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Opinnaytetydni on osa voimaa naisissa hanketta, joka on osa Julkisten ja hyvinvointialojen
liton ja Ammattikorkeakoulu Metropolian yhteistythanketta. Hankkeen tarkoituksena on
edistaa matalapalkkaisten keski-ikaisten naisten terveytta ja hyvinvointia, vaikuttamalla ter-
veytta suosivien elintapojen vahvistamiseen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehdad muistiterveyden edistdmisen interventio sosiaali-
sessa mediassa. Interventio tarjoaa tietoa seka motivoi terveytta ja hyvinvointia suosivien
elintapojen vahvistamiseen tai elintapamuutokseen keski-idsséa. Tavoitteena oli naisten
muistiterveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka terveyserojen kaventaminen eri vaesto-
ryhmien valilla. Tavoitteena oli myds, ettd naiset aktivoituvat ottamaan itse vastuun elinta-
voistaan. Tavoitteeseen pyrin neuvonnalla, joka tarkoitti ravitsemus-, liilkunta- ja muistihar-
joitteluun ohjausta seka ohjausta sydan- ja verisuonisairauksien riskien hallintaan.

Toiminnallinen opinnaytety6 tarjosi minulle mahdollisuuden kehittda omaa osaamistani ter-
veydenedistamistytssd. Toteutin opinndytetydni toiminnallisena kokonaisuutena, johon
kuului tiedon keraaminen, intervention suunnittelu seka toteutus verkkoymparistésséa, vaiku-
tusten arviointi seka tiedotteiden tallentaminen jatkokayttta varten. Perustin Voimaa Nai-
sissa sivuston facebook yhteistpalveluun maaliskuussa 2016 kahden viikon muistiterveys
interventiota varten. Opinnaytetyoni tavoitteena oli, motivoida naisia ottamaan vastuuta elin-
tavoistaan. Tavoitteeseen pyrin jakamalla tietoiskuja, kuvia ja linkkeja kansallisesti tunnet-
tuihin ja luotettaviin tietolahteisiin, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd Terveyskir-
jasto.

Toteutus tavoitti seka sivuston seuraajia etta tietoiskujen tykkaajia. Tulos osoitti, etta inter-
ventio sosiaalisessa mediassa tavoittaa joukon kohderyhman edustajia. Tuloksesta paatte-
len, etté terveyden edistdmiseen tahtaavaa tiedon jakamista sosiaalisessa mediassa kan-
nattaa kehittd& edelleen. Terveyden edistaminen sosiaalisessa mediassa on kustannuste-
hokasta ja merkityksellistd seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta.

Avainsanat Elintavat, muisti, keski-ikaiset naiset, terveyserot, ravitsemus, lii-
kunta, sydan- ja verisuonisairaudet, muistisairaudet.
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The purpose of this final project was to make an intervention in the net to Prevent Cognitive
Impairment and to promote women's health. Middle-aged women need to be encouraged to
pursue healthy nutrition, to become physically active, to do cognitive training and manage vas-
cular risk factors in order to promote memory health and well-being. Findings from observa-
tional studies have linked several lifestyle-related risk factors with increased risk of late-life
cognitive impairment and Alzheimer’s disease witch is the most common cause of dementia.
Intervention of, diet, exercise, cognitive training, and vascular risk monitoring could promote
the healthy way of life. Intervention can improve cognitive functioning and reduce the risk of
cognitive decline among the individuals at-risk.

This was a final project which included collecting information, intervention planning and imple-
mentation of a project in the web. The final projects’ main target was to support women’s mod-
ifiable accountability for their way of life by producing information on nutrition, weight manage-
ment methods, physical activity, cognitive training and vascular risk factors.

I made my final project in the web. | founded “Voimaa Naisissa” group on internet to carry out
the project for the two-week-intervention in March 2016. | used prevention as a key element to
counteract the dementia epidemic. The group received information on several risk factors, hop-
ing that it would lead to protective effect on cognition. | connected the link between the reliable
source of information and the group. The results lead to the conclusion that it was worth of
working on with this project. It is cost-effective and there is a meaning to the person and to the
society.
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1 Johdanto

Etenevéat muistisairaudet ovat Suomessa suuri kansanterveydellinen ja -taloudellinen
haaste. Yleisin etenevista muistisairauksista on Alzheimerin tauti. Etenevia muistisai-
rauksia ovat myos esimerkiksi aivoverenkiertosairauteen liittyvd muistisairaus, Lewyn
kappale -tauti, Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat.
(Elintapaneuvonta ehkaisee muistihairioita 2015.) Ikdantyneiden maara kaikkialla maail-
massa kasvaa télla hetkella voimakkaasti. Muistisairauksien ennaltaehkaisy tai niiden

alkamisen siirtaminen mydhemmaksi olisi toivottavaa. (Ngandu ym. 2015: 2255.)

Kansainvdliset seka kotimaiset pitkaaikaiset seurantatutkimukset osoittavat, etté terveel-
linen monipuolinen ravinto, liikkunta, aivojen monipuolinen kaytto kaikissa ikavaiheissa,
aivojen suojaaminen vammoilta, vired eldma, sekd sydan- ja verisuonitautien ehkaisy
ovat arvokkaita kognitiivisten toimintojen ja aivoterveyden edistamiseksi. Ennalta ehkai-
syty6 tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Remes — Talina - Hallikai-
nen 2015: 131(16); 1499-1505.) Huolehtimalla sydamen ja verisuonten terveydesta, pi-
detdén huolta myds aivoterveydesta. Keski-idssa voidaan arvioida muistisairauden to-
dennékdisyytta riskimittarin avulla. (Kaypahoito 2010.)

Laajassa suomalaistutkimuksessa osoitettiin vuonna 2015, ettd muistihairidita voidaan
ehkaista puuttumalla niiden riskitekijoihin. Kaksi vuotta kestaneessa tutkimuksessa te-
hostettua elintapaneuvontaa saaneiden muisti- ja ajattelutoiminnot heikkenivat kontrolli-
ryhmaa merkittavasti vahemman. Tutkimuksessa osallistujat oli jaettu satunnaisesti kah-
teen ryhmaan. Toinen ryhma sai tavanomaista elintapaneuvontaa ja toinen tehostettua
neuvontaa. Tehostetulla neuvonnalla tarkoitettiin ravitsemusohjausta ja osallistumista
muisti- ja liikuntaharjoitteluun seké tukea sydan- ja verisuonisairauksien riskien hallin-
taan. Ryhmall, joka sai tavanomaista neuvontaa, oli huomattavasti suurempi riski tie-
donkasittelyn ja muistitoimintojen heikkenemiseen kuin tehostettua elintapaohjausta
saaneella ryhmalla. Tuloksesta on paatelty, etta aktiivisella elintapaohjauksella muisti-
sairauden alkua voitaisiin siirtdd 5-10 vuotta. Tehostettu elintapaohjaus mahdollisesti

puolittaisi muistisairaiden maarén. (Ngandu ym. 2015: 2255.)

Tutkimuksessa elintapaneuvonta aloitettiin asteittain, jotta muutoksen tekeminen ei tun-
tuisi ylivoimaiselle. Muistiharjoittelun ja liikunnan vaativuutta lisattiin asteittain. Ruokava-

liota pyrittiin parantamaan jatkuvasti tutkimuksen aikana. Sydan- ja verisuonisairauksia



seurattiin ja hoidettiin jakson aikana aktiivisesti sekéa hoitajan etta laékarin vastaanotolla.

(Elintapaneuvonta ehk&isee muistih&iriditd 2015; Ngandu ym. 2015: 2257.)

Opinnaytetyoni aihe syntyi opintojeni aikana huomattuani, etta useissa sairauksissa ris-
kitekijoin& ovat lahes samat elintapoihin liittyvat tekijat. Jo pienilla muutoksilla elinta-
voissa voidaan edistéa terveyttd. Hoitaja voi helpottaa muutosprosessia sopivalla tiedon-
annolla ja motivoivalla ohjauksella. Muisti on aiheena aiha ajankohtainen. Vaeston
ikdantyminen ja muistisairauksien lisdantyminen tekee aiheesta erityisen ajankohtaisen
ja tyéelaméan kannalta merkittdvan. llman muistia ihminen menettaa itsemaaraamisoi-
keuksiaan ja mahdollisuuden tehda tyéta. Opinnaytety6 on merkittava myos siksi, etta
samoilla elintapamuutoksilla voidaan vaikuttaa useisiin muihin sairauksiin, niiden ennalta
ehkaisyyn seké hoitoon. Vahan koulutettujen naisten terveyden edistaminen voimaa nai-
sissa hankkeessa tuntuu tarkedlle tasa-arvoakin ajatellen. Mahdollisuus hyvaan tervey-

teen kuuluu kaikille iasta, sosioekonomisesta asemasta ja sukupuolesta rijppumatta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda sosiaalisessa mediassa elintapainterventio, joka
ohjaa muistiterveytté ja hyvinvointia suosivien elintapojen vahvistamiseen tai elintapa-
muutokseen. Tavoitteena oli jakaa tietoa keski-ikaisille naisille, motivoida muutosproses-
siin sek& aktivoida naisia huolehtimaan itsestaan terveyden edistamiseksi ja muistisai-
rauksien ehkaisemiseksi. Tavoitteena oli myds naisten terveyserojen kaventaminen eri
vaestoryhmien valilla. Intervention avulla pyrin kartoittamaan, kiinnostaako muistitervey-
den edistamiseen tahtdava elintapaohjaus sosiaalisessa mediassa. Selvitin myds moti-
voiko elintapaohjaus terveytta ja hyvinvointia suosivien elintapojen suosimiseen. Tyoni
oli toiminnallinen opinnaytety®, johon kuului ammattialaa tulevan materiaalin kerdami-
nen, intervention toteutuksen seka materiaalin suunnittelu, toteutus verkkoymparistossa,
vaikutusten arviointi seka tiedotteiden tallentaminen jatkokayttéa varten. Sosiaalisen me-
dian kayttoa tiedonjaon kanavana tulee mielestani kehittaa kustannustehokkaana ja hel-
posti saavutettavana asiakaslahtdisena terveyden edistamistapana. Opinnaytetyon te-
keminen tarjosi minulle mahdollisuuden kehittdd omaa osaamistani terveydenedistamis-

tyossa.



2 Terveys

Laaketieteellinen terveys merkitsee sairauden puuttumista. Yhteiskunnallinen terveys
merkitsee tasa-arvoa, hyvinvointia ja elamanlaatua. Sosiologinen terveys merkitsee ky-
kya selviytya sosiaalisista rooleista. Humanistinen terveys merkitsee kykya sopeutua
mydnteisesti elaman ongelmiin. Hyvinvoinnista puhutaan, kun terveytta kasitellaan laaja-
alaisesti ja moniulotteisesti. Inmisten arjen olosuhteissa syntyy terveys, sita turvataan ja
se voi heikentya. Thmisen elinymparist6 voi olla terveytta ja hyvinvointia edistava tai va-
litettavan usein myos terveytté ja hyvinvointia heikentava. Tautikeskeisyys uhkaa joskus
peittda alleen terveyskeskeisyyden. (livanainen — Jauhiainen — Syvéoja 2012: 49.)

Maailman terveysjarjestd, World Health Organization, WHO maarittelee terveyden tay-
delliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelméa on kehi-
telty ajansaatossa, huomioimalla terveyden dynaamisuus. Terveys on tila, joka vaihte-
lee. Siihen vaikuttavat sairaudet seka fyysinen ja sosiaalinen ymparistd. Ihmisen omat
arvot, asenteet ja kokemukset vaikuttavat merkittavasti terveyden kokemiseen. Ihmisen
oma maaritelma omasta terveydestaan on lopulta merkityksellisin. Laakarin arvio ja mui-
den ihmisten kasitykset voivat poiketa ihmisen omasta kasityksesta joskus paljonkin.
(Huttunen 2015b: 1.)

Tarkea tekija terveyden kokemisessa on autonomia, rippumattomuus, ihmisen mahdol-
lisuudet ja kywyt itse paattda omista asioistaan ja tekemisistaan seka itse huolehtia it-
sestdan. Inminen kokee terveytensa hyvaksi, jos han on itse kiinni oman elamansa oh-
jaksissa. Terveys on elaman voimavara, jota voidaan seka kasvattaa ettd kuluttaa. Ter-
veyspaaomaa keratdan ja menetetddn. Sairaudet syntyvat monien syiden yhteisvaiku-
tuksesta. Useat riskitekijat lisdavat toinen toistensa vaikutusta. Joka paiva teemme va-
lintoja, joilla vaikutamme tulevaan terveyteemme. Mitd enemmaén terveyspadomaa
meilla on kertyneend, sita pidemmalle saamme lykattya hetked, jolloin emme enaa ole

oman elaman ohjaksissa, vaan auttavien ihmisten armoilla. (Huttunen 2015b: 1-2.)

2.1 Keski-ikdisen naisen terveys

Keski-ika merkitsee kaannekohtaa inmisen elamassé. Aikaisempien tavoitteiden saavut-

taminen saa ihmisen suuntautumaan yleisempiin elaman tarkoituksiin. Ihminen etsii ar-



vojaan ja pddmaariaan. Itsetutkiskelu avaa positiivisia mahdollisuuksia henkil6kohtai-
seen kasvuun ja hyvinvointiin. Keski-ikaisten ihmisten valilla on suuria sukupuolesta ja
sosiaalisesta asemasta johtuvia eroja. Naisten itsendistymispyrkimykset voimistuvat.
Keski-ikaisilla on keinoja sovittaa yhteen henkildékohtaisia tavoitteita ja ymparistén odo-
tuksia. Tavoitteisiin pyrkimisessa on viela voimaa. Ihmiset jaksavat usein nahda myon-
teisid merkityksia myos kielteisissa kokemuksissa. Naisilla vaihdevuodet, joilla tarkoite-
taan hedelmallisyyden paattymiseen liittyvid hormonaalisia muutoksia ajoittuvat 90 pro-
sentilla naisista ikavuosiin 45 — 55. Joidenkin naisten vaihdevuosiin liittyy hankalia koke-

muksia, mutta monille ne ovat vapauttava kokemus. (Nurmi ym. 2010: 167-169.)

Keski-ikaisen naisen kehitykseen kuuluu lamaantumisen tai tuottavuuden eli generatiivi-
suuden kokemus. Vaikeudet seksuaali- ja ystavyyssuhteiden muodostamisessa voivat
johtaa eristaytymiseen. Generatiivisuus tarkoittaa ihmisen halua synnyttaa ja ohjata seu-
raavaa sukupolvea ja loytaa elamasta itselle sopivia vastuita. llman vastuun kokemusta
voi tapahtua lamaantumista. Keski-idssa tehdyt valinnat ohjaavat elaman viimeisen kol-
manneksen onnistumista. lhminen voi kokea elamansa silloin eheéksi ja merkityksel-
liseksi tai epatoivoin seka epaonnistumisen ja jaljellda olevan ajan liilan lyhyeksi uuden
elaman aloittamiseen. Ihmisen valitsema elaméntapa voi johtaa keski-iassa katastrofiin.
Suomalaisessa kulttuurissa esiintyy runsasta alkoholin kayttoa paljon. Kovasta alkoholin
kaytosta voi seurata terveysongelmia, avioeroja, vakivaltaisuutta tai tyottomyyttd. Run-
sas, riittdvan pitkaan jatkuva alkoholin kayttd johtaa alkoholismiin. (Nurmi ym. 2010:
163-169.)

Elamankaaren nakokulmasta ihmisen kehitys on lapi elaman jatkuva prosessi. Kehityk-
sen vaatima joustavuus sailyy vanhuuteen saakka. Kehitykseen vaikuttaa monet tekijat,
kuten historiallinen aika ja epanormatiiviset tekijat. Elaméan kdannekohdat, jotka sisalta-
vat valintaa, arvioidaan seka tapahtumahetkella etta jalkeenpdin positiivisemmin kuin
elaméanmuutokset, joihin vain ajaudutaan. Valikoivan optimoinnin ja kompensaation ela-
mankaarimallin mukaan ihmisen kehitysprosessit koostuvat valinnasta, keinojen opti-
moinnista ja menetysten kompensoinnista. Kehitysprosessin monimuotoisuuden takia
keski-ikainen voi olla nuorempaansa patevampi monissa tehtavissa. Positiivisessa kehi-
tyksessa ihminen valttda negatiivisia tavoitteita ja tahtaa suotaviin tavoitteisiin, kuten op-
pimiseen. Ihminen joutuu valitsemaan kohteet, joihin suuntautuu. Positiivinen kehitys ei
onnistu ilman ponnistelua ja vastaan tuleviin ongelmiin on keksittava korvaavia toimin-

toja. Valinnat, ponnistelu ja korvaavat toiminnat johtavat kehitykseen, joka on pohjana



uusille valinnoille. TAma keh&maéinen kehitys selittda sitd, miksi vaikeudet kuten menes-
tyminenkin nayttavat kasautuvan samojen ihmisten elamé&an. (Nurmi ym. 2010: 169 -
170.)

Ihmiset ohjaavat niin fyysista kuin persoonallisuutensa kehitysté omista lahtokohdistaan.
He asettavat tavoitteita ja tekevéat valintoja seké kehittavat keinoja vaikeuksien voitta-
miseksi. Suunnitelmallisuus sisaltaé itseluottamusta ja sitoutumista kasityksiin seka ase-
tettuihin tavoitteisiin ja vaikuttaa myonteisesti tehtyihin valintoihin. Ihmiset ovat siis toi-
mijoita, jotka valitsevat erilaisia polkuja. Naisten alistettu asema tai kdyhyys voi rajoittaa
valinnan mahdollisuuksiin rajustikin. Lapsen saaminen on kytkéksissd moniin asioihin
naisen elaméassa. Elaman kietoutuminen perheenjasenten elamaan vaikuttaa monin ta-
voin yksiléon. (Nurmi ym. 2010: 170 - 171.)

Keski-idssa useimpien aikuisten kiteytynyt ja kaytanndéllinen alykkyys viela lisaéntyvat,
eika abstrakti alykkyys ole viela alkanut vahentya. Suoritusten heikkenemiseen liittyy
usein riskitekijoita, kuten heikko koulutus, lihavuus, verenpaine, korkea kolesteroli, dia-
betes ja tupakointi. Ty6n ja vapaa-ajanvieton monipuolisuus edistda kognitiivisen suori-
tustason pysymista. Fyysinen aktiivisuus on yhteydessa aivojen toimintaan. (Nurmi ym.
2010: 175-177.)

Tunteet vaikuttavat ihmisten toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Ne suuntaavat toimintaa
niin, ettd myonteinen mindkuva sailyy. Omaan tunnetilaan voi vaikuttaa arvioimalla tilan-
netta. Tilanteen arviointi ja toimintatapojen valinta ovat yhteydessa inmisen kayttaytymi-
seen. Hyva tunteiden saatelykyky on yhteydessa vahaisiin fyysisiin oireisiin, hyvaan so-
siaaliseen toimintakykyyn ja itsearvostukseen seka vahaiseen masentuneisuuteen. Tun-
teiden saatelyn ongelmat ovat yhteydessa ahdistuneisuuteen, vihamielisyyteen, masen-
tuneisuuteen, herkkaan stressin kokemiseen ja heikkoon terveyteen. Vahéainen tai im-
pulsiivinen tunteiden ilmaiseminen saattavat olla riskitekijoita psyykkiselle ja fyysiselle
terveydelle. Keski-ian psykososiaaliset voimavarat auttavat fyysisen toimintakyvyn hei-

ketessd muutokseen sopeutumisessa. (Nurmi ym. 2010: 185 — 205.)

Vaihdevuodet ovat luonnollinen osa naisen elamaa. Ne voivat aiheuttaa elaméanlaatua
heikentavia tuntemuksia. Naiselle tulee antaa asianmukaista tietoa, silloin menopaussiin
liittyvat muutokset hyvaksytaan helpommin osaksi elaméé. Usein keski-ikdisen naisen
tunne-elama ja mieliala vaihtelevat. Tyypillisia vaihdevuosioireita, jolloin nainen ottaa yh-

teytta terveydenhuoltoon ovat: vuotohdairiot, hikoilu ja kuumat aallot, sydamen tykytys,



unettomuus, paansarky, mielialan vaihtelut ja artymys nivelkivut ja lihasséaryt. Unetto-
muudesta voi seurata vasymystila, artyisyytta ja jopa masennusta. (Ihme — Rainto 2014:
72-77.)

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen naisen terveyttd. Se on energiaa, joka saa
meidat etsiméan ihmissuhteita, rakkautta, laheisyyttd ja lampdad. Se ilmenee tavas-
samme tuntea ja herattda tunteita. Se vaikuttaa ajatuksiimme, tunteisimme ja te-
koihimme. Silla on suuri merkitys henkiseen ja ruumiilliseen terveyteemme. Seksuaali-
terveyden edistaminen kuuluu kaikille terveysalan ammattilaisille. Sita toteutetaan kai-
kissa terveysalan yksikoissd, usein tiedostamatta. Se on tietoja taitoja ja asenteita, joilla

voidaan vaikuttaa itsetuntoon seka kayttaytymiseen. (lhme — Rainto 2014: 10.)

Ohjaustilanne toteutetaan yksilollisesti. Siind tuetaan naisena olemista seka naisen
ikdantyessa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ikaantymismuutoksia. Naisen terveyteen
kuuluu ehdoton oman kehon itsemaaraamisoikeus ja oikeus huolehtia omasta tervey-
desta seka nauttia itsestaan. Hyvan terveyden saavuttaminen edellyttdd inmisen oikeuk-
sien kunnioittamista ja suojelemista. (Ihme — Rainto 2014: 11.)

