovat laiskuus, ajan puute, vasymys, sairaus
tai vamma ja apea mieliala. Muita enemman vastauksia kerénneité liikkuntaa ra-
joittavia tekijoita olivat vuodenaika, liikuntataitojen puute, tiedon puute lilkkkumi-
sesta (en tieda miten kannattaisi liikkua), likunnan ohjauksen puute, sopivan ryh-

man puute ja sopivan liikuntamuodon puute.

Vapaa-ajan liikkkumista rajoittavia tekijoitd kysyttaessa osa vastaajista koki use-
amman kuin yhden syyn rajoittavan vapaa-ajanliikkumistaan ja oli valinnut monta
vastausvaihtoehtoa. Taman voi paatella siita ettéa vastauksia tahan kysymykseen

oli tullut 158 kappaletta

Tuloksista nakyy ettd valtaosa oululaisista ikaantyneistd omaishoitajista kokee
voivansa hyvin ja he ovat fyysisesti aktiivisia. Joukossa on kuitenkin niitékin, jotka
eivat nain koe olevan. Vapaa-ajan liikkumista rajoittavien tekijoiden kysymykseen
oli tullut suoranainen vastausvyory, mika kertoo etta rajoittavia tekijéita on run-
saasti.lkantyneiden omaishoitajien fyysisen aktiivisuuden tukemista ajatellen ja-
ottelimme vastaukset yksil6llisiin ja ymparistollisiin. Rajoittavien tekijoiden vaiku-
tusta vahentamalla ikaantyneiden oululaisten omaishoitajien fyysiseen aktiivisuu-

teen voidaan vaikuttaa positiivisesti ja kannustavasti.
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Ikdantyneiden liikuntaharrastamisen esteet voidaan luokitella yksiléllisiin ja ym-
paristollisiin (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 474-484). Ryh-
mittelimme GASEL-kyselyssa olleet vastausvaihtoehdot. Yksilollisiin esteisiin
kuuluvat vasymys tdiden, opiskelun ym. vuoksi, kiinnostuksen ja liikuntataitojen
puute, likunnan aiheuttama epdmukava olo ja apea mieliala, laiskuus, hapea tai
vasymys, ajan puute, rahan puute, tiedon puute ja valineiden puute. Ymparistol-
lisi& esteité olivat vuodenajat, sopivan ryhman puute, liikunnan ohjauksen puute,
sopivan liikuntamuodon puute, huonot liikenneyhteydet, liikuntatilojen puute ja
sopivan lajin puute. Vastausvaihtoehdoissa oli my6s vaihtoehtona joku muu syy,
mika oli mahdollista kirjoittaa tyhjalle riville. Taman vaihtoehdon oli valinnut 6 vas-
taajaa ja vastauksia oli tullut 2, toisessa sopivan seuran puute ja toisessa sopivan

lajin puute.

TAULUKKO 1. Vapaa-ajan likkumisen yksil6lliset ja ymparistolliset esteet

Vapaa-ajan lilkkumista rajoittavat tekijat

Yksilolliset esteet Vastausten maara
Laiskuus 23
Ajan puute 17
Sairaus tai vamma 13
Vasymys 13
Apea mieliala tai vasymys 12
En tiedd miten kannattaisi liikkua 8
Liikuntataitojen puute 8
En I6yda riittavasti tietoa luontoon liittyvista harrastuksista 5
Lilkkunnan aiheuttama epamiellyttava olo 3
Liikuntavarusteiden puute 3
Rahan puute 3
Kiinnostuksen puute 3
Hapea 1
Sopivan seuran puute 1

