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1. Johdanto

"Aivoista ja vain aivoista saavat alkunsa mielihyvd, ilo, nauru, pilailu seké surumme, kipumme,
murheemme ja kyyneleemme.” — Hippokrates

Suomalaisten panostus terveyteen ja hyvinvointiin on ollut tuloksellista, silla elamme pidempaan
ja terveempind kuin aiemmin. Naisten elinajanodote on 81,8 vuotta ja miehilla 75,1 vuotta ja
todennakdisesti elinian odote kasvaa edelleen tulevaisuudessa. Suurimman osan vanhuuden
vuosistakin saamme eldaa omassa kodissamme, mutta usein laitoshoitoon siirtymisen taustalla on
jokin muistisairaus.

Tyoeldaman muuttuessa yha tietointensiivisemmaksi, teknologisemmaksi ja dynaamisemmak-
si lisddntyvat muistin ja muiden kognitiivisten toimintojen kuormittumiseen liittyvat ongelmat
merkittavasti ja ne korostuvat vaestdomme ikddntyessa. Muistin toimintaan liittyvat ongelmat ovat
yha useammin syyna tydssa jaksamisen ja jatkamisen kysymyksissa. Tydon kuormitus on muuttu-
nut yha enemman fyysisesta psyykkiseen ja kognitiiviseen kuormittumiseen. Paljon keskustelua
herdttanyt tyourien pidentdmisen tavoite asettaa uusia haasteita myds kognitiivisen toimintaky-
vyn ylldpitamiselle.

Muistia tarvitaan kaikessa ihmisen toiminnassa, ja koko alyllinen toiminta perustuu muistiin.
Jokapaivaisista toiminnoista selviytymisen lisaksi muisti luo pohjan minuudelle. llman muistia ei
voi tietdd, kuka on tai mista on tullut ja minne on menossa. Muisti tarkoittaa jarjestelmaa, joka
vastaa tiedon sdilyttamisestd, kertaamisesta ja muokkaamisesta aivojen tietoa kasittelevissa jarjes-
telmissa. Muisti kytkeytyy tiedonkasittelyn prosesseihin, kuten havaitsemiseen, tarkkaavaisuuteen,
ajatteluun ja kieleen. Muistin toimintaan vaikuttavat lukuisat asiat, kuten uuden oppimisen taidot,
kasitys omasta muistista, mieliala ja motivaatio.

Aivot ovat elin, jonka muokkautuminen on koko eldman jatkuva prosessi. Aivojen jatkuvaan
kehittymiseen vaikuttavat ymparistotekijat, kuten sosiaaliset suhteet ja alylliset haasteet. "Vieriva
kivi ei sammaloidu” patee myos aivojen terveyden edistamisessa. Aivomme voivat sitd paremmin,
mitd monipuolisemmin kdytdmme niita.

Aivojen aktiivinen kdyttdminen luo uusia hermoverkkoja, ja elinikdinen oppiminen on mahdol-
lista niin kauan kuin aivot ovat riittavan terveet. Uusimpien tutkimusten mukaan virea kulttuurin
kayttaminen ja harrastaminen voivat tuottaa aivoille jopa kolme tervetta lisavuotta.

Ikddntyminen tuottaa muutoksia aivoissamme, mutta terveet aivot eivat rappeudu. Aivo-
muutokset ovat yksil6llisia samoin kuin niiden vaikutukset toimintakykyyn. Normaaliin ikaantymi-
seen ei liity muistitoimintojen heikentyminen niin, etta arkielamasta selviytyminen tuottaisi vaike-
uksia. Tydmuistin osalta tilanne on haastavampi, silld sen toimintaan ikdantymisella on vaikutuksia.
Erityisesti vaativaa prosessointia edellyttavat tehtdvat ja usean tehtdvan suorittaminen samanai-
kaisesti voivat vaikeutua. Tilannetekijoiden, kuten kiireen, melun ja vasymyksen, merkitys korostuu
ikdantyessa muistin toiminnoissa.

Miina Sillanpaan Saatio ja Siuntion Hyvinvointikeskus olivat mukana useiden kuntoutuslaitosten
toteuttamassa Kuusviisplus-palveluohjausprojektissa (Korolainen, 2006), jossa askettdin eldkkeelle
jadneet saivat tietoja ja tekivat erilaisia psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn harjoituk-
sia oman hyvinvointinsa edistamiseksi. Ikdantymisen tuomat toimintakyvyn muutokset ja aivojen
toimintakyvyn sdilyttaminen olivat tyosta elakkeelle siirtyvien keskeinen huoli. Osallistujat halusi-
vat tietoja ja taitoja aivojen terveyden yllapitamista varten. Tama tarve oli osaltaan taustalla, kun
Miina Sillanpaan Saatio yhdessa Muistiliiton ja Aivokunto Oy:n kanssa lahti kehittamaan aivojen
terveytta edistavaa ja muistisairauksia ehkadisevaa valmennusmallia. Tavoitteena oli kehittaa val-
takunnallisesti levitettava, esim. jarjestojen seka kansalais- ja tydvaenopistojen kurssitoimintaan
sopiva malli. Johtoajatuksena oli tuoda toiminnallisuutta ja mydnteista nakokulmaa ikaantymi-
seen. Vanhuus ei ole uhka, vaan mahdollisuus elda ja toimia jokaisen omien arvojen ja tarpeiden
mukaisesti. Vanhuus ei merkitse valttamatta sairauksia ja raihnaisuutta, vaan jokainen voi vaikuttaa
omaan terveytensa ja hyvinvointiinsa. Kaiken kaikkiaan vanhuuteen voidaan varustautua!l

Valmennusmallin kehittdmiseen liittyi vaikuttavuustutkimus, joka esitetddn tdssa tutkimuk-
sen raportointiosassa (osa 1). Valmennusmallista ja sen toteuttamisesta on laadittu oma Muista
Padasia -ohjaajan opas (osa 2). Molemmat ovat saatavilla Miina Sillanpaan Saation verkkosivuilta



www.miinasillanpaa.fi. Tutkimusosaa ja ohjaajan opasta voidaan kayttda rinnakkain: tutkimus-
osassa esitetaan hankkeen tutkimustulokset ja ohjaajan oppaassa valmennuksen sisalto. Valmen-
nuksessa annettiin tietoa aivojen terveyden edistamisesta ja yllapitamisesta seka tehtiin kdytannon
harjoituksia. Uuden valmennusmallin kehittamisen ldhtokohtana oli lisdantyva tieto jatkuvasta
oppimisesta elaméankaaren eri vaiheissa ja aivoille ominaisesta kyvystda mukautua, muuttua ja
sopeutua. Lisdksi valmennuksessa on kaytetty hyvaksi valmiita aineistoja, kuten Muistiliiton Pida
huolta aivoistasi -materiaalia, jossa on esitelty mm. aivojen terveyteen vaikuttavia tekijoita.
Hankkeen aikaisen kurssitoiminnan ja kurssitoiminnasta saatujen kokemusten perusteella val-
mistuneen Muista Padasia -ohjaajan oppaan on kirjoittanut Ulla Arifullen-Hamaldinen. Opas on
maksuton ja tarkoitettu tuleville kurssitoiminnan ohjaajille. Se sisdltdaa kymmenen tapaamiskerran
kokonaisuuden harjoitteineen ja dioineen aivoterveyden ja muistin yllapitamiseksi. Oppaan toi-
mintatapa perustuu vaihtelevien tydmenetelmien kayttoon seka vertaisuuden hyddyntamiseen.

1.1. Aivojen muotoutuvuus

Aivot koostuvat noin 100 miljardista hermosolusta, joiden haarat liittyvat toisiinsa biljoonilla liitok-
silla. Sahkoiset impulssit, jotka kulkevat tdssa verkostossa muodostavat perustan muistille, ajatuk-
sille ja tunteille. Aivojen ravitsemuksesta huolehtii yksi elimiston tiheimmistd verisuoniverkoista.
Ikdantyminen vaikuttaa aivojen hermosolujen maaraan, mutta normaaliin ikdantymiseen ei kuulu
toimintakykya romahduttavaa kognitiivisten toimintojen heikkenemista. Muistin ja tiedonkasitte-
lyn kannalta aivojen terveydessa ovat keskeisia verenkierron ja hermoston verkostot. Tama her-
moverkosto sddtelee toimintaamme siten, etta aistien kautta aivoihin tulevat ympariston havain-
not ja vaikutukset tallentuvat hermosolujen vlisiin liitoksiin, synapseihin. Tallentumat tapahtuvat
herkistymina tai impulssinkulun heikentymisind. Aivot ovat plastiset, ne muovautuvat jatkuvasti.
Ympadristo vaikuttaa aivoihin eldmankulun eri vaiheissa. Ympariston lisaksi myds geeneilla on vai-
kutusta. Oletetaan, ettd geenien ja ympadristotekijéiden osuus on suunnilleen yhta suuri yksilon
kehityksen ja hdnen ominaisuuksiensa muovautumisessa. Aivot muodostavat geneettisen koodin
perusteella valmiudet oppimiselle, ja vuorovaikutus ympadriston kanssa muodostaa lopputuloksen
(Ylinen, 2011). Aivojen muovautuminen on elinikdinen prosessi, joskin lapsuuden kehitysvaiheissa
se on merkittavampaa.