2.2 Naisten terveyserot eri vaestdryhmien kesken

Vaeston terveydentila on kohentunut ja eliniké kasvanut, kaikki vaestéryhmaét eivat kui-
tenkaan ole hyttyneet kehityksesté tasa-arvoisesti. Kehitysta kuvataan puhumalla kahtia
jakautuvasta Suomesta. Sosioekonomisista terveyseroista puhuttaessa viitataan hyvin-
voinnin aineelliseen ulottuvuuteen seka aineellisten voimavarojen hankkimisen edelly-
tyksiin. Terveyserot voivat olla myo6s alueellisia, siviilisaatyyn tai sukupuoleen liittyvia.
Toimihenkil6t ovat terveempiéa kuin tyontekijat. Hyvatuloiset, paljon koulutusta saaneet,
naimisissa olevat ovat terveempia kuin vahankoulutetut pienituloiset eronneet. Miesten
ja naisten valiset terveyserot ovat selkeéat. Vuonna 2008 naisten elinajan ennuste oli 83
vuotta, mika on 7 vuotta enemman kuin miesten elinajan ennuste. (livanainen — Jauhiai-
nen — Syvaoja 2012: 50.)

Hoitajien tulee olla tietoisia terveyseroista ja pyrkia kaventamaan niita hoitotyén keinoin.
Terveyseroihin voidaan vaikuttaa kohdistamalla erityista huomiota syrjaytymisvaarassa
olevien ja syrjaytyneiden elinoloihin, elaméantapojen tukemiseen, hoitoon paasyyn ja hoi-

don onnistumiseen. Hoitaja voi vaikuttaa terveyseroja lisaaviin tekijoihin, kuten ruokatot-



tumuksiin, liikuntaan, tupakointiin ja alkoholinkayttéon. Alkoholi ja tupakka ovat suurim-
mat terveyseroja kasvattavat tekijat Suomessa. Heikommassa sosioekonomisessa ase-
massa olevat kayttavat alkoholia ja tupakoivat keskivertoa enemman ja altistuvat nain
sairauksille. Ravinnon sosioekonomiset erot linkittyvat lihavuuteen seka kasvisten ja he-
delmien k&yttéon. Sosioekonominen asema vaikuttaa siis terveyteen. Vaikutus toimii
myds toiseen suuntaan ja terveys vaikuttaa sosioekonomiseen asemaan. (livanainen —

Jauhiainen — Syvaoja 2012: 51.)

Terveydelle haitalliset elintavat ovat osaltaan vaikuttamassa valintoihin, jotka johtavat
matalasta sosioekonomisesta asemasta heikkoon terveyteen ja ennenaikaiseen kuollei-
suuteen. Elintapojen valinta ja terveyskayttaytyminen periytyvat yksilon kasvutaustan
mukaan, niilla on siis taloudellinen, sosiaalinen ja kulttuurinen tausta. Myds asenteet ja
arvot ohjaavat kayttaytymista eri sosioekonomisissa ryhmissa eri tavoin. Hyvaan sosio-
ekonomiseen asemaan liittyy taloudellisia ja tiedollisia seka sosiaalisia resursseja. Nama
resurssit tarjoavat paremmat lahtékohdat terveellisten elintapojen valintaan. Nama teki-
jat johtavat osaltaan vahdisempaan sairastuvuuteen parempaan terveydentilaan. (Suku-

puolten tasa-arvo 2015.)

Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan omaa sek& vanhempien koulutusta, ammattia
ja tulotasoa. Nama vaikuttavat yksilon fyysiseen seké sosiaaliseen elinymparistoon seka
elintapoihin, kuten tupakainti, alkoholin kaytto, liikunta- ja ruokailu- seka unitottumuksiin.
Psykososiaalisina tekijoina vaikuttavat stressi, sosiaalisen tuen tarve ja saaminen seka
elaméanhallinta. Kaikki yhteensa nakyvat terveydentilassa. Kuinka yksilo sairastaa ja ko-
kee terveytensa seka kuolleisuuteen. (Sukupuolten tasa-arvo 2015.)

Tutkimusten mukaan sosioekonomisten ryhmien valiset terveyserot ovat kasvaneet Suo-
messa. Hyvinvointi jakautuu aikaisempaa epéatasaisemmin ja taloudellinen eriarvoisuus
on lisdantynyt. Yhteiskunnallinen osallisuuden tunne ja vahvat sosiaaliset verkostot tu-
kevat hyvinvointia. Kéyhyys vaikuttaa ihmisten sosiaalisiin suhteisiin. Tyottdmaksi jaa-
minen vie tydelaman ihmissuhteet ja entisenlaiseen eldmantyyliin ei ole end& varaa.
Mydnteisen ja vastavuoroisen avun antaminen ja saaminen ovat yhteydesséa ihmisten
kokemaan hyvinvointiin. Ihmiset, jotka ovat saaneet menetyksistd huolimatta vastavuo-
roisia ja myonteisid kokemuksia auttamisesta, voivat hyvin menetyksista huolimatta. (La-
rivaara 2008: 1201-1202.)



Monissa maissa voidaan havaita selkeat tuloryhmittéiset erot siten, etta suurituloisim-
massa tuloviidenneksessa on eniten toimintakykyisyytta ja pienituloisimmassa vahiten.
Suomen suurituloisin viidennes sijoittuu Euroopan mittakaavassa heikompaan p&aahan
kolmanneksi. Mikéli maat jarjestetaan pienituloisuuden perusteella, Suomen sijoitus olisi

neljanneksi heikoin. (Pitk&aikaisten terveyshaittojen tuloryhmittéiset erot selvia 2011.)

2.3 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ih-
misten mahdollisuuksia oman ja ympariston terveydestd huolehtimiseen. Terveyden
edistaminen on siis terveyden edellytysten parantamista yksilon yhteisén ja yhteiskun-
nan kannalta. Terveyden edistaminen on myos terveysongelmien ehkaisemista. Tulok-
sia ovat terveytta edistavien sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, empower-
ment ja elamantapojen muutos terveellisempaan suuntaan. Tulokset nakyvat myos ter-
veyspalveluiden kehittymisen&. Toiminnan vaikutukset tulevat esille yksilén, yhteison ja
yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina. (livanainen — Jauhiainen — Syvaoja 2012: 49;
Ahonen 2013: 94.)

Suuri osa kansansairauksistamme olisi ehkaistavissa suosimalla terveellisia elintapoja.
Terveyden edistamisen kokonaisuus muodostuu terveyttd ja hyvinvointia sailyttéavien
mahdollisuuksien luomisesta eli promootioista, riskitekijoiden ja haittojen ehkaisysta el
primaaripreventioista, hyvasta hoidosta eli sekundaaripreventioista seka kuntoutuksesta
eli tertidaripreventioista. Terveyden edistaminen on tarkea osa terveydenhuollon ammat-

tilaisten ty6ta ja sita tehdaan myds yrityksissa seka jarjestoissa. (Ahonen 2013: 94.)

Omaan terveyteen voi vaikuttaa elaméntavoilla ja valinnoilla. Terveelliset elamantavat
vahentavat sairastumisriskia, vaikuttavat sairauden kulkuun ja ennusteeseen seka pa-
rantavat hoitotuloksia ja tehostavat ladkehoidon vaikutuksia. Sairaanhoitaja kohtaa poti-
laita erilaisissa elaméantilanteissa. Tapaamisissa on mahdollisuus vahvistaa terveytta
edistavia elaméntapoja. Kyseessa on vuorovaikutustilanne, joka toteutuu molempien eh-
doilla. Terveytta ja hyvinvointia edistava, voimavarakeskeinen potilasléahtéinen ohjaus
auttaa potilasta I6ytamaan omia itselle sopivia muutosmahdollisuuksia ja omaksumaan
terveellisia elamantapoja. Muutos toteutuu todennakdisimmin, jos potilaalla on hyvat
suhteet laheisiin tai hanella on luottamuksellista vertaistukea saatavilla. Oikea-aikainen

ja kaytannonlaheinen asiantuntija-apu edistda elintapamuutoksen toteutumista. Ter-



veysneuvonnan vaikutus potilaaseen on suurin kun hanella todetaan jokin sairaus. Poti-
laan motivaatio muuttaa kayttaytymistaan on talléin hyva. Ohjauksessa tuodaan vahvasti
esille terveyden merkityksen ymmartamista. Potilasta tuetaan omien voimavarojen kayt-
toon ja mahdollisia ulkoisien tekijoiden vaikutuksia pohditaan. Tehokkaita tyovalineita
ovat motivoiva haastattelu, mini-interventio seka video- ja internetin valityksella tapah-
tuva ohjaus. (Hakkinen 2013: 1.)

3 Elintavat

Terveyskayttaytymisella eli elintavoilla tarkoitetaan yleisimmin ruokatottumuksia, liikun-
taa, tupakointia ja alkoholinkayttéa. Elintavat ovat yhteydessa sairastavuuteen ja kuol-
leisuuteen sek&a ovat suomalaisten kansantautien riski- tai suojatekijoita. (Elintavat
2015.) WHO:n selvityksissa maailman véaestjen sairastavuudesta ja toiminnanvajaus-
ten tarkeimmista syista esille on noussut talla hetkella sydan- ja verisuonitaudit. Tarkeim-
pina riskitekijoiné erottuvat kohonnut verenpaine, tupakointi ja alkoholinkayttd. Lihavuus
ja siihen liittyen niukka hedelmien saanti, likunnan puute ja suurentunut veren glukoo-
sipitoisuus ovat muita kérkeen nostettuja tekijoita. Ihmiskunnan terveys on viime vuosina
parantunut nopeasti ja ihmiset elavat maapallolla aiempaa pidempaan. Naisten terveys
on ajan kuluessa parantunut enemman kuin miesten terveys. (Huttunen
2015a:131;1107-1108.)

Suomalaisten ruokailutottumukset ovat muuttuneet terveellisemmiksi. Kasviksia syo-
daan aiempaa enemman ja kovien rasvojen seka suolan kayttd on vahentynyt. Naisista
noin puolet syo tuoreita kasviksia joka paiva. Sosioekonomisen asema vaikuttaa voimak-
kaasti ruokailutottumuksiin. Terveellisemmistd ruokailutottumuksista huolimatta ylipai-
noisten osuus kasvaa Suomessa. Talla hetkella jopa 44 prosenttia naisista on ylipainoi-
sia. Ylipaino altistaa muun muassa aikuistyypin diabetekselle, sydan- ja verisuonitau-

deille ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksille. (Terveyserot 2015.)

Liikkumalla voidaan ehkaistd ylipainoa ja vahentdd monia muitakin terveysriskeja.
Tyodssa liikkutaan jatkuvasti vahemman, mutta vapaa-ajan liikunta on lisaantynyt. Vain
harva nainen liikkuu tarpeeksi. Koulutusryhmittéiset erot likkumisessa ovat naisilla pie-
nid. Vain 10 prosenttia naisista harrastaa liikuntaa lilkkuntasuosituksen mukaisen minimi-
maéaran. Naisilla on keskim&arin jopa yli kuusi ja puoli tuntia paivassa likkumatonta val-

veillaoloaikaa. (Sukupuolten tasa-arvo 2015.)
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Tupakointi on yksi keskeisimmisté vaestoryhmien valisten terveyserojen selittajista. Talla
hetkella tydikaisista naisista 13 prosenttia tupakoi paivittain. Tupakoinnin sosioekonomi-
set erot ovat nuorilla samansuuntaiset kuin tydikaisilla. Noin 40 prosenttia ammatillista
oppilaitosta kayvista tytdista tupakoi paivittain. Lukiolaisten keskuudessa luku on pie-
nempi, vain hieman yli 10 prosenttia tupakoi. Valtaosa keuhkosydvista on tupakan ai-
heuttamia. Naisilla keuhkosytpéaa esiintyy enemman kuin menneina vuosikymmenina.

(Sukupuolten tasa-arvo 2015.)

Alkoholin kulutus on Suomessa lisdantynyt. Suomalaisten naisten alkoholin kulutus on
40 vuodessa jopa kuusinkertaistunut. Suurkuluttajia on naisista kuusi prosenttia. Koko-
naan raittiita on naisista noin 10 prosenttia. Alkoholin kaytén lisdantyminen néakyy ter-
veyshaittojen ja alkoholikuolemien lisdantymisena. Alkoholikuolemat ovat tydikaisten

yleisin kuolinsyy. (Sukupuolten tasa-arvo 2015.)

Erityisesti keski-idn elamantapojen on todettu vaikuttavan muistisairauksien puhkeami-
seen. Kallovammat, tupakointi ja humalahakuinen alkoholin kayttd altistavat muistisai-
rauksille. Huolehtimalla viisaista valinnoista ruokapdydassa, riittavasta likunnasta ja
unesta seka stressin hallinnasta huolehditaan samalla muistista ja aivoterveydesta. (Ai-
voterveys. 2015; Erkinjuntti — Huovinen 2008: 26—70.) Aivoterveys on ihmisen pddomaa,
johon jokainen voi vaikuttaa lapi elaméan. Aivojen terveyden edistaminen on osa ihmisen

muuta terveytta. (Kansallinen muistiohjelma 2012 — 2020.)

3.1 Ravitsemus

Terveyden avain on arkipaivan ruokavalinnoissa. Kasvikset, juurekset, peruna ja leipa
seka vaharasvaiset maitotuotteet ja hedelmat kuuluvat hyvadn suomalaiseen perusruo-
kaan. Terveellinen ruokavalio on kasvisvoittoista, ei kuitenkaan pelkkia kasviksia. Kas-
visperaiset rasvat ovat parempia kuin elainperéiset rasvat. Terveellisen ravinnon merki-
tys korostuu ehkaistdessa tai hoidettaessa muistisairauksia. (Erkinjuntti - Huovinen
2008: 32.)

Terveellinen ruoka on monipuolista, varik&sta ja maukasta seka sisaltaa riittavasti kiven-
naisaineita ja vitamiineja. Energiamaaré pysyy kohtuullisena, kun noudatetaan suoma-

laista lautasmallia. Valtion ravitsemusneuvottelukunta antaa ravitsemussuosituksia Suo-
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men vaestolle, ottaen huomion ajan kuluessa muuttuvat haasteet. Ravitsemussuosituk-
set sisaltavat tutkittua tietoa ihmisen ravitsemuksesta, ravintoaineista ja niiden tarpeesta
seka suositeltavasta saannista. Yksittdisen ihmisen ravinnon tarpeen vaihtelut ovat suu-
ret, siksi ravitsemussuosituksiin kannattaa suhtautua varauksellisesti. (Haglund 2011: 9-
10.)

Talla hetkelld ravitsemussuositusten keskeisena tavoitteena hyvan terveyden yllapita-
miseksi on tasapainoinen ja riittava ravintoaineiden saanti, energiansaannin ja kulutuk-
sen tasapainottaminen, ravintokuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisaéaminen ja puh-
distettujen sokereiden saannin vahentdminen. Keskeisia tavoitteita ovat myds kovan ras-
van saannin vahentaminen seka osittainen korvaaminen pehmeilla rasvoilla ja alkoholin
kulutuksen ja suolan saannin pitaminen kohtuullisena. Kaikkia kannustetaan ruokaile-

maan nauttien ja kiireettomasti. (Haglund 2011: 9-11.)

Ihminen tarvitsee energiaa aineenvaihduntaan, lammaon tuotantoon ja fyysisen tyon te-
kemiseen. Yksilollisté energian tarvetta arvioitaessa otetaan huomioon ika, sukupuoli,
paino ja tyon rasittavuus. Energiansaannin tulee olla kulutuksen kanssa tasapainossa,
jotta terveyden ja normaalipainon yllapitdminen on mahdollista. Kehon energiavarastot
ovat suuret, joten parin paivan epatasapaino energiansaannin ja kulutuksen vélilla ei ole
ratkaisevaa vaan tarkeintéa on pitkaaikainen tasapaino. Rasvojen energiasiséltd on kak-
sinkertainen verrattuna hiilihydraattien ja proteiinien energiasisaltoon. (Haglund 2011:
11-14.)

Ravitsemusneuvottelukunnan laatiman ravitsemussuosituksen lahtokohtana on suoma-
laisten terveys ja kansallinen ruokakulttuuri. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa esi-
tellaén tarkeimpien ravintoaineiden kuten rasvojen, proteiinien, vitamiinien ja kivennais-
aineiden suositeltavaa saantia. Suositukset on laadittu keskimaaraisen tarpeen perus-
teella vastaten terveen liikkkuvan vaeston tarvetta. Suositukset soveltuvat myos sellaise-
naan tyypin 2 diabetesta sairastaville tai henkilille, joilla verenpaine tai veren rasva-
arvot ovat koholla. Suositukset korostavat terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuutta
ja jokapéivaisten valintojen ja sdanndllisyyden merkitysta. (Suomalaiset ravitsemussuo-
situkset 2014.)

Yksittaisten ravintoaineiden tarkkailu ei ole tarpeellista. Sen sijaan energiansaannin ja

kulutuksen vastaavuutta on hyva tarkkailla. Marjoja, hedelmia ja kasviksia suositellaan
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syoOtavaksi runsaasti paivittain. Paivittaiseen ruokavalioon kuuluvat myés peruna, vaha-
suolainen taysjyvaleipa seka nestemaiset rasvattomat maitovalmisteet. Kalaa suositel-
laan syotavaksi 2-3 kertaa viikossa. Lihavalmisteiden tulisi olla vahérasvaisia ja vaha-
suolaisia. Kasvidljypohjaisia tuotteita suositellaan seka suolan ja sokerin vahaista kayt-
tamista. Ravitsemustavoitteita laadittaessa on otettu huomioon laaja tutkimustieto ravin-
toaineiden vaikutuksesta sairauksien ehkéisyssé ja terveyden edistdmisessa. Ravitse-
mustavoitteet muuttuvat elintapojen ja kansanterveystilanteen muuttuessa seka uuden
tutkimustiedon karttuessa. Vuosisadan alkupuolella runsas energian saanti oli valttama-
tonta. Nyt ruokavalion keventaminen on ajankohtaista. (Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2014.)

3.2 Liikunta

Liikunta on yksi mukavimmista ja tehokkaimmista keinoista edistaa terveytta ja yllapitaa
toimintakykya. Se on keino, jolla voidaan ehkaista tai hoitaa jotakin tiettyd sairautta. Se
on myds yleislaake, jolla oikein annosteltuna voidaan vaikuttaa lahes kaikkiin elimiston
toimintoihin. (Huttunen 2015c: 1.) Terveysliikkunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka tahtaa
terveyskunnon yllapitdAmiseen. Tavoitteena on silloin ihannepainon, verenpaineen ja ve-
ren kolesterolin hallinta seka tuki- ja likuntaelimiston terveys ja nivelten lilkkuvuus. Kun-
toliikunnasta on kyse, kun tavoitteena on fyysisen kunnon parantaminen, tarkoittaen suo-
rituskykya, kestavyytta ja lihasvoimaa. Harrastuksiin ja tyohon liittyva ripeda likkuminen
on useimmiten hyvaa terveysliikuntaa. Liikkumisen kuormittavuuden tulee olla vahintdén
kohtalaista, ei kuitenkaan liiallista. Tutkimusten mukaa kevytkin liikunta vahentaa liikku-
mattomuudesta koituvia terveyshaittoja, vaikka ei tayta terveysliikunnan ehtoja. (Huttu-
nen 2015c: 1.)

Saanndllinen likkuminen edistaa elimistdn funktionaalista, rakenteellista ja metabolista
terveytta. Liikunnan valiton vaikutus ei varastoidu vaan on lyhytaikaista. Riittdvan usein
ja saannollisesti toistuva liikkkuminen tukee hermo-lihasjarjestelman ja verenkiertoelimis-
ton toimintavalmiuden seka tuki- ja likuntaelinten rakenteen sailymista. (Alen - Arokoski
2015:1.) Terveysliikunta parantaa heikentynyttd sokeriaineenvaihduntaa, helpottaa
stressinhallintaa, vahvistaa luustoa, alentaa kohonnutta verenpainetta ja korkeaa kole-
sterolia seka auttaa painohallinnassa. Liikunta ehkaisee tyypin 2 diabetesta ja tuki- ja
likuntaelinten sairauksia sekd sydan- ja verisuonisairauksia. Liikunta parantaa tasapai-

noa ja edistaa itsenaista selviytymista ja seka vahentaa Alzheimerin taudin ja dementian
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todenn&kdisyytta. Lisaksi liikunta tehostaa elimiston puolustusreaktiota ja estda ndin il-
meisesti virustauteja. Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia unen laatuun, mielentervey-
teen ja henkiseen hyvinvointiin seka stressin hallintaan. Liikunta torjuu masennusta ja

parantaa mielialaa. (Huttunen 2015c:1.)

Liikkuminen on luonnollista ihmiselle. Istuvan elamantavan eli kroonisen inaktiivisuuden
vaikutukset ilmenevat vaeston kunnossa, toimintakyvyssa seka terveydessd, elaménlaa-
dussa ja kuolleisuudessa. Fyysinen suorituskyky alenee noin 30. ikdvuodesta lahtien yh-
den prosenttiyksikdn verran vuodessa. Ikdantyminen aiheuttaa epaedullisia muutoksia
sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnassa, hormonaalisissa ja hermostollisissa saatelyjarjes-
telmissé seka aiheuttaa elimiston rakenteiden heikkenemistd. Saanndllinen likkuminen
kompensoi ikaantymiseen liittyvaa heikkenemista ja hidastaa fyysisen toimintakyvyn re-

servien kapenemista. (Alen - Arokoski 2015:1.)

