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Ihmisten elinian pidentyessa yha useammalle tulevat tutuksi erilaiset aivotoimin-
nan muutokset. Aivoterveydella tarkoitetaan muun muassa aivojen ja hermoston
toiminnallisuutta. Kognitiivinen toimintakyky on osa aivoterveytta ja siihen kuulu-
vat muun muassa orientaatio, muistitoiminnot ja toiminnanohjaus seka muita ar-
jen toimintoihin vaikuttavia tiedon kasittelyn osa-alueita. Koska aivot muokkautu-
vat koko elinian ajan, on tarkeaa vaikuttaa aivoterveyteen positiivisesti omilla ela-
mantavoillaan. Perintotekijoilla on oma tehtavansa aivoterveydessa, mutta hyvat-
kin perintotekijat voidaan kumota huonoilla elintavoilla. Tahan tulisi kiinnittda huo-
miota myds yhteiskunnallisella tasolla, jotta aivosairauksilta ja ennenaikaisilta
kuolemilta valtyttaisiin. Tutkimusten mukaan yksinaisyydella on negatiivinen mer-
kitys kognitiiviseen toimintakykyyn ja sen osa-alueisiin. Sosiaalisen toiminnan
avulla voidaan vahentaa yksinaisyytta ja sen myota tukea ikdantyneen kokonais-
valtaista hyvinvointia ja toimintakykya. Tutkimukset ovat osoittaneet myos, etta
kognitiivista toimintakyvyn osa-alueita voidaan harjoittaa, yllapitaa ja tukea.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla
ikaantyneen aivoterveyteen ja erityisesti kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueiden
tukemiseen ja harjoittamiseen liittyvaa tutkimustietoa ja niistd nousseita nakokul-
mia. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa muun
muassa ennaltaehkaisevan toiminnan ja ikdantyneen kotikuntoisuutta yllapita-
vien tukitoimien suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkimuksellinen kehittdmistyd
tehtiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen, koska tutkijoita oli yksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituivat sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti
seitseman kansainvalista tutkimusta. Tutkimusten laatu arvioitiin Joanna Briggs
instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslistan avulla. Kirjallisuuskatsauksen
sisalldnanalyysi toteutettiin aineistolahtoisella analyysilla. Sisalldnanalyysin tu-
loksena muodostui analyysiluokiksi kognitiivinen toimintakyky ja psykososiaali-
nen toimintakyky. Lievaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista voidaan ko-
hentaa erilaisten harjoitusten avulla. Harjoittelun lisdksi sosiaalinen toiminta ja
sosiaaliset kontaktit voivat lisata kognitiivista toimintakykya ja vaikuttaa siten ela-
manlaatuun positiivisesti.

Avainsanat Ikdantyneen aivoterveys, kognitiivinen toimintakyky,
psykososiaalinen toimintakyky, kirjallisuuskatsaus
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As life expectancy has increased, more people have become familiar with diffe-
rent types of changes in brain activity. Brain health stands for the functionality of
the brain and nervous system. Cognitive performance is a part of brain health
and includes orientation, memory functions among other everyday functions as-
sociated with data processing. Since the brain develops throughout life, it is im-
portant to try to maintain a positive effect on brain health with everyday lifestyle
choices. Hereditary factors have their own role in brain health, but even good
hereditary factors can be destroyed by bad lifestyle choices. This should be con-
sidered on a societal level to prevent brain diseases and fatality. Studies have
shown that loneliness has a negative effect on cognitive performance. Social ac-
tivity can decrease loneliness and consequently support the well-being and ability
of senior citizens. Various studies have also shown that it is possible to practice,
support and maintain fields of cognitive ability.

The purpose of this thesis is to present support and practice related information
on elderly brain health and especially on cognitive capability. The aim of this
thesis is to bring out knowledge which can be used on preventive work for that
elderly peolple can stay home longer. The exploratory study of the literature was
accomplished systematically since this study was carried out by only one scholar.

The literature review was selected according to the inclusion and exclusion crite-
rias of seven international studies.The quality of the study was assessed by the
Joanna Briggs institute critical appraisal tools. The content analysis of the litera-
ture review was performed by data-driven analysis. As a result of the content
analysis, categories of analysis are cognitive functioning and psychosocial func-
tioning. Mild cognitive impairment can be improved through different types of
exercises. In addition to exercise, social activities and social contacts can
increase cognitive ability and therefore have a positive effect on life quality.

Key words Brain health, cognitive function, psychosocial functio-
ning, literature review
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1 JOHDANTO

Suomen vaestd ikaantyy ja vaestérakenne on muuttumassa, joten on tarkeaa
saada lisattya terveita elinvuosia. Suomessa aivo- ja mielenterveyden teemoja ei
ole huomioitu kovin suuressa mittakaavassa terveyden edistamisen kokonai-
suutta ajatellen. (Duodecim 2020, 13, 20-22; Leikas 2008, 12; Tienari & Mylly-
kangas 2017, 201.) Tassa tutkimuksessa keskitytdan normaalein ikdantymiseen
liittyviin muutoksiin ja pohditaan, miten aivoterveytta voidaan tukea ja yllapitaa
ian myota pitkalle vanhuuteen saakka. Aihetta tarkastellaan erityisesti kognitiivis-
ten muutosten ndkdkulmasta, silla muistisairaus tai muistioire on ensisijainen syy
ikdantyneiden saanndllisille palveluille (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen
Kuntaliitto 2020, 14, 19).

Ihmisten elinikd on pidentynyt ja yha useampi ihminen kohtaa aivojen toiminnan
muutoksia (Tienari & Myllykangas 2017, 201). Aivot ovat haastava ja moniulot-
teinen tutkimuskohde, silla aivojen prosesseja ei voida havaita paljain silmin. Ai-
votutkimusten myo6ta olemme saaneet arvokasta tietoa aivojen rakenteesta ja toi-
minnasta. (Carter 2016, 8—10.) Taman kirjallisuuskatsauksen myéta paagsemme
tutustumaan, millaista tutkimustietoa ikdantyneen aivoterveydesta loytyy talla
hetkelld, mista nakokulmista aihetta on tutkittu ja millaisesta nakdkulmasta ai-

hetta olisi tarkeaa tarkastella tulevaisuutta ajatellen.

Teknologian ja digitalisaation kehittyminen tuo uusia mahdollisuuksia, monipuo-
lisuutta ja innovaatioita ikdantyneiden kotikuntoisuuden tukemiseen. On kuitenkin
muistettava, etta teknologian soveltuvuus on arvioitava aina yksildllisesti esimer-
kiksi muistisairauden mukana tuomien rajoitteiden huomioimiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2020, 32.) Tutkimuksissa on todettu, etta
vahvoilla sosiaalisilla suhteilla on aivoterveytta tukeva merkitys (Mintzer, Dono-
van, Kindy, Lock, Chura & Barracca 2019). Tulevaisuus nayttaa voidaanko etayh-
teyksilld korvata Iasna oleva ihminen ja 16ytyykd esimerkiksi yksinaisyyteen rat-

kaisua teknologisilla ratkaisuilla.

Suomessa on arvion mukaan vuonna 2030 noin 26 prosenttia yli 65 vuotta tayt-
taneita. Suurista ikaluokista nousevat ikdantyneet tulevat olemaan teknologiaa
kayttavien sukupolvi, joka haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, mutta

myds muuttaa markkinoita luomaan uusia liiketoimintoja ja hyvinvointiratkaisuja.



(Leikas 2008, 14; Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2020, 14.)
On siis tarkeaa, ettd voimme luoda ja tarjota uusia ratkaisuja, joiden avulla tue-
taan ikaantyneiden itsenaista arjessa selviytymista ja kotikuntoisuutta mahdolli-

simman pitkdan vanhuuteen saakka.



2 IKAANTYMINEN JA AIVOJEN HYVINVOINTI

2.1 lkaantyvat aivot ja aivoterveys

Ajan myo6ta ihmisten elinikd on pidentynyt, joten ikdantyvia aivoja voidaan pitaa
melko uutena ilmiéna. Elimistdn ja aivojen rappeutuessa neuroneita katoaa ja
jaljella olevien neuronien impulssien kuljettaminen tapahtuu hitaammin. Tasta voi
seurata ajatusprosessien hidastumista, muistiongelmia seka refleksien heikkene-
mista, jotka voivat heijastua negatiivisesti esimerkiksi tasapainonhallintaan ja lii-
kuntakykyyn. (Carter 2016, 206—207.) Aivoterveydella tarkoitetaan aivojen hyvin-
vointia, joka pitaa sisallaan paapiirteittain aivojen ja hermoston toiminnallisuuden
seka aivovammat ja -sairaudet. Kognitiivinen toimintakyky on osa aivoterveytta
ja rakentuu useasta osa-alueesta. Aivoterveyteen voidaan vaikuttaa terveellisilla
elamantavoilla, mutta koska aivot muokkautuvat koko elinian, myos ymparistote-
kijGilld on suuri vaikutus aivojen hyvinvointiin. (Duodecim 2020, 3, 10-11.) Aivo-
jen ikdantyminen poikkeaa muiden kudosten vanhenemisesta, silla hermosolut
ovat herkempia erilaisille stressitekijdille. Tervekin ikddntyminen saattaa johtaa
aivokudoksen muutoksiin, idn myéta aivoverisuonien muutokset ovat tyypillisia
|6yddksia. (Tienari & Myllykangas 2017, 202.)