Tutkimuksissa on havaittu, etta aikuisen aivot ovat paljon aiemmin luultua joustavammat - aivo-
jen toiminnallinen ja rakenteellinen muotoutumiskyky on mittavaa. Erityisesti aisti- ja tuntopuutos-
ten (sokeutuminen, kuuroutuminen, raajojen amputaatiot yms.) aivoissa aiheuttamien muutosten
tutkimus on laajentanut kdsitystimme aivojen muotoutuvuudesta (Poirier, ym. 2007). Tutkimukset
ovat osoittaneet mm., ettd aistijarjestelman osan lakatessa saamasta aistiarsykkeita, sitd vastaavalle
aivojen alueelle siirtyy viereisten alueiden toimintoja (Renier, ym., 2005, Bach-y-Rita, 2004). Esimer-
kiksi ndkoaistin osalta on osoitettu, ettd verkkokalvon osan tuhouduttua siitd aiemmin informaa-
tiota vastaanottanut ndkoaivokuoren alue alkaa kasitella viereisilla verkkokalvon osilla vastaanotet-
tua tietoa. My0s aistin harjaannuttaminen vaikuttaa aivojen edustusalueisiin. Mm. sormenpaan
tunnon tehokas harjaannuttaminen voi kasvattaa sormenpaan edustusaluetta aivokuorella.

Aistijarjestelmien muotoutuvuuden liséksi myds kognitiiviset eli aivojen tiedonkasittelyn pro-
sessit ovat aiemmin luultua muotoutuvampia. Lisdksi nédma muotoutuvuuden perusmekanismit
sdilyvat lapi elaman. Juuri aivojen muotoutuvuuden ansiosta valtaosa ihmisistéa onnistuu ikaan-
tymaan vireamuistisina, vaikka muistisairaudet yleistyvatkin idan myota. Vanhuudessa kognitiivi-
set toiminnot hidastuvat, mutta samalla yksilon oma toiminta muokkaa aivoja koko ajan. Viela
yli 80-vuotiaista suuri osa elda ilman muistisairauksia ja omatoimisuutensa sdilyttaneina. Nain sii-
takin huolimatta, etta elimiston ja aivojen erilaiset sairaudet ja vauriot yleistyvat ian karttuessa.
Ikdantyvan ihmisen toimintakykyyn vaikuttavat ratkaisevasti aivojen kyky korjata vaurioita ja kom-
pensoida menetyksia. Tahdn ovat vaikuttamassa lukuisat tekijat, kuten perimd, elintavat ja yleinen
terveydentila. Onnistuneessa ikaantymisessa nama sisdiset ja ulkoiset tekijat tukevat aivojen kykya
uudistua ja muotoutua. Aktiivinen, monipuolinen toiminta ehkaisee toimintakyvyn heikentymista.

1.2. Muisti

Muisti on monista osatoiminnoista koostuva kyky tallentaa mieleen uusia asioita, sdilyttda ne
mielessa ja palauttaa ne tilanteen vaatimalla tavalla mieleen. Muisti ei ole yksi yksikko jossakin tie-



tyssa aivojen osassa, vaan se on monien erilaisten toimintojen verkosto. Erilaisia muistiin liittyvia
tehtdvia hoitavat muistin osaset sijaitsevat eri puolilla aivoja.

Yleinen tapa luokitella muistin osa-alueita perustuu aikaan. Lyhytkestoisin muistin osa on ihmi-
sen tiedonkasittelyjarjestelman ydin. Piddmme ylla ajatuksiamme ja kohtaamiamme asioita lyhyt-
kestoisessa muistissa. Lyhytkestoisen muistin kapasiteetti on hyvin rajallinen (noin 4-7 muistetta-
vaa erillista asiaa), ja tieto sailyy siind muutamia sekunteja.

Pitkdkestoiseen muistiin eli sdilomuistiin tieto tallennetaan pidemmaksi ajaksi, mista se voidaan
tarvittaessa palauttaa mieleen. Esimerkiksi puhuttaessa eilisesta tarvitaan sailomuistia eli eilinen
asia on tallennettu muistiin, josta se voidaan tarvittaessa palauttaa mieleen. Sailémuistin kapasi-
teettia pidetaan rajattomana. Sinne tallennettu aines voi olla joko sanallisessa tai kuvallisessa muo-
dossa, tuoksuina, hajuina tai danina.

Ajallisen keston lisaksi muistilajeja jaotellaan niiden laadullisen sisallon perusteella, mm. dekla-
ratiiviseen ja proseduraaliseen muistiin. Deklaratiivinen muisti on pitkakestoisen muistin osa, joka
jakaantuu tietomuistiin (“Tiedan, etta...") ja tapahtumamuistiin ("Muistan, etta..."). Proseduraalisen
muistin sisaltona ovat taidot, tavat ja tottumukset (Erkinjuntti, ym. 2009).

1.3. Muistin toimintojen edistaminen

Useat tutkimukset viittaavat mahdollisuuteen, ettd kognitiiviset harjoitusinterventiot parantavat
suorituskykya. Tutkimuskirjallisuudessa raportoitujen interventio-ohjelmia ja harjoitteita koskevi-
en vaikuttavuustutkimusten suuri maara ja monimuotoisuus tekevat kokonaiskuvan muodostami-
sen kuitenkin hyvin haasteelliseksi. Erityisen ongelmallista on osoittaa, etta spesifisti juuri harjoitte-
lu on hyodyllistd, koska suurimmassa osassa tutkimuksista ei ole ollut aktiivista kontrollitilannetta
tai jos sellainen on ollut, niin intervention vaikutus ei ole ollut kontrolliharjoitetta merkittavampi.

Kognitiivisten kykyjen harjoittelu erilaisilla tietokoneistetuilla "brain training” -ohjelmistoilla
on ollut neurotieteeseen liittyvan plastisiteetti- ja kuntoutustutkimuksen aiheena jo pitkaan. Se
on noussut myds kuluttajien tietoisuuteen kaupallisten tuotteiden myo6ta. Tarked kysymys onkin:
"Onko harjoittelusta spesifista - juuri harjoittelusta - eikd jostain muusta tekijasta johtuvaa hyotya
ja voidaanko silla ehkaista kognitiivisten toimintojen heikentymista?”

Kognitiivisten toimintojen harjoittelun hyddyistd on ristiriitaista ndyttéa. Lahes 3000 idltdaan
65-94-vuotiasta henkilda osallistui kognitiiviseen harjoitusohjelmaan. Yksi ryhma opetteli muisti-
strategioita, toinen ongelmanratkaisua ja paattelyd, yksi ryhma teki vaikeutuvia reaktionopeutta
ja paatoksentekoa vaativia tietokonepelin tyyppisia harjoituksia. Yksi ryhma oli kontrolliryhmana
harjoittelematta lainkaan. Harjoittelu kesti tunnin kerrallaan 10 kertaa 6 viikon aikana. Tulokset
arvioitiin tutkimuksen kuluessa ja 11 kuukauden kuluttua ohjelman paattymisesta. Huomioitavaa
on, etta yleensa yli 65-vuotiaiden kognitiivinen toimintakyky on heikentyva. Harjoitusryhmien
tulokset kohenivat saman verran kuin on odotettavissa heikentymista 7-14 vuoden aikana tassa
ikdryhmdssa. Harjoittelu siis vahensi kymmenen vuotta osallistujien kognitiivisesta idsta. Lisaksi
nelja lisdharjoituskertaa vuoden kuluttua paransivat ongelmanratkaisua ja nopeutta. Nama vaiku-
tukset kestivat vahintadn vuoden (Erkinjuntti, ym., 2009).

Kognitiivisia tietokonepohjaisia ohjelmia on kehitetty aivoinfarktipotilaiden kuntoutumisessa
pitkaan ja niiden vaikuttavuudesta on vahvaa nadyttoa (Keith, ym. 2009, Sarajuuri, ym. 2005).

