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Ikaantyvien maara lisdéntyy seuraavien vuosikymmenten aikana merkittavasti yhteiskun-
nassamme. lkaantyvien maaran kasvaessa lisddntyvat myoés muistisairaudet. Muistisai-
raudet ovat kasvava kansanterveydellinen ja sosiaalinen haaste yhteiskunnassamme.
Elaméantavoilla on todettu olevan vaikutusta muistiterveyden yllapitamisessa. Muistiterveyt-
td edistavan ikdantyvien neuvonnan ja eldméantapaohjauksen tarve korostuu entisestdén
muistisairauksien ennaltaehkaisyssa.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa luotiin ja toteutettiin yhdenlainen malli ikdantyvien
muistiterveyden edistdmiseen. Ikdantyville vapaaehtoistydntekijoille jarjestettiin kolme kou-
lutustilaisuutta. Koulutustilaisuuksien tietoa ei haluttu tuoda ongelmakeskeisestd nakokul-
masta vaan pyrkimyksena oli tuoda tietoa siten, ettd osallistuja ymmartda normaalit ikaan-
tymismuutokset sekéd omien valintojen vaikutukset omaan muistiterveyteen.

Muistiterveytta etsimassa -koulutustilaisuuksien tavoitteena oli muistiterveytta edistavan
tiedon jakaminen mutta myds arjen keinojen l6ytamisen mahdollistaminen ikaantyville.
Tilaisuudet sisalsivat muistiterveytta edistavaa tutkimustietoa, osallistavia ryhmétoita seka
toiminnallisia menetelmia. Nama kaikki mahdollistivat vuorovaikutuksellisuuden ja vertais-
tuen osallistuijille.

Palautteessa osallistujat kertoivat saaneensa koulutustilaisuuksista asiantuntevaa ja hy6-
dyllista tietoa oman muistiterveyden edistdmiseen. Palautteen perusteella koulutustilai-
suuksissa olivat parasta ryhmaty6t ja ilmapiiri.

Toiminnallinen opinnaytetyd vastaa kansallisen muistiohjelman tavoitteisiin ennaltaeh-
kaisyn sekd muistiterveytta edistavien palveluiden tuottamisen nakokulmasta. Ikaantyvien
ihmisten tarpeiden huomioiminen terveyden edistamisen kaytdnndn suunnittelussa on
ajankohtaista. Kohderyhmén tarpeisiin luotu eldméntapaohjaus tuottaa ikdantyville koko-
naisvaltaisemmin mielekkdampaa ja hyodyttdvampaa terveyden edistamista. Jotta muisti-
terveytta edistava elamantapaohjaus tavoittaisi ikaantyvat ihmiset paremmin ja olisi talou-
dellisesti kannattavaa, se tulisi vieda niihin yhteiséihin, joissa ikdantyvat jo valmiiksi liilkku-
vat ja vaikuttavat.

Avainsanat muistiterveys, ennaltaehkaisy, terveyden edistaminen, ikaanty-
minen, osallistava ryhmétoiminta
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The number of the elderly in the society will increase significantly within the next few dec-
ades. As the number of the elderly increases, memory related illnesses become more
common as well. Memory related illnesses are a growing challenge in the society in terms
of social action and public health. One’s way of life seems to have an effect on maintaining
memory health. The need for guidance and counselling of the elderly to improve memory
health is emphasised further in preventive actions.

In this functional study, we created and carried out a model for promoting memory health
among the elderly. The study consisted of three training sessions organised for elderly
volunteers. In the training, a problem-oriented aspect was not emphasised, but the aim
was to share information that allowed the participants to learn about the normal mecha-
nisms of ageing as well as to understand how one’s own choices affect memory health.
The aim of the training, called “In Search for Memory Health”, was to share information
with the elderly on promotion of memory health, and also to assist in finding new everyday
means. The training consisted of research based information on memory health, engaging
group work, and functional methods. All these together offered the participants peer sup-
port and interaction.

The feedback from the participants shows that the training gave the participants useful and
specialized information to improve their own memory health. According to the feedback,
the best part of the training was the group work and the atmosphere.

Our functional study meets two of the objectives of “National Memory Programme”: pre-
vention and production of services promoting memory health. Acknowledging the elderly in
practical planning of health promotion is a current issue. To accomplish this, better
knowledge of the target group is necessary in order to offer the elderly an experience that
they find meaningful and useful. The way to make memory health promotion target-
oriented and cost-effective is to bring it to the communities where the elderly already oper-
ate.

Keywords memory health, prevention, health promotion, ageing, engag-
ing group activity
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1 Johdanto

Muistisairaudet ovat kasvava kansanterveydellinen ja sosiaalinen haaste. Suomessa
sairastuu vuosittain 13 000 ihmistd muistisairauksiin. Talla hetkellda Suomessa on noin
260 000 eriasteisesta muistisairaudesta karsivaa henkiloa. 1an tiedetdén olevan perin-
nollisyyden liséksi muistisairauksien térkein vaaratekija ja koska ikaantyneiden maara
vaestossa kasvaa, lisdantyvat myos muistisairaudet. (Kivipelto — Ngandu — Soininen -
Laatikainen 2012: 91; Muistisairaudet 2010.)

Muistisairauksien lisddntyminen asettaa haasteita yhteiskunnalle muun muassa ter-
veydenhuollon menojen kasvuna. Muistisairauksien hoidon jarjestdminen tulee ole-
maan yksi suurimmista vanhusty6n taloudellisista ja hoidollisista haasteista. (Martikai-
nen — Viramo — Frey 2010:37.) Taman takia on tarkeaa, etta muistisairauksien ennal-
taehkaisyyn ja korkeatasoiseen tutkimukseen panostetaan. Vaikka varmaa tietoa muis-
tihairididen ja dementian ehkaisyyn on vahan, taman hetkisten takautuvien tutkimusten
perusteella voidaan todeta, ettd yleisella terveydentilalle on merkitystd kognitiivisten
toimintojen sailymiseen. (Kivipelto ym. 2012: 92). Ennaltaehkéisevantydon seka ikaan-
tyneiden ohjauksen ja neuvonnan merkittdvyys korostuu entisestdan kansansairauksi-

en ehkaisyssa (Aromaa — Huttunen — Koskinen — Teperi 2005).

Muistisairauksien kasvava merkitys on huomioitu niin kansainvalisella kuin kansallisella
tasolla. Kansallisen muistiohjelman 2012 mukaan paljon voidaan tehda muistisairauk-
sien ennaltaehkaisemiseksi vaikka parantavaa laakehoitoa muistisairauksiin ei lahivuo-
sina ole tiedossa. Omaa muistiterveytta voi jokainen vaalia omilla valinnoillaan. Muisti-
sairauksien ilmaantumiseen voidaan vaikuttaa ehkaisemalla tunnettuja vaaratekijoita.
Tunnettuja muistisairauksille altistavia vaaratekijoita ovat korkea verenpaine ja koleste-
roli, ylipaino seka diabetes. Muistisairauksilta suojaavia tekijoita ovat terveellinen ravin-
to, kohtuullinen paihteiden kayttd, likunta ja henkinen vireys. ( Kansallinen muistioh-
jelma 2012: 7.)

2011 voimaan tullut Terveydenhuoltolaki saataa ikaantyville hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavda neuvontaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 13). Taman
vuoden heindkuussa voimaan astunut Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista tarkentaa kuntia jarjestdmé&an

ikdantyneille samoin tavoittein terveystarkastuksia, vastaanottoja ja kotik&ynteja erityi-



sesti niille, joiden elinolot ja heikentynyt toimintakyky sitd vaatii (Laki ikdantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
§ 13). Uskoaksemme juuri kunnan perusterveydenhuollon ulkopuolelle sijoittuvissa
terveyden edistamiseen kuuluville palveluille olisi tarvetta tulevaisuudessa. Yhteisty6ta
muistiterveyden edistdmisen saralla tulisi lisétd kolmannen sektorin seka muiden alan

toimijoiden kanssa.

Opinnaytetyon tuotoksena on koulutussarja jonka tavoitteet ovat aktiivisten ikédéantyvien
muistiterveyden edistdmisessa (Vilkkka — Airaksinen 2003: 9). Koulutustilaisuuksien
aineisto motivoi ikdantyneitd kuinka pysytddn mahdollisimman pitkdan toimintakykyise-
na, ehkaistdan elintapasairauksia ja muistisairauksia. Nakdkulma on voimavaralahtoi-

nen ja ikaihmista itseaan osallistava ja herattava.

Lahitulevaisuudessa ikaantyneiden maara lisdantyy merkittavasti, mika lisda terveys-
palvelujen tarvetta heiddn toimintakykynsa yllapitamiseksi seka omatoimisuuden ja
kotona asumisen tukemiseksi (Aromaa ym. 2005). TAma toiminnallinen opinnaytety®
esittda yhdenlaisen mallin ikAantyneiden ennaltaehkaisevasta terveysneuvonnasta- ja
elaméantapaohjauksesta, joka samalla tuo ik&éntyneelle osallisuuden kokemuksen
ryhmassa. Tavoitteena on ollut luoda ikaantyville muistiterveytta edistavia tilaisuuksia,
joissa toteutuvat voimavaralahtoisyys ja osallisuus. Opinnaytety® on toteutettu yhteis-
tydssa tydelaman kanssa ja sen tavoitteena on ollut tydelaman kehittdminen ammatilli-
sessa mielesséa. Opinnaytetyd on toteutettu yhteistytssa Helsingin kaupungin sosiaali-
ja terveysviraston kanssa ja yhteyshenkilona toimi vapaaehtoistoiminnan koordinaattori
Sari Wagner, jonka mukaan valtaosa vapaaehtoistoimijoista on ikdantyneita elakkeella

olevia naisia. Opinnaytetyon tilaajana on Suomen Geronomiliitto ry.



2 Opinnaytetyon taustaa

2.1 Hankkeet

Muistisairauksien kasvu ja ikaantyneiden terveyden edistdminen on huomioitu Euroo-
pan tasolla. Vuonna 2009 Euroopan parlamentti otti kantaa muistisairauksien ehkai-
syyn ja sairastuneiden elaméanlaadun parantamiseen. Kannanotossa nostettiin esiin

my6s kansallisten muistiohjelmien tarve. (ETSK 2009.)

Suomessa vanhenevan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin haasteet on huomioitu mo-
nin tavoin. Terveydenhuoltolain perusteella Suomen kuntien tarjoamat terveysneuvon-
ta- ja ohjauspalvelut ovat lakisédateisia (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 13). Ikaanty-
vien hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluja on jarjestettdva myos uuden lkaanty-
neen vaestodn toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain mukaan (Laki ikAdntyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 12). Muistisairauksien lisdantyminen
on huomioitu myods hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
luodussa laatusuosituksessa 2013. Suositus toteaa, ettd ikaantyneiden palvelutarvetta
lisdavat erityisesti etenevat muistisairaudet. Hyvinvointia ja terveytta edistavilla palve-
luilla voidaan lisata toimintakykyisia elinvuosia ja siirtdad raskaampien palveluiden tar-
vetta elinkaaren myohempaan vaiheeseen. Talla tavoin voidaan kohentaa idkkaan ih-
misen elamanlaatua ja samalla hillitd sosiaali- ja terveysmenojen kasvua. Laatusuosi-
tuksen mukaan terveytta edistdvan neuvonnan ja ohjauksen tulisi sisaltdd muistiterve-
ytta edistavaa tietoutta ja ohjausta. Ohjauksen ja neuvonnan tulisi olla kokonaisvaltai-
sempaa ja huomioida ravitsemukseen, liikuntaan ja psykososiaalisuuteen liitettavat
tekijat. (Laatusuositus 2013: 15, 28.)

Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiassa 2015 sekad Sosiaali- ja terveysministerion Hy-
vinvointi 2015- ohjelmassa ennaltaehkaisevan tydn vahvistaminen on yksi tavoitteista
(Sosiaali- ja terveyspolitikan strategia 2015: 10; Hyvinvointi 2015- ohjelma: 8). Terveys
2015 — kansanterveysohjelma linjaa kansallista terveyspolitikkaamme 15 vuoden téh-
taimella ja ohjeistaa kuntia edistamaan ikaantyneiden omia tietoja, taitoja ja itsehoito-
valmiuksia, joka tukee itsendistd asumista mahdollisimman pitkaan (Terveys 2015: 25).
Ikdneuvo tydryhm&n muistiossa tyoryhma esittdd ik&antyneiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseksi kunnissa muun muassa ennaltaehkaisevien neuvonta- ja ohjaus-
palveluiden tehostamista ja lisddmistd. Neuvonta ja ohjaus voivat siséltda esimerkiksi
elamantapoihin liittyvaa terveysneuvontaa ja ohjausta seka muistiin ja muistihairidihin

liittyvid asioita. (IkAneuvo tydryhman muistio 2009: 23- 25.)



Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste on jo usean vuoden
ajan myontanyt avustuksia kunnille ja kuntayhtymille laajoihin kehittdmishankkeisiin,
joiden tavoitteena on ollut muun muassa ikdéntyneiden palveluiden kehittdminen (Kas-
te 2012-2015: 14). Osana Kaste-kehittdmisohjelmaa vuosina 2011-2013 toteutuu ES-
TER - Etela-Suomen terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen hanke, jonka yksi
osahanke on Intoa elamaan — ikaihmisten vertaistoiminta (Passion for Life), jossa
ikdantyneiden tapaamisilla tahdéatdan omien elamantapojen tarkasteluun ja muutosten
tekemiseen (Ester 20123). Sosiaali- ja terveyspolitikan tavoitteiden ja olemassa olevi-
en hoito- ja laatusuositusten kanssa yhteen sovitetun Kansallisen muistiohjelman 2012
tavoitteena on muistiystavallinen Suomi, johon péddstdan muun muassa aivoterveyden
edistamiselld ja oikeilla asenteilla aivoterveyteen ja muistisairauksien hoitoon ja kun-

toutukseen (Kansallinen muistiohjelma 2012: 2).

Kansallisen muistiohjelman 2012 mukaan muistisairauksiin sairastuu 36 suomalaista
paivassa eli vuosittain noin 13 000 henkiléa. Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan
vahentaa ja siksi kuntia kehotetaan panostamaan aivojen terveyden edistdmiseen ja
ennaltaehkaisyyn. Ohjelman mukaan muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan véhen-
tdd. Esimerkiksi puuttumalla Alzheimerin taudin riskitekijoihin voidaan sairauden puh-

keamista siirtéda jopa viidella vuodella. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 7.)

