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Taman toiminnallisen kehittamistydn aiheena oli terveysluento Paltamon sydanyhdistykselle. Kehittamis-
tyon toimeksiantaja oli Paltamon syddnyhdistyksen yhteyshenkil6. Toimeksiantajalla oli tarve jarjestaa yh-
distyksen osallistujille terveyttd edistava luento, joka painottuisi kdsittelemaan ravitsemusta, liikuntaa,

unta seka mielen hyvinvointia. Tarpeen pohjalta pidimme terveytta edistavan luennon yhdistykselle.

Tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa ndyttéon perustuva luento Paltamon syddanyhdistyksen jasenille.
Tavoitteena oli tuottaa mielenkiintoinen ja informatiivinen luento, joka siséltda ajankohtaista tietoa ikaan-
tyneiden terveydestd, hyvinvoinnista seka terveytta edistdvistd eldaméantavoista. Lisdksi tavoitteena oli lisata

ikddntyneiden tietdmysta ja omahallintakeinoja omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.

Etsimme teoriatietoa ikddntymisestd, terveysneuvonnasta, omahallintakeinoista seka terveyden edistami-
sestd. Terveyden edistamisen rajasimme painottumaan liikuntaan, ravitsemukseen, uneen sekd mielen hy-
vinvointiin. Kehittdmistyon tuloksena syntyi luento Paltamon sydanyhdistykselle. Loimme PowerPoint-esi-
tyksen, jonka pohjalta pidimme luennon. Luennon jalkeen Kerasimme osallistujilta kirjallista palautetta pa-
lautelomakkeen avulla. Palautelomakkeen avulla haluttiin selvittda, mitka asiat olivat osallistujan mielesta
parasta sekd mitd luennosta jai kaipaamaan. Lisdksi halusimme selvittda palautelomakkeen avulla, mista
asiasta osallistuja olisi halunnut kuulla enemman seka mista asiasta osallistujalla oli jo aikaisempaa tieta-

mysta.

Ikddntyvan vdeston terveyden edistdmisen merkitys vahvistui kehittamistyon aikana. Jatkotutkimuskysy-
mykset, jotka nousivat esille, olivat seuraavanlaisia: Millaista hydtya luennosta on ollut luentoon osallistu-
jille? Mita terveyttd edistdavia muutoksia luennon osallistujat ovat luennon jalkeen tehneet? Miten Palta-

mon syddnyhdistyksen jasenet jatkossa tahtoisivat kuulla terveytta edistavistd elamantavoista?
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The aim of this functional development work was to give a health lecture for the Heart Association of Pal-
tamo. The contact person of the Heart Association was the commissioner of this development work who
wanted to organize a health-promoting lecture for the members of the association that would focus on
nutrition, exercise, sleep, and mental well-being. Based on this need, we structured and held a health lec-

ture for the association.

The purpose of this development work was to plan and produce an evidence-based lecture for the mem-
bers of Paltamo Heart Association. The goal was to give an interesting and informative lecture that would
contain up-to-date information about the health, well-being, and health-promoting lifestyles and increase

the elderly's knowledge and means of self-management in relation to their own health and well-being.

The theoretical framework focuses on ageing, health education, self-management tools and health promo-
tion with an emphasis on exercise, nutrition, sleep, and mental well-being as health-promoting tools for
the elderly. The result of the development work was a lecture for the Heart Association of Paltamo. We
used a PowerPoint presentation as the visual aid. After the lecture, written feedback was collected from
the participants using a feedback form. With the help of the feedback, we wanted to find out which things
worked the best and if something was missing from the lecture. In addition, we wanted to find out what
the participants would have liked to hear more about and what the participants already had previous

knowledge of.

The importance of promoting the health of the elderly became clear during this developmental work. It
would be useful to study the following topics in the future: how useful the lecture was for the participants,
what health-promoting changes the participants made after the lecture, and how the members of Paltamo

Heart Association would want to hear about health-promoting lifestyles in the future.



Alkusanat

“Ei oo epditieto selevdn tiion vedrti”

Kainuulainen sananlasku

Haluamme kiittaa toimeksiantajaa, ohjaavaa opettajaa, luentoon osallistuneita seka Paltamon sy-
danyhdistysta onnistuneesta yhteistydsta ja rikastavasta oppimiskokemuksesta. Tama kokemus
oli meille hyvin avartava ja opettavainen. Luulimme tydn alussa tietdvdmme aiheesta hyvin pal-
jon. Olimme vaarassa. Kavikin ilmi, ettd mitd enemman tieddmme, sitd vahemman luulemme tie-
tdvamme. Oppiminen ei paatykaan koskaan, ja aina voi tietda vahan hieman enemman, mita tiesi

jo aiemmin. Nyt tieddmme ainakin sen.

- Verneri, Anna-Mari & Sini
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1 Johdanto

Ikadntyminen on meilld jokaisella edessa pdin ennemmin tai myohemmin. Terveyden edistami-
nen muun muassa ravitsemuksen, liikkunnan seka unen kautta olisi suotavaa lapi elaman. Varsin-
kin ikdantyessad, toimintakyky alkaa heiketda mahdollisten sairauksien tai vammojen vuoksi. Esi-
merkiksi liikunnalla voimme edistda ikdadantyneiden toimintakykya ja ehkaista sairauksia ja toimin-
nanvajavuuksia. Lilkunnalla voidaan my6s parantaa itsenaista selviytymista ja elamanlaatua mika
on erityisen tarkeaa varsinkin ikddntyessa. (Liikunta ja ikddntyminen 2024.) Koska ikdantyneiden
maara kasvaa vuosi vuodelta enemman, on tarkeaa tukea ikddntyneen kotona asumista mahdol-
lisimman pitkaan, jolloin se on myds yhteiskunnallisesti kustannustehokasta (Ymparistoministerio

2020). Ikdantyneiden terveyden edistdminen auttaa ikdantyneita parjaamaan kotona pidempaan.

Terveydenhoitajan kompetensseihin kuuluu muun muassa promotiivinen ja preventiivinen ter-
veydenhoitajaty0, joka kuuluu terveytta edistavaan terveydenhoitajatyohon. Lisaksi terveyden-
hoitajan kompetensseihin kuuluu terveydenhoitajatyén johtaminen ja kehittdminen (Haarala
2022). Terveydenhoitajan ammatissa terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy ovat siis yhdet
tarkeimmista asioista. Terveydenhoitajan kompetenssit ovat ohjanneet meita lapi kehittamisteh-
tavan. Kehittamistehtavamme lahti liikenteeseen halulla selvittdd miten voimme edistaa ikaanty-
neen terveyttd ja hyvinvointia. Tavoitteenamme oli muun muassa tuottaa mielenkiintoinen ja in-
formatiivinen luento terveyden edistamisesta seka lisata ikdantyneiden tietdmysta ja omahallin-

takeinoja omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.

Toimeksiantajana toimi Paltamon sydankerho. Kainuussa on yksi yhteinen Sydanliiton yhdistys,
joka on jakautunut jokaiseen Kainuun kuntaan sydankerhoksi. Kunnissa jokaisessa kerhossa on
ainakin yksi Sydanliiton hallituksen jasenista. Toimeksiantajan yhteyshenkilén sanojen mukaan
“Sydankerhoon paasyn vaatimuksena on, ettd henkiloltad 16ytyy sydan”. Paltamon sydankerho
kokoontuu padsaantoisesti kerran kuussa ja kokoontumissa kdy noin 15 henkil6a aktiivisesti. Li-
saksi Sydankerhon jasenet harrastavat yhdessa, milloin mitakin liikuntaa tasaisin valiajoin jokai-

nen oman kuntonsa mukaan.

Pidimme Paltamon sydankerholle terveysluennon, joka kasitteli terveyden edistamista lilkkunnan,
ravitsemuksen, unen sekd mielen hyvinvoinnin kautta. Koska terveyden edistaminen ei ole yksi-
selitteinen asia, jouduimme rajaamaan mista nakokulmasta siitd kerromme. Aiheen rajauksessa

otimme huomioon toimeksiantajan toiveet seka ajankayton. Terveysluennon lomassa pidimme



taukojumpan seka lopussa mitattiin kaikilta halukkailta verenpaineet. Terveysluennolle osallistu-

vat henkilot tayttivat lopuksi myos nimettoman palautelomakkeen luennosta ja sen sisallosta.



2 lkaantyneiden hyvinvointi

Vanhuutta ei pysty maarittelemaan biologisten tai psykologisten mittausten avulla. Yhdistyneet
kansakunnat (YK) viittaavat vanhoilla ihmisilld 65 vuotta tayttaneisiin ja siitd vanhempiin. Myos
perinteinen kansaneldkkeen ikdraja on ollut 65 vuotta. (Rantanen & Koivunen 2022, 17.) Laki
ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L
980/2012) maarittelee iakkaalla henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden lisddntyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi taikka korkean ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (L 980/2012
3§). Tassa kehittamistydssa puhuttaessa vanhuudesta, ikdihmisista tai ikddntyneista tarkoitamme

yli 65-vuotiaita ihmisia.

2.1 lkdantyneen terveys ja hyvinvointi

On olemassa monenlaisia tulkintoja termista terveys. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan
terveys on tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveytta pidetdan
usein kapeampana kasitteena, joka ei katso kaikkia hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Terveys mielle-
tdan kapeammin henkilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn keskeisena lahtékoh-
tana tai resurssina. Toimintakyky voidaan nahda osana laajempaa terveyskasitettd. Toimintaky-
kya on kaytetty ikddantyneiden yleisena terveyden indikaattorina. Monet tutkijat painottavat toi-
mintakykyndkékulman ohella terveyden subjektiivista, kokemuksellista luonnetta, silla sama bio-
loginen asiaintila voi tarkoittaa eri henkilGille erilaista terveyden tasoa. (Koskinen ym. 2022, 59.)

Kehittamistyéssamme kasitteet terveys ja hyvinvointi ovat samansisaltoiset.

Terveysseurantajarjestelmdassa tarkea osa ovat indikaattorit, jotka kuvaavat sairauksien ja toimin-
takyvyn rajoituksien vaikutettavissa olevia syita. Biologiset tekijat kuten verenpaine, lihavuus ja
seerumin kolesteroli vaikuttavat terveyteen. Terveyteen liittyy myos elintavat kuten, ruokailutot-
tumukset, liikkunta, alkoholinkaytto6 ja tupakointi. Fyysisen ympariston terveyteen vaikuttavia te-
kijoitd on muun muassa uima- ja juomaveden seka ulko- ja sisdilman epapuhtaudet, ravinnon si-
saltamat ymparistomyrkyt, melu ja terveydelle vaaralliset sadilmiot. Useimmat pitkdaikaiset, pal-
velujarjestelmaa kuormittavat ja vakavaan toimintarajoitukseen tai kuolemaan johtavat terveys-
ongelmat yleistyvat ikdantyessa. Ikadntymisen myota erilaiset rappeutumiseen liittyvat sairaudet

kasvavat jyrkimmin. N&in ollen esimerkiksi nivelrikko, dementia, aivohalvaus, eturauhassyopa ja



monet muut kasvaimet seka tuki- ja liikkuntaelinten ja verenkiertoelinten sairaudet ovat verrattain

yleisia ikddantyvassa vaestossa. (Koskinen ym. 2022, 61-63.)

Aikuisryhmien terveys ja toimintakyky Suomessa on monin tavoin kohentunut vuosikymmenten
aikana. Vaikka toimintarajoitteet ja monet terveysongelmat ovat vahentyneet, osa niista olivat
2010-luvun lopussa edelleen erittdin yleisia heikentden merkittavasti ikdantyvien hyvinvointia.
Myos vaestoryhmien valilla olevat erot terveydessa ja toimintakyvyssa ovat merkittavia, vaikka

terveyspolitiikan keskeisin tavoite on ollut kaventaa naita. (Koskinen ym. 2022, 85.)

Toimintarajoitteisten ja apua tarvitsevien henkildiden maara kasvaa vaestdn vanhetessa. Toimin-
takyvyn paraneminen voi kompensoida vdaestdn vanhenemisen aiheuttamasta hoidon ja avun tar-
peesta. Yha useampi eldkeikdisistd pystyy paitsi asumaan itsendisesti kotonaan myds osallistu-
maan monenlaiseen vapaaehtoistoimintaan, omaisten huolenpitoon ja jopa tekemé&an ansio-

tyota. (Koskinen ym. 2022, 85.)

Vaikuttamalla toimintakyvyn keskeisiin maarittdjiin, voidaan ikdantyvien toimintakykya ja hyvin-
vointia kohentaa. Sairauksien ja tapaturmien ehkdiseminen, varhainen toteaminen ja hoito, tar-
peen mukainen kuntouttaminen, tukeminen terveiden elintapojen omaksuminen ja fyysisen,
henkisen ja sosiaalisen toimeliaisuuden edistaminen ovat tarkeitd asioita pyrkiessa edistaimaan
iakkdiden toimintakykya ja hyvinvointia. Lisaksi elinolojen ja elinymparistéon muokkaaminen seka
apuvialineet edistavat toimintakykya arjessa. Hyva toimintakyky ja osallistumismahdollisuus it-
selle tarkeind pitamiin toimintoihin ovat idkkdiden ihmisten hyvinvoinnin rakennusaineita. Myon-
teisen kehityksen jatkumolle tarvitaan paljon ty6ta vdeston terveyden ja toimintakyvyn paranta-

miseksi. (Koskinen ym. 2022, 85-85.)

2.2 lkdantyva ihminen oman hyvinvointinsa edistdjana

Kaikissa elamanvaiheissa ihminen ohjaa omaa kehitystaan. Elamankulun ohjaaminen on vuoro-
vaikutusta ihmisen oman toiminnan ja paatosten seka ihmisen oman vaikutusvallan ulottumatto-
missa olevien tekijoiden vailla. Elamankulun ohjaamista voidaan toteuttaa muun muassa elaman-
tavoitteiden nakokulmasta. Elamantavoitteet voivat olla hyvinkin pienia arkipaivaisia asioita tai
toisaalta hyvin suuria jopa koko elaman mittaisia hankkeita, joita ihminen haluaa eldmassaan to-
teuttaa. Lahtokohtana on, ettd elamantavoitteet ovat henkil6kohtaisia itselleen valitsemia pyrki-

myksid, johon suunnata aikaansa ja energiaansa. Tavoitteet kytkeytyvat vahvasti hyvinvointiin.



Hyvinvointi voidaan maaritella tilaksi, jossa ihminen toteuttaa itsedan ja on osallinen elamaansa

ja ymparoivaan yhteisoon ja yhteiskuntaan. (Saajanaho 2022, 353.)

Ikadntynyt itse voi edesauttaa omaa hyvaa vanhenemistaan. Vanhenemisen ennakoimisella ja
suunnitelulla voidaan pyrkia parempaan terveyteen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin vanhuu-
dessa. Vanhenemisen ennakointi liittyy vahvasti siihen, ettd useat elaman voimavarat tyypillisesti
heikentyvat vanhetessa. Vanhuuden ennakoiminen voi olla esimerkiksi terveellisten elintapojen
noudattamista toimintakyvyn ja tulevan terveyden maksimoimiseksi, sosiaalisten verkostojen laa-
jentamista ja yllapitamista seka taloudellista valmistautumista tulevaisuuteen. (Saajanaho 2022,

353-356.)

Terveytta edistaviin valintoihin voidaan motivoida esimerkiksi tunnistamalla mahdolliset tulevai-
suuden riskit, mutta myds mahdollisuudet, mitd vanheneminen ja sen tuomat muuttuvat elaman-
tilanteet tuovat. Tiedostamalla riskit, voidaan motivoitua omasta terveydestd huolehtimiseen tai
taloudelliseen suunnitteluun ennen eldkkeelle siirtymista. Motivaatio kasvaa entisestaan, kun tie-
dostaa mahdollisuudet, mitka eldkkeelle siirtymisen myo6ta aukeavat ja uudet elamanvaiheet tuo-

vat tullessaan. (Saajanaho 2022, 357-358).

