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The purpose of this functional thesis was to increase working-age awareness of 

the effects of stress and high blood pressure on brain health and their connection 

to memory disorders and risk factors. The working life partner of the thesis was 

the Salo Muistiyhdistys. The output of the thesis is a brochure intended for distri-

bution to working life partners, which is aimed at people of working age. The bro-

chure gives working-age people information about the effects of stress and high 

blood pressure on brain health and memory disorders, challenges them to exam-

ine their lifestyles, and encourages them to make changes. You should take care 

of your brain health because according to studies, the process that affects 

memory disease starts in the brain even 20–30 years before the symptoms ap-

pear. 

In the planning, we used the social marketing planning framework used for health 

behavior change. The title and pictures of the brochure refer to investing and a 

good return on capital, which we believe will arouse the reader's interest and mo-

tivation to make a lifestyle change. To make it easier to set a goal, the brochure 

contains the TARMO model, which helps set the goal, implement it, and monitor 

the goal's realization. 

Maintaining brain health is a lifelong journey, and the well-being of the brain is an 

enabler of a good life. The hectic pace of life consumes the brain, and the brain 

needs rest to recover. In middle age, people live peak years, when maintaining 

brain health is important. The constant rush causes harmful stress and bad life-

styles raise blood pressure. In middle age, these cause damage to brain health 

and increase the risk of memory disease. 

Treatment of memory disorders is expensive for society, and memory disorders 

significantly reduce the quality of life. Investing in prevention can increase brain 

health and prevent memory disorders. According to the results of the FINGER 

study conducted by the Institute of Health and Welfare, the right kind of healthy 

lifestyle can maintain the functioning of the brain and reduce the risk of memory 

disorders. 
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1 Johdanto 

Aivoterveys on osa koko elämänkaarta ja edellytys oppimiselle, työkyvylle ja terveelli-

selle elämälle. Nykyajan tietoyhteiskunnassa aivot kuormittuvat enemmän kuin ennen 

(Hannula & Mikkola 2021). Elämän hektisyys kuormittaa aivoja, jotka tarvitsevat lepoa 

palautuakseen. Noin 40 vuoden iässä moni elää myös niin kutsuttuja ruuhkavuosia, jol-

loin huolehdittavaa on paljon yksityis- ja työelämässä. Työperäinen stressi on varsin 

yleistä: Suomessa joka neljännes työntekijä kokee työstressiä (Työterveyslaitos).   Myös 

kohonnut verenpaine vaikuttaa haitallisesti pitkäkestoisena ja hoitamattomana aivojen 

verisuonten rakenteeseen ja on riskitekijä dementian ilmenemiselle keski-ikäisenä (Iade-

cola & Gottesman 2020). 

Muistisairaudet ovat merkittävät haaste kansanterveydelle. Muistisairauksien hoito on 

yhteiskunnalle kallista ja heikentää merkittävästi sairastuneen elämänlaatua ja toiminta-

kykyä. Arviolta 13 000 suomalaista sairastuu vuosittain muistisairauksiin.  Investoimalla 

ennaltaehkäisevään toimintaan aivoterveyden ylläpitämiseksi, voidaan vähentää muisti-

sairauksien ilmaantuvuutta ja siitä aiheutuvia kustannuksia sekä mahdollistaa työikäisille 

hyvä ja täysipainoinen toimintakyky aivoterveyden osalta. (Kansallinen muistiohjelma 

2012–2020.)   

FINGER-tutkimustulosten mukaan terveellisillä elintavoilla ja riskitekijöitä vähentämällä 

voidaan parantaa ikääntyvän muistitoimintoja. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen FIN-

GER-tutkimukseen liittyvä elintapaohjelma on hyödyllinen etenkin niille, joilla on geneet-

tisesti suurempi riski sairastua muistisairauteen. Arviolta 40 % muistisairauksista liittyy 

elintapavalintoihin (Paajanen ym. 2022). Aivoterveyteen voi vaikuttaa elintapavalinnoilla 

välttämällä muistisairauksille altistavia vaaratekijöitä, kuten ylipainoa ja korkeaa veren-

painetta ja -kolesterolia, stressiä sekä lisäämällä liikuntaa, terveellistä ravintoa sekä yl-

läpitämällä muisti- ja tiedonkäsittelytaitoja. (Kansallinen muistiohjelma 2012–2020.)  

Tiedämme aivoterveyden yhteydestä muistisairauksien kehittymiseen paljon enemmän 

kuin koskaan aikaisemmin. Omien elintapojen muuttaminen voi olla vaikeaa ja sen 

vuoksi on tärkeää, että on tarjolla luotettavaa tietoa, kuinka elintapamuutokset kannattaa 

tehdä, jotta niistä tulee pysyviä, aivoterveydelle uusia edullisia toimintatapoja.  Opinnäy-

tetyömme tuloksena syntyvä esite antaa ohjeita ja suuntaa siitä, miten ja millaisilla valin-

noilla arjessamme annamme aivoillemme parhaat mahdolliset lähtökohdat suojautua 

muistisairaudelta. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja toteutustapa 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä Salon Muistiyhdistykselle 

esite, jonka avulla he voivat lisätä työikäisten tietoutta muistisairauksien riskitekijöistä ja 

siitä, miten riskitekijöitä voidaan vähentää muuttamalla elintapoja. Tässä opinnäyte-

työssä työikäisillä tarkoitetaan 45–60-vuotiaita. Erityisen tarkastelun alle on valittu kaksi 

riskitekijää, stressi ja kohonnut verenpaine. Tutkimustietoon pohjautuvan selvityksen 

perusteella tuotamme työikäisille suunnatun aivoterveyttä edistävän esitteen, jonka 

suunnittelussa hyödynnämme terveyskäyttäytymisen muutokseen tarkoitettua sosiaali-

sen markkinoinnin mallia. Aivoterveyttä edistävään esitteeseen valitaan ne elintavat, 

jotka tutkimustiedon mukaan vaikuttavat työikäisten stressiin ja kohonneeseen veren-

paineeseen haitallisesti. Esitteessä annetaan vinkkejä ja ohjeita, stressin ja kohonneen 

verenpaineen itsehoitoon elintapavalintojen avulla ja kannustetaan positiivisesti elinta-

pamuutoksen tekemiseen TARMO-tavoitemallin avulla. Esitteen tavoitteena on tutkitun 

tiedon avulla lisätä työikäisten tietoisuutta aivoterveyden yhteydestä muistisairauksien 

syntyyn, antaa heille ohjeita, kuinka elintapamuutoksia voi tehdä ja kannustaa heitä 

elintapamuutosten aloittamiseen pienin tavoittein - heti.    

Työelämäkumppanina on Salon muistiyhdistys. Salon Muistiyhdistys järjestää monen-

laista toimintaa muistisairaille, heidän läheisilleen sekä muille muistihuollosta kiinnostu-

neille. Toiminta on maksutonta ja toimintaan osallistuminen ei vaadi yhdistyksen jäse-

nyyttä. Toiminnan tarkoituksena on tukea muistisairaiden ja heidän läheistensä hyvin-

vointia, edistää heidän oikeuksiaan ja lisätä Salon ja Someron alueella yleisesti tietoa 

muisti- ja aivoterveydestä. (Salon muistiyhdistys ry.)   