Kansallinen muistiohjelma on suunnattu kuntien ja kuntayhtymien paatdksentekijéille ja
johtajille ja niille jotka ovat tekemassa paatoksia, kun tehdaan kauaskantoisia ratkaisu-
ja muistiterveyden edistamiseksi yhteiskunnassamme. Ohjelman tavoitteet ovat muisti-
terveyden edistamisessé ja hyvan elaméanlaadun ja hoidon- ja palveluiden saamisessa
muistisairaille ihmisille ja heidan laheisilleen sek&d positivisemman asennekulttuurin
luomisessa. Tavoitteena on kattavan muistisairauksiin liitettdvan tutkimustiedon lisda-
minen seka henkildston osaamisen vahvistaminen. Ohjelma esittdé tavoitteeksi vuodel-
le 2020, ettd ihmisten tietoisuus aivojen terveydesta on lisdéntynyt ja he saavat tukea

aivojensa terveyden vaalimiseen. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 8- 9.)

Useissa kunnissa on perustettu ikdantyneille erilaisia seniorineuvoloita. Naiden tarkoi-
tuksena on tukea ikdantyneen terveyttd ja hyvinvointia ennaltaehkaisevasti ja tukea
kotona asumista. Kunnan tarjoamien palveluiden lisdksi on myds yksityissektorin sekéa
kolmannen sektorin tarjoamia palveluita ik&&ntyneille. Esimerkiksi Muistiliitto ja Helsin-
gin Alzheimer -yhdistys jarjestavat erilaisia koulutustilaisuuksia (Muistiliitto n.d.; Helsin-

gin Alzheimer yhdistys n.d.).



Tama toiminnallinen opinnaytetyd esittdd yhdenlaisen mallin ikdantyneiden ennaltaeh-
kaisevasta terveysneuvonnasta- ja ohjauksesta, joka vastaa lainsadadannon seka ter-
veyden edistamisen hankkeiden ja ohjelmien tavoitteisiin. Kokonaisvaltaista, ikéanty-
van omista lahtokohdista ja arjen valinnoista lahtevaa elamantapaohjausta on palvelu-
jarjestelmassamme talla hetkelld liian vahan tai se on ikdantyvan vaikeasti tavoitetta-
vissa. Pelkka yksisuuntainen ammattilaisen ylhaalta alaspain suuntautuva ns. valistus-
tyo ei riitd, vaan tarvitaan kaksisuuntaista, tasavertaisesti vuorovaikutteista, selkeaa ja
ikdantyneen omista tarpeista lahtevaa elamantapa ohjaus- ja neuvontaty6ta. Erityisesti
kunnan perusterveydenhuollon ulkopuolelle sijoittuvissa terveyden edistamiseen kuulu-

villa palveluilla nayttaisi olevan tarvetta.

2.2 Muisti

Muisti on erilaisista osatoiminnoista koostuva kyky tallettaa mieleen uusia asioita, sai-
Iyttdd ne mielessa ja tarvittaessa palauttaa ne tilanteen vaatimalla tavalla mieleen
(Erkinjuntti — Alhainen - Rinne — Huovinen 2009a: 11).

Yksinkertaistettuna muisti on mieleen painamista, siella sailyttamista ja mieleen palaut-
tamista. Muistin toiminta tapahtuu aivoissa ja on monien toimintojen verkosto jossa
hermosolut kasvattavat laajoja verkostoja. Muisti jaotellaan yleensa ajan perusteella,
lyhytkestoiseen tyomuistiin ja pitkakestoiseen saildmuistiin. (Erkinjuntti — Alhainen -
Rinne — Huovinen 2009a: 11.)

Lyhytkestoisin muisti on aistimuisti eli sensorinen muisti, johon tallentuu juuri koettuja
aistimuksia. Aistimuisti kykenee vastaanottamaan laajasti aistimuksia mutta ne pysyvat
sielld vain hyvin lyhyen ajan. Jotta tietyn asian muistaa pidempéaan, on se siirrettava
tyomuistiin eli lyhytkestoiseen muistiin. Tyomuistilla tarkoitetaan kykyéa sailyttaa tietoa
mielessa lyhytaikaisesti ja sinne mahtuu vain rajallinen maara muistettavaa. Tydmuistia
tarvitaan myos mieleen palauttamisessa. Asia haetaan pitkdkestoisesta muistista tyo

muistiin tarkasteluun ja kayttoon. (Ylinen — Jakéla — Hanninen 2006: 68.)

Pitkédkestoiseen muistiin eli sadildomuistiin tallentuvan tiedon maara taas on rajaton. Sai-
[6Bmuistiin tieto tallentuu pitkaksi aikaa ja tieto voi olla sanallisena, kuvallisena tai aisti-
muksena. Tieto voidaan tarvittaessa palauttaa saildmuistista takaisin mieleen. (Erkin-
juntti ym. 2009a: 13.) Sailémuistiin tallennettu tieto jakaantuu deklaratiiviseen eli tietoi-

seen muistiin ja nondeklaratiiviseen eli ei-tietoiseen menettelytapa muistiin. Deklaratii-



visessa muistissa ovat tietomuisti (semanttinen muisti), johon tallentuu tietoaines ja
tapahtumamuisti (episodinen muisti) jossa ovat tapahtumat ja kokemukset. Deklaratii-
visessa muistissa oleviin asioihin liittyy helpommin unohtamista kuin nondeklaratiivi-
sessa muistissa oleviin erilaisiin taitoihin ja tapoihin. Eri muistityyppeihin kuuluu myos
tulevaisuuteen suuntautuva muisti, prospektiivinen muisti, joka auttaa meita suunnitte-
lemaan tulevaa. (Erkinjuntti — Alhainen — Rinne — Huovinen 2006: 60- 63; Erkinjuntti
ym. 2009a: 13- 14.)

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa ihmisen muistia seka muita
kognitiivisia taitoja, kuten tarkkaavaisuutta, toiminnanohjausta ja kielellisia toimintoja.
Yleisimmat muistisairaudet kuten Alzheimerin tauti ja aivoverenkiertosairaudet johtavat

useimmiten eriasteisiin dementioihin. (Sulkava 2010: 121.)

2.3 lkdantyminen ja muisti

Ikdadntyminen ei vaikuta normaaliin arkielamassa selviytymiseen ja oppimiskyky seka
aly sailyvat ikaantyessakin. Vaikka uuden oppiminen on hitaampaa, aiemmin mieleen
painetut ja opitut asiat sailyvat muistissa ja tietojen, taitojen ja kokemuksen varassa
tapahtuvat toiminnat sailyvat. Myos kyky pitdd asioita tydmuistissa sailyy ikéd&ntyessa
hyvin, esimerkiksi numerosarjan valitdon toistaminen onnistuu vanhemmillakin ihmisill&.
(Soininen — Hanninen 2006: 82- 83.)

Ikdantyessa kognitiiviset toiminnot heikentyvét valikoidusti. Esimerkiksi uuden oppimi-
nen, asioiden mieleen palauttaminen ja nopeaa prosessointia vaativat toiminnot hidas-
tuvat. My6s oma-aloitteisuutta tarvittavissa ja muistin eri osa- alueiden yhteisty6ta vaa-
tivissa tehtévissa tapahtuu hidastumista. Toisaalta eri tilannetekijoiden vaikutukset ko-
rostuvat muistisuorituksissa. Kiire, stressi ja vasymys ovat esimerkkeja niista tekijoista
jotka vaikuttavat ikdantyneen muistamiseen herkemmin kuin nuoren. (Soininen — Han-
ninen 2006: 82—-83; Erkinjuntti ym. 2006: 22- 24.)

Vaikka muistissa tapahtuu lievia muutoksia jo 40. ikdvuoden jalkeen, selvemmaéat muu-
tokset alkavat kuitenkin vasta 75 ikdvuoden jalkeen (Erkinjuntti — Hietanen — Kivipelto —
Strandberg - Huovinen 2009b: 115). Kognitiivisiin toimintoihin vaikuttavat monet tekijat.
Toimintojen heikkenemista voidaan jossain mééarin ennaltaehkaista eivatka kaikki van-
henemismuutokset ole palautumattomia. (Suutama - Ruoppila 2007:116.) Voidaan pu-
hua ns. onnistuneesta ikdantymisesta, jossa henkildé huolehtii omasta muistiterveydes-

tdan sairauksien ennaltaehkaisylla ja/tai hyvalla hoidolla, ruokavaliolla, elamantavoilla,



aivojen aktiivisella kaytolla jne. Ns. normaalissa ikddntymisessé henkilon parjadminen
kognitiivisissa toiminnoissa on ikaryhman keskitasoa. Onnistuneessa ikd&ntymisessa
parjagdminen esimerkiksi testeissd on keskitasoa parempi. Normaaliin ik&d&ntymiseen
liittyvat muutokset aivoissa nakyvat onnistuneessa ikaantymisessa minimaalisina. (Er-
Kinjuntti ym. 2009b: 114; Soininen — Hanninen 2006: 83.)



3 Elamantapojen vaikutukset muistiin

3.1 Verenpaine, kolesteroli, sokeriaineenvaihdunta

Kohonnut verenpaine, kohonnut kolesteroli ja diabetes lisddvét tutkimusten mukaan
muistisairauksien riskia (Whitmer ym. 2009; Ngandu 2006: 54). Miia Kivipellon (2002)
vaitoskirjan mukaan kohonnut verenpaine ja kolesteroli ovat yhteydessa Alzheimerin
tautiin. Tutkimuksessa todettiin ettd keski- ian korkea verenpaine tai kolesteroli 2-3
kertaistavat riskin sairastua. (Kivipelto 2002.) Pitkéd&n koholla oleva verenpaine on rasi-
te sydamelle mutta myos aivoille. Pitkaan jatkunut verenpainetauti aiheuttaa vaurioita
my6s hermokudoksessa. (Lehtonen 2002.) Verenpaineen ihannearvot ovat
120/80mmHg mutta 130/85mmHg pidetdaan viela normaalina. Kohonnut verenpaine voi
olla taysin oireeton, jonka vuoksi sen saannéllinen mittaaminen on tarpeen. (Kohonnut

verenpaine 2009.)

Kohonnut kolesteroli ei mydskaan aiheuta oireita, jolloin se jaa usein huomaamatta.
Veren suurentunut kolesterolimaéara voi vaurioittaa valtimoita kolesterolin keraantyessa
niiden seinamiin. Tasta seuraa valtimonkovettumistauti eli ateroskleroosi. Ateroskle-
roosi aiheuttaa valtimoiden ahtautumista mink& vuoksi verenkierto niissd heikkenee.
Kohonnut kolesteroliarvo onkin merkittavimpi& ateroskleroosin ja siitd aiheutuvien val-
timotautien, kuten sepelvaltimo- ja aivovaltimotautien aiheuttaja. Aivovaltimotaudit saat-
tavat aiheuttaa aivoissa tukoksia jotka johtavat jopa aivohalvaukseen. (Kolesteroli
2013; Erkinjuntti ym. 2009b: 150- 153.) Jopa 60 %:lla aivohalvauksen saaneista esiin-
tyy jonkinasteisia kognitiivisia hairioita. Kognitiivisten hairididen taso riippuu siitd missa
vaurio on tapahtunut ja kuinka laaja se on ollut. (Pohjasvaara 2006: 262; Erkinjuntti ym.
2009h: 55.) Keski- iasséa todettu kohonneen kolesterolipitoisuuden on myods ennustettu
lisdavan riskia sairastua muistisairauteen myéhemmalla ialla (Kivipelto 2002; Ngandu
2006: 42).

Myds tyypin 2 diabeteksen on siis todettu lisdavan riskia sairastua dementiaan. (Whit-
mer ym. 2009). Tamé& on tarkea huomioida koska diabetes on lisdéantynyt viime vuosi-
na. Diabetesta sairastavista arvioidaan 75 % sairastavan juuri tyypin 2 diabetesta.
(Diabetes 2011.) Diabetes on joukko sairauksia joissa yhteinen piirre on kohonnut ve-
rensokeri. Syyna kohonneeseen verensokeriin on insuliinihormonin puute, sen riitta-
mattdmyys tai vaikutuksen heikkeneminen. (Erkinjuntti ym. 2009b: 63- 67; Diabetes
2011.) Pitkittynyt kohonnut verensokeri heikentd& muistiprosessin valittdjaaineen pitoi-

suuksia ja heikentda nain kognitiivisen suoriutumisen tasoa (Viramo — Sulkava 2006:



35). Aivojen hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa ettd verensokeripitoisuus pysyy tasaise-
na (Erkinjuntti ym. 2009b: 63—67; Diabetes 2011).

Jos kohonneen verensokeripitoisuuden lisaksi henkildlld on myds kohonnut verenpai-
ne, riski sairastua Alzheimerin tautiin kasvaa entisestdan (Viramo — Sulkava 2006: 35).
Diabetes lisda vaaraa sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Ja koska tyypin 2 diabe-
teksen puhkeamiseen vaikuttavat perinndéllisyystekijoiden liséksi elamantavat, on erityi-
sen tarkeaa kiinnittdd huomiota liikunnan maaraan, tupakoimattomuuteen seka terveel-
liseen ruokavalioon. Kohonnut verenpaine ja kolesteroli lisdavéat toisaalta riskia sairas-
tua diabeteksen ja toisaalta pahentavat todettua diabeteksen ennustetta. Tyypin 2 dia-
betes on elimist6d voimakkaasti rappeuttava sairaus. Tyypin 2 diabetes ja kohonnut
verenpaine kaksinkertaistavat aivohalvauksen riskin. Liséksi riski sairastua sepelvalti-
motauteihin kertaantuu, koska diabeetikoilla haitallinen LDL- kolesteroli kertyy ve-

risuonten seindmiin helpommin. (Erkinjuntti ym. 2009b: 154- 157; Diabetes 2011.)