Laaketieteen kehitys ja parantunut elintaso ovat pidentdneet ihmisten elinikaa
erityisesti Japanissa ja lansimaisissa teollisuusmaissa. Vaikka geneettiset tekijat
antavat mahdollisuuden aivojen terveyteen, on kayttaytymistekijoillda merkitta-
vampi rooli. Tahan tulisi yhteiskunnallisesti havahtua ja kiinnittaa erityista huo-
miota, jotta aivojen sairauksilta ja ennenaikaisilta aikuisian kuolemilta valtyttaisiin.
(Tienari & Myllykangas 2017, 201-202, 207.) Aivoterveyden suojatekijoita ovat
muun muassa fyysinen aktiivisuus, terveellinen ruokavalio, alyllinen aktiivisuus
tai aivojen sopiva haastavuus, riittdva lepo, sosiaalinen tuki seka perima, joka voi
olla my®&s riskitekija. Periman lisdksi muita aivoterveyden riskitekijoita ovat esi-
merkiksi paihteet, kuormittava stressi, yksinaisyys, vahainen liikunta, unihairiot,

suun infektiot, korkea verenpaine ja paan vammat. (Duodecim 2020, 10-11.)

lan myo6ta aktiivisuuden vaheneminen, toiminta- ja liikuntakyvyn muutokset, me-
netykset, yksinadisyys ja tarpeettomuuden tunteet lisdavat aivoterveyden riskite-

kijoita. (Duodecim 2020, 20-22.) Yksinaisyys on noussut ikaantyvassa vaestossa



tarkeaksi toimintakykya, kognitiota ja terveytta uhkaavaksi riskitekijaksi. Arvioi-
den mukaan yksinaisyys voi vahentaa jopa kuusi toimintakykyista elinvuotta.
Oleellisinta ei kuitenkaan ole sosiaalisten suhteiden maara, vaan ennemminkin
yksindisyyden kokemus tai mielekkaan roolin puute. Miellyttavat sosiaaliset tilan-
teet ja ajoissa aloitettu kognitiivinen harjoittelu, voivat vaikuttaa positiivisesti esi-
merkiksi toiminnanohjaukseen ja muistitoimintoihin. (Jyvakorpi, Strandberg, Ur-
tamo, Pitkala, Suominen, Kokko & Heimonen 2020, 341.)

Yksinaisyys yhdistetaan ikaihmisilla usein muistin heikkenemiseen, huonoksi ko-
ettuun terveyteen, sydan- ja verisuonisairauksiin sekd ennen aikaiseen kuole-
maan. On tarked ymmartaa, etteivat kaikki ihmissuhteet pelasta yksinaisyydelta,
jotkut saattavat jopa heikentaa hyvinvointia. (Duodecim 2020, 20-22.) Sosiaali-
sen eristaytymisen ja dementian kehittymisen yhteytta on tutkittu, mutta ihmisen
kokemaan yksinaisyyteen liittyvia riskitekijoita ei aina ymmarreta (Zhong, Chen &
Conwell 2016). Zhong ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan, etta ikdantyneen yk-
sinaisyys on kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen riskitekija. Sosiaalinen
eristdytyminen nostaa dementiariskia ja altistaa kognitiivisia hairidille, sen sijaan
sosiaalisten kontaktien on todettu hidastavan ja ehkaisevan kognitiivisten toimin-

tojen heikkenemista.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettad henkisella hyvinvoinnilla on positiivinen vaiku-
tus aivoterveyteen. Positiivinen ja optimistinen elamanasenne liittyvat alentunee-
seen dementiariskiin. Elaman tarkoituksellisuus on osoittautunut yhdeksi vahvim-
maksi paremman aivoterveyden ennustajaksi. Tutkimusten mukaan tavoitteelli-
nen ja merkityksellinen elama vahentad dementian riskia, ja henkinen hyvinvointi
liittyy voimakkaasti aivoterveyteen toimien suojaavana tekijana aivojen rappeutu-
mishairididen puhkeamisen kannalta. (Mintzer ym. 2019.) Aivoterveyden edista-
misen kannalta keskeisessa asemassa ovat muun muassa kognitiivisten toimin-
tojen yllapitaminen, ravitsemus, uni ja liikunta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2021).



2.2 Kognitiivinen toimintakyky osana aivoterveytta

Kognitiivinen toimintakyky on osa aivoterveytta ja pitaa sisallaan tiedon kasittelyn
osa-alueita, jotka mahdollistavat suoriutumisen paivittaisissa toiminnoissa. Kog-
nitiivisia toimintoja ovat muun muassa muisti, toiminnanohjaus, kielelliset toimin-
not, havaitseminen, orientaatio, tarkkaavaisuus, hahmottaminen, keskittyminen
ja opitut taidot. (Duodecim 2020, 3; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Kog-
nitiiviset tiedonkasittelyn oireet ilmenevat muun muassa toiminnanohjauksen,
tarkkaavaisuuden, abstraktin ajattelun, kielellisten toimintojen, orientaation ja

muistitoimintojen alentumisena tai heikkenemisena (Rosenvall 2016).

Kognitiivisen ikdantymisen muutokset kohdentuvat suurelta osin otsalohkon alu-
eelle, joka on keskeisessa roolissa toiminnanohjauksessa. Niin sanottuun nor-
maaliin ikdantymiseen ei liity arkitoimintoja tai itsenaistd toimintaa haittaavaa
kognitiivista heikkenemista, joten hermoston ja aivojen luonnollista rappeutu-
mista ja idn mukanaan tuomia aivomuutoksia ei tule sekoittaa muistisairauksiin
kuten dementiaan. (Carter 2016, 206—207, Hanninen 2013, 210.) MCI (mild cog-
nitive impairment) on oiretermi, joka tarkoittaa lievaa kognitiivista heikentymista,
jonka vuoksi ihmisella on subjektiivinen muistioire, mutta se ei alenna merkitta-
vasti paivittaisista toimista selviytymista. Muistisairaus heikentaa muistia ja muita

tiedonkasittelyn osa-alueita ja on usein eteneva. (Rosenvall 2016.)

Aivojen ja hermoston muovautuvuuden eli plastisuuden sailyvyys takaa sen, etta
terveet ikdihmiset sopeutuvat muutoksiin ja sailyttavat kykynsa uuden oppimi-
seen (Hanninen 2013, 210). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd kognitiivisesti sti-
muloivat harjoitteet voisivat auttaa yllapitamaan kognitiivista toimintaa tai hidas-
tamaan kognitiivista laskua. Kognitiivisesti stimuloiva toiminta haastaa henkilon
kykya ajatella ja kasitella tietoa. Tallaisia ovat esimerkiksi alylliset kyselyt ja pelit,
henkiset haasteet ja koulutustoiminta. (Mintzer ym. 2019.)



10

2.3 lkdantyneen aivoterveys ja ruokavalio

Ikdantyvan ravitsemukselliset tarpeet tulisi huomioida ja arvioida ikdantymisen eri
vaiheissa. Ravitsemuksella on lilkkunnan tavoin vaikutuksia kognitiivisen toiminta-
kyvyn heikkenemiseen ja muistisairauksien kehittymiseen. (Jyvakorpi, Havas, Ur-
tamo & Karvinen 2014, 12—-13; Strandberg & Kivipelto 2017, 196.) Terveellinen
ruokavalio on yksi muokattavissa oleva elamantapatekija, joka yhdistetaan aivo-
terveyteen ja erityisesti kognitiivisen toimintakykyyn. Tutkimusten mukaan Vali-
meren ruokavaliolla on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia syovan, metaboli-
sen oireyhtyman, verisuonisairauksien, dementian, Alzheimerin taudin seka ai-
vohalvauksien ehkaisyssa. Valimeren ruokavalion etuna on erityisesti hedelmien,
viljojen, vihannesten, pahkindiden, kalan, kahvin ja oliividljyn saanti liittyivat tutki-

musten mukaan muun muassa parempaan tyomuistiin. (Jackson ym. 2015.)

Ikaantyvilla esiintyvan dementian nopea lisdantyminen on lisdnnyt kiinnostusta
tutkia syvemmin ihmisten elintapoja, joiden avulla voidaan estaa tai hidastaa kog-
nitiivista heikentymista. Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa yksilén aivoterveyteen
koko elinkaaren ajan, tama korostaa omalta osalta tasapainoisen ruokavalion
merkitysta. Yleisesti ottaen useimmat ruokavaliot suosittelevat valttamaan jalos-
tettuja elintarvikkeita ja runsaan suolan kayttdéa, koska niiden tiedetaan lisaavan
sydansairauksien, tyypin 2 diabeteksen ja aivohalvauksen riskia. Sen sijaan mo-
nityydyttymattdémien rasvahappojen, kuten omega— 3— rasvahappojen positiivista

yhteytta aivoterveyteen on tarkeaa korostaa. (Mintzer ym. 2019.)