Ihmisilla tulee riskien tunnistamisen lisdksi olla uskoa siihen, etta itse voi vaikuttaa elamansa kul-
kuun ja ennaltaehkdista riskeja tai pienentda nadiden vaikutusta. Erittdin tarkeaa olisi, etta ihmiset
saisivat vanhenemisesta tietoa seka siihen tyypillisesti liittyvistd muutoksista ja ennen kaikkea,

mitd ihminen itse voi tehdd oman toimintakyvyn sailyttamiseksi. (Saajanaho 2022, 359.)

Mielekkaan ja hyvan vanhuuden elamiseksi olisi tarkeaa, etta jokaisella olisi tavoitteita, joita kohti
pyrkid ja joita voisi toteuttaa paivittdisessa eldmassa. Sen sijaan, ettd vanheneminen olisi vain
luopumisen ja sopeutumisen aikaa, olisi hyva tiedostaa ja huomata, etta vanhuus voi olla elamén-
vaihe, jolloin on aikaa itselle tarkeiden tavoitteiden toteuttamiselle. Tavoitteiden muokkaamista
ja sopeutumista tarvitaan silloin, kun aiemmin valittujen tavoitteiden saavuttamiseen eivat riita
voimavarat. Vanhenemiseen valmistautumisella ja ennakoinnilla voidaan pyrkid omien voimava-
rojen riittdvyyteen ja mahdollisiin vanhuudessa eteen tuleviin mahdollisuuksien tunnistamiseen,
jolloin toiveiden ja tavoitteiden toteuttaminen onnistuisi mahdollisimman hyvin. lhminen voikin
merkittavalla tavalla itse vaikuttaa elamankulun ohjaamisella, minkalaiseksi vanheneminen muo-

toutuu. (Saajanaho 2022, 362.)



2.3 Ammattilainen ikddantyneen hyvinvoinnin edistdjana

Nakdkulma terveydenhoitajatydssa on promotiivinen ja preventiivinen, milla tarkoitetaan tervey-
den edistamista seka sairauksien ennaltaehkaisevaa toimintaa. Terveydenhoitajan tulee osata eh-
kaista ja yllapitaa yksiloiden, perheiden, tyo- ja muiden yhteisdjen, vaeston ja ympariston ter-
veyttd. Terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu myds sairauksien ehkaisy. Ndin ollen terveyden-
hoitajalla on valmiudet vahvistaa asiakkaiden voimavaroja, itsehoitoa ja mahdollisuutta elaa ter-

veellisesti. (Haarala 2022.)

Monia vdeston terveyttd uhkaavia sairauksia on onnistuttu ehkdisemaan hyvalla hoidolla seka va-
listustoiminnan ja terveyspolitiikan keinoin. Oman terveytensa edistdamisessa vaeston aktiivisuu-
den lisddantyminen on maailmanlaajuinen suuntaus, jota pidetaan terveydenhuollon kehittdmisen
voimavarana. Terveystietoisuutta voidaan lisdta esimerkiksi ammattilaisen pitdmien esitelmien,
luentojen, kampanjoiden ja joukkotiedotuksien avulla. Naiden keinojen avulla voidaan muokata
yksildiden asenteita seka tiedostamista kohti mahdollista omakohtaista muutosta niin kdyttayty-
misessa kuin ajattelussakin. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkdla 2010, 1917; Poskiparta

2010, 54.)

Yhteiskunnan modernisoituminen ja vdeston ikddntyminen nayttaytyvat terveydenhuollon ar-
jessa jatkuvasti lisdantyvina elintapoihin liittyvind ongelmina. Olennaista on saada ihmiset toimi-
maan oman terveytensa hyvaksi. Ohjauksessa antama motivaatio on olennaista, silla elintapa-
muutoksen tarve ei aina kerro muutoshalukkuudesta. Elintapojen muutos tapahtuukin prosessi-
maisesti henkilon ensin tiedostaessa elintapansa, harkitessaan muutostarvettaan, harjoitellessa
ja kokeillessa uutta toimintatapaa seka alkaessa vahitellen yllapitamaan uutta toimintatapaa

osana arkielamaansa. (Eloranta & Virkki 20211, 32—-33; Ménkkdnen 2010, 33-34.)

Terveydenhuoltohenkildston yksi keskeisimmista tehtavista on terveyttd edistdva neuvonta ja oh-
jaus. Elintapoihin ja elinoloihin olisi syyta vaikuttaa siten, ettad ne edistavat terveytta ja hyvinvoin-
tia. Erityisen tarkeaa olisi tunnistaa ja kohdentaa terveyta edistdvaa neuvontaa syrjaytymisvaa-
rassa ja syrjaytyneiden tukemiseen. Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla hyvat tiedot ja
taidot terveiden elamantapoihin tukemisessa ja ohjaamisessa. (Rautava-Nurmi, Westergard,

Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 63; Kaaridinen 2010, 26—-27.)

Hoitoty6ssa ohjaus on auttamismenetelmd, jossa ammattilainen tukee vuorovaikutuksen avulla
potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsendisyytta. Ohjaus on suunnitelmallista, muutok-

seen tahtadvaa tyota. Ohjaajalta vaaditaan tieto ja taito perustelemaan ohjauksen, tarpeellisuus,



asettamaan yhdessa tavoitteet, motivoimaan seka tarjoamaan kdaytannon esimerkkeja tavoittei-
den saavuttamiseksi. Ohjaajan tuleekin ndhda samanaikaisesti niin kokonaisuus, tulevaisuus kuin
tama hetki. Ohjaustydn punaisena lankana kulkee vuorovaikutusosaaminen. Vuorovaikutuksen
keskiossa on vastavuoroisuus ja yhteisen ymmarryksen rakentaminen toista kunnioittaen. Elo-

ranta & Virkki 2011, 7-8; Poskiparta 2010, 26-28.)

Asiakkaan ohjauksentarve, aikaisemmat tiedot ja taidot sekda kokemukset, uskomukset ja asen-
teet on huomioitava ohjaustilanteessa. Ohjattavan henkilékohtainen tiedon vastaanottokyky,
tunnetila ja motivaatio tulee ottaa my6s huomioon. Koska ihmisen tiedonkasittely on rajallista,
on informaatio rajattava keskeisiin asioihin. Ymmartamista olisi hyva varmistaa keskustelulla ja

kysymyksilla ohjauksen valissa ja lopussa. (Eloranta & Virkki 2011, 22; Poskiparta 2010, 50.)

Ohjaustilanteeseen liittyy usein oppimisen tarve. Lahtokohtana tulokselliseen oppimiseen ovat
ohjattavan omat tarpeet ja motivaatio oppia uutta. Kun ohjattava tunnistaa omat tietonsa ja tai-
tonsa riittamattomaksi uudessa tilanteessa, syntyy motivaatio. Talldin syntyy ristiriita olemassa
olevan tietdmyksen ja tarvittavan tietdmyksen vilille. Ohjaajan tehtaviin kuuluukin auttaa ohjat-
tavaa tunnistamaan oppimistarpeensa ja luoda oppimiselle myonteinen ilmapiiri. Luottamuksel-
linen, myonteinen ilmapiiri, antaa otollisen 1dhtokohdan hyville ohjaussuhteelle. (Eloranta &

Virkki 2011, 28; K&aridinen 2010, 26-27.)

Elintapojen muutos on yksil6llista sekd aikaa vievaa. Elintapamuutoksen motivaatio vaihtelee
seka yksilollisesti ettd eri muutosvaiheissa. Elintapamuutoksiin haluttomille ei kannata tarjota
elintapaohjausta, vaan tavoitteena on heiddn motivointinsa tarvittaviin muutoksiin ja kohdistaa
ohjauksen sisdltd muutosvaiheeseen soveltuvalla tavalla. Elintapaohjauksella on mahdollisuus
onnistua, mikali ihminen saadaan pohtimaan terveyden merkitysta elamassaan seka elintapojen
merkitysta terveydelleen. (Eloranta & Virkki 2011, 33.) Motivaatio, joka tulee yksil6lta itseltdan
johtaa yleensa pysyviin elamantapamuutoksiin, kun taas ulkoinen toisen varassa oleva motivaatio

ei yleensa kesta pitkadaikaisesti. (Kyngas & Hentinen 2009, 29,216).

Motivaatio on keskeistd omahoitoon sitoutumisessa sekd uusien toimintatapojen oppimisessa.
Motivaatio vaikuttaa tietoiseen seka tiedostamattomaan kayttdaytymiseen ja saa ihmisen toimi-
maan asetettua tavoitetta ja pdamaaraa kohti. Motivaatioon sisaltyy ndin ollen padamaara, jota
tavoitellaan seka keinot, joilla siihen pyritdan. Ammattilaisen tehtdva on auttaa ohjattavaa muo-
dostamaan tai kirkastamaan tavoite ja I6ytamaan keinot sen saavuttamiseksi. Tavoite voi olla
mika vain ohjattavalle merkityksellinen asia. Tavoitteen tulee kuitenkin olla riittavan konkreetti-

nen ja mahdollinen saavuttaa. Liian suuri ja maarittelematon tavoite voi savuttamattomuudellaan



uuvuttaa ja turhauttaa. Taman vuoksi Tavoite on hyva pilkkoa konkreettisiin valitavoitteisiin. Liian
suuri ja laaja tavoite voisi esimerkiksi olla pyrkimys sydomaan terveellisemmin. Tama tavoite itses-
saan on hyvin terveytta edistava, mutta mikali tavoitetta ei pilko pienempiin osiin ja valitavoittei-

siin, voi tavoite jadda saavuttamatta. (Eloranta & Virkki 2011, 62-63; Poskiparta 2010, 51-53.)

Onnistumisen ilo ja etenemisen tunnistaminen ovat tarkeita sailyttadkseen motivaatio. Etenemi-
sen havaitsemista voivat tukea erilaiset mittaukset ja esimerkiksi muutospaivakirjan pitaminen.
Erilaisia mittauksia voi esimerkiksi olla verenpainearvot seka askelmaarat. Muutospaivakirja voi
liittya esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen, terveyttd edistdavaan ruokavalioon seka liikkunnan
lisédmiseen. Muutospaivakirjaan henkil6 voi esimerkiksi kirjoittaa omat tavoitteet, keinot tavoit-
teiden saavuttamiseksi, vahvuudet, haasteet, tuntemukset seka saavutukset. Ammattilaisen oh-
jaamana naiden avulla voidaan lisata ja yllapitda motivaatiota elamantapojen muutokseen. (Elo-

ranta & Virkki 2011, 64.)

Yksilon vastuu terveydestdan seka aktiivinen omahoito ovat terveydenhuollon voimavaroja. Oma-
hoito on asiakaslahtdinen toimintatapa, jossa ammattilainen tukee asiakasta elamantapamuu-
toksen suunnittelussa. Omahoito-ohjauksen ominaispiirteitd ovatkin tasavertainen kumppanuus,
itsesdddelty hoito, voimaantuminen sekd autonomia, pystyvyyden ja motivaation tukeminen.
Ammattihenkil toimii asiakkaan ohjaajana omahoidon tukemisessa. Ammattilainen ottaa selvaa
asiakkaan arkieldamasta ja toiveista ja nain sovittelee asiakkaan kanssa omahoidon juuri hanelle
sopivaksi. Jotta asiakas tuntisi yksil6llisesti raataldidyn omahoidon omakseen on hdanen koettava
hoidosta olevan hyotya hanelle itselleen. (Routasalo ym.2010, 1917; Kyngas & Hentinen 2009,
222-223))

Ohjaajan on tarjottava ohjattavalle tietoa kattavasti ja esitelld mahdolliset hoitoon liittyvat eri
vaihtoehdot tasavertaisina mahdollisuuksina. Ohjaajan tehtdvaksi jaa varmistaa, ettd ohjattava
tekee paatoksensd oikeaan tietoon perustuen ja ndin ollen on tietoinen paatdksensa seurauk-
sista. Tarkeda on kuitenkin muistaa, ettad ohjattavalla on oikeus ja vapaus valita haluamansa tapa
toimia, vaikka se olisikin epaterveellisena pidetty elamantapa. Erilaisilla tekijoilla, kuten kehitys-
tasolla, muistisairaudella ja ialld voi olla vaikutusta ohjattavan mahdollisuuksiin ottaa vastuuta
omasta tilanteesta ja paattda omista asioistaan (Eloranta & Virkki 2011, 55, 60—61; Kaaridinen

2010, 26—-27; Rautava-Nurmi ym. 2016, 63.)



3 Terveyden edistaminen

Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) maarittelee terveyden edistamiselld yksiloon, viestoon, yh-
teisoihin ja elinymparistéon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja toi-
mintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sai-
rauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkdiseminen ja mielenterveyden vahvista-
minen sekd vaestdoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen sekd suunnitelmallista voimava-
rojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla (L 1326/2010 3§). Koko eldméankulun ajan van-
huuden toimintakykyyn ja terveyteen voidaan suoraan vaikuttaa eldmantavoilla ja taloudelliseen
tilanteeseen oman talouden hallinnalla (Saajanaho 2022, 357). Tassa kehittdmistyossa olemme
rajanneet terveyden edistamisen painottumaan ikdantyneen ravitsemukseen, liikkuntaan, uneen

seka mielen hyvinvointiin.

3.1 Ravitsemus

On paljon tutkimusnayttoa siita, ettd ravitsemussuositusten mukaisella ravitsemuksella voidaan
parantaa terveyttd ja pienentda riskia sairastua eri sairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen, sepel-
valtimotautiin tai aivoverenkiertohairidihin. Ravitsemuksen merkitys koostuu jo raskausaikana,
imevaisikdisena seka lapsuudessa, jolloin kudokset kasvavat seka kehittyvat. Jo lapsena vanhem-
mat pystyvat vaikuttamaan lapsen ruokamieltymysten seka ruokatottumusten kehittymiseen.

(Terveytta ruoasta 2014).

Ravitsemuksen, joka edistda terveytta tulisi sisdltda paljon kasviksia, marjoja, hedelmia, taysvilja-
tuotteita ja palkokasveja. Ravitsemuksen tulisi sisdltda myds pehmeitd rasvoja sisaltavia ruokia
kuten pahkindita, kaloja, kasvibljyja seka siemenia. Siina tulisi olla my6s rasvattomia tai vaharas-

vaisia maitotuotteita. (Terveytta ruoasta 2014).

3.1.1 lkdaantyneen ravitsemus

Kaikki aikuisidan ravitsemus- seka liikuntatottumukset tulevat nakymaan ikdaantyvan terveydessa
ja toimintakyvyssa. Kun eldkeika alkaa lahestya, olisi erittdin tarkeaa ruokailussa korostaa painon-

hallintaa, sydan- ja verisuonitautien seka II-tyypin diabeteksen ehkaisya. Ravitsemuksen suhteen
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se tarkoittaisi terveytta edistavaa ruokavaliota sisaltden paljon erilaisia kasviksia, vihanneksia, he-
delmia ja taysviljaa. My06s rasvojen tulisi olla maltillisia ja ravitsemuksen tulisi sisadltaa paljon peh-
meita rasvoja kovien rasvojen sijaan sekéd vain vdahan suolaa ja vahan lisattyja sokereita. (Vireytta

seniorivuosiin - ikddantyneiden ruokasuositus 2020).

Energian saannin pitdisi olla tasapainossa kulutuksen kanssa. Koko paivén energiasta 45—60 %
pitaisi olla perdisin hiilihydraateista, 25—-40 % rasvoista ja 15-20 % proteiinista. Naisilla ravinto-
kuidun paivittdinen saantiannos pitaisi olla vahintdan 25 g ja miehilla vahintdaan 35 g. Yli 65-vuo-
tiaiden proteiinin suositus on 1,2—-1,4 g/painokilo/vrk, eli noin 55-90 g. Ruuasta saatavien rasvo-
jen tulisi olla suurimmaksi osaksi tyydyttymattomia rasvoja eli niin sanotusti “pehmeita rasvoja”.
Kovien rasvojen osuus pitaisi olla alle 1/3 kokonaisrasvan saannista. Nesteita olisi suositeltavaa
nauttia 1-1,5 litraa eli noin 5-8 lasillista vuorokaudessa ruokien mukana saatujen nesteiden li-
saksi. (Vireytta seniorivuosiin - ikddntyneiden ruokasuositus 2020). Ikddntyneiden ruokavalion pi-
tdisi sisaltaa vahintaan 1600 kcal vuorokaudessa mika tarkoittaa kolmea ateriaa ja kahdesta kol-

meen valipalaa paivittdin (Schwab 2023).