Vaikka diabeteksen ehkaisymahdollisuuksista ei viela tayttd varmuutta olekaan, voi-
daan sairastumisriskia pienentdd oikealla ruokavaliolla, painonpudottamisella seka
likunnalla. Ylipaino on tyypin 2 diabeteksen térkein vaaratekija, yksi tarkeimmista syis-
ta ylipainon lisddntymiseen on fyysisen aktiivisuuden vaheneminen. Diabeetikoille ylei-
sesti suositetut elintapaohjeet ovat myds kohonneen verenpaineen ehkéisyn ja hoidon
kulmakivid. Erityinen merkitys on suolankaytdon valttamiselld, ravinnon rasvahappo-
koostumuksella, likunnan lisddmiselld, painonhallinnalla, tupakoimattomuudella ja
enintaan kohtuullisella alkoholinkaytolla. (Strandberg — Tilvis 2001:329; Diabetes
2011.)

Kohonneen kolesterolin riskitekijditd ovat periman ja ian lisdksi muun muassa ylipaino,
keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine ja tupakointi, joten elamantapojen tarkastelu
on myds kohonneen kolesterolin ensisijainen hoito (Erkinjuntti ym. 2009b: 150- 153).
Jos kohonneen verenpaineen tai kolesterolin hoitoon joudutaan aloittamaan la&kitys,
kulkevat terveelliset elaméantavat hoitona laakehoidon rinnalla (Erkinjuntti ym. 2009b:
51- 53, 147- 150).

3.2 Liikunta

Saanndllisella liikunnalla on merkittdva positiivinen vaikutus parempaan kognitiiviseen
toimintakykyyn. Liikuntaa harrastavien muistitoiminnoissa on havaittu vahemman ian

tuomia kognitiivisia muutoksia ja heillda havaittin vanhuusidssd myds vahemmaéan de-



10

mentiaa kuin vastaavasti likuntaa harrastamattomilla. (Rovio 2008: 68; Weuve ym.
2004; Erickson — Gildengers — Butters 2013.)

Liikunnalla on tutkitusti monenlaisia terveysvaikutuksia ja nain silla on myoés valillisesti
vaikutuksia muistin toiminnalle. Sdanndllinen ja riittava likunnan harrastaminen auttaa
kolesteroli- ja verenpainearvojen ja sokeriaineenvaihdunnan saatelyssa sekd auttaa
painonhallinnassa. (Harma — Hanninen — Suhonen 2010: 84.) Liikunta yhdessa muiden
elintapojen muutosten kanssa ovat muun muassa verenpaineen hoidossa paras hoito-
muoto (Erkinjuntti ym. 2009b: 149).

Liikunta aktivoi aivoja monilla eri tavoilla. Liikunta vaikuttaa mielialaan positiivisesti ja
se vahentdd ahdistuksen ja masentuneisuuden tunteita. Liikuntasuorituksen aikana
elimistoon erittyy aivojen omia valittajaaineita endorfiineja. Ne lisdavéat hyvanolon tun-
teita ja liikuntasuorituksen aikana endorfiini lisda aivojen henkista toimintatasoa, jolloin
aivoihin ladattu tietoaines prosessoituu ja tapahtuu "lampun syttyminen”. Pitkdan askar-
ruttanut asia ratkeaa kuin itsestdén. (Hietanen — Erkinjuntti — Huovinen 2005:99.) Ta-
man hetkisten suositusten mukaan kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa ainakin viitend
paivana viikossa 30 minuuttia kerrallaan tai 25 minuuttia raskasta liikuntaa kolme ker-
taa viikossa. Lisaksi suositellaan tasapainoa ja nivelten liikkuvuutta lisdavaa ja kehitta-
vaa liikuntaa. (Liikunta 2012.)

3.3 Ravinto

Terveellinen ja monipuolinen ravinto auttaa sydanta ja verisuonia mutta myoés aivoja
voimaan hyvin. Muistiterveytta edistavassa ruokavaliossa korostuu yksittaisten ruoka-
tai ravintoaineiden sijasta koko ruokavalio. (Kivipelto ym. 2012: 95.) Muistiterveyden
kannalta ruokavalion tulisi olla vah&suolainen, kasvisvoittoinen ja siina olevan rasvan

maaran tulisi olla kohtuullinen (Erkinjuntti ym. 2009b: 158).

Aivojen hyvinvoinnin kannalta paras ruokavalio on kasvispainotteinen ruokavalio johon
kuuluu myds rasvaista kalaa (Erlund 2012: 144). Kaksi- kolme kertaa viikossa kalaa
syovilla on todettu pienentynyt muistisairauksien riski (Kivipelto ym. 2012: 95). Kalasta
saa omega-3 rasvahappoja, joita tarvitaan muistin ja nddn toiminnoissa seké tehosta-
maan oppimista. Hyvia rasvoja sydan- ja muistiterveyden kannalta ovat mygs oliivi- ja
rypsioljyt. Kovia eli monityydyttyneita rasvoja tulisi valttda. Kovia rasvoja saadaan
muun muassa rasvaisista maito- ja lihavalmisteista ja leivonnaisista. Kovat rasvat nos-

tavat veren kolesterolitasoa, mika puolestaan lisdaa sydan- ja verisuonitautien riskia.
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Kovien rasvojen korvaaminen pehmeilla eli monityydyttyméattéomilla rasvoilla sen sijaan
alentaa kolesterolia. Pehmeilla rasvoilla on monia terveyttd edistavia vaikutuksia, ne
auttavat auttaa hallitsemaan veren kolesterolitasoa ja verenpainetta, parantavat soke-
riaineenvaihduntaa sekéd edistavat muistiterveytta. (Erkinjuntti ym. 2009b: 161, 167;
Erlund 2012: 144.)

Toimiakseen aivot tarvitsevat energiaa. Parasta energiaa aivoille on glukoosi jota saa
marjoista, hedelmistd ja kasviksista. Niissd on ns. hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja
jolloin verensokeri nousee hitaasti ja pysyy tasaisena pidempaan. Vastaavasti esimer-
kiksi vaaleita jauhoja sisaltavat leivonnaiset nostavat verensokeria nopeasti ja insuliinia
erittyy elimistdon runsaasti. Proteiineja ei tule unohtaa, silla niita tarvitaan hermoverk-
kojen rakentamiseen, muistijalkien kasvattamiseen ja mielialan pitdmiseen korkealla.

Lisaksi ne pitavat ylla kyllaisyytté ja tasaavat verensokeria. (Erkinjuntti ym. 2009b:160.)

Kasvispainotteinen ruokavalio siséltdd nimensa mukaisesti paljon kasviksia mutta
my6s hedelmia jotka sisaltavat paljon vitamiineja. A-, E-, C vitamiinit ovat antioksidant-
teja, jotka ovat tarpeellisia etenkin ikdantyneiden ihmisten muistitoiminnoille. Ne edista-
vat muistiin painamista ja siella sailyttamista. Lisaksi antioksidanttien uskotaan suojaa-
van soluja. Aivoille hyvaa tekevia antioksidantteja saa myds esimerkiksi tummasta suk-
laasta, mustikoista ja punaviinistd. Tummassa suklaassa tulee olla kaakaota vahintaan
70 — 90 %. Sen kohtuukayton on todettu estavan verisuonten tukkeumia. (Erlund 2012:
143; Erkinjuntti ym. 2009b: 161.)

B-vitamiinit taas ovat tarkeita aivojen energian tuotannossa. B12- vitamiini vaikuttaa
punasolujen muodostumiseen ja hermoston toimintaan. B12- vitamiinin puutetta esiin-
tyy lahinna yli 65- vuotiailla joko vitamiinin imeytymishairion tai yksipuolisen ruokavalion
seurauksena. B12- vitamiinin puute saattaa aiheuttaa mm. hermoston oireita jotka voi-
vat esiintya esimerkiksi lihasheikkoutena tai muistin hairiona. (Salonen 2011; Strand-
berg — Alhainen 2006: 217.) B12- vitamiinin ja folaatin eli foolihapon puute on yhdistetty
kognitiivisen heikentymisen ja muistisairauksien riskiin (Kivipelto — Viitanen 2006:
1518).

3.4 Alkoholi ja tupakka

Alkoholin kayttd heikentdd muistamista, heikentdd keskittymistd ja tarkkaavaisuutta.

Runsas alkoholin kaytt6 estéd REM-uneen vaipumisen ja néin on haitallista aivojen
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hyvinvoinnille sek& mieleen painamiselle. Erityisen vaarallista alkoholin kaytté on
ikédantyneille aivoille, koska niiden alkoholin sietokyky on heikompi kuin nuorella ihmi-
sella. Ikdantyneen elimistd on alkoholille herkempi, koska elimiston nestetilavuus ja
hermoston sietokyky heikkenevat ikdantymisesta johtuen. Ikdantyessa elimistdéd hau-
rastuttavat sairaudet lisaantyvat ja erilaisten ladkkeiden kaytto eivat sovi yhteen alko-
holin kanssa. Runsas alkoholin kayttd heikentda kognitiivista suorituskykya ja aiheuttaa
pysyvida muutoksia aivoissa. Pieni maara alkoholia vilkastuttaa verenkiertoa ja puna-
viinissa on terveellisia antioksidantteja, jotka suojaavat soluja vanhenemiselta. (Harma
— Hanninen — Suhonen 2010: 92- 93.)

Tupakointi on verisuoniperaisen muistisairauden riskitekija. Tupakointi hidastaa veren-
kiertoa koska se vaikeuttaa aivojen hapensaantia ja ndin vaikuttaa myds muistitoimin-
toihin. Nikotiini aiheuttaa pysyvia muutoksia aivojen hermosoluihin. Tupakointi suuren-
taa huonon LDL- kolesterolin pitoisuutta ja kiihdyttdd sen kertymista valtimoiden sei-
namiin. Lisaksi tupakointi heikentdé elimistdn sokeriaineenvaihduntaa ja siksi lisaa ris-
kid sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Harma ym. 2010: 93.) Tupakoinnin lopettamisella
ja liikunnalla on todettu olevan kiistattomat myonteiset vaikutukset sydan- ja verisuoni-
sairauksien ennaltaehkaisyssa, toimintakyvyn yllapitamisessa ja seka hoidon tulokselli-
suudessa (Helin 2010: 429).

3.5 Uni

Aivot tarvitsevat tervettd, riittdvan pitkda unta. Kun ihminen on nukkunut hyvin, keskit-
tymis- ja oppimiskyky, tarkkaavaisuus ja muisti ovat valppaimmillaan. Vasymys lisaa
my6s onnettomuus riskid ja virheitd. Unen aikana ihmisen elimistd vajoaa vapautta-
vaan aineenvaihdunnan tilaan, jolloin varastoidaan voimavaroja ja energiaa valveilla
oloa varten. Unella on moneen asiaan vaikutusta. Unen tehtéavana on fyysisien voimien
palautuminen, vastustuskyvyn ja - psyykkisen vireyden yllapitaminen, lihomisen esta-
minen sekd muistitoimintojen sdilyminen. Unen aikana paivan aikana opitut asiat pai-

nuvat muistiin, joten uni edistda asioiden oppimista. (Kivela 2007:13.)

Unen vaiheet jaetaan kevyen unen vaiheeksi, josta heraa helposti ja likkuminen on
vahaista ja hengitys rauhallista. Syvan unen vaiheessa elimistd palautuu paivan rasi-
tuksista, aivotoiminta on vahaista ja verenpaine ja pulssi ovat matalat. REM-uni on var-
sinainen unenndkemisen vaihe ja ajattelu on epaloogista ja outoa. Aivotoiminta on vil-
kasta ja elintoiminnot vaihtelevat. Tama vaihe on tarkea aivojen hyvinvoinnille ja mie-
lenterveydelle. Sen aikana kasitellaan tunteita ja paivan aikana opittua ja koettua muis-

tiainesta. REM-unen maara vahenee ihmisen ikddntyessa. Unen eri vaiheet toistuvat
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yon aikana muutamia kertoja. Jotta uni virkistéisi, tarvitaan kaikkia unen vaiheita. (Kive-
l& 2007:15.)

Unen ikaantymismuutosten tunnistaminen vaikuttaa mydnteisesti uneen. Van-
henemismuutosten tunnistaminen rauhoittaa ja ehkéisee turhaa hermostumista. Tieto
unen muutoksista ikdantyessa auttaa hyvaksymaan ne. Turha stressaaminen heiken-

t&d unen saantia ja laatua entisestaan. (Kivela 2007:21.)

Unen muutokset alkavat 50—60 vuoden idssa, ja 70 vuoden jalkeen muutokset tulevat
selkeimmin esille. lIkdantyessa uni on rikkonaisempaa, epasaanndllisempéaa ja syvan
unen vaihe jaa lyhyemmaksi kuin esimerkiksi keski-ikdisten. Syvan unen maara vahe-
nee ja kevyen unen kesto pidentyy. lkdantyessa uneen vaipumisen aika pitenee ja ly-
hytaikaisten yoéllisten heraamisten maara lisaantyy. Paivatorkahtelut lisdantyvat ja va-
symyksen tunne tulee yleensd melko varhain iltaisin. Naista syista heraaminen siirtyy
varhaisemmaksi aamuisin. Vaikkakin ikdantyessd uni muuttuu katkonaisemmaksi ja
pinnalliseksi niin se ei saa vaikuttaa niin, etta virkeys, toimeliaisuus ja jopa muisti heik-
kenevat paivasaikaan. (Kivela 2007:21.) Unettomuus on tilapéista sen kestéessa alle

kaksi viikkoa ja silloin ei yleensa tarvita mitaan toimenpiteita (Unettomuus 2008).

Univajetta ei kannata korjata paivaunilla tai nukkumaan menemisen aikaistamisella silla
uniongelma voi pahentua. Tilap&inen unettomuus kuuluu ihmiselamé&an ja sen voi liittaa
elamassa tapahtuneisiin muutoksiin, Sairaudet, sairaalahoitoon joutuminen, menetyk-

set ja muut huolenaiheet vaikuttavat vaistaméatta myos uneen. (Kivela 2007:35.)