Salon Muistiyhdistyksessä ennaltaehkäisy on päivän sana. Tietoutta ja elintapaoh-

jausta jakamalla voidaan vaikuttaa aivoterveyteen ja sitä kautta muistisairauksien syn-

tyyn. Työikäisille suunnattu materiaali on tervetullutta, sillä sitä on käytettävissä vain 

vähän. Tietoutta muistisairauksien riskitekijöistä ja mahdollisuuksista vaikuttaa niihin on 

tärkeää suunnata työikäisille, eikä vain ikäihmisille. Esimerkiksi FINGER-tutkimuksen 

tulosten mukaan ennaltaehkäisyllä ja varhaisella diagnosoinnilla voidaan vaikuttaa 

muistisairauksien ilmaantuvuuteen ja sairauden vaikeusasteeseen.  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimus ja kehittäminen kulkevat tiiviinä kokonaisuu-

tena läpi koko työprosessin. Tutkimuksellinen ajattelutapa ja menetelmät sekä aihee-

seen liittyvään ammattikirjallisuuteen, ja tutkimuksiin perehtyminen ovat osa asiantunti-

jaksi kehittymisen prosessia.  Opinnäytetyöprosessin lopputuloksena ovat kehityspro-
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sessissa syntyvä tuotos ja raportti, jossa kuvataan ja perustellaan lopputuotokseen teh-

dyt valinnat sekä tuotoksen kehitysprosessin eri vaiheet. Opiskelijoiden aiheeseen pe-

rehtyneisyys ja ammatillinen kasvu näkyvät lopputuloksena syntyvässä tuotoksessa ja 

raportissa. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 11–12.)  

Opinnäytetyön raportin teoriaosassa selvitämme työikäisten stressin ja kohonneen ve-

renpaineen vaikuttavuutta aivoterveyteen ja esittelemme ja perustelemme tuotoksessa 

käytettävän teoreettisen viitekehyksen, tutkimukset ja kirjallisuuden. Teoreettinen viite-

kehys rakentuu käsitteistä aivoterveys, stressi ja kohonnut verenpaine. Nostamme 

esille aivoterveyttä, stressiä, verenpainetta ja elintapamuutoksia yhdistäviä tekijöitä. 

Teoreettinen viitekehys perustuu tutkittuun tietoon ja siinä huomioidaan tiedon ajanta-

saisuus. Tietoperusta hankitaan kotimaisista ja kansainvälisistä tutkimuksista ja kirjalli-

suudesta. Ajankohtaisimmat tutkimustietolähteet ovat sähköisessä muodossa.   

Opinnäytetyömme on vaiheittain etenevä prosessi, jossa toimimme ammattimaiseen 

kehittämistyöhön kuuluen järjestelmällisesti ja perustellusti, dokumentoiden työn eri vai-

heet huolellisesti. Kehittämistyömme etenee vaiheittain ja suunnitelma elää sen mu-

kaan, kun oma tietämyksemme aiheesta kasvaa.   

3 Aivoterveyden edistäminen 

3.1 Mitä aivoterveys on? 

Aivoterveys on aivojen hyvinvointia, jota tukevat terveelliset elämäntavat (Muistiliitto 

2022). Ihminen on kokonaisuus, jonka toimintaa aivot ohjaavat. Aivoterveys ja aivojen 

hyvinvointi ovat hyvän elämän mahdollistajia. Aivot ovat ihmisen tärkein elin ja ne vaati-

vat huolenpitoa, lepoa ja harjoittelua siinä missä ihmisen muihin elintoimintoihin vaikut-

tavat tekijät. (Sihvonen & Särkämö 2019: 29.) Aivot ovat hyvin monimutkainen järjes-

telmä, joissa on 100 miljardia aivosolua ja 100 000 miljardia hermosolukytköstä (Helle-

nius & Kivipelto 2022: 33).  

Terveet aivot vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen elämänlaatuun ja toimintakykyyn. 

Aivot ohjaavat ihmisen toimintoja, kuten ajattelua, liikkumista ja puhetta. Aivotervey-

dellä ylläpidetään kognitiivista toimintakykyä, joihin kuuluvat muun muassa muisti, toi-

minnanohjaus ja puhetaidot. (Karrach & Hietanen & Hokkanen & Hänninen 2019: 240.)  
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Normaalisti ikääntyminen ei heikennä merkittävästi kognitiivisia taitoja ja jotkin toimin-

not voivat jopa parantua tai pysyä vakaina (Hellenius & Kivipelto 2022: 36). Ihmiset 

ovat yksilöitä, joten myös aivojen toiminta ja muutokset ovat yksilöllisiä. 

Aivoterveyttä voidaan ylläpitää ja ennaltaehkäistä samoin keinoin kuin ehkäistään sy-

dän- ja verisuonisairauksia. Sydän- ja verisuonisairauksia ehkäisemällä hoidamme 

myös aivoterveyttä. (Kulmala 2019: 157–158.)  Aivojen toiminta on koko ihmisen toi-

mintakyvyn perusta. Ihmisen aivojen toimintaan ja aivoterveyteen vaikuttavat monet 

seikat ja aivoterveyden ehkäisyyn kuuluvat samat lainalaisuudet, kun hyvinvointiin 

yleensä. Terveelliset elämäntavat, hyvä ruokavalio ja liikunta edesauttavat ylläpitä-

mään aivoterveyttä (Hänninen & Härmä & Suhonen 2011: 83). Moni ihminen vaalii huo-

maamattaan terveellisillä elämäntavoilla aivoterveyttään tai vastaavasti ei huomioi, että 

huonoilla elämäntavoilla ei edistetä omaa aivoterveyttä.  

Aivojen hyvinvointi alkaa lapsuudesta ja viimeistään keski-iän elämäntapavalinnoilla on 

merkitystä ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja aivoterveyteen. Ihmisen ikäänty-

essä aivojen kyky korjata vaurioita heikkenee, joten aivoterveydestä huolehtimisen tär-

keys lisääntyy vuosi vuodelta. Terveellisillä elämäntavoilla ja aivoja oikein käyttämällä, 

on aivoilla paremmat mahdollisuudet ottaa ikääntyminen vastaan. Työikäisenä 50–60 

ikävuoden välillä aivoissa tapahtuu jonkin verran yksilöllistä vaihtelua, mutta muutokset 

eivät ole ennen 65 ikävuotta kovinkaan suuria. (Hänninen & Härmä & Suhonen 2011: 

76–78.) 

Aivojen terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat elintapatekijöiden lisäksi erilaiset sai-

raudet. Sairaudet ja vammat saattavat heikentää kognitiivista toimintakykyä ja muistia. 