Ikddntyneiden kotona asumista on tuettava niin pitkdan kuin vain se on turvallisesti mahdollista
(Vireytta seniorivuosiin - ikddntyneiden ruokasuositus 2020). Koska tdna paivana yha useampi
ikaantynyt asuu kotonaan joko puolison kanssa tai yksin, on myds heidan ruokailustaan pidettava
huolta. Kotona asuville ikdantyneille on luotu kotona asumista tukevia palveluita kuten ruokapal-
velut. Esimerkiksi yhtenda kotipalvelun osana ikdantyneen on mahdollista saada ateriapalvelua,
mikali ikddantynyt ei itse pysty valmistamaan ruokaa esimerkiksi heikentyneen terveydentilan tai

toimintakyvyn vuoksi (Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus 2020).

Mikali ikdantyneelld esiintyy huonoa ruokahalua, riittdmatonta ravinnonsaantia, lisdantynytta ra-
vinnontarvetta, syémisvaikeuksia tai imeytymishairidita on ruokavalioon suotavaa ottaa kdyttoon
kliinisid ravintovalmisteita. Nailla voidaan ehkaista tehokkaasti muun muassa vajaaravitsemusta.
Kliiniset ravintovalmisteet voidaan jaotella rasvalisiin, jauhemaisiin valmisteisiin tai nautintaval-
miisiin valmisteisiin kuten juomat, vanukkaat tai keitot. (Vireyttad seniorivuosiin - ikddntyneiden

ruokasuositus 2020).

Huonolla ravitsemuksella voi olla kohtalokkaat seuraukset. Esimerkiksi liian niukka proteiinin,
pehmeadn rasvan tai D-vitamiinin saanti saattaa aiheuttaa lihaskatoa, joka taas heikentaa liikunta-
ja toimintakykya ja kehonhallintaa. My6s infektiosairauksien alttius kasvaa. Vajaaravitsemuksen
ehkaisemiseksi, olisi hyva punnita ikdantynyt kerran kuukaudessa. Ikdantynyt tai ldheiset eivat

valttamattd huomaa pienté painon putoamista. (Schwab 2023).
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Ravintolisista D-vitamiinilisaa suositellaan kaikille 75 vuotta tayttaneille. Mikali ruokavalio ei si-
salla saanndllisesti kalaa, paljon vitaminoituja maitovalmisteita tai kasvirasvoja yli 75 vuotta tayt-
taneille suositeltu D-vitamiinilisa annos olisi 20pug. Muita ravintolisia kdytetdan ikddntyneiden tar-
peiden mukaan. Esimerkiksi mikali ikadntyneen hemoglobiinipitoisuus on pienentynyt, on suota-
vaa kayttaa rautavalmistetta. Myos Bi,- ja C-vitamiinivalmisteet ovat usein tarpeellisia. (Vireytta

seniorivuosiin - ikddantyneiden ruokasuositus 2020).

3.2 Liikunta

Liikunta on jokaiselle idsta riippumatta erittain tarkeaa. Silla on tutkitusti monia hyvia vaikutuksia
ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sdanndllinen liikunta vahentaa stressia, auttaa
unta, tehostaa aineenvaihduntaa, parantaa kestavyyskuntoa, lisaa lihasvoimaa seka silld voi olla
myo0s sairauksia ehkaiseva vaikutus. Sdanndllinen lilkunta ehkdisee muun muassa useita sydan- ja
verisuonitauteja, tyypin Il diabetesta, tuki- ja liilkuntaelinsairauksia seka joitain syopdasairauksia.

(Liikkumisen vaikutukset 2022.)

Liikkuminen vaikuttaa heti muun muassa vireystilan kohoamisella ja tarkkaavaisuuden seka kes-
kittymisen teravoitymisella. Liikkuessa syke kohoaa ja hengitys tihenee, jolloin verenkierto alkaa
vilkastua. Lihakset saavat lisddantyneesta verenkierrosta happea, sokereita ja rasvayhdisteita aut-

tamaan lihasty6ta. (Liikkumisen vaikutukset 2022.)

3.2.1 Liikkumisen suositukset yli 65-vuotiaille

Liilkunnan positiiviset vaikutukset heijastuvat psyykkiseen hyvinvointiin. Liikunta voi suojata iak-
kaita seka heikommassa toimintakyvyssa olevia ihmisia jopa masennukselta. Voimaharjoittelu voi
vahentaa ikdantyneiden masennusoireita seka parantaa myos unenlaatua. lkdantyneiden psyyk-
kistd hyvinvointia on voitu parantaa erilaisilla hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, lihasvoi-
maa, nivelten liikkuvuutta sekad tasapainoa parantavia harjoitteita sisaltavilla liikuntamuodoilla.
Mikali liikuntaa harrastaa ryhmassa, voi se tarjota mahdollisuuden tavata muita samanhenkisia
ihmisia. Ikaantyneiden pitkaaikaissairaudet eivat ole este liikkumiselle. Pitkdaikaissairaudet ovat

pikemminkin syy harrastaa liikkuntaa. (Savela, Komulainen, Sipild & Strandberg, 2015.)
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Kaikki liikkuminen on hyvaksi ja jo muutama minuutti kerrallaan riittaa. Liikuntaa tulisi harrastaa
monipuolisesti. Kevytta liikkumista tulisi tulla pdivan aikana mahdollisimman paljon ja taukoja
paikallaanoloon tulisi pitda aina kuin voi. Pienikin liikuskelu auttaa aktivoimaan lihaksia ja vahen-
tdmaan kehon kuormitusta. Se myos lisaa tuki- ja liilkuntaelimiston hyvinvointia seka pitaa ylla

liilkkumiskykya. (Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille 2023.)

Reipasta liikkumista eli sydamen syketta nostavaa liikkkumista suositellaan ainakin 2 tuntia ja 30
minuuttia viikossa. On kuitenkin mahdollista saada samat terveyshyddyt muuttamalla reipas lii-
kunta rasittavaksi liikunnaksi. Rasittavaa liikuntaa tulisi silloin saada 1 tunti ja 15 minuuttia viikon
aikana. Ainakin kahdesti viikossa tulisi my0os harjoittaa lihasvoimaa, tasapainoa seka notkeutta.
Kaikista parhaiten terveytta ja hyvinvointia voi kuitenkin edistaa nadiden kaikkien monipuolisella

yhdistamisella. (Liikkkumisen suositus yli 65-vuotiaille 2023.)

Kevytta liikuskelua on muun muassa kotiaskareet, kavely, koiran ulkoilutus, ostoksilla kdynti seka
pihatyot. Reipasta liikkumista voi olla esimerkiksi tanssi taikka sauvakadvely. Rasittavaa lilkkumista
voi olla esimerkiksi pyoraily, hiihto, vesiliikunta ja porraskavely. Lihasvoimaa, tasapainoa ja not-
keutta taas kehittdvat muun muassa kuntosali, ryhmaliikunta, jooga, tanssi ja kotivoimistelu. (Liik-

kumisen suositus yli 65-vuotiaille 2023.)

Paivittaisista asioista selviytymisen kannalta olisi erittdin tarkeaa harjoittaa alaraajojen lihasvoi-
mia, jota voi harjoittaa liikkeelle lahtemisella ja liikkumisella. Myds nivelten liikkumista tulisi har-
joittaa esimerkiksi pukeutumisella. Yleiskestavyys ja tasapaino ovat myds erityisen tarkeitd pai-

vittaisista toimista selviytymisen kannalta. (Savela, Komulainen, Sipila & Strandberg 2015.)

Ikdantymiseen liittyy muun muassa lihaskudoksen vaheneminen seka lihasvoiman heikkenemi-
nen. Kuntosaliharjoittelu on tehokkain liikkuntamuoto lihasmassan seka lihasvoiman yllapita-
miseksi ja kasvattamiseksi. Lihasmassa sekd voima voivat lisddntya jo muutaman kuukauden te-
hokkaalla kuntosaliharjoittelulla. Se edellyttaa kuntosalilla kdymistd noin 1-2 kertaa viikossa ja
harjoitteet tulisi tehda suhteellisen suurella vastuksella. My6s luustoa vahvistava liikunta olisi
suotavaa varsinkin ikdantyneille. Voimakastehoinen liikunta voi jopa parantaa idkkaiden luun-
tiehytta. Liikunta muokkaa luun rakennetta seka lisda sen mineraalimaaraa, jolloin se lisaa luun
lujuutta. Luuston vahvuutta lisdavan liikkunnan tulisi sisaltaa iskutyyppisia kuormituksia kuten no-
peita kiertoja, iskuja ja tarahdyksia. Luustoa vahvistavia liikuntamuotoja voivat olla muun muassa
Aerobic, tennis seka muut pallopelit. Luustoa vahvistaa myos voimistelu seka lihasvoimaharjoit-

telut. (Savela, Komulainen, Sipild & Strandberg 2015.)
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3.2.2 Istumisen tauottaminen ja taukoliikunta

lan karttuessa paikallaanolo ja istuminen lisdantyy. Terveyshaitat lisdadantyvat merkittavasti istu-
misesta. Kaatuminen on erityisesti iakkailla miehilla sitd todenndkdisempada mita enemman istuu.
Lihasvoima heikkenee yli 75-vuotiailla 3—5 % prosenttia vuodelevossa ensimmaisen viikon aikana.
Ikddantymisen myota liikkkumiskyvyn sdilyttaminen ja istumisen vahentamisen merkitys tervey-
delle ja hyvinvoinnille korostuu. Itsendisen selviytyminen ja osallistuminen mahdollistuu fyysisen
toimintakyvyn sailyttamiselld. Hyodyllista on pienikin liikkeelle 1dht6. Kaatumisriskia vahentaa hy-
van fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen ja erityisesti tasapainoa ja lihasvoimaa harjoittava lii-
kunta. (Suositukset istumisen vahentdamiseen 2023.) Pitimamme terveysluennon aikana pidimme
istumista vahentdvan taukoliikunnan, jonka tarkoituksena oli opastaa ikdantyneita, kuinka kotona
ollessa voi tauottaa istumista ja pitaa ylla hyvaa fyysista kuntoa ja toimintakykya. Kehittamis-

tyossa kdayttdmamme termit taukoliikunta seka taukojumppa ovat samansisaltoiset.

3.3  Uni

Partinen (2023a, 4) maérittelee unen olevan aivotoiminnan tila, jossa tietoinen yhteys olemassa-
oloon on poikki. Unessa olon aikana ihmisen elimisto lepaa ja elpyy ja esimerkiksi verenpainen
laskee ja sydamen syke hidastuu. Unessa ainoastaan aivot tekevat toita, silla ne kayvat lapi paivan
tapahtumia ja lataavat energiavarastojaan. (Partinen 20233, 4.) On tarkea tiedostaa unen tehta-
vat ja rakenne, jotta voimme tunnistaa ikddantymisen muutokset unessa. Taman myota voimme

edistdaa unta yksiloon itseensa ja ymparistoon kohdistuvilla toimilla.

3.3.1 Unen tehtavat

Tyo- ja toimintakykya seka vireytta ja psyykkista hyvinvointia yllapitaa riittava ja laadultaan hyva
youni. Univaje eli riittdmatdén unen maara voi aiheuttaa vasymysta, muistin ja keskittymiskyvyn
heikkenemista seka artyneisyytta. Katkonainen uni voi johtaa vasymykseen paivisin unen pitka-
kestoisuudesta huolimatta. Taten unella on merkitysta tyo- ja toimintakyvylle, vireydelle ja psyyk-

kiselle hyvinvoinnille. (Kiveld 2007, 13.)
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Valveillaolossa elimistdn aineenvaihdunta tuottaa energiaa lukuisiin toimintoihin. Unessa aineen-
vaihdunta siirtyy palauttavaan aineenvaihdunnan tilaan, jossa voimavaroja ja energiaa varastoi-
daan valveilla oloa varten. Fyysisen ponnistelun aiheuttamia vaurioita, joita on syntynyt valveilla
olossa, korjataan myos unen aikana. Unta voidaankin pitdaa kehon lepotilana, jolloin fyysiset voi-

mat palautuvat. (Kiveld 2007, 13.)

Asioiden mieleen painaminen on yksi unen tehtavista. Muistiin painaminen ja uusien asioiden
oppiminen tutkijoiden mielesta on yksi syvdan unen merkityksista. Vilkeunen eli REM-unen aikana
tallentuvat paivan aikana opitut taidoit. Tutkijat eivat olet taysin yksimielisid unen psyykkisten
tehtavien yksityiskohdista, mutta unen merkitys palautumis- ja lepovaiheena on tunnistettu yksi-
mielisesti. Psyykkista vireyttd pitdd myos ylla unien ndakeminen ja uni kehon lepotilana. (Kivela

2007, 13-14.)

Tartuntatautien torjuntaan auttaa uni ja nukkuminen. Infektiotaudeilla sekd univajeella on to-
dettu olevan yhteys. Lisddantynyt unen tarve taas edistaa infektiotautien paranemisprosessia. Li-
saksi riittavalla ja laadukkaalla unella on todettu olevan yhteys normaalin painon yllapitamisessa

ja lihomisen ehkaisyssa. (Kiveld 2007, 14.)

Voidaan todeta siis, ettd unella on monta eri tehtavaa, eikd unen merkitys heikkene ikdantyessa.
Ikadntyvien unessa on kuitenkin erityispiirteitd, jotka on syyta tuntea arvioitaessa heidan unensa

laatua, kestoa ja voimia palauttavia ominaisuuksia (Kiveld 2007, 14).

3.3.2 Unen rakenne

Unta ja sen rakennetta voidaan erotella toisistaan polygrafian avulla. Polygrafiaan kuuluu aivojen
sdhkoisten toimintaa seuraavan aivosahkokayra (EEG), silmien liikkeiden rekisterdinti (EOG) seka
leuanlihasten lihassdhkokayra EMG). (Partonen 2022, 399.) Unta ja unettomuutta tutkiessa rekis-
terdinteihin liitetdaan lisaksi monien muidenkin elintoimintojen jatkuvia ja toistuvia havainnoin-

teja (Kivela 2007, 15).

Uni ei ole rakenteeltaan jatkuvasti samanlaista (Kiveld 2007, 15). Unen aikana kaksi fysiologista
ilmiota vuorottelevat vaiheittain: perusuni ja vilkeuni. Uni siis koostuu vilkeunesta eli REM-unesta
(rapid-eye-movements) sekd perusunesta eli NREM-unesta (non-rapid-eye-movements). Perus ja

vilkeuni eroavat selvasti seka toisistaan, etta valvetilasta. (Partonen 2022, 399.)
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Unen rekisterdinnit ovat osoittaneet, ettd NREM-unen aikaisia vaiheita on kolme. Ne kantavatkin
nimityksia torkeuni (N1), kevytuni (N2) seka syvauni (N3). Aikuisen uni kulkee kronologisessa jar-
jestyksessa vaiheesta N1 edeten vaiheeseen N2 ja N3. (Partonen 2022, 399.) REM-unessa ei ole

erotettavissa erilaisia vaiheita, toisin kuin NREM-unessa (Kivela 2007, 15-16).

Vuoteeseen menon ja silmien sulkemisen jalkeen mieli ja keho alkavat rentoutua ja valmistautu-
maan uneen. Kyseessa on talléin rentoutunut valvetila. Rentoutunut valvetila palautuu herkasti
takaisin viredan valvetilaan, mikali esimerkiksi joku puhuu samassa huoneessa tai koskettaa katta.
(Kivela 2007, 17.) Rentoutuneen valvetilan jalkeen henkild vaipuu ensimmaiseksi NREM-unen vai-
heeseen N1. Unen rekisterdintilaitteet havaitsevat silmien liiketta vield jonkin verran seka lihak-
siston jannitys on viela tallella. Terveen hyvin nukkuvan ihmisen unesta perusunen N1 vaihetta
on enintdan 5 %. (Partonen 2022, 399.) Mikali N1 vaihe on unesta yli 10 %, voidaan talloin viitata
huonolaatuiseen uneen (Partinen 2023a, 4). Unen N2 vaihetta unesta on 45-55 % ja N3 vaihetta

16—20 % (Partonen 2022, 399).