3.6  Muistin kuormittuminen

Mielialamuutokset vaikuttavat heikentavasti muistiin. IkAantyessa stressin, masennuk-
sen ja uupumuksen merkitys muistitoimintoihin korostuu. (Erkinjuntti ym. 2009b:115.)
Myds ikdantynyt voi kokea stressia elaméssédan vaikkakaan ei ole enaa esimerkiksi
tybelaméassa. Monelle elékkeelle jaaminen on vaikeaa ja yksild saattaa kokea olevansa
tarpeeton yhteiskunnassa. Oma tai perheenjasenen sairastuminen tai hoitaminen, va-
kivalta, leskeytyminen ja yksinaisyys tai alkoholiongelma lahipiirissé ovat elaméanvaike-
uksia joiden yhteydessd masennuksen puhkeamisen riski on suuri. (Kivelda 2009:129.)
Stressia voi ikdantyneelle aiheuttaa myds se, ettd elamassa ei ole tavoitteita tai sisal-
toa riittavasti (Erkinjuntti ym. 2009b: 108).
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Keho ja aivot tarvitsevat palautumista. llman lepoa ja unta aivot eivat toimi, silla palau-
tumisen merkitys on suuri kognitiivisten toimintojen kannalta. Muistisddntona levon ja
valveilla olon suhteen voidaan pitdd kahdeksan tunnin sdantda. Ihmiselle soveltuva
maara unta, tyota ja vapaa-aikaa on kaikkia kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja nain

tasapaino aivojen suhteen on kunnossa. (Harma ym. 2010: 66.)

On tarkea tiedostaa ettd muistin kuormittumista ja arsykkeiden tulvaa voidaan myé6s
vahentaa ja estdd. Muistia voi suojella liialta kuormittumiselta monin tavoin, riittava le-
po, yhteen asiaan keskittyminen ja sopivan kirkas tyovalo ovat hyvid esimerkkeja te-
hokkaista muistin kuormituksen vahentgjista. Aivojen aktiivinen kayttdminen vaatii tau-
koja vahintddn muutaman tunnin valein. Aivotyd kuluttaa runsaasti energiaa ja tasta
syysta tauot ovat ensiarvoisen tarkeitd. Tauon aikana luovuus vapautuu, asiat jasenty-
vat mielessa jolloin tehtavaan voi tauon jalkeen keskittya taas tehokkaasti. (Harméa ym.
2010: 58.)

Uuden oppimisen kyky sailyy ikdéantyessa. Oppimisen kyky ja taito sisdistaa annettuja
ohjeita ja raportteja ovat esimerkki ihmisen kognitiivisesta toimintakyvysta. On hyva olla
tietoinen siitd mikd on itselle ominainen ja helppo tapa oppia ja muistaa asioita, silla
ihmisten tyoskentelytavat poikkeavat toisistaan. Naiden asioiden tiedostaminen ehkai-
see oman kognitiivisen toimintakyvyn ja muistin yli kuormittumista. (Harma ym. 2010:
62.)

3.7 Mieliala

Monet psyykkiset ja fyysiset muutokset ikdantyessa asettavat haasteita minédkuvalle ja
saattavat horjuttaa mielenterveytta. Psyykkistd tasapainoa saattaa horjuttaa yksilossa
tapahtuvat ikddntymisen mukanaan tuomat fyysiset muutokset seka yhteisdissa ja kult-
tuurissa tapahtuvat muutokset. Fyysiset sairaudet ja vammautumiset sekd menetykset
asettavat psyykkisen tasapainon sailyttamiselle haasteita. Moni ikaantynyt saattaa ko-
kea tarpeettomuuden tunnetta. Vanhenemismuutokset ja siitd johtuvat tuntemukset
johtavat mindkuvan muuttumiseen. Normaaliin vanhenemiseen kuuluvat muutokset
saattavat aiheuttaa alavireisyytta ja jopa hapedan ja toivottomuuden tunteita. Tasapai-
noisesti vanhenevat inmiset hyvaksyvat vaistamattomat vanhenemismuutokset. (Kivela
2009: 11-20.)
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Tilapdinen alavireisyys mielialassa on ihmiselamassa tyypillistd. Alavireisyyden pitkitty-
essa ja sen vaikuttaessa arkieldamassé selviytymiseen puhutaan masennuksesta. Ma-
sennukseen kuuluu niin psyykkisia kuin fyysisia oireita. Huomioitavaa on, ettd masen-
nuksen oireet ovat hyvin yksildllisia. (Kivela 2009: 71.) Ikd&ntymisen mukanaan tuomat
fyysiset ja psyykkiset muutokset esim. muistissa saattavat aiheuttaa alavireisyytta ja

jopa toivottomuuden tunteita (Kivela 2009: 18-20).

Mielialamuutokset vaikuttavat heikentavasti muistiin. Masennus ja ahdistuneisuus vai-
kuttavat arkielamassa suoriutumiseen heikentavasti. Mieleen painaminen ja sieltd pa-
lauttaminen on tehottomampaa, tiedon kéasittely hidastuu ja keskittyminen heikkenee.
Tehtavat, jotka edellyttéavat luovuutta, uuden suunnittelua, laajojen kokonaisuuksien
hallintaa ja haastavien paatdsten tekemisté tuntuvat vaikeammalta. Masentuneet ihmi-
set kokevat yleistd muistamisen hankaluutta, joka ilmenee erilaisten uusien asioiden
mieleen painamisessa ja aiheuttaa vaikeutta jokapaivaisessa eldmassa ja tehtavien

hoitamisessa. (Erkinjuntti ym. 2006: 26.)

Toimintatapoja muuttamalla ja sopeutumalla niihin seka loytamalla uusia mielenkiinnon
kohteita ja harrastuksia voi elad mielekasta ja tyydyttavaa vanhuutta. Ikdantyessa omi-
en voimavarojen ja rajojen huomioiminen on tarkeéé jokapaivaisessa elamassa. Aktii-
visuus ja oman itsensa toteuttaminen mahdollistavat mielekkaat kokemukset itsesta ja

ymparistosta. (Kivela 2009:11.)

Masennus voi olla muistisairauden ensimmainen oire. Osa masennuksesta karsivista
iakkaista henkildistéd sairastuu muistisairauteen muutaman vuoden kuluessa oireiden
alkamisesta. Vaestotutkimukset ovat osoittaneet, ettd masennus on idkkailla Alzheime-
rin taudin riskitekija. (Kivela — R&iha 2010: 233.)

Stressin kokeminen eri elamantilanteissa kuuluu normaaliin elamé&éan. Stressireaktio on
luonnollinen kehon ja mielen suojautumistila, joka suojelee meitd vaaratilanteissa. Mi-
kali palautuminen ei onnistu pitkittyessaan stressitila muuttuu haitalliseksi ja siitéa saat-

taa syntya uupuminen. (Pietikdinen 2011: 1-74.)

Pitkittyneessa stressissa ihminen kokee, ettd haneltd vaaditaan enemmé&n kuin han
kykenee. Stressin kokeminen eri eldmantilanteissa on hyvin yksil6llistd. Krooninen
stressi syntyy kun ihminen joutuu toimimaan pitkddn kamppailemaan voimiensa aarira-

joilla. Pitkittynyt stressaava eldméantilanne sy6 ihmisen voimavaroja huomaamatta. Pit-
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kittyneen stressin seurauksena ihmisen elamé kaventuu ja se vaikuttaa negatiivisesti
muun muassa ihmissuhteisiin. Voimavarojen vahentyessa itselle mielekk&at harrastuk-
set ja ihmissuhteen saattavat jAdda taka-alalle stressin viedessa vallan eldménhallin-
nasta. Pitkittynyt stressi pahentaa monien fyysisten sairauksien oireita kuten sepelval-
timotautia, verenpainetautia, psoriasista ja nivelreumaa. Stressi pahentaa myds saira-
uksiin liitettavia kipuja. Pitkittynyt stressi kasvattaa my6s mielenterveysongelmien kuten

masennuksen riskia. (Pietikainen 2011: 1-74.)

3.8 Voimavarat

Omien voimavarojen ja pitkittyneen stressin tai masennuksen tunnistaminen toimivat
alkuna muutokselle. Stressinkasittely on opittua ja tdman tunnistaminen mahdollistaa
myods sen muuttamisen. Omien epamiellyttavien tunteiden tunnistaminen ja hyvaksy-
minen on ensisijaista. Oman eldman pohtiminen ja stressitekijéiden tunnistaminen toi-
mivat alkuna muutokselle. Toimivien stressin kasittelyjenkeinojen tunnistaminen ja nii-
den vahvistaminen toimivat voimavaroina stressaavassa eldmaéantilanteessa. Stressin
hallinnassa ja muutoksessa apuna toimivat asiallinen tieto stressista ja uupumuksesta
seka sen oireista. Keskeisia stressinhallinnan keinoja ovat armollisuus itselleen ja pyr-

kimys lepoon ja rentoutumiseen. (Pietik&inen 2011: 1-86.)

Mielekas tekeminen ja harrastukset piristavét ja rentouttavat seka auttavat irrottautu-
maan vastuutehtavistd. Kiireen ja pahanolon vastapainoksi ihminen tarvitsee mielihy-
van tunteita. Mielihyvéan ja rentoutumisen kokemukset auttavat pysyméaan tasapainossa

ja fyysisesti terveempana. (Moberg 2007:30.)

Stressia ja pahoinvointia voidaan lievittdd elimiston omilla valittdjaaineilla. Ne ovat pa-
rempi vaihtoehto ahdistuksen torjuntaan kuin alkoholi. Aivojen vélittdjaaineista oksito-
siini lievittda stressia ja ahdistunutta oloa silla se puolittaa stressihormonin maaran
verenkierrossa. Oksitosiinia erittyy elimistoon esimerkiksi halaamisessa, hellyydessa,
kosketuksessa, laheisten kanssa olemalla, saunoessa, kylpiessa seka lemmikkielainta
paijatessa. Oksitosiini lisdd hyvan olon ja ilon tunteita, lievittd& kipua, olo rentoutuu ja
rauhoittuu seka ahdistus hellittdd. Oksitosiini edesauttaa ihmisen hyvaksytyksi tulemi-

sen tunteita ja luovuus lisdantyy. (Moberg 2007:40, 132.)

Musiikin kuuntelu aktivoi aivoissa laajaa hermoverkostoa, joka séaatelee vireystilaa,
tarkkaavaisuutta, muistia ja tunteita. Aivotoiminnan vilkastumisen seurauksena syntyy

mielihyvan tunteita. Musiikin kuuntelun on tutkimuksissa todettu myos lievittavan ma-
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sentuneisuuden tunteita seka se laskee verenpainetta ja sydamen syketta. (Erkinjuntti
ym. 2009b: 124 — 127.)

Ihminen tarvitsee osallisuuden, suoriutumisen, onnistumisen ja tarpeellisuuden tunteita
jotta elama on mielekasta viela esimerkiksi elakkeelle jddmisen jalkeenkin. Erilaisissa
harrastuksissa ja sosiaalisissa toiminnoissa on mahdollista suunnata ajatukset pois
elaman pohdinnoista. Konkreettinen tekeminen ja arjen aktiivisuus pitavat mielen vir-
kednd ja antavat kokemuksia tarpeellisuudesta. Ystavyyssuhteiden yllapitaminen ja
niiden vaaliminen on tarkead myos ikaantyessa silla kaikki tuntuu helpommalta hyvan
ystavan kanssa ja tuella. Harrastuksiin lahteminen ja arjen velvoitteiden hoitaminen
ovat mukavampaa ystavan kanssa ja tuella. Ystavat ja sukulaiset toimivat tarkedna
tukena vaikeissa eldmantilanteissa. Tarvitaan positiivista ajattelua elaméan ja ikaanty-
miseen. Vanhuus voi olla mahdollisuus toteuttaa ja elaa elamaa uudella tavalla. (Kivela
2009:130.) Seurakunnat, jarjestot ja kuntien sosiaali- ja terveystoimi jarjestavat psy-
kososiaalista tukea vaikeissa elamantilanteissa oleville ihmisille. Erilaiset keskustelu-,
vertaistuki-, sekd sopeutumisvalmennus ryhméat antavat tietoa ja auttavat asioiden ka-
sittelyssa. (Kivela 2009:129.)

Levon lisdksi aivot palautuvat mielekkaalla tekemiselld, vaihtelulla seké aivojen haas-
tamisella. Muutokset arjen ja tyon rutiineissa pitavéat virkeind ja aktivoivat aivoja. Elin-
ikdinen oppiminen ja terveelliset elintavat vaikuttavat positiivisesti myds muistitoimin-
toihin. (H&rm&a ym. 2010: 54.) Aivojen monipuolinen kayttd, kaikenlainen oppiminen ja
innostuminen virkistavat aivoja ja pitavat ylla kognitiivista toimintakykya ja nain suojaa-
vat muistisairauksilta. Ihmisen mielen ollessa virea aivotkin aktivoituvat. Aivosolut he-
raavat ja synnyttavat uusia hermoverkkoja ja muistijalkia. Erilaisten aivojumppien on
todettu jopa suojaavan muistisairauksilta. Esimerkiksi sanaristikot, kasityot ja lukemi-
nen ovat hyvia keinoja saada hermosoluihin vipindad. Totutuista asioista poikkeaminen
ja uusien asioiden opettelu ovat aivoille hyvaa voimistelua. Kaksikielisyys ja uuden kie-
len opettelu vilkastuttaa aivotoimintaa aivojen etuosassa, jossa vanhenemismuutokset
selkeimmin vaikuttavat. (Erkinjuntti ym. 2009b: 124 — 127; Harma ym. 2010: 88.)
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4 Osallistava terveyden edistdminen ryhmasséa

Terveyden edistdminen on kasitteena laaja ja sisaltda terveyteen yhteydessa olevat
yksilolliset, taloudelliset, sosiaaliset ja ymparistdon liitettavat tekijat. Terveyden edista-
minen sisaltdd useita toisiinsa liittyvia osa-alueita, joita ovat terveyden suojelu, laaja-
alainen ehkaiseva toiminta, terveyskasvatus seka yksilon elinymparistdon kohdistuva
terveysvalvonta. (Helin 2010: 417.) Tietamys terveytta edistavien elamantapamuutos-
ten mahdollisuuksista on lisdantynyt. Elaméntapaohjauksella pyritédn antamaan yksi-
I6lle tietoa terveellisista elamantavoista kuten ruokailusta, likunnasta tai alkoholin kay-
tostd. Omaksuttaessa uusia eldmantapoja on uusien taitojen oppiminen keskeista.
Muutos elaméntavoissa edellyttaa terveytta yllapitavan tiedon soveltamiskykya toimin-
nantasolla seka oman eldméan arjessa. Elaméantapaohjaus tapahtuu yleensa ohjaajan ja
ohjattavan valilla ja on sidoksissa ohjattavan lahtdtilanteeseen ja yksildllisiin tavoittei-
siin. (Turku 2007:17.)

