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FINGER- tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdéd mahdollisuutta ehkaista muisti- ja
ajattelutoimintojen heikkenemista monimuotoisen elintapaintervention avulla. Ta-
man opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia FINGER-tutkimukseen osallistuneiden koke-
muksia. Tutkimuksen avulla selvitettiin monimuotoisen elintapaohjauksen hyodylli-
syytta, mahdolliseen keskeyttdmiseen vaikuttavia syita, ohjaus- ja neuvontatavan
merkitysta seka tapaamisten sosiaalista ja motivoivaa merkitysta. Miesten ja naisten
kokemusten eroja vertailtin muistiharjoittelun sekd sosiaalisen kanssakaymisen
osalta. Tavoitteena oli selvittdd ikaantyneiden elintapaohjauksessa huomioon otet-
tavia asioita seka sopivia ja motivoivia ohjausmenetelmid. Opinnaytetyd toteutettiin
maarallisena tutkimuksena yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kanssa. Opinnaytety0 pohjautuu FINGER- tutkimuksen valmiiseen aineistoon
(n=1260). Strukturoidusta kyselylomakkeesta keratty aineisto analysoitiin SPSS- ti-
lasto-ohjelmalla

Taman tutkimuksen keskeisimpina tuloksina voidaan pitaa sita, ettéd ryhman tuki ja
useat tapaamiskerrat motivoivat osallistujia elamantapamuutokseen. FINGER-tutki-
mukseen osallistuvien miesten ja naisten kesken ei havaittu selkeitéa eroja. Suurin
osa tehostetun elintapaneuvonnan ryhm&an kuuluvista arvioi kuuluvansa tavan-
omaiseen elintapaohjausrynmaan, mista voidaan paatella, ettd intensiivista oh-
jausta ei koettu lilan kuormittavaksi. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa mie-
tittdessa ikaihmisille suunnatun elintapaohjauksen jalkauttamista kaytannon tervey-
denedistamistyohon. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tehda laadullinen tut-
kimus teknologian kaytostd motivaation tukemisessa ikaantyneiden elintapamuu-
toksessa.
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The objective of this thesis was to study the experiences of participants in the FIN-
GER study. FINGER researched the prevention for decline of memory and cognitive
functions by a multidomain lifestyle intervention. The studied topics were the useful-
ness of the multiform lifestyle guidance, the reasons behind any participants possibly
dropping out, the effects of different guidance and instruction methods, and the so-
cial and motivational effects of the meetings. Gendered differences in memory exer-
cises and social interaction were also studied. The aim of the thesis was to research
aspects that should be taken into account in elderly lifestyle guidance, and what kind
of guidance methods are motivational and suitable for the purpose. The thesis was
a quantitative study in collaboration with the Finnish National Institute for Health and
Welfare. SPSS statistical software was used to analyze the data collected from the
structured questionnaire.

The main conclusions of this research were that group support and multiple meetings
motivate participants to make lifestyle changes. No explicit differences were found
between male and female participants. Most of the participants in the intense lifestyle
guidance group believed that they were in the standard guidance group, which sug-
gest that the guidance was not seen to be too demanding. The results of the study
can be used to plan lifestyle guidance in future health promotion efforts. An interest-
ing follow-up study would be to study the use of technology as motivational support
in older adult lifestyle changes.
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1 JOHDANTO

Laajoissa seurantatutkimuksissa on havaittu, etta useilla elintapoihin ja sydan- ja
verisuonisairauksiin liittyvilla riskitekijoilla on vaikutusta muistisairauksien kehittymi-
seen. Suomalaisessa CAIDE (Cardiovascular risk factors, Aging and Incidence of
Dementia) -tutkimuksessa muistisairauden riskitekijoiksi on todettu ylipaino, korkea
verenpaine (Ngandu, 2006), korkea kolesteroli (Solomon, 2009), vahainen liikunta,
liallinen alkoholin kaytt6 (Rusanen ym. 2014, 2707) sekéa tupakointi (Rusanen,
2013). Lisaksi korkea verensokeritaso (Kerti ym. 2013) on todettu riskitekijaksi. Tut-
kimuksissa on havaittu myos aivoja suojaavia tekijoita, kuten korkea koulutus
(Ngandu, 2006), liikunta, (Rovio, 2008) ja terveellinen ravitsemus (Kunvik, 2015;
Eskelinen, 2014). Erkinjuntin ym. (2009, 124-140) mukaan aktiivinen elamantyyli,
uusien asioiden opettelu, sosiaalinen toiminta, aktiivinen aivojen kaytto ja harras-
tukset on todettu hyddylliseksi muistisairauksien ennaltaehkaisyssé ja hoidossa
myohemmallakin ialla aloitettuna. Lisaksi Erkinjuntti ym. (s.184) mainitsevat, etta