Liikunnan aloittaminen ei ole koskaan myodhdista. Aikuisiallakin liikunnalla pystytaan li-
saamaan luumassan tiheytta ja estamaan luumassan menetysta vaihdevuosi-iassa. Lii-
kunta ehkaisee osteoporoosia ja osteoporoosia sairastavien naisten kaatumisia. Liikunta
vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin suotuisasti. (Rinne 2014: 1-2.) Liikunnan méaraa tulee
vahentaa sairauden tunteen, poikkeavan vasymyksen tai huimauksen aikana. Aivove-
renkierron hairion tai sydankohtauksen jalkeen on tarkeaa loytaa tasapaino turvallisuu-
den ja tehokkuuden valilla. Sairaus on kuitenkin harvoin este terveysliikunnalle. Huttunen
2015c: 2.) Kestavyyskunto vaikuttaa painoindeksin ja kuolleisuuden véliseen yhteyteen.
Liikapainoisen hyvakuntoisen kuolemanvaara on pienempi kuin hoikan huonokuntoisen.
(Kaukua 2010. 4.)

Liikunnan vaikutus mielenterveyteen vélittynee seké biologisten ettd psykososiaalisten
mekanismien kautta. Sykemittarin seuraamista tdrkedmpaa voi olla oma seka jaettu nau-
tinnollinen liikuntailon kokeminen. Liikkuminen lisaa parjadmisen tunnetta ja elamanhal-
linnan kokemusta seka vie ajatukset marehtimisestd muualle. Liikkumisen positiiviset
vaikutukset vahvistuvat, jos likkumiseen liittyy kanssakaymisté tai vuorovaikutusta tois-
ten kanssa. Liikkuminen nayttd&d ehkaisevan ikaihmisten muistiongelmia. (Wahlbeck
2015: 41-44.)

3.3 Aivot
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Aivojen monipuoliset ja tehokkaat sata miljardia hermosolua janoavat kayttoa. Aivot tuot-
tavat tunteet, unelmat, motiivit, paatokset ja muistikuvat. Aivot ovat kallon sisalla oleva
keskushermoston osa. Aivoihin kuuluvat isot aivot, valiaivot ja pikkuaivot seké aivorunko.
Aivorungon kautta kulkevat isoaivoja, pikkuaivoja ja selkaydintd yhdistavat hermoradat.
Aivorungon jatkeena on selkaydin. Valiaivoissa sijaitsee parillinen harmaan aineen muo-
dostama talamus, jonka pohjaa kutsutaan hypotalamukseksi. Hyvénolon tunteet, jano ja
nalka ovat yhteydessa tiettyihin hypotalamuksen osiin. Aivojen toiminnan kehittdminen
vaatii pitkjanteista ty6ta. Aivoja taytyy rasittaa paneutumalla oppimista vaativiin asioi-
hin. Muisti, tunteet, puhuttu ja kirjoitettu kieli, laskutaito ja musiikki, sekd luovuus ovat
isoaivojen hallinnassa. Isoaivojen takana ja alapuolella sijaitsevat pikkuaivot huolehtivat
likkeiden ja lihasten saatelystd. Hermosto on erikoistunut nopeaan tietojen valittami-
seen. Alylliset toiminnot ovat yhteydessa hermostoon. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 16
-17))

3.3.1 Muisti

Yksittaiset aivosolut eivat muista. Muisti syntyy, kun aivosolut kasvattavat ulokkeita ja
rakentavat keskendan monimutkaisia verkostoja. Kahden hermosolun vdlista yhteytta
pidetddn muistijaljen synnyssa keskeisena. Synapsin toiminta tehostuu ja lahettajapuoli
vapauttaa hermovdlittdjaainetta. Vastaanottajapuolen reseptorit ovat herkistyneet juuri
talle valittajaaineelle. Aivoissa muodostuu hermoverkkoihin pysyvia, vahvistuvia reitteja
eli muistijalkia, joissa sailyy elaman varrella kerétty tieto ja taito. (Erkinjuntti — Huovinen
2008: 20.)

Ihmisen muisti koostuu tybmuistista ja useista rinnakkaisista pitkékestoisista muistijar-
jestelmista. Tyomuistin toimivuuden kannalta keskeinen aivorakenne on aivokuoren
etuotsalohkon dorsolateraalinen alue. Sisemméan ohimolohkon rakenteissa kasitellaan
tapahtumat ja tietoiset asiat. Taitomuistiksi kutsutaan muistijarjestelmad, jonka sisaltd
tulee esille parantuneen suorituksen kautta. Aivojen muistijarjestelmissd on tietoisia
seka tiedostamattomia jarjestelmia. Tydomuistissa yllapidetaan tietoisia asioita vain het-
ken ja tydmuistin kapasiteetti on hyvin rajallinen. Tyémuisti voi vastaanottaa tietoa kaik-
kien aistien kautta tai kayttaa sailiomuistista haettua tietoa. Tydomuisti voi myds kasitella
ja yhdistella tietoa, kuitenkin asia pysyy tydmuistissa vain siihen saakka, kunnes huomio

kiinnittyy toiseen asiaan ja uusi tieto syrjayttaa edellisen asian. (Tanila 2014: 1.)
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Aivot tallentavat huikean maarén tietoa noin kilon painoiseen biologiseen pehmeé&éan ku-
dokseen. Aivojen huomiota suuntaavat jarjestelmat tekevat jatkuvasti karsintaa siita,
mita ymparilla olevasta informaatiotulvasta paastetaan tyomuistin kasiteltavaksi. Vali-
kointi on tiukkaa ja suurin osa tyomuistin siséllosta jaa tallentumatta pitkakestoiseen
muistiin. Tavallisin syy muistamattomuuteen onkin, ettei asiaan ole kiinnitetty huomiota
eika sita ole tietoisesti havaittu. Tietoinen muisti jaetaan viela asiamuistiin ja tapahtuma-
muistiin. Uuden pysyvéan biologisen muistijaljen tallentaminen on helposti haavoittuva
prosessi. Vahvistunut muistijalki voikin sitten sailya muistissa koko ian, niin sanotussa

sdiliomuistissa. (Tanila 2014: 1.)

Muisti on tytkalu, jota tarvitsemme koko elaman ajan arjesta selviytymiseen. Kognitio
tarkoittaa ihmisen tiedon kasittelya, kuten, muistamista, havainnointia, tarkkaavuutta, tie-
toisuutta, paatdoksentekoa, kielellisia toimintoja, ongelmanratkaisua, oppimista ja ajatte-
lua. Ihminen on jatkuvassa kanssakdymisessa ymparéivan maailman kanssa kognition
avulla. Kognitiivinen toimintakyky on yksil6llinen ja kaikilla on omat vahvuutensa. Kogni-
tiivista toimintakykyd on mahdollista harjoittaa. Havaitseminen tarkoittaa ympéariston ar-
sykkeiden saapumista aivoihin aistien valitykselld. Muistiin asiat eivat tallennu ilman ha-
vaitsemista tai tarkkaavaisuutta. Oppimiselle muisti on erityisen tarkeaa. Aivojen etuot-
salohko vastaa ihmisen toiminnanohjauksesta. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan aivo-
jen kykya suunnitella, toteuttaa ja arvioida kayttaytymista ja toimintaa joustavasti tilan-
teen vaatimalla tavalla. Muistin kapasiteetti on yksildllinen. Siihen vaikuttaa perima, ter-
veydentila, elintavat, koulutus, sosioekonomiset tekijat, harrastukset, motivaatio, tark-
kaavuuden taso, psyykkinen tila ja kiinnostuneisuus. (Harma — Dunderfelt-Lovegren
2010: 18 - 24)

Tiedostamattomat muistijarjestelmat hoitavat suuria maéaria toistuvia rutiineja. Jarjestel-
mat keraavat tietoa ymparistosta ja tottumuksistamme ja pyrkivat muokkaamaan toimin-
taamme jatkuvasti sujuvammaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi. Naita jarjestelmia kut-
sutaan taito- tai toimintamuistiksi. Eri muistijarjestelmat ovat siis anatomisesti erillaan ja
ovat siksi alttiita erilaisille aivosairauksille. (Tanila 2014: 1-2.) Muisti- ja tiedonkasittely-
taidot vaikuttavat hyvinvointiin 1&pi elamé&n. Ne ovat edellytys oppimiselle, tyokyvylle
seka itsendiselle elamalle. Aivoterveytta kannattaa edistdd kaikissa elamén vaiheissa.
Aivojen terveyden vaaliminen on sijoitus tulevaisuuteen. (Kansallinen muistiohjelma
2012 —2020.)
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3.3.2 Muisti ja stressi

Stressia voidaan kasitella yksilon reaktiona sisdisiin ja ulkoisiin vaatimuksiin. Vaatimuk-
set, jotka ovat ristiriidassa yksilon voimavarojen kanssa synnyttavat stressia. Stressi voi-
daan kokea kayttaytymisen tai fysiologisten toimintojen muutoksina. Stressi voi olla kiel-
teista tai myonteista, riippuen yksilon sopeutumiskapasiteetista. Perinteisen kasityksen
mukaan ihminen ratkaisee stressitilanteessa taisteleeko vai pakenee. Pitkittyneessa
stressissé voimavarojen kuluminen saattaa johtaa merkittdvaan uupumiseen. Akuutin
stressin vaikutukset muistisuoritukseen eivat ole pelkastdén kielteisid. Vaikutus riippuu
stressin maarasta ja kestosta. Krooninen stressi heikentdd muistin toimintaa. Se vaikut-
taa sekd mieleen painamiseen ettéd mielesta palauttamiseen. Glykokortikoidi — kaskaadi
— hypoteesin mukaan heikentyneen muistisuorituksen taustalla on jatkuvasti korkeasta
glukokortikoidipitoisuudesta johtuva hippokampuksen atrofia. (Sallinen: 2006, 2967—
2969.) Tyomuistin hairio ilmenee tavanomaisesti henkisen suorituksen hitautena tai kes-
kittymiskyvyttdmyytena (Tanila 2014: 2).

Epéaedullisen stressin syntymisen kannalta on keskeistd miten yksilo arvioi stressitekijan
vaikuttavan omaan hyvinvointiinsa. Yksilon tulkinta tilanteen uhkaavuudesta, haastavuu-
desta tai neutraaliudesta syntyy aiempien kokemusten perusteella. Stressista johtuva
tydmuistin ylikuormittuminen voi tybelamassa johtaa virhetoimintoon ja onnettomuusris-
kin kasvuun. Kroonista stressia vahentavat tavat suojaavat ainakin joitakin muistitoimin-
toja. Tybelamassa tdma merkitsee tydkuorman oikeaa mitoitusta, yksilon stressinkéasit-
telytaitojen vahvistamista seka riittdvaa sosiaalista tukea. Kun vaarin mitoitetun tyon ai-
heuttamia muistivaikeuksia korjataan ladkkein, liikutaan epaeettisella alueella. Stressiin
liittyvissa muistivaikeuksissa on enemman kysymys tietoista ponnistelua vaativan muis-
tista haun vaikeutumisesta kuin muistiin tallentuneen aineksen rapautumisesta. Opitta-
van aineksen mieleen painaminen voi vaikeutua stressin epéedullisten otsalohko vaiku-
tusten vuoksi. Luonnollisesti myohempi mieleen palautus vaikeutuu. (Sallinen: 2006:
2970-2971.)

Muistin kannalta on tyokuormitus optimaalinen, kun ponnistelu vaatimusten taytta-
miseksi on kohtuullista. Ajoittaista stressiad ilmenee, mutta paasaantdisesti palautuminen
onnistuu tyopaivien valilla. Unen hairiytyminen on yksi merkki epaonnistuneesta palau-
tumisesta. Unen aikana valveilla syntyneet muistijdljet vahvistuvat. Stressin vaikutus

muistiin linkittyy n&in unen héairiintymiseen. Tyoperaisen stressin vahentadmisessa ovat
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tehokkaita aktiivisiin selviytymiskeinoihin ja ajatteluprosesseihin sek& rentoutumisteknii-

koihin kohdistuvat kognitiivis-behavioraaliset interventiot. (Sallinen: 2006: 2970-2970.)

Elimistossé tapahtuu unen aikana monenlaisia muutoksia immuunivasteen, metabolian
ja hermoston toiminnan aloilla valveillaoloon verrattuna. Unen keskeisiin tehtéviin kuuluu
huolehtia hermoston ja aivojen toimintakyvysta. Tuoreen tutkimuksen mukaan unen teh-
taviin kuuluu my6s kuona-aineiden poisto aivoista. Paivalla aivokuoren toiminta on vil-
kasta ja kuluttaa siksi paljon energiaa. Uni hidastaa elintoimintoja ja saastaa energiaa.
Nukkuminen elvyttaa aivoja. Unessa muistijéljet vahvistuvat ja uuden oppimiselle syntyy
tilaa. (Wigren 2015: 131: 151-6.)

3.4 Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat yli puolet naisten kuolemista Euroopassa. (He-
lio 2008). Yleisimpia sydan- ja verisuonisairauksia ovat sydamen vajaatoiminta, sepel-
valtimotauti ja aivoverenkiertohairiot. Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa sydamen pump-
paustoiminnan heikkenemista ja sen yleisimmat syyt ovat sepelvaltimotauti seka veren-
painetauti. Sepelvaltimoiden verenkierron heikkenemisen yleisin syy on valtimonseina-
mien kalkkeutuminen. Verisuonten seindmien kalkkeutumiseen vaikuttavat elamantavat,
kuten ravinnon rasvan maara ja laatu, tupakointi seké verenpaine. Taudin ensimmainen
oire saattaa olla akkikuolema aiemmin terveella inmisella. Aivoverenkiertohdirio voi tar-
koittaa aivovaltimoverenkierron tilapaista tai pysyvaa heikkenemista tai aivoverenvuo-
toa. Nama johtavat aivotoimintahairidihin, esimerkiksi tajunnan heikkenemiseen ja hal-

vausoireisiin. (Kansantaudit 2015: 1.)

Valtimotautien riskitekijoita, joihin ei itse voi vaikuttaa ovat ikd, sukupuoli ja perima. Ris-
kitekijat, joihin voi itse vaikuttaa, ovat ylipaino, veren rasva-aineenvaihdunta, liikunnan
maara, tupakointi ja alkoholin kaytté seka kohonneen verenpaineen ja diabeteksen hoi-
taminen. Arviolta 80 % sepelvaltimotautitapauksista olisi ehkaistavissa terveellisilla elin-
tavoilla. (Ahonen 2013: 186.)

Vaihdevuosien jalkeen sepelvaltimotautiin sairastuu joka toinen suomalainen nainen. Eli-
mistdn rasva-aineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia. Veren kokonaiskolesteroli nou-
see ja ns. hyvan kolesterolin maara vahenee. Aineenvaihdunta hidastuu. lhon kunto

heikkenee ja rintasytvan ja osteoporoosin riski kasvaa. Terveelliset elamantavat ovat
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merkityksellisid haittojen véhentamisessa. Terveellinen ruokavalio, ulkoilu ja rentoutumi-
nen seka estrogeenihoito voivat lievittaa oireita. Hoito suojaa mahdollisesti myds sydan
ja verisuonisairauksilta. (Ihme — Rainto 2014: 72 - 77.)

Tupakointi nostaa sydamen syketta ja verenpainetta ja siten kuormittaa sydanta. Tupa-
kointi supistaa verisuonia, aiheuttaa hapenpuutetta siis myds sydéanlihaksen hapenpuu-
tetta. Se lisda veren hyytymistaipumusta ja veritulppariskinvaaraa seka alttiutta rytmihai-
rididen ilmaantumiseen. Tupakointi huonontaa LDL- ja HDL -kolesterolipitoisuuksien
suhdetta seka pienentaa HDL — kolesterolipitoisuutta. Tupakointi aiheuttaa verisuonten
seindmiin jatkuvan tulehdusreaktion. Suomessa tupakoivien naisten maara on vaihdellut
eri vuosikymmenina. Maara kasvoi 70 — luvun alkuun asti, pysyi sitten muuttumattomana,
kasvaen jaélleen 80 — luvun lopulla. (Ahonen 2013: 186.) Suomalaisista tupakoi vuonna
2014 noin 16 prosenttia paivittdin. Tydikaisista naisista paivittdin tupakoi 14 prosenttia.
Vuonna 2015 paivittéain tupakoi 16-vuotiaista tytdista 11 prosenttia. (Paihteet ja riippu-
vuudet 2015.)

Yleisista sydansairauksista sydamen vajaatoiminta, eteisvariné ja sepelvaltimotauti seka
keuhkosairauksista astma ja keuhkoahtaumatauti voivat altistaa muistisairauksille. Elin-
tapatekijoiden ja geneettisten tekijoiden lisaksi myds muut sairaudet voivat vaikuttaa
muistisairauksien kehittymiseen. Terveiden elintapojen liséksi siis muiden sairauksien
hyva hoito voi auttaa muistisairauksien ennaltaehkéisyssa. Muistisairauksien vaarateki-
joihin voidaan vaikuttaa varhain aloitetulla ennaltaehkaisevalla tyolla. Elintapoihin, kuten
runsas alkoholin kayttd, tupakointi, ylipaino ja vahainen liikunta voidaan vaikuttaa. Myds
kohonneeseen verenpaineeseen, diabetekseen ja suurentuneeseen kolesteroliarvoon

voidaan vaikuttaa omilla valinnoilla. (Rusanen — Ngandu - Kivipelto 2014: 2707.)

4  Elintapojen muuttaminen

Kansallisen muistiohjelman yhtena tavoitteena on aivoterveyden edistaminen. Muistisai-
rauksien ilmaantumiseen voidaan vaikuttaa ehkaisemalla tunnettuja vaaratekijoita. Yli-
painoa, korkeaa kolesterolia ja diabetesta voidaan ehkaisté ja hoitaa tehokkaasti. Ter-
veellinen ravinto, liikunta, henkinen vireys ja paihteiden kayton vahentdminen suojaavat

muistisairauksilta. (Kansallinen muistiohjelma 2012.)
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Motivaatio on avain muutoksen toteuttamiseen. Motivaatio voidaan ymmartaa joksikin,
mitd ihminen tekee. Se edellyttdd ongelman tajuamista, muutoskeinojen etsimista ja
muutosstrategian kaynnistamista ja toteuttamista. lhmisia voidaan auttaa ongelman ta-
juamisessa ja muutosprosessissa. Motivaatioon sisdltyy monia ulottuvuuksia. Motivaatio
on vaihteleva ja dynaaminen ilmi6, johon sosiaalinen kanssakayminen vaikuttaa. Moti-
vaatio voi liilkkua ristiriitaisten tavoitteiden valilla. Sen voima vaihtelee epéailevasta voi-
mistuvaan, kun tavoite hahmottuu. Motivaatio voi siis olla horjuva tila tai varma valmius
toimia. Kielteisten seurausten tunnistaminen edistda joidenkin muutosmotivaatiota. Si-
sdiset tekijat luovat perustan muutokselle. Ulkoiset tekijat vaikuttavat kuitenkin voimak-

kaasti yksilon muutosmotivaatioon. (Miller 2008: 16 — 20.)

Hoitajan tehtdvana on heratella ja vahvistaa asiakkaan motivaatiota kohti muutosta. Hoi-
tajan lampd, aitous, ystavallisyys, empatia, myonteisyys ja kunnioitus edistavat motivaa-
tion vahvistumista. Hoitaja rohkaisee asiakasta tunnistamaan ongelmakayttaytymista ja
nakemaan siitd luopumisen edullisena vaihtoehtona. Hoitaja tukee asiakasta uskomaan
onnistumiseen seka auttaa kehittimaan muutossuunnitelman, aloittamaan toteutuksen
ja jatkamaan strategioiden kaytt6a, jotka tukevat suunnitelmassa pysymista. Asiakasta
motivoiviin hoitajan ominaisuuksiin kuuluvat kyky lampimaan ja supportiiviseen asiak-
kaan kuunteluun, hyvét sosiaaliset taidot, luottamus hoitoprosessiin sekd muutosopti-
mismi. (Miller 2008: 20 — 24.)

Varhaisinterventiolla tarkoitetaan muutoksen tarjoamista siina vaiheessa kun ongelma
on vasta kehittyméassa. Asiakkaalla on viela henkilékohtaisia voimavaroja ja he voivat
koota energiaa ja optimismia muutoksen kaynnistamiseen. Muutosprosessi etenee toi-
siinsa liittyvina vaiheina. Tyypillisesti muutos etenee harkinnasta, toteutukseen ja uusien
kayttaytymismuotojen yllapitamiseen. Inmiset, jotka muuttavat kayttaytymistaan siirtyvat
tiedostamattomasta tai muutoshaluttomasta tilasta pohtimaan muutoksen mahdolli-
suutta. Paatoksen kypsyttya he valmistautuvat tekemaan muutoksia ja yllapitavat muu-
tosta. (Miller 2008: 25 — 30.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan esiharkintavaineessa ei viela harkita muu-
tosta eika aiota muuttaa kayttaytymista. lhminen saattaa olla epatietoinen ongelmasta
tai h&n on haluton muuttamaan kaytostdan. Tassa vaiheessa yksilo ei ymmarra, ettd
hanen kayttaytymismallinsa on ongelmallinen. Harkintavaiheessa ongelman olemassa-

olo tiedostetaan. Yksilé puntaroi muutoksen etuja ja haittoja ja harkitsee muutosta. On
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tavallista, etta tdssa vaiheessa saatetaan horjua muutoshalukkuuden ja muutoshalutto-
muuden valilla jopa vuosia. Ihminen siirtyy valmistautumisvaiheeseen kun muutoksen
edut tuntuvat painoarvoltaan suuremmilta, kuin vallitseva tilanne. Valmistautumiseen
kuuluu oman pystyvyyden arviointi. Toimintavaiheessa ihminen valitsee muutosstrate-
gian ja alkaa toteuttaa sita. Yllapitovaiheessa pyritaan sailyttamaan saavutettu muutos
ja sen tuomat edut. Paluu vanhoihin kayttaytymismalleihin on tavallista. Repsahdusta ei
tulisi tulkita epdonnistumisena, vaan ndma kokemukset tarjoavat tietoa, joka voi auttaa

onnistumaan seuraavalla kerralla. (Miller 2008: 30 — 33.)