Tarkeinta unta on syvauni N3. Talloin elimisto tayttaa solujen energiavarastoja ja korjaa valveen
aikana tulleita rasituksen vaurioita. Lisdksi syvdanunen aikaan aivojen energiavarastot tayttyvat ja

kuona-aineet poistuvat aivoista glymfaattisen kierron kautta. (Partinen 20233, 4.)

REM-unen eli vilkeunen aikana néahdaan paljon nopeita silmien liikkeitd ja aivosdhkokayrassa 13-
hinna perusunen vaihetta N1 tai valvetilaa vastaavaa aktiivisuutta. REM-unessa lihasjanteys las-
kee muissa paitsi hengityslihaksissa ja silmanliikuttajalihaksissa, sydamen syke kiihtyy ja veren-
paine nousee ja hengitys muuttuu epasaannolliseksi. Lisdksi hapykieli ja siitin jaykistyvat. Kadet ja
jalat ovat REM-unessa halvaantuneet. REM-unta terveelld hyvin nukkuvalla aikuisella on 21-30

%. (Partonen 2022, 399.)

REM-unen aikana paivan tunnetilat ja kokemukset jarjestyvat ja saattavat kertautua. REM-uni liit-
tyy erityisesti taitomuistiin ja tunnemuistiin. REM-uni on my0ds tarkeda mielen tasapainolle. REM-
unen aikana nahdaan suurin osa tapahtumarikkaista unista. Aivojen aineenvaihdunta on jopa vilk-

kaampaa REM-unessa kuin valveilla. (Partinen 2023a, 4.)
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3.3.3 Unen muutokset ikdantyessa

Ikddntyessa unen N3 vaiheen maara pienenee ja korvautuu perusunen N1 vaiheella. Tall6in youni
kevenee. Youni voi katkeilla herkasti etenkin ulkoisten hairidtekijoiden takia. Esimerkiksi maku-
huoneessa voi olla lilan kuuma tai kylma, liikkaa valoa tai melua. (Partonen 2022, 399—-400.) Ikdan-
tyneen uni on siis pinnallisempaa, joka vaikuttaa herkkyyteen unesta herdaamiseen. Pienetkin aa-
net saattavat herattaa unen syvassa vaiheessa. (Kiveld 2007, 26.) My0s sisdiset hairiotekijat, ku-

ten kipu ja saryt voivat johtaa unen katkeiluun (Partonen 2022, 399-400).

Iakas terve aikuinen nukahtaa viimeistdan kolmessakymmenessa minuutissa kdytyaan vuotee-
seen. Nukahdettua perusuni (NREM) syvenee vaihe vaiheelta perusunen viimeiseen vaiheeseen,
mitd seuraa perusunen keveneminen ja vilkeunen (REM) alkaminen. Vaiheet perusunen ja vil-
keunen valilla vuorottelevat noin 90 minuutin valein muodostaen 4-6 kertaa toistuvan unisyklin
yobunessa. Univaihesykli pysyy lapi elaman samanlaisena ihmisen ikdantyessa. (Partonen 2022,

400.)

Unesta terve aikuinen heraa lyhyesti useita kertoja yossa. Herdilyt ovat younen kestosta muuta-
mia minuutteja, enintdan kuitenkin 20 minuuttia, siten ettd valvominen pidempaan tasta ajasta
on enintaan kerralla viisi minuuttia. Ikdantyneille terveessa younessa valvetta kertyy enintaan 30
minuuttia, siten ettd valvomista tasta ajasta enintdan kaksi kertaa pidempaan kuin yli viisi minuut-
tia. (Partonen 2022, 400.) Iakkaan uni on siis katkonaisempaa kuin aikuisen. Tavanomaisesti ly-
hyiden valvehetkien jalkeen nukahdetaan pian uudelleen. Yollisen unen katkoksen muuttavat yo-
unen rikkonaisemmaksi ja katkonaisemmaksi, jolloin ikdantynyt voi kokea unensa huonolaa-

tuiseksi. (Kivela 2007, 26.)

Unen maara virkeyden yllapitamiseksi ei juurikaan muutu ikddntyessa (Kiveld 2007, 27). lkaanty-
neen keskimaarainen unentarve on 7-8,5 tuntia vuorokaudessa. Erot yksiléiden vililld ovat suu-
ria. Toiset nukkuvat jopa 10 tuntia vuorokaudessa, kun taas toiset vain 6 tuntia vuorokaudessa ja
silti kokevat olonsa virkedksi. Lyhytta younta saatetaan korvata lyhytkestoisilla kevyilla unilla pai-
visin. (Kiveld 2007, 22.) Normaaliin ikddntymisen ilmioitd ovatkin paivaunien lisdantyminen (Par-
tinen 2023b, 14). Tutkimuksissa on todettu, ettd paivaunet virkistavat fyysisesti ja henkisesti, yl-
lapitdvat myonteista mielialaa ja jopa edistavat asioiden tapahtumista. Pdivaunet ovatkin monelle
idkkaalle sopiva eldmantapa, mikali ne eivat aiheuta ongelmia youneen. Talléin he nukahtavat
nopeastiillalla mentyaan vuoteeseen sekd nukkuvat yon hyvin ja laadukkaasti. On kuitenkin syyta
valttaa yli 15-20 minuuttisia unia paivasaikaan, jos younet koetaan heikentyneeksi. (Kiveld 2007,

27.)
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Vanhenemiselle luontaista on uni-valverytmin muuttuminen. Vanhetessa menndan aikaisemmin
nukkumaan ja puolestaan heratdan aikaisemmin aamulla. Uni-valverytmin muutoksia tunnetaan
heikosti, mutta on kuitenkin arveltu sen perustuvan ikdantymisestd johtuvan kehon lampétilan
muutosten vahaisyydesta vuorokaudenajan mukaan. Myos melatoniinihormonin erityksen vahe-

neminen vanhetessa on arveltu vaikuttavan uni-valvetyrmin muutoksiin. (Kiveld 2007, 28.)

Perimmainen uni-valverytmin saatelija on ihmisen sisdinen kello. Tahdinantajat eli ulkoiset tekijat
toimivat kellon ajastajina. Kellon oikeassa ajassa pysymiseen vaikuttaa muun muassa sosiaalinen
kanssakayminen, liikunta, fyysinen aktiivisuus, toiminnat, adnet, valo seka ruokailu paivan aikana.
Vanhetessa naiden merkitys voi muuttua. Tutkijat pohtivat, ettd ikddntyessa sisdinen kello pystyy
aikaisempaa heikommin rekister6imaan tahdinantajia. Talla voi puolestaan olla vaikusta younien

siirtymiselld vuorokauden aikaisempiin tunteihin. (Kiveld 2007, 28.)

Ikdantymisen seurauksena nukkumaanmeno- ja heradmisaikojen muutoksia kestetdan huonom-
min. lIkadntyessa valveen ja unen jatkuva siirtyminen vuorokauden eri aikoihin aiheuttaa ongel-
mia. Nukkumisaikojen siirto vuorokauden eri aikoihin ei onnistu enda samalla tavalla kuin nuo-
rempana. lakkdiden on lisdksi haasteellista valvoa 6isin. Nuoret onnistuvat tarvittaessa valvomi-
nen pitkdan jopa 30-36 tuntia putkeen, kun taas ikddntyessa ei kyeta yllapitamaan pitkaa yhta-

jaksoista valvomista. (Kivela 2007, 28-29.)

Ikddntyessa sairastumisen todennakdisyys kroonisiin sairauksiin lisdantyy (Partinen 2019, 10). Sai-
rauksilla taas voi olla vaikutusta youniin. Useat sairaudet, kuten sydansairaudet, astma, muut
keuhkosairaudet, depressio, tukielinsairaudet, parkinsonintauti, muistisairaudet ja muut neuro-
logiset sairaudet heikentdvat unta. Perussairaus voi liittyda huonontuneisiin youniin, mutta ky-
seessd voi olla myos sairauksien hoitoon kdytettavien ladkkeiden sivu- ja haittavaikutuksia. (Par-

tinen 2023b, 14.)

3.3.4 Unen edistaminen

Terveelliset elintavat edesauttavat nukkumaan paremmin. Unen omahoidon periaatteet ovat sa-
mat kaikissa ikdryhmissa. (Partonen 2022, 404.) Unen edistaminen voidaan kohdistaa yksiloon
itseensa ja ymparistoon kuuluvilla toimilla. Toimet, jotka edistdvat uniterveyttd on muun muassa
terveydentilasta huolehtiminen ja sairauksien hoito, elamantavat, ravitsemus ja liikkunta, nautin-

toaineiden kohtuukayttd, tyon ja levon suhde, sdannélliset nukkumisajat, rentoutuminen, sosiaa-
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liset suhteet, harrastukset, perheen ja ystavien kanssa vietetty aika, elaman vaikeuksien kohtaa-
minen paivalla eika vuoteessa, tydaikajarjestelyt epdasaanndllisia tydaikoja noudattavilla seka tar-
peettoman unilddkityksen valttaminen. (Unettomuus 2023.) Ikdantynyt voi itse edistda omaa yo-
untaan myds muun muassa kiinnittdamalla huomiota unen otollisten olosuhteiden luomiseen,
nukkumisymparistéon, keholle sopivalla vuoteeseen seka rentoutumalla vuoteella nukkumaan

mentédessa (Kivela 2007, 64).

Unta voidaan edistaa vuorokausirytmin sailyttamisella (Taulukko 1). Yéunen laatuun taas voidaan
vaikuttaa parantamalla arsykehallinnan keinoja (Taulukko 2). Myds erilaiset stressinhallintakeinot
ja aktiiviset rentoutumiskeinot voivat edistda unta ja uneen pdasemista. (Partonen 2022, 404.)
Uusia unelle myonteisid tapoja ei opita paivassa eivatka tottumuksia muuteta hetkessa. Naihin
kannattaakin varata aikaa jopa muutamia kuukausia. Myonteiset vaikutukset tulevat esille muu-
taman kuukauden kuluessa. ldkkdan younen edistimisen myodnteiset tavat pysyvind elamanta-
poina ehkdisee unettomuuden syntya ja ndin ollen voi ehkaistda unettomuuden kierretta koko ela-

man ajan. (Kivela 2007, 65.)

 Yritd herata aina suunnilleen samaan aikaan aamulla.

* Yritd kdydd nukkumaan aina suunnilleen samaan aikaan
illalla.

* Pidd unirytmi mahdollisimman sdénnéllisena.

¢ Oleskele aamuisin ja aamupdivisin mahdollisimman paljon
valossa ikkunan daressé tai ulkona, jos se on mahdollista.

* Pid3 ateriarytmisi sadnnollisena.

* Syd aamupala tai aamiainen mahdollisimman pian
herdamisen jalkeen.

* Syo lounas joka paiva suunnilleen samaan aikaan.

o Ald syo paivillisa enda kello 19 jalkeen.

Kofe HH n H * Al3 juo kofeiinipitoisua juomia (kahvia, energiajuomia,
I I I kolajuomia) klo 15 jalkeen.
L" k nta * Jos harrastat liikkuntaa, niin ajoita lilkunta aamuun kello 7-8
" u vdlille tai alkuiltapdivaan kello 13-17 viille.

H * Jos nukut paivaunia, nuku paivaunet riittavan lyhyina 10-20
Pa |Va u n et minuuttia ja riittdvan aikaisin kello 12-16 valilla.

Ruokailu

Taulukko 1. Apu vuorokausirytmin sddannollistamiseksi. (Partonen 2022, 403).



Ohje 1

Ohje 2

Ohje 3

Ohje 4

Ohje 5

Ohje 6

Keino 1

Kirjoita mieltd askarruttavat
asiat muistiin tai pida niista pai-
vakirjaa alkuillan aikana, minka
jalkeen sovi itsesi kanssa, etta
palaat huoliin vasta seuraavana
paivana nukuttuasi sitd ennen
hyvat younet.

Nukkuaksesi mene vuoteeseen
vain silloin, kun olet vasynyt tai
unelias.

kayta vuodetta vain nukkumi-
seen.

Jos herdat yolla, nouse vuo-
teesta ja mene toiseen huonee-
seen, jos et nukahda noin 15 mi-
nuutissa. Ald kuitenkaan katso
aikaa kellosta.

Nouse aamuisin aina samaan ai-
kaan riippumatta siita, kuinka
pitkdaan olet yolla nukkunut.

Al3 nuku lainkaan péivaunia, jos
mahdollista.
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Keino 2

Jos huolet kuitenkin tasta huolimatta
palaavat mieleesi, pida ne nukkumaan-
menoon asti loitolla sopivan aktiivisen
rentoutumiskeinon ja iltarutiinin avulla.

Rauhoita kiire ja valta iltapainotteista
minuuttiaikatauluja.

Kun olet jo vuoteessa, dla enaa virkista
itsedsi. Ald puhu puhelimessa, katso te-
levisiota tai videoita, kayta tietokonetta
tai surffaile internetissa. Jata kokonaan
nama laitteet makuhuoneen ulkopuo-
lelle.

Al3 virkista itsedsi, vaan pida silmat
kiinni ja ole tekematta mitdan. Al3 sy-
tyta edes valoja, jos se on mahdollista.
Jos poistut vuoteesta, palaa takaisin
vasta kun olet vasynyt tai unelias.
Raivaa liian iltapainotteiset menot pois
siten, ettd sinun on mahdollista nukkua
itsellesi riittavan pitkat younet.

Pida itsesi virkedana paivisin esimerkiksi
keskustele ja kavaise ulkona, jos se on
mahdollista.

Taulukko 2. Younen laadun parantamisen ohjeita. (Partonen 2022, 404).

Unta edistdvista toimista yksi tarkeimmista on unihygienia. Unihygienialla tarkoitetaan uneen ja

makuhuoneeseen liittyvid vadranlaisia asenteita ja tottumuksia. Puutteellinen unihygienia vaivaa

etenkin ikdantyvaa vaestoa. (Partinen 2010, 4.) Unihygieniaa voi edesauttaa monella tapaa, esi-

merkiksi tuulettamalla makuuhuone ennen nukkumista. Makuuhuoneen lampétila olisi hyva olla

viiled, noin 20 °C. Makuuhuoneen valaistuksesta on tdrkeda myos huolehtia. Pimennysverhojen

asentaminen tai silmalaput voivat auttaa hamaran saamiseksi. Villasukat voivat auttaa unen tu-

lossa raajojen pintaldampétilan muutoksella. Lampimalla suihkulla ennen nukkumaan menoa voi

olla myds suotuisia vaikutuksia unen saamiseksi. (Rautava-Nurmi 2016, 183.)
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3.4  Mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvoinnista voidaan puhua myos nimelld positiivinen mielenterveys. Se koostuu muun
muassa myoOnteisesta suhtautumisesta tulevaisuuteen, vaikuttamismahdollisuuksista omaan ela-
maan seka tyydytystd tuottavien sosiaalisten suhteiden olemassaoloon. (Viertio, Lukkarinen,
Tamminen, Heimonen, Luoma & Solin 2020 mukaan Lahtinen ym. 1999; Tennant ym. 2007; Ap-
pelgvist-Schmidlechner ym. 2016.) Siihen liittyy myds myonteinen kasitys omasta itsestd ja omista

kehittdamismahdollisuuksista (Solin, Tamminen & Heimonen THL 2021).

Mielen hyvinvointi on vahvistettava oleva voimavara ja olennainen osa ihmisen hyvinvointia ja
terveytta. Mielen hyvinvointi on tila, jossa ikddantynyt ymmartad oman potentiaalinsa, selviytyy
elamaan kuuluvissa normaaleissa stressitilanteissa, sekad kokee voivansa antaa oman panoksensa
yhteisonsa hyvaksi. Mielen hyvinvoinnin keskeisid ulottuvuuksia on joustavuus eli resilienssi, joka
tarkoittaa kykya selviytya elaméan eri haasteissa ja sdilyttaa optimistinen asenne tulevaisuutta
kohtaan. Nykyisen ajattelun mukaan mielenterveys koostuu kahdesta ulottuvuudesta ja siten
mielen hyvinvointi on enemman kuin vain mielenterveysongelmien puuttumista. Taman ajattelu-
tavan mukaan mielen hyvinvointia voidaan edistaa silloinkin, kun henkilo karsii jostakin mielen-
terveyden haasteesta. lkdantyneen mielen hyvinvointiin vaikuttaa muun muassa hyva toiminta-
kyky ja fyysinen terveys. Naiden lisdksi toiveikkuus, itseluottamus ja tunne osallisuudesta ympa-
réivaan yhteiskuntaan vaikuttavat myonteisesti mielen hyvinvointiin. (Solin, Tamminen & Heimo-

nen THL 2021).