riittdva uni on hyvaksi aivotoiminnalle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koordinoinut FINGER -tutkimushanketta tunne-
tun dementiatutkijan Miia Kivipellon johdolla vuodesta 2009 lahtien. FINGER- tutki-
muksen paatarkoituksena oli selvittdd mahdollisuutta ehkaista muisti- ja ajattelutoi-
mintojen heikkenemista monimuotoisen elintapaintervention avulla henkil6illa, joilla
on kohonnut riski sairastua muistisairauteen. (THL 2015.) Kivipellon ym. (2013)
mukaan FINGER-tutkimuksen tausta-ajatuksena oli vaikuttaa moneen muistisairau-
den riskitekijaan. Kaksi vuotta kestava elintapaohjaus sisalsi nelja eri komponenttia:
likuntaa, ravitsemusneuvontaa, kognitiivista harjoittelua seké tehostettua sydan- ja

verisuonisairauksien riskitekijoiden hallintaa ja seurantaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia FINGER-tutkimukseen osallistuneiden
kokemuksia elintapaohjauksesta ja sen vaikuttavuudesta. Tamantyyppiseen elinta-
paohjaukseen liittyvia kokemuksia on tutkittu hyvin vahan. Tulosten avulla pyritaan
arvioimaan, miten ikaantyneet itse kokevat voivansa muuttaa elintapojaan terveelli-
semmaksi. Lisaksi selvitettiin, mika tutkimuksessa koettiin hyvana ja mista ei pidetty,

sekad millainen ohjausmenetelm& motivoi muuttamaan elintapoja. Terveyden ja hy-



vinvoinnin laitos voi hyddyntaa tuloksia suunniteltaessa FINGER-tutkimuksen tulos-

ten jalkauttamista osana MUISTIKKO-hanketta. (https://www.thl.fi/fi/-/muistisairauk-

sien-ennaltaehkaisyyn-kehitetaan-kaytannon-tyokaluja). Tuloksia voi hyddyntaa

myos kaytannon terveydenedistamistydssa. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina ja

tyon tilaajana oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.


https://www.thl.fi/fi/-/muistisairauksien-ennaltaehkaisyyn-kehitetaan-kaytannon-tyokaluja
https://www.thl.fi/fi/-/muistisairauksien-ennaltaehkaisyyn-kehitetaan-kaytannon-tyokaluja

2 MUISTISAIRAUDET JA NIIDEN ESIINTYVYYS

Muistisairaus on neurologinen sairaus, joka heikentda muistia ja tiedonkasittelya
(kognitiota). Muistisairaudet ovat Suomessa lisdantyneet siind maarin, etta ne lue-
taan kansantaudiksi sydan- ja verisuonisairauksien ohella. Muistisairauksia on ete-
nevia ja parannettavissa olevia. (Muistilitto a 2016.) Alzheimerin tauti on yleisin
eteneva muistisairaus, jota sairastaa 65 - 70% kaikista keskivaikeaa tai vaikeaa
muistisairautta sairastavista. Toiseksi yleisin on verisuoniperainen muistisairaus,
josta karsii noin 15 - 20% sairastavista. Kolmanneksi yleisin, noin 15 % muistisai-
rauksista on Lewyn kappale-tauti ja Parkinsonin tautiin liittyv& muistisairaus seka
Lewyn kappale-taudin ja Alzheimerin taudin sekamuoto. Alle 5%:lla on esitetty ole-
van otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. (Viramo & Sulkava 2015,
38 - 39.) Tyypillisten etenevien muistisairauksien vaiheet ovat oireeton vaihe, lieva
kognitiivinen heikentyminen seka lieva, keskivaikea ja vaikea vaihe (Erkinjuntti ym.
2009, 87).