On mahdollista, etta keski-ika ja vaihdevuodet lisaavat motivaatiota terveytta edistaviin
elaméantapamuutoksiin  (Naisen terveys keski-idssd). Naisten tavallisimpia vaihde-
vuosioireita, hikoilua ja kuumia aaltoja, voidaan yrittaa lieventda elamantapamuutoksilla
(Tuomikoski — Lyytinen 2015: 1515-1521). Terveelliset elamantavat vahentavat sairas-
tamisriskia seka vaikuttavat jo todetun sairauden kulkuun ja ennusteeseen. Kohdates-
saan potilaita monenlaisissa elaméantilanteissa on sairaanhoitajalla mahdollisuus vahvis-
taa potilaan terveytta suojaavia elintapoja. Vuorovaikutustilanteessa ollaan kummankin
osapuolen ehdoilla. Léahtékohtana on potilaslahtdinen toiminta, jossa hoitaja pyrkii edis-
tamaan potilaan terveytta ja hyvinvointia, voimavarakeskeisen ohjauksen avulla. Hoitaja
auttaa potilasta I6ytdmaan muutosmahdollisuuksia ja omaksumaan terveellisia elinta-
poja. Yksilollinen, oikea-aikainen ja kaytannonldheinen asiantuntija-apu edistaa elinta-
pamuutoksen toteuttamista. Sairaanhoitajan oma esimerkki vaikuttaa mahdollisesti oh-

jauksen onnistumiseen. (Hakkinen 2013: 1.)

Masennus voi haastaa hakemaan apua ja toimimaan aktiivisesti oman elamantilanteen
parantamiseksi. Voimaantumispolun naiset voivat pureutua elamansa ongelmiin ja ovat
mahdollisesti valmiita ponnistelemaan loytadkseen tahan tukea. Itseymmarryksen ja tie-
don lisaantymisen avulla I6ytyy keinoja vaikuttaa omaan elamaan ja tapoja suhtautua
itseen. Vertaistukiryhmat, keskustelut samaa kokeneiden ystavien kanssa toimivat voi-

maannuttavina tekijéind. (Turunen - Hanninen 2014:124.)

4.1 Painon hallinta - lihavuuden hoito

Ravinnon laatu ja syomistottumukset sek&a ruumiillisen tyén vaheneminen selittavat,
miksi energiansaanti niin usein ylittaa kulutuksen. Lihavien ihmisten maaré kasvaa jat-

kuvasti. (Kaukua 2010: 1.) Lihavuus aiheuttaa tai pahentaa useita sairauksia. Monia sai-
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rauksia voidaan ehkaista ja hoitaa laihduttamalla. Pysyvéa kohtuullinen laihtuminen edis-
tad terveyttd. Painonhallintaan ja laihduttamiseen kuuluu oleellisesti elamantapojen,
ruoka- ja liikuntatottumusten muuttaminen. Lihavuudella tarkoitetaan ylimaaréaista rasva-
kudosta. Lihavuus voidaan maaritella painoindeksin ja vyotarénymparyksen mukaan. Li-
havuuden hoidon tulee olla osa terveydenhuollon toimintaa samoin kuin muiden pitk&aai-
kaissairauksien hoidon. Taméa edellyttd& henkilokunnan lisékouluttamista, hoito-ohjel-
mien seka hoitoketjujen luomista ja laihdutus- ja painonhallintaryhmien organisointia.
Hoidon tavoitteena on lihavuuteen liittyvien sairauksien ehkaisy tai hoito. Tavoitteeksi
riittdd tavallisesti painon pysyva pieneneminen vahintddn 5 %. Pysyvan laihtumisen
myo6ta toimintakyky ja elamanlaatu paranevat. Ensisijainen hoitomuoto on elintapaoh-
jaus, joka siséltaa asenteisiin, ajatuksiin, ruokavalioon ja liikuntaan painottuvaa ohjausta.

Suunnitelmallinen ohjaus toteutetaan ensisijaisesti rynméssa. (Kaypa hoito 2013.)

Energiansaannin ollessa kulutusta suurempi, varastoituu yliméaéarainen energia rasvaku-
dokseen; rasvakudoksen maara voi periaatteessa suurentua lahes rajattomasti. Liha-
vuuden arvioimiseksi riittaé tavallisesti vyotaronymparyksen mittaaminen ja painoindek-
sin laskeminen. N&ain saadaan kasitys rasvakudoksen maérasta ja sijainnista elimis-
tossa. Sairauksien riski suurenee painoindeksin ylittiessé normaalitason. Lievassakin
lihavuudessa sairauksien riski suurentuu erityisesti vyotarolihavilla. Vyotaron ymparys
naisilla yli 90 cm on merkki suurentuneesta, tyypin 2 diabeteksen, metabolisen oireyhty-
man ja valtimotaudin riskista. (Kaukua 2010: 1.)

Raskaus johtaa naisilla helposti lihomiseen. Lihavuuteen liittyvat hormonaaliset muutok-
set nakyvat naisilla tavallista myohaisempand menopaussi-ikana. Monissa sairauksissa
riski suurenee olennaisesti merkittadvassa lihavuudessa. Muun muassa diabeteksen riski
kasvaa huomattavasti. Erityisesti sairaalloiseen lihavuuteen liittyy runsaasti psykososi-
aalisia ongelmia ja huono elamanlaatu. Koska lihavuus on riskitekija useissa sairauk-

sissa, on niilla taipumus kasautua yhdelle ja samalla yksilolle. (Kaukua 2010: 1-4.)

Aivot tarkkailevat ja osallistuvat energiatasapainoon vaikuttavan kayttaytymisen saate-
lyyn. Painon laskun estamista sdatelevat sydmisen mekanismit ovat voimakkaampia
kuin painon nousua ehkaisevat mekanismit. Nyky-yhteiskunnassa tdma lajikehityksen
kannalta tarkeé& epasuhta altistaa lihomiselle. Syémisen aloittamista ja lopettamista saa-
televat lyhytaikaiseen syomisen saatelyyn osallistuvat mekanismit jotka myos ohjaavat
syddyn aterian koostumusta ja maaraa. Vallitseva energiatasapaino vaikuttaa naiden

mekanismien herkkyyteen. Vyotarolihavuus on riskitekijd moniin aineenvaihdunnan
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muutoksiin, joiden kliinistd ilmenemismuotoa nimitetddn metaboliseksi oireyhtymaksi.
(Kaukua 2010: 2-3.)

Otollinen ajankohta elintapamuutokselle on silloin, kun todetaan sairaus, jonka hoidossa
laihduttaminen, liikunnan lisé&dminen ja kokonaisvaltainen omasta terveydesta huolehti-
minen on keskeisid. Mitd aiemmin lihavuutta aletaan hoitaa, sitd kannattavampaa se on.
Lihavuuden hoitoon tulee ryhtya kun todetaan vyoétarélihavuus, lihavuuteen liittyva sai-

raus tai viimeistadn merkittavassa lihavuudessa. (Kaukua 2010: 5.)

Lihavuuden hoidossa tavoitteena on korjata positiivinen energiatasapaino vahentamalla
energiansaantia ja lisadamalla kulutusta. Etenkin sairaalloisessa lihavuudessa normaali-
painon saavuttaminen on usein eparealistinen tavoite eika ole valttamattn sairauksien
hoidon tai elaméanlaadun parantamisen kannalta. Lihavilla jo pienikin painon pudotus eh-
kéisee monien sairauksien puhkeamista ja helpottaa niiden hoitoa. Valiaikaisella laihtu-
misella ei kuitenkaan saavuteta tulosta sairauksien hoidossa ja ehkaisyssa. Lihavuuden
hoidossa tulee kayttdd menetelmid, joilla painonhallinta voi onnistua pysyvasti. (Kaukua
2010: 5))

Elintapaohjaus on ensisijainen keino pyrittdessa riittavaan ja pysyvaan laihtumistulok-
seen. Tavoitteena ovat painonhallintaa edistavat muutokset ruokavaliossa, likunnassa
ja syomiskayttaytymisessa. Useimmat potilaat tarvitsevat ohjausta muutosten toteutta-
miseksi. Ruokavalion tulisi olla yleisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa. Usein rasvan
liiallisen saannin vahentaminen on tarkeaa. Aaridieetteja ei tavallisesti suositella. Usein

suosituksena on paivittdisen energiansaannin vahentadminen. (Kaukua 2010: 5-6.)

Lihavuuden hoidossa olennaisen tarkedd on oma panos. Pysyvan laihtumistuloksen
saavuttaminen edellyttdd myds pysyvia muutoksia elintavoissa. Lyhytinterventio lihavuu-
den hoidossa tarkoittaa lihavuuden ja painonhallinnan puheeksi ottamista hoitajan tai
ladkarin kanssa vastaanoton aikana. (Pietildinen - Mustajoki 2014: 1.) Tutkimusten mu-
kaan lyhytintervention avulla osa naisista onnistuu laihduttamaan ja sailyttamaan saa-
vuttamansa painon. Lyhytinterventiossa todetaan lihavuus, mittaamalla paino, pituus ja
vyOtaron ymparys, keskustellaan liikkapainosta ja sen merkityksesta seka esitellaan kei-
noja laihduttamisen ja painonhallinnan toteuttamiseen. Potilas suunnittelee itse elintapa-
muutoksen motivoivan neuvonnan avulla. Muutosta tuetaan tarjoamalla oheismateriaalia
fyysisesta aktiivisuudesta ja ruokavaliosta. Elintapamuutoksia pyritdén tarvittaessa tuke-

maan parin seurantakaynnin ajan. Tutkimusten mukaan ryhméaohjaus on vahintdan yhta
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tehokasta kuin yksiléohjaus. Ryhmaohjauksen vahvuuksia ovat ryhmén jasenten toisil-
taan saama vertaistuki seké yleensa myos pienemmaét kustannukset yksildohjaukseen
verrattuna. (Kaukua 2010: 6.)

Saannollinen likkuminen lisdéa energiankulutusta, vaikka liikunta ei olisi kovin kuormitta-
vaa. Liikunta ei liséa laihtumisen maaraé niin paljon kuin energiansaannin vahentami-
nen. Liikunta auttaa kohdistamaan laihtumista kehon sisdosien rasvaan ja samalla liha-
vuuteen liittyvat terveysriskit vahenevat. Liikunta estaa tehokkaasti painonnousua ja on
siksi vahvasti yhteydessa hyvaan painonhallintaan laihtumisen jalkeen. (Kaukua 2010.)
Aivojen terveytta edistaa terveellinen ruoka ja normaali paino (kansallinen muistiohjelma
2012 — 2020).

4.2 Liikunnan lisddminen

Liikunta, lihavuus ja ravinto liittyvat monella tavalla yhteen. Liikapainosta pdésee eroon
kun sy6 vahemman ja liikkuu enemman. Liikunta vahentaa terveyshaittoja, vaikka laih-
duttaminen ei onnistuisikaan. Terveysliikunnan méaaraksi suositellaan noin 1000 kiloka-
lorin energiankulutusta. Kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa, esimerkiksi reipasta kave-
lya tulisi harrastaa 5-7 paivana viikossa noin puolen tunnin ajan. Kuormittavan liikunnan,
esimerkiksi holkan maaréksi riittd& vaihtoehtoisesti 20—60 minuuttia kolmesti viikossa.
Paivittaisen lilkunnan voi koota useammista erista. Liian rasittava liikunta voi vaurioittaa
kudoksia ja aiheuttaa pitkd&nkin kestavan ylikuormitusoireiston. Liikunnan kuormitta-

vuutta on siksi hyva lisata asteittain, likuntatapaturmia valttden. (Huttunen 2015c¢:1-2.)

Kestavyyslajit alentavat verenpainetta ja veren kolesterolia seka kuluttavat energiaa ja
parantavat sokerinsietoa. Voimaharjoittelu vahvistaa luustoa ja tehostaa sokeriaineen-
vaihduntaa. Useimpien likkuntamuotojen avulla voidaan saavuttaa riittava terveyskunto.
(Huttunen 2015c:2.) Liikunnan aikana aivot joutuvat tdihin. On tasapainoiltava ja tarkkail-
tava seka tehtava paatoksia, miten toimii. Liikkuminen edellyttaa asioiden muistista ha-
kemista ja yhteytta aivojen eri osien valisien toimintojen kayttamiseen. (Erkinjuntti — Huo-
vinen 2008: 33.) Liikunnasta ei ole hyotya satunnaisena toimintana, vaan sen on oltava
saénndllisesti toistuvaa, koko ihmisian jatkuva elamantapa. Tarkeintd on tehda liikun-

nasta nautinto, jota ilman ei voi enaé elaa. (Huttunen 2015c:2.)
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Motivoiva haastattelu lisaa potilaan valmiuksia tehd& muutoksia likkumistottumuksiinsa.
Liikuntaneuvontaa toteutetaan yksilollisesti, asiakkaan l&htétilanne huomioiden. Tavoit-
teena voi olla joskus vain kiinnostuksen herattdminen tai asenteiden muokkaaminen. Lii-
kuntamuotoina voi olla paivittaislikkuminen, terveysliikkuminen tai kuntoliikkuminen. Po-
tilas, joka haluaa muuttaa tottumuksiaan tai joka on aikaisemmin kokenut liikunnan
mydnteisend voi asettaa likunnan lisdéamisen taysin realistiseksi tavoitteeksi. Tapa to-
teuttaa muutos pyritdan loytamaan potilaan omista valmiuksista kasin. (Aittasalo
2014:1.)

Systemaattinen liikuntaneuvonta etenee tavoitteellisen prosessin tavoin. Jasennyksen
apuna voi kayttaa ns. 5 A:n mallia. Arvioi, anna tietoa, aseta tavoite, auta tunnistamaan
esteet ja aikatauluta. Aluksi arvioidaan nykyhetken liikunta-aktiivisuus, tiedot, taidot,
asenne ja valmiudet muuttaa liikkumistottumuksia. Seuraavaksi annetaan tietoa liikku-
mattomuuden haitoista ja likkumisen hyddyista, annostelusta seka sopivista liikkumis-
muodoista. Keskustelun perusteella asetetaan potilaalle henkildkohtainen tavoite ja laa-
ditaan konkreettinen suunnitelma. Tarkeaa on auttaa potilasta tunnistamaan liikkumisen
esteet ja keinot niiden voittamiseksi seka etsia sopivat likkumismuodot. Lopuksi suunni-
tellaan seuranta. (Aittasalo 2014:1.)

Neuvontaa tehostetaan antamalla potilaalle liikuntaesite, jossa kerrotaan suositeltavan
likunnan maérasté ja laadusta seka liikunnan hyodyista. Liikkumisresepti, johon kirja-
taan asiakkaan yksildlliset tarpeet saattaa olla vaikuttavampi kuin yleinen likkumisesite.
Kuntotestaus, joka sisaltda palautteen saattaa liséaté kiinnostusta liikkumiseen. (Aittasalo
2014:1-2.)

Seuranta auttaa paasemaan pysyvampiin tuloksiin. Seurantatapaamisesta sopiminen on
osoitus kiinnostuksesta ja valmiudesta tukea asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Mita
tottumattomampi liikkkuja on, sita tiiviimmin tulisi seurantaa toteuttaa. Suuri osa asiak-
kaista tarvitsee tukea ainakin puolen vuoden ajan. Seurannassa on mahdollista hyédyn-
taa viestintateknologiaa, kuten tekstiviestit, puhelut seka internet. (Aittasalo 2014: 2.) Lii-

kunta suojaa muistisairauksilta (Kansallinen muistiohjelma 2012 — 2020).

4.3 Aivoterveys ja muisti

Aivoterveys tarkoittaa aivojen hyvinvointia. Aivojen hyvinvointia tukevat terveelliset ela-

mantavat. Ymparistotekijat vaikuttavat aivoterveyteen koko elin i&n. Syntymén jéalkeen
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aivojen mittavassa hermosolujen verkostossa on yhteyksia enemman kuin mitéd ihminen
tarvitsee. Hiljalleen hermosolujen lukumé&ara alkaa laskea. Terveella ihmisella hermoso-
lujen kato hermostossa tapahtuu tarkoin saadeltyna ja hienovaraisesti valikoituneesti,
mika mahdollistaa aivojen parhaan mahdollisen suorituskyvyn. Aivot tarvitsevat keskey-
tyksettd happea ja ravinteita pysyakseen toimintakykyisena. Aivot ovat erityisen herkka
elin ja elimistdon on kehittynyt useita rakenteita turvaamaan aivojen ravitsemisen. Luon-
taisten suojamekanismien mahdollisuudet ovat rajallisia. Aivojen suojaaminen niiden ter-
veytta ja hyvinvointia uhkaavilta tekijoilta on erityisen tarkeaa, koska hermosolut eivat
uusiudu yhta hyvin kuin muut elimiston solut. Elamantapoihin liittyvéat aivojen vauriot na-
kyvat eri aivojen osien yhteistoimintaa vaativissa tiedonkasittelytoiminnoissa. (Aivoter-
veys 2015.)

Aivojen tehokas toiminta edellyttaa kykya painaa mieleen seka unohtaa. Muistaminen ja
unohtaminen ovat kiinnostavia aiheita, koska ne liittyvat jokapaivaiseen elamaamme.
Muisti on katoavainen ja hajamielinen seka epaluotettava alttiudessaan vaikutteille, vaa-
ristymille ja virhetulkinnoille. Muisti voi kadottaa tiedon juuri kun sita tarvitsisi ja toisinaan
palauttaa mieleen tapahtumia, jotka toivoisi unohtavansa. Muisti on tarinan kertoja. Muis-
tot ovat murenina hermoverkostoissa ja tavallaan ne kootaan yhteen mieleen palautta-
misen aikana. Muistot muuttuvat ajan myo6ta, kun alkuperdiseen muistoon liittyy matkan-
varrella uusia muistijalkia kaikesta nahdysté, kuullusta, koetusta ja kuvitelluista asioista.
Voimakkaan tunnelatauksen sisaltavat tapahtumat tallentuvat erityisen hyvin pitkakes-
toiseen muistiin, my6s ne ikavat jotka haluaisimme unohtaa. (Saarenheimo 2014: 2461—
2465.)

Unohtaminen on aivokemian ja hermoverkkojen nakokulmasta aktiivista toimintaa. Tah-
donvoimalla siihen emme kuitenkaan pysty. Aktiivinen unohtaminen on paradoksi, mita
kovemmin yritimme unohtaa epamieluisan asian, sitd sitkedmmin se pysyy muistissa.
Torjuntaa tehokkaampi keino mielialan parantamiseksi on keskittyminen myonteisiin,
mielihyvaa tuottaviin asioihin. Koska emme pysty keskittymaan yhta aikaa moniin asioi-

hin, jaa kielteisille muistoille vahemman tilaa. (Saarenheimo 2014: 2461-2465.)

4.3.1 Muistijumppa

Aivotoiminnan ja toimivan muistin kannalta on térkeda pitda huolta aivoterveydesta. Ai-
vojen kayttdminen suojaa aivoja muistisairauksien aiheuttamia muutoksia vastaan. Ai-

vojen kuormittuneisuus meneillaédn olevassa elamantilanteessa vaikuttaa siihen, kuinka
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paljon aktivointia juuri kyseinen henkilo tarvitsee. Vaativa ja valppautta edellyttava ty6
tarvitsee vastapainoksi rentoutumista ja vahemman virikkeellinen elamé taas aivojen
kayton lisaamista. Alylliset haasteet ovat hyvaksi muistille. Keskustelu ja ajatusten vaihto
ystavien ja tuntemattomien kanssa aktivoi aivoja. Hyvaa muistijumppaa ovat kulttuuri ja
likunta, sek&@ uusien asioiden opiskelu, kasilla tekeminen ja tietokilpailut. Aktiivinen |&a-
hiyhteisbelama, ystavyyssuhteiden yllapito ja maailman tapahtumien seuraaminen seka
lukeminen aktivoivat aivoja. Aivojen vaurio nakyy usein muutoksina tunne-elamassa ja
persoonallisuudessa seka tietojenkasittelyssa ja on lahes aina pysyva. Aivojen suojaa-
minen aktiivisesti terveytta ja hyvinvointia uhkaavilta tekijoiltd on kannattavaa. (Aivoter-
veys 2015; Erkinjuntti — Huovinen 2008:30-37.)