Ymparistolliset esteet
Vuodenajat (talvi) 9
Sopivan ryhman puute 8
Liilkunnan ohjauksen puute 8
Sopivan liikkuntamuodon puute 7
Huonot liikenneyhteydet liikuntapaikoille 4
Liikuntatilojen puute 4
Sopivan lajin puute 1
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5.2 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetdan kasitteité validiteetti ja relia-
biliteetti. Validiteetti tarkoittaa etta tutkitaan tutkimusongelman kannalta oikeita
asioita ja reliabiliteetti saatujen tulosten pysyvyytté jos tutkimus toistetaan. (Ka-
nanen 2011, 118, 119.) Tassa opinnaytetyossa validiteetti nakyy siina etta tutki-
muskysymykseen on saatu vastaus kaytetyn tutkimusmenetelman avulla. Relia-
biliteetista tAssa opinnaytetydssa voi todeta etta jos tutkimus tehdédéan uudestaan
kayttden samaa aineistoa ja tutkimusmenetelmé&a, saadaan samat numeeriset

tulokset.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa ikd&ntyneiden oululaisten omais-
hoitajien fyysista aktiivisuutta ja sité rajoittavia tekijoita. Tavoitteena oli tutkia
mitka ovat omaishoitajilla liikuntaa rajoittavia tekij6itd. Opinnaytetyon avulla
saadaan tietoa omaishoitajien liikkumisen tukemiseksi, seka sita kautta
omaishoitajien hyvinvoinnin ja terveyden kehittamiseksi. Opinnaytetyon
tehtavana oli saada vastaus kysymykseen: Mitka tekijat rajoittavat ikdantyneiden
oululaisten omaishoitajien fyysista aktiivisuutta? Taman opinnaytetyon tulosten
pohjalta on mahdollista kehittdd ikaantyneiden omaishoitajien fyysisen

aktiivisuuden tukemisen malleja.

Opinnaytetydssa kuvataan GASEL-hankkeen kansalaiskyselyyn vastanneiden
ikdantyneiden omaishoitajien fyysista aktiivisuutta. Yli 65-vuotiaita oli vuonna
2014 Oulussa 26 258 henkilda (Oulun kaupungin tilastollinen vuosikirja 2015, 27)
eli oululaisista yli 65 vuotta tayttaneistd GASEL-kyselyyn vastasi n.3,5 %. Kyse-
lya ei lahetetty kaikille taman ikaryhmén edustajille, joten kaikilla ei ollut mahdol-
lisuutta osallistua siihen. GASEL-hankkeen kansalaiskyselyn vastausprosentti oli
61 %, mika on riittava maara, jotta tutkimuksen luotettavuus on hyva. Jos otos on
useita satoja, niin 30—40%:n vastausmaarallékin voidaan tehda tutkimus. (Kana-
nen 2012, 135).

Omaishoitajiksi itsensa ilmoittaneita vastaajia oli 58. Oulussa oli vuonna 2014

omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita 65 vuotta tayttaneitd omaishoitajia 847



32

kappaletta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016). GASEL-hankkeen kansalais-
kyselyyn vastanneista omaistaan hoitavista henkildistd sopimusomaishoitajia oli
48 %. GASEL-hankkeen kansalaiskyselyyn vastasi siis noin 3,3 % Oulun sopi-
musomaishoitajista. llman sopimusta omaistaan hoitavien maarasta Oulussa ei

|6ytynyt tilastotietoa.

Taman opinnaytetyon tulosten luotettavuuden kannalta oleellista on se, etté tut-
kimukseen valitut henkilot ovat omaishoitajia, koska vain he voivat antaa oikeaa
tietoa, jolla vodaan vastata tutkimuskysymykseen. Jos tutkittavien joukko olisi ol-
lut suurempi, olisi saatu tieto tarkempaa (Kananen 2015, 278). Tuloksista nakyy
kyselyyn vastanneiden oululaisten ikaantyneiden omaishoitajien nakemys