Erilaiset aivovammat, aivoverenkiertohäiriöt ja aivokasvaimet vaikuttavat aivoihin ja 

kognitioon heikentävästi. Depressiolla ja eräillä syöpäsairauksilla voi olla vaikutuksia 

aivoterveyteen. (Sulkava 2016: 120.) Aivoinfarkti ja aivoverenvuodot vaikuttavat nope-

asti hoidosta huolimatta aivoterveyteen heikentävästi. Ne nostavat riskiä sairastua 

muistisairauksiin, kuten vaskulaariseen dementiaan eli verenkiertoperäiseen muistisai-

rauteen. (Atula 2023).  

3.2 Mitä on aivoterveyden edistäminen tänä päivänä? 

Ihmisten tietous terveyden edistämisestä ja ennaltaehkäisystä on lisääntynyt, koska tie-

toa on paljon ja sitä on helposti saatavilla. Ohjeita terveelliseen elämään ja erilaisten 

sairauksien ennaltaehkäisyyn on viikoittain eri medioissa. Tietoon on suhtauduttava 

kriittisesti, koska kaikki ohjeet eivät ole tutkittuun tietoon perustuvia, ja joillain ohjeilla 
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voi olla jopa haitallisia vaikutuksia. Aivoterveyteen liittyviä ohjeita ja varsinkin ohjeita 

muistisairauksien ennaltaehkäisystä ja riskitekijöistä on saatavilla paljon. Aikaisemmin 

ainoastaan korkeaa ikää ja perintötekijöitä pidettiin muistisairauksien riskitekijöinä (Kul-

mala 2019: 156). Aivoterveyttä tutkitaan entistä enemmän ja varsinkin viimeisimmän 

kymmenen vuoden aikana siitä on tehty paljon tieteellisiä tutkimuksia (Hellenius & Kivi-

pelto 2022: 16).  

Suomen terveydenhuollossa korostetaan ennaltaehkäisevän hoidon merkitystä. Aivo-

terveyden edistämisessä ennaltaehkäisy on noussut viime vuosina enemmän esille. 

Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman työryhmän laatima Kansallinen muistiohjelma 

nostaa ennaltaehkäisyyn investoinnin yhtenä tekijänä muistisairauksien vähentä-

miseksi (Kansallinen Muistiohjelma 2012–2020). Tiedetään, että elintapatekijöitä pa-

rantamalla voidaan vähentää aivoihin liittyvien sairauksien riskitekijöitä. Ennaltaehkäi-

syllä on iso rooli työikäisten kansantautien ehkäisyssä, koska merkittävä osa krooni-

sista sairauksista voidaan ehkäistä noudattamalla terveydelle edullisia elintapoja (THL 

2019). 

Ihmisten henkisestä hyvinvoinnista ja sen vaikutuksesta aivoterveyteen tiedetään nyky-

ään enemmän. On tutkittu, että elintapojen lisäksi ihmisen henkinen hyvinvointi suojaa 

aivoja ja vähentää muistisairauksien riskejä. Masennuksesta kärsineillä on selvästi kor-

keampi riski saada muistisairaus myöhemmin. (Barracca ym. 2019.)  

3.3 Aivoterveys ja muistisairaudet 

Ihmisten eliniän pidentyessä, ikääntyvien määrän kasvaessa, ovat etenevät muistisai-

raudet muodostaneet kansanterveyshaasteen. Maailmassa on noin 50 miljoonaa muis-

tisairautta sairastavaa, Suomessa noin 200 000. Yleisin muistisairauksista on Al-

zheimerin tauti, jota sairastaa noin 60–70 prosenttia muistisairautta sairastavista. Veri-

suoniperäistä muistisairautta sairastaa noin 25 prosenttia sairastuneista ja Lewyn -kap-

paletautia, Parkinsonin taudin muistisairautta ja otsa- ohimolohkorappeumaa noin 5 

prosenttia sairastuneista. Pohjoismaissa yksi yleisimmistä kuolinsyistä on etenevä 

muistisairaus. (Kivipelto & Helenius 2022: 22, 38–39,49.) 

Normaaliin ikääntymiseen kuuluu se, että osa kognitiivisista toiminnoista heikentyy jon-

kin verran. Muistisairaudet johtuvat erilaisista aivovaurioista ja aivojen muutoksista, jol-

loin muutokset kognitiivisissa toiminnoissa kuten muistissa ja ongelmanratkaisukyvyssä 

ovat nopeimmin ja selkeämmin nähtävissä. Esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavan 
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aivoissa muistille ja oppimiselle erityisen tärkeillä alueilla tuhoutuu hermosoluja. (Kivi-

pelto & Helenius 2022: 38–39,45.) 

Viime vuosikymmeninä olemme saaneet runsaasti uutta tieteellistä näyttöä aivotervey-

den ylläpitämiseen ja muistisairauksien riskeihin vaikuttavista tekijöistä, osana aivoter-

veys- ja muistisairaustutkimusta. Muistisairauksiin, kuten Alzheimerin tautiin, ei ole löy-

detty parantavaa hoitoa, minkä vuoksi on ensiarvoisen tärkeää tutkia ennaltaehkäisyn 

ja taudin hidastamisen mahdollisuuksia. Tutkimustulosten mukaan, tunnetuimpia riski-

tekijöitä ovat ikä ja perintötekijät, mutta nykyhetken arvion mukaan vähintään 40 pro-

senttia muistisairauksista liittyy vahvasti elintapoihin ja ympäristötekijöihin. Voimme siis 

itse vaikuttaa riskiimme sairastua, eikä tuota työtä ole koskaan liian aikaista tai myö-

häistä aloittaa. Tutkimusten valossa tiedämme, että muistisairauteen johtava prosessi 

aivoissa alkaa jopa 20–30 vuotta ennen muistisairauden oireiden ilmenemistä. (Kivi-

pelto & Helenius 2022: 21.) 

3.4 Elintapojen vaikutus aivoterveyteen 

Ihmisen terveydestä ja elintapojen vaikutuksesta kokonaisvaltaiseen terveyteen tiede-

tään koko ajan enemmän. Aivoterveyttä tutkitaan nykypäivänä paljon, joten elintapojen 

vaikutuksesta aivoterveyteen saadaan jatkuvasti tietoa (Hellenius & Kivipelto 2022: 16). 

Elintavat vaikuttavat aivoihin ja niiden terveyteen koko ihmisen elämän ajan. Elintapa-

valinnat lapsuudesta aina vanhuuteen asti vaikuttavat aivojen hyvinvointiin sekä positii-

visesti että negatiivisesti. Aivot muovautuvat ja niiden rakenne muuttuu läpi elämän 

(Sihvonen & Särkämö 2019: 48).  Oikeat ja terveelliset elämäntavat vaikuttavat ihmisen 

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Aivoja ei voi suojata ainoastaan yhtä elintapaa paran-

tamalla vaan useat eri elintapatekijät vaikuttavat aivoterveyteen ja tätä kautta esimer-

kiksi muistisairauksien syntyyn (Hellenius & Kivipelto 2022: 21).  