Suomessa 2013 tehdyn vaestotutkimuksen mukaan keskivaikeaa ja vaikeaa muisti-
sairautta sairastavia henkilditd on noin 93 000, lieva& muistisairautta sairastavia hen-
kiloita on arviolta 100 000, ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisesta karsivia
on noin 200 000 seka yli 65-vuotiaista noin 14 500 sairastuu vuosittain muistisairau-
teen. Tyoikéaisten (30 - 65-vuotiaiden) muistipotilaiden méaaréksi arvioidaan 7000.
Suurin osa kaikista muistisairaista (66%) on yli 80-vuotiaita. (Viramo & Sulkava
2015, 35.) Vuonna 2060 Suomessa ennustetaan olevan noin 240 000 keskivaikeaa
tai vaikeaa muistisairautta sairastavaa henkiloa. Muistisairauksien hoidon kustan-
nuksiksi on arvioitu talla hetkella lahes miljardi euroa vuosittain. Omaishoidon kus-
tannukset mukaan laskettuna arvioitu kustannus on 1,5 - 2,5 miljardia euroa. Sairas-
tuneiden méaaran lisdédntyessa myos taloudellinen rasite lisdantyy merkittavasti, ellei
sairastumista kyeta hillitsemaan ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoilla. Taudin varhaisella
toteamisella ja ladkehoidon aloituksella on todettu syntyvan yhteiskunnallisia séés-
t6ja. (Martikainen & Viramo 2015, 44 - 47.) Vuoden 2016 ennusteen mukaan maail-
massa on 47 miljoonaa muistisairautta sairastavaa ihmista. Luvun ennustetaan kas-
vavan yli 131 miljoonaan vuoteen 2050 mennessa. Sen taloudellisten kustannukset
ovat merkittavia. (World Alzheimer Report 2016, 3.)
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3 ELINTAVAT MUISTISAIRAUDEN ENNALTAEHKAISYSSA

Useiden tutkimusten mukaan omilla terveellisilla elintapavalinnoilla on vaikutusta
muistisairauksien riskiin. Aivoterveytta ja aivojen hyvinvointia yllapitaviin terveellisiin
elintapoihin voidaan lukea terveellinen ravinto, saanndllinen liilkunta, aivojen harjoit-
taminen, alkoholin kohtuukaytto, tupakoimattomuus, riittdva lepo, sosiaalisten suh-

teiden yllapitdminen ja stressin valttaminen.

3.1 Liikunta ja aivoterveys

Erkinjuntin ym. (2009, 169 - 183) mukaan aivojen kaytto ja sdanndllinen liikunta aut-
tavat edistamaan aivoterveytta, ja lisaavat hermosolujen méaéaraa ja niiden yhteyk-
sid. Liikuntasuorituksen aikana aivojen eri alueet tekevat yhteistyota. Kaikista aivo-
soluista liikkumiseen on varattu puolet, neljannes havainnoimiseen. Lisaksi endor-
fiinia eli mielihyvahormonia erittyy liikunnan aikana. My6s tanssia on pidetty aivoille
edullisena liikkumismuotona. Tanssissa yhdistyvét kognition harjoittaminen kuten
esimerkiksi muisti, tarkkavaisuus, reaktiokyky, kestavyys, lihaskunto, sosiaali-
suus, rytmitaju seka hauskuus. Tarkeaa liikkumisessa on loytaa itselle sopiva lilkun-

tamuoto, silla aivot virkistyvat mielekkaasta harrastuksesta.

Rovion (2008) tutkimuksessa selvitettiin erityisesti keski-ian fyysisen aktiivisuuden
yhteyttéd dementian ja Alzheimerin taudin kehittymiseen huomioiden elintapa- ja vas-
kulaariset tekijat seka elintapatekijoiden ja geenien yhteisvaikutukset. Tutkimustu-
loksista selvisi, ettéa keski-idssa vahintdan kaksi kertaa viikossa harrastettu sdannol-
linen vapaa-ajan liikunta suojaa muistisairaudelta. Keski-iassé liikuntaa harrastavilla
henkildilla riski sairastua dementiaan ja Alzheimerin tautiin pieneni 50% verrattuna
passiivisiin henkildihin. Sen sijaan tyomatkaliikunnalla téllaista suotuisaa vaiku-
tusta eitodettu. Kuten edelld on mainittu, likunta vaikuttaa suotuisasti aivotervey-
teen, mutta liikunnalla on suuri merkitys myds iakkaiden ihmisten yleisen terveyden
ja fyysisen toimintakyvyn yllapitdmisessa. Vuoren (2011, 89) mukaan i&n myota li-

hasvoiman heikkeneminen on keskeinen riskitekijd toiminnanvajauksissa, jolloin
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paivittdisten toimien tekeminen vaikeutuu. Vanhenemismuutoksien seurauksia,

seka sairauksista johtuvaa vanhenemista voidaan vahentaa liikunnan avulla.