omasta fyysisesté aktiivisuudestaan

Opinnaytetyon aineistona kaytettiin jo tehdyn kyselyn valmiita vastauksia. Valmii-
den vastausvaihtoehtojen hyva puoli on, etta tietojen kasittely on helpompaa ja
voidaan tehda tilastollisia analyyseja kun vastaukset voidaan ilmaista numeeri-
sesti (Vehkalahti 2008, 25.) Suljettujen eli strukturoitujen kysymysten osalta saa-
daan tietoa vain niista vaihtoehdoista, jotka on esitetty (Kananen 1012, 106). On
mahdollista ettei kysymyksissa esitetyissa vaihtoehdoissa ole mukana kaikkia
vaihtoehtoja, jolloin saatu tieto on virheellista (Kananen 2012, 125) tai puutteel-
lista. Opinnaytetydn tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen, koska siten oli mah-
dollista saada vastaus tutkimuskysymykseen maarallisessa muodossa olevasta
tutkimusaineistosta. Aineistoksi opinnaytetyohon valittiin yhteistydssa GASEL-

hankkeen edustajan kanssa fyysista aktiivisuutta koskevat kysymykset.

5.3 Eettisyyden pohdinta

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan eettiset suo-
situkset ohjaavat toimintaa sosiaali- ja terveysalalla. Toiminta sosiaali- ja terveys-
alalla pohjautuu ihmisarvon ja ihmisarvon kunnioittamiseen. Ihmiset olivat saa-
neet itse paattaa halusivatko osallistua GASEL-kyselytutkimukseen ja osallistu-
jille oli kerrottu mita tutkimuksella halutaan selvittda ja minka vuoksi tutkimusta
tehdaan. Opinnaytetydssa ei mainita kyselyyn vastanneiden nimia eika tietoja

joista heidat voisi tunnistaa.
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Tutkimuksesta ei aiheudu osallistujille haittaa eika terveysriskeja ja tietoja kasi-
telladn ja sailytetaan luottamuksellisesti seké kyselyyn vastanneiden anonymi-
teetti sailyy. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25; Sosiaali- ja terveysalan

eettinen perusta 2011; Kyselytutkimukseen osallistujalle 2014.)

ODL Liikuntaklinikan kanssa allekirjoitettiin tutkimuslupa- ja toimeksiantosopi-
mukset opinnaytetydstd. Sopimuksen allekirjoittivat opinnaytetyon tekijat seka
GASEL-hankkeen edustaja ja ammattikorkeakoulun edustaja. Sopimukset tehtiin
seka Diakonia-ammattikorkeakoulun ettad Lapin ammattikorkeakoulun kanssa. Li-
saksi allekirjoitettiin salassapito- ja vaitiolosopimus Oulun Diakonissalaitoksen lii-
kuntaklinikan kanssa. Kyselyaineiston sailyttamisesta opinnaytetyon tekemisen
aikana sovittiin erikseen. Opinnaytetyon tekemisen jalkeen kyselymateriaali luo-
vutetaan takaisin GASEL-hankkeelle. Nain varmistetaan, etta vastausaineisto ei

joudu ulkopuolisten kasiin.

Laadultaan hyvan palvelun perusta on asiakkaan etu ja se ettd han tulee kuul-
luksi. Tavoitteena on edistaa ikdantyneiden omaehtoista terveytta yllapitavaa toi-
mintaa ja sairauksien ennaltaehkaisya sekad huomioida ikdantyneiden tarpeet ja
erityispiirteet tietoyhteiskunnassa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta
2011; GASEL. Osallistava raataloity etapalvelukonsepti ikdantyneiden terveyden

edistamiseen.)

Sosiaali- ja terveysalan eettisiin suosituksiin kuuluu myés oman osaamisen pita-
minen ajan tasalla ja ammattitaidon kehittdminen (Sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen perusta 2011) mikad on tarkea osa opinnaytetyon tekemisen prosessia. Opin-
naytetyoprosessin aikana kehittyi oma osaaminen tiedon kerddmisesta ja analy-
soinnista seka yhteistyon tekemisesta monialaisesti. Samalla saatiin lisaa tietoa
omaishoitajuudesta, omaishoitajista ja heidan tukemisestaan. Ikaihmisten palve-
luiden kehittAmistarpeeseen vastaaminen on tulevaisuuden kannalta tarkeaa,
jotta he kykenisivat vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa ja saisivat laadukkaita

palveluita.
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5.4 Opinnaytetybprosessin arviointia

