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Tama opinnaytetyo oli toiminnallinen ja sen tarkoituksena oli edistaa ennalta ehkaisevasti
porvoolaisten senioreiden muistiterveytta muistiharjoitusten ja muistiin liittyvan
terveystiedon avulla Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 tavoitteiden mukaisesti.
Opinnaytetyon kohderyhmana ovat yli 60-vuotiaat porvoolaiset, joilla ei ole diagnosoitua
muistisairautta. Opinnaytetyon tavoiteena oli, etta osallistujat saavat uutta tietoa
muistiterveydesta ja etta he saavat konkreettisia keinoja oman muistiterveytensa
edistamiseen arjessa.

Opinnaytetyon yhteistyokumppani oli Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Opinnayte-
tyon toiminnallinen osuus koostui viidesta muistiterveyden edistamista kasittelevasta ryhma-
tapaamisesta. Tapaamiset jarjestettiin Porvoossa viikon valein huhti- ja toukokuussa 2017.
Yksittainen tapaaminen kesti noin kaksi tuntia. Tapaamisia markkinoitiin muun muassa esit-
teilla ja paikallislehdessa. Ryhmatapaamisiin osallistui vaihdellen 3-5 senioria ja yhteensa ta-
paamisissa kavi seitseman eri henkiloa. Tapaamisten aiheita olivat muistin toiminta, ravitse-
muksen, liikunnan, sosiaalisten suhteiden ja aktiivisuuden ja kognitiivisen harjoittelun vaiku-
tus muistiterveyteen seka mista mahdollisiin muistiongelmiin voi saada apua. Valitut aiheet
perustuivat aiempaan muistiterveytta kasittelevaan tutkimukseen.

Opinnaytetyon tavoitteiden toteutumista arvioitiin tapaamisten jalkeen taytetyilla
nimettomilla palautekyselyilla ja havainnoimalla. Osallistujat olivat tyytyvaisia tapaamisten
sisaltoihin ja keskustelivat ja kyselivat aktiivisesti. Osallistujat kokivat saaneensa paaosin
uutta tietoa muistiterveyden edistamisesta ja olivat tyytyvaisia tiedon sovellettavuuteen
heidan omaan arkeensa. Palautteiden ja havaintojen perusteella voidaan todeta, etta opin-
naytetyon tavoitteet uuden muistiterveystiedon ja konkreettisten muistiterveytta edistavien
keinojen valittamisesta toteutuivat hyvin tapaamisiin osallistuineiden keskuudessa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tapaamisissa jaetuista tutkijoiden koostamista informaatio-
paketeista koosta helposti jaettava tiivis opas, jota voitaisiin pilotoida Porvoon Muisti-
poliklinikan tai terveydenhuollon tyokaluna. Vaihtoehtoisesti voitaisin tutkia, kuinka hyvin
ryhmatapaamisissa opitut asiat ovat todellisuudessa siirtyneet arjen toimintatavoiksi.

Asiasanat: terveyden edistaminen, ikaantyneet, muistiterveys, aivoterveys
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The aim of this functional thesis was to preventively improve cognitive and memory health
awareness among senior citizens of the City of Porvoo through cognitive health lectures and
memory exercises. The aim came from the objectives of the Finnish National Memory Program
between years 2012-2020 (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020). The target group of this
functional thesis was people over 60, who were not diagnosed with memory loss. The objec-
tives of this thesis were, that the participants would gain new information and knowledge
about cognitive and memory health and that they would know how to adapt this information
into their own lives.

The Social Services and Health Care Division of Porvoo City contributed to his thesis. The
functional part of this thesis consisted of five group meetings regarding the maintaining of
cognitive and memory health. The meetings were held over a five-week period in April and
May 2017 and they lasted for approximately two hours at a time. The meetings were adver-
tised through posters and an advertisement in the local newspaper. Depending on the topic
there were two to five seniors present in the meeting and during the five weeks a total of
seven participants took part in the meetings. The meeting topics were memory process, how
does nutrition, exercise, social relationships and activity and cognitive training affect cogni-
tive and memory health and where to get help for challenges with cognitive decline. All top-
ics were chosen based on prior studies.

The objectives of this thesis were evaluated by anonymous questionnaires in the end of each
meeting and by observation of the meetings. All participants were satisfied with the chosen
topics and contents of the meetings. They took actively part in conversations and asked sev-
eral questions. The participants felt that the information they received about how to main-
tain their cognitive and memory health was mainly new and they were confident that they
could adapt this knowledge to their lives. On the grounds of the questionnaires and observa-
tions it can be stated that the objectives of this thesis were fulfilled.

As a future research it could be interesting to compile an information carnet about cognitive
and memory health using the information packages which were given out in the meetings by
the researchers. This carnet could be piloted for instance as a tool in the Memory Clinic of
Porvoo (Muistipoliklinikka) or in public health care. Another interesting research topic would
be to study how well this new knowledge about cognitive and memory health has been
adapted in the lives of the participants.

Keywords: Health promotion, the elderly, cognitive and memory health, brain health
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1 Johdanto

Muistisairaudet ovat vaeston ikaantymisen myota Suomessa kasvava kansanterveydellinen
haaste, jolla on huomattava taloudellinen vaikutus (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020
2012, 7). Arvioiden mukaan Suomessa on talla hetkella noin 200 000 ihmista, joilla tiedonka-
sittely eli kognitio on lievasti heikentynyt. Lisaksi lievia dementian oireita on 100 000 ja kes-
kivaikean dementian oireita 93 000 suomalaisella. Vuositasolla noin 14 500 suomalaista sairas-
tuu muistisairauteen. (Muistisairaudet 2017.) Ennusteiden mukaan keskivaikeaa muistisai-
rautta sairastavien maara nousee vuoteen 2020 mennessa 130 000 henkiléon. Taloudellisia
kustannuksia aiheuttavat erityisesti sairastuneiden suuri maara seka ymparivuorokautisen hoi-
don tarve. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 2012 7.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toteuttaman seurantatutkimuksen mukaan terveydenhuollolliset kustannukset olivat sairauden
diagnosointi vaiheessa noin 25 000 € vuodessa henkiloa kohden ja nelja vuotta diagnoosin jal-
keen kustannukset olivat nousseet 40 000 € vuodessa henkiloa kohden (Saaksvuori 2015). Myos
Maailman terveysjarjesto WHO on nostanut dementian ja muistisairaudet julkisen terveyden-

huollon ja terveyspolitiikan huolenaiheeksi (Dementia - a public health priority 2012).

Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 on Sosiaali- ja terveysministerion linjaus muistisairauk-
sien ennaltaehkaisysta. Muistiohjelmassa linjataan palveluntarpeen kasvua hillitseviksi toi-
miksi aivoterveyden edistaminen, muistisairauksien ennaltaehkaiseminen, muistioireiden
mahdollisimman varhainen tunnistaminen, oikea-aikainen hoito ja kuntoutus seka tuen hyva
organisoiminen. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 2012, 2.) Lisaksi Vanhuspalvelulain 12 §
maaraa, etta kuntien on jarjestettava ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toiminta-
kykya ja itsenaista suoriutumista tukevia neuvontapalveluita. Naihin palveluihin tulee lain
mukaan sisaltya hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamiseen seka
sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtaavaa ohjausta. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.)

Porvoon kaupungin suunnitelmassa ikaantyneen vaeston tukemiseksi 2015-2018 on tavoitteeksi
asetettu muun muassa ikaantyneiden oikea-aikainen palveluiden saanti, oppilaitosyhteistyo
seka hyvinvointiluentojen jarjestaminen (Yhdessa enemman elamanlaatua 2015). Suomen
muistiasiantuntijat ry:n laskurin mukaan Porvoossa on 862 yli 65-vuotiasta vahintaan keskivai-
keaa muistisairautta sairastavaa henkiloa (Keskivaikean ja vaikean muistisairauden esiintyvyys
2015). Tilastokeskuksen (2013) mukaan Porvoossa oli vuonna 2013 noin 8847 yli 65-vuotiasta
asukasta. Laskennallisesti tama tarkoittaa, etta porvoolaisista yli 65-vuotiaista noin 9,7% on
keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairaita. Se on huomattava maara ja muistiterveyden en-
nalta ehkaisevalla edistamisella tata lukua voitaisiin mahdollisesti pienentaa tai sen kasvua
hillita.



Opinnaytetyomme Muistitalkoot-projekti vastaa seka Kansallisen muistiohjelman etta Vanhus-
palvelulain asettamiin tavoitteisiin ja tarjoaa Porvoon kaupungille yhden vaylan edistaa stra-
tegiansa mukaisia tavoitteita. Opinnaytetyomme toiminnallinen osa koostui viidesta tapaamis-
kerrasta, ja opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa ennaltaehkaisevasti porvoolaisten
senioreiden muistiterveytta muistiharjoitusten ja muistiin liittyvan terveystiedon avulla.
Tapaamisissa kasittelimme ravitsemuksen, liikunnan, sosiaalisen aktiivisuuden ja kognitiivisen
harjoittelun vaikutusta muistiterveyteen seka kerroimme muistiprosessita ja Porvoon

kaupungin tarjoamista muistiterveyspalveluista.

2  Muistitalkoot-projektin tarkoitus ja tavoittet

Opinnaytetyomme Muistitalkoot on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyo
voi esimerkiksi olla ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, kuten perehdyttamisopas tai

turvallisuusohjeistus. Toiminnallinen opinnaytetyo voi myds olla jonkin tapahtuman toteutta-
minen tai ryhman jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Taman opinnaytetyon toimin-
nallinen osa oli Muistitalkoot nimisen muistikerhon jarjestaminen, jonka tarkoituksena on va-

littaa ennaltaehkaisevaa muistiterveystietoa.

Opinnaytetyon yhteistyokumppani oli Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimi.
Muistiterveyteen liittyvia tapaamisia jarjestettiin yhteensa viisi kertaa ja tapaamiset
jarjestettiin huhti- ja toukokuun aikana kevaalla 2017. Tapaamiset olivat viikon valein
torstaisin klo 9-11. Tapahtumapaikkana oli Gammelbackan hyvinvointikeskus Porvoossa.

Tapaamiset olivat avoimia kaikille halukkaille osallistujille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa ennalta ehkaisevasti porvoolaisten senioreiden
muistiterveytta muistiharjoitusten ja muistiin liittyvan terveystiedon avulla. Opinnaytetyon

kohderyhmana ovat yli 60-vuotiaat porvoolaiset, joilla ei ole diagnosoitua muistisairautta.

Opinnaytetyon tavoitteet ovat:

1. Osallistujat saavat uutta tietoa muistiterveydesta.

2. Osallistujat saavat konkreettisia keinoja oman muistiterveytensa edistamiseen arjes-

saan.



3 Kansallinen muistiohjelma 2012-2020

Euroopan parlamentin vuonna 2008 hyvaksymassa kannanotossa on nostettu esiin muistisai-
rauksien kasvava merkitys kansanterveyden ja talouden kannalta. Lisaksi kiinnitettiin huo-
miota kansallisen muistiohjelman tarpeeseen yhtena varautumisen tyovalineena. Sosiaali- ja
terveysministerion asettama tyoryhma valmisteli ohjelman. (Kansallinen muistiohjelma 2012-
2020 2012.)

Suomessa sairastuu vuosittain yli 13 000 ihmista johonkin dementiaan johtavista sairauksista.
Pelkastaan iakkaat ihmiset eivat ole vaarassa, silla tyoikaisten muistisairaiden lukumaaran ar-
vio vaihtelee 5000-7000 henkilon valilla. Nama etenevia muistisairauksia sairastavat tarvitse-
vat ja kayttavat paljon sosiaali- ja terveysministerion palveluja. (Kansallinen muistiohjelma
2012- 2020 2012.)

Tyoryhma katsoi, etta vaikuttaminen palvelutarpeiden kasvuun edellyttaa toimia aivotervey-
den edistamiseksi, muistisairauksien ennalta ehkaisemiseksi, muistioireiden tunnistamiseksi

mahdollisimman varhain, seka oikea-aikaisen hoidon, kuntoutuksen ja muun tuen hyvin orga-
nisoitua turvaamista ja seurantaa. Kansallisen ohjelman tavoitteeksi linjattiin rakentaa muis-

tiystavallinen Suomi neljan kivijalan varassa. Kivijalat ovat:

1. Aivoterveyden edistaminen

2. Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutukseen

3. Hyvan elamanlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidan laheisilleen oikea-ai-

kaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin

4. Kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen.

Ohjelma yhteen sovitettiin sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden ja jo olemassa olevien
hoito- ja laatusuositusten kanssa. Sen toimeenpano kytkettiin meneillaan olevien lainsaadan-
tohankkeiden ohjelmien, kuten Kaste-ohjelman, toimeenpanoon. (Kansallinen muistiohjelma
2012- 2020 2012.)



4 Muistin rakenne ja toiminta

Muisti on kokonaisuus, joka koostuu kaikista ihmisen alyllisista ja henkisista kyvyista opittuina
ja tallennettuina tietorakenteina ja toimintavalmiuksina (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto,
Strandberg & Huovinen 2009, 69; Kauppila 2015, 17). Muistamiseen osallistuvat useat eri aivo-
alueet samanaikaisesti, mika tekee muistista dynaamisen jarjestelman, joka on jatkuvassa
lilkkeessa. Muistiongelmia voivat aiheuttaa eri muistisairaudet tai eritavoin syntyneet aivo-

vauriot. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 69.)

Yksinkertaisimmillaan muisti voidaan jakaa toiminnallisesti kolmeen osaan: mieleen painami-
seen, muistissa sailyttamiseen ja mieleen palauttamiseen. Rakenteellisesti muisti voidaan ja-
kaa aistimuistiin, tyomuistiin ja sailomuistiin. Muisti voidaan jakaa myos sen mukaan, mita
kaikkea muistissa sailytetaan, kuten tietoihin, taitoihin ja tapahtumiin. Lukuisat aivojen osat
vaikuttavat naihin kaikkiin muistamisen osiin. Mieleen painuminen tapahtuu tiedon siirryttya
aistimuistista kasiteltavaksi tyomuistiin ja sen tallennuttua sailomuistiin. Jos tyomuisti jattaa
tietoa prosessoimatta, se ei voi siirtya sailomuistiin. Sailomuistin tietoa taytyy kertailla ja
kayttaa, jotta muistijalki pysyisi aivoissa ja vahvistuisi. (Harma & Dunderfelt-Lovegren 2010,
24-28; Tanila 2014; Muisti ja oppiminen 2017.)

Aistimuisti eli sensorinen muisti on kaikkein lyhytkestoisin muistin osa. Se toimii koko ajan
naon, kuulon, haistelun, maistelun ja tuntemisen yhteydessa. Taytyy kuitenkin olla tarkkaa-
vainen, jotta aistilla koettu asia siirtyisi tyomuistin prosessoitavaksi ja jaisi sailomuistiin. Tyo-
muisti on muiston valiaikainen vastaanotto-, sailytys- ja kasittelypaikka. Sailomuisti eli pitka-
kestoinen muisti on opittujen asioiden ja kokemusten varasto. Sailomuisti on kapasiteetiltaan
rajaton, eika se voi tayttya koskaan kokonaan, vaikka osa tiedosta muokkaantuukin ja unoh-
tuu. (Harma & Dunderfelt-Lovegren 2010, 28-30; Tanila 2014; Muistin toiminta 2016; Muisti ja
oppiminen 2017.)

Muisti toimii aivojen eri osissa ja muistaminen edellyttaa aivojen eri osien laaja-alaista yh-
teistyota. Muistiaines tallentuu hermosolujen eli synapsien valisten liitosten avulla eri puo-
lelle aivoja, jossa sijaitsevat hermosoluista muodostuvat hermoverkot. Kun hermosolujen vali-
set yhteydet tehostuvat, hermoverkot syntyvat. Kemiallisia muutoksia tapahtuu tiedon tallen-
tuessa hermoverkkoihin. Hermoverkot kehittyvat kayton, toimimisen ja aktivaation avulla.
Terveella ihmisella oppimiskyky sailyy lapi koko elaman ja muistoja syntyy koko ajan. Aivojen
eri osista erityisesti muistamiseen osallistuvat ohimolohkot, hippokampus ja aivokuori. Aisti-
muistin alueet, kuten nako- ja kuuloalueet sijaitsevat paalaki- ja ohimolohkoissa. Myos tala-
mus, tyvitumakkeet, pikkuaivot ja mantelitumake osallistuvat sailomustin toimintaan. (Harma
& Dunderfelt-Lovegren 2010, 33-35.)
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Tyomuistin erilaiset hairiot aiheuttavat suurimman osan ongelmista, jos mieleen painaminen
tai muiston palauttaminen epaonnistuu. Elamantilanteet ja tunteet kuormittavat joskus muis-
tia niin, etta muisti tuntuu hetkittain patkivan. Myos alkoholilla on suora vaikutus muistin toi-
mintaan. Tarkkaavaisuuden herpaantuminen tai kertaamisen puute voivat vaikuttavat muistiin
ja varsinkin muistista palauttamiseen. Muistot voivat jossain tapauksessa muuttua ja muok-
kautua ja niita voidaan myos tietoisesti muokata. (Harma & Dunderfelt-Lovegren 2010, 35-
38.)

5 Aivo- ja muistiterveytta yllapidetaan terveellisilla elintavoilla

Aivot ovat ihmisen elimiston saatelykeskus. Siksi aivojen hyvinvointi on muun elimiston hyvin-
voinnin perusta. Pysyakseen toimintakykyisina aivot tarvitsevat happea, glukoosia ja muita ra-
vintoaineita. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 25-68.) Lisaksi
aivot tarvitsevat uudistuakseen unta. Jatkuva univaje voi esimerkiksi aiheutta vasymyksen li-
saksi aivotoimintojen, kuten muistin toiminnan ja keskittymiskyvyn heikkenemista, paatoksen
teon vaikeutumista ja hahmotuskyvyn huonontumista. Younen vaiheet, non-REM eli hidasaal-
touni ja REM-uni eli aktiiviuni, ovat oppimisen ja muistiin tallentumisen kannalta tarkeita vai-
heita. (Partinen 2009 & Miksi uni on tarkeaa? 2009). Aivoterveydella tarkoitetaan tassa opin-
naytetyossa aivojen hyvinvointia edistavien valintojen tekemista. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivi-
pelto, Strandberg & Huovinen 2009, 25-68).

Aivot ovat muistin koti, joten muistin hyva toiminta edellyttaa aivojen hyvaa toimintaa. Aivo-
terveyden suurimpia uhkia nykypaivana ovat Alzheimerin tauti ja aivoverenkiertosairaudet.
Aivoverenkiertosairauksia ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja ohimenevat aivoverenkiertohai-
riot. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 24-26.) 40 vuotta kesta-
neessa seurantatutkimuksessa havaittiin keski-ian ylipainoisuuden lisaavan dementian ja ve-
renkiertoperaisen dementian todennakoisyytta. Verenkiertoperaisen dementian riski kasvoi
entisestaan, jos ylipainoisuuteen yhdistyi diabetes. (Hassing ym. 2009.) Myos keski-iassa mita-
tut korkeat seerumin kolesteroliarvot ennustivat suurempaa riskia sairastua Alzheimerin tau-
tiin (Rantanen ym. 2014). Korkean verenpaineen on niin ikaan todettu ennustavan muistin
heikkenemista. Eraassa tutkimuksessa tutkittiin 50- ja 60-vuotiaiden naisten kognitiivista suo-
rituskykya ja verenpaineita. Korkeat verenpaineet ennustivat prosessointi nopeuden ja sanal-
lisen jaksollisen muistin heikkenemista seuraavan 10 vuoden aikana. Tutkimuksessa 60-vuoti-
ailla naisilla hoitamaton verenpaine aiheutti heikompaa menestysta sanallista muistia mittaa-
vissa tehtavissa kuin terveilla 60-vuotiailla. (Chen ym. 2015.) Aivoterveyden kulmakivia ovat-
kin terveelliset elamantavat eli terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus, saannéllinen liik-

kuminen seka normaalipainon yllapitaminen. Aivosoluja vahingoittavia tekijoita, kuten liial-
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lista alkolin kayttoa ja paahan ja aivoihin kohdistuvia vammoja tulisi valttaa. Aivojen aktiivi-
nen kaytto edistaa aivojen hyvinvointia, mutta liiallinen stressi on puolestaan aivoterveytta
heikentava tekija. Mahdollisten sydan- ja verisuonisairauksien seka II-tyypin diabeteksen en-
naltaehkaisy tai hyva hoito ovat myos tarkeita aivoterveyden edistajia. Myos esimerkiksi ai-
neenvaihdunnan hairiot, kuten kilpirauhasen vajaatoiminta tai ravintoaineiden imeytymishai-
riot, vaikuttavat aivojen toimintaan. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen
2009, 25-68.)

Muistisairauksia ja niiden ennalta ehkaisya on tutkittu meilla ja maailmalla melko laajasti.
Muun muassa vuonna 2009 aloitetun suomalaisen FINGER-tutkimushankeen tavoitteena on tut-
kia muistitoimintojen heikentymisen ehkaisemiseen vaikuttavia tekijoita. FINGER -lyhenne tu-
lee sanoista Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disabi-
lity ja se on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima tutkimus. Tutkimus on tehty yh-
teistyossa Ita-Suomen yliopiston, Helsingin yliopiston, Oulun yliopiston ja Ruotsin Karolinska
Institutetin kanssa. Hanke jatkuu vuoden 2018 loppuun. (FINGER-tutkimushanke 2017.) Kaksi
vuotta kestaneessa tutkimuksessa tutkimusryhmalle annettiin tehostettua elintapaneuvontaa,
jonka osa-alueita ovat ravitsemus, liikunta, muistiharjoittelu seka sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskitekijoiden hallinta (Tutkimuksen sisalto 2017). Kahden vuoden aikana kontrolliryh-
man riski muisti- ja ajattelutoimintojen heikkenemiseen oli 31% suurempi kuin tehostettua
elintapaneuvontaa saaneella tutkimusryhmalla (Elintapaneuvonta ehkaisee muistihairioita
2015; Ngandu ym. 2015). Seuraavissa kappaleissa kaymme lapi naiden osa-alueiden vaikutusta

muistiterveyden yllapitamiseen.

5.1  Ravitsemus muistiterveyden edistajana

Aivot ovat kooltaa noin 2% koko kehon painosta. Koostaan huolimatta aivot tarvitsevat
huomattavan maaran energiaa, jopa 25-35% energiavaroista. Aivot kayttavat
energianlahteenaan veressa olevaa sokeria eli glukoosia. Koska aivot ovat jatkuvasti
toiminnassa, ne tarvitsevat myos jatkuvasti energiaa. Tasainen verensokeri auttaa aivoja
toimimaan mahdollisimman hyvin koko paivan. Energian puutteesta aiheutuvia oireita ovat
huimaus, sekavuus, naon heikkeneminen ja puheen puuroutuminen. Glukoosi ohjaa aivoissa
myos hermojenvalittajaaineiden, dopamiinin ja asetyylikoliinin, tuotantoa. (Erkinjuntti,
Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 37-39.) Epaterveellisen ruokavalion
noudattamisen on tutkimuksissa havaittu lisaavan dementian ja Alzheimerin taudin riskia

(Eskelinen, Ngandu, Tuomilehto, Soininen & Kivipelto 2011).
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Sydanystavallinen ruoka tekee hyvaa myos aivoille. Aivoystavallinen ravinto sisaltaa runsaasti
kasviksia ja kuituja, kohtuullisesti pehmeita kasvirasvoja ja vain vahan suolaa. Myos
kolesterolin maaraan kannattaa kiinnittaa huomiota. Aivoille tarkeita ravintoaineita ovat vesi,
proteiinit, hiilihydraatit, omega-3-rasvahapot, A-, C- ja E-vitamiinit, B-ryhman vitamiinit,
foolihapot ja hyvat antioksidantit. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen
2009, 158-161; Jyvakorpi 2017, 23-46.) Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisen
tasapainoisen ja terveellisen ruokavalion noudattamisen tueksi on tehty lautas- ja
pyramidimalli, joiden avulla voi arvioida omaa ravinnonsaantiaan. Ravitsemussuosituksilla
pyritaan ennaltaehkaisemaan muun muassa sepelvaltimotautia, aivoverenkiertohairioita,
verenpainetautia, tyypin 2 diabetesta ja ylipainoa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014,
8-11.) Aivoterveyden nakokulmasta ruokavalio kokonaisuudessaan on vaikuttavampi tekija
kuin yksittainen ruoka-aine (Jyvakorpi 2017, 46). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta varsinkin
niin sanottu Valimeren ruokavalio, nayttaisi edistavan kognitiivisia toimintoja ja siten
edesauttaa ehkdisemaan muistiongelmia (Martinez-Lapiscina ym. 2013; Singh ym. 2014 &
Valls-Pedret ym. 2015).