2.4 Unen vaikutus ikdantyneen aivoterveyteen

Unirytmi muuttuu ikdantymisen myota vaikuttaen unen kestoon ja laatuun. Uni-
rytmin muutoksista huolimatta unen tarve ei muutu (Mintzer ym. 2019). Ikaanty-
villd on usein vaikeuksia nukahtaa tai pysya unessa. Unen syvyys on useimmiten
kevyempaa, silla ikaantynyt herailee yolla useita kertoja. (Kamalesh & Velayud-
han 2018.) Useimmat aikuiset tarvitsevat 7-8 tuntia unta yossa aivoterveyden
vuoksi. Vaikka ikdantyneet eivat koe suuria muutoksia nukahtamiseen kuluvassa
ajassa, on unen rikkonaisuus ja varhainen herdaminen yleista. Nama muutokset

kuuluvat usein normaaliin ikdantymisen prosessiin, eika vaikuta aivoterveyteen.
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Sen sijaan unen kokonaisajan lyheneminen aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia.
Tutkijat ovat havainneet, etta alle 6 tunnin ydunilla saattaa olla hidastava vaikutus
tarkkaavaisuuteen ja toimintakykyyn. Nain ollen voidaan todeta, ettd saannolli-

sella unirytmillda on merkitysta arjen toimintoihin. (Mintzer ym. 2019.)

Ikdantymiseen liittyy fysiologisia unen muutoksia, jotka saattavat lisata uniongel-
mia esimerkiksi yhdessa sairauksien kanssa. Liikunnan lisddminen, nukkumis-
ympariston huomioiminen ja rauhoittaminen, vuorokausirytmin vahvistaminen ja
kirkasvalohoito ovat turvallisia 1adkkeettomia hoitomuotoja unettomuuteen, tosin
vakuuttava nayttdé niiden tehosta on viela puutteellista. (Kaypa hoito -suositus
2020.) Rytkdnen (2012) selvitti neurotieteen vaitdstutkimuksessaan, mitka tekijat
vaikuttivat ikdantyneiden syvan unen vahenemiseen. Tutkimustulosten mukaan
ikdantyneiden aivot eivat ole valveen aikana yhta aktiivisia kuin nuorempien aivot,
eika unta edistavien molekyylien pitoisuus kasva ikdantyneissa aivoissa yhta te-
hokkaasti kuin nuoremmissa aivoissa. Taman vuoksi syvan unen maara vahe-
nee. Aivojen keinotekoinen aktivoiminen ei vaikuttanut ikdantyneen syvan unen
lisdamiseen. |kdantyneet kokevat syvan unen muutokset usein uniongelmina,
mutta Rytkdsen (2012) mukaan kyseessa on normaaliin ikdantymiseen liittyva
asia. Unilaakkeilla voidaan parantaa ikaantyneen unta, mutta on hyva huomioida,
ettd uniladkkeet saattavat heikentaa kognitiota ja lisata kaatumisriskia (Kaypa
hoito -suositus 2020).

2.5 Liikunta ikdantyneen aivoterveyden edistajana

Liikunnan terveysvaikutuksista ikadantyneiden hyvinvointiin on saatu vakuuttavaa
nayttda, seka kansainvalisten, etta kotimaisten tutkimustulosten perusteella (Jy-
vakorpi ym. 2014, 6). Fyysisesti aktiivisen elamantavan yllapitamista pidetaan
tarkedna muistisairauksien etenemisen ehkaisyn kannalta. Tutkimusten mukaan
fyysisesti aktiiviset ikdantyneet karsivat kognitiivisten toimintojen heikkenemi-
sesta harvemmin kuin vahan liikkuvat. (Gregory, Gill & Petrella 2013.) Liikunta
voi ennaltaehkaista aivotoimintaan liittyvaa heikkenemista, seka vahentaa ikaan-
tymiseen liittyvaa aivojen atrofiaa. (Jackson ym. 2015.) Liikunnan aikana aivo-

verenkierto tehostuu ja lisdantyy, riippuen likunnan rasittavuudesta (Barnes
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2015). Guadagni ym. (2020) tutkivat aerobisen lilkkuntaintervention vaikutuksia ai-
voterveyteen. Tutkimustulosten perusteella voitiin todeta, ettd aerobinen liikunta
paransi joidenkin kognitiivisten osa-alueiden toimintaa seka aivoverenkierron

saatelya.

Aivoterveyden yllapitdmiseen ja huolehtimiseen vaikuttavat useat samat tekijat
kuin sydan ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisyyn. Voidaan todeta, ettd huo-
lehdimme samoilla menetelmillda seka sydan- etta aivoterveyttdmme. Fyysisesti
aktiivinen arki ja sdanndllinen liikkunnan harrastaminen suojaavat muistisairauk-
siin sairastumiselta ja muistitoimintojen heikkenemiselta. Aivoterveytta voidaan
ruokkia parhaiten mielekkaalla, monipuolisella, sdanndllisella ja tarpeeksi rasitta-
valla liikunnalla. Vaikka liikunnallinen elamantapa opitaan usein jo lapsuudessa,
ei likkumisen aloittaminen ole koskaan liian mydhaista. (Kulmala 2019, 157—-
158.)

Liilkunnan positiiviset vaikutukset ulottuvat fyysisen toimintakyvyn lisaksi myos
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja sen myo6ta kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin. (Jyvakorpi ym. 2014, 6.) Liikunnalla voidaan vaikuttaa mielentervey-
teen lisdamalla itsetuntoa, -tietoisuutta ja -luottamusta. Erityisesti aerobisen lii-
kunnan on todettu edistavan psyykkista hyvinvointia ja saavan aivoissa aikaan
plastisia muutoksia, jotka vaikuttavat aivojen rakenteisiin ja tiettyihin kognitiivisiin
toimintoihin. Myds voimaharjoittelun on havaittu parantavan ikaantyneiden toi-
minnanohjausta. Ikaantyneille kohdennettujen ryhmien etuna voi olla vertaistuen
saaminen, joka saattaa vahentaa yksinaisyyden tunteita ja masennusoireita. (Lei-
kas 2008, 20; Sandstrom & Ahonen, 141-144.)

2.6 Teknologiset ratkaisut ikdantyneen aivoterveyden edistajana

Ikaantyville on kehitelty erilaisia teknologisia ratkaisuja, joiden avulla voidaan joh-
datella esimerkiksi likunnan, musiikin tai muistojen maailmaan. Parhaimmillaan
teknologia voi parantaa ikdantyneen elamanlaatua ja tuoda uusia mahdollisuuk-
sia itsendisempaan elamaan. Teknologian kehittymisen mydta mahdollistetaan

esimerkiksi sosiaalisten suhteiden yllapito ja kotioloissa selviytyminen, toiminta-
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ja liikuntakyvyn alentumisesta huolimatta. Yhteydenpito toisiin ihmisiin ja paivit-
taisten kuulumisten jakaminen, vahentavat yksinaisyyden tunteita ja tukevat so-
siaalista yhteenkuuluvuutta. Digitalisaatiota hyodyntden mahdollistetaan erilaisiin
sosiaalisiin tilanteisiin osallistuminen. Naiden mydta voidaan edistaa ikdantyneen
kognitiivista toimintakykya ja mielen hyvinvointia, silla teknologia voi mahdollis-
taa, kannustaa ja tukea itsenaiseen toimintakykyyn. Etayhteyksien ja erilaisten
sovellusten avulla voidaan ikdihmiselle tarjota kotiin muun muassa erilaisia jump-
pia, yhteislaulutilaisuuksia tai taidenayttelyita silloin, kun kodin ulkopuolella liik-
kuminen on vaikeutunut syysta tai toisesta. (Kulmala 2019, 179-181; Leikas
2008, 52-53; Topo 2013, 526; Aij6 & Tikkanen 2019, 175.)

Teknologiapohjaisilla ohjelmilla voidaan harjoittaa aivotoimintaa viela ikadanty-
neenakin. Pelit kiinnostavat erityisesti positiivisten aivotoimintojen harjaannutta-
misen, mukaansatempaavuuden ja sosiaalisten vuorovaikutusten vuoksi. Inter-
netista 16ytyvien pelien avulla voidaan harjoittaa aivojen toimintaa. (Leikas 2008,
52-53; Topo 2013, 526; Aij6 & Tikkanen 2019, 175.) Teknologisiin laitteisiin liit-
tyen tulisi huomioida, etta kayttd voi olla vaikeaa, mikali laitteita kayttavalla on
kognitiivisia vaikeuksia. (Duodecim 2020, 21-22.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on Kkirjallisuuskatsauksen avulla kuvata
ikdaantyneen aivoterveyden osa-alueisiin ja niiden harjoittamiseen liittyvaa tutki-
mustietoa ja niistd nousseita nakokulmia. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntaa muun muassa ennaltaehkaisevan toiminnan ja eri-
laisten kotikuntoisuutta yllapitavien ja tukevien tukitoiminen suunnittelussa ja to-

teutuksessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita ikdantyneen aivoterveyden osa-alueita aikaisemmissa tutkimuksissa

on arvioitu?

2. Millaisia ratkaisuja ikdantyneen aivoterveyden osa-alueiden harjoitta-

miseksi on [0ydetty?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Tassa luvussa esitelldan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lahtokohdat ja
kasitellaan systemaattista kirjallisuuskatsausta tutkimusmetodina. Luvussa kay-
daan lapi myos tiedonkeruu, tietokannat, hakusanat, alkuperaistutkimusten pois-

sulku- ja sisaanottokriteerit.

Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttda tutkimuksen teoreettisena runkona, silla
sen avulla voidaan syventya tutkimuksen kannalta oleelliseen kirjallisuuteen. Kir-
jallisuuskatsauksella voidaan osoittaa, millaista tutkimustietoa aiheesta on jo ole-
massa ja millaisista tulokulmista aihetta on kasitelty. Aikaisempia tutkimustietoja
peilataan meneilla olevaan tutkimukseen ja rakennetaan sen pohjalta uutta tie-
toa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 121.) Kirjallisuuskatsaus rakentuu syste-
maattisen tiedonhaun pohjalta ja tydon edetessa on tarkeaa perustella omaa tut-
kimusaihetta seka rajata kysymyksenasettelua. Tiedonhaussa kaytetdan kan-
sainvalisia tietokantoja. Tietokantahaku aloitetaan pohtimalla ja valitsemalla so-
pivat kasitteet, jotka kuvaavat parhaiten tutkimusaihetta. (Kylma & Juvakka 2007,
45-48.)

Salmisen (2011, 6) mukaan kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa metodien perus-
teella kolmeen eri tyyppiin; kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen

kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin (Kuvio 1).

Kuvaileva Systemaattinen \

kirjallisuuskatsaus kirjallisuuskatsaus

/ Meta-analyysi

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen perustyypit systemaattista kirjallisuuskatsausta

mukaillen (Salminen 2011, 6)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa oleellisimman sisallon aiheeseen liit-
tyvista aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ja esittaa tutkimusten tulokset ja nii-
den johdonmukaisuuden tiivissa muodossa. Metodin avulla voidaan tuoda esille
aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyvia puutteita ja sen myo6ta nostaa esille uusia
tutkimustarpeita. Salminen (2011) nostaa esille Finkin mallin (Kuvio 2), joka sel-
ventaa systemaattista kirjallisuuskatsausta tekoprosessin seitsenvaiheisen jaot-
telun kautta. Prosessi alkaa tutkimuskysymyksen asettelulla. Taman jalkeen va-
litaan tietokannat ja kirjallisuus. Hakutermien valinta on hyva tehda huolella, silla
niiden avulla voidaan rajata hakutulokset niin, ettd ne vastaavat asetettuun tutki-
muskysymykseen. Saadut hakutulokset seulotaan esimerkiksi kielen ja vuosilu-
vun mukaan, jonka jalkeen seulontaa jatketaan metodologisessa mielessa. Ta-
voitteena on 16ytaa laadullisia artikkeleita ja tieteellisia tutkimuksia. Kun edella
mainitut vaiheet on kayty lapi, siirrytdan katsauksen tekemiseen ja tulosten syn-
tetisointiin. (Salminen 2011, 6, 9-10.)

|
Tutklmuskysymysten Systemaattlser-\ Synteesi tuloksista
asettaminen katsauksen tekeminen
[ | =

Tutkimusten ja

Tutkimuskirjallisuuden tieteellisten artikkelien
ja tietokantojen valinta kriittinen tarkastelu ja
arviointi
|| =
Hakutermien valinta - Sisdanotto- ja
sanojen ja fraasien poissulkukriteerien
mukaan kokoaminen

Kuvio 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet Finkin mallia mukaillen
(Salminen 2011, 11)
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4.2 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaus mukailee systemaattista kirjallisuuskatsausta, koska tutkijoita
on vain yksi. Tassa luvussa kaydaan lapi, miten aineiston kerddminen toteutettiin

ennalta maariteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla (Taulukko 1).

Taulukko 1. Alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Alkuperaistutkimukset, joista saata- | Eri sairauksien yhteydet aivotervey-
villa kokotekstit. teen, kuten dementia, Alzheimerin
tauti, sydan- ja verisuonisairaudet, ai-

Julkaisukieli suomi tai englanti. , ,
vovammat ja -sairaudet.

Valittujen tutkimusten julkaisuajan-
kohta vuosina 2017-2021.

Tutkimukset, joissa keskitytaan liikun-
nan, ravitsemuksen, ladkityksen, lisa-

miset. aivoterveyteen liittyen.

Tutkimuksista poikkileikkaus- tai inter-
ventiotutkimukset, maaralliset tutki-

mukset.

Tiedonhaku toteutettiin useamman kerran kolmessa eri tietokannassa, jotka oli-
vat Cochrane, Cinahl ja Pubmed (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat

Cochrane | Hoito- ja ladketieteen tietokantakokoelma, laatii systemoituja kir-
jallisuuskatsauksia ja artikkeleita sairauksien hoitoon, ehkaisyyn
ja kuntoutukseen liittyen (Heikkinen, Agander, ljas & Laitinen
2005, 73,77).
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CINAHL Terveydenhuoltoalan ja hoitotieteen kansainvalinen viitetieto-
kanta. Sisaltaa tietoja esimerkiksi kirjoista, aikakausilehtiartikke-
leista, vaitoskirjoista ja kongressijulkaisuista. (Heikkinen ym.
2005, 73, 77.)

Pubmed Biolaaketieteen, terveystieteen ja niihin liittyvien tieteenalojen, ku-

ten kayttaytymistieteen tietokanta (Pubmed 2021).

Tiedonhaussa voidaan kayttaa yhta tai useampaa hakusanaa. Hakutuloksen ra-
jaamiseksi voidaan hyddyntaa useamman hakusanan yhdistelmaa. Boolen ope-
raattoreilla AND, OR ja NOT. AND-operaattorilla haetaan viitteita, joista 16ytyy
molemmat hakutermit. OR-operaattorilla haetaan viitteet, joissa esiintyy jokin eh-
dotetuista synonyymisanoista. NOT-operaattori poissulkee ja kieltda jonkin haku-
termin kayton hakutuloksessa. (Oulun yliopisto 2021.) Tutkimuksen hakusanoina
kaytettiin brain health OR cognitive function AND aging OR elderly OR older
adults OR senior. Pubmed tietokannan viitteet rajattiin viela tarkemmin seuraa-
viin tutkimuksiin: kliininen tutkimus, vertaileva tutkimus, havainnoiva tutkimus, sa-
tunnaistettu kontrolloitu tutkimus, kontrolloitu kliininen tutkimus, kaksostutkimus

tai havainnointitutkimus.

Systemaattinen aineiston keruu toteutui valittujen hakusanojen perusteella si-
saanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden kesa-, heina- ja elokuussa 2021. Ha-
kusanojen tuli esiintya tutkimusartikkeleiden otsikossa tai tiivistelmassa. Tiedon-

haku- ja aineistonvalintaprosessi on kuvattu kuviossa 3.



Alustavat haut

Hakusanojen valinta

Haun rajaus

Hakutulos yhteensa:
461 viitetta

Otsikon ja tiivistelman
perusteella mukaan
hyvaksytyt: 85 viitetta

v

Otsikon ja tiivistelman
tarkemman tarkastelun
perusteella mukaan
hyvaksytty: 42 viitetta

v

Sopivuuden arviointi
koko tekstista, mukaan
hyvaksytty: 7 viitetta
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Otsikon ja tiivistelman
perusteella hylatty 376
viitetta

Otsikon ja tiivistelman
perusteella hylatty 43
viitetta. Pois suljettuja
tutkimuksia liittyen liikuntaan
20, sairauksiin 12,
ravitsemukseen/vitamiineihi
n 2, hoitokodissa asuvat 9.

Sopivuuden arvioinnin
perusteella hylatty 35
viitetta.

Ei koko tekstia saatavilla 9,
ei vastannut
tutkimuskysymykseen 21, ei
viela tutkimustuloksia
saatavilla 5.

Kuvio 3. Tiedonhaku- ja aineistonvalintaprosessi

4.3 Valitun tutkimusaineiston kuvaus ja laadun arviointi

Sisaanottokriteereja vastanneiden tutkimusten laatua arvioitin Joanna Briggs
instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa apuna kayttaen. Tarkistuslistan
kysymyksilla pyritdan selvittdamaan katsauksen metodologinen laatu ja tunnista-
maan tutkimustuloksiin vaikuttavan harhan riskit. Tarkistuslistalla sisaltamiin ar-
viointikriteereiden toteutumiseen vastataan kylla (K), ei (E), epaselva (?), ei so-
vellettavissa (NA). (Hotus 2019.) Viiden tutkimuksen laatua arvioitiin satunnais-

tetulle kontrolloidulle tutkimukselle laaditun tarkistuslistan avulla, jossa arviointi-
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kriteereja on kolmetoista. Kahden tutkimuksen laatua arvioitiin poikkileikkaustut-
kimukselle laaditulla tarkistuslistalla, jossa arviointikriteereja on kahdeksan. Ta-
han tutkimukselliseen kehittamistyohon valikoitui seitseman tutkimusta. Kaikki
seitseman tutkimusta lapaisivat laadunarvioinnissa yli puolet arviointikriteerien
pistemaarista. Taulukossa 3 on listattuna tutkimukselliseen kehittamistyohon va-

likoidut tutkimukset ja arviointikriteerien pisteytykset.