Opinnaytetyon aihe on mielestimme ajankohtainen, koska omaishoitajien jaksa-
misesta kaydaan tiedotusvalineissa paljon keskustelua. Ajankohtaisuutta lisaavéat
myos tyopaikallamme jarjestettdvat omaishoitajien kuntoutuskurssit. Uskomme,
ettd kursselille osallistujat ovat kiinnostuneita taman opinnaytetyon tuloksista ja
talta pohjalta fyysinen aktiivisuus on hyva ottaa keskustelunaiheeksi heidén kans-
saan. Opinnaytetyon ehk& helpoin vaihe oli sopivan aiheen |6ytdminen. P&aa-
dyimme ottamaan yhteytta ODL Liikuntaklinikkaan. Yhteistydssa GASEL-hank-
keen edustajan kanssa sovimme opinnaytetyon tekemisestd omaishoitajien fyy-

siseen aktiivisuuteen liittyen.

Opinnaytetydn oman oppimisen tavoitteena oli maarallisen opinnaytetyon toteut-
taminen. Teoriaosuuden kirjoittaminen oli opinnéytetybprosessin yksi haastavim-
mista vaiheista. Haastavaksi teoriaosuuden kirjoittamisen teki se, ettéa mielenkiin-
toista tietoa oli tarjolla niin paljon. Oleellisen tiedon rajaaminen suuresta tieto-
maarasta oli vaikeinta. Selkean tutkimuskysymyksen miettiminen heti alussa olisi
varmasti helpottanut haettavan tiedon rajaamista. Opinnaytetydn ohjaajien avus-
tuksella ja ohjauksessa tutkimuskysymyksen tarkeys opinnaytetyon prosessissa
selvisi. Kansalaiskyselyn vastausten analysointiin siirtyminen helpotti lopulta
my0s tarpeellisen teoriatiedon I6ytadmista. Analysointivaiheessa jatettiin joitakin
ennakkoon valittuja kysymyksia tutkimuskysymyksen kannalta tarpeettomina

pois, koska ne eivat tuoneet lisatietoa tutkimuskysymykseen vastaamiseksi.

Kansalaiskyselyn tuloksia-analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Aluksi uuden ohjelman
kayttaminen tuntui vaikealta. SPSS-ohjelman kéayttd osoittautui kuitenkin melko
helpoksi. Tutkimuskysymysten kannalta oleellisten kysymysten valinta tehtiin yh-
teistydssa GASEL-hankkeen kanssa. Vaikeinta kysymysten valinnassa oli rajata
vastaajia koskevien taustatietokysymysten maaraa. Mielenkiintoista taustatietoa
olisi I6ytynyt paljon, mutta kaikkien kysymysten vastauksia ei ollut tarkoituksen-
mukaista kayttaa.

Kyselyn tulosten kirjoittaminen lopulliseen raporttiin oli myods haastavaa. Kirjoitta-

essa piti tehda valinta erilaisten esitystyylien valilla. Piti miettid, mitka asiat on



35

jarkevaa esittaa pelkastaan tekstimuodossa ja mité tietoja voisi tehostaa pylvas-

diagrammedilla tai taulukoilla. Naiden valintojen tekeminen ei ollut helppoa.

Toimeksiantajalta saimme opinnaytetyon teon aikana palautetta aina tarvitta-
essa. Yhteytta pidimme séhkopostitse ja tapasimme myds kasvokkain. GASEL-
hanke jarjesti lisaksi tutkijaseminaareja, joissa oli mahdollista saada vertaistukea
muilta hankkeeseen tutkimusta tai opinnaytetyota tekeviltéa tahoilta. Pyysimme
loppuvaiheessa toimeksiantajalta arvion opinnaytetyostd. Saamamme palaute oli
hyvaa ja kehittdvaa. Palautteessa oli sanamuotojen korjausehdotuksia, seka suo-
men- ja englanninkielisten tiivistelmien yhdenmukaistamista koskevia muutoksia.
Naiden korjausten jalkeen toimeksiantaja oli valmis hyvaksymaan opinnaytetyon

omasta puolestaan.