Mustonen (2010, 2) tutki pro gradu-tutkielmassaan fyysisen aktiivisuuden ja muisti-
toimintojen muutosten yhteyttd 75 - 85-vuotiailla kymmenen vuoden aikana osana
toista tutkimusta. Tutkimus osoitti, ettei yksin runsas fyysinen aktiivisuus takaa muis-
titoimintojen sailymista, vaan silla on todettu olevan yhteys parempaan fyysiseen
toimintakykyyn vanhemmalla ialla. Fyysinen toimintakyky mahdollistaa osallistumi-
sen sosiaaliseen kanssakaymiseen ja aktiiviseen toimimiseen, miké puolestaan on

yhteydesséa muistitoimintojen sailymiseen.

Saanndllinen likkunta Elorannan ja Punkasen (2008, 165 — 167) mukaan suojaa eli-
mistda stressilta ja muilta sairauksilta, koska liikuntaa harrastavilla henkil6illa elimis-
ton stressivaikutukset ovat vahaisempia seka palautuminen kuormittavista tilan-
teista on nopeampaa. Kaikentyyppinen liikunta, oli se tydmatka- ja hyotyliikuntaa,
tai kestavyystyyppista saannollista likuntaa kuten kavelya, juoksua, hiihtoa, uintia
tai pyorailya vahintaan kolme kertaa viikossa, vaikuttavat suotuisasti terveyteen. Sy-
dan- ja verisuonisairauksien riski kasvaa liikuntaa harrastamattomilla kaksinker-
taiseksi verrattuna fyysisesti aktiivisiin. Ikd&ntymiseen liittyvaa verenpaineen nou-
sua voidaan mahdollisesti ehkaista saanndllisella liikunnalla.

Liikunta vilkastuttaa aivojen verenkiertoa seka tehostaa ja uudistaa aivosolujen va-
lisia yhteyksia, mika yllapitaa muistijalkien syntymista ja sailymista (Muistiliitto b,
2016). Muller (2007, 26 — 28) kirjoittaa Tyoterveyslaakari-lehden artikkelissaan lii-
kunnan vaikutuksista aivojen ja mielen hyvinvointiin. Henkilon elaméantilanteeseen
ja toimintakykyyn mitoitetun sdénndéllisen fyysisen liikunnan on todettu vaikuttavan
positiivisesti aivotoimintaan, kuten lisadvan psykososiaalista stressinsietokykya,
harjoittavan aivoja alyllisesti sek& ehkaisevan unettomuutta. Lisdksi liikunnalla on

osoitettu olevan mielenterveyttd kohottava vaikutus.

Sydan- ja hengityselimistdéd kuormittavaa liikuntaa tulisi harrastaa UKK-instituutin
suositusten mukaan yhteensa 2 tuntia ja 30 min (reippaasti) tai 1 tunti 15 min (erit-
tain reippaasti) viikossa. Liikkumisen voi jakaa useammalla paivélle, vahintd&an 10
minuutin jaksoihin. Lihaskuntoa ja liikehallintaa kohentavaa lilkuntaa tulisi harrastaa

vahintaan kaksi kertaa viikossa. (Terveysliikunnan suositukset, 2017.)
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3.2 Terveellinen ravitsemus ja aivoterveys

Eskelinen (2014) on tutkinut CAIDE-tutkimukseen pohjautuvassa vaitoskirjassaan
ravitsemuksen yhteyttd myohaisian dementian ja Alzheimerin taudin riskiin. Tutki-
mus osoitti, ettd epaterveellisilla ravitsemustekijoilla keski-idssa on negatiivinen vai-
kutus kognitiivisiin toimintoihin ikdantyneena. Maitotuotteista ja levitteista saatu run-
sas tyydyttyneiden rasvahappojen maara keski-ialla heikentda suoriutumista tes-
teistd, jotka mittaavat pitkakestoista muistia seka lisaa riskia lievaan muistihairioon
myohemmalla ialla. Runsaalla monityydyttymattémien rasvahappojen maaralla ja
kalapitoisella ruokavaliolla todettiin olevan mydnteinen vaikutus semanttiseen muis-
tiin eli tietomuistiin. Lisaksi tutkimus osoitti, etta keski-ialla tyydyttyméattomien ja mo-
nityydyttymattémien rasvahappojen kohtalainen saanti levitteistd vahentaa riskia
sairastua Alzheimerin tautiin myéhemmalla ialla. Kohtalainen tyydyttyneiden rasva-
happojen saanti puolestaan lisaa riskia sairastumiseen ainakin apolipoproteiini
E(ApoE) €4 -alleelin kantajilla. Tutkimus osoitti my6s kahvinjuonnin yhteytta muisti-
sairauteen. Keski-ialla 3-5 kuppia paivassa kahvia juovilla todettiin olevan pienempi
riski sairastua Alzheimerin tautiin kuin alle kolme kupillista juovilla Tutkimuksessa
todettiin, ettd aivo- ja sydanterveellinen ruokavalio keski-idssé vahentaa riskia sai-

rastua myohaisian Alzheimerin tautiin.