Mielen hyvinvointi suojaa ihmista erilaisilta kroonisilta sairauksilta, kuten sydan- ja verisuonitau-
deilta (Viertio, Lukkarinen, Tamminen, Heimonen, Luoma & Solin 2020 mukaan Keyes 2004; Tag-
gart ym. 2016). Mielen hyvinvointi on yhteydessa korkeaan elaméanlaatuun ja yleiseen hyvinvoin-
tiin. (Viertio, Lukkarinen, Tamminen, Heimonen, Luoma & Solin 2020 mukaan (WHO 2005; Hup-
pert 2009). Vastaavasti mielen hyvinvoinnin heikkeneminen lisda kaikista syista johtuvan kuollei-
suuden riskia (Viertio, Lukkarinen, Tamminen, Heimonen, Luoma & Solin 2020 mukaan Keyes &
Simoes 2012). Ikddntymiseen voi liittya useita erilaisia haasteita. Nama haasteet voivat liittya esi-
merkiksi terveyteen ja toimintakykyyn, asuinymparistoon tai sosiaaliseen verkostoon. Mielen hy-
vinvointi auttaa parjadmaan haasteissa ja lisdksi psyykkisten ja fyysisten sairauksien kanssa seka
naista sairauksista toipuessa. Mielen hyvinvointia kannattaa vahvistaa lapi elamankulun. (Viertio,

Lukkarinen, Tamminen, Heimonen, Luoma & Solin 2020).
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3.4.1 Mielen hyvinvoinnin edistaminen

Mielen hyvinvointia voidaan edistaa suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti. Voimavaroihin ja mie-
len hyvinvointia rakentaviin tekijoihin keskittyminen vahvistaa myodnteista ajatusmallia vanhuu-
desta ja tukee myonteistd asennoitumista ikdaantymiseen. Ikddantyneen mielen hyvinvoinnin edis-
tamista voi tehda niin yksilon, yhteisdn kuin yhteiskunnan ja rakenteiden tasolla. (Solin, Tammi-

nen & Heimonen THL 2021).

Yksilotasolla toisen tai oman mielen hyvinvoinnin lisddminen ei tarvitse suuria resursseja tai pal-
jon aikaa. Vuosien aikana kertynyt elamankokemus toimii tarkedna perustana mielen hyvinvoin-
nille. On tunnistettava mielen hyvinvoinnin merkitys arjessa ja kartoitettava sen vahvistamisen
mahdollisuuksia eri tasoilla. (Solin, Tamminen & Heimonen THL 2021). Oma asenne on tarkea
mielen voimavara vanhetessa. Myonteinen ja avoin suhtautuminen itseen, elamaan ja muihin ih-
misiin on tarkea ikdantyneen eldamantaito. Kiitollisuus ja armollisuus, menneen elaman hyvaksy-
minen ja anteeksianto ovat tarkeita taitoja. Lisdksi nykyhetkesta iloitseminen, itsensa ja muiden
arvostaminen sekd huumori ovat mielen hyvinvoinnin voimavaroja. Hyvaa vanhenemista edistaa
myonteiseen keskittyminen. Kiitollisuus on yksi myonteisen elamadnasenteen keskeinen piirre.
Anteeksi antaminen haihduttaa katkeruutta ja vapauttaa tilaa myonteisille ajatuksille ja tunteille.
Pitkittynyt katumus sy6 voimavaroja, joita voisi hyodyntaa nykyhetken ja tulevaisuuden tarpei-
siin. Myodnteinen suhtautuminen ei tarkoita yltidpositiivista ajattelua tai sita, etta epamiellyttavat
tai kielteisen tunteet kiellettaisiin tai torjuttaisiin. Leikkisyys, toiveikkuus ja avoimuus uudelle liit-
tyvat myods myonteiseen eldmanasenteeseen. Olo kdy valoisammaksi, jos jaksaa hieman hassu-

tella, nauraa tai esimerkiksi opetella jotain uutta. (Haarni, Viljanen & Hansen 2017, 36—44).

Yksilon hyvinvointi on kokonaisuus, jonka osat liittyvat toisiinsa. Yksilon hyvinvoinnin kokonai-
suuteen kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Lukuisat tutkimukset osoittavat,
ettd mielen hyvinvointi ja fyysinen hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa. Yksil6tasolla hyvinvointia
voi edistada usealla eri tavalla. Mielen hyvinvoinnin edistdmiseen kuuluu fyysisista perustarpeista
huolehtiminen. Jokaisen eldkeikdisen mielenterveyteen vaikuttaa ravinto, uni seka terveydentila
ja sen hoito. Monipuolinen ravitsemus, riittdva uni seka terveydentilan seuranta ja tarpeenmu-
kainen hoito yllapitdvat myods mielen hyvinvointia. Perusvoimavaroihin kuulu myos seksuaalisuus.
Seksuaalisuus on osa ihmista lapi elaman ja se muuntuu eri eldmanvaiheissa, mutta sen tarve ei
poistu. Seksuaalisuus parhaimmillaan lisda voimavaroja. (Haarni, Viljanen & Hansen 2017, 36—

44.)
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Liikkumisella on ensiarvoinen merkitys ikdantyneen mielenterveydelle. Kaikenlainen liikunta ko-
hentaa ja yllapitda mielen hyvinvointia ja vahentda masennusoireita. Voimavaroihin sopiva, saan-
néllinen lilkkkuminen myds ehkdisee masennusta. Liikunnalla on fysiologisesti seka valittomia etta
pidemman aikavalin vaikutuksia mielialaan seka hyvanolon tuntemukseen. Ryhmamuotoinen lii-
kunta tarjoaa myos sosiaalista vuorovaikutusta, minka vuoksi sitd pidetdaan yhtena tehokkaim-
pana mielen hyvinvointia tukevista keinoista. Harjoittelun tulee kuitenkin olla kannustavaa, va-
paaehtoista ja myonteisida kokemuksia tarjoavaa. Jos harrastaa liikuntaa ulkona, siihen sisaltyy
myos luonnon eldhdyttavyys. Luonnolla on tutkitusti mielen hyvinvointia edistava vaikutus. Myos
musiikki on mielen hyvinvointia vahvistava tekija. Musiikkiliikunnan muodot, kuten senioritanssi
istumatansseineen on antoisa liikuntamuoto. Siinad yhdistyy kognitiivisen, fyysisen ja sosiaalisen

aktiivisuuden ulottuvuudet. (Haarni, Viljanen & Hansen 2017, 36—44.)

Muiden kanssa oleminen ja tekeminen on vaikuttava mielen hyvinvoinnin yllapitaja ja edistdja
elakeidssa (Haarni, Viljanen & Hansen 2017, 38). Tehokkaita ikdantyneen mielen hyvinvoinnin
vahvistamisen toimia on muun muassa ryhmamuotoiset sosiaalisen tuen aktiviteetit, jotka vahen-
tavat yksindisyyden tunnetta. Lisdksi mahdollisuudet osallistua yhteison toimintaan, esimerkiksi
vapaaehtoistydssa on mielen hyvinvointia edistdva asia. Lisdksi edullinen ja helposti kaytettava
julkinen liikenne ja liikuntamahdollisuudet ikdantyneille seka turvallinen ja miellyttava ymparisto

ovat tarkeita tekijoita. (Solin, Tamminen & Heimonen THL 2021).

Kulttuurilla on hyvinvointimerkitys. Taidetoiminta ja taiteen synnyttamat elamykset kuuluvat
ikdantyneen hyvinvoinnin edistdmiseen ja osaltaan yksindisyyden lievittamiseen. Luova toiminta
tarjoaa ikdantyneelle mahdollisuuksia itseilmaisulle ja valineitd |0ytda uusia merkityksia. Taide
tuottaa nautintoa ja elamyksia myos sellaisenaan. Mielen hyvinvoinnin vahvistamisessa esimer-
kiksi tanssi, teatteri, kuvataide, musiikki, sanataide, elokuva ja valokuva luovat useita mahdolli-
suuksia. Kuvallisen ilmaisun avulla voi ty6staa ja tiedostaa kokemuksia, ristiriitoja ja toiveita mutta
toisaalta tekeminen ja itseilmaisu kohentavat mielen hyvinvointia. Mieluisa musiikki vaikuttaa
myonteisesti mielialaan, voi vdhentda stressitunnetta ja parantaa aivojen tiedonkasittelya.

(Haarni, Viljanen & Hansen 2017, 61.)

Luonnolla on suuri vaikutus ikddntyneen mielen hyvinvoinnin edistamiseen. Viherymparistoista
voi nauttia kaikilla aisteilla. Luonto saa ihmisen voimaan hyvin ja se parantaa eldmanlaatua. Luon-
nonymparistot voivat aktivoida muistitoimintoja ja lisdta psyykkisid voimavaroja. Viheralueella
vierailu voi lieventda masentuneisuutta ja yksindisyyden kokemista. Jo pelkkd luonnon katselemi-
nen lisda hyvinvointia ja rauhoittaa. Maiseman ja horisontin katselu, lintulaudan tai metsan tark-

kailu ja pihalla istuskelu tuovat mielihyvaa. Jos ei ole mahdollisuutta paasta metsaan, voi kokeilla



23

esimerkiksi luonnon kokemista television ja tietokoneen avulla. (Haarni, Viljanen & Hansen 2017,

61.)

3.4.2 |kaantyneiden suomalaisten kokema mielen hyvinvointi

FinSote 2020 tutkimuksessa havaittiin, ettd ikdantyneilla kohtalaisen positiivisen mielentervey-
den ryhmaan kuuluminen oli yleisintd, mutta matala positiivinen mielenterveys yleistyi vanhim-
piin ikdryhmiin siirryttdessa. Turvattomaksi itsensa tuntevien maara jai vanhimmissakin ikaryh-
missa pieneksi etenkin miehilla. Onnelliseksi, koko ajan, huomattavan tai suurimman osan aikaa
itsensa tunsivat selvasti yli puolet. Tama tulos voi kertoa siitd, etta suurin osa ikdihmisista kokee
saavansa tarvitsemaansa hoitoa ja tukea. Tutkimuksessa yhteisollisyyden kokemisen ja turvalli-
suuden tunteen lisdksi korkeaan mielen hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita olivat hyva fyy-
sinen terveys ja toimintakyky seka terveelliset elamantavat. Korkea mielen hyvinvointi valillisesti
vahentdnee kaiken kaikkiaan palveluiden tarvetta, lisda hyvinvointi a ja elamanlaatua. Tutkimuk-
sen paaloydokset olivat, ettd ikdadntyneistd eniten mielen hyvinvointia on 65—74-vuotialla. Mie-
len hyvinvoinnin véheneminen alkaa naisilla 75 vuoden ja miehilld 80 ikdvuoden jalkeen. Hyvalla
fyysiselld terveydelld, toimintakyvylla ja elintavoilla on yhteys korkeaan mielen hyvinvointiin. Suu-
rin osa 65 vuotta tayttaneista tuntevat itsensa onnelliseksi. (Viertio, Lukkarinen, Tamminen, Hei-

monen, Luoma & Solin 2020.)
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4 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa ndyttoon perustuva luento Paltamon syddankerhon jase-

nille.

Tavoitteena tuottaa mielenkiintoinen ja informatiivinen luento, joka sisdltdaa ajankohtaista tietoa
ikdantyneiden terveydesta, hyvinvoinnista seka terveytta edistavista elamantavoista. Tavoitteena
on myos lisatd ikddntyneiden tietdmysta ja omahallintakeinoja omaan terveyteen ja hyvinvointiin

liittyen.
Tutkimme ikddntyneen terveyden edistamistd. Kehittdmistyétdmme ohjaa seuraava kysymys:

1.Miten edistaa ikdantyneen terveytta ja hyvinvointia?
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5 Kehittamistyon toteutus

Kehittamisprosessissa mahdolliset ongelmakohdat voidaan mahdollisesti valttaa tai ne pystytaan
my6hemmin ratkomaan, kun suunnitteluun panostetaan jo kehittamisen alkuvaiheessa (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 57). Halusimme valttda suuremmat virheet omassa prosessissamme,
joten otimme avuksi metodikirjallisuutta, jonka maarittdmia kehittdmisprosessin vaiheita hyo-
dynsimme (Kuva 2). Valitsimme metodikirjallisuudeksi Jamsa & Manninen osaamisen tuotteista-
minen sosiaali- ja terveysalalla (2000). Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa olevan 5 eri vai-
hetta: 1. ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen 2. ideointivaihe 3. luonnosteluvaihe 4.

kehittelyvaihe 5. viimeistelyvaihe. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

= Ongelman

tai

kehittimis

tarpeen Ideointi Luonnostelu 4 Kehittely Viimeistely
tunnistam / J

inen

Kuva 2. Tuotteistamisprosessi (Jamsa & Manninen 2000, 28).

5.1 Ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen

Eri oppilaitoksissa, myds korkeakouluissa tehddan selvityksia seka erilaisia tutkimuksia, joiden

avulla kartoitetaan tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilanteesta- ja kdytanteista. Kun naita
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etsitdan ja analysoidaan, voidaan kartoittaa, mitka ovat organisaation tai palvelumuotojen kehit-
tamistarpeet. Kehittamistarvetta tdsmentdessa on tarkeaa selvittaa keita asiakasryhmia asia kos-

kettaa ja kuinka yleinen asia on kyseessa. (Jamsa & Manninen 2000, 29—31.)

Tama kehittamistyo tilattiin, koska Paltamon sydanyhdistyksella oli tarve ja toive saada ulkopuo-
lisia luennoitsijoita kertomaan ndyttoon perustuvaa tietoa yhdistyksen jasenille. Valitsimme ai-
heen, koska aihe oli meille kaikille mieluisa ja mielenkiintoinen. Meita myds kehittamistydn teki-
joina kiinnosti suunnitella ja toteuttaa luento ikddntyneiden terveyden edistamisesta. Meilla kai-
killa on tietoa ja osaamista terveyden edistamisestd, joten meilld oli hyvat lahtokohdat lahtea
kehittdmaan tyota. Taman kehittamistydn asiakasryhma on ollut meilld kehittamistyon tekijoille
jo alusta alkaen selvilld. Kehittamistyon asiakasryhma on Paltamon syddanyhdistyksen jasenet, joi-

den keski-ikd on 75 vuotta. Jasenia yhdistyksessa on yhteensa 15.

5.2 Ideointivaihe

Ideointiprosessi alkaa, kun kehittamistarve on havaittu, mutta paatoksia ratkaisukeinoista ei ole
vield tehty. Ideointiprosessissa etsitaan ratkaisuvaihtoehtoja olemassa olevaan, aikaisemmassa
vaiheessa maariteltyyn ongelmaan. Ideointiprosessissa voi olla mielekasta kayttaa apuna luovan
ongelmanratkaisun menetelmia, kuten aivoriihta, etsiessa ratkaisuvaihtoehtoja ongelmaan. Aivo-
riiheen osallistuvat saavat luovuutta ja huumoria kayttden tuoda esille omia ideoitaan, jotka sit-

ten joko yhdistetaan, hylataan tai pisteytetaan. (Jamsa & Manninen 2000, 35—36.)