6.5 Jatkoehdotuksia ja kehittamisideoita

Suomessa on toteutettu useita tutkimuksia ikdantyneiden fyysisesta aktiivisuu-
desta ja liikuntakayttaytymisesta. Esimerkkeina Elakeikaisen vaeston terveys-
kayttaytyminen — tutkimus seka Kansallinen liikuntatutkimus (Elakeikaisen vaes-
ton terveyskayttaytyminen ja terveys 1985-2013; Kansallinen liikuntatutkimus
2009-2010). Omaishoitajien osuutta ei valitettavasti kummassakaan tutkimuk-
sessa ole eritelty. Tulevaisuudessa olisi hyva huomioida omaishoitajien olemas-
saolon tutkimuksia tehtdessa, koska he ovat ikd&ntyneiden joukossa kasvava
ryhma ja heidan hyvinvoinnistaan huolehtimiseen ja sen seuraamiseen on hyva

panostaa.

Omaishoitajien hyvinvoinnin ja fyysisen aktiivisuuden tukeminen on osa meidéan
ammattitaitoamme tulevina sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéina. Hyvin-
vointi on tarkeaa omaishoitajien tydssa jaksamisen kannalta. On tarke&a vaikut-
taa ikaantyneiden omaishoitajien fyysiseen aktiivisuuteen. Kaypahoitosuosituk-
sen mukaan istumisen haitallisista vaikutuksista verenkertoelimistén ja aineen-
vaihdunnan sairauksiin on lisdantyvasti nayttoa. (Kaypa hoito, Liikunta.) Fyysisen

aktiivisuuden tukeminen on tarke&aa, koska liikkumattomuus on terveydelle hai-
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tallista. Myds omaishoitajien tyon tekeminen nakyvéaksi ja sen arvostuksen lisaa-
minen ovat haasteita tulevaisuudessa, koska omaishoitajien tyépanos on tarpeel-

linen tulevaisuudessakin.

Jatkossa aihetta voisi tutkia vertailemalla omaishoitajia muihin ikdantyneisiin fyy-
sisen aktiivisuuden osalta. Nyt on selvitetty omaishoitajien fyysista aktiivisuutta
rajoittavia tekijoitd. Tasta voisi jatkaa tutkimalla, miten rajoittavia tekijoita voitai-
siin vahentaa ja vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden maaraan. Tulevaisuudessa olisi
hyva huomioida myds ne omaishoitajat, jotka eivat ole omaishoidontuen piirissa
suunniteltaessa omaishoitajien jaksamista tukevia palveluita, koska yhtalailla he

tekevat merkittavaa tyota laheistensa eteen.

Toimeksiantaja ehdotti, etta opinnaytetyon aihepiirista tehtaisiin artikkeli sosiaali-
jaterveysalan tieteelliseen julkaisuun tai ammattilehteen. Omaishoitajuuden esil-
letuominen on toimeksiantajan mielesta tarkeaa yleisen tietoisuuden lisaamiseksi
ja positiivisemman nakodkulman esiin tuomiseksi. Tamankin opinnaytetydn perus-
teella enemmistdé omaishoitajista kokee fyysisen aktiivisuutensa ja toimintaky-

kynsa hyvaksi.
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Liite 1 1(3)
GASEL-kansalaiskyselysta opinnaytetydssa kaytetyt kysymykset

TAUSTATIEDOT

SUKUPUOLI
1 Mies 2 Nainen

KOULUTUS, AMMATTI JA TYOHISTORIA

MIKA ON KOULUTUSTASONNE?
1 Vahemman kuin kansakoulu 2 Kansakoulu tai keskikoulu 3 Lukio tai opistotaso
4 Yliopistotutkinto tai vastaava

SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT OMAISTEN HOITAMISTA

Kylla, sopimus kunnan kanssa /Kylla, ei sopimusta /Ei end&, mutta aikaisemmin
[Ei

Oletteko omaishoitaja? 1 2 3 4

LIKKUMINEN, KUNTO JA TOIMINTAKYKY

KUINKA PALJON OLETTE LIIKKEESSA PAIVITTAIN (ESIM. PYORALLA/KA-
VELLEN, KOTONA PUUHASTELU, ASIOINTIKAYNNIT, KAUPPAAN KAVELY,
LIKUNTAHARRASTUKSET JNE.)?