My0s terveiden osallistujien tietokonepohjaisilla harjoituksilla on ollut myonteisia vaikutuksia
kognitiivisiin toimintoihin. 487 yli 65-vuotiasta tervetta ikddantynytta osallistui tutkimukseen, jossa
toinen ryhma teki tietokonepohjaista aivojen plastisuuteen perustuvaa harjoitusohjelmaa ja toi-
nen perinteista tietokonepohjaista aktivointiohjelmaa. Harjoituksia tehtiin viisi tuntia viikoittain
kahdeksan viikon ajan. Harjoitusryhman tulokset olivat tilastollisesti merkitsevasti paremmat useis-
sa muistin ja kognitiivisten toimintojen tehtavissa verrattuna aktivointiryhmaan (Smith, ym. 2009),
mutta harjoittelun vaikutuksia ei ollut enda havaittavissa kolmen kuukauden seuranta-aikana
(Zelinski, ym. 2011). Tulokset viittaavat siihen, etta harjoittelua tarvitaan jatkuvasti.

Muistin toimintaa voidaan puolestaan edistada jo lievissd muistihdiridissa. Lednien (2010)
tydryhman systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, ettd kognitiivisilla harjoitusohjel-
milla voidaan parantaa muistin toimintoja. Harjoitusohjelmat sisélsivat muististrategioiden kayt-
t6d, ulkoisten apukeinojen kdyttdd, mentaalisia ja fyysisia harjoituksia jne. Vaikuttavien ohjelmien
kestoksi todettiin riittdvan alle 12 viikkoa kestava harjoittelu.

Willisin tyéryhman (2006) tutkimukseen osallistui 2832 vapaaehtoista, keski-idltdan 73,6-vuoti-
asta henkiloa. Heidat jaettiin kolmeen tutkimusryhmaan ja kontrolliryhmaan. Yksi ryhma harjoitteli



paattelya, toinen ryhma muistin harjoituksia ja kolmas nopeuden prosessointiharjoituksia. Harjoit-
telua oli 10 kertaa ja kertausharjoittelua oli 11 kuukauden ja 35 kuukauden kohdalla. Tutkimus-
tulosten mukaan se kognitiivinen alue, mita harjoitettiin, kehittyi ja vaste sailyi viiden vuoden ajan.
Paattely- ja nopeusryhmilla kertausharjoitukset paransivat suoritusta edelleen. IADL-toiminnot
(paivittdisten asioiden hoitamisesta suoriutuminen, kuten kodinhoitoon liittyvat toimet) olivat kai-
kissa tutkimusryhmissa paremmat kuin kontrolliryhmassa itse ilmoitettuna, ja vaste sailyi 5 vuotta,
mutta vain paattelyryhman parempi IADL oli tilastollisesti merkitseva.

Laajassa katsausartikkelissa tarkasteltiin tdhanastista tutkimusta kognitiivisen harjoittelun
vaikutuksesta kognitiiviseen toimintakykyyn vanhemmilla ihmisilla (Martin, ym. 2011). Katsauk-
sessa todetaan yhteenvetona, etta talla hetkella nayttdisi olevan vain vahan ndyttdéa harjoite-
pohjaisten interventioiden vaikuttavuudesta ja spesifisyydesta terveiden idkkdiden henkildiden
kognitiiviseen toimintakykyyn. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteikd jonkintyyppinen, esim. inten-
siivinen ja pitkakestoinen harjoittelu voisi olla tehokasta, mutta tdhan mennessa raportoitujen
interventioiden vaikutus on ollut rajallinen tai niiden spesifia vaikuttavuutta ei ole voitu osoittaa
riittavalla luotettavuudella.

Kuten aiemmin todettiin, tutkimusten vertailtavuus on ollut vaikeaa, joten harjoitusohjelmien
vaikuttavuudesta tarvitaan lisatutkimuksia (Frank & Konta, 2005, Clare ym. 2003). Aivojen toiminta-
kyvyn osalta toimivat samat mekanismit kuin muidenkin kehon osien toiminnassa. Pysydkseen
kunnossa aivot tarvitsevat kayttod. Tehokkaimmat keinot ovat samat kuin muussakin terveyden
edistdmisessa: paljon harjoituksia ja riittavasti lepoa (Mdller, 2008). Tiedetdan, ettd lukeminen,
sanaristikoiden ratkaisu, erilaiset pelit ja muistiharjoitukset ehkaisevat ikdihmisten muistin hei-
kentymistd. Myos lilkkunnan positiivisista vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn on nayttoa
(Lista, 2010, Radak, 2010). Laajassa kiinalaisessa tutkimuksessa seurattiin viiden vuoden ajan 5437:n
yli 55-vuotiaan henkilon kognitiivisten toimintojen kehitysta (Wang, 2005). Kognitiiviset, fyysiset
ja sosiaaliset aktiviteetit vahensivat kognitiivisten toimintojen heikentymista verrattuna kontrolli-
ryhmaan.

Muistille ja muille kognitiivisille toiminnoille on keskeista aivojen terveydentila. Aivojen terveytta
voidaan edistaa valttamalla stressin tuomaa ylikuormitusta ja omaksumalla terveelliset elaman-
tavat. Ndista seka muista aivojen terveyteen vaikuttavista tekijoista 16ytyy lisaa tietoa Muista Paa-
asia -ohjaajan oppaasta.



2. Tutkimuksen tavoite

Miina Sillanpdan Saatio toteutti vuosina 2008-2010 tutkimus- ja kehittdmishankkeen "Muista Paa-
asia - lkadntyvan ihmisen kognitiivisen toimintakyvyn yllapitéminen”. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd hankkeessa kehitetyn valmennusmallin vaikutuksia ikddntyneiden kognitiiviseen toimin-
takykyyn ja hyvinvointiin.

Hankkeen rahoituksesta vastasi Raha-automaattiyhdistys ja tutkimuksen rahoituksesta Miina
Sillanpaan Saatio.

Seuraavassa kuviossa esitellaan tutkimus- ja kehittamishankkeen yhteistydkumppanit ja toiminta-
malli.

Aivokunto

Oy

Hankkeen aikaiset kurssit 21 kpl
vv.2008-2011 Tutkimus

Muista Padasia -

ohjaajan opas  — Loppuseminaari

d imaksuton) 2011 kevit

Ohjaajan oppaan
pilotointi

Jarvenpdan Opisto
d ( p pisto)
Valmennusmallin juurrutus

* maksuton oppaan kayttokoulutus
opistoille ja Muistiliiton paikallisyhdistyksille
* monipuolinen tiedotus

Kuvio 1. Muista Paaasia -tutkimus- ja kehittamishankkeen toimintamalli.



3. Tutkimus

3.1. Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen liittyviin valmennuskursseihin osallistui 206 henkil6a. Valmennukseen osallistui 73
tyoikadista 55-65-vuotiasta (nuorempien ikaryhma) ja 133 elakkeelle siirtynytta 65-75-vuotiasta
(vanhempien ikdaryhma) seka 49 kontrollihenkilda. Tutkimukseen valittiin ne 165 henkil6a, joilta
saatiin tiedot kaikilta kolmelta mittauskerralta. Valintakriteereina kurssille olivat kiinnostus muis-
tin parantamiseen ja yllapitoon, ikaryhmiin kuuluminen seka se, etta henkilolla ei ollut todettua
aivosairautta. Kursseista laadittiin esite, jota lahetettiin mm. palvelukeskuksiin, eldkeldisryhmille ja
kirjastoihin. Myds muutamalle yritykselle kerrottiin mahdollisuudesta hakea kurssille. Tyoikaisten
kurssien osallistujista osa tydskenteli julkisella sektorilla kaupungin palveluksessa, osa yksityisessa
yrityksessa ja osa oli tyottomia tyonhakijoita. Eldkeikdisten ryhmissa osallistujat olivat paasaantoi-
sesti yksittaisia henkil6itd, jotka hakeutuivat kurssille kuultuaan siita joltain aiemmalta kurssilaiselta
tai nahtyaan esitteen.

Taulukossa 1 esitetdan tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujien taustatiedoista laskettuja tunnuslukuja.