Vanhenemiseen liittyvat fysiologiset muutokset ja sairaudet usein vahentavat liikkumista, las-
kevat perusaineenvaihduntaa ja usein ruokahalu heikkenee. Nama tekijat voivat johtavaa vir-
heelliseen ravitsemustilaan. Virheravitsemuksen esiintyvyys on yli 65-vuotiaiden keskuudessa
alle 10%, mutta yleistyy nopeasti 80 ikavuoden jalkeen. Ikaantyneilla energiantarve on pie-
nempi kuin tyoikaisilla, mutta useimpien ravintoaineiden tarve pysyy samana. Jos ruoan laa-
tuun ei kiinniteta huomiota, ravintoaineita ei valttamatta saada tarpeeksi. (Ravitsemussuosi-
tukset ikaantyneille 2010, 8-16.) Heikentynyt ravitsemus voi johtaa siihen, etteivat aivot saa
riittavasti tarvitsemiaan ravintoaineita, mika puolestaan voi altistaa ikaihmista muistiongel-

mille.

5.1.1 lkaantyneiden ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tehnyt ravitsemussuosituksia eri vaestoryhmille (Ravit-
semussuosituksia koko vaestolle 2017). Tassa opinnaytetyossa tarkastelimme aikuisille ja
ikaantyneille tehtyja ravitsemussuosituksia. Terveytta edistava ruokavalio on kokonaisuus ja
ruokasuosituksissa sita voidaan havainnollistaa ruokakolmiolla ja lautasmallilla. Kun valitaan
monipuolisia ja vaihtelevia ruoka-aineita, mahdollistaa se terveellisen, ympariston kannalta
kestavan ja hyvanmakuisen aterian tai valipalan. Keskeinen tavoite ravitsemussuosituksissa on
parantaa vaeston terveytta ravitsemuksen avulla. Tallaisen suositusten mukaisen, ravitsemuk-
sellisesti riittavan ruokavalion voi koostaa usealla haluamallaan tavalla. (Suomalaiset ravitse-

mussuositukset 2014, Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010.)
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Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimien ikaantyneille suunnattujen ravitsemussuositus-
ten keskeinen merkitys ja tehtavat ovat ikaantyneiden ihmisten terveyden, toimintakyvyn ja
elamanlaadun tukeminen. Hyva ravitsemustila tukee myos kotona asumisen mahdollisuutta ja
nopeuttaa sairauksien toipumista. lan myota lilkkkuminen vahenee ja lihasmassan maara pie-
nenee ja talloin myos energiankulutus pienenee. Koska usein myos syodyn ruoan maara vahe-
nee, proteiinien, vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti voi jaada pienemmaksi kuin tarve
olisi. Ikaantyvan henkilon ruokahalu saattaa heikentya ja talloin on ruokavalion laadun yllapi-
taminen entista tarkeampaa. Laadukkaan ruokavalion tulisi sisaltaa riittavasti energiaa (va-
hintaan 1500 kcal/vrk) seka runsaasti kivennaisaineita, vitamiineja ja proteiinia. Lisaksi ruo-
kavalion tulee olla monipuolinen, maukas ja varikas, seka sisaltaa riittavasti proteiinia lihas-
kunnon yllapitamiseksi. Suolan kayton kohtuullisuus ja hyvalaatuisten, pehmeiden rasvojen
kaytto on suositeltavaa. 75-vuoden iasta lahtien suositellaan D-vitamiinilisaa 20 mikrogram-
maa vuodessa ympari vuoden, jotta voidaan taata riittava D-vitamiinin saanti. Hyvakuntoises-
takin ikaantyneesta tulee sairastuessaan nopeasti vajaaravitsemuksen riskipotilas ja tasta
syysta ravitsemushoitosuosituksissa kuvataan moniammatillinen ravitsemushoidon toteutta-
mismalli. Asiantuntijaryhma, joka on perehtynyt ikaantyneiden ravitsemukseen, on valmistel-
lut ravitsemussuositukset ikaantyneille. Suositusten tavoitteena on selkeyttaa iakkaiden ih-
misten eri elamanvaiheessa ravitsemukseen liittyvia eroja ja ravitsemushoidon tavoitteita.
Ikaantyneilla voi esiintya tahatonta laihtumista ja liiallinen laihtuminen on riskitekija ikaanty-
neen terveydelle. Ruoan energia- ja ravintotiheytta voidaan lisata yksinkertaisilla valinnoilla,
esimerkiksi valitsemalla maitovalmisteista runsaammin rasvaa sisaltavia tuotteita. Lisaksi nes-
tetasapainosta tulisi pitaa hyvaa huolta juomalla tarpeeksi. lkaantynyt tarvitsee paivan aikana
noin 1-1,5 litraa nesteita, mika tarkoittaa 5-8 lasillista juomaa paivassa. Juomat voivat olla
nesteen ohella myos hyvia ravintoaineiden lahteita ja valipaloja. (Ravitsemussuositus ikaanty-
neille 2010.)

Suositusten mukaan suomalaisille on suositeltu ruokavaliota, joka on vaihteleva, monipuoli-
nen, kohtuullinen ja maukas. Vaihtelevuus ja monipuolisuus takaavat kaikkien erilaisten ra-
vintoaineiden tarjonnan, ja kohtuullisuus tassa tahtaa lihavuuden torjuntaan. Nautittavuus
muistuttaa, etta suositusten mukainen ruoka voi olla myos maukasta. Suosituksissa kaytetaan
erilaisia malleja, kuten ruokakolmiota ja lautasmallia, havainnollistamaan suositusten mukai-

set ravintosuositukset. (Aro 2015a.)

Ruokakolmio on tarkoitus rakentaa perustasta alkaen. Siina tyveen ja keskiosaan sijoitettuja
ruokia nautitaan usein ja paivittain. Ylaosassa olevia ruoka-aineita tulee syoda kohtuudella.
Huipulla ovat ruoat, joiden kayttoa suositellaan harvemmin ja harkiten. Ruokapyramidin
avulla koostettu ruokavalio sisaltaa hiilihydraattia, kuitua, proteiinia ja hyvaa, pehmeaa ras-
vaa kohtuullisesti. Huipulle jaavia kovia rasvoja ja sokeripitoisia ruokia on puolestaan niu-

kasti. (Aro 2015a; Ruokakolmio kannustaa monipuolisiin valintoihin 2018.)
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Kuva 1: Ruokapyramidi

Lautasmallissa kuvataan tavallisen lounasaterian koostumusta. Puolet lautasesta on varattu
tuoreille ja kypsennetyille kasviksille, neljannes perunalle, pastalle tai riisille, ja neljannes
lihalle tai kalalle. Lautasmalliin on lisaksi liitetty tarkempia kuvauksia ruokien valinnasta, ku-
ten runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia, tayshyvaviljavalmisteita joka aterialla, rava-
tonta piimaa tai maitoa ruokajuomaksi, pari-kolme kertaa viikossa kalaa, lihaa vaharasvai-

sena, rasvat nakyviksi ja pehmeiksi. (Aro 2015a, Lautasmalli 2016.)

Kuva 2: Lautasmalli
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5.1.2 Valimeren ruokavalio muistiterveyden edistajana

Valimeren ruokavaliolla tarkoitetaan ruokavaliota, jota pidetaan perinteisena Valimeren
maissa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta Valimeren ruokavaliolla ja pienentyneen
muistisairausriskin seka kognitiivisten kykyjen sailymisen valillla on yhteys. Valimeren
ruokavalion on havaittu olevan hyva vaihtoehto aivoterveyden edistamiseen ja tukemiseen.
Ruokavalion on lisaksi havaittu ehkaisevan sepelvaltimotaudin muodostumista. (Singh ym.
2014; Aro 2015b; Widmer, Flammer, Lerman & Lerman 2015; Valls-Pedret ym. 2015; Luciano
ym. 2017; Jyvakorpi 2017, 110-111.)

Valimeren ruokavaliossa ei lasketa syotyjen kaloreiden maaraa tai rajata yksittaisia ruoka-
aineita pois, vaan enemmankin suositaan sille tyypillisia ruoka-aineita. Valimeren ruokavalio
koostuu enimmakseen kalasta, kasviksista, hedelmista, palkokasveista, pahkinoista ja
taysjyvaviljoista. Proteiinin lahteena suositaan kalaa ja siipikarjaa, kun taas punaista lihaa
kaytetaan vahan. Oliivioljya pidetaan paaasiallisena rasvojen lahteena. Meijerituotteita
kaytetaan kohtuudella, lahinna jogurtin tai juustojen muodossa. Alkoholia voi kayttaa
kohtuudella. (Widmer, Flammer, Lerman & Lerman 2015; Jyvakorpi 2017, 110-111.)
Valimeren ruokavalio sisaltaa runsaasti kivennaisaineita, antioksidantteja, vitamiineja,

terveellisia rasvahappoja ja muita bioaktiivisia yhdisteita (Jyvakorpi 2017, 110-111.)

Kalan kohtuullinen sydominen noin 2-3 kertaa viikossa vahentaa tutkimusten mukaan sydan- ja
verisuonisairauksien riskia. Syyna tahan ovat kalasta saatavat omega-3-rasvahapot. Kalaa
tulee syoda kohtuudella, silla paivittainen kalan syominen lisaa elohopea myrkytyksen riskia.
Kalan syonnin vaikutukset sydan- ja verisuoniterveyteen ovat valillisia. Kalan syonti
esimerkiksi alentaa verenpainetta ja parantaa saatujen rasvojen suhdetta, mika vahentaa
sydamen ja verisuonten kuormitusta. Kalan syonti myos oletettavasti laskee tulehdusta ja
Valimeren ruokavalion keskeinen piirre on, etta sen tyypilliset kuitujen ja proteiinien lahteet
sisaltavat runsaasti tyydyttymattomia rasvahappoja ja vain niukasti tyydyttyneita
rasvahappoja. Tarkeana osana ruokavaliota pidetaan oliivioljyn kayttoa ja siita saatavia

kertatyydyttymattomia rasvahappoja. (Widmer, Flammer, Lerman & Lerman 2015.)

Useissa tutkimuksissa on tutkittu Valimeren ruokavalion yhteytta aivoterveyteen. Muun
muassa amerikkalaisessa tutkimuksessa on havaittu, etta Valimeren ruokavaliota
noudattavilla kognitiivisen heikkenemisen, aivoinfarktin ja masennuksen riski oli matalampi
kuin verrokkiryhmalla. (Psaltopoulou ym. 2013.) Toisen tutkijaryhman tekema

kirjallisuuskatsaus tuotti 664 aiheeseen liittyvaa tutkimusta, joista viisi valittiin tarkempaan
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tarkasteluun. Valintakriteerina oli, etta tutkimus oli vahintaan vuoden kestanyt
pitkittaistutkimus, ja etta niissa oli raportoitu lievia kognitiivisia ongelmia tai Alzheimerin
tautia. Valittuihin tutkimuksiin osallistuneiden henkildiden sitoutuminen Valimeren
ruokavalion noudattamiseen pisteytettiin ja heidat jaetiin kolmeen luokkaan sitoutumisen
perusteella. Katsauksen tuloksena oli, etta Valimeren ruokavaliota tarkimmin noudattaneilla
oli 33% pienempi riski sairastua sairastua lievaan kognitiohairioon tai Alzheimeriin kuin alim-
malla kolmanneksella. Tutkimuspaatelma oli, etta Valimeren ruokavalion noudattaminen va-
hentaa kognitiivisen hairion tai Alzheimerin taudin syntymisen riskia. Valimeren ruokavalion
noudattaminen naytti vahentavan myos riskia, etta lieva kognitiohairio kehittyy Alzheimerin
taudiksi. (Singh ym. 2014.) Skottilaisia vanhuksia tutkineessa tutkimuksessa havainnoitiin Vali-
meren ruokavalio merkitysta aivojen kutistumisen ehkaisemisessa. Koehenkiloiden aivoja ku-
vannettiin magneettitutkimuksella tutkimuksen alussa ja kolmen vuoden jalkeen. Aivojen
magneettikuvat osoittivat, etta aivojen kokonaistilavuus pienentyi vahiten niilla, joiden ruo-
kavaliossa oli runsaasti piirteita Valimeren ruokavaliosta. Ero havaittiin verrattuna vahiten va-
limerellisesti syoviin. Tulokset olivat samat riippumatta mahdollisesti vaaristavista muuttu-

jista, kuten koulutustasosta, diabeteksesta tai verenpainetaudista. (Luciano ym. 2017.)

Valls-Pedret ym. (2015) puolestaan havaitsivat pitkittaistutkimuksessaan, etta Valimeren ruo-
kavalio tehostettuna neitsytoljy- ja pahkinalisalla oli yhteydessa parempaan kognitiiviseen
suorituskykyyn vanhemman vaeston keskuudessa. Tutkimuksessa seurattiin kuuden vuoden
ajan kognitiivisesti terveita aikuisia (n=447), joilla oli riski sydan- ja verisuonisairauksiin. Tut-
kittavat jaettiin kolmeen ryhmaan. Ensimmainen ryhma noudatti Valimeren ruokavaliota ja
otti extra neitsytoljy lisaa 1l/viikossa. Toinen ryhma noudatti Valimeren ruokavaliota ja soi
30g pahkinasekoitusta paivassa. Kolmas ryhma ohjeistettiin noudattamaan heidan tavan-
omaista ruokavaliotaan, mutta kehotettiin vahentamaan rasvan kayttoa. Valimeren ruokava-
liota neitsyoljy- tai pahkinalisalla noudattaneet koehenkilot suoriutuivat seurantajakson lo-
puksi paremmin kognitiivisista testeista kuin vaharasvaista ruokavaliota noudattaneet. (Valls-
Pedret ym. 2015.)

5.1.3 Pohjoismainen ruokavalion terveysvaikutukset

Pohjoismainen ruokavalio on idealtaan samanlainen kuin perinteinen Valimeren ruokavalio,
mutta siina korostetaan paikallista ja ymparistoystavallista ruokatuotantoa. Pohjoismaisessa
ruokavaliossa kaytettavia ruoka-aineita ovat esimerkiksi kasvikset, marjat, rypsioljy, kala seka
lahiviljat, kuten ruis, kaura ja ohra. Suurin ero Valimeren ruokavalioon on, etta oliivioljyn
sijaan Pohjoismaisessa ruokavaliossa kaytetaan rypsioljya seka runsaasti vaharasvaisia
maitotuotteita. Valimeren ruokavaliossa meijerituotteita kaytetaan vain vahan. (Jyvakorpi
2017, 120-121.)
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Pohjoismaisen ruokavalion perustan luovat kasvikset. Kasvisten valinnassa pyritaan suosimaan
paikallisia vihenneksia, hedelmia, juureksia ja marjoja. Marjojen runsas kaytto on erittain
suositeltavaa. Kasviksia suositellaan kayttamaan monipuolisesti esimerkiksi raasteina,
paaruokina, salaatteina ja lampimina lisukkeina. Taysjyvaviljat ovat tassa ruokavaliossa
tarkeita ja niissa tulee suosia ruis, ohra ja kaura valmisteisia leipia, puuroja ja lisukkeita.
Maitotuotteita suositellaan kaytettavaksi usein, mutta niissa tulee suosia vaharasvaisia tai
rasvattomia maitotuotteita. Juustoja ja jogurtteja tulee syoda kohtuudella. Kalaa suositellaan
syotavaksi 2-3 kertaa viikossa ja kalaksi kannattaa valita jokin rasvainen kala. Rasvaisia kaloja
ovat esimerkiksi silli, siika ja lohi. Ruokaoljyna kaytetaan rypsioljya. Elainperaisia rasvoja,
punaista lihaa ja suolaa tulee syoda vain vahan. Sokerisia juomia, lisattya sokeria,
prosessoituja lihatuotteita ja pikaruokaa tulee valttaa tai kayttaa vain harvoin. (Jyvakorpi
2017, 120-121.)

Pohjoismaisen ruokavalion vaikutusta muistiin ja kognitioon ei ole juurikaan viela tutkittu
(Jyvakorpi 2017,120). Vuonna 2013 julkaistussa SYSDIET-ruokavaliohoitotutkimuksessa
osoitettiin, etta Pohjoismaisella ruokavaliolla on myonteisia vaikutuksia sydan- ja
koehenkiloiden kolesteroliarvoja ja vahentavan metaboliseen oireyhtymaan liittyvan
tulehdustekijan maaraa. Tutkimukseen osallistui 200 henkild, joista 166 henkiloa suoritti
tutkimuksen loppuun asti. Tutkittavien keski-ika oli 55 vuotta ja kaikilla koehenkilgilla oli
joitain metabolisen oireyhtyman piirteita. Koehenkilot jaettiin kahteen ryhmaan, joista
koeryhma (n=96) noudatti Pohjoismaista ruokavaliota ja verrokkiryhma (n=70) soi
tavanomaiseen tapaansa. Ruokavaliota ja sen vaikutuksia seurattiin ruokapaivakirjan ja veren
rasvahappopitoisuuksien avulla. (Uusitupa ym. 2013; Poutanen 2013; Ruokatieto Yhdistys
2017.)

5.1.4 Aivoille tarkeat ravintoaineet

Muistisairailla, lievasti muistihairioisilla ja muistisairauden alkuvaiheessa olevilla mitataan
usein matalampia pitoisuuksia omega-3-rasvahappoja, vitamiineja ja kivennaisaineita kuin
terveilla ihmisilla. Etenkin folaatti, B12-, C-, D-, ja E-vitamiinipitoisuudet ovat olleet muisti-
sairailla matalia. Syyna mataliin arvoihin voi olla ravintoaineiden vahainen saaminen tai muis-
tisairaudesta johtuva aineenvaihdunnan muutos. (Jyvakorpi 2017, 41.) Seuraavaksi esitte-

lemme muutamia aivoterveyden kannalta tarkeita ravintoaineita.

B12-vitamiinin imeytyminen saattaa heikentya ikaantymisen myota sairauksien tai laakkeiden

kayton takia. B12-vitamiinin puute voi aiheuttaa anemiaa, lihasheikkoutta, raajojen puutu-
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mista ja erilaisia hermoston oireita, kuten muistihairioita tai tunto-ongelmia. Noin 12 % suo-
malaisista yli 65-vuotiaista karsii B12-vitamiinin imeytymishairioihin liittyvasta puutoksesta.
(Salonen 2015; Jyvakorpi 2017, 42.) Epailtaessa muistisairautta on yleista mitata B12-vitamii-
nin taso elimistossa. B12-vitamiini imeytyy paremmin ravintolisan muodossa kuin itse ruoasta.
Luonnollisia B12-vitamiinin lahteita ovat maito ja maitotuotteet, liha ja lihavalmisteet, ka-
nanmuna, kala, maksa ja sisaelimet. (Jyvakorpi 2013, 13; Jyvakorpi 2017, 42.) B12-vitamiinin
vaikutuksesta kognitiota suojaavana tekijana on saatu ristiriitaisia tuloksia. B12-vitamiinin
hoidon on havaittu pienentavan koehenkiloiden homokysteiinitasoja, ja siten hidastavan aivo-
jen rappeutumista ja kognition heikkenemista lievasta muistihairioista karsivilla ihmisilla (Ja-
ger, Oulhaj, Jacoby, Refsum & Smith 2011; Strandberg 2012). Van der Zwaluw ym. (2014)
paatyivat 2-vuotisessa seurantatutkimuksessaan painvastaiseen tulokseen, ja raportoivat, etta
foolihappo ja B12-vitamiini lisan kaytolla ei ollut vaikutusta kognitiiviseen suorituskykyyn.
Tutkimusten pohjalta voidaan siis todeta, etta kognitiivisesti terveilla folaatin ja B12-vitamii-
nin ehkaisevaan kayttoon on tarpeen suhtautua varauksella. (van der Zwaluw 2014; Strand-
berg 2015.)

Folaatti eli foolihappo on B-ryhmaan kuuluva vitamiini. Folaatti tarvitsee aktivoituakseen B12-
vitamiinia, ja siksi B12-vitamiinin puute aiheuttaa myos folaatin puutetta. (Jyvakorpi 2013,
14; Jyvakorpi 2017, 43.) Folaatin ja B12-vitamiinin puute voi aiheuttaa mielialan laskua ja
melankolista masennusta. Ita-Suomen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan vahiten folaat-
tia ruokavaliossaan saaneilla oli 4-kertaa suurempi riski sairastua masennukseen kuin eniten
folaattia saaneilla. Samoin matalimman B12-vitamiinipitoisuuden ryhmassa riski melankolisiin
masennusoireisiin oli kolminkertainen korkeimman pitoisuuden ryhmaan verrattuna. (Seppala
2012; Jyvakorpi 2017, 43.) Folaatin puutos heikentaa solujen lisaantymista ja uusiutumista, ja
lisaksi folaatin puutos on yhdistetty suurempaan muistisairauden riskiin. lhomuutokset ja li-
hasheikkous ovat yleisia puutosoireita. Lisaksi oireina voi esiintya suolisto-oireita, kasvun
heikkenemista ja hermostollisia muutoksia. Myos vasta-aineiden muodostus vahenee. Sinkin
puute ja alkoholin kaytto seka jotkut laakkeet vaikuttavat folaatin imeytymiseen. Folaatin
luonnollisia lahteita ovat taysviljatuotteet, kasvikset, joista etenkin parsakaali, kukkakaali,
hedelmat ja marjat, maksa, pahkinat, soijavalmisteet, pavut ja linssit. (Jyvakorpi 2013, 14;
Jyvakorpi 2017, 43.)

Koliini on vitamiinien kaltainen yhdiste, jolle Suomessa ei ole maaritelty saantisuosituksia.
Koliinia tarvitaan elimistossa rasvan ja kolesterolin aineenvaihdunnassa ja lisaksi se toimii so-
lukalvojen rakenteissa ja solujen valisessa viestinnassa. Joidenkin tutkimusten mukaan koliini
vaikuttaa positiivisesti aivotoimintaan ja oppimiseen. Sen lahteita ovat kananmuna, naudan
maksa, palkokasvit, kala, pahkinat ja vehnanalkiot. (Jyvakorpi 2013, 14; Jyvakorpi 2017, 45-
46.)
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C-vitamiini on vesiliukoinen vitamiini, jolla on tarkea tehtava kollageenin muodostuksessa. C-
vitamiinin puute aiheuttaa vasymysta, stressinsietokyvyn heikkenemista, lihaskipua ja heik-
koutta seka infektioherkkyytta. Se vaikuttaa ihon ja ikenien hyvinvointiin seka haavojen para-
nemiseen. Se edistaa kasvua ja luuston seka hampaiden muodostumista. Antioksidanttina se
suojaa myos soluja hapettumiselta, tehostaa raudan ja muiden kivennaisaineiden imeytymista
seka osallistuu hormonien ja valittajaaineiden muodostumiseen, sappihappojen synteesiin ja
laakeaineiden aineenvaihduntaan. Vahvaa nayttoa C-vitamiinin kayttoon flunssan ja hengitys-
tieinfektioiden ehkaisyssa ei ole, mutta C-vitamiinilisa saattaa lyhentaa flunssan kestoa ja oi-
reita. C-vitamiinin tarve kasvaa myos fyysisen rasituksen ja stressin aikana. C-vitamiinin va-
kava puute tunnetaan keripukkina, mutta tata tautia ei juurikaan enaa esiinny Suomessa. C-
vitamiinin hyvia lahteita ovat hedelmat, marjat, tuoremehut ja vihannekset. (Jyvakorpi 2013,
15-16.) C-vitamiini parantaa yhdessa A- ja E-vitamiinien kanssa muistin toimintaa (Erkinjuntti,
Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 166).