4.4 Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa voidaan kayttaa sisal-
I6nanalyysia, jota kaytetaan laadullisen tutkimuksen lisaksi monessa muussa Kir-
jallisessa aineistossa analyysimenetelmana. Maarallisessa tutkimuksessa sisal-
I6nanalyysia voidaan kayttaa avointen vastausten analysointiin. Sisallonanalyy-
sid ohjaavat tarkkaan rajatut tutkimuskysymykset, joiden avulla pyritaan 16yta-
maan vastauksia aineistosta. Sisallonanalyysin lahestymistapa voi olla induktiivi-
nen eli aineistolahtoinen tai deduktiivinen eli teorialahtoinen. Induktiivisessa la-
hestymistavassa analysoija tekee aineistoon perustuvan luokituksen. Sen sijaan
deduktiivisessa lahestymistavassa analyysia ohjaa luokittelurunko, joka voidaan
tehda vain, jos aiheesta I0ytyy tarpeeksi tutkimustietoa. (Elo & Kyngas 2008,
109.) Tavoitteena on tuottaa keratyn aineiston pohjalta tiivistettya tietoa tutkitta-
vasta ilmiésta ja sen avulla voidaan kuvailla tutkittavaa ilmiéta. (Kyngas, Elo,
Polkki, Kaariainen & Kanste 2011, 139; Kylma & Juvakka 2007, 112.)

Kirjallisuuskatsauksessa sisalldonanalyysi toteutettiin aineistolahtdisellda analyy-
silla, silla kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista ja niiden tuloksista
haluttiin tehda yhteenveto. Kokonaiskuvan saamiseksi tutkimusaineiston analy-
sointi aloitettiin tutkimusten huolellisella tutustumisella ja l1apikaynnilla. Tutkimus-
aineistoa lapikaydessa etsittiin teksteistd yhdenmukaisuuksia tutkimustulosten
valilla. Yhdenmukaiset johtopaatdkset kerattiin aihealueittain yhteen, jonka jal-
keen analysoitiin vield, miten johtopaatdksiin on paadytty. Tuloksista muodostet-
tiin analyysiluokat, joiden sisalt6a avataan seuraavassa luvussa. Tutkimusten |&-
pikdymiseen kului paljon aikaa, silla kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia ja

aineiston kdantaminen oli tehtava huolella, jotta vaarinymmarryksilta valtyttiin.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimusartikkeleiden taustatiedot

Tassa luvussa esitellaan aineistolahtdisen sisallonanalyysin perusteella saadut
tulokset. Tahan kehittdmistydohon valikoitui seitseman kansainvalista tutkimusta
(Taulukko 3), joista vanhin on julkaistu vuonna 2018 ja tuorein vuonna 2021. Mu-
kana on viisi interventiotutkimusta ja kaksi kyselytutkimusta. Tutkimuksista kaksi
on tehty Kiinassa ja muut tutkimukset Iranissa, Singaporessa, Taiwanissa, Isra-
elissa ja yksi yhteinen tutkimus Ranskan ja Yhdysvaltojen kesken. Tutkimukset
on kohdennettu yli 60-vuotiaille. Tutkimusten sisalldnanalyysin tuloksena muo-
dostui kaksi analyysiluokkaa; kognitiivinen toimintakyky ja psykososiaalinen toi-

mintakyky.

Taulukko 3. Lista tutkimukselliseen kehittamistydhon valikoiduista tutkimuksista

Nro. | Tutkimuksen te- | Tarkoitus / | Metodologiset | Keskeiset tu- | Laadun
kija(t), julkaisu- | Tavoite lahtokohdat lokset arvi-
vuosi, tutkimuksen ointi
taso, julkaisumaa (JBI)

1. Liao, Tseng, Lin, | Tarkoituksena | Yksisokkoinen Molemmissa 11/13
Wang & Hsu, 2020, | selvittaa 12 | satunnaistettu ryhmissa  pa-

Taiwan

viikon yhdiste-
tyn kognitiivi-
sen ja fyysisen

harjoituksen

kontrolloitu tut-
Yli 65-

joilla

kimus.
vuotiaat,

lieva kognitiivi-

rannettiin kogni-
toimin-
IADL-toi-

mintoja ikaanty-

tiivista

taa,

vaikutuksia ai- | nen  vajaatoi- | neilld, joilla on
vojen aktivaa- | minta  (n=34). | lieva kognitiivi-
tioon, kogniti- | Kaksi ryhmaa nen  vajaatoi-
oon ja I|ADL minta, mutta
toimintoihin, | - VRTyysinen + 1 o v hmali
Interventiot to- kognitiivinen merkittdvimmin.
teutettiin seka ryhma
VR-pohjai- II: fyysinen ja
sena seka il- e

kognitiivinen
man VR-poh- ..

ryhma.
jaa. Interven-

tion tuloksia
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verrattiin  kes-

kenaan.
Tilastollinen
(MoCa-testi, analyysi
MMSE)
Peng, Jiang, Wang, | Tavoitteena Satunnaistettu Kognitiivinen 10/13
Huang, Zuo, Wu, Ab- | arvioida ikdan- | kontrolloitu tut- | harjoittelu  voi
dullah & Yang, 2019, | tyneiden kog- | kimus. 260- | parantaa kogni-
Kiina. nitiivisen  toi- | vuotiaat ikdihmi- | tiivista toimintaa
minnan muu- | set ja hidastaa kog-
toksia kuuden nitiivisen vajaa-
kuukauden (n=140) toiminnan ete-
kognitiivisen nemista de-
harjoittelun jal- mentiaan.
keen. Tilastollinen
analyysi
(MoCa-testi)
Gongwu, Jinlei & Zhi- | Tarkoituksena | Havannoiva Kestoltaan lyhy- | 6/8
wei, 2020, Kiina. analysoida ly- | poikkileikkaus- | emmat tai pi-
hyen ja pitkan | tutkimus, =60- | demmat kuin
unen vaikutuk- | vuotiaat kiinalai-
sia kognitiivi- | set, jotka valit- 6-8 tunnin unet
sen toiminnan | tiin satunnai- lityvat kognitii-
heikkenemi- | sesti (n=1115) | Visen toiminnan
seen (MCI). heikkenemi-
Tilastollinen seen.
MMSE-testi analyysi
Fam, Sun, Qi, Lau, | Tarkoituksena | Satunnaistettu Tutkimustulos- | 9/13

Feng, Kua & Mahen-
dran 2020, Singa-

pore.

selvittaa, onko
mindfulness
parantaa aivo-
jen toimintaa
kognitiivista
vajaatoimin-
taa sairasta-
villa  ikdihmi-

silla.

kontrolloitu tut-

kimus

60-85-vuotiaat,
joilla lieva kog-
nitiivinen vajaa-

toiminta. Tutki-

mukseen osal-
listujat (n=47)
jaettiin  satun-

naisesti kahteen

ryhmaan 1)

ten mukaan tie-
donsiirto tehos-
tui ja verbaali-
nen tunnistus-
muisti  (muisti-
tiedon palautta-
minen kasitte-

lyyn) parani
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kontrolliryhméa
2) mindfulness-

harjoitusryhma
Tilastollinen
analyysi
Perrot, Maillot, Hart- | Tarkoituksena | Satunnaistettu Molempien vi- | 7/13
ley, 2019, Ranska & | maarittda kah- | kontrolloitu tut- | deopelien tulok-
Yhdysvallat den erilaisen | kimus. Satun- | sissa havaittiin
videopelin (toi- | naisesti valitut | hyotya joissakin
minnallinen ja | vanhemmat ih- | kognitiivisissa
kognitiivinen miset (n=36) ja- | toimissa. Toi-
harjoittelu) ettin  kolmeen | minnallisen pe-
vaikutuksia eri ryhmaan 1) | lin hyodyt laa-
hyotyja ikaih- | toimintavideo- jempia.
misten kogni- | peli-ryhma  2)
tiivisiin toimin- | Super Mario
toihin. Bros-peliryhma
3) kontrolli-
ryhma
Varianssiana-
lyysi
Kazazi, Shati, Morta- | Tarkoituksena | Satunnaistettu Tutkimuksen 7113

Fo-
roughan, 2021, Iran.

zavi, Nejati,

tutkia tietoko-
nepohjaisen
kognitiivisen
intervention
vaikutuksia
ikdihmisen
kognitiiviseen
toimintaan ja
eldmanlaa-

tuun.

tutki-

interven-

kliininen
mus,

tio- ja kontrolli-

ryhméat. (n=52)
Tilastollinen
analyysi.

mukaan inter-
ventio kohensi
kognitiivista

suorituskykya ja
sen myota yksi-
I6n eldmanlaa-

tua.

CINAHL
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Schwartz, Khalaila,
Litwin 2018, Israel.

Tavoitteena
tutkia sosiaali-

sen verkoston

Kyselytutkimus,
(n=1718), data-
analyysi

Tulosten  mu-
kaan niilla aikui-

silla, joilla on

yhteytta kogni- sosiaalisia yh-
tiiviseen  hy- teyksia useam-
vinvointiin min, on myo6s

myohemmalla

iala.

parempi kogni-

tiivinen terveys.

7/8

Sosiaaliset kon-
taktit eivat vai-
kuta  suoraan
vain kognitioon,
vaan se Voi vai-
kuttaa myos
mielentervey-

teen vahenta-
malla masen-

nusoireita.

5.2 Aivoterveyden osa-alueet ikdantyneen hyvinvoinnin tukena

5.2.1 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiiviseen toimintakykyyn yhteydessa olevia tekij6itd ovat muun muassa toi-
minnanohjaus, tydmuisti, elintavat kuten uni ja liikkunta seké& sosiodemografiset
tekijat, kuten ika, sukupuoli ja koulutus. Tutkimusten mukaan korkeampi ika vai-
kuttaa kognitiivisen toimintakyvyn laskuun (Gongwu, Jinlei & Zhiwei 2020; Peng,
Jiang, Wang, Huang, Zuo, Wu, Abdullah & Yang 2019; Schwartz, Khalaila, Litwin
2018). Kognitiivisen toiminnan heikkeneminen voi vaikuttaa haitallisesti ikaanty-
neiden fyysiseen toimintaan ja elamanlaatuun (Kazazi, Shati, Mortazavi, Nejati,
Foroughan 2021).