Taustatekijat vaotiaat  vaotiaat Vf;:mon':!; I
Osallistujien lukumaara (N) 60 105 40
Nuorin 54 65 54
lkd vuosina Keski-ika 59,4 70,3 62,9
Vanhin 64 78 75
Miehia (kpl) 12 14 5
Sukupuoli Naisia (kpl) 48 91 35
Naisia (% osallistujista) 80,0 86,7 87,5
Naimaton (% osallistujista) 83 9,8 5,0
Siviilisiisity Naimisissa/avoliitossa (% osallistujista) 61,7 52,0 65,0
Eronnut (% osallistujista) 25,0 19,8 22,5
Leski (% osallistujista) 5,0 18,6 7,5
Kansakoulu tai keskikoulu (% osallistujista) 10,0 214 17,5
Koulutusaste Ammattikoulu tai vastaava (% osallistujista) 21,7 12,6 22,5
Lukio ja/tai opistotutkinto (% osallistujista) 35,0 359 37,5
Akateeminen tutkinto (% osallistujista) 33,3 30,1 22,5
Ty0ssa (% osallistujista) 71,7 0,0 55,0
Tyétilanne Elakkeelld (% osallistujista) 25,0 100,0 45,0
Tyoton (% osallistujista) 33 0,0 0,0
Hyva (% osallistujista) 30,5 27,9 27,5
Arvio Melko hyva (% osallistujista) 47,5 37,5 57,5
terveydentilasta Keskitasoinen (% osallistujista) 18,6 33,7 12,5
Melko huono (% osallistujista) 34 1,0 2,5
Huono (% osallistujista) 0,0 0,0 0,0
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti
(% osallistujista) 21,7 44,8 35,0
Kohonnut veren kolesteroli (% osallistujista) 30,0 38,1 25,0
Diabetes (sokeritauti) (% osallistujista) 83 8,6 2,5
Sydanveritulppa, sydaninfarkti (% osallistujista) 0,0 1,0 0,0
Sepelvaltimotauti, angina pectoris (% osallistujista) 5,0 38 0,0
Syopa (% osallistujista) 1,7 4,8 7,5
Diagnosoitu Nivelreuma (% osallistujista) 33 0,0 7,5
sairaus Seldn kulumavika, muu selkdsairaus (% osallistujista) 10,0 19,0 20,0
Pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus,
keuhkolaajentuma (% osallistujista) 33 7,6 2,5
Masennus (depressio) (% osallistujista) 5,0 10,5 0,0
Muu mielenterveysongelma (% osallistujista) 0,0 1,0 0,0
Astma (% osallistujista) 33 6,7 5,0
Vatsasairaus (mahakatarri, gastriitti, mahahaava)
(% osallistujista) 5,0 2,9 2,5
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Tutkimusryhmissa ikajakaumat vastasivat hyvin kohderyhmaa. Keski-iat olivat 59,4 vuotta nuo-
remmassa ja 70,3 vuotta vanhemmassa tutkimusryhmadssa. Tutkimusaineistossa oli mukana viisi
54-vuotiasta (3 tutkimusryhmadssa ja 2 kontrolliryhmassd), kaksi 76-vuotiasta ja yksi 78-vuotias
(kaikki 3 tutkimusryhmassa).

Naisten osuus koko tutkimusaineistossa oli huomattava, noin 85 %. Erot sukupuolijakaumassa
ryhmien vililld olivat suhteellisen pienet ja naisten osuus vaihteli 80 %-87,5 %:n valilla.

Noin 56 % aineistossa mukana olevista eli parisuhteessa. Vanhempien ryhmassa kuitenkin
yksin asuvien osuus oli suurempi.

Tutkimusryhmissa koulutusaste oli hieman korkeampi kuin kontrolliryhmdssa. Tutkimusryhmis-
sa akateeminen loppututkinto oli noin 30 %:lla osallistujista, kun kontrolliryhmassa vastaava luku
0li 22,5 %.

Kaikki vanhemman tutkimusryhman osallistujat olivat elakkeellda. Nuoremmassa tutkimus-
ryhmassa tyoelamassa oli 71,7 % osallistujista ja kontrolliryhmasta 55 %. Tutkimusryhmat osuivat
selkedsti tarkeaan murroskohtaan tydelaman ja elakkeen valissa. 1an lisaksi tama taustatekija erot-
taa selvimmin ndma kaksi ryhmaa toisistaan.

Ryhmien valilla nakyi selkead ero myds terveydentilan arvioinnissa ja diagnosoitujen sairauksien
madrassd. Vanhemmassa tutkimusryhmadssa arviot terveydentilasta olivat hieman huonompia kuin
muissa ryhmissa. Tiettyjen sairauksien osalta diagnoosin saaneiden osallistujien prosenttiosuus oli
jopa kaksinkertainen vanhemmassa tutkimusryhmassa verrattuna nuorempaan. Kohonnut veren-
paine tai verenpainetauti, syopd, astma ja keuhkolaajentuma sekd masennus olivat kaksi kertaa
yleisempid vanhempien ryhmdssa.

3.2. Kurssien toteutus

Valmennuskurssit toteutettiin 10 hengen ryhmissa, jotka kokoontuivat kerran viikossa kolme tun-
tia kerrallaan kahdeksan viikon ajan. Seurantatapaaminen jarjestettiin noin kuuden kuukauden
kuluttua.

Kurssin ohjaajina toimivat aivojen terveyteen ja muistin toimintoihin perehtyneet fysioterapeutti
ja toimintaterapeutti. Tapaamiskerrat sisalsivat muistin toimintoihin, mielen hyvinvointiin, uneen
ja rentoutumiseen seka muistin terveytta edistaviin elaméntapoihin liittyvaa tietoa. Nakokulma oli
terveyden tukemisessa ja muistisairauksien ehkdisyssa. Jokaisen tapaamisen alussa edellisen ker-
ran aiheet kerrattiin ja annettu kotitehtdva kaytiin [api. Tapaamiskerroilla tehtiin muistia ja muuta
kognitiivista toimintaa edistavia tehtadvia seka rentousharjoituksia. Kunkin tapaamiskerran puoli-



vélissa pidettiin yhteinen kahvitauko.

Seuraavassa taulukossa esitetaan valmennuskurssien sisaltd teemoittain.

Taulukko 2. Valmennuskurssien ohjelma

Tapaamiskerrat 1-9

Sisalto

1. kerta

Tutkimushankkeen esittely

- kurssin sisallon ja tavoitteiden esittely
- Mindex-laitteiden kayton harjoittelu

- askelmittareiden kayton ohjaus

1. mittausjakso

Mindex-mittaukset ja kyselyjen tdyttd kotona

2. kerta

Mita muisti on?

« millainen minun muistini on? Kysely |

- oman muistin vahvuudet ja heikkoudet
» muistikeinot

3. kerta

Liikunnan vaikutus aivoterveyteen
- omat lilkuntatottumukset

- terveysliikuntasuositukset

- liikuntasuunnitelman tekeminen

4. kerta

Mielen hyvinvointi ja muisti

» mm. stressin, kiireen, masennuksen seka ikdantymisen vaikutukset
muistitoimintoihin

- stressin ja kiireen hallinta

- sosiaalisten suhteiden tarkeys muistitoiminnolle

5. kerta

Aivoterveellinen ravinto
- omien ruokailutottumusten kartoitus ja suunnitelma niiden parantamiseksi
- ylipainon merkitys aivojen hyvinvoinnille

6. kerta

Unen vaikutus aivoterveydelle
- unen rakenne ja tehtavat

- univajeen vaikutus terveydelle

- miten saada unen paasta kiinni?

7. kerta

Muistin kaytto arjessa

 muistihdirioita aiheuttavat tekijat

- yleisimmat muistisairaudet ja niiden oireet
» milloin muistitutkimuksiin?

2. mittausjakso

Mindex-mittaukset ja kyselyjen tdyttd kotona viikon aikana

8. kerta

Minun aivoterveyteni

- millainen on muistini nyt? Kyselyn Il vertaaminen aiempaan kyselyyn
- suunnitelma oman aivoterveyden yllapitamiseksi ja parantamiseksi

« henkilokohtainen palaute kertyneista askeleista

- kirjallinen palaute kurssista ohjaajille

9. kerta
Seurantakerta toteutettiin kuuden

kuukauden kuluttua viimeisesta
tapaamiskerrasta.

3. mittausjakso

Seuranta

- miten suunnitelmat ovat toteutuneet valijaksolla?

+ millainen on minun muistini nyt? Kysely lll:n vertaaminen aiempiin kyselyihin
« henkilokohtaiset tulokset 1. ja 2. mittausjakson Mindex-mittauksista

- Mindex-mittaukset ja kyselyjen taytto tapaamiskerran aikana

1
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3.3. Tutkimuksen toteutus

Miina Sillanpadn Saatio toteutti hankkeeseen liittyvan vaikuttavuustutkimuksen yhteistyossa
Aivokunto Oy:n kanssa. Aivokunto Oy tuotti matkapuhelimessa toimivan Mindex-ohjelman, jolla
suoritettiin tutkimuksessa kdytetyt mittaukset. Mittaustulokset menivét suoraan Aalto yliopiston
tietokantaan. Tutkimusaineiston kokoamiseksi jokainen osallistuja sai kdyttdonsa matkapuheli-
men, johon Mindex-ohjelmisto oli asennettu valmiiksi. Osallistuja saattoivat tayttaa kyselyt ja teh-
da reaktioaikatestit itsendisesti omassa ymparistossaan. Talla tavoin voitiin parhaiten hyodyntaa
langatonta paatelaitetta.

Jokainen osallistuja antoi kirjallisen suostumuksen saatujen tietojen kayttoon. Tutkimukselle oli
mydnnetty HUS:n eettisen toimikunnan lupa.