THL:n tekemässä FINGER-tutkimushankkeessa on selvitetty miten monipuolinen elin-

tapaohjelma auttaa aivoterveyden kannalta ehkäisevästi erityisesti muistisairauksien 

osalta. Tutkimuksen kaksivuotisen elintapaohjelman tavoitteena oli ehkäistä muisti- ja 

ajattelutoiminnan heikentymistä niillä henkilöillä, joilla oli riskitekijöitä. Tavoitteena oli 

kohentaa osallistujien elintapoja ja saada aikaan kokonaisvaltainen muutos. (THL 

2022.) Tutkimus osoitti, että seuraamalla elintapaohjelmaa pystytään parantamaan 

kognitiivisia toimintoja ja ehkäisemään muistisairauksia.  
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FINGER-tutkimuksen mukaan aivoterveyteen vaikuttaa useampi eri elintapatekijä. Use-

amman elintapatekijän ollessa kunnossa on paremmat mahdollisuudet ylläpitää aivo-

terveyttä ja ennaltaehkäistä aivoihin liittyviä sairauksia kuten muistisairauksia. FIN-

GER-tutkimuksen interventioon kuului ruokavalioneuvonta, liikuntaharjoittelu, muistihar-

joittelu, sosiaalinen aktiivisuus sekä sydän ja verisuonisairauksien riskitekijöiden tehos-

tettu seuranta. Interventioryhmää tarkkailtiin kahden vuoden ajan. Elintapaohjauksella 

voidaan ylläpitää aivojen terveyttä ja voidaan parantaa kognitiivisia toimintoja ja eh-

käistä muistitoimintojen heikentymistä (THL 2022.) Yhden elintapatekijän korjaaminen 

ja noudattaminen ei vielä yksin vaikuta parhaaseen lopputulokseen, vaan monipuolista 

ohjelmaa noudattamalla voi ylläpitää aivoterveyttä ja ennaltaehkäistä muistisairauksia.  

FINGER-tutkimuksessa noudatettiin interventioon kuuluvia monipuolisia elintapaoh-

jeita. 

Aivoterveellisestä elämäntavasta huolimatta muistisairauksia ei ole mahdollista koko-

naan estää. Muistisairauksien syntymiseen vaikuttaa monen eri tekijän yhteisvaikutus, 

kuten elämäntavat ja geneettiset tekijät. Keski-iässä tehdyt valinnat vaikuttavat myö-

häisiän aivoterveyteen. Elintapavalinnoilla voi vaikuttaa mahdollisuuteen kasvattaa ter-

veiden vuosien määrää. (Hänninen & Härmä & Suhonen 2011: 83.)  

4 Kohonnut verenpaine 

Maailman terveysjärjestön (WHO 2019) mukaan kohonnut verenpaine on merkittävä 

ennenaikaisten kuolemien aiheuttaja maailmassa ja siitä kärsii yli miljardi ihmistä.  Suo-

messa korkea verenpaine on noin kahdella miljoonalla kansalaisella (Kohonnut veren-

paine. Käypä hoito suositus 2020) ja vuonna 2011 noin miljoona suomalaista käytti ve-

renpainetta alentavaa lääkettä (THL 2019). WHO:n asettamassa kansantautien eh-

käisyn ja hoidon toimintaohjelmassa vuosiksi 2013–2020 on yhdeksän tavoitetta, jotka 

jäsenvaltioiden olisi tarkoitus saavuttaa vuoteen 2023 mennessä. Näissä tavoitteissa ja 

indikaattoreissa on kolme: korkea verenpaine, korkean verenpaineen hoito ja suolan 

saanti, joiden tavoitteena on vaikuttaa kohonneen verenpaineen ilmenemiseen. Esi-

merkiksi kohonneen verenpaineen hoidon tavoitteena on, että vähintään 50 % perustel-

lusti lääkehoitoa tarvitsevista saavat hoitoa sekä elintapaohjausta sydäntautien ja aivo-

verenkiertohäiriöiden ehkäisemiseksi. (THL 2019.) 
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4.1 Mitä on kohonnut verenpaine? 

Normaali verenpaineen raja-arvot ovat alle 130/85 mmHg (millimetriä elohopeaa).   

Yläpaine (systolinen), joka ilmaistaan isompana lukuna, kertoo valtimon sisällä olevan 

paineen sydämen supistuksen aikana ja alapaine (diastolinen), ilmaistaan pienempänä 

lukuna, kertoo paineen sydämen lepovaiheen aikana. Verenpaine on koholla, kun se 

on 140/90 mmHg tai enemmän (Mustajoki 2020.)  

Verenpaineen kohoamista ei välttämättä huomaa ja tunne omassa olossaan, vaikka sy-

dän joutuukin työskentelemään normaalia enemmän verenpaineen ollessa koholla. Ko-

honnut verenpaine on riskitekijä, joka vähentää terveitä elinvuosia. Kohonneen veren-

paineen voi todentaa mittaamalla verenpainetta verenpainemittarilla. Oikein tehty koti-

mittaus on hyvä apu verenpaineen seurannassa. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -

suositus 2020, Mustajoki 2020.) 

Kohonneen verenpaineen ehkäisyn ja hoidon tavoitteena on estää sairauteen liittyviä 

elinvaurioita, ja vähentää sydän – ja verisuonisairauksia, joko elintapojen muutoksen 

tai lääkityksen avulla. Mikäli korkeaa verenpainetta ei havaita ja hoideta, niin pitkään 

jatkuvana se rasittaa sydäntä ja valtimoita. Kohonnut verenpaine on riskitekijä, joka vä-

hentää terveitä elinvuosia ja aiheuttaa ennenaikaisia kuolemia. (Kohonnut verenpaine. 

Käypä hoito -suositus 2020, Mustajoki 2020.) Kohonneen verenpaineen hoidolla pyri-

tään alentamaan verenpaine normiarvoihin ja vähentää kohonneen verenpaineen ne-

gatiivisia vaikutuksia aivojen toimintaan ja kognitiivisen toimintakykyyn. (Iadecola &  

Gottesman 2019.)   

4.2 Kohonneen verenpaineen vaikutus aivoterveyteen 

Verenpaineen kohoaminen on melko yleistä keski-ikäisillä ja ikääntyneillä. Valtimoiden 

elastisuus vähenee elastaanikuitujen pirstoutuessa ja korvautuessa jäykemmällä kolla-

geenillä, jolloin valtimoiden seinämät jäykistyvät. Valtimoiden jäykistyminen aiheuttaa 

systolisen paineen nousua ja diastolisen paineen laskua, jolloin pulssipaine suurenee. 

Pulssipaine (systolisen ja diastolisen verenpaineen erotus) muuttuu paineaalloksi, joka 

etenee verenkiertoa pitkin valtimoita pitkin mikroverenkiertoon. Altistuminen pulssipai-

neelle vahingoittaa aivojen mikroverisuonia, aiheuttaen aivoverisuonisairauksia ja kog-

nitiivisen toimintakyvyn heikkenemistä. (Thorin-Trescases ym. 2018.) 