Kognitiivisen toimintakyvyn laskun ennaltaehkaisevia tekijoita ovat muun muassa
korkeakoulutus, uniaika, saannollinen liikunta, lukeminen, kotitdiden tekeminen
seka yhteisollinen toiminta. (Kazazi ym. 2021; Liao, Tseng, Lin, Wang & Hsu
2020; Peng ym. 2019; Schwartz ym. 2018.) Unen keston yhteytta kognitiiviseen

toimintakykyyn on tutkittu eri ikaluokissa. Unihairidt ovat yleisia ikaantyneilla ja
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vaikuttavat usein heikentavasti kognitiiviseen toimintakykyyn. (Peng ym. 2019.)
Gongwu ym. (2020) tutkivat pitkan ja lyhyen unen keston vaikutuksia kognition
heikentymiseen. Tutkimuksen mukaan yli 8 tunnin tai alle 6 tunnin unen kestot
vaikuttavat heikentavasti ikdantyneen kognitiiviseen toimintakykyyn, huomioiden
elintavat ja sosiodemografiset tekijat. Unen kesto jakaantuu ikaryhmien valilla eri-
laisten elamantapatekijdiden mukaan. Liikuntaa harrastavat ikaihmiset, joiden
elamantapoihin eivat kuulu alkoholi tai tupakointi, nukkuivat yleensa 6—8 tunnin

ybunet, joka on normaali unen pituus (Gongwu ym. 2020).

Liikunnalla on fysiologisia vaikutuksia aivojen toimintaan ja aktivaatioon. Tama
puolestaan tukee ja parantaa oppimista kognitiivisen harjoittelun aikana. (Liao
ym. 2020.) Myds monipuolinen fyysinen aktiivisuus, esimerkiksi arjen kotitdiden
tekeminen tukevat kognitiivista toimintakykya (Peng ym. 2019). Kognitiivisella
harjoittelulla pystytdaan vaikuttamaan positiivisesti ikdantyneen tydmuistiin, tark-
kaavaisuuteen, toiminnanohjaukseen ja mieleen palauttamisen nopeuteen seka
hidastaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista ihmisilla, joilla on todettu MCI
eli lieva kognitiivinen heikentyminen. Intensiivisella kognitiivisen toimintakyvyn
harjoittelulla voidaan nopeuttaa aivohermojen viestin kulkua ja sen myo6ta saa-
vuttaa positiivisia muutoksia aivojen aktivoitumisessa. Positiiviset tulokset ovat
havaittavissa jopa kolme kuukautta harjoittelun jalkeen. Harjoittelulla voidaan
paitsi parantaa MClI-potilaiden kognitiivista toimintakykya, myos vahentaa riskia
sairastua dementiaan. (Kazazi ym. 2021; Liao, Tseng, Lin, Wang & Hsu 2020;
Peng ym. 2019; Schwartz ym. 2018.)

5.2.2 Psykososiaalinen toimintakyky

Eldamanlaatu vaikuttaa usein myds siihen, miten ihminen kokee terveytensa ja
mahdollisen sairautensa. Talla on merkitysta myos fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen toimintakykyyn. Ikdantymiseen liittyvalla kognitiivisella heikkenemi-
selld on negatiivinen vaikutus elamanlaatuun, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
itsenaisyyden tunteeseen. (Kazazi ym. 2021.) Schwartz ym. (2018) tarkastelivat
tutkimuksessaan sosiaalisen vuorovaikutuksen seka etnisen taustan vaikutuksia
kognitiiviseen toimintakykyyn. Sosiaalisten kontaktien saannéllisyys on tarkea

kognitiivisen toimintakyvyn yllapitaja, mutta vaikutukset riippuvat kunkin etnisen
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ryhman kulttuurista, sosiaalisten siteiden merkityksesta seka sosiaalisista nor-
meista. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettei etninen tausta vaikuta
suoraan kognitiiviseen toimintakykyyn, mutta vaikutukset voivat olla valillisia esi-
merkiksi sosiaalisten suhteiden ja kulttuurisen aseman kautta. Saannallisilla so-
siaalisilla kontakteilla on positiivisia vaikutuksia mielialaan ja sen myo6ta kognitii-
viseen hyvinvointiin. Ikdantyneita tulisi kannustaa mahdollisimman monipuoli-
seen sosiaaliseen toimintaan yhteisdissa ja perhepiirissa. (Peng ym. 2019;
Schwartz ym. 2018.)

Tutkimusten mukaan niiden ikdantyneiden kognitiivinen toimintakyky on korke-
ampi, jotka osallistuvat sdanndllisesti sosiaaliseen toimintaan. Tutkimuksissa ko-
rostetaan sosiaalisten kontaktien sisallon merkitysta ajatellen erityisesti mielialaa
ja sen vaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn. ielialaan vaikuttaa usein se, mil-
laisissa tilanteissa sosiaaliset kontaktit tapahtuvat ja millainen merkitys sosiaali-
sella kontaktilla on ikaantyneelle. Joissakin kulttuureissa yhteydenotot saattavat
littya paaasiassa ikavien tapahtumien lapikaymiseen. Myos huoli perheenjase-
nen voinnista voi aiheuttaa stressia ja riippuvuussuhteita puolin ja toisin. Tutki-
musten mukaan masennus on selkeasti yhteydessa kognitiiviseen toimintaky-
kyyn, masentunut kokee yleensa kognitiivisen toimintakykynsa heikentyneeksi.
(Peng ym. 2019; Schwartz ym. 2018.)

5.3 lkdantyneen aivoterveyden osa-alueiden harjoittelun keinoja
5.3.1 Teknologiset ratkaisut

Tutkimuksissa kaytetyt teknologiset ratkaisut olivat tietokonepelit, videopelit seka
VR (virtual reality) eli virtuaalinen todellisuus. Teknologisista ratkaisuista on tullut
suosittu lahestymistapa kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin ja harjoitteluun
(Liao ym. 2020). Kognitiivisen toimintakyvyn tukemiseksi voidaan kayttaa tieto-
konepohjaista kognitiivista harjoittelua, jonka on todettu olevan tehokasta erityi-
sesti silloin, kun annettujen tehtavien vaativuustaso on sopiva. Harjoitustehtavien

taytyy siis antaa haastetta, mutta eivat saa rasittaa lilkaa, jotta mielenkiinto ja
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keskittyminen tehtdvaa kohtaan sailyy. Oikean vaativuustason harjoittelulla saa-
dut hyddyt ovat kestaneet jopa kolme kuukautta harjoittelun paattymisen jalkeen.
(Kazazi ym. 2021.)

Kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueita voidaan harjoittaa myds videopelien
avulla. Tutkimuksen mukaan videopeliymparisté mahdollistaa tehtavien progres-
siivisen etenemisen. Edelld mainitun lisaksi videopelien pelaaminen haastaa no-
peutta, paattelya, tarkkuutta ja strategista ratkaisukykya. Nama vaikuttavat posi-
tiivisesti pelaajan harjoittelumotivaatioon. Sen sijaan tietokoneella pelattavat kog-
nitiiviset harjoituspelit ovat usein samassa peliymparistdssa, jolloin tehtaviin kes-
kitytdan aihe kerrallaan. Kognitiivisissa harjoituspeleissa pelaaja keskittyy tehta-
vien harjoitteluun, kun taas videopelissa pelaaja keskittyy itse pelaamiseen. (Per-
rot, Maillot & Hartley 2019.)

Kazazi ym. (2021) ovat tutkineet tietokoneella pelattavien kognitiivisten harjoitus-
pelien vaikutuksia tydmuistiin, huomiointikykyyn ja sen myé6ta elamanlaatuun.
Tietokonepohjaista kognitiivista harjoittelua suositaan muun muassa sen visuaa-
lisesti haastavamman ja houkuttelevan harjoitteluympariston vuoksi. Tehtavat
ovat usein myo6s korkealaatuisia ja mukailtavissa yksilon suorituskyvyn mukai-
sesti. Tutkimustulokset osoittivat, etta tietokonepohjaisella kognitiivisella harjoit-
telulla on positiivisia vaikutuksia ikdantyneen kognitiiviseen toimintakykyyn, ela-
manlaatuun ja sen eri osa-alueihin. Tietokonepohjainen kognitiivinen harjoittelu
on tehokasta erityisesti silloin, kun tehtavat ovat osallistujille tarpeeksi haastavia,

mutta eivat lilan vasyttavia.