Stressia eli aivojen ylikuormitusta voidaan ehkaista. Paivan tdiden hallittu jakaminen, ka-
lenterin kayttd ja muistilaput seka tauot ovat hyvia keinoja ylikuormituksen hallintaan.
Tyomaara tulisi pitaa kohtuullisena. Jokaisen tulisi tunnistaa omat voimavarat ja tarvitta-
essa kieltaytya toistd. Tunnistettaessa stressin oireita tulisi miettia tilanteeseen johta-
neita syita ja puuttua niihin. Pitk&dan jatkunut stressitila voi johtaa uupumiseen, josta toi-
puminen on aikaa vieva raskas prosessi. Aivojen kannalta stressista johtuva muistioireilu
on vakavaa. TyOperaisen kroonisen stressin seurauksena tulleet muistioireet ovat riski-
tekija muistisairaudelle. Oman ajankayttn priorisointi, itselle varattu aika, lepo, likunta ja
iloa tuottavien tekojen tekeminen seka tarkeiden ihmisten kanssa vietetty aika edistavat
aivojen hyvinvointia. Hieronta, rentoutuminen tai liikunta, mik& vain tuntuu hyvélle ja tuo
levollisuutta kiireen keskelle lisaa aivoterveyttd. (Aivoterveys 2015; Erkinjuntti — Huovi-
nen 2008:30-37.)

4.3.2 Ihmisten tapaaminen ja harrastukset

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin
tila, jossa ihminen pystyy arvioimaan realistisesti kykynsa sekd kohtaamaan ja selviyty-
maan elamaan kuuluvien normaalien haasteiden kanssa seka pystyy tyéskentelemaan
ja ottamaan osaa yhteisbnsa toimintaan. Mielenterveys on siis padaoma, joka auttaa ih-
misia selviytymaan elinympéaristdssaan. Mielenterveys ei siis ole pelkastdan yksilon omi-
naisuus, vaan myads laheisten, yhteison ja yhteiskunnan pddomaa, joka voi lisdantya tai
vahentyd. Psyykkinen hyvinvointi katsotaan muodostuvan omaan toimintaan liittyvasta
hyvinvoinnista, kuten oman elaman laadun ja kokemisen merkityksellisyydesta seka

omasta hyvasta olosta, iloisuudesta ja onnellisuudesta. Psyykkinen hyvinvointi liittyy
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myds yhteiskunnallisiin tekijoihin, esimerkiksi luottamukseen, vaikuttamismahdollisuuk-
siin seka oikeudenmukaisuuteen. Mielenterveytta voi edistédd kuten muutakin terveytta.
Sita edistetdan pitamalla yhteytta ystéaviin, opiskelemalla uutta ja liikkumalla aktiivisesti
seka sailyttamalla uteliaisuus ja tekemalla hyvaa. (Wahlbeck 2015: 1.)

Tukiverkostot ja yhteys ihmisiin ovat yksilon sosiaalista pAdomaa. Luottamus viranomai-
siin ja muihin instituutioihin, demokratia ja yksilon vaikuttamismahdollisuudet kasvattavat
sosiaalista padomaa. Sosiaalinen paaoma vahvistaa mielenterveytta ja on yhteydessa
hyvaan fyysiseen terveyteen ja alhaiseen kuolleisuuteen. Uteliaisuus oppia tuntemaan
itsensa ja muut tukee hyvinvointia. Auttaminen, yhteistyd ja jakaminen lisaavat merkityk-
sellisyyden kokemusta ja itsearvostusta. Tutkimusten mukaan elamantyytyvaisyys ja on-

nellisuus ovat yhteydessa aktiivisuuteen yhteisdssa ja jarjestoissa. (Wahlbeck 2015: 2.)

Ystavien merkitys korostuu ian lisdantyessa. Ystavat saavat yksineldjat liikkeelle. Ysta-
vat merkitsevat toimintaa ja tapahtumia. Ystavat virkistavat erilaisuudellaan ja auttavat
purkamaan stressia kuuntelemalla. Laaja ystavapiiri on korvaamattoman arvokas ihmi-
sen sairastuessa. Aivot saavat virikkeitd, muisti joutuu t6ihin ja mieliala pysyy korkealla.
Muisteleminen on hyvaa aivovoimistelua. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 34-35.)

4.3.3 Unesta huolehtiminen

Unen merkitysta pidetaan erittdin tarkeana. Uni on oleellinen osa aivojen virkistayty-
mista. Aivojen normaalille toiminnalle sdanndéllinen uni yéuni on valttaméatonta. Unen es-
tyessa pitkiksi ajoiksi tarkkaavaisuus huononee, levottomuus lisdéntyy ja henkinen suo-
rituskyky heikkenee. Vasyneena ihminen tekee virheita. Muisti ei vain toimi. Elimisto pi-

taa ylla aivojen terveytta juuri unen aikana. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 26.)

Hyva uni kertoo hyvasta terveydesta ja terveyttd vaarantavat elintavat heikentavat unta.
Aamulla virkedna herddminen ja elaménlaadun hyvéksi kokeminen ovat merkkeja riitta-
vasta unesta. Tilapdinen unettomuus kuuluu elamaan. Pitkdkestoinen unettomuus hei-
kentd& toimintakykya ja huonontaa elaméanlaatua seka suurentaa monien sairauksien ja
tapaturmien riskid. Unettomuus kehittyy ymparistotekijoiden ja useiden sisasyntyisten
tekijoiden summana. Oireet alkavat usein elaméntilanteen muutoksista, joihin on luon-
nollista reagoida unettomuudella. Unettomuuden taustalla olevat syyt ja laukaisevat te-

kijat tulisi selvittdd. Mahdolliset sairaudet tulisi hoitaa asianmukaisesti. Pitkakestoisen
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unettomuuden hoidossa parhaat tulokset saavutetaan kongnitiivis-behavioraalisilla me-
netelmilla. (Unettomuus 2015: 2-8.)

Naisilla univaikeudet lisdantyvat vaihdevuosien yhteydessa. Unih&iridt ovat myds vylei-
sempiéa naisilla kuin miehilla. Tavanomaisia unihairidita aiheuttavia tekijoita ovat vaso-
motoriset oireet eli kuumat aallot ja hikikohtaukset. Vaihdevuosi-idssa koettu masentu-
neisuus ja ahdistuneisuus saattavat olla yhteydessa unihairididen esiintymiseen. Unet-
tomuus kaksinkertaistaa masennukseen sairastumisriskin. Kuormittavat tekijat, kuten
tydstressi voi huonontaa unen laatua, kuten myds vaihdevuosien aikana lisaantyvat hen-
gityshairiot seka levottomien jalkojen oireyhtyma. Keski-ikaisten naisten unihairiét liitty-
vat usein perussairauksiin ja yleiseen terveydentilaan. Unettomuus voi olla myds vaih-
devuosien itsendinen oire. Estrogeenihoito parantaa unen laatua vaihdevuosioireista

karsivilla naisilla. (Unettomuus 2015: 26—-33.)

Hyvasta unesta voidaan huolehtia terveytta edistavista elamantavoista huolehtimalla.
Terveytté vaarantavat elintavat vaikuttavat unen laatuun heikentavasti. Hyvaéa unta edis-
tetdan terveydesta huolehtimalla ja sairaudet hoitamalla. Uneen pakeneminen virikkeet-
toman elaman vuoksi johtaa unen riittamattémyyteen ja unettomuus kokemukseen. Ela-
man vaikeudet on parempi kohdata paivalla kuin sangyssa. Terveytta edistavat elaman-
tavat ravitsemus, nautintoaineiden kohtuukayttd, sosiaalisista suhteista huolehtiminen ja
hyvaa mieltd lisdavat harrastukset sekad perheen ja ystavien kanssa vietetty aika. Liikun-
nan suotuisasta vaikutuksesta uneen on nayttod. Tarkeaa on liséksi tyon ja levon suhde
seka saannolliset nukkumisajat. Rentoutuminen, tytaikajarjestelyt ja tarpeettoman uni-

ladkityksen valttdminen ovat osa hyvan unen edistamista. (Unettomuus 2015: 8-9.)

4.4  Sydan- ja verisuonisairauksien riskienhallinta

Muistihairididen hoidettaviin riskitekijoihin kuuluvat keski-ian jalkeen ilmaantunut korkea
verenpaine, korkea veren kolesterolipitoisuus, sokeriaineenvaihdunnan hairiét seka ai-
voverenkierron hairiot. Naiden perussairauksien hyva hoito tukee aivoterveytta. (Erkin-
juntti — Huttunen 2008: 26.)

Verenpaineella tarkoitetaan suurissa valtimoverisuonissa olevaa painetta. Veri kulkee
valtimoissa kaikkialle elimistoon verenpaineen avulla. Sydamen toiminta vaikuttaa ve-

renpaineeseen. Korkeimmillaan verenpaine on sydamen supistuessa. Pienimmillaan
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paine on sydamen levatessa juuri ennen seuraavaa supistusta. Hypertensiolla eli kohon-
neella verenpaineella tarkoitetaan haitallisen korkeaa painetta verenkiertojarjestel-
massa. Verenpaine on kohonnut kun paine ylittdd 140/90mmHg véahintad&n neljana pai-
vané tehdyissa mittauksissa. Kohonnut verenpaine vahingoittaa valtimoiden seindmia ja
kuormittaa sydanta. Verenpainetta suurentavia elintapoja ovat ylipaino, liikunnan puute,
tupakointi, runsas alkoholin kaytto ja suolan saanti seka jatkuva stressi. (Ahonen 2013:
190.)

Kansainvélisessa vertailussa suomalaisten verenpaine on korkea ja sairastavuus ja
kuolleisuus sepelvaltimotautiin ja aivoverenkiertohairiéihin on runsasta (Ahonen 2013:
190). My0s aivoverisuonet karsivat siis korkeasta verenpaineesta ja ravinnon runsaasta
rasvapitoisuudesta, eivat pelkdstdédn sydan- ja sepelvaltimot (Erkinjuntti — Huovinen
2008:32). Verenpaineen kohoaminen keski-iassa on yleista. Korkea verenpaine voi olla
taysin oireeton ja havaitaan usein sattumalta terveystarkastuksessa (Ahonen 2013:
191).

4.4.1 Veren rasva-aineenvaihduntahairiot

Dyslipidemialla eli veren rasva-aineiden toimintahairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa HDL on
naisilla alle 1,2 mmol/l, LDL on yli 3,0 mmol/l tai triglyseridi on yli 1,7 mmol/l. Dyslipide-
miassa nama tekijat voivat esiintya yksin tai yndessa erilaisina yhdistelmina. Tarkeimmat
terveytta edistavat lipidi-arvot ovat alle 3,0 mmol/l:n LDL-kolesterolipitoisuus seka alle

5,0 mmol/l:n kokonaiskolesterolipitoisuus. (Ahonen 2013: 188.)

Kolesteroli on elimistoélle valttamatdnta. Se on rasva-aine, jota tarvitaan solukalvojen liu-
koisuuden yllapitoon. Sita tarvitaan myds steroidihormonien, kuten estrogeenien, testo-
steronin ja kortisolin raaka-aineeksi. Sappihapot, jotka ovat rasvojen imeytymiselle valt-
tamattomia, muodostuvat myos kolesterolista. Kolesterolia muodostuu maksassa sekéa
useissa muissa kudoksissa. Elimistd kykenee tuottamaan tarvitsemansa kolesterolin. Lii-
allinen kolesterolin saanti ruoasta kertyy valtimoiden seindmiin ahtauttaen valtimoita.
LDL — kolesteroli kulkeutuu epasuotuisissa oloissa valtimoiden seindmiin ja ahtauttaa
niitd vahitellen. HDL -kolesteroli kuljettaa kolesterolia pois valtimon seindmista. Trigly-
seridit ovat elimistdon solujen energianlahteité. Dyslipidemiat ovat riski valtimotaudin ke-
hittymiselle. 60 %:lla suomalaisista oli vuonna 2012 kokonaiskolesteroliarvo yli suositus-
arvon. Ruokavalion rasvan laatu on tarkein veren kolesterolipitoisuuteen vaikuttava te-

kija. Tyydyttynyt rasva suurentaa veren kolesterolipitoisuutta ja tyydyttyméaton pienentaa
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sitd. Saanndllinen kestavyysliikkunta suurentaa HDL — kolesterolipitoisuutta ja pienentdéd
LDL- kolesterolipitoisuutta seka triglyseridipitoisuutta. Kolesterolipitoisuuksia korjaa va-
hintdan terveysliikuntasuosituksia vastaava reipas liikkunta. Vyotarolihavuus ja ylipaino
pienentdvat HDL -kolesterolia. Laihduttamisella sek& tupakoinnin lopettamisella on po-
sitiivinen vaikutus HDL -kolesterolipitoisuuteen. Onnistunut elintapojen muuttaminen voi

korjata kolesteroliarvot suositusten mukaisiksi. (Ahonen 2013: 188 - 189.)

4.4.2 Tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kayton vahentaminen

Tupakoinnin lopettaminen on aina kannattavaa. Lopettaminen on vaikeaa ja llman omaa
motivaatiota yleisesti mahdotonta. Suomalaiset tupakoitsijat tekevat useita yrityksia en-
nen pysyvaa onnistumista. Muutosvaihemallin mukaan elintapamuutoksiin kuuluu taval-
lisesti viisi vaihetta. Harkintaa edeltdvassa vaiheessa ei olla valmiita muutokseen. Har-
kintavaiheessa tiedostetaan muutoksen tarve. Paatoksentekovaiheessa tehdaan paatos
muutoksesta ja mahdollisesti valmistellaan muutosta. Toimintavaiheessa toteutetaan

muutosta ja yllapitovaiheessa pidetdan ylla saavutettua muutosta. (Ahonen 2013:187.)

Sairaanhoitaja tukee ohjauksella tupakoinnin lopettamista esimerkiksi kuuden K:n mal-
lilla. Kysytaan, keskustellaan, kirjataan, kehotetaan, kannustetaan ja kontrolloidaan. Ky-
sytdan potilaalta tupakoinnista vahintdan kerran vuodessa. Keskustellaan lopettami-
sesta ja halukkuudesta lopettamiseen. Kirjataan tupakointitapa, méaara ja kesto. Kehote-
taan lopettamaan tupakointi ja aloitetaan mahdollinen vieroitushoito. Kannustetaan ja
autetaan antamalla myonteista palautetta sekd kontrolloidaan onnistumista seuraavalla
kerralla. (Ahonen 2013: 187.)

Tupakoinnin lopettamista hankaloittavat vieroitusoireet, joita voi helpottaa nikotiinikor-
vaushoidolla. Korvaushoidot ovat tehokkaita ja tuplaavat onnistumismahdollisuudet.
Yleisimpia vieroitusoireita ovat tupakanhimo, karsimattémyys, levottomuus, artyneisyys,
paansarky, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, ruokahalun lisdantyminen ja makean-
himo. Vieroitusoireet alkavat muutaman tunnin kuluessa. Pahin vaihe kestdd muutaman
vuorokauden ja helpottuu kuukaudessa. Vierotuksen tueksi on myds mahdollista saada
ladkehoitoa. (Ahonen 2013: 187.)

Osa tupakoinnin lopettamisen terveyshyddyisté tulee esiin lyhyessa ajassa. Verenpaine

laskee ja syke hidastuu tupakointia edeltaneelle tasolle parissa kymmenessad minuu-
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tissa. Hiilimonoksidi havida elimistdstd vuorokaudessa ja nikotiini kahdessa vuorokau-
dessa. Maku- ja hajuaisti palautuvat muutamassa vuorokaudessa. Yska ja limannousu
lievittyvat mahdollisesti kuukaudessa tai parissa sek& keuhkojen toiminta paranee mer-
kittavasti kolmessa kuukaudessa. Stressi véhenee ja unen laatu paranee ja maara kas-
vaa muutamassa kuukaudessa. Sydaninfarktin riski puolittuu vuodessa ja todennakoi-
Syys sairastua valtimotauteihin pienenee parissa vuodessa tupakoimattomien tasolle.
Keuhkosyovan riski puolittuu kymmenesséa vuodessa ja aivoinfarktin riski pienenee tu-

pakoimattomien tasolle noin kymmenessa vuodessa. (Ahonen 2013:187.)

4.4.3 Alkoholin kaytto

Alkoholin ongelmakéayttd on yksi yhteiskuntamme merkittavista terveysuhista. Tervey-
denhuollolla on keskeinen rooli alkoholiongelman ehkéaisemisessa, havaitsemisessa ja
hoitamisessa. Kaikissa yksikoissa, joissa ihmisia hoidetaan, on hyva muistaa alkoholi-
ongelman yleisyys ja etsid ongelmaa aktiivisesti. Tarkein kaytettavissa oleva keino on
dialogi potilaan kanssa. Kyselylomakkeet ja laboratoriomittarit tukevat keskustelua. Suo-
messa korkean riskin tasoksi eli halytysrajaksi on arvioitu naisilla 12—16 alkoholiannosta
viikossa. Viimeistaan kulutuksen ollessa talla tasolla tulee terveydenhuollon puuttua asi-
aan. Mini-interventio on tehokas tyokalu vaikuttaa alkoholinkaytt6on ja ehkaista alkoho-
linkayttdon liittyvia haittoja. Hyva hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot ovat alkoholin
ongelmakayttssa potilastydn perusta, mutta myos ladkehoidolla on vaikuttavuutta. Alko-
holiongelmaisen hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, koska tilanteeseen vaikuttaa koko

potilaan elamanpiiri. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015: 2.)

Suomessa alkoholinkulutus on eurooppalaista keskitasoa. Runsas kertakulutus eli hu-
malajuominen on keskeinen ongelma. Alkoholihaittojen ja alkoholinkulutuksen valilla on
selva yhteys. Haitat lisédantyvat suorassa suhteessa kayttomaaraan nahden, eika turval-
lisen kayton rajaa voida ndin maaritella. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015: 2.) Aivovalti-
moihin patee samat sdannot kuin sepelvaltimoihin. Humalajuominen tuhoaa huomattavia
maaria aivosoluja ja sdanndllinen runsas alkoholin kaytto heikentaa alyllista toimintaky-
kya, erityisesti muistia seka aiheuttaa pysyvia aivojen rakenteellisia muutoksia. (Erkin-
juntti — Huovinen 2008: 26.)

Terveydenhuollon naispotilaista noin 10 % on alkoholin ongelmakaytt&jid. Arvion mu-
kaan alkoholin riskikayttajia on Suomessa noin 500 000. Alkoholin ongelmakayttd voi

vaurioittaa lahes jokaista ihmisen elintd. Suomessa kuolee vuosittain Iahes 600 ihmista
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alkoholimyrkytykseen. Kaksi tuopillista siideria paivassa lisda painoa noin 2 kg kuukau-
dessa. Aivovammat ovat kolme kertaa yleisempia alkoholista riippuvaisilla. Aivoveren-
vuodon riski on kaksinkertainen raittiiseen vaestoon verrattuna ja joka toisella alkoholista
riippuvaisella on lievdhkd dementia. Pikkuaivoatrofian esiintyvyys on alkoholista riippu-
vaisilla suuri. Alkoholia runsaasti kayttavéat naiset maskulinisoituvat ja uni on hairiinty-
nytta 60 %:lla alkoholiriippuvaisista. Masennuspotilaista 10-30%:lla on samanaikainen
alkoholiongelma. Alkoholiriippuvaisista jopa 60 %:lla on kliinisesti merkittéava depressio
ja alkoholiongelmaisen itsemurhariski on huomattavasti suurentunut. (Alkoholiongelmai-
sen hoito 2015: 2-3.)

Alkoholiongelman sekundaaripreventiossa pyritdan tunnistamaan tilanne ja riskikayttajat
mahdollisimman varhain seké hoitamaan ongelma varhaisvaiheessa. Suomessa lyhyt-
neuvontaa nimitetddn mini-interventioksi. Intervention tarkoituksena on vahentaa alko-
holin haitallista kulutusta. Lyhytneuvonnan sisalt6a luonnehditaan RAAMIT lyhenteella.
Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen seka suhteutetaan alkoholitie-
tous potilaan 16yddksiin sopivaksi. Avustetaan potilasta paatoksenteossa vahentaa juo-
mista tai lopettaa juominen kokonaan. Mydtatuntoinen suhtautuminen potilaaseen tar-
koittaa empaattista, ymmartavaa ja reflektoivaa dialogia. itsemaaraamisvastuu tarkoittaa
potilaan omaa paatosta, jonka jalkeen luodaan vaihtoehtoisia strategioita eli toimintaoh-
jeita juomisen vahentamiseksi. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015: 9-10.)

5 Muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa sek& muistia etta muita tiedonka-
sittelyn alueita, kuten nadnvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta seka kielellisia
toimintoja. Etenevat muistisairaudet johtavat usein muistin ja tiedonkasittelyn dementia-
asteiseen heikentymiseen. Yleisimpia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoveren-
kiertosairaudet, Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin muistisairaus seka otsa-ohi-
molohkorappeumat. Muistioire viittaa episodisen ja semanttisen muistin toiminnassa

esiintyviin vaikeuksiin. (Kaypahoito 2010.)