Kohonnut verenpaine hoitamattomana on yhtenä keski-iän verisuoniriskitekijänä lisää-

mässä kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistä ja lisäämässä dementian ilmenemistä 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iadecola+C&cauthor_id=30920929
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gottesman+RF&cauthor_id=30920929
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gottesman+RF&cauthor_id=30920929
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thorin-Trescases%20N%5BAuthor%5D
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myöhemmällä iällä (Langbaum ym. 2012; Nation ym. 2016; Iadecola & Gottesman 

2019). Diagnosoiduilla, mutta hoitamattomilla verenpainepotilailla valtimoiden jäykisty-

minen ja mikrovaskulaaristen vaurioiden aiheuttama mikroverenkierron heikentyminen 

aiheuttaa vaaraa kognitiivisen toiminnan heikkenemiselle (Triantafyllidi ym.2009).  Sitä 

miten nämä verisuonimuutokset vaikuttavat kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemi-

seen tai edistävät dementian ilmenemistä ei osata vielä sanoa (Iadecola & Gottesman 

2020). 

4.3 Elintapojen vaikutus kohonneeseen verenpaineeseen 

Kohonneeseen verenpaineeseen voi vaikutta elintapavalinnoilla, kuten välttämällä liial-

lista suolan saantia, käyttämällä alkoholia kohtuullisesti, lopettamalla tupakointi, olemalla 

fyysisesti aktiivinen sekä kiinnittämällä huomiota ravinnon laatuun normaalipainon yllä-

pitämiseksi (Mustajoki 2020).:  

 

• Suomalaisten suolankäyttö on suosituksia korkeampaa. Suolan saantisuositus 

on alle 5 g /vuorokausi. FinRavinto 2017 tutkimuksen mukaan miesten suolan 

saanti vaihteli 4–15 g/vuorokausi ja naisten 3–11 g/vuorokausi välillä. Miehistä 

lähes jokainen ja naisista yhdeksän kymmenestä ylittää suolan saantisuosituk-

set. (Valsta ym.2018.)  

 

• Suomalaisten alkoholin kokonaiskulutus väheni 3,0 % vuodesta 2020. Vuonna 

2021 se oli 9,0 litraa sataprosenttisena alkoholina laskettuna 15 vuotta täyttä-

nyttä asukasta kohden. (Tilastoraportti 17/2022.) Alkoholin kohtalaisen riskikäy-

tön rajat ovat miehillä 14 annosta ja naisilla 7 annosta viikossa. Alkoholin run-

sas käyttö lisää terveyshaittoja vaurioittaen sydäntä ja verenkiertoelimistöä, li-

säten sydämen rytmihäiriöitä ja kohottaen verenpainetta. Alkoholissa on paljon 

energiaa, joka voi hankaloittaa painonhallintaa ja vaikuttaa metabolisen oireyh-

tymän kehittymiseen. (Mäkelä & Niemelä 2022.) 

 

• Vuonna 2020 suomalaisista miehistä tupakoi 14 % ja naisista 11 % päivittäin. 

Tupakointi aiheuttaa 20 %. sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksista Tupa-

kointi lisää verisuonten seinämiin kertyvän plakkia supistamalla verisuonia, lisää 

sydämen työmäärää kiihdyttäen sykettä, lisää haitallista kolesterolia (LDL) ja 

vaikuttaa verihiutaleiden toimintaan haitallisesti. (Patja 2020.) 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langbaum%20JB%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iadecola+C&cauthor_id=30920929
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gottesman+RF&cauthor_id=30920929
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• Heikentynyt kestävyyskunto on merkittävä uhkatekijä terveydelle ja työ- ja toi-

mintakyvylle (Husu & Tokola & Vähä-Ypyä & Vasankari 2022).  Kevyt tai koh-

tuukuormitteinen säännöllinen kestävyysliikunta alentaa kohonnutta verenpai-

netta. Säännöllisellä liikunnalla voidaan ehkäistä verenpaineen kohoamista. 

Paljon liikkuvilla verenpaine on vähän liikkuvia alhaisempi. (UKK-instituutti. Liike 

lääkkeenä 2020.) 

 

• Aikuisten normaalipainon yläraja BMI (body mass index) on 25 kg/m2 ja vyötä-

rönympärysmitta miehillä on 100 cm ja naisilla 90 cm, joiden ylittyessä on hyvä 

kiinnittää huomiota ruokailutottumuksiin painon vähentämiseksi. Painonlas-

kussa on oleellista energiansaannin säännöllisyys, ruoka-aineiden energiatihey-

den ja annoskokojen huomiointi sekä monipuolisuus. (Karhunen & Teeriniemi 

2020.) 

Elintapojen muuttaminen vie aikaa ja tuloksiin pääsemiseksi tulee olla riittävää neuvon-

taa. Mikäli elintapojen muuttaminen ei onnistu ja verenpainearvot eivät laske systolinen 

alle ≥ 140 mmHg tai diastolinen ≥ 90 mmHg, niin hoidoksi suositellaan lääkehoitoa. 

(Kohonnut verenpaine. Käypä hoito suositus 2020.)  

Ennaltaehkäisevällä elintapaneuvonnalla voidaan vaikuttaa sydän- ja verisuonisairauk-

sien ilmenemiseen ja täten auttaa ihmisiä ylläpitämään aivojen terveyttä, kognitiivista 

toimintakykyä ja ehkäistä muistisairauksien puhkeamista myöhemmällä iällä. Kognitiivi-

nen toimintakyky ennustaa elämänlaatua, toiminnallista riippumattomuutta ja laitoshoi-

toon siirtymisen riskiä ikääntyneillä. Kohonnut verenpaine lisää sydän- ja verisuonisai-

rauksien riskiä ja voi osaltaan vaikuttaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen ja 

dementiaan. (Gorelick ym. 2017.)   

5 Stressi 

Stressi-sanalla viitataan usein ihmisen omaan kokemukseen, eli henkilökohtaisesti ko-

ettuun stressiin, kuormittavassa tilanteessa. Stressin kokemus on vuorovaikutteinen 

prosessi yksilön ja ympäristön välillä. Yhtä ainoaa, varsinaista aiheuttajaa stressille ei 

osata nimetä. Mikään tapahtuma tai ärsyke ei yksinään aiheuta stressiä, vaan jokaisen 

ihmisen stressireaktio riippuu ennen kaikkea henkilön omasta vastustus- ja stressin-

sietokyvystä.  (Ahola & Lindholm 2012: 12.) 
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Tunnetusti, stressi valmistaa kehon kohtaamaan vaaraan tai pakenemaan. Pienessä 

hetkessä elimistössä alkaa ketju toinen toisiaan seuraavia reaktioita. Aivojen hypotala-

mus reagoi ensimmäisenä vastaan tulleeseen ärsykkeeseen ja silloin sympaattinen 

hermosto ottaa hallinnan. Stressihormonin, eli kortisolin tuotanto käynnistyy, kun hypo-

talamus alkaa tuottaa kahta peptidihormonia. Hetkessä verenpaine nousee, verenkier-

toon vapautuu adrenaliinia ja noradrenaliinia. Verenkierto nopeutuu, hengitys tihenee, 

aistimukset terävöityvät. Keho kasvattaa nopeasti veren sokeri- ja rasvapitoisuutta, 

jotta lihakset saavat mahdollisimman paljon energiaa toimiakseen niin nopeasti ja voi-

makkaasti kuin mahdollista. Kun tilanne on ohi, elimistön toiminnat palautuvat ennal-

leen normaalitilaan. (Asikainen & Tuomilehto 2016: 15–18.) 