Kurssin vaikuttavuutta tutkittiin kontrolloidulla pitkittaistutkimuksella. Osallistujille ja kontrolli-
ryhmaélle suoritettiin alku- ja loppumittaukset kurssin alussa ja lopussa seka puolen vuoden seu-
rantamittaukset.

3.4. Mittausmenetelmat

3.4.1. Reaktioaikamittaukset

Reaktioaikamittaus on luotettava tapa mitata ja seurata henkilon kognitiivisia toimintoja. Mittaa-
minen perustuu siihen, etta kognitiivisiin prosesseihin ja tehtaviin kuluu tietty aika, joka voidaan
mitata, esim. yksinkertainen tunnistustehtava: "paina nappia, kun kuulet danen”. Tehtavan moni-
mutkaistuessa ja siihen liittyvien prosessien madran kasvaessa my0s reaktioaika pitenee. Mittauk-
sia toistamalla ja tuloksia vertailemalla voidaan tehda paatelmia erilaisten olosuhteiden ja koe-
jarjestelyjen vaikutuksesta toimintakykyyn.

Mindex-testipatteristossa on nelja testid. Testeista nuolitestillé voidaan mitata reaktionopeut-
ta. Moninuolitesti puolestaan mittaa kykya keskittya ja tarkkailla kohdedrsyketta sekd sulkea pois
kilpaileva arsyke. Shakkiruututesti mittaa nddnvaraista lyhytaikaista mieleenpainamista ja tydmuis-
tia. Numero-kuviotesti on kaksivaiheinen. Ensimmainen osa mittaa kykya yllapitaa tarkkaavuutta
sekd suunnata ja vaihdella tarkkaavuuden suuntaa nopeasti ja tehokkaasti. Testin toinen osa mittaa
oppimiskykya ja valitonta tydmuistia pidempikestoista muistamista.

Osallistujat tekivat reaktioaikatestit kotona kurssin alussa ja lopussa. Ne tehtiin viikon aikana.
Ohjeena oli tehda testi paivittain, yhteensa vahintaan viisi kertaa, eri pdivina ja aina samaan aikaan
paivasta. Seurantatapaamisessa osallistujat tekivat reaktioaikamittaukset kolmesti kolmen tunnin
aikana. Osallistujat vastasivat myds muihin tutkimuskyselyihin matkapuhelimeen asennetulla Min-
dex-ohjelmistolla samoina ajankohtina.

3.4.2. Muistikysely
Tutkimukseen valittiin muistikyselyista kansainvalinen The Prospective and Retrospective Memory
Questionnaire (PRMQ) (Crawford, 2006), johon tassa raportissa viitataan jatkossa muistikyselyna.
Muistikysely mittaa jokapaivaisessa eldmdssa tapahtuvia pienid hairiditd muistin toiminnassa.
Se jakautuu kahteen osa-alueeseen: prospektiiviseen ja retrospektiiviseen muistiin. Hairiét pros-
pektiivisessa muistissa ovat tyypillisesti ongelmia tehtdvana olevien asioiden tasmallisessa muista-
misessa. Toisin sanoen prospektiivisen muistin hairidista karsiva henkild unohtaa katsoa aikomansa
televisio-ohjelman tai ottaa ladkkeet, silloin kun pitdisi. Retrospektiiviseen muistin hairiot liittyvat
yleensa tapahtuneiden asioiden unohtamiseen. Henkil®d esimerkiksi unohtaa, mihin laittoi silma-
lasinsa tai jonkin muun esineen, joka hanella juuri oli kddessaan. Vastaavasti henkild muistaa, etta
jotain piti tehdd, mutta ei pysty palauttamaan mieleen, mika tama tehtava oli.

3.4.3. Eldmdnlaatukysely
Tutkimuksessa kaytettiin kansainvalisen RAND 36-Item Health Survey -kyselyn suomenkielista ver-
siota (Aalto, 1999) terveyteen liittyvan eldménlaadun arvioimiseen. Tassa raportissa siihen viitataan
jatkossa elamadnlaatukyselyna. RAND-36-kyselya on kdytetty useissa suomalaisissa kuntoutuksen
alan tutkimuksissa vaikuttavuuden arviointiin (Pekkonen, 2010, Kurki, 2008).

Elamanlaatukysely mittaa osallistujan omaa kokemusta eldmanlaadusta kahdeksalla eri osa-
alueella. Koettu terveydentila kuvaa subjektiivista kdsitysta nykyisesta terveydentilasta, oman ter-



veyden kehittymisesta seka alttiudesta sairauksille. Fyysinen toimintakyky kuvaa fyysista kuntoa ja
selviamista erilaisista fyysisista ponnistuksista. Psyykkinen hyvinvointi kertoo ahdistuneisuudesta,
masentuneisuudesta ja toisaalta positiivisesta mielialasta. Sosiaalinen toimintakyky kuvaa tervey-
dentilan (fyysisen tai psyykkisen) aiheuttamia rajoituksia tavanomaiselle sosiaaliselle kanssakdymi-
selle perheen, ystavien, naapureiden ym. kanssa. Tarmokkuus kuvaa vireystilaa ja energian tasoa.
Kivuttomuus kertoo kivun tuntemusten voimakkuudesta ja hairitsevyydesta. Fyysinen roolitoiminta
kuvaa fyysisistd syistd johtuvia rajoitteita tavanomaisista rooleista suoriutumisessa viimeksi
kuluneiden neljan viikon aikana ja psyykkinen roolitoiminta puolestaan psyykkisista syistd johtuvia
rajoitteita tavanomaisissa rooleista suoriutumisessa.
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4. Analyysit

Tuloksia analysoitaessa on huomioitu vain ne osallistujat, joilta saatiin mittaustulokset kaikilta
kolmelta jaksolta.

Mindex-mittausten osalta kutakin mitattavaa suuretta tutkittiin erikseen. Jokaista koehenkil6a
kohden laskettiin jokaiselle mittausjaksolle keskiarvo reaktioajoista siten, etta liiaksi poikkeavat
mittauskerrat jatettiin huomiotta. Kaytannossa tama tarkoitti sitd, ettd mittaukset, joissa oli tehty
enemman virheita kuin 95 %:ssa kaikista mittauksista, tai joissa reaktioaika ei osunut 95 % vaihtelu-
valin sisalle, jatettiin huomiotta keskiarvoa laskettaessa.

Seka eldamanlaatu- ettd muistikyselysta otettiin mukaan tuloksiin vain viimeisin tayttokerta
kultakin mittausjaksolta. Taman jalkeen kyselyvastauksista laskettiin pistemaara kyselyiden lahde-
teosten antamien ohjeiden mukaan.

Mittaussuureet eivat padosin olleet normaalijakautuneita, joten tulokset analysoitiin Kruskall-
Wallisin ei-parametrisella testilla.



5.Tulokset

5.1. Reaktioaikamittaukset

Reaktioaika suureena on normaalijakautunut ja ylarajan suhteen rajoittamaton. Kaytannossa kui-
tenkin hieman testista riippuen reaktioajat vaihtelevat tutkittavissa ikdaryhmissa 500 millisekunnista
neljaan sekuntiin. Hdiridnsietoa kuvaavat ajat ovat erosuureita. Ne kertovat, kuinka paljon pidempi
aika kuluu hairidlliseen arsykkeeseen reagoimiseen verrattuna hdiri6ttomaan tilanteeseen. Tama
aika vaihtelee tutkittavissa ikaryhmissa 50-150 ms:n valilla.

Taulukossa 3 on esitetty kutakin suuretta vastaavat keskimdaraiset muutokset reaktioajoissa ja
95 %:n luottamusvali kutakin mittausjaksoa ja ryhmaa kohden. Lisaksi taulukko kertoo todennakdi-
syyden sille, ettda muutokset reaktioajoissa alku- ja loppumittausten vililla seka alku- ja seuranta-
mittausten valilld ovat olleet tilastollisesti merkitsevasti erilaiset eri ryhmissa.

Taulukko 3. Reaktioaikatestien muutokset tutkimuksen aikana.