Dementia on oireyhtyma, ei siis erillinen sairaus. Dementialla tarkoitetaan usean kogni-
tiivisen toiminnon heikentymista aikaisempaan suoritustasoon ndhden niin, etta se hei-
kentda itsendista selviytymista jokapaivaisissa toimissa, tydssa tai sosiaalisissa suh-

teissa. Dementian syy voi olla eteneva sairaus kuten Alzheimerin tauti, pysyva jalkitila
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tai hoidolla parannettava sairaus. Dementiaan johtavia muistisairauksia nimitetdan ny-
kyaan eteneviksi muistisairauksiksi. (Kaypéhoito 2010.) Taudin edetessa muistisairau-
desta karsivat potilaat kuitenkin dementoituvat. Muistisairauksiin liittyvid oireita ovat
paattelykyvyn, muistin ja toiminnanohjauksen hairiét, mutta potilaalla on usein myos
agnosiaa, afasiaa ja apraksiaa. Kognitiiviset oireet ovat usein etenevid, mutta voivat py-
sya my0s samanlaisina. Hoitotoimenpiteisiin paastaan mahdollisimman pian, jos muis-
tioireiden syy selvitetdan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Tilvis 2010: 120-
121)

Ik on muistioireiden tarkein vaaratekija. Ikddntymismuutokset yhdessa muiden aivojen
toimintaan vaikuttavien tekijoiden kanssa lopulta maaraavat kliinisten oireiden synnyn.
Naista keskeisia ovat valtimotautien yleiset vaaratekijat, kuten ylipaino, vahainen fyysi-
nen aktiivisuus, kohonnut verenpaine, dyslipidemia, sokeriaineenvaihdunnan hairiét
seka tupakointi. Havaittuihin vaaratekijoihin tulee pyrkia puuttumaan ajoissa elintapa-
muutoksin. Terveellisten elintapojen noudattamisen ja aivojen terveydesta huolehtimisen
elamén kaikissa vaiheissa voidaan ajatella olevan parasta muistisairauksien ehkaisya.
(Kaypahoito 2010.) Muistisairaudet ovat merkittavin pitkdaikaishoitoon johtava oireyh-
tyma (Tilvis 2010).

5.1 Alzheimerin tauti

Tavallisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti, joka aiheuttaa noin 60 % kaikista
dementiatapauksista. Yleensa Alzheimerin tauti alkaa lievilla muistihairiéilla. Mieleen
painaminen ja palauttaminen vaikeutuvat. Lahimuisti tyypillisesti heikentyy, niin etta han
ei muista muutamaa minuuttia aiemmin tapahtuneita asioita. Ajantaju ja paikantaju ha-
vidvat seka tavaroita katoaa. Ruuanlaitto ja pukeutuminen vaikeutuvat. Sairaudentunto
heikkenee tai haviaa. Sosiaalisen keskustelun taidot sailyvat usein pitkdan, joten poti-
laan selviytyminen voidaan helposti arvioida liian hyvaksi. Alzheimerin taudin merkittavin
riskitekija on ikd. Muita riskitekijoitéa ovat keski-ian korkea kolesteroliarvo, verenpaine-
tauti, diabetes, aivovammat sekd ApoE-geenin alfa4-alleeli, joka on noin kolmasosalla
suomalaisista. (Tilvis 2010: 123 - 127.)

5.2 Vaskulaarinen dementia
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Muistihairiopotilaista 15 % karsii aivoverisuonisairaudesta, joka johtuu aivojen valtimoi-
den tukoksista. Tyypillisesti kyse on pienten, syvalla sijaitsevien valtimoiden ja valkean
aineen vaurioista. Vaskulaarinen dementia on hyvin heterogeeninen oireyhtyma, jonka
taustalla on kymmenia eri tautimekanismeja. Oireet vaihtelevat sen mukaan missa aivo-
jen osassa vaurio on. Vanhimmissa ikaluokissa on runsaasti aivoverisuonisairauden ja
Alzheimerin taudin sekamuotoja. Vaskulaarisen dementian riskitekijoitéd ovat verenpai-
netauti, sydamen rytmihairiot kuten eteisvarina, diabetes, perima seka lilan matala ve-

renpaine aiemmin verenpainetaudista karsineella. (Tilvis 2010: 124 - 125.)

5.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale taudissa aivokuorella ja aivorungossa esiintyy Lewyn kappaleita, jotka
ovat hermosolun sisdisia jyvasia. Lewyn kappaletautia sairastaa noin 15 % kaikista de-
mentiatapauksista. Lewyn kappaleita esiintyy muun muassa Parkinsonin taudissa. Op-
pimiskykya ja lahimuistia voi olla huomattavastikin jaljelld, sitd vastoin visuospatiaali-
sissa toiminnoissa heikkeneminen voi olla huomattavaa. Puhe voi muuttua puuro-
maiseksi ja aadnen voimakkuus heiketa. Oivalluskyky ja huumorintaju sailyvat. Taudin
edetessa vastaukset tulevat hitaasti, lauseet kayvat lyhyiksi ja tietyssa vaiheessa sanat
voivat loppua kokonaan. Jaykkyys, iimeettdmyys, askelten lyheneminen, eteenpain kaa-
tumistaipumus ja lepovapina kuuluvat taudinkuvaan. Potilaan vireystaso vaihtelee ja se-
kavuutta ja harhoja saattaa ilmeta. Pyortymisia ja ékkipikaisuutta ilmenee melko tavalli-
sesti. (Tilvis 2010:128 - 129.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehdé sosiaalisessa mediassa elintapainterventio, joka
ohjaa muistiterveytté ja hyvinvointia suosivien elintapojen vahvistamiseen tai elintapa-
muutokseen keski-iassa. Tavoitteena oli jakaa tietoa keski-ikéisille naisille, motivoida
muutosprosessiin seké aktivoida naisia huolehtimaan itsestéén terveyden edistamiseksi
ja muistisairauksien ehkaisemiseksi. Tavoitteena oli myds naisten terveyserojen kaven-
taminen eri vaestoryhmien valilla. Tehostettu neuvonta, joka tarkoittaa ravitsemusoh-
jausta ja osallistumista muisti- ja liikuntaharjoitteluun seka hoitajan antamaa tukea sy-
dén- ja verisuonisairauksien riskien hallintaan on tutkimuksissa todettu ehkaisevan muis-

tihairioita.
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Tyoni oli toiminnallinen opinnaytetyd, johon kuului ammattialaa tulevan materiaalin ke-
rddminen, intervention toteutuksen seka materiaalin suunnittelu, toteutus verkkoympa-
ristdssa, vaikutusten arviointi seké tiedotteiden tallentaminen jatkokayttoa varten. Sosi-
aalisen median kayton tiedon jaon kanavaksi valitsin sen asiakaslahtdisyyden ja kustan-
nustehokkuuden vuoksi. Terveet elintavat ja muistisairauksien ehkéaisy ovat tarkeita te-
kijoita toimintakyvyn sailyttdmisen kannalta. Vaesttn ikdantyessa ja elinian pidentyessa

kyseessa on merkittava taloudellinen ja inhimillinen tekija.

Muistiterveyttd edistavassa ravitsemusohjauksessa Kkiinnitin lihavuuden jatkuvasti li-
saantyessa huomiota painonhallintaan tahtaavien elintapojen ohjaamiseen seka liikkun-
taan aktivoimiseen. Muistiharjoitteluun tahtasin aivoterveytta ja mielenterveytta edista-
valla tiedolla. Sydan- ja verisuonisairauksien hallintaan kuului neuvonta, jolla voidaan
vaikuttaa nadiden sairauksien riskitekijdihin. Pyrin intervention avulla motivoimaan muis-
titerveytta lisdavien elamantapojen vahvistamiseen. Tyon tekeminen tarjosi itselleni
mahdollisuuden kehittda osaamistani terveydenedistamistydssa. Ajoitin toiminnallisen
opinnaytetyoni kevaaseen 2016.

Tehtavaa ohjaavia kysymyksia olivat:
1. Kiinnostaako terveyden edistamiseen tahtaava elintapaohjaus sosiaalisessa me-
diassa?
2. Motivoiko elintapainterventio sosiaalisessa mediassa terveytta ja hyvinvointia

suosivien elintapojen vahvistamiseen tai elintapamuutokseen?

7 Opinnaytetydn menetelmat

7.1 Aineiston haku, valinta ja analysointi

Opinnaytety6ta suunnitellessani ajattelin toteuttaa intervention ryhméatapaamisina. Tama
olisi kuitenkin vaatinut rahoitusta, pidemman aikataulun tyon tekemiseen ja tavoittanut
vain muutaman osallistujan, joten paadyin toteutukseen verkkoversiona. Materiaalia et-
siessani, térmasin tietotulvaan ja mietin onko tyoni turha. Paadyin kuitenkin rajaamaan
tyota "Voimaa naisissa” hankkeen mukaiseksi, jolloin vastaavaa tyota en loytanyt. Raja-

sin my6s opinnaytetyodni toteutuksen niin, etté se oli mahdollista toteuttaa kevaan 2016
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aikana. Lisaksi rajasin tyota alkusysayksen antajaksi, jotta naiset voimaantuvat itse ot-
tamaan vastuun omista elintavoistaan. Osallistujilla on mahdollisuus itse hakea liséa tie-

toa ja etsia sopivia vertaisryhmia paastakseen tavoitteisiinsa.

Yksi tapa tehda kvantitatiivista tutkimusta on interventiotutkimus. Interventiotutkimuk-
sessa voidaan tarkastella tietyn hoitotydn menetelman vaikuttavuutta tutkimuksen koh-
deryhmassa. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013.) Toiminnallisen opinnaytetyoni
lahtokohtana ja tarkoituksena oli kehittaa ja kokeilla elintapaintervention toteutusta muis-
tisairauksien ennaltaehkéaisemiseksi sosiaalisessa mediassa. Toteutuksessa jaettiin tie-
toa ja motivoitiin muistiterveytta edistavaan elintapamuutokseen. Toteutuksen tavoit-
teena oli kannustaa keski-ikaisia naisia itsesta huolehtimiseen. Toteutuksen arviointikri-
teereiksi valitsin tykkaykset. Useiden tutkimusten mukaan elintavoilla voidaan ehkaista
muistisairauksia, sydan- ja verisuonisairauksia seké diabeteksen puhkeamista. Elinta-
voilla voidaan vaikuttaa myds verenpainetautiin, aivoverenkiertohairidihin, sepelvaltimo-
tautiin ja joihinkin sybpasairauksiin. Terveet elintavat ja muistisairauksien ehkaisy ovat
tarkeita tekijoita toimintakyvyn sailyttdmisen kannalta. Vaeston ikdantyessa ja elinian pi-
dentyessa kyseesséa on merkittava taloudellinen ja inhimillinen tekija.

Aineiston keruu kaynnistyi kevaalla 2015, kun minut hyvaksyttiin Voimaa naisissa hank-
keeseen opinnaytetyttéa tekemaan. Aluksi hain tausta-aineistoa keski-ikaisista naisista
ja sosioekonomisen aseman vaikutuksista terveyteen. Hain tietoa keski-ikdisen naisen
psykososiaalisesta kehityksesta, koska tavoitteena oli terveellisten elintapojen vahvista-
minen ja muutosmotivointi terveellisten elintapojen suosimiseksi. Aiheen tasmennyttya
elintapojen vaikutukseen muistisairauksissa hain tietoa muistisairauksista ja l6ysin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman tuoreen tutkimuksen vuodelta 2015. FIN-
GER, Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disabi-
lity, tutkimusta ovat tehneet yhteistydssa Ita-Suomen yliopisto, Helsingin yliopisto, Oulun
yliopisto ja Karolinska Institutet ruotsista. Tiedetaan, etta riskitekijoina muistisairauksille
ovat matala koulutustaso, keski-idn kohonnut verenpaine seka lihavuus, diabetes, liilkku-
mattomuus, masennus ja tupakointi. Tutkimus osoittaa, etté aivojen monipuolinen kaytto,
terveellinen monipuolinen ravinto, likunta, aivojen suojaaminen vammoilta, virea elama
sekd sydan- ja verisuonitautien ehkaisy ovat arvokkaita kognitiivisten toimintojen ja ai-
voterveyden edistdmiseksi. Paadyin kerddmaan ja valitsemaan aineiston seka suunnit-

telemaan toteutuksen taman tutkimuksen tuloksen suuntaisesti.
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Haut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen — sivuilla, toivat esille huomattavan maaran
hyvia lahteita tyolleni. Sieltd 16ytyi myds paljon linkkeja eteenpain mm. Muistiliitto ja
useita tutkimuksia. Kaytin Metropolian ja Laurean kirjaston kirjoja sek& hakukoneita Arto,
Medic, Terveysportti, cinahl ja Pubmed Ioytaakseni aiheeseen liittyvaé luotettavaa tietoa,
jota kaytin kirjallisen materiaalin ja intervention valmisteluun seké toteutukseen. Hain tie-
toa myds internetin valityksella kansallisesti hyvaksytyistéa luotettavista lahteista, kuten
Duodecim, Terveyskirjasto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hy6dynsin toteutuksessa
my0s potilasjarjesttjen tuottamaa materiaalia, jonka sisallon tarkastin tutkimustietoa ha-
kemalla aiemmin mainittuja hakukoneita kayttden. Hakusanojani ovat olleet mm. muisti,
muistisairaudet, terveyserot, elintavat, keski-ikdiset naiset, ravitsemus, lihavuus ja lii-
kunta. Kayttamani aineiston rajasin maksimissaan kymmenen viimeisen vuoden ajalle,
painottuen kuluneelle vuodelle ja vuosikymmenelle. Suurin osa aineistosta I6ytyi suo-

menkielisena Medicin ja terveysportin hauilla.

Tyo6hon liittyvat aiheet kiinnostavat minua henkilokohtaisesti ja ovat ajankohtaisia ja hyo-
dyllisia myos yhteiskunnan kannalta. Terveyden edistaminen, naisten terveys, terveys-
erojen kaventaminen eri vaestoryhmien valilla sek& muisti ovat kaikki kiinnostavia tyos-
tamisen kohteita valmistuvalle sairaanhoitajalle. Esityksen pyrin rakentamaa ANSVA -
kaavaa kayttaen. Attention, need, satisfaction, viszualitsation ja action. Kaavan mukai-
sesti pyrin aluksi herattdmaan kiinnostuksen. Sitten esitin vaitteen tai uhkaavan tilan-
teen, jolla pyrin lukijan toivomaan muutosta. Kolmannessa vaiheessa esitin ratkaisun,
jolla muutos saadaan aikaan. Vetosin tutkimustulokseen ja asiantuntijoiden tietoon. Lo-
puksi kuvailin hyvat asiat, jotka ratkaisusta seuraavat ja rohkaisin toimintaan suoralla

ohjeella.

Analysoin aineiston induktiivisella sisallénanalyysimenetelmalld. Induktiivisessa paatte-
lyssa siirryin konkreettisesta aineistosta kasitteelliseen kuvaukseen. Ty6n tekoa ohjasi
tydn tarkoitus ja tydta ohjaavat kysymykset. Kavin aineiston huolellisesti lapi useita ker-
toja. Aineiston huolellinen tarkastelu auttoi muodostamaan kokonaiskuvan toteutuksesta
ja tuloksista. Pelkistin aineiston 37:si tehdyksi jaoksi, jotka toimivat alakategorioina. Ai-
neiston ryhmittelyvaiheessa lisésin neljan elintapaluokan lisdksi omiksi ryhmiksi moti-
voinnin ja yhta elintapaa laajemman tiedon tutkimustiedoksi. Aineiston abstrahointivai-
heessa yhdistin saman sisaltdisia alakategorioita kuudeksi ylakategoriaksi tehtavan si-
sallon pohjalta. Ylékategorioita olivat ravitsemus, liilkunta, aivojen huolto, sydan- ja veri-
suonisairauksien hallinta, motivointi ja tutkimustieto. Tarkistin viela yla- ja alakategorioi-

den ja tyon tarkoituksen vastaavuuden. Paaluokkana oli aivoterveyden edistdminen ja
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muutosmotivointi muistiterveyttd tukevien elintapojen vahvistamiseksi. Totesin, etta ai-

neiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi antoivat vastauksia tyon tehtavaan.

7.2 Toteutuksen kuvaus

Toteutuksen ajoitin kahdelle kevaiselle viikolle 21.3 - 1.4.2016. Toteutuksessa lahdin liik-
keelle perustamalla sivuston ja tayttamalla sivuston taustatiedot. Tietosivuilla luokittelin
sivuston tuotteeksi tai palveluksi. Sivuston ensisijaiseksi kohderyhmaksi valitsin 40 — 65
vuotiaat, ravitsemuksesta ja liikunnasta kiinnostuneet naiset. Nimesin sivuston Voimaa
Naisissa sivustoksi. Profiilikuvaksi lisasin lierihattuisen naisen takaviistosta kuvattuna.
Taustakuvaksi liitin Marjaterttu Pulkkisen piirtdman varityskuvan aivoterveyden hoitami-
sesta. Piirros sai aikajanalla kolme tykkaysta. Sivuston lyhyeksi kuvaukseksi kirjoitin:
"Muistiterveytta ja hyvinvointia naisille terveellisia elintapoja vahvistamalla. Muutosmoti-
vointia sosiaalisessa mediassa 21.3 - 1.4.2016.” Laajaan kuvaukseen johdatin seuraa-

valla tekstilla:

Tehostetun neuvonnan, joka tarkoittaa ravitsemusohjausta ja ohjausta liikkunta- ja
muistiharjoitteluun seka kannustusta sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon ja ris-
kien hallintaan on tutkimuksissa todettu ehkaisevan muistihairioita.

Opiskelen hoitotyon koulutusohjelmassa Ammattikorkeakoulu Metropoliassa.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on tehda terveytta ja hyvinvointia suosivien elintapo-
jen vahvistamiseen tai elintapamuutokseen tahtdava interventio sosiaalisessa me-
diassa.

Tassa toteutuksessa kasittelen tykkaykset kvantitatiivisin menetelmin ja arvioin si-
ten intervention onnistumista sosiaalisessa mediassa.

© Tekijanoikeudet kuviin ja kokonaisuuteen

Sairaanhoitajaopiskelija Tytti Suomalainen.

Yleisiin tietoihin lisasin muistisairauksista lyhyesti seuraavan tekstin:

Muistisairaudet ovat kansantauti.

Suomessa on jopa 120 000 henkild4, joilla kognitiivinen toiminta oli lievasti heiken-
tynyt.

Tyoikaisistd on eteneva muistisairaus noin 7 000 — 10 000:lla.

Suomessa ilmaantuu vuosittain noin 13 000 uutta dementian asteista muistisai-
raustapausta.

Lahde: Muistisairaudet 2010.
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Kaypa hoito -suositus.

Sivuston valmistuttua tykk&sin itse sivustosta, jolloin tieto sivustosta lahti eteenpéin
oman profiilini kautta. Lahetin my6s pyyntoja osallistua toteutukseen tuntemilleni naisille.
Aluksi viittasin FINGER tutkimukseen. Jako sai yhden tykk&yksen. Seuraavaksi laitoin
linkin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuille. Jako sai kaksi tykkaysta. Sitten kerroin
tavoitteena olevan kohentaa osallistujien elintapoja monipuolisesti ja saada aikaan ko-
konaisvaltainen muutos sek& kannustin vaikuttamaan omaan terveyteen elintavoilla ja
valinnoilla. Jako sai yhden tykkayksen. Ensimmaisen péivan viimeisessa jaossa kerroin
muutosten aivoissa alkavan kehittya jo kymmenia vuosia ennen kuin itse sairaus voidaan
todeta. Jako sisdlsi tietoa muistisairauksien riski- ja suojatekijoista. Linkitin sivulle Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitoksen riskitestin.

FINGER - tutkimuksen tuloksen mukaisesti lahdin liikkeelle elintapaneuvonnassa yksi
muutos kerrallaan. Toisena toteutuspaivana lahdin liikkeelle ravitsemuksesta ja painon-
hallinnasta. Paivan ensimmainen jako sai yhden tykkayksen. Linkit elintapatesteihin sai-
vat kaksi tykkaysta. Testien avulla on mahdollista 16ytd& omien tottumusten hyvia puolia
seka pohtia mahdollisia muutosta kaipaavia tapoja. Toisena paivana en tehnyt enempéaé
jakoja, koska halusin jattaa testien tekemiseen aikaa. Kommentteja testeista ei tullut,
joten tietoa testien tekemisesta ei kertynyt.

Kolmantena paivana osoitin myodtatuntoa muutoksen tekemisen vaikeutta kohtaan. Jako
sai yhden tykkayksen ja yhden kommentin. Tieto laihduttamisen positiivisesta vaikutuk-
sesta terveyteen ja kannustus pienten muutosten tekoon, sai yhden tykkayksen ja yhden
kommentin. Kommenttiin vastasin: ”llman omaa motivaatiota laihduttamien on aika mah-
dotonta. Tamé&n sivuston tavoitteena on motivoida terveytta ja hyvinvointia tukevien elin-
tapojen vahvistamiseen muistisairauksien ennaltaehkéisemiseksi. Laajassa suomalais-
tutkimuksessa osoitettiin viime vuonna, etta muistisairauksia voidaan ehkaista terveytta
tukevilla elintavoilla. Jos painon pudottaminen tuntuu mahdottomalle, voi tavoitteeksi
asettaa painon hallinnan, niin ettei paino nouse.” Kannustin mittaamaan vyotaronympa-
ryksen ja laskemaan BMI:n seké tekemé&én paatdksen onnistumisesta. Liitteena oli linkki
terveysportin BMI laskuriin. Jako ei saanut tykkayksia. Paivan viimeinen jako sisélsi suo-
ria ohjeita, kuten: "Onnistunut laihduttaminen tarkoittaa joistakin vanhoista tottumuksista
luopumista ja uusien tottumusten oppimista.” Lahteena oli mainittu lihavuuden kaypa-

hoito suositus. Jako ei saanut tykkayksia.
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Neljannen paivan aloitin antamalla ohjeita ruokavalion toteuttamiseksi Pertti Mustajoen
Lihavuuden hoito-ohjeiden vuodelta 2013 mukaisesti. Lahdeviitteeksi mainitsin laakarin
kasikirjan ja Duodecimin Jako ei saanut tykkayksia. Myoskaan Valtion ravitsemuskes-
kuksen ravitsemussuosituksen mukaiset ohjeet ja sivuston linkki eivat saaneet tykkayk-
sia. Kehotin pitamaan ravitsemuspaivakirjaa. Linkitin myds Finelin ruokapaivakirjasivus-
ton toteutukseen. Ruokapdivékirja sai yhden tykkayksen. Paivan viimeiseen jakoon toin
tiedon psyykkisen hyvinvoinnin merkityksesta laihduttamiseen. Kevennykseksi liitin ku-
van koirasta, joka tarkkailee jadkaapin sisaltdd. Jako sai viisi tykkaysta. Tykkayksiin in-
noitti mahdollisesti onnistunut kuvavalinta. Muistiterveytta tukevaan ravitsemukseen liit-
tyvia jakoja tein yhteensa kymmenen ja ne kerasivéat yhteensa 11 tykkaysta ja yhden

kommentin.