E-vitamiini yllapitaa solujen solukalvojen rakenteita ja suojaa monityydyttymattomia rasva-
happoja hapettumiselta. Se vaikuttaa myos verihiutaleiden ja immuunijarjestelman toimin-
taan. E-vitamiinin runsas saanti on yhdistetty pienenpaan syopariskiin ja sydantautikuolleisuu-
teen. Riittavan E-vitamiinin saannin on havaittu suojaavan myos muistisairauksilta ja aivohal-
vauksilta. (Jyvakorpi 2013, 17; Jyvakorpi 2017, 45.) Ita-Suomen yliopiston, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen, Karolinska Instituten seka Perugian yliopiston yhteistyossa tuottamassa
tutkimuksessa arvioitiin 140 koehenkilon E-vitamiiniarvoja ja seuranta-aika oli keskimaarin
kahdeksan vuotta. Tutkimuksissa havaittiin, etta korkeat E-vitamiiniarvot olivat yhteydessa
kognitiivisten toimintojen sailymiseen. Tutkimuksen mukaan olennaista muistisuojan saavut-
tamisessa oli, etta kaikkia E-vitamiiniperheeseen kuuluvaa 8 antioksidanttia oli seerumissa ta-
saisina pitoisuuksina. Tutkijat kuitenkin peraankuuluttavat laajempaa tutkimusta E-vitamii-
perheen vaikutuksien todentamiseksi. (Mangialasche ym. 2013.) E-vitamiinia on runsaasti pah-
kinoissa, siemenissa, kasvioljyissa, margariineissa ja avokadossa. Sita on myos vihreissa kas-
viksissa, hedelmissa ja marjoissa, seka taysjyvaviljassa. Suomessa E-vitamiinin puute on harvi-
naista. Jos rasvan laatu on ruokavaliossa huono, voi E-vitamiinin saanti olla riittamatonta. (Jy-
vakorpi 2013, 17; Jyvakorpi 2017, 45.)

Kognition kannalta tarkeilla aivoalueilla on runsaasti D-vitamiinireseptoreita, ja onkin
esitetty, etta D-vitamiini olisi aivojen kannalta tarkea vitamiini. D-vitamiinin vaikutuksen
kognitiota suojaavana tekijana on arveltu johtuvan D-vitamiinin kyvysta tehostaa elimiston
puolustusjarjestelmaan kuuluvien makrofagien toimintaa. Makrofagien puolestaan ajatellaan
tuhoavan aivojen beeta-amyloidikertymia. (Jyvakorpi 2017, 44-45.) Aivojen beeta-
amyloidikertymat ovat tyypillisia muun muassa Alzheimerin tautia sairastavilla (Scheinin,
Kemppainen, Rinne 2008). D-vitamiinin merkitysta kognition sailymiseen on tutkittu jo melko
laajasti, mutta tulokset ovat osin ristiriitaisia. Useassa tutkimuksessa on havaittu positiivinen

yhteys korkeilla D-vitamiinitasoilla ja kognitiivisen toiminnan sailymisella. Matalat D-
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vitamiinitasot puolestaan ennustivat suurempaa riskia muistisairauden tai kognitiivisten
ongelmien ilmenemiseen. (Llewellyn ym. 2010; Matchar ym. 2016; Jyvakorpi 2017.)
Pitkaaikaisessa seurantatutkimuksessa on saatu myos painvastaista nayttoa, silla muun muassa
Olsson ym. (2017) eivat 18 vuotta kestaneessa seurantatutkimuksessaan nahneet yhteytta D-
vitamiinipitoisuuksien ja muistisairaukisen ilmenemisen valilla (Dickens, Lang, Langa, Kos &
Llewellyn 2011; Olsson ym. 2017). Vahainen D-vitamiinin saanti kuitenkin lisaa ikaantyneiden
riskia saada aivohalvaus tai akillinen sydaninfarkti, jotka puolestaan ovat aivojen
hyvinvoinnille vaarallisia tapahtumia. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg &
Huovinen 2009, 118).

Aivoista 60% on rasvaa ja aivot tarvitsevat toimiakseen monenlaisia rasvahappoja. Erityisen
tarkeita ovat omega-3-rasvahapot, joilla on merkittava rooli aivojen kehittymisessa ja
toiminnassa. Omega-3-rasvahapoja ovat pehmeita rasvoja ja niista tarkeimpia ovat ALA eli
alfalinoleenihappo, EPA eli eikosapentaeenihappo ja DHA eli dokosaheksaeenihappo. ALA on
muiden omega-3-rasvahappojen esiaste, josta elimisto tuottaa EPA- ja DHA-rasvahappoja.
Runsas rasvan kaytto ja ikaantyminen hidastavat tata muutosprosessia. DHA-rasvahapot ovat
hermosolujen solukalvojen rakennusaineita ja siksi aivot tarvitsevat niita runsaasti. DHA-
rasvahapot pitavat solukalvot joustavina, jolloin sahkoiset hermoimpulssit kulkevat
normaalisti. EPA lisaa valittajaaineiden tuotantoa aivoissa ja ehkaisee siten masennusoireita
ja edistaa muistia. EPA myos pitaa veren juoksevana. Omega-3-rasvahapoilla on myos
hermokudoksen tulehdusta ehkaiseva ja lievittava vaikutus. (Kivimetsa, Keranen & Ruuti
2015, 91-92; Jyvakorpi 2017, 25.) Tutkimukset omega-3-rasvahappojen merkityksesta
muistisairauksen ennaltaehkaisyssa ovat olleet ristiriitaisia, ja nayttoa loytyy seka puolesta
etta vastaan (Chew ym. 2015; Wu ym. 2015; Jyvakorpi 2017, 25-27.)

5.2 Liikunta muistiterveyden edistajana

Koska liikunnalla on monenlaisia terveysvaikutuksia, on silla ainakin valillisesti merkitysta
muistin toiminnalle. Saannollinen ja riittava lilkunta auttavat painonhallinnassa, seka koleste-
roli- ja verenpainearvojen ja sokeriaineenvaihdunnan saatelyssa. Liikunta parantaa usein unen
laatua, parantaa mielialaa ja vahentaa masennusta. Liikuntaa harrastavien muistitoiminnoissa
on havaittu vahemman ian tuomia muutoksia ja heilla esiintyy vahemman dementiaa yli 65-
vuotiaina, kuin liikuntaa harrastamattomilla. Myos muistisairaat voivat liikkuessaan parem-
min. (Harma, Hanninen & Suhonen 2010, 84-86.) Liikunnan vaikutuksista kognitiivisiin toimin-
toihin ja muistiin on tutkittu melko runsaasti. Tutkimuksissa on muun muassa tarkasteltu sita,
onko liikunnalla vaikutusta kognitiivisiin toimintoihin, millaista kognitiivisiin toimintoihin suo-

tuisasti vaikuttavan liikunnan tulisi olla ja milla tavoin liikunta vaikuttaa aivojen toimintaan.
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Useiden tutkimusten tulosten perusteella on voitu todeta, etta fyysinen aktiivisuus edistaa ai-
voterveytta, yllapitaa kognitiivisia toimintoja, edesauttaa muistin toimintaa ja vahentaa
muistisairauksien riskia (Hillman, Erickson, & Kramer 2008; Erickson ym. 2010; Sofi ym. 2010;
Chang ym. 2010; Erickson ym. 2011; Brown, Peiffer & Martins 2013; Zheng, Xia, Zhou, Tao &
Chen 2016).

Liikunnan vaikutuksia kognitioon ja muistiin on kansainvalisesti tutkittu jo melko runsaasti eri
pituisissa seurantatutkimuksissa. Seurantatutkimuksissa on havaittu, etta liikunnalla on posi-
tiivisia vaikutuksia kognitioon ja muistiin seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla. (Lautenschla-
ger ym. 2008; Hamer & Chida 2009; Chang ym. 2010.) Australialaisessa kontrolloidussa satun-
naistutkimuksessa seurattiin puolen vuoden ajan yli 50-vuotiaita henkiloita, jotka subjektiivi-
sesti kokivat karsivansa jonkin asteisista muistiongelmista. Koehenkiloilla ei ollut diagnosoi-
tuja muistisairauksia. Tutkittavat (n=138) jaettiin kahteen ryhmaan, jossa toinen ryhma sai
tavanomaista hoitoa ja koulutusta liikuntaan liittyen ja toinen ryhma osallistui 24 viikkoa kes-
taneeseen liikuntaohjelmaan. Tutkittavien kognitiota testattiin tutkimuksen alussa ja uudel-
leen 18 kuukauden kuluttua. 24 viikon liikuntaohjelmaan osallistuneet menestyivat kognitio-
testeissa lahtotasoaan paremmin, kun puolestaan verrokkiryhmaan osallistuneilla tulokset py-
syivat lahes samoina. (Lautenschlager ym. 2008.) Vuonna 2010 julkaistussa, 26 vuotta kesta-
neessa, seurantatutkimuksessa selvitettiin keski-ian lilkunnallisen aktiivisuuden ja myohem-
man elaman kognitiivisten ongelmien yhteytta. Tutkimukseen osallistui 4761 koehenkilo,
joista 184:lla (3,7%) koehenkilolla diagnosoitiin kansainvalisten kriteerien mukaan dementia
seurantajakson paattyessa. Koehenkiloiden kognitiossa arvioitiin prosessointi nopeutta, toi-
minnan ohjausta ja muistia. Koehenkilot jaettiin kolmeen luokkaan sen mukaan, kuinka paljon
he raportoivat liikkuvansa viikon aikana. Koehenkiloista 68,8% ei harrastanut ollenkaan liikun-
taa, 26,5% harrasti lilkkuntaa 5 tuntia tai alle ja 4,5% liikkui yli 5 tuntia viikossa. Tutkimuk-
sessa havaittiin, etta lilkuntaa harrastavat ihmiset menestyivat paremmin prosessointino-
peutta, muistia ja toiminnanohjausta arvioivissa testeissa kuin liikuntaa harrastamattomat ih-
miset. Havaittiin my0s, etta yli 5 tuntia lilkuntaa harrastavat menestyivat testeissa kohtalai-

sesti liikkkuvia paremmin. (Chang ym. 2010.)

Aiheesta on tehty myos useita kirjallisuuskatsauksia ja tutkimuskoosteita. Italialaisen tutki-
musryhman toteuttamassa meta-analyysissa todettiin lilkkunnan suojaavan aivoja kognitiivi-
selta heikkenemiselta. Meta-analyysi koostui 15 eri tutkimuksesta, joihin oli yhteensa osallis-
tunut 33 816 koehenkiloa, joilla ei tutkimusten alkaessa ollut havaittu kognitiivisia ongelmia.
Tutkittavia oli seurattu 1-12 vuotta tutkimuksesta riippuen. Meta-analyysissa havaittiin, etta
runsaasti lilkkuntaa harrastavilla koehenkiloilla oli 38% pienempi riski kognition heikkenemi-
seen kuin vahemman liikkuvilla koehenkiloilla. Myos kohtalainen lilkunnan maara vahensi kog-
nition heikkenemisen riskia 35% taysin liikuntaa harrastamattomiin verrattuna. (Sofi ym.

2010.) Samaan tulokseen ovat kirjallisuuskatsauksessaan paatyneet myos Brown, Peiffer ja



22

Martins (2013), jotka havaitsivat liikunnan yllapitavan kognitiivisia toimintoja ja suojaavan Al-
zheimerin taudilta ja kognition heikkenemiselta (Brown, Peiffer & Martins 2013). Smith ym.
(2010) havaitsivat kirjallisuuskatsauksessaan aerobisen liikunnan parantavan jonkin verran

keskittymiskykya, prosessointinopeutta, toiminnanohjausta ja muistia (Smith ym. 2010).

5.2.1 Millainen liikunta edistaa muistiterveytta

Liikunta siis todistetusti edistaa kognitiivisia toimintoja ja muistiterveytta. Lisaa tutkimusta
kuitenkin kaivataan siita, millainen liikunta on muistiterveytta parhaiten edistavaa, ja milla
tavoin liikunta vaikuttaa kognitioon ja muistiterveyteen. Kiinalaisen tutkimusryhman vuonna
2015 tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin useamman tutkimuksen
perusteella, etta aerobinen liikunta parantaa merkittavasti kognitiivisia toimintoja ja edes-
auttaa jossain maarin muistin toimintaa henkiloilla, joilla on lieva kognitiivinen heikkenema.
Katsauksen perusteella aerobisella liikunnalla oli lieva positiivinen vaikutus seka lyhyt- etta
pitkaaikaiseen muistiin. Kirjallisuuskatsaus koostui 11 tutkimuksesta, jotka kattoivat yhteensa
1497 koehenkiloa. Katsauksen perusteella henkilot, joilla on lievia kognitiivisia ongelmia, hyo-
tyivat lilkunnan positiivisista kognitiivisista vaikutuksista. (Zheng, Xia, Zhou, Tao & Chen
2016.) Vidoni ym. (2015) havaitsivat kontrolloidussa satunnaistutkimuksessaan, etta henkilon
sydan- ja verenkiertoelimiston kunto ennusti liikuttua maaraa paremmin henkilon selviytymi-
sen muistitesteissa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, onko aerobisen liikunnan maaralla
vaikutusta kognitiivisiin toimintoihin. Tutkimus kesti 26 viikkoa ja osallistujien aerobisen lii-
kunnan maara seurattiin minuuttimaarina viikossa. Koehenkilot jaettiin neljaan ryhmaan: ei
muutosta, 75 min/viikossa, 150 min/viikossa ja 225 min/viikossa. Sydan- ja verenkiertoelimis-
ton kuntoa mitattiin tutkimuksessa maksimaalista hapenottokykya seuraamalla. Koehenkilgilla
havaittiin positiivista kehittymista visuaalis-spatiaalisessa prosessoinnissa ja keskittymisessa
verrattaessa liikkuvia koehenkiloita lilkkkumattomien ryhmaan. Eroja havaittiin jo 75 min/vii-

kossa liikuntaa harrastaneiden ja liikkumattomien valilla. (Vidoni ym. 2015.)

Japanilainen (2013) tutkimus antaa positiivisia viitteita siita, etta liikunnan vaikutukset kogni-
tioon ja muistiin alkavat nakya jo lyhyen ajan jalkeen. Tutkimuksessa havainnoitiin lyhytaikai-
sen liikuntaohjelman vaikutuksia kognitioon ja muistiin. Tutkimukseen osallistui 64 koehenki-
04, jotka jaettiin kahteen yhta suureen ryhmaan. Toiselle ryhmalle annettiin neljan viikon
ajan lilkkuntaohjausta, joka koostui kestavyys-, lihaskunto- ja venyttelyharjoitteista. Osallistu-
jat tekivat harjoitteita 3 kertaa viikossa. Harjoittelukerrat koostuivat kuntopiirina tehdyista
lihaskuntoharjoitteista, 60-80% maksimisykkeesta olevista kestavyysharjoitteista ja loppu-
venyttelyista. Kontrolliryhman kerrottiin olevan odotuslistalla ja heidan liikuntatottumuk-

siinsa ei puututtu seuranta jakson aikana. Tutkittavien kognitiivisia toimintoja arvioitiin tes-
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tein ennen liikuntainterventiota ja sen jalkeen. Neljan viikon seurantajakson aikana liikunta-
ryhmaan osallistuneiden tapahtumamuisti, tyomuisti, toiminnanohjaus ja prosessointinopeus

paranivat odotuslistalla olleeseen kontrolliryhmaan verrattuna. (Nouchi ym. 2013.)

5.2.2 Liikunnan vaikutusmekanismit aivoissa

Liikunnan vaikutusmekanismeja aivo- ja muistiterveyteen on muuan muassa pyritty selvitta-
maan seurantatutkimuksissa, joissa koehenkiloiden aivot on kuvannettu seurantajakson alussa
ja sen paattyessa. Seuraavaksi esittelemme joitakin tutkimuksia lilkkunnan vaikutusmekanis-

meihin liittyen.

Hippokampus on muistin kannalta tarkea aivoalue. Hippokampuksen vaurioituminen voi ai-
heuttaa muisti- ja oppimisvaikeuksia. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovi-
nen 2009, 35.) Myohaisessa aikuisiassa hippokampus alkaa kutistua. Kutistumista tapahtuu 1-2
% vuosittain ihmisen ikaantyessa. Hippokampuksen kutistuminen puolestaan johtaa muistin
heikkenemiseen ja lisaa riskia sairastua dementiaan (Erickson ym. 2011). Amerikkalainen tut-
kijaryhma osoitti vuonna 2009 julkaisemassaan tutkimuksessa, etta runsaasti aerobista liikun-
taa harrastavilla koehenkiloilla hippokampus oli suurempi kuin vahan liikuntaa harrastavilla
verrokeilla. Tutkimukseen osallistui 165 koehenkiloa, joista suurin osa oli naisia (n=109). Tut-
kittavien ika vaihteli 59 ja 81 ikavuoden valilla. Tutkittavat olivat perusterveita, heille ei oltu
tehty niskan tai paan alueen leikkauksia, ja he olivat saaneet Mini-Mental -muistitestista va-
hintaan 51/57 pistetta. Tutkittavien aivot kuvattiin magneettikuvauksella ja heille tehtiin
kuntotesti, jossa mitattiin tutkittavien hapenottokykya. Hyvakuntoisten ja aktiivisesti liikku-
vien koehenkiloiden hippokampukset olivat kookkaampia kuin niiden, jotka harrastivat liikun-
taa vahan ja joiden aerobinen kunto oli heikompi. Tutkimustulos oli, etta korkea aerobinen
kunto nayttaa ennustavan suurempaa ja paremmin sailynytta hippokampusta. Tulosten arvi-
oinnissa huomioitiin sukupuolen, ian ja koulutusvuosien mahdollinen vaikutus. (Erickson ym.
2009.) Toisessa amerikkalaisessa tutkimuksessa selvitettiin, voiko liikunnan avulla kasvattaa
hippokampuksen kokoa. Ryhma toteutti 2 vuotta kestaneen satunnaistetun kontrolloidun tut-
kimuksen 120 tutkittavalle, joilla ei ollut todettu dementiaa. Tutkittavat jaettiin satunnai-
sesti kahteen yhta suureen ryhmaan: aerobinen liikunta seka venyttely ja kiinteytys. Molem-
pien ryhmien jasenet harjoittelivat 3 kertaa viikossa. Tutkittavien aivot kuvattiin magneetti-
kuvauksella seka tutkimuksen alussa etta 1 vuoden ja 2 vuoden jalkeen. Aerobista liikuntaa
harrastavien ryhma harjoitteli kavelya siten, etta harjoituskerran kesto nostettiin vahitellen
40 min per suorituskerta. Tutkittavien syketta seurattiin ja viikoilla 1-7 syketavoite oli 50-60%
maksimisykkeesta ja viikosta 7 eteenpain 75% maksimisykkeesta per harjoitus. Venyttely ja
kiinteytys -ryhmaan osallistuvat kavivat ohjatuilla tunneilla, jotka koostuivat venyttely-, tasa-

paino- ja voimaharjoituksista. Molempien ryhmien osallistujat tayttivat liikuntapaivakirjaa ja
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saivat edistymisestaan palautetta. Aivojen magneettikuvauksissa havaittiin, etta aerobista lii-
kuntaa harrastaneilla hippokampuksen etuosa kasvoi tutkimuksen aikana, mutta hippokam-
puksen takaosassa ei tapahtunut muutoksia. Venyttely-ryhmaan osallistuneilla hippokampuk-
sen etuosa rapistui aiempaan verrattuna, mutta hippokampuksen takaosassa ei tapahtunut
muutoksia. Tutkimuksen mukaan aerobinen liikunta siis auttaa yllapitamaan hippokampuksen

kokoa ja siten ennaltaehkaisee muistiongelmia. (Erickson ym. 2011.)

Myo0s aivojen harmaan aineen maara vahenee myohaisessa aikuisuudessa (Erickson ym. 2010).
Harmaa aine koostuu lahinna neuronien soomaosista, dendriiteista ja gliasoluista (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2006, 527-529). Aivokuori ja tumakkeet muodostavat aivojen
harmaan alueen (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2014, 124). Amerikkalainen tutkimus
on osoittanut, etta fyysinen aktiivisuus ennustaa aivojen harmaan aineen sailymista myohem-
massa aikuisuudessa. Tulokset saatiin yhdeksan vuotta kestaneessa seurantatutkimuksessa,
jossa selvitettiin fyysisen aktiivisuuden, aivojen harmaan aineksen ja kognitiivisten ongelmien
suhdetta. Tutkimukseen osallistui 299 koehenkiloa ja tutkimuksen aloitushetkella tutkittavien
keski-ika oli 78 vuotta. Tutkittavat raportoivat fyysisen aktiivisuutensa itse ilman valvontaa,
mika on jossain maarin saattanut vaikuttaa raportoidun liikunnan maaraan. Fyysinen aktiivi-
suus mitattiin kaveltyjen kortteleiden maarana viikossa ja kavellyt matkat vaihtelivat 0-300
korttelin valilla. Osallistujien aivot kuvattiin magneettikuvauksella yhdeksan vuoden kontrol-
lissa. Yhdeksan vuoden jalkeen 64 henkilolla oli lievaa kognitiivista heikkenemista, 52 oli to-
dettu dementia ja 169 henkilolla kognitio oli pysynyt normaalina. 14 osallistujaa oli menehty-
nyt seurantajakson aikana. Tutkimuksen tulokset olivat, etta korkeampi fyysinen aktiivisuus
ennusti suurempaa harmaan aineen maaraa aivoissa ja merkittava ero huomattiin vasta 72
korttelin eli noin 9,5-14,5 km/viikossa kuljetun matkan jalkeen. Lisaksi suurempi harmaan ai-

neen maara oli yhteydessa pienempaan riskiin saada kognitiivinen hairio. (Erickson ym. 2010.)

5.2.3 Suomalaiset liikuntasuositukset

UKK-instituutti on tehnyt liikuntasuosituksia eri ika- ja vaestoryhmille. UKK-instituutti eli
Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio on yksityinen tutkimus- ja asiantuntijakeskus, jonka teh-
tavana on edistaa vaeston terveytta ja toimintakykya liikunnan avulla. UKK-instituutti on ter-
veysliikunnan alalla sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijakeskus. (UKK-instituutti 2016.)
Tassa opinnaytetyossa kaymme lapi aikuisille, eli 18-64 -vuotiaille, seka yli 65-vuotiaille teh-

dyt liikuntasuositukset.

UKK-instituutin vuonna 2009 tekemat suositukset ovat terveysliikuntasuosituksia. Suositukset

on koottu liikuntapiirakoiksi, joista terveysliikunnan osa-alueet on helppo hahmottaa. Aikuis-
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ten liikuntasuositus on suunnattu 18-64 -vuotiaille aikuisille. Sen osa-alueina ovat kestavyyslii-
kunta, lihaskunto ja liikehallinta. Suosituksen noudattamisessa ja liikunnan aloittamisessa tu-
lee huomioida oma peruskunnon taso ja liikunnan tavoitteet. (Liikuntapiirakka aikuisille
2017.)

Kestavyysliikunta edistaa sydamen, verisuonten ja keuhkojen terveytta ja kehittaa hengitys-
ja verenkiertoelimiston kuntoa. Se myos parantaa veren rasva- ja sokeritasapainoa ja edistaa
painonhallintaa. UKK-instituutin suosituksen mukaan kestavyysliikunta tulisi jakaa useammalla
paivalle viikossa ja sen tulisi kestaa kerrallaan vahintaan 10 min. Viikon kestavyysliikunnan
kokonaisajaksi pitaisi kertya 2 h 30 min reipasta liikuntaa tai 1h 15 min raskasta liikuntaa.
Terveyshyodyt lisaantyvat, kun liikkuu pidemman aikaa tai rasittavammin, kuin mita suosituk-
sen minimaara on. Aloittaville liikkujille ja terveyskuntoilijoille hyvia liikuntamuotoja ovat
esimerkiksi kavely ja pyoraily, sauvakavely tai raskaat koti- ja pihatyot. Kavelya voi lisata esi-
merkiksi lilkkumalla tyomatkan tai kauppareissun jalan auton sijaan. Huonokuntoisella arkilii-
kunnan lisaaminen parantaa myos kuntoa. Jos tottunut liikkuja haluaa kohentaa kuntoaan, tu-
lee hanen harrastaa rasittavaa liikuntaa vahintaan 1h 15 min viikossa. Hyvia lajeja raskaam-
paan liikkumiseen ovat esimerkiksi ylamaki- ja porraskavely, juoksu, nopea pyoraily, maasto-
hiihto, vesijuoksu, aerobic seka nopeatempoiset maila- ja juoksupallopelit. (Liikuntapiirakka
aikuisille 2017.)