4.1 Terveyden edistaminen

Terveys voidaan maaritella ihmisen kokemana yhdeksi hyvinvoinnin osatekijaksi. Ter-
veyden edistamisen lahtokohtana on, ettd yksilo olisi aktiivisesti toimiva omassa ela-
massaan. Terveytta edistdvassa toiminnassa on tarke&é tiedon valittaminen. Terveys
ja elamantavat liittyvat toisiinsa. Elamantavat ovat totuttuja tapoja ja ne joko estavat tai
edistavat terveytta. (Pietila 2010:10.) Terveys 2015 — ohjelmassa todetaan, etta yksilo
luo valinnoillaan viime kadessé itse omaa elaméaéansa. Autonomiapyrkimys on ihmisen
yksi keskeinen ominaisuus: hanelle tarjotaan tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita, mutta
ratkaisut ihmiset tekevat itse. Tassa terveystiedon antamisen tavan ja elaméanvaiheen

huomioiminen korostuu. (Terveys 2015: 25.)

Terveyden edistamista voidaan tarkastella terveydentilan yllapitdmisen ja parantamisen
(promootion) ja sairauksien ehkaisyn (prevention) nakékulmasta seka yksilon, yhteison
ja yhteiskunnan tasolla. Promootio tarkoittaa mahdollisuuksien luomista ihmisten elin-
ehtojen ja elamanlaadun parantamiseksi. Preventio tarkoittaa sairauksien kehittymisen

ehkaisya. (Savola — Koskinen — Ollongvist 2005:6.)

Terveyden edistamiseen liitetaan erilaisia k&sitteita jotka kuvaavat sen arvoa. Tavoit-
teet voivat olla kulttuurisidonnaisia, huomioiden yksilon ja yhteisén kehitys- ja elaman-

vaiheen seka ymparistén. Terveyden edistaminen toimintana pyrkii myds sosiaalisten
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verkostojen hyddyntamiseen ja vahvistamiseen seka yhteistn osallistamiseen. (Savola
ym. 2005: 60.) Yksilttasolla tavoitteet voivat olla tarpeellisuuden tunteen ja itsearvos-
tuksen lisdantymisesséa seka yksilon omiin kykyihin uskon lisd&ntyminen (Tiikkanen —
Lyyra 2007: 79).

Ikaantyvien ihmisten terveyttad edistdvassa terveysneuvonnassa ja ohjauksessa tavoit-
teet ovat ikddntyvan voimavarojen tunteen lisdamisessd. Terveyden edistamisessa
tama tarkoittaa ik&&ntyvan rohkaisemista autonomiaan oman terveyskayttaytymisen
suhteen seka ikdantyvan oman tunteen ja tietamyksen vahvistamista siita, etta han itse
osaa arvioida omaa terveyskayttaytymista, sen sijaan ettd joku ulkopuolinen taho sita
maarittelisi paremmin. Terveyden edistamisessa ikaantyvien kanssa asiantuntijoiden
rooli on enemmankin olla yhteistyokumppaneita ja edistdd terveyttd mahdollistamalla
terveytta edistavat toimet. lkaéntyvien kanssa voimavarojen vahvistaminen merkitsee
mahdollisimman hyvan terveyden, toimintakykyisyyden, elamankulkuun vaikuttamisen
ja asioiden hoitamiseen liittyvan pystyvyyden tunteen yllapitamistad ja vahvistamista.
(Helin 2010: 429.)

4.2 Ryhmanohjaus

Terveyden edistamisen painopiste voi olla ohjauksessa eik& niink&an opettamisessa.
Ohjaaminen pitda sisallaan ohjattavan oppimista, oivaltamista ja ajatusten muuttumis-
ta. Konstruktivistisessa oppimiskésityksessa kouluttaja ei ole tiedonjakaja vaan oppimi-
sen ohjaaja seka oman tiedonalansa asiantuntija. Konstruktivismi ohjaa myds oppi-
maan ja tyoskentelemdan yhdesséa. Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa ihminen
prosessoi tietoa ja liittd sen omien kokemustensa maailmaan. lhminen muodostaa
omista kokemuksista objektiivista tietoa sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhteistoimin-
nan avulla. (Leppilampi — Piekkari 2001: 8; Vanska — Laitinen — Vaanénen — Kettunen
— Makela 2011: 21-22.) Oman toiminnan uudistaminen on monivaiheinen prosessi.
Ensimmaiseksi on tiedostettava ja kohdattava muutoksen tarve ja mika tarkeintd, nah-
tava muutoksen mahdollisuus ja siitd syntyva hyoty. (Virkkunen — Engestrom — Pihlaja
— Helle 2001: 14-15.)

Onnismaa (2011) tiivistdd ohjauksen olevan parhaimmillaan ohjaajan ja ohjattavan
valistd neuvottelua joka keskustelun keinoin edistdd ohjattavan kykya parantaa ela-
maansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa korostetaan monia toimintamahdollisuuk-

sia joilla voidaan vahvistaa ohjattavan toimintakykya. Ohjauksessa pyritdan valttamaan
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valmiiden ratkaisujen antamista antamalla ohjattavalle valineet pohtia omia ratkaisuja
tavoitteisiin padsemiseksi. (Onnismaa 2011: 28.) Elamantapaohjauksessa korostuu
asiakkaan ja ammattilaisen tasavertainen ja vuorovaikutuksellinen kohtaaminen (Helin
2010: 417.)

Ryhmé&n ohjaajan rooli terveytté edistavassa ryhmanohjauksessa on ryhman vetajana
toimiminen (johtajuus). Toisaalta ohjaaja on ymmartava kuuntelija, joka kykenee reflek-
toimaan ryhman tuotoksia, vetaa niitd yhteen ja palauttaa ne ryhman jasenten kayt-
toon. Keskeistd on ryhmén toiminnan tavoitteellisuus ja muutokseen pyrkiminen. Pro-
sessikeskeisessa mallissa ohjaajan rooli on toimia lahinna auttajana ratkaisun I6ytami-
sessd. Ohjaaja toimii ongelmanratkaisun prosessin avustajana, tukee ryhmaéalaisten
omia tulkintoja ja tukee ryhméan ratkaisumallia. Suhdetta ryhmaan kuvaa voimavara-

keskeisyys ja sitoutuneisuus. (Kataja — Jaakkola — Liukkonen 2011: 27.)

4.3 Elaméantapaohjaus ryhmassa

Turun (2007) mukaan elamantapaohjauksessa ryhmanohjauksen edut verrattuna yksi-
I6ohjaukseen ovat liitettdvissa taloudellisuuteen mutta ennen kaikkea vuorovaikutuksel-
lisuuteen. Elamantapaohjauksen suurimpia haasteita ovat yksilén motivoituminen, jota
ryhman keskindinen vuorovaikutus edistaa. Ryhmatydskentelyn etuna on, ettd yhdessa
opitut asiat muistetaan paremmin (Turku 2007: 88.) Elaméntapaohjaus ryhmassa mah-
dollistaa osallistujille my6s vuorovaikutuksellisuuden, sosiaalisuuden ja vertaistuen
(Turku 2007:17).

Ryhmassa ihmiset innostuvat toisistaan ja tuovat ryhméaén oman asiantuntijuutensa ja
ovat osallisia kokonaisuudessa yhteisen vuorovaikutuksen kautta. Parhaimmillaan ih-
minen pystyy ylivertaisiin suorituksiin rynmasséa yksiléihin verrattuna. Ryhmassa vuoro-
vaikutus alkaa ohjaajan kautta ja siirtyy sitten alaryhmien sisélle. Vahitellen vuorovaiku-
tus on koko ryhman kattavaa. Ryhmassa ihmiset haluavat liittyd emotionaalisesti toi-
siinsa mutta myods sdilyttaa itsendisyytensad. Alkuvaiheessa ryhman jasenet pyrkivat
sailyttamaan riittdvan turvallisuuden mutta silti tutustumaan toisiinsa. Keskeista on, etta

yksilo saa ryhméssa itselleen sopivan aseman. (Kopakkala 2011: 43 -59.)

Elamantapaohjauksen toteuttaminen ryhmassa on vuorovaikutuksellista ja mahdollis-
taa kokemusten ja ndkemysten jakamisen ryhmaéldisten kesken. Ryhmaétilanteessa
jaettu elamantapaohjaus saa uudenlaista merkitysta toisten kokemusten ja ideoiden

kautta ja tukee motivaatiota. Ryhmassa opitaan enemman ja asiat muistetaan parem-
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min kuin yksin opiskellessa. Merkittavaa on myos sosiaalinen vuorovaikutus ryhmaélais-
ten kesken, joka tukee omalta osaltaan hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. (Turku 2007:
88.) Ryhméssa oppiminen tapahtuu omien kokemusten ja pohdintojen kautta. Oppimi-
nen voi tapahtua sisaisen dialogin mutta myds vertaistuen kautta. Ryhmatydskentelylla
pyritddn saamaan keskustelua jossa jokainen osallistuja voi paitsi omia valintoja pohti-
en mutta myds muiden ryhmalaisten ajatuksia kuunnellen [6ytda omaan elamaansa

parhaiten sopivia ratkaisuja ja tavoitteita. (Heinonen — Klingberg — Pentti 2012:156.)

4.4 Toiminnalliset harjoitukset

Tiedon jakaminen voi tapahtua ratkaisukeskeisesti, jolloin oppiminen tapahtuu tiedon
jakamisen perusteella ja valmiin mallin tarjoamisella. Toiminnalliset menetelmat puoles-
taan tarkoittavat kaikkia tekemiseen ja toimintaan liittyvia harjoituksia, joiden pyrkimyk-
sena on yksilén tai rynman aktivoiminen seka oppimisen edistaminen. Toiminnalliset
menetelmat tukevat yksilon ja ryhman kykya etsia erilaisia kehittymisen polkuja. Toi-
minnalliset harjoitukset ryhmassa synnyttavét usein prosessin, joka avaa yksildlle ja
ryhmalle uuden nakokulman aiheeseen. (Kataja ym. 2011: 30.) Tietoa jaettaessa on
hyva tuoda ryhmalle tiedoksi heti alkuun, ettd vastuu omasta oppimisesta ja paatosten

tekeminen on viime kadessa yksil6lla itsellaan (Turku 2007: 90).

Toiminnalliset harjoitukset rynméassa auttavat yksiloa tekemaan avoimiksi omia mieli-
kuvia, kasityksia ja asenteita terveyskayttaytymiseen seka siirtavat toiminnan painopis-
tettd puheista tekoihin. Toiminnalliset harjoitukset voivat olla hyvinkin yksinkertaisia ja
auttavat asioiden konkretisoitumisessa ohjauksen tavoitteiden ollessa pienida muutoksia
arjen teoissa. Toiminnalliset harjoitukset tekevét avoimiksi yksilon omia kasityksia ja
mielikuvia seka asenteita omiin elintapoihin. Toiminnalliset harjoitukset ryhmdassa te-
hostavat elintapojen muuttumiseen liittyvien asioiden kasittelya sisallbllisesti ja ajalli-
sesti. (Turku 2007: 94.)



22

5 Muistiterveyttd etsimassa -koulutustilaisuudet

5.1 Alkutilanteen kuvaus

Koulutustilaisuuksien tavoitteet liittyvat keskeisesti tiedon jakamiseen elamantapojen
merkityksesté muistiterveyteen. Tavoitteena oli heratella ikaantyvaa itseaan pohtimaan
omia elintapojaan ja riskitekijoitd aivoterveyden nakokulmasta. Tavoitteena voidaan
pitdd pienia muutoksia arjen teoissa, jotka tukevat muistiterveyttd. Muistiterveyden
edistaminen on aiheena haastava sen laajuuden takia. Tietoa pyrittiin tuomaan esille

ikdantyvia kiinnostavalla tavalla ja konkreettisesti kaytannén esimerkkeihin liitettaviksi.

Tilaisuuksiin siséltyi niin ryhma-, pienryhma- kuin yksildohjausta. Osallistujat saivat
teoriatiedon ryhmaétilaisuutena. Vertaistuki seké yhdessa oppiminen toteutettiin pien-
ryhmatyoskentelyn muodossa. Pienryhmatydskentely mahdollisti osallistujan mydés
subjektiiviseen dialogiin ja oman elaman tavoitteiden asettamiseen. Henkilbkohtaista
tukeen ja neuvontaan oli varattu aikaa tilaisuuden jalkeen opinnaytetyon tekijoilta.

Teoreettinen tieto tuotiin alussa geronomin osaamisalueilta tutkimustiedon pohjalta.
Tieto esitettiin ymmarrettavasti, kohderyhma huomioiden. Tieto esitettiin asiantuntijuu-

teen pohjautuen mutta osallistujia motivoiden ja heratellen.

Koulutustilaisuudet toteutettiin Helsingin kaupungin vanhustenkeskuksissa erilaisissa
ryhmaétiloissa. Ryhmatilat olivat sen kaltaisia, etta niissé vuorovaikutuksellisuus ja osal-
lisuus ryhman kesken oli mahdollista toteutua. Kaikki tilaisuuksien jarjestelyihin liittyva
tehtiin jatkuvassa yhteistydssa vapaaehtoistoiminnan koordinaattori Sari Wagnerin
kanssa ja han toimi yhteyshenkilona vanhustenkeskuksiin, joissa tilaisuudet pidettiin.
Tama puolestaan vapautti opiskelijoille aikaa suunnitella ja valmistella koulutustilai-
suuksien sisaltdd. Vapaaehtoisille annettiin mahdollisuus valita heitd kiinnostavat kou-
lutustilaisuudet ja enemmistd koulutustilaisuuksiin osallistujista osallistui kaikkiin kol-
meen koulutustilaisuuteen. Osallistujien tullessa kaikkiin kolmeen koulutustilaisuuteen

alkoi toiminta tayttdd myds ryhmatoiminnan tunnusmerkkeja.