Viidentena toteutuspaivana yhdistin ravinnon ja liikunnan yhteisvaikutusta. Totesin, etta
likapainosta paasee eroon kun sy® vahemman ja liikkuu enemman. Kerroin myds, etta
likunta vahentéaa terveyshaittoja, vaikka laihduttaminen ei onnistuisikaan. Paivan aikana
tein vain yhden jaon, jotta liiat jaot eivat saisi ihmisid poistumaan sivuston seuraami-

sesta. Jako ei saanut tykkayksia.

Kuudentena péaivana jaoin linkin Jussi Huttusen, vuonna 2015 kirjoittamaan artikkeliin
terveyskirjastoon. Artikkeli kasitteli terveysliikuntaa, kuntoa, terveyttd ja elamanlaatua.
Professori, sisatautien erikoislaékari, Kansanterveyslaitoksen entinen paéjohtaja Jussi
Huttunen kertoo artikkelissa likunnan olevan yleislagke, jolla oikein annosteltuna voi-
daan vaikuttaa lahes kaikkiin elimiston toimintoihin. Kehotin huomioimaan arkilikunnan
ja valitsemaan nautintoa tuottavan liikuntamuodon. Ohjasin terveysliikunnan valitsemi-
seen eldmantavaksi liikkuntapiirakan mukaisesti. Kerroin liikunnan hyodyllisista vaikutuk-
sista kognitiivisiin suorituksiin seka muista hyddyista. Kehotin jokapaivaiseen saannolli-
seen liikuntaan. Jaoin linkkeja terveyskirjastoon seka seitseméntena toteutuspaivana
UKK instituutin sivuille lisatiedon saamiseksi. Viikon viimeinen jako sisalsi tietoa liikun-
nan positiivisista vaikutuksista. Lédhteena mainitsin Marjo Rinteen, vuonna 2014. kirjoit-
taman terveysliikunta artikkelin, Sairaanhoitajan kasikirjassa. Liikuntaosuus sisalsi yh-
teensa 5 jakoa. Jaot eivat keranneet tykkayksia. Tahan vaikutti mahdollisesti paasiaisen
aika. Ajanjakso ei valttamatta ollut paras mahdollinen. Ajanjaksoon kannattaa kiinnittaa

huomiota jos suunnitteluvaiheessa.

Toinen toteutusviikko alkoi aivojen huoltoon liittyvan tiedon jakamisella. Taiteilija Marja-

terttu Pulkkisen toteuttama varityskuva aivoterveyden elementeista kerasi varitettyna
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seitseman tykkaysta. Varitettyyn kuvaan liittyi kehotus kayttdd pyodrakyparaa aivojen
suojaamiseksi. Yhdeksantena toteutuspaivana kiinnitin huomiota toteutuksen kokonai-
suuteen jakamalla tutkimustietoon perustuvan koonnin elintavoista, joilla ehk&istdan
muistisairauksia. Jako ei saanut tykkayksia. Jaoin tietoa muistista. Muistitieto sai yhden
tykkayksen. Tieto aivojen tarpeesta aktivoinnille seka levolle ei saanut tykkayksia.

Kymmenentena toteutuspaivana jaoin Muistiliiton muistin huolto-ohjeita seka linkin muis-
tiliton sivustolle. Jako sai yhden tykkayksen. Kehotin vield huolehtimaan aivotervey-
destd, huolehtimalla oman ajankaytdn priorisoinnista, itselle varatun ajan merkityksesta,
levon tarpeesta ja liikunnan ja iloa tuottavien tekojen tekeminen seka tarkeiden ihmisten
kanssa vietetyn ajan merkityksesta. Jako sai yhden tykkayksen. Jako muistista ja stres-
sista sai kaksi tykkaysta. Yhdentenatoista toteutuspaivana jaoin kansallisen muistiohjel-
man viestia ja tietoa sosiaalisen elamantyylin merkitysta muisti- ja aivoterveyteen. Jako
sai yhden tykkayksen. Aivoterveyden aktivointiin ja huoltoon liittyvia jakoja oli yhteensa

9 ja jaot kerasivat yhteensa 14 tykkaysta.

Viimeisessa vaiheessa nostin esille sydan- ja verisuonisairauksien yhteyden aivotervey-
teen seka niiden riskitekijat ja mahdollisuudet vaikuttaa riskitekijoihin omalla toiminnalla.
Jako lisatietoihin Duodecimin sivuille tuotti kaksi tykkaysta. Kannustus tupakoinnin lopet-
tamiseen ja linkit riippuvuustestiin seka kaytannon vinkkeihin stumppi.fi sivuille tuovat
lukijalle mahdollisuuden kypsytella lopettamispaatdsta ja tietoa mistd tukea saa, kun
paatds on syntynyt. Pidin tdrke&né nostaa esille tupakoinnin lopettamiseen liittyvia ter-
veyshyotyja. Alkoholin kayton riskeihin linkitin paihdelinkin sivut ja toin esille kayton maa-
ran yhteyden haittoihin sekd alkoholin ongelmakaytdon merkityksen yhteiskunnan ter-
veysuhkana. Viimeisessa jaossa kehotin ja kannustin tekemaan paatdksen terveiden
elintapojen puolesta. Kerroin paattavani kokonaisuuden ja kiitin osallistumisesta. Viimei-
nen osuus sai kaksi tykkaysta. Sydan- ja verisuonisairauksien hallintaan liittyvia jalkoja

oli yhteensa 5 ja ne saivat yhteensa 2 tykkaysta.

8 Tulokset

Muistiterveytta edistavan tiedon jakaminen ja terveytta edistavien elintapojen suosimi-
seen tahtaava kokonaisuus sosiaalisessa mediassa tavoitti seké sivuston seuraajia etta

tietoiskujen tykk&ajia. Kiinnostus muistiterveytta edistavaan elintapaohjaukseen sosiaa-
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lisessa mediassa voitiin intervention avulla osoittaa. Muutosmotivaatio heréatti mielenkiin-
toa kohderyhmassa. Elintapamuutokseen motivoitumista ei voitu kuitenkaan tésséa inter-

ventiossa osoittaa.

Voimaa Naisissa sivustoa seurasi toteutuksen aikana 18 naista. 12 seuraajaa liittyi en-
simmaisen viikon aikana. Kaikkiaan 35 jakoa saivat yhteensa 37 tykkaysta. Tutkimustie-
toa kokonaisuutena sisaltavia jakoja oli 3 ja kiinnostusta tykkaamalla osoitettiin 4 kertaa,
kommentteja tuli yksi. Terveyden edistamiseen téahtdavaa motivointia oli toteutuksessa
3 jakoa, jotka kerasivat 6 tykkaysta. Ravitsemukseen liittyvia jakoja oli 10 ja niihin liittyvia
tykkayksia tuli 11 ja yksi kommentti. Liikuntaan liittyvia jakoja oli 5. Liikuntaan liittyvat jaot
eivat keranneet tykkayksia. Aivojen huoltoon liittyvia jakoja oli toteutuksessa 9 ja jaot
kerasivat 14 tykkaysta. Sydan- ja verisuonisairauksien riskien hallintaan liittyi 5 jakoa ja

tykkayksia kertyi 2.

Taulukko 1.  Kiinnostus terveytta edistavia elintapoja kohtaan muistiterveyden edistamiseksi.

3 10 5 9 5
6 11 14
1 1 0 0

Tulos osoitti, ettd interventio sosiaalisessa mediassa tavoittaa joukon kohderyhmén
edustajia. Painonhallintaan liittyva motivoituminen kiinnosti seka tuotti kaksi kommenttia.
Toteutus ei tuottanut selke&a tietoa vaikuttavuudesta suosia terveytta edistavia elaman-
tapoja tai mahdollisista paatoksista elintapamuutokseen. Myodskaan tykkaajien sosioeko-
nominen asema ei selvinnyt, joten vaikutuksesta eri vaestéryhmien vélisiin terveyseroi-
hin ei pysty tyon perusteella tekemaan. Tuloksesta paattelen, etté terveyden edistami-

seen tahtaavaa tiedon jakamista sosiaalisessa mediassa kannattaa kehittaa edelleen.

Toimintatutkimuksessa tuloksia arvioidaan myés koko prosessi huomioiden. Opinnayte-
tyoni tarkoituksena oli myds tuottaa ammattialaa tukevaa materiaalia. Intervention suun-
nittelua varten kerdsin runsaasti ammattialaa tukevaa tietoa. Opinnaytetyoni sisaltaa
koosteen keski-ikaisten naisten terveydestd, terveyseroista ja muistiterveyttd tukevista
elintavoista. Se sisaltaa tietoa terveyden edistamisestd, muutosprosessista, motivaati-

osta ja muistisairauksista seka tyoskentelysté sosiaalisessa mediassa.
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9 Pohdinta

9.1 Tyobn tulosten tarkastelu

Terveyden edistamistyd on merkittavaé seka yksilon, yhteiskunnan etta tyéelaman kan-
nalta. Onnistunut terveysneuvonta on kustannustehokasta ja vaikuttaa positiivisesti ih-
misten terveyteen. Muistisairaudet kuuluvat kansantauteihin ja niiden lisd&ntyminen on
yksi isoista yhteiskunnan haasteista lahivuosikymmeniné. Laajan suomalaistutkimuksen
tuloksesta paateltiin vuonna 2015, ettd aktiivisella elintapaohjauksella muistisairauden
alkua voitaisiin siirtda 5-10 vuotta. Tehostettu elintapaohjaus mahdollisesti puolittaisi tu-

levaisuudessa muistisairaiden maaran.

Elintapaohjausta toteutin jakamalla tietoa facebook verkkoyhteistssa terveellisesta ja
monipuolisesta ravinnosta, liikunnasta, aivojen aktivoinnista ja suojaamisesta vam-
moilta, viredn elaméan, seké sydan- ja verisuonitautien ehkaisyn merkityksesta ja kei-
noista. Lihavuuden lisdantyessa kiinnitin huomiota painonhallintaan tahtaavien elintapo-
jen ohjaamiseen seka liikuntaan aktivoimiseen omien mieltymysten mukaisesti. Aivoter-
veyteen tahtasin kiinnittdmalla huomiota muistiharjoitteluun, rentoutumisen ja aivojen ak-
tivoinnin tasapainoon ja mielenterveytta edistavaan tietoon. Sydan- ja verisuonisairauk-
sien ehkéaisyyn kuului neuvonta, jonka avulla ihminen itse pystyy vaikuttamaan omaan
terveyteensa. Tein toteutuksessani nakyvaksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, Ter-
veyskirjaston ja terveysjarjestdjen tarjoaman materiaalin omatoimisen tiedonhaun lah-

teiksi.

Kokeilun avulla onnistuin jakamaan tietoa muistisairauksien ennalta ehkaisysta terveita
elintapoja suosimalla, seka linkkeja luotettavan lisdtiedon omatoimiseen hakemiseen.
Tykkaykset osoittivat, etté lyhyet tekstit ja hyvat kuvat kiinnostavat ja herattavat huomiota
parhaiten. Lyhytinterventiona viikko tuntuu sopivalle ajanjaksolle tiedonjakoon. Tahan
toteutukseen valitsin kahden viikon ajanjakson, koska tyon ennakkomainontaa olin teh-
nyt vain suullisesti tiedottamalla projektista kohderyhman edustajille. Sosiaalisessa me-
diassa ennakkomainontaa ei ollut. Opinnaytetydn toteutus sai 18 seuraajaa, mista voin

paatella, etta interventio tavoitti joukon kohderyhman naisia. Jaot sivustolla saivat yh-
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teensé 37 tykkaysta, mista paattelen, etté kiinnostusta terveystiedon saamiseen sosiaa-
lisessa mediassa I0ytyy. Tuloksesta ei voida paatelld, kuinka tarkasti tietomateriaalia lu-
ettiin tai vaikuttiko materiaali myodnteisesti osallistujien elintapoihin. Tuloksesta ei voida
paatella, vaikuttiko tyd eriarvoisuuden vahenemiseen. Toteutus tuotti motivaatioon liitty-
via tykkayksia seka kaksi muutosmotivaatioon liittyvad kommenttia. Selkeitd komment-
teja, joista olisi voinut tehd& johtopaatoksia toteutuksen vaikuttavuudesta, ei tullut.

Interventiolla tarkoitetaan vdliintuloa, jolla pyritaan vaikuttamaan yksilén tai ryhman ter-
veydentilaan tai kayttaytymiseen. Interventioiden tarkoitus on, etta elintapamuutoksen
esiharkintavaiheessa tai harkintavaiheessa olevia inmisia heratellaan pohtimaan terveel-
lisia elamantapoja ja ajatuksen kypsyttya ja tietoisuuden lisdéntyessa, voi paatos ter-
veyttd suosivien elintapojen suosimiseen syntya. Tietoa jakamalla voidaan siis lisata
mahdollisuuksia paatdksen syntymiseksi. Toteutuksen tavoitettua kohderyhméan naisia
paattelen, etta tietoisuus muistisairauksien ennaltaehkaisysté on tavoittanut ja mahdolli-

suudet terveyttd suosivien elintapojen vahvistamiseen ovat olemassa.

Yksin opinnaytetydn tekemisen etuna oli prosessin eteneminen oman aktiivisuuden ja
ajankayton mukaisesti. Minulla oli myds mahdollisuus paneutua mielenkiintoiseen aihee-
seen itse valitsemassani laajuudessa. Tyon tekeminen tarjosi itselleni mahdollisuuden
tiedon lisdamiseen, projektin suunnittelemiseen, toteuttamiseen ja arviointiin sek& am-
matilliseen kasvuun. Yksin ty6ta tehdessani kaipasin kuitenkin usein prosessin aikana
toisen arviointia ja mielipiteitd. Hyvin toimivan tiimitydén etuna olisi ollut tyén hioutuminen
nakemyksia vaihtaen aina paremmaksi. Kiitdn opinnaytetyén ohjaajaa neuvoista ja kan-

nustamisesta.

9.2 Tyobn eettiset ndkokohdat

Pohdin opinnaytetytn eettisia kysymyksid runsaasti, koska tyd tuli nakyvaksi sosiaali-
sessa mediassa ja se mahdollistaa laajan julkisuuden, jossa yksityisyys voi karsia. Toi-
saalta on jokaisen osallistujan vastuulla, milla panoksella on henkilékohtaisesti valmis
osallistumaan eli osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistuja voi my6s keskeyttdd ko-
keilun omalta osaltaan halutessaan. Osallistujia informoidaan tyon luonteesta. Periaat-
teena on koko tyon ajan haitan valttaminen, oikeudenmukaisuuden, luotettavuuden, re-

hellisyyden ja kunnioituksen sailyminen alusta loppuun. Kokeilun tulokseen saattoi vai-
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kuttaa yksityisyyden suojan puuttuminen. Siité viitteena ovat asiaan liittyvat henkil6koh-
taiset yhteydenotot. Yhteydenottojen perusteella arvioin tiedon saavuttaneen useampia

seuraajia kuin tyon tulos osoittaa.

9.3 Tyon tuloksen luotettavuus

Tutkimuksen laadukkuutta mitataan tavallisesti yleisin tieteellisen tutkimuksen arviointi-
perustein. Talla tarkoitetaan validiteetin ja reliabiliteetin tarkastelua (Ronkainen - Pehko-
nen — Lindblom-Ylanne — Paavilainen 2013: 129). Validiteetilla viitataan siihen onko
tydssa mitattu sitd, mitd oli tarkoitus mitata. Intervention suunnittelua ja toteutusta ohjaa-
vat kysymykset olivat: Kiinnostaako terveyden edistdmiseen tahtaava elintapaohjaus so-
siaalisessa mediassa ja motivoiko elintapainterventio sosiaalisessa mediassa terveytta
ja hyvinvointia suosivien elintapojen vahvistamiseen tai elintapamuutokseen? Mittausta-
vaksi valitsin toimintaympariston luonteen vuoksi tykkaykset. Tykkaysten maaran laske-
malla voin kertoa osallistujien maaran seka jakojen huomioimisen. Osallistujien maara

ei kuitenkaan varmasti kerro, kuinka aktiivisesti tietoa luettiin.

Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Tykkaysten maaréan vaikuttaa tapa, jolla si-
vustosta tietoa levitetddn. Osallistujia sain pyytdmalla naisia osallistumaan. Toistetta-
essa interventio toisenlaisella osallistujien mukaanottokriteereilld, voisi tulos olla erilai-
nen. Tuloksen luokittelu vaikuttaa myds lopputulokseen. Osan elintapoihin liittyvista ja-
oista olisi voinut luokitella myds motivoinniksi, jolloin tulos olisi tukenut vahvemmin mo-
tivoitumista. Tuloksen luotettavuuteen voi vaikuttaa myos intervention tekijan henkilo-
kohtainen kokemus internetista I6ytyvan luotettavan tiedon hyodyista seka kokematto-
muus tieteellisen tutkimuksen tekemisesta. Tekijan pyrkimys rehellisyyteen ja huolelli-
suuteen on kuitenkin sailynyt tyon aikana. Ulkoiset seikat, kuten esimerkiksi toteutuk-

sessa kaytetyt kuvat saattavat osaltaan vaikuttaa tyon lopputulokseen.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

FINGER tutkimuksen tuloksen mukaisesti hain tietoa elaméantavoista, jotka vaikuttavat
naisten muistiterveyteen ja kokosin seka taustamateriaalia, ettd materiaalia toteutusta
varten. Toteutus sosiaalisessa mediassa tavoitti 18 seuraajaa seka tykkayksia seka seu-
raagjilta ettd muilta naisilta. Tasta paattelen, etta muistiterveyden edistamiseen tahtaavaa

tietoa kannattaa jakaa interventioina sosiaalisessa mediassa. Tarkeana pidin tietoiskuja
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ja kansallisesti hyvaksyttyjen luotettavien toimijoiden nakyvéaksi tekemista, linkkeja jaka-
malla heidan sivustoilleen omassa toteutuksessani, koska sivustojen tuntemus antaa
naisille avaimet vastuun ottoon omasta terveydestaan. Internetista l16ytyy paljon tietoa ja
on hyva ohjata ihmisia kriittiseen ajatteluun, koska luotettavan oloista tietoa on jaossa
runsaasti. Tunnettuihin hyviin lahteisiin voi palata aina uudelleen ja intervention tarkoitus
muuttaa esiharkintavaihe tai harkintavaihe p&atoksenteoksi suosia terveitd elamanta-
poja saa paremmat mahdollisuudet onnistua. Tulos sopii aiempien tutkimusten tuloksiin.
Yksi yksittdinen interventio ei saavuta sita vaikuttavuutta, mika saavutetaan tehostetulla

neuvonnalla.

Toteutus on mahdollista uusia sosiaalisessa mediassa tai materiaalia voi kayttaa tarvit-
taessa ryhméatapaamisissa. Ty6téani on siis mahdollista jatkaa kehittamalla ideaa eteen-
pdain. Seuraajia ja tykkayksid on mahdollista saada enemmaén tehokkaammalla sivuston
mainostamisella ja yhteistydverkostojen avulla. Tassa toteutuksessa en pyrkinyt laajem-
paan jakoon, jotta sain pidettya projektin laajuuden opinnaytetydn opintopisteiden laajui-
sena. On mahdollista jarjestéaa tietoiskuviikkoja aika ajoin tai perustaa sivusto, jossa jae-
taan tietoa jatkuvasti tai tarjota tietoa hyddynnettéavaksi jossakin muussa yhteydessa.
Ajatus suljetusta ryhmasta on myds kehiteltdvissa. Lihavuuden hoito ja omista haitalli-
sista elintavoista luopuminen ja uusien asioiden oppiminen, ovat arkaluontoisia asioita
ja niihin olisi helpompi saada vuorovaikutusta suljetussa ryhmésséa. Tallgin voitaisiin tu-

kea naisia muutosprosessissa asiakaslahtdisemmin ja hyédyntaa vertaistuen voimaa.
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Laajassa suomalaistutkimuksessa on osoitettu, ettad muistihairioitd voidaan
ehkaista hallitsemalla niiden riskitekijoita.

hitp/iww thelancet.com/.../PIIS0140-6736%2815%2960.. /abstract

A 2 year multidomain intervention of diet, exercise,
cognitive training, and vascular risk...

Towview the full text, please login as a subscribed user or purchase a
subscription. Click here to view the full text on ScienceDirect.
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Lapimurtotutkimus: Elintapaneuvonta ehkiisee
muistih&iri6ita - Tiedote - THL

Laajassa suomalaistutkimuksessa on ensi kertaa osoitettu, etta muistihairidita
voidaan ehkaista hallitsemalla niiden riskitekijoita.
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Omaan terveyteen voi vaikuitaa eldamantavoilla ja valinnoilla!

Tavoitteena on kohentaa osallistujien elintapoja monipuolisesti ja saada
aikaan kokonaisvaltainen muutos.
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Usein muistisairaudet kehittyvat elintapojen ja periman
yhteisvaikutuksesta.