Kestavyysliikunnan lisaksi aikuisten liikuntasuositus koostuu lihaskunnon, tasapainon ja liike-
hallinnan harjoittelusta. Naita harjoitteita tulisi tehda kestavyysliikunnan lisaksi vahintaan
kaksi kertaa viikossa. Lihaskunnon harjoittelussa suositellaan tehtavaksi suuria lihasryhmia
harjoittavia liikkeita 8-10 erilaista. Toistoja per liike tulee kertya 8-12. Kuntopiiri, jumpat ja
kuntosaliharjoittelu ovat hyvia lajeja lihaskunnon harjoittamiseen. Tasapainon ja liikehallin-
nan kehittamiseen hyvia lajeja ovat esimerkiksi tanssi, venyttely, luistelu, pallopelit ja tasa-

painoharjoittelu. (Liikuntapiirakka aikuisille 2017.)

Yli 65-vuotiaiden liikuntasuositus koostuu samoista osa-alueista kuin aikuisten liikuntasuosi-
tus. Kestavyysliikunnan viikoittainen maara on sama kuin aikuisten liikuntasuosituksessa eli 2h
30 min reipasta liikuntaa tai 1h 15 min raskasta liikuntaa useammalle paivalle jaettuna. Yli
65-vuotiaiden suosituksessa korostetaan lihasvoiman, tasapainon ja notkeuden harjoittele-
mista. Niita suositellaan harjoittelemaan 2-3 kertaa viikossa. Tasapainoharjoittelun tarkeytta
korostetaan erityisesti yli 80-vuotiaille ja henkildille, joiden liikkumiskyky on rajoittunut, tai
joille on tapahtunut kaatumisia. Jumpat ovat usein hyva tapa yhdistaa lihaskunto-, tasapaino-
ja notkeusharjoituksia. Tasapainoharjoitteet, luonnossa lilkkkuminen ja tanssi ovat esimerkiksi
hyvia lajeja tasapainon harjoittamiseen. Jooga, erilaiset jumpat ja venyttely puolestaan aut-

tavat yllapitamaan notkeutta. (Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2017.)
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5.3 Sosiaalisten suhteiden merkitys muistiterveydelle

Sosiaalisilla suhteilla ja sosiaalisella aktiivisuudella on tutkimuksissa havaittu yhteys.
Amerikkalaisessa tutkimuksessa iakkaita koehenkiloita seurattiin 2-12 vuoden ajan ja
vuosittaisissa tarkastuksissa arvioitiin heidan sosiaalinen aktiivisuutensa maara seka
kognitiivinen tila. Tutkimuksessa havaittiin, etta sosiaalisesti aktiivisilla henkiloilla oli
paremmat kognitiiviset toiminnot, he olivat nuorekkaampia, korkeammin koulutettuja, va-
hemman neuroottisia, he olivat ulospainsuuntautuneempia, heilla oli laajemmat sosiaaliset
verkostot ja heilla oli vahemman masennuksen oireita kuin harvoin sosiaalisessa kontaktissa
olevilla verrokeilla. Tulosten perusteella voitiin todeta sosiaalisen aktiivisuuden suojaavan ai-
voja kognitiiviselta heikkenemiselta. (James, Wilson, Barnes & Bennett 2011.) Brown ym.
(2016) havaitsivat niin ikaan, etta sosiaalinen aktiivisuus ennusti parempaa ajatuksen juoksua,

muistia ja keskittymiskykya.

Tiikkaisen ja Lyyran (2007, 70) mukaan ikaantynyt ihminen voi vaikuttaa ymparistoonsa ja ot-
taa vaikutteita ymparistosta vuorovaikutussuhteidensa kautta. Sosiaalisen verkoston tulisi
tayttaa yksilon omat tarpeet ja odotukset. Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan yksilon ole-
massa olevia ihmissuhteita ja niiden rakennetta, jossa jasenten valilla on keskenaan jonkinlai-
nen sosiaalinen side ja kanssakaymista toistensa kanssa. lhminen tarvitsee toista ihmista, la-
heisyytta ja yhteisollisyytta. Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta sosiaaliset suhteet,
tuki ja aktiivisuus ovat yhteyksissa ikaihmisen psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Arvojen ja
kiinnostuksen kohteiden jakaminen vertaisten kanssa, seka yhteinen toiminta saman henkis-
ten ikaihmisten kanssa tyydyttavat yhteenkuuluvuuden tarvetta. Ikaihmisen saama arvostus

on heidan hyvinvoinnilleen tarkeaa. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70-73.)

Sosiaalisen verkoston ja suhteiden voidaan katsoa edistavan terveytta ja suojaavan riskeilta,
mutta lisaksi se voi vaikuttaa sairastumiseen ja sairauden kestoon. Hyvat sosiaaliset suhteet
auttavat ikaihmista selviytymaan erilaisista ikaantymiseen liittyvista menetyksista ja sopeutu-
maan toimintakyvyn heikkenemiseen seka sairauksiin. Kun sosiaalinen toimintaverkosto toimii
hyvin, edistaa se seka psyykkista etta fyysista terveytta. Lisaksi se alentaa kuolemanriskia,
silla sosiaalisen tuen puute on liitetty kohonneeseen kuolleisuusriskiin ja heikkoon fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen. Sosiaalinen aktiivisuus pienentaa toiminnanvajeen, kognitiivisen
heikkouden, masentuneisuuden, kuolleisuuden, dementiaan sairastumisen ja laitoshoitoon si-
joittumisen riskia. Se vaikuttaa suoraan myos ikaantyneen ihmisen kokemukseen omasta ter-
veydestaan. Kuitenkin on tutkittu, etta liialliset sosiaaliset vaatimukset ja sosiaalinen ylikuor-

mittuneisuus painvastoin heikentavat terveytta. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70-73.)

Sosiaalisten kontaktien tarkeytta todistaa esimerkiksi Ita-Suomen yliopiston ja ruotsalaisen

Karolinska Instituten yhteistyossa tekema tutkimus, jossa tarkasteltiin parisuhteen merkitysta
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myohempien muistisairauksien tai kognitiivisten ongelmien ilmenemisessa. Tutkimus toteutet-
tiin Suomessa, Kuopion ja Joensuun alueella, ja siihen osallistui 1449 suomalaista. Tutkimus
toteutettiin 21 vuotta kestaneena seurantatutkimuksena. Seurantavaiheessa koehenkilot oli-
vat 65-79-vuotiaita. Tutkimuksessa havaittiin, etta keski-idssa parisuhteessa elaneilla oli pie-
nempi riski sairastua muistisairauteen tai saada muita kognitiivisia ongelmia, kuin niilla koe-
henkiloilla, jotka olivat keski-iassa sinkkuja, eronneita tai leskia. Eronneiden ja leskeksi jaa-
neiden riski muistisairauksiin oli kolminkertainen parisuhteessa elaviin verrattuna. Sinkuilla
sairastumisen riski oli korkeampi kuin parisuhteessa elavilla, mutta matalampi kuin eronneilla
tai leskilla. Korkein riski myohempiin kognitiivisiin ongelmiin oli niilla, joilla oli muistisairauk-
sille altistava geeni, ja jotka olivat menettaneet kumppaninsa keski-idassa, eivatka olleet uu-
dessa parisuhteessa seurantatutkimuksen aikana. Yhteydet havaittiin riippumatta siita, oliko
osallistujalla mahdollisesti perinndllista alttiutta sairastua dementiaan. Perinnollisen alttiu-
den vaikutus pieneni, jos tutkittavat olivat sosiaalisia ja kayttivat aivojaan monipuolisesti.
Tutkivat arvioivat tulosten perusteella parisuhteen tarjoavan kognitiivisia ja sosiaalisia haas-
teita, ja siten parisuhde suojaisi aivoja myohemmalta kognitiiviselta heikkenemiselta. Tulok-
set kaipaavat kuitenkin jatkotarkastelua eronneiden, leskien ja sinkkujen sairastumisriskien

valilla. (Hakansson ym. 2009.)

Kasvokkain kohtaamisesta on tullut koko ajan harvinaisempaa maailman muuttuessa tietoyh-
teiskunnaksi ja muokatessa aivoja vahvistaen siina tarvittavia muistijalkia. Jo pelkastaan taito
tulkita keskustelukumppanin kasvojen eleita ja liikkeita, seka tunteiden kirjo vahenee, kun
taitoa ei enaa harjoiteta. Myos kuuntelun ja keskustelun taito voivat havita ja siksi olisikin
tarkeaa tavata edes kerran paivassa muita ihmisia. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strand-
berg & Huovinen 2009, 138.)

Ikaihmisen vilkas sosiaalinen elama aktivoi aivoja, ja kun on tekemisissa laheisten kanssa, yh-
distyy monta aivoille hyodyllista tekijaa. Keskusteltaessa tulevaisuudesta ja lahiaikojen asi-
oista, tulee muistia kaytettya samalla. Laheisen kanssa tulee myos helpommin lahdettya yh-
teisiin harrastuksiin ja tapaamaan muita ihmisia. Kaikki arjesta irrottava toiminta ja tarpeen
mukaan rentouttava tai piristava hetki harjoittaa monipuolisesti kognitiivista toimintakykya.
Sosiaalisuudessa on hyva ottaa huomioon myos se, ettei sekaan tee hyvaa, jos siita ei nauti.
Yksinolo ei aina tarkoita yksinaisyytta, vaan se voi olla tapa rentoutua ja kerata voimia.
(Harma, Hanninen & Suhonen 2010, 89.)

5.4  Kognitiivisen harjoittelun merkitys muistiterveydelle

Kirjallisuudessa ja tutkimuksessa usein esitetty hypoteesi “Use it or lose it” eli “Kayta tai

kadota se” on ajatus, jonka mukaan kognitiivinen aktiivisuus ja muistin harjoittaminen
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edesauttavat kognitiivisten toimintojen sailymista lapi elaman. Useissa tutkimuksissa onkin
havaittu kognitiivisen harjoittelun positiivisia vaikutuksia muistin toiminnan tehostumiseen.
(Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009; Smith ym. 2009; Bielak 2010;
Gates, Sachdev, Fiatarone Singh & Valenzuela 2011; Zelinski ym. 2011). Kritiikkia ja
pohdintaa on aiheuttanut se, etta tulosten siirrettavyys lajempaan kontekstiin on nahty osin
tai kokonaan puutteellisena. Joissain tutkimuksissa muistitulosten kehittymista on selittynyt
kaytettyn kognitiivisen tehtavan oppiminen ja tyoskentelystrategioiden kehittyminen eika
laajemmin kognition tai tyomuistin kehittyminen erilaisten tehtavien ratkaisemiseen. (Bielak
2010; Richmond, Morrison, Chein & Olson 2011; Owen ym. 2010.) Positiivista nayttoa on
kuitenkin saatu, etta tyomuistin harjoittaminen edesauttaa yksiloa selviytymaan myos
uudenlaisista tehtavista. (Chein & Morrison 2010; Morrison & Chein 2011; Richmond ym.
2011).

Tutkimuksessa oli pitkaan vallalla kasitys, etta tyomuisti on rajallinen ja sen kokoon ei pysty
vaikuttamaan harjoittelulla. Muun muassa Chein ja Morrison (2010) kuitenkin todistivat
tutkimuksessaan, etta tyomuistin kapasiteettia pystyy lisaamaan harjoittelulla ja tyomuistin
harjoittaminen edesauttaa muitakin kognitiivisia toimintoja. Tutkimus toteutettiin Templen
yliopiston opiskelijoille. Koehenkiloita oli yhteensa 42, joista 25 oli naisia. Osallistujat jaettin
kahteen ryhmaan, joista toinen ryhma osallistui tyomuistin harjoitteluohjelmaan (N=20) ja
kontrolliryhma ei saanut minkaanlaista ohjausta. Kaikien osallistujien tyomuistia ja
kognitiivisia taitoja testattiin seka tietokonetehtavilla etta kirjallisilla tehtavilla tutkimuksen
alussa ja lopussa. Testeilla arvioitiin osallistujien tyomuistia kielellisesti ja avaruudellisen
hahmottamisen nakokulmasta, loogista paattelya, kogitiivista toiminnanohjausta, yleista
alykkyytta ja luetunymmartamista. Koeryhma harjoitti tyomuistiaan neljan viikon ajan viisi
kertaa paivassa. Osallistujat tekivat harjoitteet omille tietokoneilleen ladatulla ohjelmalla ja
harjoitteet oli mukautettu jokaisen osallistujan omaan lahtotasoon. Yksittainen
harjoittelukerta kesti noin 30-45 min ja koostui 16 kielellisesta ja 16 avaruudellisen
hahmottamisen tehtavasta. Osallistujat ilmoittivat harjoittelutuloksensa paivittain
elektroniseen jarjestelmaan. Verrokkiryhmaa, joka ei osallistunut tyomuistin harjoittamiseen,
ei seurattu mitenkaan neljan viikon aikana. Tutkimuksen lopuksi molempien ryhmien
osallistujat vastasivat samankaltaisiin tyomuistia testaaviin tehtaviin kuin tutkimuksen alussa.
Tutkimusryhmaan osallistuneet paransivat tuloksiaan kaikilla osa-alueilla, mutta erojen
merkittavyys vaihteli. Seka tutkimus- etta verrokkiryhman jasenet paransivat tuloksiaan
lyhytaikaista tyomuistia testaavissa testeissa, joskin tutkimusryhmalla tulokset kehittyivat
huomattavasti enemman kuin verrokkiryhmalla. Tutkimusryhman osallistujilla testattiin
tarkemmin myos kielellista tyomuistia ja avaruudellista hahmottamiseen liittyvaa tyomuistia.
Osallistujista 18/20 paransi tuloksiaan kielellisissa testeissa ja 15/20 paransi tuloksiaan
avaruudellisen hahmottamisen testeissa, mika todisti harjoittelun parantaneen tyomuistin

toimintaa harjoitelluissa tehtavissa. Lisaksi Chein ja Morrison (2010) halusivat selvittaa,
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vaikuttiko tyomuistin harjoittaminen myos laajemmin muistiin ja kognitiivisiin toimintoihin.
Tutkimusryhman tulokset eivat kehittyneet merkittavasti verrokkiryhmaan verrattuna
yleisesta alykkyytta tai loogista paattelykykya arvioivissa tehtavissa. Molemmat ryhmat
kehittyivat kognitiivisessa toiminnanohjauksessa ja luetunymmartamisessa, mutta
tutkimusryhman osallistujien tulokset kehittyiva huomattavasti verrokkiryhmaa enemman.
Tasta voitiin paatella tyomuistin harjoittelemisen kehittavan kognitiota ja muistia myos

laajemmin kuin vain harjoitelluissa tehtavissa. (Chein & Morrison 2010.)

Richmond, Morrison, Chein ja Olson (2011) halusivat Cheinin ja Morrisonin (2010) tutkimuksen
perusteella selvittaa, kehittaako tyomuistin harjoittaminen muita kognitiivisia toimintoja
myo0s vanhemman vaeston keskuudessa. Tulokset olivat rohkaisevia, silla koeryhman jasenet
paransivat tuloksiaan seka harjoitelluissa tehtavissa etta uusissa tyomuistia vaativissa
tehtavissa, samoin kuin nuoremmat koehenkilot Cheinin ja Morrisonin (2010) tutkimuksessa.
(Chein & Morrison 2010; Richmond, Morrison, Chein & Olson 2011.) Richmondin ym. (2011)
tutkimukseen osallistui 40 ikaihmista, jotka jaettiin aktiiviseen kontrolliryhmaan (n=19) ja
koeryhmaan (n=21), jonka jasenet osallistuivat tyomuistin harjoitteluohjelmaan.
Tutkmukseen osallistuneiden koehenkiloiden keski-ika oli 66 vuotta, heilla ei ollut
diagnosoitua muistisairautta ja he olivat saaneet MMSE-testista keskimaarin 29/30 pistetta.
Koeryhman jasenet harjoittelivat tutkimuksen aikana 20 kertaa 30 minuuttia kestavalla,
tietokoneella tehtavalla, tehtavasarjalla. Harjoittelukerrat ajoittuivat 4-5 viikon ajanjaksolle.
Tehtavasarja koostui avaruudellista hahmottamista ja verbaalista muistia harjoittavista
tehtavista. Tehtavat oli mukautettu koehenkilon lahtotasoon ja suoristusten perusteella
tehtavat vaikeutuivat vahitellen. Tietokoneohjelma antoi koeryhmalaisille palautetta
tehtavien suorittamisesta jokaisella harjoituskerralla. Aktiivisen kontrolliryhman jasenet
puolestaan osallistuivat 20 kertaa 30 minuuttia kestaviin tietovisailutehtaviin. Tehtavat eivat
olleet tyomuistia kuormittavia, mutta kognitivoivat kognitiivisia toimintoja. Kontrolliryhman
jasenet kirjasivat tuloksensa ylos seurantakaavakkeelle. Harjoittelujakson aikana
koeryhmalaiset paransivat huomattavasti tuloksiaan seka avaruudellisen hahmottamisen etta
kielellista muistia arvioivissa tehtavissa ja heidan prosessointinopeutensa kasvoi. (Richmond
ym. 2011.) Tulokset olivat samankaltaiset kuin nuoremmalla vaestolla mitattuna (Chein &
Morrison 2010; Richmond ym. 2011). Tyomuistin harjoittamisen heijastusvaikutukset kavivat
ilmi, kun testattiin kaikkien osallistuneiden kykya toistaa esitetyn sanalistan sanoja,
sanomatta jo sanottua sanaa uudelleen. Koeryhmalaiset menestyivat kokeessa
kontrolliryhmalaisia paremmin. Koeryhmalaiset myos kokivat kontrolliryhmalaisia useammin,
etta harjoittelu oli kehittanyt heidan keskittymiskykyaan. Harjoittelulla ei ollut vaikutusta
yleiseen alykkyyteen tai lukujonojen muistamiseen kontrolliryhmaan verrattuna. (Richmond
ym. 2011.)
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Tyomuistin harjoittelemisen hyodyllisyyden puolesta kaikissa ikaryhmissa puhuu myos
ruotsalais-saksalainen tutkimus, jossa kognitiivisen harjoittelun vaikutuksia tutkittiin seka
nuorempien etta vanhempien aikuisten keskuudessa. Tutkimukseen osallistui sadan paivan
ajan 101 aikuista ja 103 vanhempaa aikuista, jotka harjoittelivat joka paiva yhden tunnin
ajan. Harjoitukset koostuivat tyomuistia, aistinopeutta ja episodista muistia harjoittavista
tehtavista. Tutkimuksiin osallistuneet nuoret aikuiset olivat ialtaan 21- 30 -vuotiaita ja
vanhemmat osallistujat 65-80 -vuotiaita. Kontrolliryhmat koostuivat 44 nuoremmasta
aikuisesta ja 39 vanhemmasta aikuisesta. Koe- ja kontrolliryhmat olivat keskenaan
yhtenevaisia koulutuksen, ian ja alykkyyden osalta. Molempien koeryhmien tulokset paranivat
harjoiteltujen tehtavien kaltaisissa, mutta eri sisaltoisissa, tehtavissa skaalalla keskitaso-
erittain merkittava. Tulosten perusteella voitiin paatella, etta tyomuistin harjoittaminen
kaikissa ikaryhmissa kehittaa tyomuistin toimintaa laajemmin, eika kyse ole vain yksittaisten

tehtavien oppimisesta. (Schmiedek, Lovdén & Lindenberger 2010.)

Morrison ja Chein (2011) ovat tehneet myos kirjallisuuskatsauksen, jossa he ovat tarkastelleet
tyomuistin harjoittamista koskevaa tutkimusta. Katsauksen mukaan yha useammat tutkijat
ovat paatyneet siihen, etta tyomuistia on mahdollista kehittaa. Morrison ja Chein (2011) ovat
kirjallisuuskatsauksen perusteella nostaneet kaksi tutkimuksissa eniten kaytettya strategiaa
tyomuistin kehittamiseen. Nama suuntaukset ovat strategialahtoinen harjoittelu ja ydin
taitojen harjoitteleminen. Strategialahtoinen harjoittelu korostaa tyomuistin
tiedonkasittelyn, mielessa pitamisen ja mieleenpalauttamisen tehostamista erilaisten
muistamistekniikoiden avulla. Ydin taitojen harjoittelemista korostavissa tutkimuksissa
puolestaan korostetaan vaativien tyomuistia kuormittavien tehtavien toistoa ja tyomuistin
toiminnanohjaukseen liittyvien taitojen harjoittelemista. Toistaiseksi tutkimus ei ole
osoittanut kumpaakaan lahestymistapaa selvasti toista paremmaksi, joskin tyomuistin ydin
taitojen harjoitteleminen nayttaisi edistavan kognitiivisia toimintoja laaja-alaisemmin kuin
strategialahtoinen harjoittelu. Kirjallisuuskatsauksessaan Morrison ja Chein (2011)
kritisoivatkin tyomuistiin liittyvan tutkimuksen hajanaisuutta seka kokeellisen nayton

vajavaisuutta ja peraankuuluttavat lisatutkimusten tarvetta. (Morrison & Chein 2011.)

6  Milloin huolestua ja mista apua muistiongelmiin?

Stressi ja univaikeudet voivat aiheuttaa ongelmia keskittymiskykyyn, jolloin taustalla ei ole
muistisairautta. Myos ika muuttaa muistia, vaikka iasta huolimatta terve muisti toimii loppuun
asti. Unohtelu saattaa pelottaa ja lisaantyneiden muistioireiden taustalla on aina jokin syy,

joka tulisikin selvittaa. (Milloin huolestua? 2017.)
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Laakariin tai tutkimuksiin tulisikin hakeutua, jos itsella tai laheisella on huolta muistista tai
muistioire haittaa arkisia askareita tai toita. Myos sovittujen tapaamisten jatkuva unohtelu tai
epatarkoituksenmukainen terveyspalvelujen kaytto saattavat olla oire muistisairaudesta. Vai-
keus loytaa sanoja tai niiden epaasianmukainen kaytto, paattely- ja ongelmanratkaisukyvyn
heikkeneminen, taloudellisten asioiden hoitamisen vaikeus ja vaikeus ymmartaa kelloa, ovat
syy hakeutua tutkimuksiin. Esineiden jatkuva katoaminen ja niiden kayttotavan ymmartami-
sen vaikeutuminen, mielialamuutokset tai ahdistuneisuus yhdessa lahimuistin heikkenemisen
kanssa voivat myos olla oire muistisairaudesta. Persoonallisuuden muutos, sekavuus, pelok-
kuus, epaluuloisuus, aloitekyvyn heikkeneminen ja vetaytyminen ovat oireita, joiden takia tu-
lisi heti menna tutkimuksiin. Muistia kannattaa tutkia ajoissa, silla hoito on tehokkainta mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa aloitettuna. Muistiongelmiin hakeudutaan aluksi terveys-
keskukseen tai tyoterveyslaakarille. Vaihtoehtona voi myos olla yksityinen geriatri, neurologi
tai kunnan oma muistihoitaja. Paikallisesta muistiyhdistyksesta saa lisatietoja tutkimuksista ja

muistisairauden toteamisesta, seka hoidosta. (Milloin huolestua? 2017.)

Aluksi tilanne kartoitetaan haastattelulla ja tassa olisi hyva olla potilaan laheinen ihminen
mukana. Kahden ihmisen nakokulma on aina hyodyllinen muistipotilaan tutkimisessa. Muistioi-
reita tutkitaan ja arvioidaan aluksi lyhyilla muistitesteilla. Sen lisaksi potilaalle tehdaan
yleensa laboratoriokokeita, joilla selvitetaan, onko muistioireen taustalla jokin muistin toi-
mintaa hairitseva tila tai sairaus. Jos tarvetta on, ohjataan muistisairas muisti- tai neurolo-

gian poliklinikalle. (Mista apua? 2015.)