Tiedotus ja kutsuminen Muistiterveyttd etsimassa -koulutustilaisuuksiin tapahtuivat Sari
Wagnerin kautta. Osallistujien mé&araksi haluttiin rajata enintddn 22 osallistujaan, jotta
vuorovaikutuksellisuus ja osallisuus ryhmasséa voisivat toteutua. Jokaiseen kolmeen
tilaisuuteen osallistui 15- 22 sosiaali- ja terveysviraston vapaaehtoistyfssa toimivaa
ikdantyvaa, joiden keski-idksi saatiin palautelomakkeesta saatujen tietojen mukaan 63

vuotta. Tilaisuuksiin osallistuneet ikaantyneet eivat olleet varsinaisesti toisilleen entuu-
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destaan tuttuja mutta muodostavat keskenaan sosiaalisen verkoston, jonka yhdistava

tekija on vapaaehtoistyd harrastuksena (Kopakka 2011: 35).

Taulukko 1. Koulutustilaisuuksien aiheet

Fyysinen terveys Elaméantavat Psyykkinen terveys
“Sydéanterveys on “Elamantapojen "Psyykkiset tekijat
aivoterveyttd” vaikutuksista ja muistiterveyden
merkityksista tukemisessa”

muistiterveyden

yllapitdmiseen”
- Muistin osa- alueet - Terveellinen - Muistitoimintojen
- lk&antymisen vaikutukset | ruokavalio kuormittuminen
muistiin - Lilkkunta - Omien voimavarojen
- Verenpaine - Alkoholi ja tupakka tunnistaminen
- Kolesteroli - Unen merkitys ja
- Diabetes voimavarat

- Onnellisuushormonit
hyvaa oloa tuomassa

- Aivojen aktivointi

5.2 Yksilotehtava

Kaikkia koulutustilaisuuksia yhdisti samankaltainen aloitus. Jokaiseen koulutustilaisuu-
teen valikoitiin paivan aiheeseen orientoiva ja soveltuva yksilétehtava/testi. Naiden
tavoitteena oli orientoida paivan aiheeseen sekéa heratella osallistujaa oman elaman ja
terveydentilan tarkasteluun sek& ohjata ehkaisemaan mahdolliset vaarat (Erkinjuntti
ym. 2009b: 223). Fyysinen muistiterveys -tilaisuudessa kaytettiin Muistiliiton kayttdmaa
riskitestia, joka kertoo prosentuaalisen riskin sairastua muistisairauteen seuraavan 20
vuoden aikana (Kivipelto ym. 2006). Elamantavat -koulutustilaisuudessa yksilotehtava-
na kaytettiin rasvojen saantiin ja laadun tarkkailuun mahdollistavaa testid. Testin kautta
pyrittiin ohjaamaan ikdantyva tarkastelemaan omaa rasvan kayttoa, piilorasvoja seka
nautittujen rasvojen laatua. (Rasvan laatu- testi n.d.) Psyykkinen terveys -tilaisuudessa
osallistujat viriteltiin oman eldman tarkasteluun kayttamalla voimavarapuuta. Voimava-
rapuun kautta ikdantyva voi luontevasti esimerkiksi pohtia eldaméassaén voimavaroja

tuottavia tekijoita ja vastaavasti niita heikentavia tekijoita. (Voimavarapuu n.d.)
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5.3 Diaesitys

Tietoa paivan teemasta tuotiin osallistujille opiskelijoiden valmistamien diojen kautta.
Diaesitykset pohjautuivat muistiterveyden ennaltaehkaisyyn keskeisesti liittyvaan tutki-
mustietoon, joka on kuvattu opinnaytety6n teoreettisessa osuudessa. Diaesitysta val-
mistaessa huomioitin kohderyhma, muun muassa niin ettd ikdantyessa kognitiiviset
toiminnot saattavat heikentya valikoidusti. Esimerkiksi uuden oppiminen, asioiden mie-
leen palauttaminen ja nopeaa prosessointia vaativat toiminnot saattavat hidastua. (Soi-
ninen — Hanninen 2006: 82- 83; Erkinjuntti ym. 2006: 22- 24.) Kaikki koulutustilaisuuk-
siin valikoitu tieto pyrki huomioimaan ikaantyneiden elaméanvaihetta. Diaesityksen aika-
na osallistujille annettiin mahdollisuus keskeyttamiseen ja omien kokemusten ja ajatus-
ten ilmaisuun. Taméa saattoi herattdd keskustelua ja mahdollisti ryhmalaisille toisilta
oppimisen seké yhteisollisyyden kokemuksen. Diasarjat oli valmisteltu mahdollisimman
selkeiksi seurata ja niilla pyrittiin tuomaan tietoa helposti ymmarrettavalla tavalla. Toi-
saalta tieto pyrittiin rakentamaan niin, ettei se aliarvioi ikaantyneitda ryhmalaisia. Tietoa
pyrittin avaamaan esimerkein ja opiskelijat tekivat yhteisty6ta niin, ettd keskustelua ja

esimerkkeja saatiin aikaiseksi.

Diaesitys toi osallistujille tietoa asiantuntijalahtéisyyden tunnusmerkein mutta pyrki
asiakaslahtoisyyteen ja tasavertaisuuteen. Diaesityksella pyrittiin valittim&an osallistu-
jille tietoa aiheesta mutta samalla mahdollistettiin myods ikaantyneelle itselleen mahdol-
lisuus tuoda esille omia kokemuksiaan ja nakemyksiaan aiheeseen. Tama mahdollistaa

kaksisuuntaisen tiedon vaihtumisen ryhméssa (Salmela - Matilainen 2007: 218).
5.4 Ryhmatehtavat

Kaikissa koulutustilaisuuksissa paivan aihetta tyOstettiin hieman toisistaan eriavien
ryhmatdiden muodossa. Kaikissa pienryhmatydskentelyssa painottui yhdessa oppimi-
sen rikkaus sekd ihmisen oman oivaltamisen mahdollisuus. Osallistujat jaettiin 4-5
hengen ryhmiin kayttamalla Autuutta aivoille -kortteja tutustumisen mahdollistajana
sekd ryhman maarittdjana. Autuutta aivoille -kortit pitédvat sisallaan aivoille hyvaa teke-
via arjen vinkkeja. Korttien viestit saavat lukijan hyvélle mielelle ja nain vahvistavat
myonteista asennetta ryhmassa. (Autuutta aivoille n.d.) Ryhmalaiset esittelivat itsensa

pienryhmassa ja lukivat toisilleen aivoille hyvaa tekevét vinkit.

Kaikissa kolmessa koulutustilaisuudessa pienryhmissa paivan aiheita syvennettiin
pienryhméatyoskentelylla ja mahdollistettiin ryhmaélaisille arjen keinojen I0ytdminen tie-

don tueksi. Pienryhmien aiheet oli valikoitu niin, ettd osallistujia ohjattiin pohtimaan
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omia elAmantapoja suhteessa muistiterveyden ennaltaehkaisyyn liitettaviin arjen valin-
toihin kuten esimerkiksi ravitsemukseen. Toisaalta pienryhmatytdskentelylla ohjattiin
osallistujia keskusteluun ja uuden tiedon saamiseen muilta. Heinonen, Klinberg ja
Pentti (2012) toteavat ettd ryhméassa oppimisen mahdollisuudet ovat moninkertaiset
yksilon saadessa ryhmalta tukea kehitykseensa. Ryhmassa tapahtuva dialogi synnyt-
tda uutta, erilaista ajattelua jolloin osallistujat voivat uusia etsid vaihtoehtoja ja toimin-
tamalleja omaan elamaéansa. (Heinonen — Klinberg — Pentti 2012: 126.) Pienryhmé&-
tyoskentelylla pyrittin aktivoimaan ryhmalaisia pohtimaan omia elaméntapojaan ja
saamaan toisilta ryhmalaisiltd elamantapaohjausta. Opiskelijat huomioivat jokaista

osallistujaa seké ohjasivat tarvittaessa pienryhmia tydstamisessa eteenpain.

Fyysisen osuuden tilaisuudessa kaytettiin Ukko Kuuhun menetelmaa, jonka tarkoituk-
sena oli ohjata pienryhm&a pohtimaan, kuinka omilla arjen valinnoilla voi vaikuttaa
omaan muistiterveyteen (Heinonen ym. 2012: 127). Elaméantavat -osiossa jokaisessa
pienryhméssa tyostettiin paivan aterioita muistiterveytta tukevilla valinnoilla. Psyykki-
nen terveys -osuudessa tydstettiin pdivan teoriaosuudesta nousseita aiheita pohtien

omia elamantapoja, voimavaroja ja muutoksen mahdollisuuksia.

Koulutilaisuuksia haluttiin keventaa erilaisilla kognitiivisia taitoja haastavilla harjoituksil-
la. Harjoituksen jaksottivat iltapdaivid ja saivat osallistujat hyvéalle tuulelle sekd auttoivat
keskittymaan tuleviin tehtéviin. Fyysinen terveys seké elaméntavat -tilaisuuksissa osal-
listujat haastettiin aivojumppaan opiskelijoiden ohjaamana. Psyykkisen osuuden tilai-
suutta varitettiin musiikilla ja muistiharjoituksella, jossa osallistujat saivat haastaa oman
muistinsa. Viimeisessa tilaisuudessa osallistujille tarjottiin tummaa suklaata, joka oli

useaan otteeseen noussut esille muistiterveellisena ruoka-aineena.
5.5 Ryhmatuotosten koonti ja henkilékohtainen ohjaus

Muistiterveytta edistava tieto tuotiin osallistujille diaesityksen muodossa, jonka jalkeen
aiheen tyostaminen jatkui ryhmatdind pienryhmissa. Lopuksi ryhméatdiden tuotokset
kaytiin yhteisesti lavitse. TAma& mahdollisti ryhmien tydstdmien ajatusten jakamisen
kaikille. Jokainen pienryhmé kokosi ajatuksensa paperille ja ndma kaytiin yhteisesti
lapi. Ryhmatoiden koonti yhteisesti antoi mahdollisuuden vuorovaikutuksellisuuteen,
toisilta oppimiseen seka vertaistukeen. Kaikkien pienryhmien tuotosten lapikdyminen
mabhdollisti aiheen laajemman tarkastelun ja tiedon saamisen. Keskustelua vietiin hyvin
kadytannon tasolle ja pyrittiin siihen, ettad tietoa voisi soveltaa omiin elamantapoihin.
Opiskelijat ohjasivat keskustelua ja huolehtivat siita, etta tilaisuus eteni aikataulussa ja

kaikilla osallistujilla oli mahdollisuus tuoda ajatuksiaan esille.
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Osallistujille tarjottiin myds mahdollisuus keskustella kahden kesken ohjaajien kanssa
ja saada henkilokohtaisempaa ohjausta ja neuvontaa. T&han varattiin aikaa koulutusti-
laisuuksien lopuksi.

Kaikissa tilaisuuksissa oli lisdksi esitteitd ja muuta terveyden edistdmiseen liittyvaa
materiaalia joita osallistujat saivat vapaasti ottaa mukaan. Opiskelijat olivat koonneet
my0s listan, jossa oli hyodyllisia internet- sivujen osoitteita, kirjallisuutta seké yhdistys-
ten yhteystietoja joista osallistujat voisivat itsenaisesti hakea lisaa tietoa muistitervey-
den edistamisesta.
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6 Muistiterveyttd etsimassa -prosessin tarkastelu ja arviointi

6.1 Osallistujien palaute

Kaikissa kolmessa koulutustilaisuudessa osallistujilta pyydettiin vapaaehtoista palautet-
ta. Palautetta pyydettiin valmiilla palautelomakkeella (Liite 3). Jokaisessa koulutustilai-
suudessa oli keskimaarin 20 osallistujaa. Kirjallisten palautteiden vastausprosentti oli
75, 4 %. Koska ennakkotietona oli, etta suurin osa osallistujista ei osallistu kaikkiin kou-
lutustilaisuuksiin, palaute pyydettiin erikseen jokaisen tilaisuuden jalkeen. Tama mah-
dollisti myds tulevien tilaisuuksien muokkaamisen palautteen perusteella. Palautelo-
makkeesta haluttin tehdd mahdollisimman selked ja helppo tayttdd mutta samalla
my6s informatiivinen koulutustilaisuuksien kehittamistarpeita ajatellen. Kysymyksilla
pyrittin my6s saamaan osallistujilta tietoa siitd onnistuttinko koulutuksen sisallén ja

jarjestelyjen suhteen seké ohjaajina tavoitteiden mukaisesti.

Palautelomakkeessa oli seitsemén eri kysymysta joihin oli nelja eri vastausvaihtoehtoa.
Vastaukset merkittiin rasti ruutuun menetelmalla, asteikolla 1-4, siten ettd numero yksi
tarkoitti heikkoa ja numeron nelja ollessa erittain hyva. Numeraalisen palautteen koko-
naiskeskiarvoksi tuli 3,37. Kysymysten keskiarvoja tarkasteltaessa erot olivat pienia.
Pienin keskiarvo tuli kysymykseen "uskon saamastani tiedosta olevan hyotya itselleni
tai laheiselleni”, josta keskiarvo oli 3,17. Parhaan kokonaiskeskiarvon tuotti "vetajien
suhtautuminen oli kannustavaa ja ystavallistd”, kokonaiskeskiarvon ollessa 3,68. Huo-
mioitavaa on myds, ettd osallistujat kokivat saaneensa asiantuntevaa tietoa, ohjausta
ja neuvontaa, kokonaiskeskiarvon ollessa 3,23. Kaikki kysymykset tuottivat yli kolmen
keskiarvon josta voidaan todeta, etta osallistujat kokivat koulutustilaisuudet kaiken

kaikkiaan erittdin onnistuneina.