Stressi on ollut jo aikojen alusta tärkeä ihmiselle monella tapaa selviämisen ja hyvin-

voinnin kannalta, se on kiistatta tärkeä meille yhä. Elimistön käynnistämän reaktion 

avulla selviämme jaksamisen äärirajoilla tapahtuvista haastavista ajoista ja tilanteista. 

Stressijärjestelmän häiriötiloilla on kuitenkin monia huonoja seurauksia hyvinvoinnille ja 

terveydelle. Jatkuva stressi on vakava uhka elimistölle, ihminen ei kestä kehon ja mie-

len ylikierroksilla käymistä pitkään ilman vakavia seurauksia. Stressi vaikuttaa koko yh-

teiskuntaamme, sillä se on syynä monien sairauksien syntyyn. Sillä on todettu olevan 

yhteys sydän- ja verisuonisairauksiin, aikuisiän diabeteksen syntyyn, infektiosairauksiin 

ja jopa syöpään. Pitkäkestoisella stressillä on tutkitusti suuri yhteys myös mielentervey-

dellisiin ongelmiin ja masennukseen ja loppuun palamiseen. (Manka 2015: 63–68.) 

Pitkäkestoinen stressi tekee muun muassa oppimisen vaikeaksi ja lisää muistihäiriöitä. 

Stressi vaikuttaa suurelta osin työikäisten työelämässä jaksamiseen, siksi sillä on suuri 

merkitys myös kansantalouden kustannuksiin.  Stressaantuneena ihminen on heikko 

tekemään päätöksiä, työelämässä tällainen kognitiivisten toimintojen vähittäinen yhtäk-

kinen heikkeneminen saattaa aiheuttaa suuria ristiriitoja ja väärinymmärryksiä. Stressi 

madaltaa suorituskykyä, työtapaturmien riski kasvaa stressaantuneilla ja sairauspois-

saolot lisääntyvät. Motivaatiopula, ja työmoraalin heikkeneminen ovat myös yleisiä 

stressaantuneen oireenkuvassa. (Manka 2015: 58–59.)  

5.1 Hyvä stressi ja huono stressi 

Lyhytkestoisena ja kohtuullisena määränä stressi on ihmiselle tärkeä voimavara, se pa-

rantaa suorituskykyä ja mahdollistaa sen, että ihminen kykenee toimimaan tiukoissa ti-

lanteissa.  Sympaattisen hermoston ja lisämunuaisten saamat viestit aivoilta, saavat 

adrenaliinin virtaamaan elimistössämme. Stressi kohottaa vireystilaa, pienen hetken 

ajan elimistö on parhaassa iskussaan. (Manka 2015; 54.) Tilanteessa, jossa tarvitaan 
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enemmän fyysistä toimintakykyä ja tarkkaavaisuutta, elimistön reaktio mahdollistaa 

maksimaalisen toimintakyvyn. Niin kutsuttu flow-tila, positiivinen vireystilan nousu, seu-

raa elimistön aktivoitumisesta ja se antaa meille mahdollisuuden onnistua haastavassa 

tilanteessa. (Huotilainen & Peltonen 2020: 115–117.) 

Vaativan hetken jälkeen elimistö tarvitsee kuitenkin aikaa rauhoittua, eli palautua, pa-

lauttaakseen elimistön normaalitoiminnot.  Jos stressitilanne jatkuu lakkaamatta, eikä 

palautuminen ole mahdollista, on seurauksena monenlaisia oireita. (Huotilainen & Pel-

tonen 2020: 115–117.) Jos stressiä tarkastellaan psykologisesti, stressi muuttuu haital-

liseksi, kun ihminen ei enää usko selviytyvänsä hetkestä tai tilanteesta, vaan vaatimuk-

set tai riittämättömät voimavarat aiheuttavat elimistössä runsaasti kielteisiä tuntemuk-

sia (Ahola & Lindholm 2012: 14). 

Haitallista stressiä aiheuttavat esimerkiksi jatkuva kiire, ihmissuhdeongelmat, ruuhka-

vuodet, kuormittava työ tai äkilliset elämänmuutokset (Mattila 2022: 50). Kun kuormitta-

vaa ja haastavaa tilannetta ei enää seuraa palautuminen, ja siitä tulee jatkuvaa, muo-

dostuu elimistöön hälytystila, jossa aivot pitävät yllä stressihormonin tuotantoa lakkaa-

matta. Tässä tilassa palautumisjärjestelmämme sekoaa, elimistö ei pysty enää lepää-

mään. (Mattila 2015: 55.) 

5.2 Kroonisen stressin oireet ja vaikutukset elimistöön 

Pitkittynyt eli krooninen stressi syntyy, kun ihminen joutuu pitkään taistelemaan voima-

varojensa ylärajoilla. Elimistö pyrkii sopeutumaan epänormaaliin tilaan, pysyvään stres-

siin, jolloin voimavarat kuluvat väistämättä loppuun ja seurauksena voi olla uupumi-

nen.  Krooninen stressi voi aiheuttaa elimistössä stressin säätelyjärjestelmien toimin-

nan häiriintymisen. Stressijärjestelmän häiriötila on liitetty tutkimuksissa moniin terveys-

riskeihin, sekä somaattisten ja psyykkisten sairauksien kehittymiseen. (Hintsa & Hon-

kalampi & Flink 2019). Aivojen verenkierto heikkenee pitkittyneen stressin seurauk-

sena. Etuotsalohkon kuori alkaa kutistua, joka vaikuttaa ongelmanratkaisukykyyn, muu-

toksista selviämiseen, impulssien hallintaan sekä tunteisiin. Aivojen etuotsalohko sää-

telee myös verensokeria ja insuliinia. Stressi heikentää elimistön herkkyyttä insuliinille. 

Stressin kuormittaessa aivoja liikaa koko hermoston, hormoni- ja immuunijärjestelmien 

välinen viestintä häiriintyy. Kehon tasapaino järkkyy vakavasti. (Asikainen & Tuomilehto 

2016: 121–122.) Nykyaikana lisääntyneet sairaudet kuten tyypin 2 diabetes, verenpai-

netauti, ahdistuneisuus ja unihäiriöt ovat kaikki sellaisia, joihin liittyy vahvasti stressin-

säätelyjärjestelmien poikkeavaa toimintaa (Chrousos 2009). 
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Stressin pitkittyessä ja kroonistuessa, kehon kaikki voimavarat menevät selviytymiseen 

eikä muuhun jää energiaa. Oireet voi kokea kehossaan esimerkiksi; hengen ahdistuk-

sena, unettomuutena, suolisto-ongelmina, ärtyneisyytenä, ahdistuneisuutena, unetto-

muutena, keskittymisvaikeuksina, erilaisina kiputiloina tai aloitekyvyttömyytenä. (Ahola 

& Lindholm 2012:13.) 