6.1  Muistipoliklinikka apuna Porvoossa

Porvoossa toimii yli 65-vuotiaille porvoolaisille oma muistipoliklinikka muistihairioiden tutki-
miseen, ohjaukseen ja hoitoon. Muistipoliklinikan tavoitteena on selvittaa muistiongelmien
syyt jo ennen kuin ne aiheuttavat merkittavaa haittaa. Varsinainen hoito pyritaan aloittaa jo
ennen merkittavaa toimintakyvyn laskua. Muistioliklinikalla muistihoitaja tekee asiakkaalle
alkuselvittelyja, joiden jalkeen asiakas kutsutaan tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Sen jalkeen

asiakkaan hoito ja seuranta siirtyvat takaisin terveysasemalle. (Muistipoliklinikka 2017.)

Muistipoliklinikka sijaitseen Palomaen palvelukeskuksessa ja siella tyoskentelee geriatrian eri-
koislaakari, muistikoordinaattori, seka muistihoitaja. Porvoossa toimii myos Porvoon Seudun
Muistiyhdistys ry, joka toimii muistikerhoja jarjestavana yhdistyksena asiakkailleen. (Muistipo-
liklinikka 2017; Porvoon Seudun Muistiyhdistys ry 2017.)
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6.2  Muistin tutkiminen

Oma terveyskeskuslaakari tai yksityislaakari kaynnistaa yleensa muistitutkimukset. Haastatte-
lun avulla pyritaan ensin selvittelemaan muistiongelman laajuus ja se, miten se vaikuttaa ar-
keen. Omaisen haastattelusta voi myos olla apua, ja tarvittaessa omainenkin voi tayttaa muis-
tikyselyn. (Juva 2017.)

Yleisimpia muistitesteja ovat Mini-Mental State Examination (MMSE), jossa on 30 kysymysta
mm muistista, paattelysta, hahmotuksesta ja orientaatiosta. Ensisijaisesti yli 55-vuotiaille
kaytetaan tata tarkempaa CERAD- testia, joka on kehitetty erityisesti Alzheimerin taudin to-
teamista varten. MMSE- testeja voivat tehda myos kotisairaanhoitajat ja muut terveydenhuol-
lon tyontekijat. CERAD-testia kayttavat myos monet muistihoitajat ja nama testit voidaan
tehda myos ennen laakarilla kayntia. Koska muutkin asiat, kuten masennus, yleiskuntoa hei-
kentavat sairaudet ja sopimaton laakitys, voivat aiheuttaa muistihairion, laakari arvioi miten
vakavalta muistihairio vaikuttaa ja viittaako testin tulos muistisairauteen. (Pirttila & Kopo-
nen, 2010; Juva 2017.)

Omatoimisuutta voidaan arvioida monella tavoin ja paivittaisen toimintakyvyn (activities of
daily living, ADL) arviointiin onkin olemassa yli sata erilaista asteikkoa, joilla yritetaan selvit-
taa tutkittavan selviytymista jokapaivaisessa elamassa, kuten talousasioissa, kodinhoidossa ja
matkustamisessa. Monessa asteikossa painottuu fyysinen suorituskyky, vaikka muistisairauk-
sissa, varsinkin Alzheimerin taudissa ongelmana ei ole fyysinen kyvyttomyys, vaan asioiden
osaamattomuus. Alzheimerin taudissa usein ensin heikkenee kyky toimia instrumentaalisissa
toiminnoissa ja vasta taudin edetessa perustoiminnoissa. Katzin ADL-arviointiasteikko on ollut
pitkaan kaytossa omatoimisuuden tutkimisessa ja siina arvioidaan perustoimintoja, kuten pe-
seytyminen, wc-kaynnit, lilkkkuminen kotona, pidatyskyky, pukeutuminen ja ruokailu. (Pirttila
& Koponen, 2010.)

Kun muistihairio todetaan, otetaan yleensa jo terveyskeskuksessa laboratoriokokeita, joilla
selvitetaan yleisimmat aineenvaihduntahairiot ja yleissairauksiin liittyvat muistihairiot, kuten
kilpirauhasen vajaatoiminta tai B12- vitamiinin puutos. Jos muistihairioiden syy ei selvia nailla
keinoilla, jatkuvat tutkimukset. Erikoissairaanhoidon, neurologin tai geriatrin vastaanotolla
voidaan kuvantaa aivot, ja toisinaan tarvitaan lisaa neurologisia tutkimuksia. EEG:ta kayte-
taan tiettyjen aivotulehdusten selvittelyssa, SPET isotooppikuvaus voi taas antaa lisatietoa
muistisairauden tyypista. Selkaydinnesteen tutkimisella voidaan todeta Alzheimerin tauti,
silla siina selkaydinnesteen valkuaisaineiden suhde on poikkeava. (Rinne, Pirttila & Suhonen
2016; Juva 2017.)

Kliinisella kuvalla tarkoitetaan oireita ja neurologisessa tutkimuksessa esiin tulleita loydoksia,

kun taas neuropsykologisilla loydoksilla tarkoitetaan muistin ja tiedonkasittelyn tasoon ja
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tyyppiin perustuvia loydoksia. Diagnoosi perustuu naihin kahteen yhta vahvasti. Lisatutkimuk-
sena tehdyt neuropsykologiset testit voivat kestaa useita paiviakin ja niiden avulla pyritaan
saamaan tarkka kasitys muistin ja paattelykyvyn, seka kielellisten ja hahmotushairididen luon-
teesta. Ne auttavat myos erotusdiagnoosissa masennukseen ja normaaliin vanhenemisen ai-
heuttamaan muistin huononemiseen, seka erottamaan eri muistisairaudet toisistaan. Joskus
diagnoosi ei kuitenkaan selvia, vaan tilannetta jaadaan seuraamaan ja uusintatutkimuksia

tehdaan esimerkiksi vuoden kuluttua uudelleen. (Juva 2017.)

7  Kuvaus Muistitalkoot-projektin toteutumisesta

Opinnaytetyomme oli toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisena opinnaytetyona voidaan
toteuttaa esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje tai jonkin tapahtuman toteut-
taminen tai ryhman jarjestaminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Taman opinnaytetyon toi-
minnallisen osuuden muodostivat Muistitalkoot -projektin viidesta tapaamisesta. Tapaamisissa
kasiteltiin muistiterveytta eri nakokulmista. Projektin tapaamiset olivat avoimia Kkaikille,
mutta kohderyhmana olivat yli 60-vuotiaat porvoolaiset, joilla ei viela ole diagnosoitua
muistisairautta. Tapaamiset jarjestettiin huhti- ja toukokuussa kevaalla 2017 Gammelbackan

Hyvinvointikeskuksella torstaisin klo 9-11.

7.1  Projektiorganisaatio, riskianalyysi ja resurssit

Projektiorganisaatio on valiaikainen rakenne, jota kaytetaan kuvaamaan projektiin
osallistuvat tahot seka selventamaan vastuunjakoa ja osallistujien rooleja (Artto, Martinsuo,
Kujala 2006, 287). Projektiorganisaatiomme tassa opinnaytetyossa oli tiivis. Se koostui
tilaajasta, projektin vetajista, opinnaytetyon ohjaajasta ja projektiin osallistuvista
asiakkaista. Tilaajana oli Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Meita projektin vetajia
ja opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, Laura Lindfors ja Maria Huttunen. Opinnaytetyomme

ohjaaja ja samalla oppilaitoksen edustaja oli hoitotyonlehtori ja TMH Lilja Palo.

Projektin riskien arviointiin kaytimme SWOT-analyysia (Liite 1). SWOT-lyhenne tulee sanoista
Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats
(uhat) ja ne muodostavat arvioinnin nelikentan. (SWOT-analyysi 2017.) SWOT-analyysissa
(Liite 1) nousseita uhkia projektille olivat vetajien sairastuminen, tapaamisiin ei tule osallis-
tujia tai osallistujia tulee liikaa tilan rajallisuuteen nahden, osallistujat eivat saa uutta tie-
toa, aikataulu on osallistujille liian tiivis ja mainostaminen ei tavoita potentiaalisia osallistu-

jia. Riskit olivat jossain maarin hallittavissa hyvalla suunnittelulla. Koska meita vetajia oli
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kaksi, pystyimme tarvittaessa sijaistamaan toisiamme sairastapauksen sattuessa. Suunnitte-
lemme tapaamisten sisallot yhdessa, joten tiedon kulku ei tule ongelmaksi ja kumpi tahansa
voi tarvittaessa pitaa tapaamisen sisallon. Hyvalla ja huolellisella sisallon suunnittelulla var-
mistamme sen, etta tapaamisissa jaettava tieto on tutkittua ja helposti ymmarrettavaa. Kun
kaytamme lahteena tutkittua tietoa, on todennakoista, etta osallistujat saavat tapaamisista
itselleen uutta tietoa. Osallistujia pyrimme houkuttelemaan mielenkiintoa herattavilla mai-
noksilla. Pyrimme my0s mainostamaan tapaamisia laajasti lehti-ilmoitusten, paikallismainos-
ten, seniorikerhojen ja muiden senioritapaamisten kautta. Laaja-alaisella mainonnalla yri-
timme minimoida sita riskia, etta mainonta ei tavoita osallistujia ja osallistujia ei tulisi pai-
kalle.

Opinnaytetyon toteuksen tilaresurssina kaytettiin Gammelbackan Hyvinvointikeskusta.
Gammelbackan Hyvinvointikeskus sijaitsee Porvoossa Gammelbackan asuinalueella.
Hyvinvointikeskuksen tilat ovat Porvoon kaupungin tarjoamia maksuttomia tiloja, jotka on
tarkoitettu asukkaiden, ryhmien, seurojen ja yhdistysten kokoontumisia varten.
(Hyvinvointikeskuksen maksuttomat tilat 2017.) Kaytoomme oli kaikissa tapaamisessa varattu
kokoustila Puro. Tilaan mahtui 10 henkiloa. Kaytossamme oli myos yhteinen kahvihuone, jossa
pystyimme valmistamaan tapaamisissa tarjotut kahvit ja maistijaiset. Meilla oli projektin ajan
tiloihin oma avain, jonka haimme Palvelupiste Kompassista. Kokoushuone Puron pieni koko oli
SWOT-analyysin (Liite 1) mukaan riski, silla osallistujamaaraa ei oltu etukateen rajattu ja
osallistujia olisi saattanut olla liikaa kokoushuoneen kokoon nahden. Tallaisen tilanteen
sattuessa olisimme voineet hyodyntaa Hyvinvointikeskuksen aulatilaa, jossa oli noin 20 hengen
poyta ja sohvapaikkoja. Koska osallistujia oli tapaamisissa maksimissaan 5, mahduimme

kokoushuoneeseen hyvin.

Tapaamisten ohjausresurssin muodostivat opinnaytetyon tekijat Huttunen ja Lindfors. SWOT-
analyysin (Liite 1) mukaan riskina oli ohjaajien sairastuminen ja siita johtuva tapaamisen
peruuntuminen. Koska ohjaajia oli kaksi, oli epatodennakoista, etta molemmat ohjaajat
olisivat sairaana. Tapaamisten sisaltdo myos suunniteltiin yhteistyossa, joten molemmat
ohjaajat pystyivat vetamaan tapaamisen tarvittaessa itsendisesti. Molemmat ohjaajat olivat

paikalla kaikkissa tapaamisissa.

Taloudellisia resursseja tarvittiin opinnaytetyon tapaamisten tarjoilujen kustannuksiin, seka
materiaalien ja mainosten tulostamiseen. Tilojen vuokraaminen oli ilmaista, joten se ei
aiheuttanut lisakustannuksia. Haimme tutkimuslupahakemuksessa 20 euron tapaamiskohtaista
budjettia Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta tarjoilujen jarjestamiseksi. Budjettia
ei myonnetty, joten opinnaytetyon tekijat kustansivat tarjoilut itse. Kustannukset jaettiin
tekijoiden kesken tasan. Materiaalien ja mainosten tulostamiseen kaytettiin osin Laurean

ammattikorkeakoulun tulostimia ja osin tekijoiden omia tulostimia.
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7.2  Projektin markkinointi

Markkinoimme Muistitalkoot -projektia jakamalla mainoksia (Liite 2) Gammelbackan
Hyvinvointikeskukselle, Gammelbackan K-kaupan ja Apteekin ilmoitustauluille,
Gammelbackan seurakuntakeskukselle ja Nasin S-marketin ilmoitustaululle. Lisaksi
mainostimme tapaamisia paikallisessa ilmaisjakelulehdessa, Itavaylassa. Lahetimme myds
sahkopostitse tasma mainokset Porvoon Kansallisten Senioireiden puheenjohtajalle ja Porvoon
Aivojumppa -ryhman vetajalle. Koska kohderyhmamme olivat iakkaat ihmiset, emme uskoneet
tavoittavamme kohderyhmalaisia mainostamalla toimintaa Facebookissa tai muualla

sosiaalisessa mediassa.

7.3 Projektin arviointitavat ja aineistonkeruumenetelmat

Opinnaytetyomme toiminnallisen osuuden arviointiin kaytimme tiedonkeruumenetelmina
havainnointia ja palautekyselya. Havainnoimalla seurasimme osallistujien aktiivisuutta ja
lisaksi tilastoimme tapaamisten osallistujamaarat. Jokaisen tapaamiskerran lopussa pyysimme
osallistujia tayttamaan palautekyselyn ja kavimme yhdessa lyhyen palautekeskustelun, jossa
osallistujat saivat kertoa aiheesta heranneista ajatuksista ja oivalluksista. Ajatukset ja
oivallukset kirjoitettiin pahvisiin lehtiin, joista tehtiin kokoontumistilan seinalle niin sanottu
muistipuu. Viimeisella tapaamiskerralla puusta oli helppo nahda, mita kaikkea tapaamisissa
oli opittu tai millaisia ajatuksia tapaamiset olivat herattaneet. Nailla arviointimenetelmilla
saimme useamman nakokulman siita, miten opinnaytetyolle asettamamme tavoitteet olivat

toteutuneet.

Kuva 3: Tapaamisissa tehty valmis Muistipuu
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Kysely on yksi tapa kerata tietoa. Kyselytutkimuksessa kysymykset ovat ennaltalaadittuja ja
kysymykset voivat olla kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia. Kyselyn etuna pidetaan sen
helppoutta ja nopeutta laajan tutkimusaineiston keraamiseen. Kyselylla voidaan myos
lyhyessa ajassa kysya monia asioita samanaikaisesti. Kyselyn heikkouksia ovat aineiston
mahdollinen pinnallisuus, silla tutkijan ei voi olla varma siita, vastaavatko vastaajat
rehellisesti ja huolellisesti. Vastausvaihtoehdot saattavat myos olla vastaajan nakokulmasta
epasopivia. Yleisena haasteena pidetaan myos riittamattoman vastausmaaran saamista.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193-195.) Meidan palautekyselymme oli informoitu
kysely, mika tarkoittaa sita, etta tutkija jakaa lomakkeet vastaajille henkilokohtaisesti ja
selostaa kyselyn sisallon (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197). Meidan palautekyselyssamme
vastausprosentti oli kavijamaaraan suhteutettuna korkea, koska palautekysely oli nopea

tayttaa ja kysely taytettiin tapaamisen yhteydessa.

Palautekyselymme koostui vaittamista, johon vastaaja antoi vastauksen Likertin asteikolla.
Likertin asteikossa vastaaja valitsee janalta numeron sen mukaisesti, onko han vaittaman
kanssa samaa vai eri mielta. Tavallisimmin kaytetyt asteikot ovat 5- ja 7-portaiset asteikot.
(Hirsjarvi ym. 2009, 200.) Palautekyselymme vaittamat pohjautuivat opinnaytetyomme
tapaamiskertojen tavoitteisiin. Asteikkona kaytimme 5-portaista Likertin asteikkoa.
Vastaukseksi saimme kvantitatiivista tietoa asiakkaiden kokemuksista siita, olivatko he
tapaamisissa oppineet jotain uutta, oliko tieto ollut heista hoydyllista ja uskoivatko he

kayttavansa tietoa tulevaisuudessa hyvakseen.

Havainnoinnin tarkoitus on selvittaa, toimivatko ihmiset kaytannossa siten kuin he sanovat
toimivansa. Havainnointia pidetaan tyolaana menetelmana ja se sopii paremmin
kvalitatiivisen tiedon keraamiseen. Havainnointi voi olla systemaattista tai osallistuvaa
havainnointia. Tutkimusmenetelmana havainnointia on kritisoitu siita, etta havainnoijan
lasnaolo saattaa vaikuttaa tutkimustulokseen. Joissain tilanteissa havaintojen valiton
kirjaaminen voi myos olla haasteellista. (Hirsjarvi ym. 2009, 212-217.) Me kaytimme
havainnoinnissa osallistuvaa havainnointia. Osallistuvassa havainnoinnissa havannoija
osallistuu ryhman toimintaan, mutta voi myos esittaa kysymyksia ryhmalaisille. Havainnoijan
on tarkeaa muistaa pitaa havainnot ja tulkinnat havainnoista erillaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 216

-217.) Havainnoinnilla halusimme taydentaa kyselyista saamaamme tietoa.

7.4  Muistitalkoot-projektin tapaamisten kuvaus ja arviointi

Kokoonnuimme Muistitalkoot-projektin merkeissa yhteensa viisi kertaa. Tapaamiset ajoittuvat

hohti- ja toukokuulle kevaalla 2017. Jokaisella tapaamisella kasittelimme muistiterveytta eri
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nakokulmasta. Tapaamisissa kavimme lapi aiheeseen liittyvaa teoriaa, keskustelimme ai-
heesta ja teimme muistiharjoituksia. Jokaisella tapaamisella oli tapaamiskohtaiset tavoitteet,
jotka kaytiin lapi osallistujien kanssa tapaamisten alussa. Tapaamisten lopuksi osallistujat
tayttivat tapaamiskohtaisen palautelomakkeen ja kirjoittivat mielenjaaneita asioita Muisti-
puuhun. Tapaamisten aiheita olivat muistin toiminta, ravitsemuksen, sosiaalisten suhteiden ja
kognitiivisen harjoittelun vaikutus muistiterveyteen seka mista muistiongelmiin voi saada
apua. Olimme tehneet jokaisesta aiheesta muistiinpanot, jotka jaoimme tapaamisten aluksi
keskustelun tueksi ja herattamaan kysymyksia. Muistiinpanot sai halutessaan ottaa mukaan

kotiin.

7.4.1 Muistan - muistanko?

Ensimmainen tapaaminen jarjestettiin 6.4.2017. Tapaamisessa kaytiin lapi yleistietoa muistin
toiminnasta seka keskusteltiin projektin ideasta ja tulevista aiheista. Tapaamisen tavoitteet
olivat:

1. Osallistujat saavat uutta tietoa muistista ja sen toiminnasta

2. Osallistujat kokevat osaavansa hyodyntaa tapaamisessa saamaansa tietoa arjessaan

Tapaamiseen saapui nelja ikaihmista, joista kolme vastasi loppupalautteeseen. Aloitimme ta-
paamisen tutustumalla toisiimme ja keskustelimme siita, mita ajatuksia heille muistista he-
raa. Osallistujat kertoivat kokemuksiaan muistamisestaan ja tilanteista, jossa heilla on ollut
ongelmia muistinsa kanssa. Tapaamisen alussa jaoimme tekemamme muistiinpanot (Liite 3) ja
kavimme ne lapi tapaamisen aikana. Keskustelimme paljon siita, miten muisti toimii ja mitka
aivoalueet osallistuvat muistamiseen. Uutena asiana monelle tuli muistin jakaantuminen eri
osa-alueisiin, kuten tyo- ja sailomuistiin. Kavimme keskustellen lapi muistiprosessia, miten
tietoa kasitellaan tyomuistissa ja miten se painetaan muistiin seka palautetaan mieleen. Muis-
tiprosessia kaytiin lapi esimerkkien avulla ja avasimme tietoa helpommin ymmarrettavaan
muotoon. Vertasimme aivoja esimerkiksi kirjastoon, jossa kirjat on lajiteltu hyllyihin ja tieto

haetaan kuten kirja hyllysta.

Teimme osallistujille kuunteluun perustuvan muistiharjoitteen, jossa ohjaaja luki aaneen Por-
voon historiasta kertovan tekstin, jonka jalkeen esitettiin tekstiin perustuvia kysymyksia. Ky-
symyksissa oli kolme vastausvaihtoehtoa ja jokainen laittoi vastauksensa ylos paperille. Ka-
vimme lopuksi vastaukset lapi kysymys kerrallaan. Osallistujat kokivat tekstin vaikeaksi,
mutta onnistuivat vastauksissaan ennakkouskomuksistaan huolimatta hyvin. Keskustelimme
muistiharjoitteen herattamista tunteista ja ajatuksista. Kavimme myos lapi, millaisia muis-
tistrategioita osallistujat olivat kayttaneet. Yhdessa huomasimme, etta muistamista helpotti,

jos uutta tietoa pystyi yhdistamaan vanhaan tietoon.
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Harjoituksen jalkeen aloitimme Muistipuun rakentamisen. Jokainen osallistuja sai ruskean kar-
tongin palan, johon he saivat kirjoittaa tapaamisesta mieleen jaaneita asioita. Palasista ra-
kennettiin seinalle Muistipuun runko. Valmiissa rungossa kiiteltiin ohjaajien reippautta ja iloi-
suutta ja oltiin tyytyvaisia siihen, etta oli tultu paikalle. Muistiharjoitus ja tyomuisti oli myos

nostettu kasitteina esiin.

Tapaamisen lopussa osallistujat tayttivat viela nimettomana palautekyselyn. Palautekyselyssa
(Liite 4) kartoitettiin viisiportaisella Likertin asteikolla sita, olivatko osallistujat saaneet uutta
tietoa muistista ja sen toiminnasta ja kokivatko he voivansa hyodyntaa saamaansa tietoa ar-
jessa. Vapaassa kysymyksessa kysyttiin, mita uutta osallistujat olivat oppineet. Kyselyn lo-
pussa oli viela mahdollisuus vapaalle palautteelle. Osallistujat kokivat saaneensa uutta tietoa
muistista ja sen toiminnasta hieman keskivertoa paremmin (n=3,7). Keskusteluiden perustella
havaitsimme, etta muistiprosessi ja muistin jakaminen eri osa-alueisiin oli osallistujille uutta
tietoa. Osallistujat kysyivat ja kommentoivat ahkerasti ja vaikuttivat kiinnostuneilta aiheesta.
Kaksi vastaajaa oli taysin samaa mielta siita, etta he pystyvat hyodyntamaan saamaansa uutta
tietoa arjessaan (n=5). Yksi vastaaja puolestaan koki, etta pystyy hyodyntamaan tietojaan ar-
jessa huonosti (n=2). Valitettavasti palautteessa ei oltu avattu sita, miksi vastaaja koki, ettei
voi saamaansa tietoa hyodyntaa. Vapaissa vastauksissa osallistujat kertoivat oppineensa uutta
muistiprosessin kulusta ja eri muisti asioista. Yhdessa vapaassa palautteessa kiiteltiin tapaa-
misen rentoa ja iloista ilmapiiria. Koimme, etta tapaamisen tavoitteet uuden muistitiedon op-

pimisesta ja sen hyodynnettavyydesta tayttyivat melko hyvin.

7.4.2 Mustikoita aivoillesi

Toisen tapaamisen aiheena oli ravitsemus ja sen vaikutukset muistiterveyteen. Tapaaminen
jarjestettiin 13.4.2017. Tapaamiseen osallistui kolme ikaihmista, joista kaksi oli samoja kuin
viime kerralla. Jaoimme tapaamisen alussa muistiinpanot (Liite 5) aiheeseen liittyen. Tapaa-

misen tavoitteet olivat:

1. Osallistujat saavat uutta tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta muistiterveyteen.

2. Osallistujat tunnistavat mitka asiat omassa ravitsemuksessa ovat hyvia tai huonoja.

Tapaamisen alussa teimme kahta eri smoothieta, joita maistatimme osallistujilla. Lisaksi mie-
timme mita kaikkea smoothieen voi laittaa. Keskustelimme osallistujien ruokailutottumuksista
ja kavimme lapi ennakkoon annetun kyselyn vastauksia. Tapaamisen teoriapohja koostui ravit-
semuksen merkityksesta aivoille, kansallisista ravitsemussuosituksista seka lautasmallista ja

ruokapyramidista. Kavimme samalla lapi Valimeren ruokavaliota, mietimme hyvien rasvojen



39

ja proteiinin merkitysta ruokavaliossa ja sita, mista ruoista niita saa. Muistipuuhun lisasimme
talla kerralla oksia. Osallistujat olivat erittain aktiivisia ja kyselivat paljon. Mietimme yhdessa
myo0s erilaisia resepteja muun muassa terveellisista ja helpoista valipaloista. Lopuksi jaoimme

ennakkokyselyn ajatuksen herattajaksi seuraavaa kertaa varten ja teimme palautekyselyn.