55-64-vuotiaat  65-75-vuotiaat verrokkiryhmda K p
(N=58) (N=103) (N=40)
paatoksenteko- loppu -20+10 -30+10 2012 1,56 0,46
nopeus seuranta -3+16 -8+12 -12+20 0,72 0,7
. loppu -67 £22 -63+23 -72+28 0,09 0,96
Tyomuisti
seuranta -29+27 -7+25 -55+40 5,36 0,07
Tarkkaavuuden loppu -121+£57 -138+£53 -106 £ 55 0,35 0,84
suuntaaminen seuranta -49+72 9+60 -78 £100 24 0,3
Mieleen- loppu -124 + 64 -130 £ 62 -88+78 1,84 04
palauttaminen seuranta -122+ 86 -68 + 65 -61+£122 1,56 0,46
loppu -8+8 9+5 3£11 593 0,05*
Hairionsieto seuranta -5+13 -12+7 -4+14 2,08 0,35

Hairionsieto parani sekd nuoremmassa ettd vanhemmassa tutkimusryhmassa kurssin aika-
na (muutokset -8 £ 8 ms ja -9 + 5 ms). Kontrolleilla puolestaan hairionsieto huononi (muutos 3
+ 11 ms). Ero nuoremman tutkimusryhman ja kontrolliryhman valilld on tilastollisesti merkitseva
(K=5.79 ja p < 0.02). Vanhemman tutkimusryhman ja kontrolliryhman vililld ero ei ollut tilastolli-
sesti merkitseva (K=3.07 ja p < 0.08).

Kuviossa 2 on esitetty keskimaaraiset reaktioajat ryhmittdin ja mittauskerroittain liittyen hairion-
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kurssin alussa kurssin lopussa puolivuotta kurssin jalkeen

w55 - S4yuotiaat == 55- 75 vuotiaat verrokkiryhma

Kuvio 2. Muutokset hdirionsietoa mittaavassa osatestissa reaktioajoissa eri ryhmissa
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kurssin alussa, sen paattyessa ja seuranta-aikana.
5.2. Muistikysely

Muistikyselyssa suureet on laskettu niin, etta vaeston keskiarvo on 50 pistetta ja normaalitapauksissa
arvot vaihtelevat valilla 25-75. Arvot nollasta sataan ovat kuitenkin mahdollisia.

Taulukossa 4 on esitetty kumpaakin suuretta vastaavat keskimaaraiset muutokset kyselyn piste-
maarassa ja 95 %:n luottamusvali kutakin mittausjaksoa ja ryhmaa kohden. Lisaksi taulukko kertoo
todennakdisyyden sille, etta muutokset pistemaarissa alku- ja loppumittausten valilla seka alku- ja
seurantamittausten valilla ovat olleet tilastollisesti merkitsevasti erilaiset eri ryhmissa.

Taulukko 4. Muistikyselyn muutokset tutkimusaikana.

55-64-vuotiaat ~ 65-75-vuotiaat  verrokkiryhma K
(N=53) (N =90) (N=35) P
loppu 26+1,5 1615 -0,1+1,5 6,27  0,04*
Prospektiivinen muisti
seuranta | 2,4+1,7 1.1+£1,7 1514 148 048
loppu 1,8+1,3 1,9+1,5 0,7+1,5 7,74 0,02*
Retrospektiivinen muisti  seyranta | 0,6+ 1,4 1,5+1,6 -00+1,6 222 033

Kurssin aikana arviot prospektiivisen muistin toiminnasta paranivat sekd nuoremmassa etta
vanhemmassa tutkimusryhmassa (muutokset 2,6 + 1,5 ja 1,6 + 1,5) verrattuna kontrolliryhmaan
(K=7.03jap <0.01sekda K=3.97 ja p < 0.05). Puoli vuotta kurssista muutoksissa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa. Kuviossa 3 esitetdan mittaustulokset prospektiivisen muistin osalta kurssin
alusta seurantamittaukseen.
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kurssin alussa kurssin lopussa puolivuotta kurssin jalkeen

=55~ 54 vuotiaat == 55- 75 vuotiaat verrokkiryhma

Kuvio 3. Muutokset prospektiivisessa muistissa eri ryhmissa kurssin aikana ja
sen paattyessa sekd seurannassa.

Kuviossa 4 esitetddan mittaustulokset retrospektiivisen muistin osalta kurssin alusta seuranta-
mittaukseen.
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Kuvio 4. Muutokset retrospektiivisessa muistissa kurssin aikana ja sen paattyessa

—4#—55- 64 vuotiaat

sekad seurannassa.

Kurssin aikana my0s arviot retrospektiivisen muistin toiminnasta paranivat nuoremmassa tutki-

kurssin lopussa

- 65 - 75 vuotiaat

puoli vuotta kurssin jdlkeen

- verrokkiryhma

musryhmadssa (muutos 1,8 + 1,3) verrattuna kontrolliryhmaan (K= 10.33 jap <0.01).

5.3. Elaménlaatukysely

Elamanlaatukyselyssa suureet on laskettu siten, etta ne kertovat kuinka monta prosenttiyksikkoa
parhaasta mahdollisesta pistemaarasta vastausten perusteella on saavutettu (0 % huonoin mah-
dollinen tilanne - 100 % paras mahdollinen tilanne). Vaihtelu prosenteissa on hyvin suurta ja yksil6-

tasolla arviot vaihtelevat koko skaalan alalla.

Taulukossa 5 on esitetty kutakin suuretta vastaavat keskimaardiset muutokset kyselyn piste-
madrissa ja 95 %:n luottamusvali kutakin mittausjaksoa ja ryhmaa kohden. Lisaksi taulukko kertoo
todennakoisyyden sille, ettd muutokset pistemadrissa alku- ja loppumittausten valilla seka alku- ja

seurantamittausten valilld ovat olleet tilastollisesti merkitsevasti erilaiset eri ryhmissa.

Taulukko 5. Elaméanlaatukyselyn muutokset tutkimusaikana.

55-64-vuotiaat

65-75-vuotiaat

verrokkiryhma

(N=53) (N=93) (N=37)

loppu 09+24 02+22 -08+3,8 0,18 0,92
Koettu terveys

seuranta 24+3,0 09+28 -2,7%3,5 6,44 0,04*
Fyysinen loppu -1,5+£28 0525 1,4+26 1,23 0,54
toimintakyky seuranta -0,5+2.2 -1,5%£2,7 -54+53 3,96 0,14
Henkinen loppu 24+32 28+24 24 +4,7 2,06 0,36
hyvinvointi seuranta 14+3,6 -09+25 -2,8+4,7 1,00 0,61
Sosiaalinen loppu 02+52 1,9+4,7 -1,6+7,6 0,62 0,73
toimintakyky seuranta 05+5,8 0,1+5,1 -09+8,6 0,18 0,92

loppu 03+3,1 40+27 -1,9+4,9 51 0,08
Tarmokkuus

seuranta -1,9+4.3 -1,0+3,2 -4,2+5,8 1,13 0,57

. loppu 0,1+45 -1,8+3,2 31+63 1,07 0,59

Kivuttomuus

seuranta -0,6 4,2 -42+43 -04+6,7 0,80 0,67
Arjen loppu 52+86 5171 2,0+10,1 0,72 0,7
toimintakyky (Fys)  seuranta 1,9+£8,0 -5,1+8,0 -88+11,3 1,93 0,38
Arjen loppu 12,0+10,9 10174 -11,7+£12,6 8,09 0,02*
toimintakyky (Psy)  seuranta 82+129 -04x77 -72£115 2,58 0,27
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Kurssin aikana arviot psyykkisesta roolitoiminnasta paranivat merkitsevasti sekd nuoremmassa
ettd vanhemmassa tutkimusryhmassa kontrolliryhmaan verrattuna (K = 6.02 ja p < 0.02 seka
K=7.05 ja p < 0.01). Nuoremmassa ryhmdssa muutos on 12,0 + 10,9 pistettd, vanhemmassa ryh-
massd 10,1 + 7,4 pistetta ja kontrolleilla-11,7 + 12,6 pistetta.

Kuviossa 5 esitetdan mittaustulokset roolitoiminnan osalta kurssin alusta seurantamittaukseen.
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Kuvio 5. Muutokset psyykkisessa roolitoiminnassa kurssin alussa, sen paattyessa
ja seuranta-aikana.

Kuviossa 6 esitetdan mittaustulokset koetun terveyden osalta kurssin alusta seurantamittaukseen.
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Kuvio 6. Muutokset koetussa terveydessa eri ryhmissa kurssin aikana, sen paattyessa
ja seurannassa.

Puoli vuotta kurssin jélkeen arviot koetusta terveydesta paranivat selvdsti nuoremmassa tutki-
musryhmdssa (muutos 2,4 + 3,0), paranivat jonkin verran myds vanhemmassa tutkimusryhmassa
(muutos 0,9 £ 2,8), ja heikkenivat kontrolliryhmdssa (muutos -2,7 + 3,5). Ero nuoremman ryhméan ja
kontrolliryhman valilla oli tilastollisesti merkitseva (K= 6.96 ja p < 0.01).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kurssin aikana tapahtui positiivisia muutoksia seka muistin
toimintoja arvioivissa mittauksissa etta terveydentilaan liittyvissa elamanlaadun arvioissa. Hairion-
sieto parani sekd nuoremmassa etta vanhemmassa tutkimusryhmassa kurssin aikana. Ero nuorem-
man tutkimusryhman ja kontrolliryhman valilla oli tilastollisesti merkitseva. Kurssin aikana arviot
prospektiivisen muistin toiminnasta paranivat sekd nuoremmassa ettd vanhemmassa tutkimus-
ryhmassa. Myos arviot retrospektiivisen muistin toiminnasta paranivat erityisesti nuoremmassa
tutkimusryhmassa. Kurssin aikana arviot psyykkisesta roolitoiminnasta paranivat merkitsevasti
sekd nuoremmassa ettd vanhemmassa tutkimusryhmassa. Viela puoli vuotta kurssin jalkeen arviot
koetusta terveydesta paranivat selvasti nuoremmassa tutkimusryhmdssa ja paranivat jonkin verran
myds vanhemmassa tutkimusryhmadssd, kun taas kontrolliryhmassa ne heikkenivat. Ero nuorem-
man ryhman ja kontrolliryhman valilla oli tilastollisesti merkitseva.