Virtuaalitodellisuus tarjoaa mahdollisuuden harjoitella, esimerkiksi paivittaisia toi-
mintoja aidon oloisessa toimintaymparistdssa ja tilanteissa. Asiakas saa harjoit-
telusta ja tilanteissa toimimisesta valitonta palautetta, joka auttaa opitun asian ja
taidon havaitsemisessa. Harjoittelussa ja erilaisissa tilanteissa lapikaydyt toimin-
not, ja niistd saadut palautteet, voidaan mukauttaa paivittaiseen arkeen ja toimin-
toihin. Tutkimuksen mukaan virtuaalitodellisuudessa pelaaminen ja samanaikai-
nen fyysinen harjoittelu parantavat toiminnanohjausta, tydmuistia seka kognitiota
ikdantyneilla, joiden kognitiivinen toimintakyky oli lievasti heikentynyt. Liikunnan

positiiviset vaikutukset aivojen aineenvaihduntaan ja verenkiertoon yhdistettyna
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VR-pohjaiseen harjoitteluun edesauttavat kognitiivista oppimista. VR-pohjai-
sessa ymparistossa toimiminen koetaan mielekkaana ja erilaisena toimintana, jo-

ten se lisda usein myods harjoittelumotivaatiota. (Liao ym. 2020.)

5.3.2 Teknologian ulkopuoliset ratkaisut

Ikdantyneen aivoterveyden osa-alueiden harjoitteluun on kaytetty myos erilaisia,
iiman teknologiaa hyoddynnettavia, kognitiivisia koulutuskokonaisuuksia. Fam,
Sun, Qi, Lau, Feng, Kua & Mahendran (2020) tarkastelivat tutkimuksessaan
mindfulnessin vaikutuksia aivojen hyvinvointiin. Mindfulnessin tietoisuutta harjoit-
televilla havaittiin tietyissa aivoverkon alueissa nopeampaa hermoviestin etene-
mista, kuin ennen harjoittelun aloittamista. Mindfulness-harjoitukset paransivat
myos tunnistusmuistia eli kykya tunnistaa aiemmat tapahtumat, objektit tai ihmi-
set esimerkiksi kuvista. Kognitiivisen toimintakyvyn kohenemiseen ovat saatta-
neet vaikuttaa myos mindfulnessin ryhmaharjoitukset, jotka pitivat sisallaan oh-

jaajan ja ryhman valiset syventavat keskustelut. (Fam ym. 2020.)

Liao ym. (2020) tutkimuksessa oli mukana ryhma, jossa yhdistyi fyysinen ja kog-
nitiivinen harjoittelu. Harjoitus piti sisalldadn muun muassa vastusharjoittelua, ae-
robista harjoittelua, tasapainoharjoittelua ja toiminnallisia harjoituksia, joihin yh-
distettiin kognitiivinen harjoittelu. Yhdistetyista harjoituksista esimerkkina kavelyn
ja runojen lausunta, alaraajaharjoitukset ja matemaattiset laskut seka painonsiir-
toharjoitukset ja kellotaulun piirtdminen kadella ilmaan. Edellda mainitut esimerk-
kiharjoitukset paransivat muun muassa ikdantyneen tydmuistia seka toiminnan-
ohjausta. Peng ym. (2019) tutkimuksessa kognitiivinen koulutus piti sisalldaadn mo-
nipuolista muistiharjoittelua seka tarkkaavaisuuteen ja laskemiseen liittyvia har-

joituksia.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui monipuolinen aineisto, jonka tutkimukset olivat
kaikki kansainvalisia. Hakutulosten poissuljetuista tutkimuksista suuri osa oli koh-
dennettu muistisairaille tai laitoksissa asuville. Valikoiduissa tutkimuksissa vie-
hattivat erityisesti ennaltaehkaisevan toiminnan nakokulmat. Ennaltaehkaisevaa
toimintaa voi olla joskus vaikeaa perustella mittauksin ja luvuin, koska vaikutukset
ja tulokset ovat usein nahtavissa vasta myohemmin. Mikali ennaltaehkaisevalla
toiminnalla voidaan yllapitaa ikaantyneen itsenaista arjessa selviytymista ja tukea
kotikuntoisuutta, tehdaan silla tulevaisuuden saastoja, jotka heijastuvat kuntien
ja yhteiskunnan tasolle saakka. Mita pidempaan ikdantynyt saa asua kotona it-
senaisesti, sitd vahemman kuluu kotihoidon resursseja ja tehostetun palveluasu-
misen paikat kohdentuvat niille ikdantyneille, jotka eivat enda parjaa turvallisesti
jaitsendisesti kotona. Kotona asuminen koetaan usein myds elamanlaadullisesti
mielekkaaksi vaihtoehdoksi. Kuten Kazazi ym. (2021) tutkimuksessaan totesivat,
eldamanlaatu parani kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueiden kohenemisen
myo6ta. On siis tarkeaa loytaa monipuolisia vaihtoehtoja kognitiivisen toimintaky-

vyn harjoittamiseksi ja tukemiseksi

Kirjallisuuskatsauksessa mukana olevien tutkimustulosten perusteella todetaan,
etta lievaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista voidaan kohentaa erilaisten
harjoitusten avulla. Tallaiseen tutkimustulokseen on tarkeaa tarttua tiukasti kiinni
ja miettia, miten voimme ennaltaehkaisevalla tyolla tukea niita ikdantyneita, joilla
on todettu lieva kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen. Miten tunnistamme
MCI potilaat ajoissa? Onko heille tarjota vaihtoehtoja ja tukitoimia, joiden avulla
kognitiivista toimintakykya voidaan kohentaa? Oikea-aikaisella ja oikein kohden-
netulla toiminnalla voimme tehokkaammin vaikuttaa MCI potilaiden kognitiivisen

toimintakyvyn kohenemiseen.

Ennaltaehkaisevassa tydssa on tarkeda huomioida myods ikdantyneen oma rooli
toimintakyvyn tukemisessa. lkdantyneille suunnatuilla palveluilla on hyva tarkoi-

tus, mutta on yksildllisesti arvioitava, passivoimmeko tai heikenndmmeko ikaan-
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tyneen itsenaista toimintakykya palveluiden myota? Mikali ikdantyneen kognitii-
vinen toimintakyky on lievasti heikentynyt, on tarkeda miettia mitka asiat ovat hei-

kentymisen taustalla ja miten niihin voidaan vaikuttaa.

Sosiaalisen toiminnan merkitysta kognitiiviseen toimintakykyyn korostettiin use-
ammassa tutkimuksessa. Erilaisissa sosiaalisissa ryhmissa toimiminen ja yhdes-
saolo koettiin merkitykselliseksi ja mielialaan positiivisesti vaikuttavaksi tekijaksi.
Covid-19-pandemia on vaikuttanut monen ihmisen arkeen ja erityisesti ryhmatoi-
mintaan viimeisen parin vuoden aikana. lkdantyneet ovat jaaneet kotiin neljan
seinan sisalle odottamaan poikkeusolojen paattymista. Kuinka monen ikaanty-
neen aivoterveyteen pandemia on vaikuttanut valillisesti esimerkiksi lakkautettu-

jen ryhmatoimintojen ja rajoitettujen sosiaalisten kontaktien vuoksi?

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa on kasitelty virtuaalitodelli-
suuden, videopelien seka tietokoneen avulla tehtyja kognitiivisia harjoituksia.
Jotta ikdantynyt kiinnostuu teknologiasta ja uusista innovaatioista, tarvitaan ai-
kaa, huolellista ja konkreettista ohjausta seka neuvontaa uuden asian opetteluun.
Ohjaukseen ja opastukseen tarvitaan usein ihminen, pelkkien kirjallisten ohjeiden
turvin toimiminen voi olla riittdmatén tuki toiminnan aloitukselle. Ennakkoluuloja
on varmasti puolin ja toisin seka ikaantyneilla, heidan omaisillaan, kuin myos ter-
veyden- ja hyvinvointialan henkiléstolla. On hyvaksyttava myos se tosiasia, etta
kaikki eivat ohjauksesta ja hyodyista huolimatta innostu teknologiasta. Vaaditaan

aitoa kiinnostusta ja uteliaisuutta opetella uutta.

Kirjallisuuskatsauksessa olevien tutkimusten Iahtokohdat ja tulokulmat herattivat
ajatuksia. Mikali tutkimus tehdaan teknologia edella, voidaanko taysin luottaa sii-
hen, ettd saavutetut muutokset johtuvat nimenomaan teknologian kaytdsta? Ryh-
massa tapahtuva toiminta tukee psykososiaalista toimintakykya. Miten tutkimuk-
sissa pystytaan erottamaan ryhmassa tapahtuvan toiminnan positiiviset vaikutuk-
set muun toiminnan vaikutuksista? On hyva, etta teknologiasta etsitaan ratkai-
suja ja ldydetdan uusia vaihtoehtoja ennaltaehkaiseviin tukitoimiin ikdantyneen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tukemiseksi ja edistamiseksi, mutta miten nama

positiiviset vaikutukset voidaan siirtaa kaytantdon? Vaatiiko positiivisten vaiku-
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tusten yllapito teknologisia laitteita ja harjoittelun jatkamista kotioloissa? |kaanty-
neet voivat innostua hankkimaan teknologisia laitteita, kun ovat paasseet niita

ensin testaamaan ja saavuttaneet todistettavissa olevia hyotyja harjoittelusta.