Jyvakorven (2013, 7) mukaan muistisairauksien ennaltaehkaisy elintavoilla tulisi
aloittaa mahdollisimman ajoissa, viimeistaan keski-idssa, jotta ruokavaliolla on mah-
dollista vaikuttaa riskitekijoihin. Kudosvauriot ja muutokset aivoissa alkavat jo kym-
menia vuosia ennen ensimmaisten muistiongelmien ilmaantumista. Jyvakorven
(2013, 8-11) mukaan elimisto korjaa vaurioita aiheuttamalla tulehduksen. Tulehduk-
set elimistdssé voivat olla akuutteja tai kroonisia eli hiljaisia tulehduksia. Pitkaaikai-
nen hiljainen tulehdustila elimistéssa on yksi Alzheimerin taudin, sydan- ja verisuoni-
sairauden, sybvan, osteoporoosin, lihaskadon, sek& autoimmuunisairauksien taus-
talla havaittu mekanismi. Yhdeksi hiljaisen tulehduksen aiheuttajaksi luetaan epater-
veellinen ruokavalio, johon voidaan vaikuttaa aivo- ja sydanterveellisilla ruoka-aine-
valinnoilla. Luonnollisia antioksidantteja sisaltéava ravinto saattaa ehkaisté ja pienen-
ta& elimiston tulehdustilaa hilliten kudosvauriota. Antioksidanttien l&hteitéa ruokavali-
ossa ovat padasiassa kasvikset, hedelmat, pahkinat ja pavut. Suomalaisten ravitse-

mussuositukset ovat samansuuntaisia kuin niin sanottu valimerellinen ruokavalio,
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joka on osoitettu olevan aivoterveydelle hyodyksi. Se sisaltaa kasvioljya, kalaa, pal-
jon vihanneksia, hedelmi&, marjoja, juureksia ja taysjyvaviljaa.

Aivovitamiineiksi Jyvakorpi (2013, 13 - 18) listaa E-, C- ja B12-vitamiinin seka folaa-
tin. E-vitamiinin hyvia lahteitd ovat muun muassa kasvioljyt, pahkinat, siemenet, avo-
kado ja taysjyvavilja. B-12-vitamiinin lahteita ovat lihavalmisteet, sisaelimet, kala, ka-
nanmuna ja maitotuotteet. Folaatin eli foolihapon luonnollisia lahteita ovat taysjyva-
viljatuotteet, kasvikset, hedelmat, marjat, pavut, pahkinat ja maksa. Aivoterveellisen
ruokavalion tulisi sisaltéa myos riittavasti proteiineja. Hyvia proteiinin lahteita ovat
kala, siipikarjan liha, kananmuna sek& pavut ja rasvattomat maitotuotteet. Punaista
lihaa tulisi kayttdd vahemman sen sisaltaman runsaan tyydyttyneen rasvahappojen
maaran vuoksi. Kasitellyt valmislihatuotteet sisaltavat runsaasti suolaa, joten niita on
hyva valttda. Yhden alkoholiannoksen on havaittu vahentavan tulehdusproteiinin
(CRP) maaraé, mutta useamman alkoholiannoksen vaikutus on puolestaan painvas-

tainen.

Hyva suositeltava ruokavalio yllapitaa ja edistaa terveytta, toimintakykya ja elaman-
laatua seka pienentéda useiden sairauksien riskia. Tutkimusnayttéjen perusteella ra-
vitsemuksella voidaan vaikuttaa muun muassa verenpainetaudin, aivoverenkierto-
hairiiden ja sepelvaltimotaudin syntyyn. Tutkimusnayttt ovat lahtokohtana myds
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemiin suosituksiin, joilla pyritaan vaikut-
tamaan kansanterveyteen. Suomalaiset ravitsemussuositukset (2014, 10, 13 - 18)
perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, jotka on laadittu laajojen tutkimus-
toiden tuloksista. Ravitsemussuosituksissa on annettu suosituksia terveellisista ra-
vintoaineista ja ruoka-aineryhmista, ja niistd on laadittu ruokakolmio ja lautasmalli.
Ravitsemussuositukset siséltdvat muutossuosituksia suomalaisen vaeston tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Ruokavalion muutossuositukset perustuvat vuo-
sina 2002, 2007 ja 2012 tehtyihin FinRavinto-tutkimuksiin, joista selvisi suomalaisten
ruokavalion keskeiset ongelmat. Kuvassa 1 on kuvattu suositeltavia muutoksia ruo-