5.4. Osallistujien kokemuksia

Mindex-teknologian kayttd opetettiin ensimmaiselld tapaamiskerralla. Suurin osa kurssilaisista
oppi ohjelman kayton hyvin ja pystyi tekemaan sovitut mittaukset. Tarvittaessa osallistujille annet-
tiin mahdollisuus tehda kyselyt kirjallisesti. Yhden kurssin aikana datan siirrossa havaittiin ongelmia
eika talta ryhmalta saatu kaikkia sovittuja mittauksia. Suurin osa kurssilaisia piti mittaamista mie-
lenkiintoisena ja innostavana. Ryhmaldisten mielestd mittari havainnollisti omien vireystilavaihte-
luiden, keskittymisen ja muistikeinojen kayton merkityksen suoriutumiselle. Muutoksia seurattiin
kiinnostuneina ja uusia tuloksia verrattiin omiin aikaisempiin suorituksiin. Kurssin lopussa kirjalli-
nen palaute mittauksista motivoi, kun reaktioajoissa nakyi myonteisia muutoksia kurssin vaikutuksesta.

Kurssipalautteet saatiin kaikilta 21 kurssilta, yhteensa 206 kurssilaiselta. Osallistujat ilmoittivat
hakeutuneensa kurssille saadakseen tietoa muistin toiminnasta, muistihdiridista ja keinoista vai-
kuttaa niihin. Huolta aiheuttivat asioiden unohtelu ja muutokset omassa muistissa.

Tyoeldmdssd olevien henkildiden motiivit hakeutua kurssille liittyivat liséksi tydssa selviytymisen
haasteisiin, omaan jaksamiseen, ajankdyton hallintaan seka muistin asettamiin rajoitteisiin.

Eléikkeelldi olevien ryhmissa odotukset painottuivat aiheen kiinnostavuuteen, sosiaalisiin tarpei-
siin ja tiedon saantiin muistisairauksista.

Kurssilaisilta kysyttiin 8. kerralla kirjallisesti mm. "Mita kurssi antoi, mitd oppimiskokemuksia sait"?

Molemmista ryhmista saadun palautteen mukaan kurssilaisia auttoi tiedon saaminen ikaanty-
misen vaikutuksista muistin toimintaan. Myos tieto muistamista sekd tiedonkasittelya vaikeutta-
vista, ohimenevista ja hoidettavissa olevista tekijoista ja syista koettiin tarkeana. Ryhmassa kaydyt
keskustelut auttoivat suhtautumaan paremmin muistilipsahduksiin. Oli helpottavaa huomata, etta
muutkin unohtelevat.

Osallistujien kommentteja:

"Tdrkein kurssilta saamani asia oli ymmdirrys siitd, ettd voin todella monin tavoin huolehtia aivojeni
kunnosta, enkd tyytyd pelkdstddn olemaan huolissaan. Saatu tieto rauhoitti ja antoi toivoa.”

“Vahvisti kdsityksidni siitd, ettd positiivinen mieliala, rentoutuminen ja terveet elintavat tukevat
my6s muistia. Toisten kurssilaisten kokemukset ja asenteet olivat arvokas kokemus ja lisé kurssissa.”

Kurssilaiset kokivat kurssin antaneen itseluottamusta ja uskoa siihen, etta eldmantavoilla ja pie-
nillakin muutoksilla voi itse vaikuttaa muistin toimintaan ja aivojen terveyteen. Kurssi auttoi jasen-
tamaan aiempaa tietoa ja aktivoi miettimaan saadun tiedon merkitysta oman eldman kannalta.
Kurssin tietoaineksen laajuuden mainittiin usein ylittaéneen odotukset.

Osallistujien kommentteja:

“Tavoitteeni oli kartoittaa oma tilanteeni. Kurssi antoi tietoa sekd levollisen mielen juuri asioiden
oppimisesta ja tiedon lisddmisen myétd. Tavoite kurssilla onnistui erinomaisesti. Tieto ei liséinnyt
tuskaa! -)”

“Paransi uskoani eldmdn hallintaan. Ei haittaa, vaikka elinikd lisdcntyy, on saatu keinoja
selviytymiseen’.

"Ajattelen aktiivisemmin nyt mahdollisuuksiani. Uskon tiedostavani paremmin eldmdnvalintojen
merkityksen koko terveydelle.”

5.4.1. Kokemukset oman muistin toiminnasta
Kurssilaiset arvioivat omaa muistia ja sen toimintaa kurssin alussa, lopussa ja seurannassa.
Arvioiden mukaan kurssi auttoi suhtautumaan oman muistin toimintaan suopeammin. Alussa saa-
tettiin kuvata omaa muistia "huonoksi” tai “patkivaksi’, lopussa ehka “valikoivaksi” tai "riittavaksi”.
Molemmissa ryhmissa erilaisten muistikeinojen kaytosta tuli tietoisempaa.

Nuoremmassa ryhmassa muistikeinoja kaytettiin monipuolisesti eikd minkaan tietyn muisti-
keinon kayttd korostunut. Muistamista helpotettiin mm. aktiivisella mieleen painamisella, kuten
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jasentamalld, ryhmittelemalld, mielikuvilla, kertaamalla, d@anen sanomalla ja muistettavan asian
kiinnostavuutta hakemalla. Keskittymisen merkitys tuli esiin tassa ryhmassa.

Vanhempaan ryhmaan kuuluneet osallistujat ilmoittivat, etta keskittyminen ja rauhoittuminen
auttoivat heitd muistamaan asiat paremmin kuin vakisin yrittdminen. Tarkedna pidettiin myos
sopivien muistivihjeiden kayttoa.

5.4.2. Suunnitelmien toteutuminen puolivuotisseurannassa

Kurssilaiset tekivat henkilokohtaisen suunnitelman aivoterveytensd ja muistinsa parantamiseksi
seka yllapitamiseksi kurssin kahdeksannella tapaamiskerralla. Seurantakerralla arvioitiin tehtyjen
suunnitelmien toteutumista.

Nuoremmassa ryhmdissd oli kiinnitetty huomiota tyon kuormitustekijoihin mm. ty6ta rajaamalla
ja jarjestamalla. Valijaksolla oli rentouduttu tietoisemmin. Ajatusten hallintaan oli my0s pyritty vai-
kuttamaan eri tavoin.

Vanhemmassa ryhmdssd muutokset liittyivat tietoisempaan aivojen kayttoon ja aktivointiin mm.
sudokut, ristisanat, muistin haastaminen, kielten opiskelu, lukeminen, danikirjat, uudet kulttuuri- ja
taidekokemukset mainittiin. Vanhemmassa ryhmassa myds sosiaalisissa suhteissa oli aktivoiduttu,
mm. aloittamalla vapaaehtoistyd, osallistumalla erilaisiin ryhmatoimintoihin ja tapaamalla enem-
man ystavia.

Molemmissa ryhmissd liikunta ja ravintotottumuksiin sekd unen laatuun ja riittavyyteen oli kiin-
nitetty huomiota. Liikunnassa korostuivat uudet lajikokeilut, vanhan totutun kavelyreitin muutta-
minen uuteen, itselle sopivaksi koetun liikuntaharrastuksen jatkaminen seka liikkunnan saannoéllis-
tyminen. Ravintotottumuksissa oli tapahtunut muutoksia terveellisempdan suuntaan. Lisaksi unen
laatuun, maaraan ja rytmiin oli kiinnitetty huomiota.