Asiantuntijoiden kerrotaan olevan yhta mielta siita, ettd unen kesto on yksi kes-
keinen tekija aivoterveyden yllapitajana (Mintzer 2019). Gongwu ym. (2020) nos-
taa esille, kuinka eri ikdisten unen keston yhteyksia kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemiseen on tutkittu laajasti, mutta tutkimustuloksissa on esiintynyt epa-
johdonmukaisuutta. Gongwu ym. (2020) tutkimuksen yhteenvetona todetaan,
ettd unen kesto vaikuttaa kognitiiviseen toimintaan ikdantyneilla. Unen kestoon
vaikuttavat niin useat tekijat, ettd syy-yhteytta unenkeston ja kognitiivisen toimin-
takyvyn heikkenemiseen voi olla vaikea I6ytaa. Olisi tarkeaa huomioida yksilolli-
syys unikeskusteluissa, jotta huonot unet eivat lisdisi ikdantyneen ahdistusta.
Moni yrittdd parhaansa unen eteen, mutta tasta huolimatta uni saattaa jaada ly-
hyeksi. Avoin keskustelu ja perustelut tutkimustuloksineen unen laadun ja keston

muuttumiselle ikdantymisen myota ovat tervetulleita.

Ikdantyneiden ryhmatoiminta on usein liikuntapainotteista. Kuten Liao ym. (2020)
tutkimuksessaan totesivat, fyysisen toiminnan yhdistaminen kognitiiviseen har-
joitteluun saavutti positiivisia vaikutuksia toiminnanohjaukseen ja tydmuistiin. Ta-
man kaltainen harjoittelu on yleistynyt esimerkiksi ikaantyneiden fysioterapiassa,
jossa liikeharjoituksen aikana voidaan samanaikaisesti luetella esimerkiksi kuu-
kaudet tai viikonpaivat aaneen etuperin ja takaperin. Arjessa toimiessamme
emme voi keskittya vain yhteen asiaan kerrallaan, fyysisen ja kognitiivisen toi-

mintakyvyn yhteisharjoittelusta hyoétyisivat varmasti kaikki ikaan katsomatta.

6.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tekijalla ei ole aikaisempaa kokemusta tutkimus-
tyosta tai kirjallisuuskatsauksen tekemisesta. Tutkimuksen tekemiseen ja kirjalli-
suuskatsaukseen menetelmana on perehdyttava huolellisesti, jotta tutkimuksella
saavutetaan luotettava lopputulos. Tutkimuskysymykset ohjasivat tutkimusta ja
tutkimustulosten hakuprosessi ja analysointi tapahtuivat totuudenmukaisesti ja
objektiivisesti. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien alkuperaistutkimusten laatu

arvioitiin Joanna Briggs instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa apuna
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kayttéen, jotta mukaan valikoitui laadukasta ja luotettavaa aineistoa. Tutkimus-
suunnitelman ja tutkimuksen on oltava laadukas ja tutkimusasetelman oikein mi-
toitettu seka hyvin raportoitu. Tutkija sitoutuu seka luotettavuuteen, etta eettisyy-

teen, tutkimusta tehdessa ja raportoidessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Eettisyyden ja tutkimuksen etiikan tarkastelu ja arviointi ovat tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta erittain tarkedaa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suoma-
lainen tiedeyhteisd ovat yhteistydssa uudistaneet tutkimuseettiset ohjeet hyvan
tieteellisen kaytdnnon edistamiseen ja sitd koskevien loukkausepailyjen kasitte-
lemiseen. Hyvan tieteellisen kaytanndén ohje, eli HTK—ohje, on Suomessa kay-
tossa kaikilla tieteenaloilla. Tutkimusetiikan kannalta hyvaan tieteelliseen kaytan-
t66n kuuluvat muun muassa huolellinen ja tarkka tutkimustyo, tiedeyhteisén hy-
vaksymat toimintatavat, avoin ja asianmukainen viestinta tutkimustuloksista ja nii-
den julkaisemisesta, muiden tutkijoiden saavutusten huomiointi ja arvostus asi-
anmukaisella tavalla seka saavutusten merkitys omaan tutkimukseen nahden.

(Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013.)

Koska opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, siihen ei ole tarvittu erillista tutkimus-
lupaa. Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijan henkilokohtaisen kiinnostuksen mu-
kaan ja aiheeseen on perehdytty huolellisesti kirjallisuuden ja tieteellisten tutki-
musten avulla. Koko opinnaytetydprosessin ajan on noudatettu Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistusta hyvista tieteellisistd kaytannoista. Opinnaytetyo-
prosessissa on huomioitu huolellinen ja tarkka tiedonhaku ja aineistonvalinta, tut-

kimusvaiheet on kirjattu yl6s.

Tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointi, tutkimustulosten raportointi seka tutkimuk-
sessa esiin nousseet tietoaineistot tulee toteuttaa ja tallentaa eettisesti ja tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Eparehellinen ja epaeettinen tutkimustoi-
minta aiheuttaa tieteelliselle tutkimukselle vahinkoa ja voi pahimmillaan mitatéida
tutkimustulokset. Tutkimustyossa esitettyja tutkimustietoja tai -tuloksia ei tule
keksia tai vaaristaa, eika niilla saa johtaa harhaan. Plagiointi eli luvaton lainaami-
nen ja kopiointi suoraan tai mukaillen lasketaan vilpiksi tieteellisessa toimin-
nassa. Vilpillistd toimintaa on myo6s toisen tutkijan tutkimustuloksen, -suunnitel-

man, -idean tai -aineiston esittaminen omissa nimissa. (Varantola ym. 2013.)
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Opinnaytetydssa ei kasitella tietosuojan alaisia tietoja. Kirjallisuuskatsauksen tie-
donhaku on tehty luotettavissa, sosiaali- ja terveysalan tutkimuksia sisaltavissa
tietokannoissa. Tiedonhaku on rajattu koskemaan tutkimuksia, jotka ovat valmis-
tuneet viimeisen viiden vuoden aikana. Nain mukaan valikoitui ajankohtaista tut-
kimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat kaikki peraisin kansainvalisista
tieteellisista tutkimuksista. Tutkimustuloksia ei ole plagioitu ja [ahdeviitteet on kir-

jattu tekstiin ja 1ahteet lahdeluetteloon asianmukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on huomioitava tutkijan puolueettomuus
seka tutkimus ja sen tydvaiheet kokonaisuudessaan. Lisaksi tutkimuksessa kay-
tetyn aineiston hankinta ja sen analysointi seka tulosten raportointi tulee arvioida,
onko tutkimus kokonaisuudessaan uskottava. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 119-122;
Kylma & Juvakka 2007, 127.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen saattaa vai-
kuttaa heikentavasti tutkijan kielitaito, silla kaikki kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
tutkimukset olivat englanninkielisia. Lisaksi tutkimuksissa kaytetty aivotutkimuk-
seen liittyvd ammattisanasto on tehnyt aineiston lapikdymisesta ja analysoinnista

haastavaa.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Tulevina vuosina on tarkeaa I0ytaa vaihtoehtoja ja keinoja ikdantyneen kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin ja kotikuntoisuuden tukemiseksi ja edistamiseksi. Ennalta-
ehkaisevalla kuntoutustyolla ja tukitoimilla on merkittava rooli ikdantyneen toimin-
takyvyn yllapidossa ja edistamisessa. Covid-19-pandemian myéta etaratkaisut
ovat ottaneet suuren harppauksen. Teknologiset ratkaisut ovat pikkuhiljaa 16yta-
neet tiensa ikdantyneiden luokse, muun muassa etahoivan ja etdkuntoutuksen
keinoin. Tarvitaan kuitenkin lisda innovatiivisia oivalluksia, tutkimuksia ja pilotoin-
teja nimenomaan ennaltaehkaisevan toiminnan lisdamiseksi. Tutkimusten, hank-
keiden ja pilotointien tuloksien myé6ta hyvaksi havaittujen ideoiden ja kaytantéjen
jalkauttaminen kaytantédn on oma haasteensa. Jatkotutkimuksissa olisi mielen-
kiintoista tietaa, milla tavoin uusi tieto ja hyvat kaytanteet saadaan tehokkaasti

siirrettya arkeen. Tietoa on siirrettava ikdantyneille, ikdantyneiden kanssa toimi-
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ville seka omaisille, jotta vanhojen rutiinien tilalle saadaan muutosta. Jatkotutki-
muksissa on hyva tutkia myds Covid-19-pandemiasta ja eristaytymisesta johtuvia
haittavaikutuksia ikdantyneiden aivoterveyteen ja kognitiiviseen toimintakykyyn
liittyen. Covid-19 myoéta sosiaaliset kontaktit ovat olleet vahaisia ja kylailyt seka

ryhmatoiminnat ovat olleet tauolla jo pidemman aikaa.

Miten saamme ikaantyneet innostumaan ja kokeilemaan erilaista teknologiaa?
Haasteena on myos 16ytaa ikaystavalliset ja helposti toimivat laitteet, jotta kynnys
laitteiden kayttdonottoon olisi mahdollisimman matala. Ihmisen kosketusta ei
voida korvata teknologialla, mutta henkista hyvinvointia voidaan hellia myos sa-
noin, kuvin ja videoin teknologian valityksella. Mielenkiinnon ja uteliaisuuden he-
rattdminen, mukavien muistojen pinnalle nostaminen, uusien kokemusten saami-
nen, uuden oppiminen ja erilaiseen toimintaan tutustuminen aktivoivat aivoja var-

masti enemman, kuin samojen seinien tai television tuijottelu.

Jatkotutkimusaiheita ovat:

1) Miten uudet innovaatiot saadaan jalkautettua ikdantyneiden parissa

tydskentelevien tydtapoihin ja toimintoihin?

2) Milla eri tavoin Covid-19-pandemia on vaikuttanut ikaantyneen

aivoterveyteen ja kognitiiviseen toimintakykyyn?
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