Pitkittynyt stressi vaikuttaa tutkitusti mielenterveyteen ja voi aiheuttaa masennusta. 

Kroonisesti stressaantunut ihminen saattaa joiltain oireiltaan muistuttaa muistisairasta. 

Stressin vaikutukset aivoihin saavat unohtelemaan asioita, keskittymisestä haastaviin 

tehtäviin tulee vaikeaa tai mahdotonta ja taito ratkoa ongelmia ja äkillisesti muuttuvia 

tilanteita heikkenee. Pitkään jatkunut stressi vaarantaa terveyden. (Kivipelto & Helenius 

2022: 119–120.) 

Krooninen stressi voi muokata molekyyli ja solumekanismeja, jotka lisäävät mahdolli-

suutta erilaisille kognitiivisille häiriöille, kuten Alzheimerin taudille (Ross & Gliebus & 

Van Bockstaele 2017). Wang ym. 2011 tutkimuksen mukaan pitkään jatkunut työstressi 

johti jopa riskiin sairastua dementiaan ja Alzheimerin tautiin myöhemmällä iällä, riippu-

matta muista mahdollisista riskitekijöistä (Wang & Wahlberg & Karp &Winblad & Frati-

glioni 2011). Samaan tulokseen ovat tulleet Sindi ym. 2016 tutkimuksessaan. Heidän 

tutkimukseensa osoittaa, että korkeaan työperäiseen stressiin keski-iässä liittyy kogni-

tiivisen toiminnan lievän heikentymän (MCI, Mild Cognitive Impairmement), dementian 

ja Alzheimerin taudin lisääntynyt riski myöhemmin elämässä. Seurantatutkimukseen 

osallistuneilla, joilla oli korkeampi työperäinen stressi, oli suurempi riski kognitiivisen 

toiminnan lievään heikentymään, dementiaan ja Alzheimerin tautiin tutkimuksen ensim-

mäisessä seurannassa, noin 21 vuotta myöhemmin. Sindin ym. tutkimus antoi ensim-

mäistä kertaa tutkitusti todistettua näyttöä siitä, että keski-iän työstressiin, jolle on omi-

naista jatkuvasti kiihtyvä tahti, liittyy Alzheimerin taudin ja dementiariskin lisääntyminen. 

(Sindi ym. 2016.) 

5.3 Elintapojen vaikutus stressiin 

Hyvät elintavat edistävät terveyttä ja ovat tärkein osa stressinhallintaa. Hyvin nukku-

neena, fyysisesti aktiivisena ja monipuolisesti ravittuna kestää ajoittaista stressiä pa-

remmin. (Ahola & Lindholm 2012: 71.) Huonot elintavat, kuten liikkumattomuus ja liian 

lyhyet yöunet, yleisesti lisäävät alttiutta stressille. Stressaantuneena ja kiireisenä meillä 

ei ole voimavaroja tehdä tarvittavia muutoksia tilanteeseen, vaikka ehkä tiedämme mitä 

meidän tulisi tehdä. Näin alkaa negatiivinen kierre, jota on vaikea katkaista. (Kivipelto & 

Helenius 2022: 124.) 
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Tiedetään että stressaantuneena ihminen yrittää usein lievittää stressiä pikaista mieli-

hyvää tavoittelemalla, esimerkiksi tupakoimalla, alkoholin avulla, tai liiallisella rasvaisen 

pikaruuan ja makean syömisellä. Edellä mainitut, nopeasti mielihyvää tuottavat elinta-

vat, voivat kuitenkin pitkällä aikavälillä olla terveyden kannalta erittäin haitallisia. Riittä-

vän unen, monipuolisen liikunnan ja terveellisen ruokavalion kautta taas voi vahvistaa 

omia voimavaroja ja kykyä kohdata stressiä. (Ahola & Lindholm 2012: 73.) Säännölli-

nen liikunnan harrastaminen on yksi keskeisimmistä keinoista ennaltaehkäistä ja lievit-

tää stressiä.  Liikunnan harrastaminen laskee stressihormonien tasoja ja kohottaa mie-

lihyvähormonien pitoisuuksia elimistössä. Liikuntasuositusten mukaan työikäisten olisi 

suositeltavaa harrastaa sydämen sykettä kohottavaa liikuntaa ainakin kaksi ja puoli 

tuntia viikossa. (Ahola & Lindholm 2012: 71,73.) 

Stressi vaikeuttaa nukkumiseen ratkaisevasti, hermosto on kiihtynyt ja ylivirittynyt eikä 

rauhoittuminen onnistu. Unen laatu kärsii stressistä ja on heikko, ja silloin keho ei pa-

laudu, näin hyvälaatuisen unen terveyshyödyt jäävät saamatta. Terveyden ylläpitä-

miseksi tarvitsemme sekä riittävän pitkän että laadukkaan unen. Aivot puhdistuvat 

unen aikana, koska kuona-aineiden huuhtoutuessa pois herätessä olo on virkeä ja 

energinen. Vaikka ei kärsisi stressistä muutoin lainkaan, mutta nukkuu liian vähän liian 

pitkään, pelkkä univaje käynnistää kehossa stressin haittavaikutukset. Syvän unen vä-

häinen määrä liittyy lukuisten terveyshaittojen kehittymiseen. Esimerkiksi, verrattuna yli 

kahdeksan tuntia nukkuviin. jatkuva alle seitsemän tunnin yöuni jopa kolminkertaistaa 

riskin sairastua flunssaan. Kehon kyky torjua tulehduksia laskee, koska univajeesta 

kärsivien immuunipuolustus heikkenee. Liian lyhyellä yöunella ei verenpaine laske riit-

tävästi, aiheuttaen ylimääräistä rasitusta verisuonistolle. Unimäärän on todettu myös 

vaikuttavan negatiivisesti solujen insuliiniherkkyyteen, joten diabetesriski kasvaa. (Asi-

kainen & Tuomilehto 2016: 96–100). 