Ensimmaisena palautekyselyn (Liite 6) kysymyksena kysyttiin, saiko ohjattava talla tapaami-
sella uutta tietoa ravitsemuksen vaikutuksista muistiterveyteen (n=4,7). Vastauksen perus-
teella voimme arvioida, etta kaikki saivat uutta tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta muistiter-
veyteen. Lisaksi omissa havainnoissamme huomasimme, etta ohjattavat olivat erittain aktiivi-
sia ja miettivat omaa ruokavaliotaan suhteessa juuri oppimaansa konkreettisten esimerkkien

avulla.

Toisena kysymyksena pyysimme miettimaan, osasiko ohjattava arvioida ruokavaliotaan oppi-
mansa perusteella (n=4,3). Vastausarvio oli edelleen korkea, mutta hieman matalampi kuin
edellinen kysymys. Osa ohjattavista oli miettinyt omaa ruokavaliotaan jo valmiiksi kotona, ja
he kyselivat sen terveellisyydesta meiltakin. Koimme ohjauksen onnistuneen hyvin talta osin,
silla he pystyivat aidosti miettimaan heidan nykyista ravintoaan suhteessa oppimaansa.
Kolmannessa kysymyksessa kysyimme, saiko ohjattava vinkkeja muistiterveytta edistavan ruo-
kavalion koostamiseen. Vastausten perusteella osallistujat olivat tyytyvaisia saamiinsa vink-
keihin arjen ruokavalion koostamisen tueksi (n=4,3). Ohjaajina havainnoimme, etta konkreet-
tinen smoothien teko ja maistelu auttoi ohjattavia miettimaan konkreettisia muutoksia ruoka-
valioonsa ja arkitottumuksiinsa. He myos miettivat, miten toteuttaa valipaloja arjessaan ja
mika maistuisi myos lastenlapsille. Uskoimme konkreettisen kokeilun ja tuotteiden maistelun
vahentavan kynnysta miettia mista tuotteita saisi ostettua ja miten niita valmistaisi myos ko-

tona.

Vapaana palautteena vastattiin, etta ryhmassa kayminen on osoittautunut tarpeelliseksi ja
auttaa varmasti jatkossa terveyden suhteen ja etta terveellisesti syominen edesauttaa muis-
tamista ja muutakin terveytta. Ohjattavat kokivat, etta ryhmassa kaymisesta oli konkreettista

hyotya.

7.4.3 Jalalla koreasti

Kolmas tapaaminen jarjestettiin 20.4.2017 ja sen aiheena oli liikunta ja sen vaikutus muisti-
terveyteen. Tapaamiseen osallistui viisi ikaihmista, joista kolme oli vanhastaan tuttua ja kaksi

kokonaan uutta. Tapaamisen tavoitteet olivat:
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1. Osallistujat saavat uutta tietoa ikaantyneiden liikuntasuosituksista ja lilkkunnan vaiku-
tuksesta muistiterveyteen.
2. Osallistuja osaavat arvioida omia liikuntatottumuksiaan suhteessa liikuntasuosituksiin

ja tutkimuksiin.

Ensi kavimme lapi ennakkotehtavan sisallon ja mietimme liikuntatottumuksia ja arkiliikuntaa.
Maisteltavana meilla oli erilaisia proteiinipatukoita. Teoriaosuudessa kavimme lapi tutkimuk-
sia, joissa on tutkittu liikunnan vaikutuksia muistiterveyteen (Liite 7). Saimme paljon keskus-
telua aikaiseksi jo tasta aiheesta. Mietimme yhdessa eri mahdollisuuksia lahtea liikkumaan yh-
dessa ystavan kanssa ja miten ottaa lilkkunta mukaan arkeen, jotta siita tulisi tapa. Lisaksi
mietimme, miten voisi itse kannustaa itseaan lilkkumaan vaikkapa merkitsemalla liikuntasuo-
ritusten maaran listaan seinalle ja palkitsemalla itsedaan sovitun maaran jalkeen. Kavimme
lapi UKK-instituutin tekemat liikuntasuositukset yli 65-vuotiaille ja viikoittaisen liikuntapiira-
kan. Kasittelimme myos unen ja levon vaikutusta muistin toimintaan. Keskustelimme paljon
unen laadusta, unen eri vaiheista ja ikaantymisen vaikutuksesta unen laatuun. Paivaunet ja
sen maara herattivat paljon keskustelua. Mietimme yhdessa ratkaisuja uniongelmiin. Teimme
viela yhteisen tuolijumpan musiikin tahtiin ja jaoimme kotijumppaohjeen Kkaikille. Lopuksi kir-
joitimme asioita tapaamisesta lehtiin, jotka lisasimme palautepuuhun ja jaoimme palautelo-

makkeet.

Palautekyselyssa (Liite 8) kysyimme, saivatko ohjattavat talla tapaamisella uutta tietoa lii-
kunnan vaikutuksista muistiterveyteen. Vastausten keskiarvo tahan kysymykseen oli 4,25. Yksi
vastaajista oli vastannut selvasti muita heikomman arvosanan (n=3). Muut kuitenkin katsoivat
saaneensa uutta tietoa, joten se osa tavoitetta voitiin katsoa toteutuneen. Toisessa kysymyk-
sessa kysyttiin osasiko ohjattava arvioida omaa liikkumistaan oppimansa perusteella. Vastaus-
ten keskiarvo (n=4,5) oli edellista kysymysta korkeampi ja vaikuttikin silta, etta opittu tieto
koettiin konkreettiseksi ja helposti kayttoon otettavaksi. Osallistujat intoutuivat miettivan
omaa tapaansa liikkua arjessa ja vertailivat, miten tekisivat muutoksia omaan liikuntaansa
saamiensa tietojen perusteella. Aihe oli myos havainnoinnin perusteella osallistujia kiinnos-
tava ja ajatuksia herattava. Lisaksi kysyimme, kokivatko ohjattavat saaneensa vinkkeja muis-
titerveytta edistavan liikunnan toteuttamiseen (n=4,75). Vastausten keskiarvo oli korkea ja
ohjattavat kokivat saaneensa vinkkeja liikunnan toteuttamiseen. Koimme, etta ohjauskerran

tavoite oli saavutettu hyvin. Vapaata palautetta emme talla kerralla saaneet ollenkaan.
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7.4.4 Mista apua muistiongelmiin?

Neljannella tapaamiskerralla kavimme lapi muistisairauksien oireita, muistin testausta ja sita,
mista mahdollisiin muistiongelmiin saa apua. Tapaaminen jarjestettiin 27.4.2017. Tapaami-
seen tuli kolme osallistujaa, joista kaikki olivat tuttuja viime kerralta. Tapaamisen tavoit-
teena oli, etta osallistujat tietavat millaisia merkkeja he voivat seurata muistin heikkenemi-

sessa ja mista saada apua muistiongelmiin.

Tapaamien aloitettiin keskustelulla muistiongelmista yleensa ja siita, millaisia muistiongelmia
osallistujat olivat kohdanneet omassa elamassaan tai laheisillaan. Jaoimme kirjallisesti tietoa
muistihairion erilaisista oireista, muistisairauksien perinnollisyydesta, hoidosta ja miten ja
milloin hakeutua hoitoon (Liite 9). Oireita kavimme lapi erityisesti miettien, miten kirjata
ylos asioita, jotka kertovat muutoksista muistissa. Pohdimme yhdessa osallistujien kanssa
myo0s sita, mista ei kannata huolestua ja miten vasymys tai stressi aiheuttaa samankaltaisia
oireita, joista ei kannata pelastya. Kavimme lapi muistipoliklinikan toiminnan ja keskuste-
limme muistin testaamisesta. Teimme visuaalisen ja kuulemiseen perustuvan muistiharjoit-
teen. Visuaalisessa harjoituksessa peitimme poydalla olevia esineita liinalla ja poistimme yh-
den niista, jonka puuttuminen piti yrittaa muistaa. Kuuntelemisharjoituksessa luettelimme
sanalistoja ja viimeisella kerralla jatimme yhden sanan pois, joka piti muistaa. Mietimme har-
joitteiden jalkeen, millaisin keinoin kukin painaa mieleensa eri asioita ja kiinnitimme huo-
miota siihen, miten paljon erilaisia tapoja tahan loytyykaan. Sen jalkeen lisasimme palaute-
puuhun omenoita, johon osallistujat kirjoittivat mieleen jaaneita ajatuksia tapaamisesta. Vii-

meiseksi annoimme osallistujille palautekyselyt (Liite 10) taytettaviksi.

Palautekyselyssa kysyttiin ensimmaiseksi, tiesiko ohjattava, millaisia merkkeja han voisi itse
seurata muistin heikkenemisessa. Vastausten keskiarvo oli 4, joten osallistujat kokivat tieta-
vansa hyvin, millaisiin merkkeihin heidan tulisi muistin toiminnassa kiinnittaa huomiota. Yksi
vastaajista oli vastannut muita heikommalla arvosanalla (n=3). Kysyttaessa saiko ohjattava
uutta tietoa muistin testaamisesta, vastaukset olivat miltei linjassa (n=4,3) samoin kuin kysyt-
taessa, tiedan, mista voin saada apua mahdollisiin muistiongelmiin (n=4,3). Tapaamisen ai-
kana havaitsimme, etta ohjattavat tiesivat aiheesta jo etukateen paljon. Ennakkoajatuk-
semme oli, etta muistisairauksien oireet ja tukitoimet saattavat olla monelle jo melko tuttuja
asioita. Vaikka osallistujilla selvasti oli tietoa ja kokemuksia muistisairauksista ja niiden hoi-
dosta, seka lahipiirista etta henkilokohtaisesti koettuja, kokivat he tapaamisessa saamansa
tiedon kuitenkin osin uudeksi ja hyvinkin tarpeelliseksi. Nain ollen katsoimme, etta taman ta-

paamisen tavoite oli toteutunut hyvin.

Vapaassa palautteessa luki, etta tilaisuuksien sarja oli ollut osallistujan mielesta hyva ja mo-
nipuolinen ja han oli kokenut tapaamiset hyodyllisina. Toisen ohjattavan mielesta tapaaminen

oli ollut opettavainen ja sosiaalinen tapahtuma, joka oli tuottanut hanelle iloa. Toinen vastaa
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koki haluavansa tulla tapaamiseen uudelleen. Vastausten perusteella koimme, etta tapaami-

nen oli erittain onnistunut.

7.4.5 Yhdessa enemman

Muistitalkoiden viimeinen tapaaminen jarjestettiin 4.5.2017. Tapaamisen aiheena oli sosiaa-
listen suhteiden ja kognitiivisen harjoittelemisen vaikutus muistiterveyteen. Tapaamisessa oli
mukana nelja ikaihmista, joista kaikki olivat osallistuneet joihinkin aikaisemmista tapaami-

sista. Viimeisen tapaamisen tavoitteet olivat:

1. Osallistujat saavat uutta tietoa sosiaalisen vuorovaikutuksen merkityksesta muistiter-
veyteen.
2. Osallistujat ymmartavat kognitiivisen harjoittelun merkityksen muistiterveydelle ja

saavat vinkkeja kognitiivisten toimintojen harjoittamiseen.

Aluksi kavimme lapi mita tutkimukset kertovat aivojen harjoittamisen ja sosiaalisten suhtei-
den vaikutuksesta kognitiivisiin toimintoihin (Liite 11). Mietimme yhdessa mitka ovat sosiaalis-
ten suhteiden vaikutusmekanismit hyvinvointiin ja aivoterveyteen. Pyrimme etsimaan keinoja,
milla yksinkertaisilla arkisilla asioilla voi harjoittaa aivoja. Koitimme keskustelemalla loytaa
kaikille oman tavan tehda harjoituksia kotona ja mietimme myos mita tehda yhdessa ystavien
kanssa, jotta osallistujat voisivat parantaa muistiaan. Aivojumppana ratkoimme arvoituksia ja
pelasimme Aliasta seka Uunoa. Osallistujat pitivat toiminnallisesta osuudesta ja Uuno oli kai-
kille uusi peli, josta he innostuivat. Toiminnallisen osuuden jalkeen ohjattavat tayttivat pa-
lautekyselyt. Lopuksi kiitimme osallistujia ja ohjattavat harmittelivat meille, etta tapaaminen

oli viimeinen.

Palautekyselyissa (Liite 12) kysyimme ohjattavilta, kokivatko he saaneensa uutta tietoa sosi-
aalisten suhteiden vaikutuksesta muistiterveyteen. Vastausten (n=4) perusteella sosiaalisten
suhteiden vaikutus muistiterveyteen oli ohjattaville uusi asia ja he kokivat saaneensa hyvin
uutta tietoa. Lisaksi kysyttiin, kokivatko ohjattavat saaneensa uutta tietoa kognitiivisen har-
joittelun vaikutuksesta muistiterveyteen. Tassakin vastaukset olivat kaikilla samassa linjassa
(n=4). Kun kysyttiin, saivatko ohjattavat mielestaan uusia vinkkeja kognitiiviseen harjoitte-
luun, vastasivat kaikki ohjattavat numerolla 5. Voidaan siis todeta kognitiivisen harjoittelun
ohjaamisen olleen erittain hyodyllista. Omien havaintojemme mukaan ohjattavat innostuivat
peleista ja harjoituksista huomattavasti ja he selvasti oivalsivat, etta tutut tavat, kuten kort-
tipelin pelaaminen, on yksi tapa harjoittaa muistia. Havaitsimme, etta tama kokonaisuus oli

selvasti aiheeltaan osallistujille kaikkein tuntemattomin. Oli hienoa huomata heidan innostu-
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van muistelemaan, kuinka muillakin peleilla voisi olla vaikutusta muistin yllapitamiseen. Ta-
voitteet tayttyivat tassa tapaamisessa mielestamme erinomaisesti. Vapaussa palautteessa luki

“jatkuisipa viela tama koulu”.

8 Pohdinta

8.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Muistisairaudet ovat vaeston ikaantymisen myota Suomessa kasvava kansanterveydellinen
haaste, jolla on huomattava taloudellinen vaikutus (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020
2012, 7). Arvioiden mukaan Suomessa on talla hetkella noin 200 000 ihmista, joilla tiedonka-
sittely eli kognitio on lievasti heikentynyt. Lisaksi lievia dementian oireita on 100 000 ja kes-
kivaikean dementian oireita 93 000 suomalaisella. Vuositasolla noin 14 500 suomalaista sairas-
tuu muistisairauteen. (Muistisairaudet 2017.) Ennusteiden mukaan keskivaikeaa muistisai-
rautta sairastavien maara nousee vuoteen 2020 mennessa 130 000 henkiloon. Taloudellisia
kustannuksia aiheuttavat erityisesti sairastuneiden suuri maara seka ymparivuorokautisen hoi-
don tarve. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 2012, 7.)

Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 on Sosiaali- ja terveysministerion linjaus muistisairauk-
sien ennaltaehkaisysta. Muistiohjelmassa linjataan palveluntarpeen kasvua hillitseviksi toi-
miksi aivoterveyden edistaminen, muistisairauksien ennaltaehkaiseminen, muistioireiden
mahdollisimman varhainen tunnistaminen, oikea-aikainen hoito ja kuntoutus seka tuen hyva
organisoiminen. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 2012, 2.) Lisaksi Vanhuspalvelulain 12 §
maaraa, etta kuntien on jarjestettava ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toiminta-
kykya ja itsenaista suoriutumista tukevia neuvontapalveluita. Naihin palveluihin tulee lain
mukaan sisaltya hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamiseen seka
sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtaavaa ohjausta. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.) Porvoon kaupungin suunnitelmassa ikaantyneen vaeston tukemiseksi 2015-2018
tavoitteeksi on puolestaan asetettu muun muassa ikaantyneiden oikea-aikainen palveluiden
saanti, oppilaitosyhteistyo seka hyvinvointiluentojen jarjestaminen (Yhdessa enemman ela-

manlaatua 2015).

Toiminnallisen opinnaytetyomme aihe, muistiterveyden edistaminen, oli varsin ajankohtainen
ja vastasi seka Kansallisen muistiohjelman etta Vanhuspalvelulain asettamiin terveyden edis-

tamisen tavoitteisiin. Lisaksi se mahdollisti Porvoon kaupungille yhden vaylan edistaa strategi-
ansa mukaisia tavoitteita. Opinnaytetyomme toiminnallinen osa koostui viidesta tapaamisker-

rasta, joissa kasiteltiin muistiterveytta edistavia elintapoja keskustelevan ryhmatoiminnan
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kautta. Tapaamiset jarjestettiin viikon valein huhti-ja toukokuussa 2017. Tapaamiset olivat
avoimia kaikille, joskin kohderyhmanamme olivat yli 60-vuotiaat porvoolaiset seniorit, joilla
ei ollut diagnosoitua muistisairautta. Tapaamisiin osallistui vaihdellen 3-5 senioria. Opinnay-
tetyomme tarkoituksena oli edistaa ennalta ehkaisevasti porvoolaisten senioreiden
muistiterveytta muistiharjoitusten ja muistiin liittyvan terveystiedon avulla. Tapaamisissa
kasittelimme ravitsemuksen, lilkunnan, sosiaalisen aktiivisuuden ja kognitiivisen harjoittelun
vaikutusta muistiterveyteen seka kerroimme Porvoon kaupungin tarjoamista
muistiterveyspalveluista. Opinnaytetyomme tavoitteena oli, etta osallistujat saavat uutta
tietoa muistiterveydesta ja etta he saavat konkreettisia keinoja muistiterveytensa
edistamiseen arjessaan. Lisaksi jokaisessa tapaamisessa oli tapaamiskohtaiset tavoitteet,
jotka oli asetettu opinnaytetyon tavoitteita silmalla pitaen. Opinnaytetyon tavoitteiden

toteutumista arvioitiin palautekyselyn ja havainnoinnin avulla.

Palautekyselyiden vastausten ja havainnoinnin perusteella voitiin yleisesti ottaen todeta, etta
osallistujat olivat kokeneet tapaamiset hyodyllisiksi, he olivat saaneet uutta tietoa
muistiterveyden edistamisen osa-alueista. Lisaksi uusien tietojen ja taitojen arkeen
soveltaminen ja siirtaminen koettiin hyvin mahdolliseksi. Tapaamisten aikana uusia asioita
ohjattaville olivat muistiprosessin kulku ja muistin jakaminen eri osa-alueisiin, liikunnan
terveysvaikutukset muistiin seka sosiaalisten suhteiden ja kognitiivisen harjoittelun merkitys
muistiterveydelle. Tapaamissarjan aiheista tutuimpia olivat terveellinen ravitsemus,
muistisairauksien merkit ja mista muistiongelmiin voi hakea apua. Terveellinen ravitsemus ja
sen vaikutukset muistiterveyteen kuitenkin innostivat osallistujia pohtimaan omia
ravitsemustottumuksiaan ja mahdollisia terveellisia valipaloja. Ryhmalaiset osallistuivat
kaikilla tapaamiskerroilla keskusteluun erittain aktiivisesti ja toivat rohkeasti esille
kokemuksiaan ja pohdintojaan kasiteltavasta aiheesta. Ryhmalaiset olivat taitavia peilaamaan
kasiteltya teoriaa omaan arkeensa ja arvostivat ohjaajien antamia kaytannon esimerkkeja
tutkitun tiedon rinnalla. Osallistujat olivat tyytyvaisia tapaamisista saamiinsa muistiinpanoihin
ja ottivat ne mielellaan mukaan tapaamisten jalkeen. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta
opinnaytetyon tavoitteet uuden muistiterveystiedon ja konkreettisten muistiterveytta

edistavien keinojen valittamisesta toteutuivat hyvin tapaamisiin osallistuineiden keskuudessa.

Toiminnallisen opinnaytetyomme heikkous oli tapaamisten alhainen kavijamaara, mika
kaytannossa tarkoitti, etta saavutimme vain hyvin pienen osan porvoolaisista senioreista. Nain
ollen opinnaytetyomme vaikuttavuus jai tassa yhteydessa pieneksi. Kaikista osallistujista kaksi
oli mukana kaikissa tapaamisissa, muuten ryhmalaiset vaihtelivat. Kolme muuta osallistujaa
osallistui 2-3 eri tapaamiseen. Kaksi ihmista kavi vain yhdessa tapaamisessa. Yhteensa
tapaamisissa kavi seitseman eri ihmista. Pohdimme yhdessa osallistujien kanssa vahaista
osaanottoa ja he toivat useasti esille, etta Porvoossa on paivisin runsaasti vakiintunutta,

senioreille suunnattua ohjelmaa. Voidaan siis olettaa kilpailevan toiminnan olleen yksi syy
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vahaiseen osallistujamaaraan. Markkinoimme tapaamisia paikallislehdessa, Gammelbackan
hyvinvointikeskuksen, ostoskeskuksen ja kirkon ilmoitustauluilla seka Nasin S-marketin
ilmoitustaululla. Lahetimme myos sahkopostitse tasmamainokset Porvoon Kansallisten
Senioireiden puheenjohtajalle ja Porvoon Aivojumppa-ryhman vetajalle. Lisaksi osallistujat
houkuttelivat oma-aloitteisesti ystaviaan ja tuttuja mukaan tapaamisiin ja kertoivat
keskustelleensa muistiterveydesta ryhman ulkopuolisten ihmisten kanssa. Voidaan siis
ajatella, etta tapaamisissa lapikayty muistiterveystieto tavoitti myos ryhman ulkopuolisia
ihmisia, jolloin vaikuttavuus on hieman laajempi. Vaikuttavuus olisi voinut olla kattavampaa,
jos olisimme tehneet laheisemmin yhteistyota esimerkiksi Porvoon muistipoliklinikan ja
Porvoon Seudun muistiyhdistyksen kanssa. Toisaalta naiden toimijoiden kautta tapaamisiin
olisi saattanut tulla muistisairauksista tai kognitiivisista hairioista karsivia ihmisia, jotka eivat

kuuluneet toimintamme kohderyhmaan.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytetyon tiedonhankinnan tulee olla eettisesti kestavaa ja rehellista. Plagiointi on
ehdottomasti kielletty. Tieteellisesti luotettavinta on raportoida tietolahteina kaytetyt
tutkimukset tiedelehdissa tai muissa teoksissa julkaistujen alkuperaisartikkeleiden pohjalta.
Opinnaytetyon tulokset tulee esitella kokonaisuudessaan kaunistelematta ja vaaristelematta.
Tutkimukseen osallistuvia tulee informoida selkeasti ja monipuolisesti. Tutkimukseen
osallistumisen tulee olla tutkittaville vapaaehtoista ja heilla tulee olla mahdollisuus
keskeyttaa tutkimus niin halutessaan. Kysymysten esittamisen tulee olla sallittua.
Osallistumatta jattaminen ei saa aiheuttaa uhkia, mutta osallistumisesta ei myoskaan saa
palkita. Erittain tarkeaa on sailyttaa tutkittavien anonymiteetti, ja tutkittavat eivat saa olla
tunnistettavissa tutkimustulosten esittelyssa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-
180; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367-370.)

Opinnaytetyomme teoriaa voidaan pitaa luotettavana sen kattavan ja monipuolisen lahteiston
takia. Olemme kayttaneet opinnaytetyomme teoriaosuudessa lahteina runsaasti
muistiterveytta tutkineita tutkimuksia ja aihetta kasittelevia teoksia. Tutkimukset ovat
paaasiassa ulkomaisia, englanniksi julkaistuja artikkeleita. Kaikki kaytetyt tutkimukset on
julkaistu terveysalan tieteellisissa julkaisuissa ja ne ovat kayneet lapi tieteellisen yhteison

tarkastelun.

Opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen osallistuminen oli senioreille taysin vapaaehtoista.
Ryhmat olivat avoimia, joten niihin saattoi tulla kuka tahansa. Jokainen osallistuja sai
paattaa, kuinka moneen ja mihin tapaamiseen haluaa osallistua. Palautekyselyyn vastaaminen

oli niin ikaan vapaaehtoista. Tapaamisten alussa kavimme aina lapi tapaamisen tarkoituksen
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ja tavoitteet. Teorian lapi kayminen perustui keskusteluun, joten osallistujilla oli halutessaan
mahdollisuus kysya ja tarkentaa tietoa ohjaajilta. Keskusteluun osallistuminen oli myos

vapaaehtoista ja osallistujat saivat kertoa elamastaan juuri sen verran kuin kokivat sopivaksi.

Palautekyselyt taytettiin nimettomina osallistujien anonymiteetin sailyttamiseksi. Koska
kavijajoukko oli pieni, olemme kasitelleet palautetta suurimmaksi osin keskiarvoina
osallistujien anonymiteetin suojaamiseksi. Tulosten esittelyssa ei myodskaan ole kerrottu

osallistujien ikaa, sukupuolta tai muita taustoja.

Opinnaytetyon eettisyytta lisasi myos se, etta haimme toiminnallista osuutta varten
tutkimusluvan Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta. Hakemuksen liitteena oli
opinnaytetyota varten laadittu opinnaytetyosuunnitelma. Tutkimuslupa myonnettiin meille 5.
huhtikuuta 2017 (Liite 13).

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyomme koostui toiminnallisesta osuudesta, jossa jarjestettiin muistiterveyteen liit-
tyvia tapaamisia, seka kirjallisuuskatsauksesta muistiterveyden edistamista tutkineisiin tutki-
muksiin ja muistiterveydesta kertoviin teoksiin. Opinnaytetydomme teoriaosuus ja tapaamisissa
jaetut muistiinpanot muodostavat hyvan pohjan tapaamisten toistettavuudelle. Luentosarja
voitaisiin esimerkiksi toistaa valmiin, jo olemassa olevan ryhman kanssa, jolloin tieto saavut-
taisi kerralla suuremman maaran ihmisia. Tapaamisten muistiinpanoja voisi jatko kehittaa si-
ten, etta niista muodostuisi muistiterveyden edistamisesta kertova opas tai tietopaketti. Ta-
man tuotoksen toimivuutta voitaisiin pilotoida terveydenedistamisen tyokaluna. Onnistues-
saan tuotosta voitaisiin tulevaisuudessa esimerkiksi jakaa Porvoon muistipoliklinikan tai Por-

voon sosiaali- ja terveystoimen kautta.

Toinen jatkokehitysidea liittyy muistiterveysteorian siirtymiseen koehenkiloiden arjen toimin-
naksi. Tassa opinnaytetyossa kerasimme tapaamisiin osallistuneilta senioreilta palautteena
tuntemuksia ja ajatuksia heti tapaamisten jalkeen. Suurin osa koki, etta sai konkreettisia
vinkkeja muistiterveyden edistamiseen arjessaan. Viidennen tapaamiskerran jalkeen emme
kuitenkaan ole olleet kontaktissa osallistuneisiin, joten emme voi tietaa, hyodyntavatko he
arjessaan muistiterveydesta oppimiaan asioita. Mielenkiintoista olisi tehda tutkimus, jossa
muistiterveysluentoihin liitettaisiin seurantatutkimus esimerkiksi puolen vuoden paasta luen-
tojen paattymisesta. Seurantatutkimuksella voitaisiin kartoittaa luentojen vaikuttavuutta ja
sita, ovatko tutkimukseen osallistuneet tehneet muutoksia elamantapoihinsa tai toimintaansa
luentojen jalkeen. Mielenkiintoista olisi myos tietaa, millaisia mahdolliset muutokset ovat ol-
leet ja onko muistiterveyden edistamisen osa-alueiden ilmenemisessa tutkittavien elamassa

erilaisia painotuksia.
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Liite 1
Liite 1: SWOT-analyysi Muistitalkoot-projektista
VAHVUUDET HEIKKOUDET
Motivoituneet ja innokkaat vetdjdt, tutkit- | Gammelbackan hyvinvointikeskuksen ti-
tuun tietoon pohjautuvat luennot lan rajallisuus
MAHDOLLISUUDET UHAT

Osallistujat saavat uutta tietoa ja keinoja | Vetéjien sairastuminen, tapaamisiin ei
muistiterveytensd tukemiseen ja ylldpitd- | tule osallistujia, osallistujat eivét saa
miseen uutta tietoa, aikataulu on liian tiivis osal-
listujille, mainostaminen ei tavoita po-
tenttiaalisia osallistujia, osallistujia tulee
litkkaa tilojen rajallisuudeen nihden
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Liite 2: Muistitalkoot-projektin mainos

Tervetuloa Gammelbackan hyvinvointikeskukselle huoltamaan muistia!

t\ﬁ

Tieddtko, mitd on muistiterveys?
Saavatko aivosi riittavasti ravintoa? Liitkuntaa ladkkeeksi?

Tulee mukaan Muistitalkoisiin Laurean
sairaanhoitaja opiskelijoiden Lauran ja Marian
kanssa! Tapaamisissa kaymme lapi
muistiterveyteen vaikuttavia asioita ja teemme
muistiharjoituksia. Tarjoamme kahvit!
Tervetuloa!

Tapaamisten aikataulu

Tapaamiset ovat torstaisin klo 9-11
Gammelbackan hyvinvointikeskuksessa,

Tornipolku 10, Porvoo

Kokoustila Puro www.vanhuusrokkaa.fi

6.4.2017 Muistan! —Muistanko?

TERVEYTTA
RuoASTH )

13.4.2017 Mustikoita aivoillesi!
20.4.2017 Jalalla koreasti!
27.4.2017 Mistd apua muistiongelmiin?

4.5.2017 Yhdessa enemman

Muistitalkoot-projekti on osa sairaanhoitaja Valtion ravitsemusneuvottelukunta
opiskelijoiden Lauran ja Marian opinndytetyota.

Opinndytetyon tarkoituksena on edistdd ennalta

ehkéisevasti porvoolaisten muistiterveytta.
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Liite 3: Muistan! - Muistanko?- tapaamisen muistiinpanot

Muistitalkoot 6.4.2017
Muistan! — Muistanko?

Tapaamisen aiheet:

-Mitd on muisti ja miten se toimii?
-Muistitalkoot-projektin ldpi kdiyminen
-Muistiharjoituksia

Mita on muisti?
e Muisti asuu aivoissa. Kun huolehdit aivojesi hyvinvoinnista, muistillakin on hyvat edel-

lytykset toimia.
e Muistamiseen osallistuvat eri aivoalueet samanaikaisesti, joten muisti ei sijaitse vain
yhdessa osassa aivoja.

o Aistimuisti sijaitsee vastaavan aistin alueella paalaki- ja ohimolohkoissa.

o Tyomuisti sijaitsee otsalohkossa.

o Sisempi ohimolohko, hippokampus ja talamus kasittelevat muistiin painetta-
vaa asiatietoa. Muistiin painamisen jalkeen tieto varastoituu kaikkialle aivo-
kuorelle.

o Liikunnalliset taidot sijaitsevat tyvitumakkeessa.

o Mantelitumake ja pikkuaivot ovat tarkeita opittujen reagointitapojen sailymi-
sen kannalta.

o Muistiaineksen sailytyspaikkana pidetaan aivokuorta.

e Muistijalki syntyy, kun aivojen hermosolut kasvavat yhteen ja muodostavat laajoja

hermoverkostoja. Naihin hermoverkkoihin tallentuvat kaikki opitut tiedot ja taidot.

AIVOJEN OSIA

otsalohko

( < paslakilohko
) aivokurkiainen
‘ )

talamus

hypotalamus takaraivolohko

ohimolohko /

pikkuaivot

aivosilta

ydinjatke

selkdydin
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e  Muistissa tapahtuu
o Uusien asioiden omaksumista ja mieleen painamista
o Asioiden sailyttamista muistissa myohempaa kayttoa varten
o Muistissa olevien asioiden muokkaamista ja kunnossapitoa

o Asioiden tuominen tietoisuuteen pitkaaikaisesta muistista

Miten muisti toimii?

e Muisti jaetaan lyhyt kestoiseen ja pitkakestoiseen muistiin
o Lyhyt kestoisen muistin tarkein osa on tyomuisti
e Muistamisen vaiheet

o Tyomuistin vastaanotto

o Tyomuistin prosessointi

o Mieleen painaminen

o Mielessa sailyttaminen

o Muistista haku

o Mieleen palauttaminen

Tyomuisti
e Tyomuisti on tiedon valiaikainen kasittely ja sailyttamispaikka

e Osa toiminnanohjausjarjestelmaa

e Tyomuistin kapasiteetti on rajallinen, siksi ihminen ohjaa tarkkaavaisuuden avulla,
mita asioita tyomuistin kasiteltavaksi tulee.

e lan myota tarkkaavaisuuden jakaminen voi vaatia enemman ponnistelua

e Tyomuistin tehokkuutta alentavat vasymys, stressi ja mielialatekijat seka ulkoiset hai-
riotekijat

e Tieto sailyy tyomuistissa noin 15-20 sekuntia

e |hminen pystyy keskimaarin kasittelemaan tyomuistissa aktiivisesti maksimissaan 4-6
asiaa kerrallaan.

e Tyomuistiin saapunut havainto aktivoi pitkaaikaiseen muistiin eli sailomuistiin tallen-
nettuja tietoja. Heranneet muistot, tarkkaavaisuus ja asian prosessointi muodostavat
tyomuistin toiminnan.

e Tyomuisti koostuu osajarjestelmista:

o Fonologinen silmukka kasittelee kielellista informaatiota

o Visuospataalinen lehtio kasittelee visuaalista informaatiota

o Episodinen puskuri yhdistaa naita tietoja ja muuta tietoa yhtenaisiksi tapahtu-
miksi

Aistimuisti
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e Aistimuisti on osa lyhytkestoista muistia

e Tieto pysyy muistissa vain erittain lyhyen ajan

¢ Mahdollistaa esimerkiksi puheen seuraamisen ja elokuvan katselun

o Esim. Elokuvassa silmien eteen esitetaan yksittaisten kuvien sarja, mutta se nahdaan
jatkuvana, koska edellinen kuva tallentuu aistimuistiin ennen seuraavaa kuvaa

e Aistimuisti jaetaan ikoniseen muistiin, kaikumuistiin ja kosketusmuistiin
Sdilomuisti

e Sailomuisti on pitkakestoinen muisti, johon on tallentunut kaikki elaman varrella
opittu ja koettu tieto ja taito.
e Sailomuistin kapasiteettia pidetaan rajattomana.
e Sailomuisti ei hairiinny yhta helposti kuin tyomuisti.
o Pitkakestoisen muistin eli sailomuistin rajoitukset tai ongelmat johtuvat useimmiten
mieleen painamiseen tai mieleen palauttamiseen, ei niinkaan tiedon varastointiin.
e Vinkkeja uuden asian mieleenpainamiseksi:
o Kytke tieto aikaisempaan tietoon
o Ajattele eroja ja yhtalaisyyksia
o Keksi uusia mielleyhtymia

o Liita mukaan jokin tunnekokemus

Toiminnanohjaus

e Toiminnanohjaus tarkoittaa ihmisen kykya oman toiminnan suunnitteluun, ohjaukseen
ja arviointiin.
e Selviytymisen ja toiminnan kannalta olennaista
e Toimiakseen toiminnanohjaus tarvitsee seka pitkakestoista muistia etta tyomuistia
o Pitkakestoiseen muistiin on tallennettu tarvittavat toimintakaaviot, tiedot ja
kokemukset
o Tarvittavat asiat palautetaan tyomuistiin, jossa niita voidaan aktiivisesti pro-
sessoida. Aloitetun toiminnan suorittamista verrataan jatkuvasti tavoittee-
seen ja tarvittaessa toimintaa pystytaan muuttamaan tavoitteen saavutta-

miseksi. Tyomuisti prosessoi myos lopputuloksen arviointia.
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Liite 4: Muistan! - Muistanko? -tapaamisen palautelomake

28.3.2017 Kyselylomake - Muistitalkoot

Kyselylomake - Muistitalkoot

1. Opin talla tapaamisella jotain uutta muistiterveydesta.
Merkitse vain yksi soikio.

en ollenkaan samaa mielta Taysin samaa mielta

2. Mita uutta opit?

3. Voin hyodyntda saamaani tietoa arjessani.
Merkitse vain yksi soikio.

En olleenkaan samaa mielta Téaysin samaa mielta

4. Vapaa palaute:

Palvelun tarjoaa

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/12QDp26nvkplZLp_-u-rfW7f31f9i2FhgQvYe_R8kqeY/edit 1/1
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Liite 5: Mustikoita aivoillesi -tapaamisen muistiinpanot

Muistitalkoot 13.4.2017
Mustikoita aivoillesi!

Tapaamisen tavoitteet:
1. Osallistujat saavat uutta tietoa ravitsemuksen vaikutuksista muistiterveyteen.

2. Osallistujat tunnistavat, mitka asiat omassa ravitsemuksessa ovat hyvia tai huonoja.

Sisalto:
e Tutkimukset - ravitsemuksen vaikutus muistiterveyteen
e Ravitsemussuositukset
o Lautasmalli
o Ruokapyramidi / ruokakolmio
e Valimeren ruokavalio

e Pohjoismainen ruokavalio

Ravitsemuksen vaikutus muistiterveyteen

o Tutkimukset ovat osoittaneet, etta elintapaohjaus ja hyva ravitsemus vaikuttavat
muisti- ja aivoterveyteen ja vahentavat muistisairauksien riskia.
o FINGER-tutkimus elintapaohjauksen vaikutuksista
= Terveellisen ruokavalion merkitys
o Valimeren ruokavalion yhteys aivoterveyteen ja muistiin

o Aiheesta on useita tutkimuksia meilla ja maailmalla.

e Aivot tarvitsevat huomattavan maaran energiaa, 25-35% energiavaroista

e Tasainen verensokeri takaa aivojen hyvan toiminnan koko paivan

e Aivoystavallinen ravinto sisaltaa runsaasti kasviksia ja kuituja, kohtuullisesti pehmeita
kasvirasvoja ja vain vahan suolaa.

e Aivoille tarkeita ravintoaineita ovat vesi, proteiinit, hiilihydraatit, omega-3-
rasvahapot, A-, C- ja E-vitamiinit, B-ryhman vitamiinit, foolihapot ja hyvat
antioksidantit.

e Valtion ravitsemusneuvottelukunnan tekemat ravitsemussuositukset ovat hyva pohja

terveellisen ruokavalion koostamiseen.
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Ravitsemussuositukset

e Ruokavalion tulee sisaltaa riittavasti energiaa, vahintaan 1500 kcal/vrk

e Tarkeaa on saada riittavasti vitamiineja, kivennaisaineita ja proteiinia

e Pehmeat rasvat kovien tilalle

e Suolan kohtuullinen kaytto

e Yli 75-vuotiaille suositellaan D-vitamiini lisaa 20 mikrogrammaa vrk lapi vuoden

e Juo riittavasti VETTA, 1-1,5 | paivassa eli noin 5-8 lasia

Lautasmalli

o Kuvaa tavallisen lounasaterian koostumusta
e Runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia

e Taysjyvaviljavalmisteita joka aterialla

e Rasvatonta piimaa tai maitoa ruokajuomaksi
o Kalaa 2-3 kertaa viikossa

e Vaharasvainen liha

e Rasvat nakyviksi ja pehmeiksi
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Ruokapyramidi / Ruokakolmio

e Kuvaa sita, missa suhteessa ruoka-aineiden tulisi ruokavaliossa olla
¢ Ruokavalio rakennetaan perustasta alkaen

o Tyven ja keskiosan ruokia paivittain ja runsaasti

o Ylaosan ruoka-aineita tulee syoda kohtuudella

o Huipulla olevia ruoka-aineita harvoin ja harkiten

¢ Ruokapyramidin avulla koostettu ruokavalio sisaltaa hiilihydraattia, kuitua, proteiinia
ja hyvaa, pehmeaa rasvaa kohtuullisesti.

HYVAN LUOKAVALION AINEK(A

L\Hf\\/I\LM'Sﬂ €T,
PunpEN LINA,
KANANIAVIA

SNAOKALIA
KASVIOLIYT JA @f
MARGCARIINIT, VAVARASVANSET

PAnYAn AT, ) MANTUV A LM (T

STEMENET

=1 ;\‘(,(JY»/EV\L//\»
LfaEgeT
|p PEeung

VALTIoN RAVITSEMUSHEUWOTTELUL Y rrrA
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Vidlimeren ruokavalio

Tarkoittaa ruokavaliota, jota pidetaan perinteisena Valimeren maissa.

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta Valimeren ruokavaliolla on muisti- ja aivo-

terveytta edistavia vaikutuksia

Valimeren ruokavaliossa ei lasketa syotyjen kaloreiden maaraa tai rajata yksittaisia

ruoka-aineita pois, vaan enemmankin suositaan sille tyypillisia ruoka-aineita
koostuu enimmakseen

o kalasta (2-3 krt viikossa)

o kasviksista

o hedelmista

o palkokasveista

o pahkinoista

o taysjyvaviljoista
Oliivioljy paaasiallisena rasvojen lahteena
Proteiinina suositaan kalaa tai siipikarjaa, punaista lihaa kaytetaan vahan
Meijerituotteita kohtuudella, lahinna jogurttia ja juustoa
Alkoholia kohtuudella

Itdmeren ruokavalio

Muistuttaa valimerellista ruokavaliota

Rypsioljy ja kasvioljypohjaiset levitteet

Rasvattomien ja vaharasvaisten maitotuotteiden suosiminen
Kotimaisia kausihedelmia runsaasti (omena, paaryna, luumu, marjat)
Palkokasvit, kasvikset, juurekset

Ruis, kaura ja ohra

Kala 2-3 kertaa viikossa, siipikarja ja riista

Punaista lihaa kohtuudella

Aivovitamiinit

A-, C- ja E-vitamiinit ovat tarkeita antioksidantteja aivoille
o Tarkeita ikaantyneiden muistitoiminnoille
= Edistavat
e mieleen painamista
e muistissa sailyttamista
e muistista palauttamista
o saadaan hedelmista ja vihanneksista
= A-vitamiini
e Porkkanat, keltaiset ja punakeltaiset hedelmat, bataatti
= (C-vitamiini
e Sitrushedelmat, marjat, tuoreet vihannekset, peruna

= E-vitamiini
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o Kasvikset, pahkinat, kasvisoljyt, taysjyvat, vehnanalkiot ja -
leseet, pehmea kasvimargariini, siemenet
e B-vitamiini
o Tarkea osa aivojen energiantuotantoa
o Loytyy maksasta, munuaisista, kalasta, lihasta, maito- ja hiivavalmisteista,
pavuista, linsseista, kaalista, parsakaalista, madista, kanamunista, soijasta,
kuorimattomista viljatuotteista, pahkinat, siemenet
o B12 -vitamiinia saa vain elainperaisista ruoka-aineista
= B12- vitamiinin imeytyminen voi olla ikailla heikentynyt
o Foolihappo on hyvaksi aivojen toiminnalle
o Saadaan vihreista vihanneksista, kukkakaalista, palkokasveista, soijasta, koko-
jyvavalmisteista, leseista, mustikoista ja muista marjoista, monista hedel-

mista

Aivoterveyden superruokia

=  Mustikat

= Pinaatti

= Parsakaali

= Tomaatti

= Granaattiomena

= Sipuli

= Pahkinat

= Siemenet

= Kohtuudella
o Kahvi
o Punaviini
o Tee

o Tumma suklaa
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Smoothie -reseptejd
Vihersmoothie
5 min

2 annosta

Voit kayttaa smoothieen valitsemaasi vihreaa. Kokeile lehtikaalia, pinaattia tai salaattia,
josta pidat.

avokado
kiivia

kypsa paaryna

dl lehtikaalia/ babypinaatti / salaat-
tia

2-3 dl | appelsiinimehua

2 rkl | tuoretta minttua

N|—=| W| =

Kuori kypsa avokado ja poista kivi.

Halkaise kiivit ja kaavi lusikalla hedelmaliha teho- tai sauvasekoittimen kulhoon.
Pese paaryna, kuori se halutessasi ja lohko se kulhoon.

Huuhdo lehtikaali ja irrottele palat ruodista.

Mittaa joukkoon loput aineet ja aja tasaiseksi.

Tarkista maku ja halutessasi makeuta esim. hunajalla.

oUl A WN =

kki loput ai-
si.

euta halutessa-

tele
jit ohuilla
Hleilla.

t hyvin
kin
Issd.

Lahde: Maku-lehti 2/2017



Hedelmasmoothie

10 min
4 annosta

¥, tai noin 700 g | cantaloupemelonia

2-3 greippia

1 ananas

200 g pakastemangoa

1 cm:n pala tuoretta inkivaaria

1 rkl hunajaa
1. Halkaise meloni, poista siemenet ja kuutioi hedelmaliha
2. Purista greipeista mehu.
3. Pilko ananas, poista kuori ja kova keskusta.
4,
5. Ohenna tarvittaessa mehulla tai vedella.

Lahde: Maku-lehti 2/2017
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Mittaa kaikki ainekset tehosekoittimen kannuun ja surauta tasaiseksi juomaksi.
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Marjasmoothie
Alle 15 min
3 annosta
3dl Pakastemarjoja maun mukaan
1 banaani
1 prk / 1,5dl | Jogurttia (maustamaton tai maustettu)
1dl Maitoa tai hedelmamehua

1. Soseuta kohmeiset marjat, banaani, jogurtti ja maito/mehu tasaiseksi juomaksi.
2. Saat juomasta tayttavamman, jos lisaat joukkoon pahkinoita tai kauraleseita (1 dl) .
3. Halutessasi voit lisata makeutta hunajalla.

Lahde: Yhteishyva. 2015. Viitattu 12.4.2017. https://www.yhteishyva.fi/reseptit/kaura-marjasmoothie/044739
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pr— - — N — s A A

— e

IKAANTYNYT TARVITSEE . —

VAHINTAAN 80 G —
PROTEIINIA PAIVASSA.

[ |

E

o 1‘

Y i o S 528 181 (30.5) B2y
T vajaa 1dlI (80 g)

- —

| S

Kypsytetty juusto Tayslihaleikkele Leikkelemakkara Keitetty kananmuna
3-4 viipaletta (30 g) 3-4 viipaletta (40 g) 6-8 viipaletta (80 g) 1 kpl (60 g)

Kypsa liha * Kypsaé kala Kypsa broileri * Grillimakkara / nakki
3 rkl (25-30 g) 4-5 rkl (40-50 g) 3rkl (25-30 @) 2 nakkia tai
Y% makkara (50-75 g)

P

=

A

Pavut ja linssit Pahkinat Lihahyyteld Maksamakkara
1,5d1(100 g) 4 rkl (40 g) 3 viipaletta (&4 25 g) 4-5 viipaletta (4 15 g)

MIHIN PROTEIINIA ELI VALKUAISAINEITA TARVITAAN?

LR
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Liite 6: Mustikoita aivoillesi -tapaamisen palautekysely

1242017 Kyselylomake - Mukstitalkoot 1342017

Kyselylomake - Muistitalkoot
13.4.2017

Sain talla tapaamisella uutta tietoa ravitsemuksen vaikutuksista
muistiterveyteen.

1 2 3 4 5

En ollenkaan O O O O O Taysin samaa

samaa mielta mielta

Osaan arvioida ruokavaliotani oppimani perusteella.

1 2 3 4 5

En ollenkaan O O O O O Taysin samaa

samaa mielta mielta

Sain vinkkeja muistiterveytta edistavan ruokavalion
koostamiseen.

1 2 3 4 5

En olleenkaan Taysin samaa
O O O O @ ¢

samaa mielta mielta

Vapaa palaute:

s vastauk

Ala koskaan laheta salasanaa Google Formsin kautta

batps:/idocs google comfomas'd’e) | FAIpQLSEVX-INATZy v Wav XE6X Y Fan2ut Usg MB - 23G-k0_EyPTAIR 21 1 Qv viewlann 1z
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Liite 7: Jalalla koreasti tapaamisen -muistiinpanot

Muistitalkoot 20.4.2017

Jalalla koreasti!