Muutokset aivoissa voivat alkaa kehittya jo kymmenia vuosia ennen kuin
itse sairaus voidaan todeta.

Tee riskitesti!

hitps:/fwww.thlfi/.../muistis. .. /muistisairauksien-riskitekijat
Alkoholin | Kor
liikakaytté
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Koulutus aktiivisuus

| QUIN IATEKLIAT |
Muistisairauksien riskitekijat - Kansantaudit - THL
Muistisairaudet kehittyvat useimmiten elintapojen ja periman yhteisvaikutuksesta.

Alzheimerin tautiin liittyvat muutokset aivoissa voivat alkaa kehittya jo kymmenia
vuosia ennen kuin itse sairaus voidaan todeta. Tasta syysta riskitekijat. ..
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Terveellinen ruckavalio edistaa terveytta ja ehkaisee riskia sairastua
muistisairauksiin.

Ravitsemuksella on tarkead merkitys myds painon hallinnassa.

Lihavuuden kautta ravinto vaikuttaa myds monien muiden sairauksien
kehittymiseen.
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Testaa elintapojasi!

http://www.sydan fi/testit

Tunne arvosi ja testaa elintapojasi

Tunne arvosi ja testaa elintapojasi Helpot ja nopeat testit antavat suuntaa-
antavaa tietoa omista elintavoista. Elintapatesteja Syomistottumukseni - miten
syomistottumukseni tukevat painonhallintaa ja terveytta? Liikuntatottumukseni...

DAN E

Mainosta julkaisua

s Tykkaa @ Kommentoi ~» Jaa [ R

==
4 Voimaa Naisissa
23. maaliskuuta kello 10:39 - &

Miksi Painon hallinta on niin vaikeaa?

Aivot tarkkailevat ja osallistuvat energiatasapainoon vaikuttavan
kayttaytymisen saatelyyn.

Painon laskun estamista saatelevat syomisen mekanismit ovat
voimakkaampia kuin painon nousua ehkaisevat mekanismit.

Lihde: Kaukua, Jarmo 2010 Lihavuus. Endokrinologia.
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2-10% painon pudotus ehkaisee monien sairauksien puhkeamista ja
helpottaa niiden hoitoa.

Painon pudotuksessa tavoitteena on korjata positivinen energiatasapaino
vahentamalla energiansaantia ja lisaamalla kulutusta.

Pienin valinnoin voit vaikuttaa omaan hyvinvointiisi!

Lahde: Kaukua, Jarmo 2010. Lihavuus. Endokrinologia - Duodecim

Mainosta julkaisua

ilF Tykkad P Kommentoi A Jaa -

Ol Aikajarjestyksessa ™

0s se olisi helppoa, kaikki pudottaisivat
painoaan %o,

Tykkas - Vastaa - Viesti - 23. maaliskuuta kello 13:07

@ .. Voimaa Naisissa llman omaa motivaatiota se on aika mahdotonta. TAmén
sivuston tavoitteena on motivoida terveytta ja hyvinvointia tukevien elintapojen
vahvistamizseen muistizsairauksien ennaltaehkiisemiseksi. Laajassa
suomalaistutkimuksessa osoitettiin viime vuonna, ettd muistisairauksia
voidaan ehkaista terveytta tukevilla elintavoilla. Jos painon pudottaminen
tuntuu mahdottomalle, voi tavoitteeksi asettaa painon hallinnan, niin ettei
paino nouse.

Tykkad - Vastaa - 23. maaliskuuta kello 22:36 - Muokattu

-
. Voimaa MNaisissa
23 maaliskuuta kello 15:12 - @&

Tutkimusten mukaan moni nainen onnistuu laihduttamaan ja sailyttamaan
saavuttamansa painon. PAatA, eftd juuri sind onnistut!

Laske BMI, hitp:/iwww_terveysportti. filxmedia/pgr/bmilaskuri.htm

Mittaa vyGtardn ymparys - Pida huoli, ettei vyotaronymparyksesi ainakaan
ylitd 90 cm. Pysy mieluiten reilusti sen alapuolella!

Tee mittaukset saanndllisesti.

Tee selked suunnitelmal

BMI-laskuri

TERVEYSPORTTLFI
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Onnistunut lainduttaminen tarkoittaa joistakin vanhoista toftumuksista
luopumista ja uusien tottumusten oppimista.

Suunnittele itsellesi elintapamuutos omista lahtdkohdistasi!

Askel kerrallaan, helpommasta haastavampaan. Valitse, mihin juuri sina
talla hetkella pystyt!

Pysyvan laintumistuloksen saavuttaminen edellyttdd pysyvid muutoksia
elintavoissal

Lahde: Lihavuus 2013, Kaypa hoito —suositus. Duodecim.

Mainosta julkaisua
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24, maaliskuuta kello 8:52

Aseta tavoitteeksi pysyva tulos. Pienet paivittdiset muutokset tehoavat
ajan mittaan!

-Tee ruokaostokset etukdteen suunnitelmasi mukaisesti, valta
houkutuksial

-Valta suuria annoskokojal

-Arvioi aterian aikana vatsasi kylidisyytta. Lopeta sydminen sopivan
annoksen sydtyasil

-Tarkkaile, miksi sydt, mielihalusta vai ndlan vuoksi?

-los laihdutat, sopiva laihdutusvauhti on 0_5kg vilkossa.

Lahde: Mustajoki, Pertti 2013. Lihavuuden hoito. Laakarin kasikirja.
Duodecim.
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Syd saanndllisesti, 4-6 kertaa paivassa!

- Syo hedelmid, marjoja ja kasviksia useita kertoja paivassa.
- Sy6 puuroa ja taysjyvaleipda.

- Suosi kasvirasvalevitettd ja kasvidljyja.

- Syo kalaa ainakin kahdesti viilkossa.

- Mauti rasvatonta maitoa paivittain, mutta juo janoon vetta.
- Suosi vahasuolaisia elintarvikkeita.

Léhde: hitp://ww_ravitsemusneuvottelukunta fil._/kuluttajamateria.../

>

Vailtion ravits

neuvotteluki

Kuluttajamateriaalia Kuluttajamateriaalia

Mainosta julkaisua
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Yksittaisten ravintoaineiden tarkkailu on tarpeetonta, kokonaisuus
ratkaisee!

- Sy6 monipuolisesti!

- Syd sopivasti niin, ettd energian saanti vastaa kulutusta, saatele
annoskokoal

- Ala napostele valiajoillal

- Huomioi pienten valintojen merkitys joka paiva!

- Pitamalla ruokapaivakirjaa, huomaat mista ylimaarainen energiansaantisi

tulee ja I0ydat oman tapasi vahentaa energiansaantial

hitps:/fineli fifinelifi/ruokapaivakirja

Ruokapaivikirja - Fineli

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei vastaa tiedoissa mahdollisesti esiintyvista
virheista. Tietojen tulkinta ja niista tehtavat johtopaatikset ovat kdyttajan omalla
vastuulla. Yksittaisten tuotemerkkien ravintosisaltdtiedot saattavat poiketa Fineli-
tietokannan tiedoista. Jos noudatat erityisruokaval ..

FIMELLFI
Mainosta julkaisua
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y Voimaa Naisissa
24 maaliskuuta kello 14:32 - @

Laihtuminen tukee psyykkista hyvinvointia ja psyykkinen hyvinvointi tukee
laihtumista.

Mainosta julkaisua
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25 maaliskuuta kello 1527 - @

Liikunta, linavuus ja ravinto littyvat monella tavalla yhteen.

Liikapainosta paasee eroon kun syd vahemmadn ja liikkuu enemman!
Liikunta vahentda terveyshaittoja, vaikka laihduttaminen ei onnistuisikaan!

Lahde: Huttunen 2015. Terveysliikunta — kuntoa, terveytta ja
elamanlaatua.

Mainosta julkaisua
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Liikunta on ykSi mukavimmista ja tehokkaimmista keinoista edistaa
terveytta ja yllapitaa toimintakykya.

Liikunta on keino, jolla voidaan ehkaista tai hoitaa jotakin tietty4 sairautta.
Liikunta on myc")s yleisléake, jolla oikein annosteltuna voidaan vaikuttaa
lahes kaikkiin elimiston toimintoihin.

Lahde: http://www terveyskirjasto fiterveyskirjasto/tk.kofi. ..

DEC

Terveysliikunta — kuntoa, terveytta ja elaménlaatua ::
Terveyskirjasto

Liikunta on yksi tehokkaimmista (ja miellyttavimmista) keinoista edistaa terveytta
ja yllapitaa toimintakykya. Se voi olla tasmaase, jolla ehkaistaan tai hoidetaan...

TERVEYSK

Mainosta julkaisua
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Likuntaharrastuksen valinnassa tarkein peruste on se, etta pidat siita!

Tarvitset likuntamuodon jota haluat harrastaa joka viikko vuosien ajan!
Lilkunnan hydtyja el voi varastoida!

Kavely on painonhallitsijan peruslaji!

7500-10000 askelta pdivassa on jo ihan mukavasti!

Kiinnita huomiota arkilikuntaan!

Arkilikunnan tehokkuus perustuu lukuisiin pieniin annoksiin pitkin paivaa!
Arjen rutiinit tarjoavat kymmenia mahdollisuuksia!

http:/fwww terveyskirjasto fiterveyskirjastoftk_kofi. ..

Liikunta ja painonhallinta :: Terveyskirjasto

Liikunta yksinddn ei pudota kiloja kovin tehokkaasti, mutta on tarkea
painonnousun estamisessa laindutuksen jalkeen.

TERVEYSKIRJASTO.FI

Mainosta julkaisua
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Saanndllinen likkuminen edistdad ihmiselimistdn terveytts!

Harjoittelu on tehokasta, jos kuormitus ylittaa rasitustason, johon elimistd
on fottunut.

Liiku paivittain ainakin puoli tuntial

hittp:/fwww. ukkinstituuttififlikuntapiirakka

UKK-instituutti - Liikuntapiirakka

Oman peruskunnon ja tavoitteen mukaan voi valita kestdvyyskuntoa kohentavan
liikkumisen kuormittavuuden. Aloittelijalle ja terveysliikkujalle riitt3a reipas
liikkuminen vahintdan kaksi ja puoli tuntia vilkossa. Sopivia likkumismuotoja...

UKKINSTITUUTTLFI

Mainosta julkaisua
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27. maaliskuuta kello 18:20 - @

Osa likunnan suotuisista vaikutuksista iimenee heti - osa pitkalla
aikavalilla saanndllisen harrastamisen jalkeen.

- Terveyslikunta ehkdisee useita kansansairauksia sekd pienentaa
ennenaikaista kuolleisuutta.

- Vaikuttaa edullisesti kognitiivisiin toimintoihin.

- Liikunta ehkaisee useimpien pitkdaikaissairauksien etenemistd ja edistaa
toipumista.

- Vahentda ahdistuneisuuita ja masentuneisuutta.

- Laskee verenpainetta.

- Laskee veren glukoosipitoisuutta.

- Auttaa stressinhallinnassa.

- Parantaa unen laatua.

Lilkunnan aloittaminen ei ole koskaan mydhaista!

Lahde: Rinne, Marjo 2014. Terveyslikunta. Sairaanhoitajan kasikirja.
Duodecim. Verkkodokumentti.
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Kayta kyparaa - kallovammat altistavat dementialle!
Lahde: hitp://www.kaypahoito.fiweb/kh/suositukset/suositus. ..

r

° L LR

Mainosta julkaisua
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Kotimaiset sekd kansainvaliset sekd seurantatutkimukset osoittavat, etta
terveellinen ja monipuclinen ravinto, liikunta, aivojen monipuolinen kayttd
kaikissa ikdvaiheissa, aivojen suojaaminen vammoilta, vired elama seka
sydan- ja verisuonitautien ehkaisy ovat arvokkaita kognitiivisten
toimintojen ja aivoterveyden edistamiseksi.

Lahde: hitp:/fwww.duodecimlenti.filweb/guest/arkisto...

www.duodecimlehti.fi - VUOSIKERRAT

Alzheimerin tauti yleisin eteneva muistisairaus, jonka esiintywyys lisaantyy idn
mydtd. Moin kaksi kolmesta tautia sairastavasta on naisia. Estrogeenilla
tiedetdan olevan positiivisia vaikutuksia aivojen valittajdainemaariin ja
verenkiertoon. Lisdksi se vaikuttaa yhdessa hermokasvutekijdiden kanssa. ..

DUODECIMLEHTLFI
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28 maaliskuuta kello 16:12 - @

Alvojen tehokas toiminta edellyttad kykyd painaa mieleen sekd unohtaa.

Muisti voi kadottaa tiedon juuri kun sita tarvitsisi ja toisinaan palauttaa
mieleen tapahtumia, jotka toivoisi unohtavansa.

Muisti on tarinan kertoja. Muistot ovat murenina hermoverkostoissa ja
tavallaan ne kootaan yhteen mieleen palauttamisen aikana.

Lahde: http:/www duodecimlenti fi'web/guest/arkisto. .

www.duodecimlehti.fi -

UO VAD] YUOSIKERRaT
“Unohtaminen on aktiivista toimintaa®, kerrottiin
D ] ( I N P television viihdeohjelmassa Hyvat ja huonot uutiset
maaliskuussa 2014. Katsojista 81 % piti tata. ..
ne menet, lidketi
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Alylliset haasteet ovat hyvaksi muistille.

Aivojen kuormittuneisuus meneilladan olevassa elamantilanteessa vaikuttaa
siihen, kuinka paljon aktivointia juuri kyseinen henkild tarvitsee.

Vaativa ja valppautta edellyttava tyd tarvitsee vastapainoksi rentoutumista.

Alvojen kKayttaminen suojaa aivoja muistisairauksien aiheuttamia muutoksia
vastaan.

Vahemman virikkeellinen elama tarvitsee aivojen Kayion lisaamista.

Lahde: Muisti. Kayttd- ja huolto-ohjeet. Grand - Harma - Ahveninen - Arola
- Rintala - Hanninen - Suhonen._ hitp:/fwaww muistiliitto fiffifaivot-ja-muisti/
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30. maaliskuuta kello 10:58 - &

Aldivoi aivoja!

- Keskustele ja vaihda ajatuksia ystavien ja tuntemattomien kanssa.
- Harrasta kulttuuria ja likuntaa.

- Opiskele uusia asioita.

- Tee kasilla.

- Osallistu tietokilpailuihin.

- Ole aktiivinen lahiyhteisdelamassa.

- Pid& ylla ystavyyssuhteita.

- Seuraa maailman tapahtumia.

- Lue.

- Aktivoi aivojasi tavalla, joka tuntuu juuri sinusta hyvalle!

Lahde: hitp/fwww muistiliitto_fi/._/Muisti - Kytt- ja_huolto-ohjee. .

www.muistiliitto.fi

MUISTILITTO.FI
Mainosta julkaisua
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Oman ajankayton priorisointi, itselle varattu aika, lepo, likunta ja iloa
tuottavien tekojen tekeminen seka tarkeiden ihmisten kanssa vietetty aika
edistédvat aivojen hyvinvointia.
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30. maaliskuuta kello 19:33 - &

Aivot tallentavat huikean madran tietoa noin kilon painoiseen biologiseen
pehmeddn kudokseen.

- Stressi syntyy yksilon reaktiona ulkoisiin ja sisaisiin vaatimuksiin.

- Kroonisen stressin seurauksena tulleet muistioireet ovat riskitekija
muistisairaudelle.

- Muistin kannalta on tydkuormitus optimaalinen, kun ponnistelu
vaatimusten tayttamiseksi on kohtuullista.

- Unen hairiytyminen on yksi merkki ylikuormituksesta ja epaonnistuneesta
palautumisesta.

- Palautumisen tulisi onnistua tydpaivien valilla.

Lahde: Sallinen, Mikael — Haavisto, Marja-Leena — Hublin, Christer — Lees,
Riitta — Nybo, Taina — Nygren, Elina — Sainio, Markku 2006. Stressi ja
muisti. Suomen Ladkarilehti.
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Unen tehtava on pitdd aivot toimintakykyisina.

Paivalld aivokuoren toiminta on vilkasta ja kuluttaa paljon energiaa.

Uni hidastaa elintoimintoja ja saastad energiaa.
Mukkuminen elvyttad aivoja.

Lahde: Wigren, Henna-Kaisa — Stenberg, Taina 2015, Kuinka nukkuminen
elyyttdd aivojamme? Duodecim. Vierkkodokumentti.
http-/fwww.duodecimlenti. fiiweb/guest/arkisto. .
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Sosiaalinen aktiivisuus edistad aivoterveytta.
Uteliaisuus oppia tuntemaan itsensa ja muut tukee hyvinvointia.

Auttaminen, yhteistyd ja jakaminen lisdavat merkityksellisyyden kokemusta
ja itsearvostusta.

Tutkimusten mukaan elamantyytyvaisyys ja onnellisuus ovat yhteydessa
aktilvisuuteen yhteiséssa ja jarjestoissa.

Lahteet: Kansallinen muistiohjeima 2012 — 2020.

Wahlbeck, Kristian — Turhala, Satu — Liukkonen Sami 2015. Mielen
hyvinvointia voi vahvistaa. Verkkodokumentti. http/faaw Its fi
f.faricle_attach.../it_4-15 41-44 lowres.pdf
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Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat yli puolet naisten kuolemista
Euroopassa.

Verisuonten seindmien kalkkeutumiseen vaikuttavat elamantavat, kuten
ravinnon rasvan maara ja laatu, tupakointi seka verenpaine.

Lahteet: Helid, Tiina — Seppald-Lindroos , Anneli 2008. Nainen ja sydan.
Duodecim.

Mutajoki, Pertti 2015. Valtimotauti. Duodecim. Verkkojulkaisu.

hitp-/fwww terveyskirjasto fiterveyskirjasto/tk_koti. .
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Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat, joinin voi itse vaikuttaa:
- Ylipaino

- Veren rasva-aineenvaihdunta

- Lilkunnan maara

- Tupakointi

- Alkoholin kaytta

- Kohonneen verenpaineen hoitaminen

- Diabeteksen hoitaminen.

Lahde: Mustajoki, Pertti 2015. Valtimotauti. Duodecim.
http://mww terveyskirjasto fiterveyskirjastoftk koti. .
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Tupakoinnin lopettaminen on aina kannattavaa!

Lopettaminen on vaikeaa.
lIman omaa motivaatiota yleisesti mahdotonta.

Suomalaiset tupakoitsijat tekevat useita yrityksia ennen pysyvaa
onnistumista.

Testaa itsesi:
http://mww.stumppi fi/.../stumppi/harkitsijalle/testaa_itsesi/
Vinkkeja lopettamiseen:

http-//mww.stumppi fi/.../kaytannon_vinkkeja_tupakoinnin_lop.../

Testaa itsesi | Stumppi.fi
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Osa tupakoinnin lopettamisen terveyshyodyista tulee esiin lyhyessa ajassa

- Verenpaine laskee ja syke hidastuu tupakointia edelténeelle tasolle
parissakymmenessd minuutissa.

- Hillimonoksidi havida elimistosta vuorokaudessa ja nikotiini kahdessa
vuorokaudessa.

- Maku- ja hajuaisti palautuvat muutamassa vuorokaudessa.

- Yska ja limannousu lievittyvat mahdollisesti kuukaudessa tai parissa seka
keuhkojen toiminta paranee merkittavasti kolmessa kuukaudessa.

- Stressi vahenee ja unen laatu paranee ja maara kasvaa muutamassa
kuukaudessa.

- Sydaninfarktin riski puolitiuu vuodessa ja todennakoisyys sairastua
valtimotauteihin pienenee parissa vuodessa tupakoimattomien tasolle.
- Keuhkosydvan riski puolittuu kymmenessé vuodessa

aivoinfarktin riski pienenee tupakoimattomien tasolle noin kymmenessa
vuodessa.

Lahde: Ahonen, Outi — Blek-Vehkaluoto, Mari — Ekola, Sirkka — Partamies,
Sanna — Sulosaari, Virpi — Uski-Tallgvist, Tuija 2013. Kliininen hoitotyd.
Sisatauteja ja kirurgisia sairauksia ja syopatauteja sairastavan hoito. 1.-3.
painos. Helsinki- Sanoma Pro Oy.

ilr Tykkaa W Kommentoi A Jaa -'

. Voimaa Naisissa
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Alkoholinkulutuksen ja alkoholinaittojen valilla on selva yhteys.
Keskeinen ongelma on runsas kertakulutus eli humalajuominen.
Alkoholin ongelmakayttd on erds yhieiskunnan merkittavista terveysuhista.

Haitat lisdantyvat suorassa suhteessa kayttdmaaradn nahden, eika
turvallisen kayton rajaa voida ndin maaritelld.

hitp-/fwww paihdelinkki fil.. /.. falkoholin-kayton-riskit-audit

Alkoholin kéyton riskit - AUDIT

Kaytatkd alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liilkaa? Onko alkoholin kaytdsta
sinulle enemmin iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut vahentii juomistasi?
Voit itse testata ja arvioida omaa juomistasi. Klikkaa kussakin kysymyksessa
omaa tilannettasi 1ahinna vastaava vaihtoehto. Testin kysymykset. .

PAIHDELINKKLF
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w Voimaa Naisissa

Tee paatos terveiden elintapojen puolesta - onnistut varmasti!
Terveilla elintavoilla kohti muistiterveytta kokonaisuus paattyy tahan.

Voimaa Naisissa sivut ovat luettavissa vield muutaman viikon ajan. Kiitos.
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