6. Yhteenveto ja johtopaatokset

Muista Padasia -hankkeen tavoitteena oli kehittaa ikaantyville valmennusmalli kognitiivisen toi-
mintakyvyn yllapitdmiseksi ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Valmennusmalli sisélsi tietoa aivojen ja
muistin toiminnasta seka aivojen terveyteen vaikuttavista tekijoista. Kurssilaiset tekivat myos eri-
laisia ndihin teemoihin liittyvia harjoituksia seka kurssilla ettd omassa arjessaan. Valmennusmalli oli
toimiva; kahdeksaan kertaan saatiin rakennettua monipuolinen kokonaisuus. Kurssilaiset kokivat
saaneensa laajasti tietoja ja taitoja oman aivoterveytensa yllapitamiseen. Muistin kayttoon liitty-
vat harjoitukset koettiin hyodyllisiksi. Kursseilla syntyi my&s hyva luottamus ja turvallinen ilmapiiri.
Ryhmissa uskallettiin puhua monenlaisista asioista ja huomattiin, etta muistin toimintaan voi liittya
pienid ja suurempiakin hairidita, mutta ikdantynyt selviytyy niiden kanssa, kun hdn osaa suhtautua
niihin myonteisesti ja hdanelld on uusia keinoja kaytdssaan.

Kurssit toteutuivat suunnitellusti. Hakijoita oli enemman kuin oli mahdollista ottaa mukaan.
Osallistuminen oli todella innostunutta eikd keskeytyksia juuri ollut.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd kurssimuotoinen muistikoulutus vaikuttaa
myOnteisesti osallistujien kognitiiviseen toimintakykyyn sekd omaan arvioon arjen toiminta-
kyvystd ja muistin toiminnasta. Erityisesti 55-65-vuotiaat, vield padsadntoisesti tydeldmassa olevat
ikaantyvat henkilot, hyotyivat kurssista. Valittomien, lyhytkestoisten myonteisten vaikutusten lisak-
si havaittiin koetussa terveydentilassa kurssin vaikutuksia myos puolen vuoden seurannassa.

Reaktioaikamittausten mukaan hdirionsieto parani. Tama voi liittya oppimiseenkin, silla ohjel-
miston kaytto oli tullut tutuksi. Osaltaan voi myds olla kysymys keskittymiskyvyn paranemisesta.
Varsinkin vanhemmassa ikaryhmassa pidettiin tarkeimpana muistamista helpottavana keinona
tietoista keskittymista. Hairionsieto on yksi toiminnanohjauksen prosesseista. Toiminnanohjaus on
neuropsykologinen ylakasite, jonka piiriin kuuluvat muun muassa tydmuisti, kyky jasentaa tilantei-
ta, tehda suunnitelmia, toimia suunnitelmien mukaisesti, muuttaa toimintaa tarvittaessa ja ehkais-
ta tehtdvan kannalta hairitsevid impulsseja.

Mielessa pidettavien asioiden seka tapahtuneiden asioiden muistaminen parani kurssin aika-
na. Muutos oli tilastollisesti merkitseva nuorempien ryhmassa. Kenties kurssi auttoi kiinnittamaan
huomiota enemman muistin toimintaan ja osallistujat saivat kayttd6n uusia keinoja omaan arki-
elamaan. Edelleen nuoremman ikdaryhman kohdalla tapahtui paranemista eldméanlaadussa psyyk-
kisen toimintakyvyn alueella. Koetun terveyden arviot kohosivat kaikilla tutkimukseen osallistuijilla,
ja ne sdilyivat vield puolen vuoden seurannassa. Tulos on merkittava, silla useiden tutkimusten
mukaan arviolla omasta terveydesta tiedetdaan olevan vahva yhteys terveyteen ja hyvinvointiin
yleensa. Kurssilla oli enemman mydnteisia vaikutuksia nuorempaan ryhmaan. Tama voi kertoa
ehka siita, ettd mita varhaisemmin aloitetaan vanhuuteen varustautuminen, niin sen tehokkaam-
paa se on. Tutkimus tukee havaintoja, joiden mukaan psykososiaalinen aktiivisuus (ryhméatoiminta,
sosiaaliset suhteet ja harrastukset) kannattaa sdilyttdaa mahdollisimman pitkdan, silla kotiin vetay-
tyminen heikentaa suorituskykyad ja lisdd masennusta.

Kurssilaisten kokemukset olivat mydnteisia, ja jotkut ryhmat jatkoivat yhteydenpitoa jalkeen-
painkin. Vertaisuus sekd kokemusten ja ajatusten vaihtaminen koettiin téarkednd. Monelle osallistu-
jalle oli suuri helpotus huomata, ettd oman satunnainen huonomuistisuus on normaalia. Muistihai-
ri6ita voi ilmetd, mutta se ei valttamatta merkitse sairautta tai muuta toimintakyvyn heikentymista.
Loppupalautteissa ilmeni itsetunnon ja hallinnan tunteen vahvistumista. Tassa ikavaiheessa silla on
erityista merkitysta.

Ohjaajat pitivat kurssin kokonaisuutta hyvana. Kokoontumiset sisalsivat aina edellisen kerran
kertauksen, uuden tieto-osuuden ja harjoittelua seka kotitehtavia valiajalle. Oppimisprosessin kan-
nalta tdma oli toimivaa, ja kurssikokoontumiset olivat riittavan monipuoliset.

Osallistujien kokemukset nostivat selvasti esille ikdantyneille tarkoitetun teknologian help-
pokayttoisyyden merkityksen. Matkapuhelimella suoritetut mittaukset olivat osalle kurssilaista
haasteellisia. Tulevaisuudessa hyvinvointiteknologioiden kayttéonoton kynnys madaltuu, kun
vanhenevat sukupolvet ovat yha tottuneempia kdyttamaan teknisia vélineitd. Toisaalta helppo-
kayttoisyys on aina keskeinen tuotteiden ja palvelujen kayttoonoton sekd hyodyllisyyden kriteeri
kuluttaja- ja ikdryhmadsta riippumatta. lkadntyminen asettaa omat erityiset haasteensa ja rajoituk-
sensa teknologia-avusteisten tuotteiden ja palvelujen suunnittelulle.
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Kurssilaisilla oli myds mahdollisuus kokeilla askelmittareita. Nama koettiin padsaantoisesti lii-
kuntaa motivoivaksi ja ne olivat kdytanndssa helppokayttdisia. Mittaustuloksia ei raportoitu tahan
tutkimukseen, mutta kootun tiedon perusteella osallistujien fyysinen aktiivisuus kasvoi kurssin ai-
kana. Ikaantyvien henkildiden toiminnanohjauksen, reaktionopeuden ja visuospatiaalisten testien
tulosten on todettu paranevan liikuntaharjoittelun myo6ta. Liikuntaharjoittelu on jopa parantanut
kognitiivisia toimintoja niill3, joilla on todettu aiempaa kognitiivista heikentymista.

Aivojen hyvinvointiin ja aivoterveyteen vaikuttavat monet tekijat. Osa epdedullisista vaikutuk-
sista voidaan huomata valittdmasti, kuten stressin, kiireen tai riittdmattoman unen vaikutukset.
Osa vaikutuksista ilmenee vasta pidemman ajan kuluttua, kuten korkean verenpaineen, koleste-
rolin, liilkkumattomuuden ja ylipainon vaikutukset. Mahdollisten myo&haisian muistisairauksien
kannalta tarkeda on sairauksille altistavien tekijoiden kokonaisriski. Elamantapatekijoilla on itse
asiassa suurempi merkitys tiedonkasittelyn heikkenemiselle ja mahdolliselle muistisairauksien
kehittymiselle kuin aiemmin luultiin. Muistisairauksien synty on viela osittain selvittamatta. Tiede-
taan kuitenkin, etta sairaus puhkeaa useimmiten monitekijaisesti erilaisten perinto- ja ymparistote-
kijoiden yhteisvaikutuksesta. Kurssilaiset saivat monipuolista tietoa kurssin aikana riskien vahenta-
misestd ja he tekivat muutoksia elintapoihinsa. Nama muutokset voivat vaikuttaa heidan kohdallaan
vield pidemmalla aikavalilla kuin mita tutkimusaikana havaittiin. Kontrolliryhman arvioissa tapah-
tui heikkenemista koetussa terveydessd, mika onkin ikddntyessa suuntana, ellei siihen aktiivisesti
haeta muutosta.

Toimintakyvyn sdilyminen mahdollisimman hyvéana lapi eldman on tarkeda seka ikdantyneen
itsensd ettd yhteiskunnan kannalta. Tdmén kehittdmishankkeen tulokset viittaavat siihen, etta
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa saatu tieto ja omaan eldmaan sovelletut taidot aivojen ter-
veyden yllapitamiseksi ja hyvinvoinnin edistamiseksi kannattavat. Myds tydurien pidentamiseen
voidaan vaikuttaa nailla samoilla keinoilla. Tydymparistossa on hyva kiinnittaa yha enemman huo-
miota ikadntyvien tyontekijoiden kognitiiviseen ergonomiaan, kuten kiireeseen, meluun, jatkuvan
oppimisen turvaamiseen ja tyovalineisiin. Aivojen terveydesta huolehtiminen mahdollistaa osal-
taan laadukkaan ikdantymisen.
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