Tapaamisen tavoitteet:

1. Osallistujat saavat uutta tietoa ikaantyneiden liikuntasuosituksista ja lilkkunnan vaiku-
tuksesta muistiterveyteen.

2. Osallistujat osaavat arvioida omia litkuntatottumuksiaan suhteessa suosituksiin ja tut-
kimuksiin.

e Tutkimukset - liitkunnan vaikutus muistiterveyteen
e Liikuntasuositukset
e Jumppa

Liikunnan vaikutus muistiterveyteen

o Tutkimukset ovat osoittaneet, etta elintavoilla on merkitysta muisti- ja aivoterveyden
edistamisessa

o FINGER-tutkimuksessa todistettiin, etta elintapaohjausta saaneella ryhmalla
riski saada jonkin muistisairaus laski verrattuna heihin, jotka eivat ohjausta
saaneet.

o Fyysisen aktiivisuuden on havaittu hidastavan kognition heikkenemista ja va-
hentavan Alzheimerin riskia jopa 45 %

o Liikunnan on todistettu parantavan aivojen harmaan aineen sailymista. Lii-
kunta ja suurempi harmaan aineen maara vahensivat kognitiivisten hairididen
riskia kaksinkertaisesti verrokki ryhmaan nahden.

o Myohaisessa aikuisiassa hippokampus kutistuu, mika aiheuttaa kognitiivisia on-
gelmia ja lisaa dementia riskia. Liikunnan on todettu lisaavan ja yllapitavan
hippokampuksen kokoa, mika edesauttaa muistin toimintaa.

o Liikunnan on myos havaittu lisaavan aivoperaisen neurotrofisen tekijan (BDNF)
erittymista, milla on hermosoluja suojaava ja aivojen plastisuutta muovaava
vaikutus
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Liikuntasuositukset

e Liikuntasuosituksen tavoitteena on lisata ihmisten elaman laatua ja ennalta ehkaista
sairauksia.
e Liikuntasuosituksia on tehty eri ikaryhmille ja muille sidosryhmille.
e Liikuntasuositukset on koottu liikuntapiirakan muotoon.
o Yli 65-vuotiailla
= Painottuvat tasapaino, lihaskunto ja notkeus -> 2-3 krt /viikko, n. 30-
45 min kerrallaan
e Voima => vesijumppa, kuntosali, kotijumpat
e Tasapaino => tanssi, luonnossa liikkuminen

¢ Notkeus => venyttely, jooga

= Kestavyysharjoittelu
e Edistaa parhaiten muistiterveytta
e Auttaa ennalta ehkaisemaan sairauksia
e Reipasta liikuntaa 2 h 30 min /viikko tai raskasta liikuntaa 1h
15 min /viikko
o Reipas liikunta => kavely, sauvakavely, pihatyot tms. -
> hengastya saa, mutta pitaa pystya puhumaan
o Raskas litkunta => uinti, vesijuoksu, pyoraily, hiihto ->
selva hengastyminen, pystyy puhumaan vain muuta-
man sanan kerrallaan
= Liikkuminen on hyva jakaa useammalle paivalle
= Aloita tauon jalkeen maltillisesti, pienikin liikunta auttaa, kun se on

saannollista!
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O UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

westavyyskunto,
; kavely 2t 30 min »~
& sauva- viikossa %
Q'b'b kavely > asiointi- 000
) X liikunta ()
;17 raskaat 0‘6\ koti- tanssi Iése b2
koti- ja & voimistelu allopelit 09,
2 o I A
eyt f vesi- patiop % potku-
voimistelu luonnossa kelkkailu
. . 2-3krt  jikkuminen
sienestys kuntopiiri viikossa
kuntosali ';]asa.\p.a in?- (potku-)
metsistys jooga arjoittelu p@ar&ily

erilaiset jumpat
venyttely

Notkeutta

Paranna kestdvyyskuntoa liikkumalla sdanndllisesti useana
pdivana viikossa, yhteensa ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKS! lis44 lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pida ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

Tasapainoharjoittelu on erityisen tarkedad yli 8o-vuotiaille seka niille,

joiden liikkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.
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Uni ja lepo

e union terveydelle valttamatonta
e ratkaisevampaa on unen laatu, kuin unen maara
e unta saa riittavasti, kun heraa pirteana ja iltapaivalla ei vasyta kovinkaan paljoa
e Unen puute aiheuttaa
o Vasymysta
o Nukahtelua
o Vaikeuttaa paatoksentekoa
o Heikentaa ennakointikykya
o Lisaa onnettomuus riskia
o Heikentaa muistitoimintoja ja huonontaa muistia
e Uni jaetaan 5 eri vaiheeseen, 4 x NREM (non-REM) ja REM-uneen.
o Univaiheet jaksottelevat koko nukkumisen ajan
o REM-univaihe tarkoittaa aktiiviunta
= Liittyy oppimiseen ja muistiin tallentamiseen
o NREM (non-REM) uni tarkoittaa hidasta unta, jolloin aivot lepaavat
=  Syva uni on tarkeaa etenkin otsalohkon eli frontaalilohkon toimin-
nan kannalta
o |kdantyvilla aivoilla on vaikeuksia synnyttda syvaa unta aivojen haurastumisen takia
o lkdantyessa aivojen unen hitaat aallot ja aktiivisuus piikit vahenevét, mika vaikeut-
taa muistamista
o Hitaiden aivoaaltojen ja niihin liittyvien aktiivisuuspiikkien aikana aivot siirta-
vat paivan aikana opittua tietoa ja lyhytkestoisen muistin sisaltoa hippokam-
puksesta otsalohkon alueelle, jolloin syntyy pitkakestoisia muistoja
o Unilaakkeet eivat ole ratkaisu, tuottavat erilaista unta kuin terve uni
o Laakkeettomat menetelmat viela kehitteilla
o Sahkostimulaatio
o Rauhallisten, hitaiden aaltojen kanssa synkronoitujen aanien kuuntelu
o Mika avuksi?
o Unettomuuden mahdollisen syyn selvittaminen
o Liikunta

o Rauhoittuminen ennen nukkumaan menoa
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KOTIVOIMISTELUOHJELMA

Istu tuolissa tukevasti,

ryhdikkizini.

Pidi jalkapohjat lattiassa.

Tee liikkeet huolellisesti.

Al pidata hengitystisi.

Toista kukin liike useita kertoja.

Voimistele piivittdin.

1 Reipasta "marssia”, kidet

o heilahtavat mukana.

Keinahtelua pakaralta toiselle
o "valssin” tahtiin.

_

~

‘o
0

Hartioiden nosto ylés,
« pudotus rentona alas.

Varpaat ylés, kannat ylés,
e vuorotellen. ("ompelukone”)

5 Kyynirpiin kosketus vastak-
o kaiseen polveen.
Sama toisella.

6 Kidet kevyesti vatsan pailli.
« Vatsan veto “kuopalle”
vatsalihaksia jannittien.

Tuki tuolin selkinojasta, toin-
ecn jalka suoraan takana. Jalan
nosto lattiasta polvi syorana.

&
3

)

8 Laaja "kampausliike” otsalta

o taakse niskaan, vuorokisin.

Jalan ojennus suoraksi eteen
o nilkka koukussa. Pidetdin
hetki. Sama toisella.

1 O Syvi sisidnhengitys ja

o selin ojennus. Ulospuhal-
lus ja seldn pyoristys. Kaksi kertaa.
Lopuksi hyvi ryhti. -

b
Jﬁ]}

1 Aamuin illoin vuoteessa:
o selinmakuulla polvet
koukussa, lantion nosto ylés,

lasku alas.

Piirrokset: Ulla Urja
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Liite 8: Jalalla koreasti -tapaamisen palautekysely

20.4.2017 Kyselylomake - Muistitalkoot 20.4.2017

Kyselylomake - Muistitalkoot 20.4.2017

1. Sain télla tapaamisella uutta tietoa lilkunnan vaikutuksista muistiterveyteen.
Merkitse vain yksi soikio.

En ollenkaan samaa mielta Taysin samaa mielta

2. Osaan arvioida liikkumistani oppimani perusteella.
Merkitse vain yksi soikio.

En ollenkaan samaa mielta Taysin samaa mielta

3. Sain vinkkeja muistiterveytta edistavan liikunnan toteuttamiseen.
Merkitse vain yksi soikio.

En olleenkaan samaa mielta Taysin samaa mielta

4. Vapaa palaute:

Palvelun tarjoaa

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/12QDp26nvkplZLp_-u-rfW7f31f9i2FhgQvYe_R8kqeY/edit 1/1
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Liite 9: Mista apua muistiongelmiin? -tapaamisen muistiinpanot

Tapaamisen tavoitteet:

1. Osallistujat tietavat, millaisia merkkeja he voivat seurata muistin heikkenemisessa.
2. Osallistujat tietavat, mista he voivat saada apua muistiongelmiin.

Sisdlto:
o Keskustelua muistiongelmien merkeista

e Mika on muistipoliklinikka?
e Muistiharjoituksia

Milloin huolestua?

Unohtelu pelottaa, vaikka on hyva muistaa, ettei laheskaan aina taustalla ole eteneva muisti-
sairaus. Hyvin usein kyseessa on stressin tai univaikeuksien aiheuttamista keskittymiskyvyn
ongelmista. Ika muuttaa myos muistia, mutta iasta huolimatta muisti toimii loppuun asti. Jos
muistiongelmat ovat lisaantyneet, on muistioireiden taustalla syy, joka taytyy selvitta.

Milloin huolestua ja hakeutua l14dkéariin?
e Jos itsea huolettaa tai laheinen on huolissaan

e Jos muistamattomuus haittaa toita tai arkiaskareita

e Unohtaa jatkuvasti sovitut tapaamiset

o Kayttaa terveyspalveluja epatarkoituksenmukaisesti

e On vaikeaa loytaa sanoja, kayttaa epaasianmukaisia sanoja

o Paattely- ja ongelmanratkaisukyky heikkenee

o Kellon ymmartaminen vaikeutuu

e Taloudellisten asioiden hoito vaikeutuu

e Esineita katoaa tai ei muista enaa niiden kayttotapaa

e Mielialamuutokset tai ahdistuneisuus lisaantyvat yhdessa lahimuistin heikkenemisen
kanssa

e Persoonallisuus muuttuu, samalla sekavuus, epaluuloisuus tai pelokkuus lisaantyvat

o Aloitekyky heikkenee ja ihminen vetaytyy

o Tarkein merkki on selkea muutos entisesta seka vaikutus arjen selviytymisessa.

e Hoito on tehokkainta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa aloitettuna.

o Vaikka pelottaisi tai et haluaisi myontaa asiaa, mene laakariin, jos epailyttaa.

e Varhaisessa vaiheessa saadaan paremmat hoitotulokset ja kuntoutus. Jos sairaus ha-
vaitaan ajoissa, voi elamaansa jarjestella etukateen mm. hoitotahdon ja edunvalvon-

tavaltuutuksen muodossa. Samalla voidaan jarjestaa oikeat tuet ja palvelut, jolloin



83
Liite 9

kotona voidaan asua mahdollisimman pitkaan. Aina syy ei ole muistisairaudessa, taus-
talla voi olla ohimeneva ja hoidettava syy.

Naité asioita kannattaa miettid ja kirjata ylos:
e Milloin muistioireet alkoivat?

e Miten oireet nakyvat arjessa?

¢ Millaiset asiat ovat vaikeutuneet?

e Onko joku muu huomauttanut muistiongelmista?

e Onko laheisen kaytos muuttunut?

e Yhdistatko unohtelun johonkin tiettyihin tilanteisiin?

Perinnollisyys

Suurin osa etenevista muistisairauksista johtuu muista kuin perinndllisista tekijoista ja riskite-
kijat liittyvat usein ymparistoon, seka elintapoihin. Osa sairauksista on kuitenkin perinnollisia,
geneettisilla tekijoilla on merkittava osuus joko riskia lisaavina tai jopa tautia aiheuttavana.
Puhtaasti perinndlliset muistisairaudet ovat kuitenkin harvinaisia ja ne alkavat usein jo nuo-
rena. Jos lahisuvussa tai perakkaisissa sukupolvissa on useita samankaltaiseen muistisairau-
teen nuorena sairastuneita, kannattaa kaantya perinnollisyysklinikan puoleen.

Muistisairauden hoito

Ladkkeettomassd hoidossa pyritdén tunnistamaan oireita laukaisevat tekijat, jotta niiden esiintymistd voi-
taisiin vélttda tai ettd tilanteista voitaisiin luoda kaikille miellyttdvid. Ymparistod voidaan muokata sopi-
vammaksi muistisairaalle, jotta hin voi toimia arjessa mahdollisimman pitkdén itsendisesti. Luotto ldheis-
ten ja hoitajien kesken on tirkedd, heiddn on hyvé oppia tuntemaan hoidettava hyvin, jotta tétd on hel-
pompi tulkita kun kommunikaatio on heikentynyt.

Ravitsemus, nesteytys, lepo ja liikunta, hyva hygienia, miellyttivét vaatteet ja ympéristd ovat muistisai-
raan hyvén huolenpidon avainasemassa. Toimintakyvyn tukeminen voimavaroja ja taitoja painottamalla
antaa muistisairaalle ithmiselle itsevarmuutta. Erilaiset terapiat voivat auttaa tukemaan muistisairaan ja
laheisten eldménlaatua.

Muistisairauteen ei ole parantavaa hoitoa, mutta usein ladkehoidolla on mahdollista lievittdd oireita ja hi-
dastaa taudin kulkua. Ladkityksen tulisi alkaa mahdollisimman varhain, jotta siitd saadaan paras mahdol-
linen hyoty.

Vertaistuki perustuu samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten kohtaamiseen, kokemustiedon jakoon
ja vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen.

Sopeutumisvalmennus on yksilo- tai ryhmai-, avo- tai kurssimuotoista toimintaa, jonka tavoitteena on tu-
kea muistisairaan ihmisen ja hdnen ldheisensi arjessa ja kotona selviytymista ylldpitdmalld ja vahvista-
malla toimintakykyé ja edistaimalld laheisten jaksamista ja voimavaroja.

Yleisimmin sopeutumisvalmennusta on jarjestetty ryhméakursseilla. Sairastuneet viettivét yleensd kurs-
silla koko ajan, ja ldheiset koko ajan tai osan ajasta. Ohjelmaa voi olla sekd yhteisesti ettd eriytetysti.
Sairastuneille on tarjolla esimerkiksi muistijumpparyhmii, rentoutusta, toimintaterapiaa, liikkuntaa ja kes-
kusteluryhmié. Laheisille annetaan tietoa muistisairauksista seka tarpeellisista tuki- ja hoitomuo-

doista. Kursseilla kdyddan myds lépi sairastumisen aiheuttamia tunteita. Tarkoituksena on luoda mahdol-
lisuuksia vertaistukeen ja antaa keinoja arkeen.

Kelan sopeutumisvalmennuskurssit
Kelan sopeutumisvalmennuskurssit on tarkoitettu alle 76-vuotiaille muistisairautta sairastaville henki-
16ille, joille sairaus aiheuttaa kuntoutuksen tarpeen ja joiden voidaan olettaa hydtyvin ryhmédmuotoisesta
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sopeutumisvalmennuksesta. Kurssille osallistumisen edellytyksend on, ettd kuntoutuja liikkuu ja toi-

mii pddosin omatoimisesti. Kuntoutujalla tulee olla asianmukaisesti diagnosoitu varhaisen vaiheen muisti-
sairaus tai lievd muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, verisuoniperainen
muistisairaus, otsa-ohimolohkorappeuma tai Parkinsonin taudin muistisairaus tai ndiden yhdistelma.

Muistipoliklinikka

Muistipoliklinikka on tarkoitettu yli 65-vuotiaiden porvoolaisten muistihdiridisten tutkimukseen, ohjauk-
seen ja hoitoon.

Tavoitteena on selvittdd muistiongelmien syyt mahdollisimman varhain, ennen kuin ne aiheuttavat mer-
kittdvaa haittaa. Varsinaisten muistisairauksien hoito pyritdén aloittamaan ennen merkittidvad toimintaky-
vyn laskua.

Muistihoitajan tekemien alkuselvittelyjen jélkeen asiakas kutsutaan tarvittaessa muistipoliklinikalle jatko-
tutkimuksiin. Tutkimusten jdlkeen asiakkaan hoito ja seuranta siirtyy takaisin terveysasemalle.

Voit ottaa yhteyttéd aina, kun muistiongelmat aiheuttavat huolta. Ajan voit varata puhelimitse, et tarvitse
ladkarin lahetettd.

Muistipoliklinikka sijaitsee Paloméden palvelukeskuksessa.

Muistipoliklinikalla vastaanottoa pitdd geriatrian erikoisléédkari.

Muistikoordinaattorina Porvoossa toimii Tanja Ek
Adlercreutzinkatu 25-27 06100 Porvoo

0400 946 445

tanja.ek@porvoo.fi

Muistihoitajana Porvoossa toimii
Anna-Lena Lindel6f-Rask
Adlercreutzinkatu 25-27 06100 Porvoo
040 358 7434
anna-lena.lindeldf-rask@porvoo.fi
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Liite 10: Mista apua muistiongelmiin?- tapaamisen palautekysely

2742017 Kyselylomake - Muistitalkoot 27.4.2017

Kyselylomake - Muistitalkoot 27.4.2017

1. Tiedan, millaisia merkkeja voin seurata muistin heikkenemisessa.
Merkitse vain yksi soikio.

En ollenkaan samaa mielta Taysin samaa mielta

2. Sain tapaamisessa uutta tietoa muistin testaamisesta.
Merkitse vain yksi soikio.

En ollenkaan samaa mielta Taysin samaa mielta

3. Tieddn, mista voin saada apua mahdollisiin muistiongelmiin.
Merkitse vain yksi soikio.

En olleenkaan samaa mielta Taysin samaa mielta

4. Vapaa palaute:

Palvelun tarjoaa

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/12QDp26nvkplZLp_-u-rfW7f31f9i2FhgQvYe_R8kqeY/edit 1/1
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Liite 11: Yhdessa enemman -tapaamisen muistiinpanot

-

Muistitalkoot 4.5.2017
Yhdessd enemman

Tapaamisen tavoitteet:

Sisalto:

Osallistujat saavat uutta tietoa sosiaalisen vuorovaikutuksen merkityksesta muistiter-
veyteen.
Osallistujat ymmartavat kognitiivisen harjoittelun merkityksen muistiterveydelle ja

saavat vinkkeja kognitiivisten toimintojen harjoittamiseen.

Tutkimukset
o sosiaalisten suhteiden vaikutus kognitiivisiin toimintoihin
o aivojen harjoittamisen vaikutus kognitiivisiin toimintoihin
Keskustelua sosiaalisuudesta ja ihmisten kohtaamisesta

Aivojumppaa

Amerikkalaisessa tutkimuksessa (2017) havaittiin, etta sosiaalinen aktiivisuus, tietoko-
neen kaytto, pelien pelaaminen ja kasitoiden tekeminen vahensivat riskia kognitiivis-

ten toimintojen heikkenemiseen.

Tutkimukseen osallistui 1929 kognitiivisesti normaalia henkiloa, joille tehtiin kognitiivinen ar-
vio lahtotilanteesta ja 4 vuoden kuluttua. HenkilGilla, jotka olivat olleet aktiivisia, kognitii-
vista heikkenemista tapahtui vahemmén kuin niilld, jotka eivét olleet osallistuneet aivoja stimuloivaan
toimintaan.

Suomalaisessa tutkimuksessa (2009) havaittiin, etta keski-iassa parisuhteessa elaneilla
oli pienempi riski myohempiin muistisairauksiin ja kognitiivisiin ongelmiin, kuin ver-
rokkiryhmalla (sinkut, eronneet, lesket). Eronneiden ja leskeksi jaaneiden riski muis-
tisairauksiin oli 3-kertainen parisuhteessa elaviin verrattuna. Korkein riski myohem-
piin kognitiivisiin ongelmiin oli niilla, joilla oli muistisairauksille altistava geeni, ja
jotka olivat menettaneet kumppaninsa keski-iassa, eivatka olleet uudessa parisuh-
teessa seurantatutkimuksen aikana. Yhteydet havaittiin rilppumatta siita, oliko osal-
listujalla mahdollisesti perinnollista dementiaa. Perinndllinen alttius pieneni, jos tut-
kittavat olivat sosiaalisia ja kayttivat monipuolisesti aivojaan. Tutkimuskertojen va-

lilla oli 21 vuotta ja tutkittavat olivat seurantavaiheessa 65-79-vuotiaita.
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e Toisessa amerikkalaistutkimuksessa (2011) tutkittiin sosiaalisuuden vaikutuksia kogni-
tiivisten ongelmien ennaltaehkaisyssa. Tutkittavia seurattiin 2-12 vuoden ajan.

o Sosiaalisesti aktiivisemmilla henkiloilla oli paremmat kognitiiviset toiminnot,
he olivat nuorekkaampia, korkeammin koulutettuja, vahemman neuroottisia,
ulospainsuuntautuneempia, heilla oli vahemman masennusoireita ja heilla oli
laajemmat sosiaaliset verkostot.

o Tuloksena oli, etta sosiaalisesti aktiivisilla vanhuksilla oli vahemman kognitii-

visia ongelmia kuin verrokkiryhmalla.

e Hillitsee stressia
e Ehkaisee masennusta
e Lisaa elaman merkityksellisyytta
e Lievittaa vanhenemiseen liittyvien roolinmenetysten haitallisia vaikutuksia
e Kognitiivinen ja psyykkinen aktiivisuus
o Muiden huomioiminen
o Keskusteleminen
e Aktivoi muistia
e Vertaistuki
e Osallistuminen aktiviteetteihin on helpompaa yhdessa ystavan kanssa

o Esim. teatteri, lenkki, ravintolassa kaynti, kahvittelu

e Tekeminen, oppiminen ja uudesta innostuminen aktivoivat ja virkistavat aivoja
e Aivojen monipuolinen kayttaminen yllapitaa ja kasvattaa kognitiivista toimintakykya
o Esim. tyomuistin kapasiteetti
o uuden oppiminen luo uusia hermoverkkoja ja yllapitaa siten aivojen hyvin-
vointia
e Miten jumpata?
o Ristikot
o Sudokut
o Paattely/pohdintatehtavat
o Lukeminen
o Kasityot
o Kielitaidot yllapito / uusien kielten opiskelu
o Musiikin kuuntelu

- kaikenlainen mielekas toiminta
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Liite 12: Yhdessa enemman- tapaamisen palautelomake

3.52017 Kyselylomake - Muistitalkoot 4.5.2017

Kyselylomake - Muistitalkoot 4.5.2017

1. Sain uutta tietoa sosiaalisten suhteiden vaikutuksesta muistiterveyteen.
Merkitse vain yksi soikio.

En ollenkaan samaa mielta Taysin samaa mielta

2. Sain uutta tietoa kognitiivisen harjoittelun vaikutuksesta muistiterveyteen.
Merkitse vain yksi soikio.

En ollenkaan samaa mielta Taysin samaa mielta

3. Sain vinkkejé aivojen jumppaamiseen.
Merkitse vain yksi soikio.

En olleenkaan samaa mielta Taysin samaa mielta

4. Vapaa palaute:

Palvelun tarjoaa

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/12QDp26nvkplZLp_-u-rfW7f31f9i2FhgQvYe_R8kqeY/edit 1/1
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Liite 13: Tutkimuslupa
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Sosiaali- ja terveystoimi
Tutkimuslupa-hakemus

TUVISTELMA TUTKIMUSSUUNNITELMASTA
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2(3)

e

Laura Lindfors ja Maria Huttunen

utkimuksen

Ti'nl

Muistitalkoot - Mulstiterveysluentoja ja -harjoituksia Porvoon senioreilie

utkimuksen

Opinnaytetydn tarkoituksena on edist44 ennalta ehkaisevasti porvoolaisten
senioreiden muistiterveytta muistiharjoitusten ja muistiin liittyvan terveystiedon
avulla. Jaettava terveystieto perustuu tutkittuun tietoon ja suosituksiin.
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PORVOO&eBORGA

30

Sosiaali- ja terveystoimi
Tutkimuslupa-hakemus

utkimuksen | Annomme kaupungilta 20 € raholtusta per tapaaminen. Nailla rahoilla Jarjestaisimme tapaamisten
ja kahvitarjoilun. Lisaksi tarjoamme tapaamiskerroilla jotain terveellisté pientd syotavaa. Tarjottavien on
tarkoitus toimia esimerkkina terveellisista ruoka-ainelsta.