Tassa kehittamistydssa mietimme vaihtoehtoja toteuttaa terveysluento kayttden apuna aivo-
riihtda. Me kehittamistyon tekijat saimme jokainen kertoa omia ideoita liittyen terveysluennon ai-
heeseen, toteuttamiseen ja sisadltéon. Taman jalkeen hylkdsimme osan ideoista ja yhdistelimme
joitakin ideoita keskendan. Lopulta yhteisymmarryksessa paatimme terveysluennon aiheet ja si-
sallén. Olimme yhteydessa toimeksiantajaan, jolle esittelimme yhdessa paattamatta aiheet ter-
veysluennolle. Toimeksiantaja esitti viela oman nakemyksensa ja parhaimmasta terveysluennon
sisallosta, jonka jalkeen lukitsimme terveysluennon aiheet. Terveysluennon aiheeksi valikoitui
ikdantyneen ravitsemus, liikkunta, uni ja mielen hyvinvointi. Lisaksi paatimme, etta pidamme lu-

ennolla jonkinlaisen taukoliikunnan sekd mittaamme osallistujilta verenpainetta.
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5.3 Luonnosteluvaihe

Ideointivaiheen jalkeen alkaa tuotteen luonnostelun vaihe. Luonnosteluvaihe voi alkaa, kun on
paatetty, millainen tuote on aikomuksena suunnitella seka valmistaa. Tuotteen asiasisallon paat-
tdminen voi edellyttaa tutkijoiden perehtymista nayttoon perustuvaan tietoon aiheesta. Sosiaali-
ja terveysalalla tuotteiden suunnittelussa perehtyminen viimeisimpiin nayttoon perustuviin 1aa-
ketieteen tutkimuksiin ja hoitokdytdnteisiin voi olla ratkaisevaa. Organisaation tai toimintayksi-
kon tulee tietda toimintaa ohjaavat sdadokset, ohjeet seka toimintaohjelmat. Nama voivat olla
joko kansainvalisia, valtakunnallisia, kuten lainsdadanto, alueellisia, paikallisia tai yksikkdkohtai-
sia. Organisaation linjaukset on otettava huomioon luonnostellessa tuotteen asiasisaltoa ja tyylia.
Luonnosteluvaiheessa olisi hyva keskustella nilden ammattilaisten kanssa, joilla on kaytannon ko-

kemusta ja tietotaitoa suunnitteilla olevasta tuotteesta. (Jamsa & Manninen 2000, 43—51.)

Tuotteen luonnosteluvaiheessa etsimme ndytté6n perustuvaa tietoa eri tietokannoista. Tutus-
tuimme opetusmateriaaliin, lainsdadantoon ja ohjeisiin, jotka kasittelivat aihettamme. Hakies-

samme tietoa oma kasityksemme aiheesta laajeni.

Loysimme erilaisia lahteita kayttden tietokantana Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston
(KAMK FINNA) tarjoamia palveluita. Hyddynsimme erilaisia tiedonhaun tietokantoja ja apuvali-
neitd, kuten Medicid. Tukenamme oli myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) sivut. Haimme tietoa my6s Theseuksen sivuilta, josta [0ytyi opinnayte-

tydomme aiheitta koskevia opinnaytetoita. Finna.fi sivuilta [0ytyi opinnaytetoita seka artikkeleita.

Etsiessamme tietoa kehittdmistybhomme kaytimme hakusanoja kuten: “ikdantynyt”, “ikdanty-
neen ravitsemus”’, “ikdantyneen liikunta”, “ikddntyneen uni”, “terveyden edistdminen”, “ikdan-
tyneen mielenterveys”. Saimme néin ollen laajan kasityksen aiheestamme, jonka jalkeen asian-
mukaisimmat ldhteet oli helpompaa valita. Loytdessamme jonkin mielenkiintoisen artikkelin, 16y-
simme lisda luotettavia lahteitad tutustumalla artikkelissa kaytettyihin lahteisiin. Tama lisasi lah-
teidemme maaraa. Lahteiden luotettavuuden arvioinnissa kiinnitimme huomiota julkaisuvuo-

teen, tekijoihin, julkaisualustaan, tekstilajiin, ammattisanastoon, tuloksiin seka kaytettyihin lah-

teisiin.

Apunamme tiedonhaussa oli kirjaston informaatikot, jotka auttoivat etsimaan tietoa Kajaanin am-
mattikorkeakoulun kirjastosta seka muista valtakunnallisista kirjastoista. Tiedonhaussa meita aut-

toi informaatikkojen liséksi ohjaava opettaja.



28

5.4 Tuotteen kehittamisvaihe

Kehittelyvaihe alkaa, kun luonnosteluvaiheessa on tehty valinnat ratkaisuvaihtoehdoista, rajauk-
sista ja periaatteista. Tuotteen ensimmainen tydvaihe on tuotteen asiasisallostd laadittu jasen-
tely, jos tuotteen keskeinen ominaisuus on sen valittdma informaatio. On myds otettava huomi-
oon, etta kaytettava tieto voi vanhentua. Kun luodaan informaatiota sisdltavaa materiaalia, on

hyva osata eldytya kohderyhméan asemaan. (Jamsa & Manninen 2000, 54—55.)

Kun olimme kerdnneet tarpeeksi nayttdon perustuvaa tietoa, kirjoitimme raporttipohjaan ai-
heesta. Jokaisella meista kehittamistyon tekijoista oli oma aihealue, jonka vastuussa jokainen oli.
Loimme my6s Powerpoint-pohjan, jolle koostimme materiaalin teoriatekstin pohjalta. Pohdimme
myo0s keinoja toteuttaa taukojumppa. Koimme, ettd meilld terveydenhoitajina ei ole niin laajaa
tietamysta liikkunnanohjauksesta, ettd olisimme voineet keksia turvalliset, tehokkaat ja toimivat
liilkkeet itsendisesti osaksi terveysluentoa. Siksi paadyimmekin etsia valmiin taukojumppavideon,
jota hyddynnamme osana terveysluentoa. Etsimme ja katsoimme videoita yhdess3, joista pis-
teytimme parhaan vaihtoehdon. Parhaaksi taukojumppavideoksi valikoitui Itateknologiakeskuk-
sen taukojumppaa ikdaantyneille Youtube-video. Siind Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat
nayttavat tuolijumppaohjeita. Valitsimme videon, koska tuolijumppa vastasi hyvin toimeksianta-

jamme toiveita taukojumppaan liittyen. https://youtu.be/cFwcTrR71ZM?si=D9IDyN924pyYVIkL

LIKE 1:
Harticiden pyorittely
Aseta kadet olkapaille.

Pyorita harticita ensin
taaksepdin ja sitten eteenpdin.



https://youtu.be/cFwcTrR7lZM?si=D9lDyN924pyYV9kL
https://youtu.be/cFwcTrR7lZM?si=D9lDyN924pyYV9kL
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Taukojumpan lisdksi, ajattelimme mitata verenpaineita, silla erityisesti systolinen verenpaine
nousee ian myotd, mutta diastolinen taas alkaa laskea 60 ikdvuoden jilkeen (Strandberg 2024).
Lainasimme koululta automaattisia verenpainemittareita. Normaali verenpaine on alle 130/85
mmHg ja ihanteellinen verenpaineen taso on 120/80 tai sen alle. Verenpaine on lievasti koholla

130-139/85-89 mmHg ja koholla verenpaineen ollessa 140/90 mmHg. (Pelttari 2023.)

Systolinen paine eli “ylapaine” kuvaa verenpainetta sydamen supistuessa. Diastolinen eli “ala-
paine” taas kuvaa verenpainetta syddamen lepovaiheessa, jolloin sydadn lepaa ja tayttyy sydameen
palaavalla verella. Verenpaine on matalimmillaan lepovaiheen aikana ja puolestaan korkeimmil-

laan supistumisvaiheen aikana. (Terveyskyla 2020.)

Elintavoilla on merkitysta verenpaineeseen. Tupakointi, runsas suolan kaytto, lakritsituotteiden
runsas kaytto, liikkunnan vahainen maara, lihavuus, tulehduskipulddkkeiden runsas kayttd, runsas
alkoholin kaytto ja stressi nostavat verenpainetta. (Terveyskyla 2020.) Verenpainetta voi vahen-

taa elintavoilla ja tarvittaessa ladkehoidolla. (Terveyskylad 2020.)

NAIN LASKET VERENPAINETTA ELINTA-
VOILLA
Lisaa Kasvisten kayttoa
liikuntaa
Taysjyvaviljavalmisteiden kayttoa
Vahenna Suolan kayttoa
Ylipainoa
stressia
Alkoholin kulutusta
Lopeta tupakointi

Taulukko 3. Mukaillen Hekkala, Pusa & Alapappila 2021.
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5.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteistamisprosessin viimeinen vaihe on viimeistelyvaihe. Kaikissa tuotteistamisprosessin vai-
heissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Viimeistelyvaihe voi sisaltaa yksityiskohtien hiomista esi-
merkiksi tilaajan korjausehdotusten pohjalta. (Jamsa & Manninen 2000, 80—81.) Arviointi on tu-
kemassa kehittamisprosessin kulkua kohti tavoitteita. Se ei siis kuulu vain prosessin lopputulok-
sen arviointiin, vaan prosessin jokaiseen vaiheeseen. Arvioinnin tarkoituksena on parantaa ja ke-
hittda prosessin laatua. Arvioinnin avulla saadaan selville, miten prosessissa on toimittu, millaisiin

tavoitteisiin ja tuloksiin on paasty. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 88—89.)

Kun olimme saaneet koostettua raporttipohjan sekd Powerpointin valmiiksi, kysyimme palautetta
siitd ohjaavalta opettajaltamme. Olimme my0ds yhteydessa toimeksiantajaan ja kerroimme, missa
vaiheessa tydmme silla hetkella oli. Saimme ohjaavalta opettajalta palautteeksi hieman karsia Po-
werpointia, koska siind oli liilan laajasti asioita lyhyeen luentohetkeen. Siispd poistimme sielta
osion, jossa kerroimme ikdaantymisesta ylipaatansa seka terveysneuvonnasta. Lisdksi jokainen
meistd tyon tekijoistd poisti omasta osiosta vahintaan yhden dian, jolloin Powerpoint lyheni ja

napakoitui — tilalle jai tarkein tieto, jonka halusimme jakaa.

Loimme palautelomakkeen terveysluennosta. (Liite 2) Palautelomake oli paperinen ja sen taytti-
vat terveysluennolle osallistuneet henkil6t. Vastaajan ei tarvinnut tayttaa yhteystietojaan lomak-
keeseen. Kysymyksia oli nelja. Palautelomakkeen avulla haluttiin selvittaa, mitka asiat olivat osal-
listujan mielesta parasta sekd mitd luennosta jdi kaipaamaan. Lisdksi halusimme selvittaa palau-
telomakkeen avulla, mista asiasta osallistuja olisi halunnut kuulla enemman sekd mista asiasta
osallistujalla oli jo aikaisempaa tietamysta. Palautelomakkeen oli tayttényt ja palauttanut 13 hen-
kiloa. Yksi palautelomake palautui tyhjana. Jokaisessa palautelomakkeessa oli 1—3 kohtaa, johon
osallistuja ei ollut vastannut. Kysymykseen “luennossa parasta oli” vastattiin: “hyva, kuuluva ja

=S u

selvdsanainen esitys, kuuntelin mielellani”, “kaikki asiat oli hyvia”, “asioiden selkeys”, hyva, selkea

=0 n u

esitys”, "kokonaisuus oli hyva”, “taukojumppa”, “monipuolisuus”. Kysymykseen “luennosta jdin

By “ n o«

kaipaamaan”, vastattiin: “teksti oli liilan pientd”, “ei isompia”, “olisi voinut olla pidempi esitys,

tauko vain valissd”. 3.kohtaan “tdsta asiasta olisin halunnut kuulla enemman” vastattiin: “liikun-
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nasta ja mielenterveydesta”, “jain kaipaamaan liikunnan kohdalla tietoa seisomatydsta ja liikun-
nasta”. Viimeiseen kohtaan “tdstd asiasta minulla oli entuudestaan tietoa” vastattiin: “kaikista
kohdista oli jonkinndkdinen kasitys”, “kylla”, “varmaan kaikesta, mutta pitdisi vain muistaa, on-

”n ” ” .

neksi joku muistuttelee”, “ravinto”, “liikunta ja ravitsemus”, “verenpaineasioista”, “terveellinen
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ja monipuolinen ruoka ja siitd on hyva puhua, jotta se jaa pysyvaksi tavaksi katsoa mita laittaa

lautaselleen”.

Palaute oli siis suurimmaksi osaksi hyvaa. Osa olisi toivonut jopa pidempaa luentoa aiheesta, jos
valissa olisi ollut vain tauko. Osallistujilla oli eniten tietoa ravitsemuksesta ja lilkkunnasta seka ve-
renpaineesta aikaisemmin. Kukaan ei maininnut unta tai mielenterveytta, joten aiheet olivat hyva
valinta luennolle. Hyvaa palautetta tuli myos esityksen selkeydesta. Osallistutimme osallistujia
kysymalla luennon aikana ennalta valittuja kysymyksia, kuten “oletko huomannut unesi muuttu-
neen ikddantymisen myo6ta?”, “tuleeko sinulla taukoa istumiseen?”, “mitka asiat tuovat sinulle hy-

vaa mielenterveytta?”. Myos taukojumppa osallisti osallistujia.
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Voimme todeta, ettd ikdantyneen terveys on laaja kokonaisuus, johon voi vaikuttaa niin yksilon,
yhteison kuin yhteiskunnan tasolla. Ikdantyneen terveytta arvioidessa on otettava huomioon niin

fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinen terveys.

Ikddntyneen terveyttd koskevaa kirjallisuutta 16ytyi melko runsaasti. Suositukset ja ohjeet, kuten
ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositukset ja UKK-instituutin antamat terveytta edista-

van lilkkunnan maarat ovat tarkeitd suosituksia, joilla voi parantaa ikddntyneen terveytta.

Kehittamisty6 oli merkityksellinen ja tarpeellinen, koska kohderyhmaille ei ollut aikaisemmin pi-
detty luentoa mielen hyvinvointiin tai uneen liittyen, jotka olivat osa meidan luentoamme. My6s
ravitsemuksesta ja lilkunnasta oli tdrkeda antaa tietoa, vaikka se olikin osallistujille tutumpaa tie-
toa. Osallistujien aktivoiminen taukoliikuntaan sekad kysymyksien kysyminen luennon aikana ai-
heeseen liittyen sai osallistujien omia ajatuksia ja pohdintoja omista terveystottumuksista heraa-
maan. Oman kiinnostuksemme pohjalta herasi seuraavia jatkokysymysaiheita: Millaista hyotya
luennosta on ollut luentoon osallistujille? Mita terveytta edistavida muutoksia luennon osallistujat
ovat luennon jalkeen tehneet? Miten Paltamon syddnyhdistyksen jasenet jatkossa tahtoisivat

kuulla terveytta edistavista elamantavoista?

6.1 Luotettavuus

Lahdekriittisyytta tarvitaan aineistojen valinnassa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110).
Useamman samanlaiseen tulokseen paatyneen tutkijan tulosta voidaan pitda luotettavana (Hirs-
jarvi ym. 2007, 226-228). Kehittamisyohomme kerdtessamme kirjallisuutta ja muuta aineistoa,
olemme aina pohtineet aineistojen luotettavuutta. Kirjallisuutta lukiessa kiinnitimme huomiota
eritoten kirjoittajan arvostukseen ja tunnettavuuteen seka julkaisijan arvovaltaan, puolueetto-
muuteen ja totuudellisuuteen. Lisaksi kiinnitimme huomiota aineiston ikaan, lahdetietojen alku-
perdan seka aineiston uskottavuuteen. Kehittamistehtavamme luotettavuutta lisaa se, etta kayt-
tdmamme tieto on nayttdon seka useaan eri lahteeseen perustuvaa. Kayttamamme kirjallisuuden

luotettavuus lisasi kehittamistydmme luotettavuutta.
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Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa valitusta
aiheesta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, jotta saadaan selvitettya, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa tutkimuksessa on kyetty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida seuraavilla kriteereilld: vahvistettavuus, refleksiivisyys, uskottavuus ja siirrettavyys.
(Juvakka & Kylma 2007, 127.) Vaikka kyseessa onkin toiminnallinen kehittamistyd, voimme arvi-

oida kehittamistyotamme luotettavuutta laadullisen tutkimuksen arviointikriteereilla.