kavalioon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi.
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Kasvikset (erityisesti juurekset) . Vaaleat viljavalmisteet Lihavalmisteet
Palkokasvit (herneet, pavut, - faysjyvaviljavalmisteet Punainen liha
linssit)
Marjat, Voi, voita sisaltavat levitteet Lisattya sokeria sisaltavat juomat
hedelmat - kasvidljyt, kasvidljypohjaiset  |ja ruoat

levitteet
Kalat ja muut merenelavat Rasvaiset maitovalmisteet Suola

+ = vaharasvaisetirasvattomat

maitovalmisteet

Pahkinat ja siemenet Alkoholijuomat

Kuva 1. Suomalaisen vaestdn suositeltavat ruokavaliomuutokset energiatasapai-
non ja terveyden edistamiseksi.
(Ravitsemussuositukset 2014, 20).

3 .3 Sydéan-ja verisuonisairauksien riskitekijat

Kohonnut verenpaine, suurentunut veren kolesterolipitoisuus seka diabetes ovat sy-
dan- ja verenkiertosairauksien riskitekijoitd ja altistavat myods muistisairauksille.
Ngandun (2006) vaitdskirjan seka Rusasen ym. (2014, 2709) tutkimuksen mukaan
kohonnut verenpaine keski-iassa on merkittava riskitekija dementiaoireyhtymalle ja
Alzheimerin taudille. Ngandun (2006) tutkimustulosten mukaan lihavuus, korkea ko-
lesteroli ja korkea systolinen verenpaine keski-iassa kaksinkertaistavat dementian
ja Alzheimerin taudin sairastumisriskid. Yhdessa nama kaikki kolme riskitekijaa voi-
vat kuusinkertaistaa sairastumisriskida. Kaypa hoito -suosituksessa (2010) seka
Ngandun (2006) tutkimuksessa olevan riskimittarin mukaan suositellaan painoin-
deksin eli BMI:n olevan alle 30 kg/m2, systolisen verenpaineen alle 140 mmHg,

diastolisen verenpaineen alle 95 mmHg ja kokonaiskolesterolin alle 6.5 mmol/l.

Solomonin (2009) tekema vaitoskirjatutkimus vahvistaa kolesterolin ja Alzheimerin
taudin ja verisuoniperaisen muistisairauden sairastumisen vélista yhteytta. Etenkin
keski-idssa korkea kolesteroliarvo osoittautui riskitekijaksi myohaisemman ian de-

mentialle ja tiedonkasittelyn heikkenemiselle, heikentden kognitiivisissa testeissa
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suoriutumista. Tutkimuksessa todettiin, etta kolesteroli on yksi muokattavissa ole-
vista riskitekijoista, johon voidaan vaikuttaa elintavoilla ja tarvittaessa statiineilla eli

kolesterolia alentavalla laakityksella.

Kertin ym. (2013) ja Rusasen ym. (2014, 2709) tutkimusten mukaan diabetes seké
kroonisesti korkea veren sokeripitoisuus ovat riskitekijoita muistisairauksille. Tiedon-
kasittelyn toimintojen heikentymista hidastaa hyva sokeritasapaino. Lahteenméaen
(2016, 5 - 6) mukaan etenkin tyypin 2 diabetesta sairastavilla on lisaantynyt riski
sairastua muistisairauksiin, etenkin verisuoniperdisiin muistisairauksiin ja Alzheime-
rin tautiin. Diabetesta sairastavilla naisilla riski sairastua verisuoniperaisiin muisti-
sairauksiin on todettu suuremmaksi kuin miehilla. Tavallisimmin tyypin 2 diabetes
todetaan aikuisiassa. Pitkaan koholla oleva verensokeritaso vahingoittaa seka pie-
nia ettd suuria verisuonia. Sairastuneella on kohonneen verensokerin liséksi usein
ylipainoa, kohonnutta verenpainetta seké rasva-aineenvaihdunnan hairioita, jotka
ovat my6s muistisairauden riskitekijoitd. Rusasen ym. (2014, 2708) artikkelin mu-
kaan my6haisian eteisvarinan ja sydamen vajaatoiminnan on todettu lisdévan muis-
tisairauden riskia. Syyna tahan saattaa olla sydamen pumppauskyvyn heikentymi-
nen ja sen myota hermosolujen hapensaannin vaikeutuminen, mik& johtaa solu-

kuolemaan.