Palautelomakkeessa oli myts avoimia kysymyksia joilla pyrittin saamaan mahdolli-
simman laajasti ja tarkasti tietoa siité, milté osin koulutus vastasi osallistujien odotuksia
ja toiveita. Avointen kysymysten perusteella koulutuksissa oli parasta ryhmatyot ja il-
mapiiri. Mielenkiintoista oli havaita, ettd kolmannen tilaisuuden jalkeen kerétyista pa-
lautteista saattoi havaita yhteiséllisyyden tunteen lisdantymisen. Osallistujien palaut-
teen mukaan jarjestajat koettiin innostaviksi, asiantunteviksi ja hyvaksyviksi. Paallim-
maisena osallistujille jai koulutuksista mieleen uudet ideat ja ajatukset arkeen vietaviksi

seka oman toiminnan merkitys muistiterveyden edistamisessa.
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Osallistujat eivat antaneet palautelomakkeissa kehittdmisideoita mutta numeraalisen
palautteen perusteella voidaan todeta etta koulutustiloihin on hyva kiinnittdd huomioita.
Palautettujen lomakkeiden perusteella varsinkin viimeisen tilaisuuden jalkeen palaute-
lomakkeen tayttamisessa oli havaittavissa vasymysta, joka osaltaan johtui varmasti

siitd ettd osallistujat olivat padosin samoja kaikissa tilaisuuksissa.

6.2 Tybelaman yhteistybkumppanin palaute

Tybelaman yhteistyokumppanin palautteen perusteella koulutustilaisuudet oli hyvin
suunniteltu ja asiantuntijatieto kerrottiin arkikielella. Vaikeat kasitteet selitettiin ja myos
kysymyksille oli jatetty aikaa. Jokaisen koulutuskerran ohjelma oli huolella laadittu, ra-
kenteeltaan hyva ja menetelmilté&n monipuolinen. Diat olivat selkeitd, loogisesti etene-
Vi ja niissé oli hyvia kuvia sek& sopiva maara tekstia. Jokainen opiskelija osoitti tilan-
netajua seka joustavuutta pystyen muokkaamaan tilaisuuksia tilanteen sita vaatiessa.
(Wagner 2013.)

Yhteistybkumppani piti koko koulutussarjaa hyvin onnistuneena seka sisalléllisesti etta
myos toteutuksen osalta. Opiskelijoiden kanssa yhteistyd sujui hyvin koko prosessin
ajan, suunnittelusta toteutukseen asti. Jokainen kouluttaja vakuutti seka tiedollisella
ettd taidollisella osaamisellaan pistden oman persoonansa positiivisella tavalla likoon.
(Wagner 2013.)

6.3 Opinnaytetydprosessin arviointi

Aihepiirin asiantuntijoina toimiminen vaati kaikilta opiskelijoilta laajaa perehtyneisyytta
muistiterveyteen liitettdvasta tutkimustiedosta. Esityksia valmistaessa muistiterveyteen
litettavaa tietoutta oli vaikea rajata, koska kaikki asiat liittyvat paljolti toisiinsa. Koulu-
tustilaisuuksiin valmistetuilla PowerPoint diaesityksilla tuotiin muistiterveyteen liitetta-
vaa terveys- ja elamantapatietoutta. Esitys onnistuttiin rakentamaan niin etta tieto esi-
tettiin ymmarrettavasti ja arkielaman esimerkkeja hyvaksi kayttden. Koulutustilaisuuk-
sissa hyddynnettiin hyvin kaikkien asiantuntijoina ja rynman ohjaajina toimivien opiske-
ljoiden osaamista. Tama toimi hyvin, koska esityksen aikana kaikki opiskelijat vastasi-
vat, tdydensivat ja laajensivat tilaisuuksissa kaytya keskustelua. Tama lisasi tilaisuuk-
sien vuorovaikutuksellisuutta ja kannusti myds osallistujia vuorovaikutuksellisuuteen ja

osallisuuteen.
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Haastavaa oli siis muistiterveyttd edistavan tiedon rajaaminen ja sen esittdminen osal-
listujaryhmaa kiinnostavalla tavalla. Tiedon rajaamisessa onnistuttiin kuitenkin hyvin ja
punaisena lankana kaikissa tilaisuuksissa kulki ikaantyminen ja sen erityisyys muisti-
terveyden nakokulmasta. Jokaisessa tilaisuudessa pysyttiin aikataulussa ja osallistujat
jaksoivat paaosin hyvin kuunnella noin 45 minuuttia kestavaa esitysta. Tavoitteiden
mukaisesti osallistujat olivat vuorovaikutuksellisia ja osallistuivat keskusteluun ja toivat

myo6s omia kokemuksiaan ja ndkemyksiaan yhteiseen keskusteluun.

PowerPoint esityksien jalkeiset kahvitukset mahdollistivat osallistujille tauon ja tiedon
sisaistamisen. Tauon jalkeen pienryhmatyodskentelyyn ryhdyttiin paéosin innokkaasti.

Ryhmatodiden aiheet poikkesivat hieman toisistaan. Haastavaa oli valikoida riittavan
kiinnostavat ja haastavat pienryhmatdiden aiheet. Tavoitteena oli, etta aikaisemmin
PowerPoint esityksen aikana saatua tietoa liitetaan arjen valintoihin ja I6ydetddn uusia,
muistiterveyttd paremmin tukevia elaméntapavalintoja. Kaikissa pienryhmatoiden aihe-
valinnoissa ei taysin onnistuttu, jos onnistumisen perusteena pidetaan juuri muistiter-
veyttd edistavaa ja tukevaa nakdkulmaa. Asiantuntijoina ja ryhmanohjaajina toimivat
opiskelijat onnistuivat ohjaamaan ja hallitsemaan pienryhmien keskustelua ja tuomaan

sinne uusia n&kokulmia olemalla lasna ja kiertelemalla pienryhmissa.

Koulutustilaisuuksissa pienryhmien tuotokset tuotiin koko ryhman yhteiseen kasittelyyn
hieman toisistaan poikkeavalla tavalla. Pienryhmien tuotosten kasittelyn kautta onnis-
tuttiin jakamaan kaikki tieto koko ryhman kayttoon. Tuotokset herattivat helposti kes-
kustelua ja arjen muistiterveytta edistavia tekoja jaettiin innostuneesti. Opiskelijat on-
nistuivat ohjaamaan ja viemaan keskustelua eteenpdin sekd kokoamaan oleellisen
tiedon ryhmalle. Osallistujien avoin keskustelu ja kokemusten jakaminen mahdollistivat
tiedon vaihtumisen kaikkien ryhmaladisten kanssa. Voidaan todeta, ettd taméan kaltainen
pienryhméatyoskentely on hyva tapa syventaa tietoa ja peilata sitd arjen valintoihin ja

tekoihin.

Koulutustilaisuuksia varittivat erilaiset toiminnalliset ja humoristiset muistiterveytta edis-
tavat harjoitukset. Nama varittivat ja kevensivat tilaisuuksia seké tauottivat tydskente-

lyd. Harjoitukset loivat iloista tunnelmaa ja auttoivat osallistujia tutustumaan toisiinsa.

Opiskelijoiden iloksi valtaosa vapaaehtoistyontekijoista osallistui kaikkiin kolmeen kou-
lutustilaisuuteen. Ikaantyvat ryhmalaiset tutustuivat toisiinsa ja ryhmaytyminen kaynnis-

tyi. Osa tunsi toisensa jo vapaaehtoistehtdvien merkeista. Opiskelijat jaivat pohtimaan,
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olisiko koulutustilaisuuksissa syntynyt vielda antoisampaa ja syvallisempaa keskustelua
ja miellyttdvimpia kokemuksia ikdantyville osallistujille jos pienryhmétydskentelyssa

ryhmaét olisivat pysyneet kaikissa tilaisuuksissa samoina.

Palautetta koulutustilaisuuksiin keréttiin palautelomakkeelle. Talla pyrittin kerdamaan
osallistujilta tietoa ja kehittdmisideoita jatkoa ajatellen. Tiedon saaminen osallistujilta
nahtiin valttamattomaksi monesta syyta. Palaute antoi opiskelijoille tietoa onnistumises-
ta sisallon rakentamisessa seké asiantuntijoina ja ryhmanojaajina toimimisesta. Palau-
telomakkeen kysymysten laatimisessa onnistuttiin, koska niista saadut vastaukset an-

toivat kattavasti tietoa koulutustilaisuuksille asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta.

Suullinen palaute ja kiitokset kertoivat osallistujien miellyttavista ja heitd hyddyttavista
kokemuksista. Positiivisena yllatyksena osallistujat pyysivat koulutustilaisuuksiin osal-
listumisestaan todistuksen. Tasta voidaan paatella, etta valtaosa osallistujista on saa-
nut koulutustilaisuuksista heitd hyodyttavaa tietoutta. Kaiken kaikkiaan opiskelijoille jai

tunne onnistumisesta.

Projektiluontoinen opinnaytetyd haastoi opiskelijat monella tavalla. Opinnaytetyon ty6s-
tdminen sisélsi yhteistyota niin tydelaman kumppanien kuin opiskelijoiden kesken.
Opiskelijoiden kesken haastavaa oli yhteisen ajan I6ytaminen, aikataulutus ja yhtenai-
sen kokonaisuuden luominen. Yhtenaisen kokonaisuuden luomiseen ja sisaltéjen ra-
jaamiseen kaytettiin paljon yhteista aikaa. Tata kautta opiskelijoille rakentui aihepiirin
asiantuntijuutta seka toiminnan tavoitteet ja kdytanteet yhtenaistyivat. Yhteistyd tyo-
elaman kumppanien kanssa oli sujuvaa. Kaikki osapuolet olivat aktiivisesti yhteydessa

toisiinsa ja tiedonkulku ja tehtavien jakaminen sujui koko projektin ajan hyvin.

Koulutustilaisuuksien suunnittelu ja toteuttaminen olivat kaiken kaikkiaan haasteellinen.
Huomio kiinnittyi koulutustilaisuuksien suunnittelussa muistiterveyteen liitettavan tiedon
hallitsemiseen ja sisdistamiseen. Jalkeenpéain ajatellen olisi voinut enemman perehtyéa

erilaisiin toiminnallisiin menetelmiin joita olisi voinut tilaisuuksissa kayttaa.

Opinnaytetyon tekijat suunnittelivat tilaisuudet ja niiden kulun, jokaisen vaiheen tavoit-
teet sekd paneutuivat ohjaajan rooliin. Jokainen koulutustilaisuus oli monivaiheinen
prosessi, jonka jokaisella vaiheella oli etukateen mietityt tavoitteet. Tdman vuoksi ryh-

manohjaajana toimiminen edellytti tavoitteellisuutta ja suunnitelmallisuutta.

Muistiterveytta edistavan tiedon tydstdminen ryhmassa, toisilta oppiminen ja omien

elamantapojen pohtiminen ovat yksi tapa sisdistaa uutta tietoa. Lisaksi ryhmassa ta-
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pahtuva elamantapaohjaus tyydyttaa ihmisyyteen liitettavid monia tarpeita, kuten kuu-
luminen johonkin ja kuulluksi tuleminen. Opinnéytetyon tekijat kokevat etta, ryhmassa
tapahtuva eldméntapaohjaus edistaa ikaantyvassa naita kokemuksia ja toimivat myos
motivaatiota lisdavina tekijoind. Lopullinen valinta elaméntapamuutoksista jaa kuitenkin

aina yksilolle itselleen.

Koulutustilaisuudet rakennettiin niin, ettd ne vastasivat ikd&antyvien osallistujien tarpeita
niin tiedollisesti, ryhmassa kuin kaytadnnon jarjestelyissa. Uudenlaiselle terveystiedon
tuomiselle on tarvetta yhteiskunnassamme. Terveystietoa on kylla saatavissa televisi-
osta ja lehdista mutta sen peilaaminen omaan elamaan voi olla ihmisille vaikeaa. Tilai-
suuksiin oli koottu tietoa valikoiden luotettavista muistiterveyden edistéamiseen liittyvista
[&hteista. Koulutustilaisuuksissa esitelty tieto pyrittiin tuomaan ikaantyvalle ymmarretta-
vaan muotoon ja omaan eldmé&an liittyen keskustelun, esimerkkien ja ryhmatdiden
kautta. Rajattu osallistujamaara ja ryhmatyét mahdollistivat ikédantyville vertaistuen,

yhteiséllisyyden ja osallisuuden kokemuksen.

6.4 Opinnédytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 nivoutuu yhteiskunnallisesti tarkedaan aiheeseen — ikdantyneiden maaran
kasvuun ja heidan terveyteensa ja toimintakykyynsa. Opinnaytetyd vastaa ikdihmisten
tarpeisiin heiddn omasta ndkdkulmastaan asiakaslahtoisesti ja osallistavasti seké hei-
dan tiedonsaantioikeuteensa ja on siksi eettisesti perusteltu ja noudattaa ihmisarvon

kunnioittamisen ja tasa-arvoisen kohtaamisen periaatetta.

Opinnaytetyssa on hyddynnetty aiheeseen liittyvaa tutkimustietoutta huomioiden mui-
den tutkijoiden ty6t ja tutkimustulokset. Hyvaan eettiseen tydskentelyyn sisaltyy myos
tutkimuksen asianmukainen tallentaminen, esittdminen ja arviointi seka avoimuus jul-
kaisussa. Lahteiden kayttd on ollut asianmukaista ja kriittista seké lisdksi on pyritty valt-
tamaan toissijaisia lahteita. Opinnaytetyon lahdeviitteiden oikeellisuuteen on kiinnitetty

huomiota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytety6n toiminnallinen osuus on myf6s eettisesti perusteltu. Hyvinvointiyhteis-
kuntamme julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja tuotetaan verovaroin ja ty6ta tekevat
alan ammattilaiset. Taman lisdksi vapaaehtoiset antavat erittdin suuren ja arvokkaan
panoksensa sosiaali- ja terveyspalveluihin korvauksetta. Varsinkin vanhuspalveluissa

toimivien vapaaehtoisten merkitys on valtava palvelujen piirissa oleville ikdantyneille.
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On tarke&da, ettd vapaaehtoisten itsensa terveyttd ja hyvinvointia seka jaksamista tue-
taan ja edistetddn. Opinnéaytetydn toiminnallinen osuus antaa vapaaehtoisille tytkaluja

heiddn oman terveytensa edistamiseen ja tukee heiddn omaa jaksamistaan.

Koulutustilaisuuksiin osallistuville annettiin riittdva tieto opinnaytetyon tavoitteista ja
korostettiin osallistumisen ja palautteen antamisen vapaaehtoisuutta. Liséksi palautteet
kéasiteltiin ehdottaman luottamuksellisesti sekd huolehdittin anonymiteettisuojasta. (Es-
kola — Suoranta 2008: 56.) Opinnaytetydn aineiston sailyttamisesta ja kayttboikeudesta
sovittiin tydeldméan yhteistydkumppanin kanssa eettisten periaatteiden mukaan (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012).