1 alle 1 tunnin péaivassa

2 1-2 tuntia paivassa

3 yli 2 tuntia paivassa

KUINKA USEIN HARRASTATTE VAPAA-AIKANANNE LIIKUNTAA?
1krt/kk tai harvemmin 2-3 krt/kk 1krt/vko 2-3 krt/vko 4-6 krt/vko Paivittain

Kevytta likuntaa 1 2 3 4 5 6
(et hengasty tai hikoile)
Ripe&a liikkuntaa 1 2 3 4 5 6

(hengastyt ja hikoilet ainakin lievasti)
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Liitel 2(3)
GASEL-kansalaiskyselysta opinnaytetydssa kaytetyt kysymykset

KUINKA MONTA TUNTIA ISTUTTE KESKIMAARIN ARKIPAIVANA? (MERKIT-
KAA 0, JOS ETTE LAINKAAN)

Kotona esim. television tai tietokoneen aaressa tuntia minuuttia
Kulkuneuvossa tuntia minuuttia

Muualla, missa tuntia mi-
nuuttia

KUINKA KAUAN KERRALLA HARRASTATTE LIIKUNTAA?
En lainkaan Alle 20min 20-39 min 40-59 min 1,5 tuntia Yli 1,5

tuntia

Kevytta likuntaa 1 2 3 4 5 6
(et hengasty tai hikoile)

Ripeaa liikuntaa 1 2 3 4 5 6

(hengastyt ja hikoilet ainakin lievasti)

TERVEYSHISTORIA

MILLAINEN ON TAMANHETKINEN TERVEYDENTILANNE OMASTA MIELES-
TANNE?
1 erittdin hyva 2 hyva 3 kohtalainen 4 huono 5 erittdin huono

KOETTEKO, ETTA FYYSINEN TOIMINTAKYKYNNE ON IKAANNE VASTAA-
VALLA TASOLLA?

1 Fyysinen toimintakykyni on huomattavasti parempi kuin ikaisillani yleensa

2 Fyysinen toimintakykyni on hieman parempi kuin ikaisillani yleensa

3 Fyysinen toimintakykyni vastaa ikaisteni toimintakykya

4 Fyysinen toimintakykyni on hieman heikompi kuin ikaisillani yleensa

5 Fyysinen toimintakykyni on huomattavasti heikompi kuin ikaisillani yleensa
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Liitel 3(3)
GASEL-kansalaiskyselysta opinnaytetydssa kaytetyt kysymykset

LIIKUNNAN ESTEET JA MAHDOLLISTAJAT

RAJOITTAVATKO SEURAAVAT ASIAT VAPAA-AJAN LIIKKUMISTANNE?
Kylla Ei

Kiinnostuksen puute

Ajan puute

Laiskuus

Vasymys toiden, opiskelun ym. vuoksi

Apea mieliala tai yleinen vasymys

Liikuntataitojen puute

En tiedad miten kannattaisi liikkua

Sairaus tai vamma

Rahan puute

Liikuntatilojen puute

Liikuntavarusteiden puute

Huonot liikenneyhteydet likkuntapaikoille

Sopivan liikuntamuodon puute

Liikunnan ohjauksen puute

Sopivan ryhmén puute

Liikunnan aiheuttama epamukava olo

Hapeé

En I0yda tarpeeksi tietoa luontoon liittyvista harrastuksista

Vuodenajat (talvi)

Muu syy, mika?