Myds tupakointi keski-idssa lisda Rusasen (2013) tutkimuksen mukaan riskia sai-
rastua yleisimpiin muistisairauden muotoihin. Soinilan (2002) mukaan tupakoinnin
tunnetuin haitta aivoille on kohonnut aivoverenkiertohairiiden riski. Nikotiini sym-
paattisen hermoston kiihdyttajana nostaa verenpainetta ja supistaa aareisverisuo-
nia. Tupakointi vaikuttaa veren rasva-arvoihin ja siten lisaa tukostaipumusta. Soinila
kirjoittaa artikkelissaan, etta nikotiinin on todettu eldainkokeissa lisdavan verihiutalei-
den toisiinsa takertumista. Patjan & Verkkoniemen (2006) mukaan nikotiinin vaiku-
tusta on tutkittu tupakoivilla ja tupakoimattomilla. Tupakoimattomien kokemusten
mukaan tupakka heikentad oppimista ja tupakoivat kokivat sen nopeuttavan oppi-
mista. Saanndllisesti tupakoivilla nikotiinipitoisuuden lasku aiheuttaa vieroitusoi-
reita, jotka heikentéavat kognitiivista suoriutumista, mutta muistia kohentava vaikutus

on vahainen.
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3.4 Sosiaalinen toimintakyky ja aktiivisuus

Muistisairauksilta suojaavia tekijoita ravitsemuksen ja liikunnan lisaksi ovat Erkin-
juntin ym. (2013, 124 - 141) mukaan sosiaalinen aktiivisuus, yhdessa tekeminen,
keskusteleminen ja vaittely toisten ihmisten kanssa, jolloin aivojen eri osa-alueet
aktivoituvat. Sosiaalinen toiminta lisaa mielenvirkeytta, tuottaa mielihyvaa ja paran-
taa elaménlaatua. Lisaksi usein sosiaaliseen toimintaan yhdistyy myds liikkuminen,
joka lisda hyvinvointia. Kielten opiskelu ja vieraan kielen puhuminen ovat aivojen
kannalta hyodyllisia, koska silloin aivojen joustavuus eli plastisuus sailyy. Ikaanty-
minen vaikuttaa myos aivojen etuosaan, mika aktivoituu puhuessa ja toiseen kieleen
vaihtaessa. Musiikin kuuntelun on todettu vaikuttavan vireystilaan, tarkkaavaisuu-

teen, muistiin ja tunteisiin aivojen laajan hermoverkoston aktivoivalla vaikutuksella.

Tiikkaisen (2013, 284 - 285) mukaan sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy yhteiskun-
nan, yhteisbn, ympariston ja sosiaalisen verkoston tuomia mahdollisuuksia tai ra-
joitteita. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy myds selviytyminen arkipaivan tilan-
teista, rooleista, sosiaalisista vuorovaikutussuhteista ja yllapidosta, seka osallisuu-
den ja yhteisollisyyden kokemisesta. Tiikkainen (2013, 288-290) jatkaa, ett& sosiaa-
lista toimintakykya tarkastellessa tarkeda on selvittdd henkilon oma yksinaisyyden
kokemus, koetaanko yksinaisyys negatiivisena vai positiivisena. Negatiivisen yksi-
naisyyden taustalla voi olla sosiaalisen toimintakyvyn heikkous, persoonasta johtu-
vaa tai elamantilanteesta johtuvaa yksindisyytta. Elamantilanteesta johtuvaa yksi-
naisyytta voi aiheuttaa laheisten ihmissuhteiden ja verkostojen supistuminen joko
toimintakyvyn muutoksen tai laheisten kuoleman takia. Laheiset ihmissuhteet ja ys-
tavat ovat tarkeitd masentuneisuuden ja yksinaisyyden ehkaisyssa seka niista toi-

pumisessa. Yksinaisyyden on todettu lisdéavan muistisairauksien riskia.