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etta tutkimusraportista 16ytyy prosessin kulku. N&in ollen tutki-
mukseen tutustuvat henkil6t voivat seurata tutkimuksen kulkua paapiirteissaan (Juvakka & Kylma
2007, 129). Kehittamistydmme vahvistettavuutta lisaa se, etta prosessin kulku on selkeasti ja avoi-
mesti esitetty ja lukija pystyy perehtymaan siihen. Otimme prosessin kuvaukseen avuksi metodi-
kirjallisuutta sekd olemme kuvanneet prosessin kulun kronologisessa jarjestyksessa, jotta lukijan

olisi helpompi tutkia sen kulkua.

Refleksiivisyys liittyy tutkijan tekemaan arviointiin siitd, kuinka han itse vaikuttaa tutkimusproses-
siin ja aineistoon. Tekijan omat lahtdkohdat tutkimuksen alussa tulisi olla nakyvilla. (Juvakka &

Kylma 2007, 129.) Toimme esille prosessin kuvauksessa, mitka olivat I1dhtokohdat tehda tyota.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen seka sen aikaansaamien tulosten uskottavuutta. Uskot-
tavuutta lisaa esimerkiksi se, etta tutkija kayttaa riittavasti aikaa tutkittavan ilmion tutkimiseen.
(Juvakka & Kylma 2007, 128.) Olemme kayttaneet runsaasti aikaa etsien ja perehtyen kehittamis-
tydomme kayttamiimme ldhteisiin. Kehittamistydmme johtopadatokset ja tulokset ovat lukijan saa-

tavilla.

Siirrettdavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyyttda muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen
tekijan tulee antaa riittdvasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen ymparistosta, jotta lukija voi arvioida
tulosten siirrettavyytta. (Juvakka & Kylma 2007, 129.) Luento on suunnattu Paltamon Sydanyhdis-
tyksen jasenille, mutta luennosta voisi hyotyd myés muut ikdantyneiden terveyden edistamisesta

kiinnostuneet tahot.

6.2  Eettisyys

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttdavaa ja luotettavaa ja sen tulokset ovat uskottavia,
jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa nouda-

tetaan tiedeyhteisdn tunnistamia toimintatapoja, kuten rehellisyytta ja yleista huolellisuutta ja
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tarkkuutta tutkimustydssa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu eettisesti kestavien tiedon-
hankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmien kdyttaminen. Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden
tutkijoiden ty6ta ja viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antaa heidan saavutuk-
silleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutki-
muksen eri vaiheissa olemme noudattaneet rehellisyytta seka huolellisuutta. Olemme olleet tark-
koja lahdeviittauksien seka lahdeluettelon tekemisessa, jotta valtymme esittdmasta muiden aja-

tuksia ominamme.

Kehittamisty6ta ohjaa lainsdadanto seka etiikka. Etiikka ei samalla tavalla velvoita tutkijaa kuin
lainsddadanto, mutta jokaisella tutkijalla on eettinen vastuu tutkimusta tehdessa. Eettisyyden ja
luotettavuuden varmistamiseksi tutkimuksia ohjaa useat normit, joihin jokaisen tutkijan on sitou-
duttava. Tutkimustehtdvan tutkijalla tulee vastaan kriittisia kohtia. Kriittisia kohtia voivat olla
muun muassa tutkimus- ja kehittamiskohteen aiheen valinnan eettisyys, tutkimustehtavat ja on-
gelmat, tietoldhteiden valinta seka toimintatapojen, kuten tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
mien tai kehittdamismenetelmien valinta. Lisdksi tutkimusaineiston tai kehittdmisesta saatavan tie-
don analyysi seka luotettavuuden arviointi ja raportointi ovat kriittisia kohtia. (Heikkild ym. 2008,
43-46.) Kehittamistyona pidetyn luennon jalkeen pyysimme luentoon osallistujilta palautetta kir-
jallisesti luennosta ja sen sisallosta. Tassa ei tullut vastaan eettisida ongelmia, silld palauteet annet-
tiin nimettémana ja palautteen kohteena oltiin me luennon pitdjat. Palautteet kerattiin taysin ni-

mettémana, jolloin palautteenantajan henkilollisyytta ei pystynyt tunnistamaan.

Eettisesti kestdvan kehittdmis- ja tutkimustoiminnan tekee rehellisesti, asiallisesti, perustellusti ja
huolellisesti tiedotetut tulokset. Esille on myds tuotava tulosten analysointiin liittyvat muut seikat,
kuten tulosten luotettavuuteen ja eettiseen kestavyyteen vaikuttavat seikat, koska ne auttavat
tuloksiin perehtyneita tarkastelemaan kriittisesti niiden kayttokelpoisuutta. (Heikkilda ym. 2008,

43-46.) Olemme arvioineet kriittisesti tulosten luotettavuutta.

Olemme olleet yhteydessd kehittamistydbmme toimeksiantajaan koko kehittdmistyon ajan.
Olemme pohtineet yhdessa terveysluentomme laatua. Talla olemme varmistanut sen, etta teke-

mamme tuote vastaa toimeksiantajan toiveita ja odotuksia.
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6.3 Ammatillinen kehittyminen

Terveydenhoitajan asiantuntijuus on terveydenhoitajatydssa, kansanterveystydssa seka tervey-
den edistamisessa keskeisessa roolissa. Valmistuvalla terveydenhoitajalla tulee olla vahvat kliini-
set perustiedot- ja taidot. Osaamisen tulee rakentua ndytt6on perustuvaan tietoon seka valmis-

tuvalla terveydenhoitajalla tulee olla hyvat vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot. (Haarala 2022.)

Olemme kehittamistydmme aikana paasseet hyodyntamaan ammattikorkeakoulussa opittuja tie-
toja ja taitoja. Olemme lisdksi soveltaneet paljon tietoa tehdessamme kehittadmistyota ja yhdista-
neet eri kurssien sisdltdja luoden isomman kokonaisuuden. Opintojaksot, jotka tukivat meita ke-
hittdmistyota tehdessa, olivat muun muassa gerontologinen hoitoty6, ikdantyvien ja heidan per-
heidensa terveydenhoitajatyo, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-osaaminen seka tieteellinen

kirjoittaminen.

Terveydenhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset on jaettu eri osa-alueiden mukaisesti. Eri
osa-alueita ovat terveytta edistava terveydenhoitajaty0, yksilon, perheen ja yhteison terveyden-
hoitajatyo, terveellisen ja turvallisen ympariston edistaminen seka terveydenhoitajatyon johta-
minen ja kehittdminen. (Haarala 2022) Terveydenhoitajan ammatillisista osaamisvaatimuksista
etenkin terveytta edistava terveydenhoitajatyo, yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyo

seka terveellisen ja turvallisen ympariston edistaminen kehittyivat kehittamistyota tehdessa.

Osaamisvaatimuksina terveyttd edistdava terveydenhoitajatyd voidaan jakaa vield alaluokkiin,
joita ovat promotiivinen ja preventiivinen terveydenhoitajaty®, voimavaroja vahvistava tervey-
denhoitajatyd, etsiva terveydenhoitajatyd, monikulttuurinen terveydenhoitajaty6 seka toiminta-
mallit ja tydmenetelmat terveydenhoitajaty6ssa. (Haarala 2022) Terveyttad edistdvasta terveyden-
hoitajatyosta etenkin promotiivinen ja preventiivinen seka voimavaroja vahvistava terveydenhoi-
tajatyo kehittyivat kehittamistyotd tehdessamme. Olemme paadsseet kehittdmaan promotiivista
ja preventiivista terveydenhoitajaty6ta yksilon ja yhteisdjen ndakdkulmasta, soveltamaan enna-
kointitietoa kansanterveydesta seka hyodyntamaan nayttéon perustuvaa tietoa asiakaslahtoi-
sessa terveyden edistdmisen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Ollemme tutkineet
kuinka terveytta edistetaan eri nakokulmista, painottuen ravitsemukseen, lilkkuntaan, uneen seka
mielen hyvinvointiin. Pitimamme luonnon avulla toimme osallistujille ajantasaista tietoa tervey-
den edistamisesta eri nakokulmista ja sovelsimme sitad vastaamaan osallistujien tarpeita seka vaa-

timuksia. Ollemme kehittamisyon aikana tunnistaneet kansanterveyden yleisimmat riskit ja uhat.
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Riskien ja uhkien tunnistamisesta olemme kehittyneet ja oppineet, kuinka tarkeaa terveyden edis-
tdminen on idsta riippumatta. Lisdksi opimme kuinka kannustaa ja motivoida huolehtimaan

omasta hyvinvoinnista.

Yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatydn osaamisvaatimukset jaetaan lasta odottavan
perheen terveydenhoitajatyohon, lapsen, kouluikdisen, nuoren ja hanen perheensa terveyden-
hoitajatyohon, tyoikdisen ja hdanen yhteisonsa terveydenhoitajatyohon seka ikaantyvan ja hanen
perheensa terveydenhoitajatydhon. (Haarala 2022). Yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoita-
jatyosta etenkin ikdantyvan ja hdnen perheensa terveydenhoitajatyd kehittyi kehittamistyota
tehdessamme. Olemme paasseet suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan ikdantyvan ter-
veyttd ja toimintakykya vahvistavaa terveydenhoitajatyota. Olemme oppineet arvioimaan ikdan-
tyvan terveyteen, elinoloihin ja eldamantilanteeseen liittyvid palveluntarvetta lisdavia riskiteki-
joita. Kehittamistyota kirjoittaessamme ja tutkiessamme olemme paneutuneet ikddntyvien ter-
veyteen ja elinoloihin vaikuttaviin tekijoihin ja taten ennaltaehkdisemaan luennon avulla toimin-
takyvyn laskua ja ndin ollen parantamaan tyytyvaisyyttd omaan elamaan. Olemme oppineet
ikdantyvan vaeston kasvavat palveluntarpeet ja hoitamaan ikdaantyvan terveytta erilaisilla oma-
hallinta keinoilla. Taman kehittdmistyon aikana olemme nahneet ja oppineet ikddantyvan mahdol-

lisuudet vaikuttaa omaan terveyteensa ja edistdmaan omaa ikdantyvaa elamaansa.

Terveellisen ja turvallisen ympariston edistdamisen osaamisvaatimus voidaan jakaa ymparistoter-
veyden edistamiseen seka tartuntatautien ehkaisyyn, hoitoon ja rokottamiseen (Haarala 2022).
Naista etenkin ymparistoterveyden edistaminen kehittyi kehittamisty6ta tehdessimme. Olemme
oppineet uhkaavat globaalit, kansalliset ja paikalliset ymparistotekijat seka terveytta, turvalli-
suutta ja toimintakykya haastavat tekijat. Olemme lisdksi oppineet, kuinka edistetdan terveytta
yllapitavia ja vahvistavia tekijoitd seka esteetontd ymparistda. Kehittamistyota tehdessamme
olemme tutkineet uhkaavia terveyttd, turvallisuutta sekd toimintakykya haastavia tekijoita ja
paasseet vaikuttamaan niihin luennoimalla osallistujille naista ja taten osallistujaa tunnistamaan
ja puuttumaan omassa elamassaan oleviin uhkiin. Kehittamisty6ta tehdessamme ja tutkies-
samme terveyden edistamistd, huomasimme uhkaavina tekijoind muun muassa ikddntyvien pas-
siivisuuden, mielen hyvinvoinnin ongelmat, ravitsemukseen liittyvat ongelmat seka vahaisen ja
heikon unen laadun. Nama kaikki ovat ikdantyvan ihmisen eldmassa uhkaavia tekijoitd omalle ter-
veydelle ja hyvinvoinnille. Kehittdmistydn aikana opimme kuina tunnistaa ja puuttua ndihin ter-

veyttd heikentaviin ja turvallisuutta vahentaviin seikkoihin.
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lkdantyminen ja terveys

Pyrkiessd edistamadn idkkaiden toimintakykyé ja hyvinvointia térkeitd asioita ovat sairauksien ja
tapaturmien ehkdiseminen, varhainen toteaminen ja hoito, tarpeen mukainen kuntouttaminen,
terveiden elintapojen omaksuminen ja fyysisen, henkisen ja sosiaalisen toimeliaisuuden edistaminen

Lisaksi elinolojen ja elinymparistdn muokkaaminen seka apuvalineet edistavat toimintakykya arjessa

Hyva toimintakyky ja osallistumismahdollisuus itselle tarkeina pitdmiin toimintoihin ovat idkkéaiden
ihmisten hyvinvoinnin rakennusaineita

Ikadntynyt itse voi edesauttaa omaa hyvaa vanhenemistaan. Vanhenemisen ennakoimisella ja
suunnitelulla voidaan pyrkia parempaan terveyteen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin vanhuudessa

Vanhuuden ennakoiminen voi olla esimerkiksi terveellisten elintapojen noudattamista toimintakyvyn
ja tulevan terveyden maksimoimiseksi

Terveyttd edistdviin valintoihin voidaan motivoida esimerkiksi tunnistamalla mahdolliset
tulevaisuuden riskit, mutta myos mahdollisuudet, mita vanheneminen ja sen tuomat muuttuvat
elamantilanteet tuovat

Ravitsemus

KAMK - University
= of Applied Sciences

Ravitsemussuositusten mukaisella ravitsemuksella
voidaan parantaa terveyttd ja pienentaa riskia sairastua
eri sairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen,
sepelvaltimotautiin tai aivoverenkiertohairiéihin

Kun elakeika alkaa |dhesty3, olisi erittain tarke&a
ruokailussa korostaa painonhallintaa, sydén- ja
verisuonitautien seké Il-tyypin diabeteksen ehkéisya

Ikddntyneiden ruokavalion pitéisi sisdltd& vahintdan 1600
kcal vuorokaudessa mika tarkoittaa kolmea ateriaa ja
kahdesta kolmeen vilipalaa péivittdin

D-vitamiinilisd terveilld aikuisilla 10ug/vrk, yli 75- '
vuotiaille 20pg/vrk (mikéli ravitsemus ei sisilla

saannoéllisesti kalaa, paljon vitaminoituja

maitovalmisteita tai kasvirasvoja) /
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1-1,5 | nesteita eli n. 5-8 lasillista padivassa
ruokien mukana saatujen nesteiden liséksi

o vesi, rasvaton maito tai piima
Terveytts Wt
edistava

.

Taysviljatuotteet

o ruisleipa, puurot, myslit
Palkokasvit

o herneet, pavut, linssit, soijat

ravitsemus
koostuu:

.

Rasvattomat tai vaharasvaiset
maitotuotteet

Pehmeét rasvat
o pdhkinat, kasvidljyt, kala, siemenet

]
‘ Energian saanti tasapainossa kulutuksen
#E kanssa

Yli 65-vuotiaiden proteiinin suositus on 1,2-1,4 g/painokilo/vrk, eli noin 55-90 g

Ravintokuidun paivittdinen saantiannos:

* Naisilla vah. 25g
+ Miehilla vah. 35g

Koko pdivan energia:

* 45-60% hiilihydraatteja (viljatuotteet, kasvikset, peruna, hedelmat, marjat)
* 25-40% rasvoja (kasvicljyt, kalat, pahkinat, siemenet, avokado)
* 15-20% proteiinia (liha, kala, maitovalmisteet, kananmuna, linssit, pavut)

SY0 HYVAA

JOKAISELLE Lf Y TAPA SYODA HYVIN

| VAIHDA

Juureksia & ‘ Valkoinen leip3, Suolan lis33mistd ruokaan,
vihanneksia | riisi & pasta | suolaisia leipia, leikkeleits

e viirising ‘ taysjyviisiin tuotteisiin | ja juustoa

| Makkaroita ja leikkeleitd
Naudan -ja
| lampaan lihaa

| Napostelua

aterioiden valilla

Pahkindita 3 kotiruokaan Alkoholl vid juomia

W

ja siemeni

3/13
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VALTIoN RAVITIEMUSNEVWOTTELuturrA 10

* Vahentaa stressia

* Parantaa unenlaatua

Saa nn('jl “SEI’] ¢ Tehostaa aineenvaihduntaa
litkunnan * Parantaa kestavyyskuntoa
hyvat * Lisaa lihasvoimaa

* Suojaa masennukselta

vaikutukset

* Ehkaisee sairauksia

o Mm. Syve-tauteja, DM2, tules-sairauksia ja
joitain syopasairauksia
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Mihin liikunta vaikuttaa heti?