Vaikka geronomeilla ei vield omia eettisia ohjeita olekaan, voidaan sosiaalialan ammat-
tilaisten sekd terveydenhuollon ammattiryhmien eettisistd periaatteista l0ytdd myds
geronomin ja tatd opinnaytetyttd ohjaavat arvot ja periaatteet. Niin terveyden- kuin
sosiaalihuollon puolella korostetaan asiakaslahtdistd kohtaamista, asiakkaan omien
voimavarojen tukemista ja toimintakyvyn laskun ennaltaehkédisyd mutta myds oman
ammattitaidon kehittdmista. (Talentia 2005; ETENE 2001.)

Opinn&ytetydn prosessissa on huomioitu ja kuultu kaikissa vaiheissa prosessin osa-
puolia tydelaman yhteistydkumppania, oppilaitosta ja Suomen geronomiliittoa. Tama on
tarkoittanut kaytannodssa jatkuvaa keskustelua, tiedottamista ja kaikkien osapuolten
nakdkulmien huomioimista. Koulutuksen kohderyhman huomioiminen on tarkoittanut
ikdantyvan ihmisen elaman vaiheen tuntemusta. Koulutustilaisuudet on rakennettu
elamanvaiheeseen sopivilla sisallgilla ja pyritty huomioimaan ikaantyvien ihmisten tar-

peet.

Tama opinnaytetyo ei ollut varsinaisesti tutkimuksellinen. Koulutukseen osallistuneilta
ikdantyviltd vapaaehtoistyontekijoita kerattiin palautetta koulutuksen sisallon ja jarjeste-
lyjen onnistumisesta. Taman palautteen merkitys perustuu paljolti yksittdisen osallistu-
jan sen hetkiseen kokemukseen ja tunnetilaan. Palaute kertoo osallistujan saamasta
kokemuksesta ja koulutuksen hyddyttavyydestd. Palaute ei kerro kuitenkaan mitdan
siitd, kuinka koulutuksesta saatu tieto muuttanut yksilon eldméntapoja tai asenteita

oman muistiterveyden vaalimisessa.
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6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n arviointiin kuuluu osana arvio omasta ammatillisesta kasvusta (Vilkka —
Airaksinen 2003: 159-160). Tamé&n paivan vanhustydn ammattilainen ei voi vain seura-
ta opittuja metodeita vaan ammattilaisen on hallittava taitoja ja keinoja, joita han voi
luovasti yhdistaa eri tilanteisiin joissa kehittyy niin oman alan kuin sidosryhmien toimin-
ta. Tama Vilkan (2005) nakemys kuvaa my6s tdman opinnaytetyon ideaa kehittaa
oman ammattitaidon pohjalta sellainen toimintamalli joka olisi niin yhteiskunnallisesti
kuin yksil6llisesti hyddynnettavissa (Vilkka 2005: 48).

Opinnaytety6n aihetta valittaessa opiskelijoita ohjasi kiinnostus kaytanndnlaheiseen
tyéhon. Ennen kaikkea haluttiin [6ytda kiinnostava ja innostava aihe. Tarkeana pidettiin,
ettd opinnaytety6 hyodyttad opiskelijoita ammatillisesti seka antaa mahdollisuuden ke-
hittd& jotain uutta. Uuden toiminnan luominen ja kehittdminen lisda opiskelijoiden né&-
kemyksen mukaan opinnaytetydn arvoa. Opinnaytetydn prosessi vaati opiskelijoilta
luovuutta ja kriittisyyttd oman toiminnan suhteen sekd ongelmanratkaisutaitoja. Jatku-
vaa kriittisyyttéa on vaadittu, silla tydelaman ohjausta ei juurikaan saatu vaan toiminnan

luominen ja arvioiminen jai hyvin pitkalti opiskelijoille.

Muistiterveytta edistavan tiedon tydostaminen ryhmassa lisdd ikaadntyvan osallisuuden
kokemusta ja yhdessa opitut asiat myds muistetaan paremmin. Ryhméssa toteutettu
elamantapaohjaus saa uudenlaista merkitysta toisten kokemusten ja ideoiden kautta
seka tukee motivaatiota. (Turku 2007:88.) Saatujen palautteiden perusteella koulutusti-
laisuuksien kaltainen ryhmassa tapahtuva, osallistava, vuorovaikutuksellinen terveyden
edistaminen sopii hyvin ikaantyville. Palautteista nousi keskeisesti ryhmatoiminnan
kokeminen hyvéksi tavaksi saada terveyttd edistavaa tietoa. Palautteista nousi esille
myds yhteisollisyyden kokemus ja mukava yhdessa olo. Toisilta oppiminen ja vertaistu-
ki toimivat hyvinad tapoina kasitelld ja sisaistaa terveytta edistavaa tietoutta. Tiedon ja
arjen valintojen pohtiminen vaihtoehtoineen antavat ikaantyvalle itselleen valinnan

mahdollisuuden ja tata kautta voimaantumisen tunteen.

Ikaantyvien ihmisten huomioiminen terveyden edistamisen kaytdnndn suunnittelussa
on ajankohtaista ja siihen tarvitaan parempaa kohderyhméan tuntemusta, jotta ikdanty-
vat ihmiset kokevat sen heille kokonaisvaltaisemmin mielekkaéksi ja heitéd hyodytta-
vaksi. Ryhmamuotoinen ja useamman kerran tapahtuva terveyttd edistava koulutus
edistdd sosiaalisuuden kokemuksia ja mahdollistaa yhteiséllisyyden tunteen ikdantyval-

& ihmiselle (Turku 2007: 17). Ryhmamuotoinen terveyden edistdminen ja eldméanta-
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paohjaus on kustannustehokkaampaa kuin yksilollisesti annettava ohjaus- ja neuvonta

ja siksi sen lisdaminen kunnissa olisi varmasti jarkevaa (Turku 2007:88).

Toiminnallinen opinndytetyd vastaa Kansallisen muistiohjelman tavoitteisiin ennaltaeh-
kaisyn ndkokulmasta. Muistiohjelmassa painotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston ammatillista osaamista sek& muistiterveyttd edistavien palveluiden tuottamista
vaestolle. (Kansallinen muistiohjelma 2012:7-8.) Opinnaytetytn toteuttaminen mahdol-
listi opiskelijoille laaja-alaista perehtyneisyytta muistiterveyteen keskeisesti liitettavista
sairauksista ja elAméntavoista seka lisasi ymmartamysta yhteiskunnallisesti ajankoh-
taisesta aiheesta. Muistiohjelman tavoitteiden mukaisesti kunnallisia terveydenhuolto-
ja sosiaalipalveluita muistisairauksien varhaiseen toteamiseen ja sairastuneiden per-
heiden tukemiseen on viime vuosina lisatty merkittavasti. Muistiterveytta edistavien
tiedon ja palveluiden luominen ja rakentaminen luontevaksi osaksi palvelujarjestelmaa
on tulevaisuuden haaste, jotta sairastavuutta saataisiin laskemaan ja ympéarivuoro-

kautisen hoivan tarve ei kasvaisi tulevaisuudessa.

Ammatillista kasvua on tapahtunut monella eri osa-alueella, jotka ovat liitettdvissa ge-
ronomin ammatilliseen osaamiseen. Perehtyneisyys muistiterveyteen liitettavista teki-
joistd vahvisti opiskelijoiden asiantuntijuutta seka lisasi geronomin ammattiosaamista,
koska opinnaytety6 oli monivaiheinen projekti. Opinndytety6n toteuttaminen vaati
opiskelijoilta aiheeseen perehtyneisyyttd, suunnitelmallisuutta seka yhteistyota tydela-

man kanssa.

Ammatillista kasvua on lisannyt hyvinkin itsendinen tyoskentely, projektin vetovastuu ja
sisaltdjen suunnittelu ja rajaus. Koulutustilaisuuksien suunnittelu, valmistelu ja kohde-
ryhman huolellinen huomioiminen tuottivat onnistuneen kokonaisuuden. Opinnayte-
tyossa on kaytetty monialaista osaamista, joka huomioi asiakaslahtoisyyden, yksilolli-
syyden ja asiakkaan kohtaamisen. Koulutustilaisuuksien valmisteluun sisaltyi koulu-
tusmateriaalien tuottamista, ikaantyvien ihmisten tarpeista lahtevaa tavoitteellista ela-
mantapaohjaamista. Samalla koulutusten suunnittelu toimi vanhustyon kehittdmisteh-
tavana. Naista syistd opinnaytetyon toteuttaminen antoi opiskelijoille monia valmiuksia

toimia tulevaisuuden vanhustydn ammattilaisina ja vanhustyon kehitt&jina.

6.6 Jatkokehittaminen

Kansallinen muistiohjelma 2012 esittaa, ettd kunnat/kuntayhtymat jarjestavat yhdessa

kolmannen sektorin toimijoiden kanssa kuntalaisille mahdollisuuksia osallistua aivojen



35

terveytta tukevaan toimintaan. Tasséa toiminnassa tulisi huomioida erilaisten ihmisten
erilaiset tarpeet. Ohjelma kehottaa huomioimaan myds ik&&ntyvat ihmiset ja heidan
tarpeensa terveytta edistavassa toiminnassa. Ikaantyvat ja ikdantyneet tarvitsevat
neuvontaa ja ohjausta terveytensa edistamisessd. Rahoitusta toimintaan esitetdan
Kaste-ohjelman valtionavustuksista ja Raha-automaattiyhdistykseltd. (Kansallinen
muistiohjelma 2012: 15, 18).

Tama opinnaytetyoné toteutettu ikdantyvien inmisten muistiterveyden edistamisen malli
vastaa Muistiohjelman 2012 tavoitteisiin (Kansallinen muistiohjelma 2012: 8). Tasta
syysta jatkokehittamisen mahdollisuuksia on paljon. Ik&éntyvat ihmiset tulisi huomioida
terveyden edistamisen palveluissa nykyista paremmin. Muistiterveytta etsimassa -
koulutussarja toimii hyvand mallina suunniteltaessa ikaantyville muistiterveyttad edista-
vad Terveydenhuoltolain edellyttamda neuvontaa ja ohjausta (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 13).

Taman kaltaista osallistavaa, ryhmamuotoisena toteutettua terveyden edistimiseen
pyrkivad elaméntapaohjausta tarvitaan enemman ikaantyvien ihmisten keskuudessa.
Opiskelijoiden ndkemyksen mukaan se tulisi vieda niihin yhteis6ihin, joissa ikaantyvat
ihmiset jo valmiiksi liikkuvat ja vaikuttavat. Erilaiset elakeldisjarjesttt, yhdistykset, har-
rastuspiirit ja palvelukeskukset toimivat oivallisina yhteisdind muistiterveytta edistavan

ja ennaltaehkéaisevéan koulutuksen kenttana.

Vapaaehtoistoiminnan koordinaattori Sari Wagner nakee koulutussarjan hyddyntami-
sen jatkossa mahdollisena. Hanen mukaansa sita voisi esitelld ja markkinoida esimer-
kiksi vanhustyon messuilla ja tarjota eri jarjestoille, tydvaenopistolle seké elékkeelle

jaaville tyontekijoille.

Kolmannen sektorin toimijat kuten tdman tyon tilaaja Suomen geronomiliitto, voisi ha-
kea hankerahoitusta esimerkiksi Raha-automaattiyhdistykselta ja toimia tulevaisuudes-
sa opinnaytetyéna luodun koulutuskokonaisuuden toteuttajana yll& mainituissa yhtei-
soissé. Koulutussarjaa on mahdollista kehittaé ja muokata viela paremmin kohderyh-

man tarpeita vastaavaksi.

Yksi opinnaytetyon tekijoiden mielestéa mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla
koulutustilaisuuksiin osallistuneiden vapaaehtoistytntekijdiden haastatteleminen. Tut-
kimuksen tavoitteena voisi olla selvittdd koulutustilaisuuksista saadun tiedon ja ohjauk-

sen vaikutuksia osallistujien elamantapoihin.
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MUISTITERVEYTTA ETSIMASSA

Muistiterveys on arjen hyvinvointia,
jotaterveelliset eldmantavat

tukevat:

Monipuolinen ravinto, liikunta,
paihteettdmyys seka aivojen sopiva
haastaminen, mutta myds riittava
lepo ja stressin vilttdminen.

(Muistiliitte 2012)

Sydanterveys on

alvolerveytia

Muistiterveeliisel]é
ruokavaliolla ja
likunnalla

aktivoit aivojas;

Muistin hueltoon kuuluu

pyrkimys lepoon ja
hyvinvointiin

Metropolia AMK huhtikue 2013
Geronomi-opisksljat Sar Lawrla, Mar Salminen ja Satu Spets
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Palautelomake

PALAUTELOMAKE

Kiitos, ettd olet osallistunut “MUISTITERVEYTTA ETSIMASSA -koulutukseen”
Pvm /___2013. Syntymavuotesi:

MERKITSE RASTI RUUTUUN
kohtaan, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi!

1 =Heikko, 2 =Tyydyttava, 3 =Hyva, 4 =Erittdin hyva 1/12|3|4
Sain asiantuntevaa tietoa, ohjausta ja neuvontaa
Aiheet esiteltiin selkeasti ja havainnollisesti
Sain miellyttavia kokemuksia ja eldmyksia
Uskon saamastani tiedosta olevan hyotya itselleni tai ldheiselleni
Vetdjien suhtautuminen oli kannustavaa ja ystavallista
Koulutuksen jarjestelyt onnistuivat
Kokonaisuutena olen koulutukseen tyytyvdinen

Mielipiteesi on meille tarked. Pyyddmme sinua antamaan palautetta koulutuksesta
toiminnan kehittamiseksi voidaksemme jarjestda entistad parempia koulutuksia

Koulutuksessa oli parasta:

Olisin toivonut, etta koulutuksessa olisi ollut:

Vapaa sana/ruusut/risut jarjestdjille:

Mité koulutuksesta jéi pééllimmdisend mieleesi?

KIITOS PALAUTTEESTASI! Jatka vastauksiasi tarvittaessa kddntépuolelle.

Jarjestdja: Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto,
Metropolia ammattikorkeakoulun vanhustydn koulutusohjelman opiskelijat