Kauppila (2015, 147) kirjoittaa, etta harrastukset, liikunta ja kulttuuri, joihin liittyy so-
siaalisia suhteita, auttavat stressinhallinnassa ja masentuneisuuden ehkéaisyssa.
Masentuneisuudella on yhteys aivo- ja muistitoimintaan heikentavasti. Aivotoimin-
taa virkistaa ja hoitaa inhimilliset vuorovaikutussuhteet ja keskustelut. Ikaantyessa

ystavien merkitys korostuu. Sosiaalisen verkoston, esimerkiksi tyéelaman ihmissuh-
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teiden vahetessa, yksindisyyden tunne voi voimistua. Sosiaalista verkostoa voi ke-
hittaa liittymalla erilaisiin kerhoihin, vapaaehtoistoimintaan tai harraste- ja opintoryh-

miin.

3.5.Kognitiivinen aktiivisuus

Paajasen & Hannisen (2014, 98) mukaan kognitiivisiin eli tiedonkasittelyyn liittyviin
toimintoihin kuuluvat muistaminen, ajattelu, kielelliset kyvyt, oppiminen, tarkkaavai-
suus seka nadnvarainen hahmottaminen ja tahdonalaiset liikkeet. Virikkeelliset har-
rastukset, aivoja aktivoivat harjoitteet ja sosiaalinen aktiivisuus edistavéat tiedonka-
sittelyn sailymista. Kognitiivisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa aivojen toimintaan
ja rakenteeseen. Aivojen muovautumiskyky eli plastisiteetti sailyy koko elaman ajan
mahdollistaen oppimisen, sopeutumisen uuteen ympéaristoon ja tilanteeseen. Tie-
donkasittelytoiminnot heikkenevat asteittain etenevissd muistisairauksissa, mutta
ajattelutoimintojen heikentymista voidaan hidastaa seka mahdollisesti ehkaista ai-
vojen aktivoimisella. Voidaan sanoa, etté aivojen aktivointi on yhtéa tarkeaa kuin lii-

kunta lihaksille.

Paajanen & Hanninen (2014, 100) mainitsevat kognitiivisiksi kuntoutusmuodoiksi
haastavat motoriset harjoitteet, jotka vaativat fyysisen toiminnan lisaksi kognitiivista
toimintaa. Varsinaiselta kognitiiviselta harjoittelulta tai kuntoutukselta vaaditaan nel-
jaa eri osa-aluetta: harjoittelu on toistuvaa, tehtavat vakioituja, niihin siséltyy tiedon-
kasittelyn eri toiminta-alueita ja harjoittelun kohteena on ennalta méaaritelty tietty
kognitiivinen toiminto. Keskeisté kognitiivisen harjoittelun tehokkuudessa on mielen-
kiinnon ja motivaation yllapitaminen. Aivotoimintoja yllapitavid arkisia asioita ja har-
rastuksia voidaan pitaa kognitiivisina harjoitteina. Nait& ovat esimerkiksi lukeminen,
kirjoittaminen, musiikin kuuntelu, laulaminen, tanssi ja sudokut, silla ne edellyttavat

monimutkaisia tiedonkasittelyn toimintoja.

Ahonen (2016) on tuonut esille, ettd kognitiivisen harjoittelun tueksi on kehitetty
my0s joitakin kyné-paperi -harjoitteita, joiden avulla kehitetd&n ajattelun eri toimin-
toja. Kognitiivisen harjoittelun lahtékohtana on sailyttaa aivojen muovautumiskyky ja
luoda uusia hermoyhteyksia aivoihin, yllapitden ja kehittden ajattelutoimintoja seka

hidastaen aivojen rappeutumista. PaaOma -Kognitiivinen harjoittelu ja vertaisuus
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muistin tukena -hankkeessa (2012 - 2015) kaytettiin kansainvalisesti tunnettua IE-
menetelmaa, joka on ajattelu- ja ongelmanratkaisutaitojen muokkaamiseen suunni-
teltu ohjelma. IE-menetelma on lahtoisin Israelista ja sen on kehittédnyt 1980-luvulla
professori Reuven Feuerstein (1921 - 2014) tyéryhmineen. Pa4dOma-hankkeessa
IE-menetelma todettiin hyvaksi muistioireita kokeville kognitiivisten taitojen harjoitta-
miseen seka toimivaksi myos ennaltaehkdisevana ja aivoterveyttd edistavana.
Hankkeen tuloksena useat muistiasiantuntijat ovat kouluttautuneet IE-menetelman

kayttajiksi ja kayttavat menetelmaa ryhmatoiminnassa.

Arifullen-Hamalaisen ym. (2016) mukaan Miina Sillanpaa -saatié on vuosina 2013-
2016 kehittamishankkeessa kehitellyt Muistikompassi-kuntoutusmallin seka hank-
keen aikana luonut table