—

Vireystila kohoaa Tarkkaavaisuus ja keskittyminen Liikkuessa syke kohoaa, hengitys Lihakset saavat lisadntyneests

teravdityy tihenee -» verenkierto alkaa vilkastua verenkierrosta happea, sokereita ja
rasvayhdisteits auttamaan lihastydta

s, Liikuntasuositukset

Jo muutama minuutti kerrallaan riittaa!

i Mahdollisimman paljon kevytta liikkumista ja taukoja paikallaan oloon

\/ Reipasta liikkumista eli sydamen syketta nostavaa liikkumista suositellaan ainakin 2h
ja 30min viikossa TAl rasittavaa liikuntaa tulisi silloin saada 1h ja 15min viikon aikana

T Ainakin kahdesti viikossa tulisi myos harjoittaa lihasvoimaa, tasapainoa sekd
<.~ notkeutta

| |
VIREYTTA
[ LIKKUMALLA

g
Ny,

L0
o100
TAUKOIA PAIKALLAR .

Vit

PALAUTTAVAAUNTS

Viiksitzainen lilkkumisen sussitus yii 65-vus

@ UKK-instituutti
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“ Eri liilkuntamuotoja

Ratittava Lihasvoimaa,
Kevyt liikuskelu: Reipas liikkkuminen: Jiikkuminen: tasapainoa ja
MISSHIRIAETS notkeutta kehittdvat

T S G \\\ W\

AN NS N e

o kotiaskareet, kavely, e tanssi tai e pyoraily, hiihto, e kuntosali,
koiran ulkoilutus, sauvakavely vesiliikunta ja ryhmaliikunta,
ostoksilla kdynti porraskavely jooga, tanssi ja
seka pihatyot kotivoimistelu

K
KAMK - University

AEEL |stumisen  © lan karttuessa paikallaanolo ja istuminen

: lisaantyy
tauottaminen ) - I
* Kaatuminen on erityisesti iakkailla miehilla

Ja sitd todenndkoisempaa mita enemman istuu

taukoliikunta .« Lihasvoima heikkenee yli 75-vuotiailla 3-5 %
prosenttia vuodelevossa ensimmaisen viikon
aikana

* Kaatumisriskia vahentaa hyvan fyysisen
toimintakyvyn yllapitdminen ja erityisesti
tasapainoa ja lihasvoimaa harjoittava
liilkunta

Taukojumppa

KAMK - University
+ of Applied Sciences
&
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LIIKE 1:
Hartioiden pyorittely
Aseta kadet olkapaille.

Pyorita hartioita ensin
taaksepain ja sitten eteenpain.

KAMK - University
of Applied Sciences

Unessa ihmisen elimisto lepda ja elpyy

.

it Aivot tekevit téitd, silla ne kayvat |api paivan

tapahtumia ja lataavat energiavarastojaan

Jaksamisen ehtona on riittava ja laadultaan hyva youni

.

Unen aikana aineenvaihdunta siirtyy palauttavaan
tilaan, jossa energiaa varastoidaan valveilla oloa varten

.

Asioiden mieleen painaminen on yksi unen tehtavista,
eli uni tukee muistia

Unella on merkitystd myds tartuntatautien torjuntaan,
silld univajeella on todettu oleva yhteys infektiotautien
syntyyn

Laadukas uni tukee myods meidén fyysista kuntoa mm.
Laskemalla verenpainetta, syketiheytta seka
ehkaisemalld painon nousua

Unen tehtavat

Voidaankin todeta, ettd unella on monta tehtavaa eikd
unen merkitys heikkene ikdantyessa
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Unen muutokset ikdantyessa

Unen syvaunen vaiheen (N3) maara pienenee ja korvautuu torkeunella (N1)
Talloin youni kevenee ja katkeaa herkasti
Uni on pinnallisempaa, joka vaikuttaa herkasti unesta herddamiseen

Terve aikuinen herda lyhyesti useita kertoja ydssa siten, etta valvominen on
enintdadn 5 minuuttia kerralla

Ikdantyessa valvomista on enintddn 10 minuuttia kerralla
lkdantyessa uni on siis katkonaisempaa

Yollisten unen katkoksen muuttavat ydunen rikkonaisemmaksi ja
katkonaisemmaksi, jolloin unen voi kokea huonolaatuiseksi

Unen muutokset ikdantyessa

Unen maara ei juurikaan muutu ikdantyessa. lkddantyneen keskimaardinen unen tarve onkin
7-8,5 tuntia vuorokaudessa

Ikdantyessa on hyvin normaalia paivaunien lisadntyminen. Tutkimuksissa on todettu, etta
paivaunet virkistavat fyysisesti ja henkisesti ja ndin ollen ylldpitdvdt mydnteista mielialaa

Yéunet ovat hyvaksi, mikéli ne eivat aiheuta ongelmia yéunen saamiseksi ja riittavyydeksi
Pdivaunien tulisi olla kuitenkin enintddn 15-20 minuutin mittaisia
lkdantyessa muutokset uni-valvetilan valilla kestetddan huonommin

Valveen ja unen jatkuva siirtyminen vuorokauden eri aikoihin aiheuttaa haasteita eikd ndin
ollen nukkumisaikojen siirto vuorokauden eri aikoihin onnistu enda samalla tavalla kuin
nuorempana

Ikdantyessa monet krooniset sairaudet lisdantyy, joilla voi taas olla vaikutusta youniin

Olemassa oleva perussairaus voi liittyda huonontuneisiin yduniin, mutta kyseessa voi olla
my0s sairauksien hoitoon kaytettavien ladkkeiden sivu- ja haittavaikutuksia

Unen edistaminen

Terveelliset elintavat edesauttavat nukkumaan
paremmin

Unen omahoidon periaatteet ovat samat kaikissa
ikdaryhmissa

Ikdantynyt voi itse edistdd omaa yduntaan kiinnittamalla
huomiota unen otollisten olosuhteiden luomiseen,
nukkumaympéristoén, keholle sopivalla vuoteella sekd
rentoutumalla vuoteella nukkumaan mentaessa

Unta voidaan edistaa vuorokausirytmin sailyttamisella
(Taulukko 1)

Yoéunen laatua voidaan parantaa drsykehallinnan keinoin
(Taulukko 2)

My®s stressin hallintakeinot ja aktiiviset
rentoutumiskeinot voivat edistdd unta ja uneen
paasemista
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Apu vuorokausirytmin
saanndllistamiseksi

Sciences.

Younen laadun
parantamisen ohjeita

Unen
edistédminen

* Yritd herata aina suunnilleen samaan aikaan aamulla.

* Yritd kayda aikaan
illalla.

* Pida unirytmi mahdollisimman saanndllisena.

+ Oleskele aamuisin ja aamupaivisin mahdollisimman paljon
valossa ikkunan aéressa tai ulkona, jos se on mahdollista.

« Pida ateriarytmisi sdannallisens.

* Syd aamupala tai aamiainen mahdollisiimman pian
herdimisen jalkeen.

* Syb lounas joka paiva suunnilleen samaan aikaan.

« Ala sya paivallisa enaa kello 19 jalkeen.

isua juomia (kahvia,
lajuomia) klo 15 jalkeen.

+ Jos harrastat likuntaa, niin ajoita likunta aamuun kello 7-8
valille tai alkuiltapsivaan kello 13-17 vaille.

* Jos nukut paivaunia, nuku paivaunet riittavan lyhyina 10-20
minuuttia ja riittédvan aikaisin kello 12-16 valills.

| Keino 1 Keino 2

Ohje 2

Ohje 3

Kirjoita mielta askarruttavat asist muistiin tai pida  Jos huolet kuitenkin tasta huolimatta palaavat
niista paivakirjaa alkuillan aikana, minka jalkeen sovi  mieleesi, pida ne nukkumaanmenoon asti loitolla
itsesi kanssa, etta palaat huoliin vasta sopivan ak iltarutiinin
paivan nukuttuasi sita ennen hywat younet. avulla.

Nukkuaksesi mene vuoteeseen vain silloin, kun olet | Rauhoita kiire ja valta iitapainotteista
vasynyt tai unelias. minuuttiaikatauluja.

Kayts vuodetta vain nukkumiseen. Kun olet jo vuoteessa, 15 enaa virkista itsedsi. Ali

tai surffaile ir
ndma laitteet makuhuoneen ulkopuolelie.

|
Jos heraat yolls, nouse vuoteesta jamene tolseen  Kla virkists itseasi, vaan pida silmat kiinni ja ole

| huaneeseen, jos et nukahda nain 15 minuutissa. Ald  tekemiitta mitan. Ala sytyta edes valoja, jos se on

| kuitenkaan katso aikaa kellosta.

| kun olet vaisynyt tai unelias.

Nouse i samaan aikaan 3, Raivaa liian
kuinka pitkaan olet yoila nukkunut.

ot pois siten, et
sinun on mahdollista nukkua itsellesi riittavan pitkat
younet.

| A5 nuku lainksan paivaunis, jos mahdollists Pid3 itsesi virkeana paivisin esimerkiksi keskustele ja
| kavaise ulkona, jos se on mahdollista.

26

Unihygienia on yksi tarkeimmistd unta
edistdvista toimista

Unihygienialla tarkoitetaan makuhuoneeseen
liittyvid vadranlaisia asenteita ja tottumuksia

Unihygieniaa voi edesauttaa monella tapaa,
esimerkiksi tuulettamalla makuuhuone ennen
nukkumista, makuuhuoneen

valaistuksella sekd pimennysverhojen
asentamisella

Villasukat ja lammin suihku ennen nukkumaan
menoa voi olla myds suotuisaa unen
saamiseksi

Uusia myonteisia tapoja ei opita paivassa
eivatka tottumuksia muuteta hetkessa

Ndihin kannattaa varata aikaa jopa muutamia
kuukausia

Yéunen edistdmisen mydnteiset tavat
pysyvind eldamadntapoina ehkaiseekin
unettomuuden syntya ja ndin ollen voi ehkdista

unettomuuden kierretd koko elaman ajan .

puhu puhelimessa, katso televisiota tal videoita, kayt

mahdollista. Jos poistut vuoteests, palaa takaisin vasta

9/13
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Mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvoinnista voidaan puhua
my&s nimelld positiivinen
mielenterveys. Se koostuu muun
muassa mydnteisesta suhtautumisesta
tulevaisuuteen,
vaikuttamismahdollisuuksista omaan
eldmadan seka tyydytystd tuottavien
sosiaalisten suhteiden
olemassaoloon. Siihen liittyy myos
mydnteinen kasitys omasta itsesta ja
omista kehittdmismahdollisuuksista

St St Mielen hyvinvointi on vahvistettava oleva
voimavara ja olennainen osa ihmisen
hyvinvointia ja terveyttd. Mielen hyvinvointi on
tila, jossa ikddntynyt ymmartaa oman
potentiaalinsa, selviytyy eldm&an kuuluvissa
normaaleissa stressitilanteissa, seké kokee
voivansa antaa oman panoksensa yhteisénsa
hyvaksi.

JOKAINEN VOI VAIKUTTAA OMAAN MIELEN
HYVINVOINTIIN JA KEHITTYA SIINA! MUISTA OMA

POTENTIAALI

10/13
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Mielen hyvinvoinnin
keskeisia
ulottuvuuksia on
joustavuus

eli resilienssi, joka
tarkoittaa

kykya selviytya
elaman eri haasteissa
ja sailyttaa
optimistinen asenne
tulevaisuutta

Mielen hyvinveinti on
enemman kuin vain
mielenterveysongelmien
puuttumista. Taman
ajattelutavan mukaan
mielen hyvinvointia
voidaan edistaa silloinkin,
kun henkil6 karsii jostakin
mielenterveyden
haasteesta.

* |kddntyneen mielen
hyvinvointiin vaikuttaa
muun muassa

hyva toimintakyky ja
fyysinen terveys. Nadiden
liséiksi toiveikkuus,
itseluottamus ja

tunne osallisuudesta
ymparoivaan
yhteiskuntaan vaikuttavat
myonteisesti mielen

kohtaan. hyvinvointiin.

MIKSI PANOSTAA OMAAN MIELEN HYVINVOINTIIN?

Mielen hyvinvointi on Vastaavasti mielen
yhteydessa korkeaan hyvinvoinnin heikkeneminen
eldmanlaatuun ja yleiseen lisda kaikista syistéd johtuvan

hyvinvointiin. kuolleisuuden riskia

SE suojaa ihmistd erilaisilta
kroonisilta sairauksilta, kuten
sydan- ja verisuonitaudeilta

Mielen hyvinvointi auttaa

e o Mielen hyvinvointia
parjadmaan haasteissa ja

kannattaa vahvistaa l&pi
eldmankulun. PELI El OLE
VIELA MENETETTY!

lisaksi psyykkisten ja fyysisten
sairauksien kanssa seka naistd

sairauksista toipuessa

&
‘ KUINKA LISAAN OMAA
= MIELEN HYVINVOINTIA?

Vuosien aikana kertynyt elamankokemus toimii tarkedna perustana mielen
hyvinveinnille.

Oma asenne on tiarkea mielen voimavara vanhetessa. Myonteinen ja avoin
suhtautuminen itseen, eldmaan ja muihin ihmisiin on tarked eldmantaito

Kiitollisuus ja armollisuus, menneen elaman hyvaksyminen ja anteeksianto ovat
tarkeita taitoja: anteeksiantaminen, katkeruudesta pois padaseminen

Nykyhetkesta iloitseminen, itsensa ja muiden arvostaminen sekd huumori

Leikkisyys, toiveikkuus ja avoimuus uudelle: hassuttelu, nauru, uuden
opetteleminen

11/13
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Lukuisat tutkimukset osoittavat, etta mielen hyvinvointi ja fyysinen
hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa. Panosta naihin:

* Ravitsemus: nauti yhdessa muiden kanssa ruoasta

* Liikunta: ryhmamuotoinen lilkunta tuplaa hyodyt!

¢ Uni, lepddminen: kdy myds luonnossa

* Sosiaalisuus: kdy ihmisten ilmoilla, osallistu toimintaan. Nae tuttavia, juttele

muiden kanssa

* Seksuaalisuus ei poistu ikddntyessa. Parhaimmillaan se on voimavara

Verenpaine

Kaikilta halukkailta voimme Systolinen paine eli "ylapaine" Diastolinen paine eli Verenpaineen rajat:
mitata verenpaineen! kuvaa verenpainetta syddamen "alapaine" kuvaa
supistuessa verenpainetta sydémen

lepovaiheessa, jolloin sydén
lepés ja tayttyy syddmeen
palaavalla verelld
Ihanteellinen RR 120/80 mmHg
Normasli AR alle 130/80 mmHg

Lievasti koholla cleva RR 130-139/85-89
mmHg

Koholla oleva RR 140/90 mmHg

w
o

H NAIN LASKET VERENPAINETTA
ELINTAVOILLA
KAMK - University

Lisaa Kasvisten kayttoa
liikuntaa
Taysjyvaviljavalmisteiden kayttoa

Viahenna Suolan kayttod
Ylipainoa
stressid
Alkoholin kulutusta

Lopeta tupakointi

Mukaillen Hekkala, Pusa & Alapappila 2021.
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Palaute luennosta

Antamasi vastaukset kdsitelldén luottamuksellisesti, eikd vastauksia voi yhdistdd tekijadn.
Vastauksia ei luovuteta kenellekddn ulkopuoliselle missddn vaiheessa. Kehittdmistyén valmistuttua
kaikki aineistomateriaali tuhotaan ja hévitetddn. Vastaamalla kyselyyn autat meitd kehittymddn.

Kirjoita vapaasti omin sanoin,

Luennossa parasta oli:

Luennosta jdin kaipaamaan:

Tastd asiasta olisin halunnut kuulla enemman:

Tastd asiasta minulla oli entuudestaan tietoa:

Kiitos palautteestasi!
Terveydenhoitajaopiskelijat
Verneri Hyyryldinen vernerihyyrylainen@ kamk.fi

Anna-Mari Kyllénen anna-marikyllonen@kamk.fi

Sini Kyllénen sinikyllonen@kamk.fi
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