Elimistön kykyä kohdata stressiä voidaan vahvistaa oikeanlaisella ravinnolla. Kun ruu-

asta saadaan riittävästi ravintoaineita ja ne imeytyvät kehon käyttöön oikein, elimistö ja 

hormonit toimivat tasapainossa. Tasapaino ennaltaehkäisee alttiutta stressille ja on 

avuksi palautumisessa. Terveyttä edistävässä ruokavaliossa ruuan laadun ja määrän 

lisäksi on ateriarytmi tärkeässä roolissa. Säännöllisellä pienten aterioiden syömisellä 

pidetään verensokeri helpoiten tasaisena. (Asikainen & Tuomilehto 2016: 38–41.) 
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5.4   Stressin hallinta 

Stressijärjestelmä aktivoituu elimistössä hetkessä, palautumisjärjestelmä taas vaatii 

runsaasti enemmän aikaa käynnistyäkseen.  Rauhoittavat mekanismit hidastavat stres-

sijärjestelmää. Oksitosiinia, dopamiinia ja endorfiinia alkaa erittyä elimistöön enemmän, 

ja ortisolin eritys madaltuu. Syke hidastuu, hengitys tasaantuu ja verenpaine lähtee las-

kuun. Ihminen pystyy jälleen itsehillintään ja kontrolloimaan impulssejaan sekä hillitse-

mään liian voimakkaita tunnereaktioita. Olo muuttuu levollisemmaksi ja keskittyminen 

on jälleen mahdollista. Kaikki tarvitsevat aikaa levolle ja rentoutumiselle, sillä palautu-

minen on välttämätöntä jokaiselle meistä, sekä mielen että kehon hyvinvoinnin jatku-

vuuden vuoksi. (Kivipelto & Helenius 2022: 120.) 

Stressinhallinta on monille haastavaa ja moni kohtaa vaikeuksia sovitellessaan yhteen 

perhe-elämän, työn, harrastusten ja sosiaalisen elämän aikatauluja ja vaatimuksia.  Ai-

vomme eivät kuitenkaan kykene toimimaan oikein jatkuvan stressin alla.  Jokaisen kan-

nattaa opetella omia toimivia tapoja pitkittyneen stressin selättämiseksi. Aivoille on an-

nettava aikaa levätä. Rentoutua voi kymmenin eri tavoin, jokainen omalla tavallaan. 

Olemme yksilöllisiä, ja eri asiat saavat aivomme rentoutumaan. Toiset rentoutuvat om-

pelemalla, toiset taas pitkillä kävelyillä luonnossa. Jotkut meistä kokevat musiikin kuun-

telun ja tuottamisen rentouttavana, toiset taas saavat hyödyn meditaatioon hiljentymi-

sestä. Erilaisia keinoja rentoutua ja palautua yhdistää yksi asia: ne ovat asioita, joiden 

avulla saamme huomiomme pois meitä stressaavista asioista ja saamme aivot rentou-

tumaan. (Kivipelto & Helenius 2022: 123–124.) 

Stressiä, sen syntyä ja vaikutuksia on tutkittu runsaasti. Tutkittaessa on havaittu asi-

oita, jotka yleisesti helpottavat rauhallisen mielen kehittymistä. Tutkitusti, monet asiat, 

jotka mielletään harrastuksiksi, esimerkiksi lukeminen vähentävät stressiä. Jo alle kym-

menen minuutin rauhallinen lukeminen tasaa sydämen sykkeen ja rentouttaa kehon li-

hasjännityksen. Musiikin kuunteleminen vähentää stressireaktiota laskemalla sympaat-

tisen hermoston aktiivisuutta. Luonnossa kävelemisen on havaittu laskevan verenpai-

netta ja rauhoittavan mieltä. Lämmin vesi iholla, kuten suihku tai kylpy, tehostaa serato-

niinin tuotantoa ja tuo kehoon rentoutumisen tunteen. (Asikainen &Tuomilehto 2016: 

147.) 
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6 Terveyskäyttäytymisen muuttaminen ennaltaehkäisevällä 
elintapaohjauksella 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että elintapatekijöitä muokkaamalla voimme vaikuttaa ai-

voterveyteen. Elintapatekijöillä voimme vaikuttaa aivosairauksien riskitekijöihin ja vä-

hentää sairastumisriskiä. FINGER-tutkimus osoitti, että vaikuttamalla useampaan elin-

tapatekijään samanaikaisesti on mahdollista ehkäistä muistitoimintojen heikentymistä 

ja jopa parantaa niitä. (Kivipelto & Hellenius 2022: 23–25.) Geneettiseen perimään 

emme voi itse vaikuttaa, mutta elintapoihin voimme. Nykypäivänä tiedetään, että elinta-

voilla on isompi merkitys aivojen terveyden kannalta kuin perimällä (Hänninen & Härmä 

& Suhonen 2011: 96).  

Aivoterveyttä ennaltaehkäisevä elintapaohjaus tarkoittaa keinoja, millä voimme säilyt-

tää kognitiiviset kyvyt ja vähentää aivosairauksien riskitekijöitä. Kun puhutaan, että 

muistisairauden riskiä voidaan pienentää, tarkoitetaan sellaisia toimintoja, mitkä vähen-

tävät muistisairauden todennäköisyyttä. (Kivipelto & Hellenius 2022: 64.) Kaikkia riski-

tekijöitä ei voi vähentää, mutta oikealla ennaltaehkäisevällä toiminnalla riskejä voi pie-

nentää. 

Aivoterveyttä ylläpitävät ja ennaltaehkäisevät elintapasuositukset ovat samanlaisia kuin 

muut terveyttä ylläpitävät suositukset. Yleisimmin muistisairauksia suojaavia tekijöitä ja 

riskitekijöitä vähentäviä tekijöitä ovat koulutus, sosiaalinen aktiivisuus, fyysinen aktiivi-

suus, liikunta, uni ja lepo, monipuolinen ja oikeanlainen ruokavalio ja korkean verenpai-

neen hoitaminen (Hänninen & Härmä & Suhonen 2011: 84). Tiivistetysti ennaltaeh-

käisevästi toimimalla olisi tärkeää syödä terveellisesti, harrastaa liikuntaa ja rentoutua, 

tehdä aivojumppaa ja nukkua riittävästi. Aivoterveyden kannalta on erittäin tärkeää var-

sinkin keski-iässä pitää huolta verenpaineesta, kolesterolista ja painosta. Erityisesti 

muistisairauksien riskitekijöinä tiedetään olevan korkea verenpaine, korkea kolesteroli 

ja ylipaino (Kivipelto & Hellenius 2022: 24). 

Elintapaohjauksen tavoitteena on ohjata ihmisiä tutkitun tiedon kautta terveelliseen elä-

mäntapaan ja tuoda ilmi mitkä ovat riskitekijöitä ja miten niiltä voi suojautua. Elintapa-

ohjauksessa on tärkeää tunnistaa ohjausta tarvitseva henkilö, motivoida muutokseen ja 

ohjata oikeaan palveluun (Valtioneuvosto 2022: 2). Elintapaohjauksen tarkoituksena on 

saada ihminen motivoitumaan asettamansa tavoitteen saavuttamiseksi ja saada uu-

desta elintavasta uusi normaali. FINGER-tutkimuksen mukaan aivoterveyden kannalta 

on tärkeää, että elintapaohjaus on monipuolista ja siinä keskitytään useampaan eri 
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osa-alueeseen. Aivoterveellisen elintapaohjauksen noudattamisella on ihmiselle muita-

kin myönteisiä vaikutuksia. FINGER-tutkimuksen elintapaohjaukseen osallistuneilla ter-

veys parani ja muiden kroonisten sairauksien riski väheni. (THL 2022.)   

Terveyskäyttäytymiseen vaikuttamisella on merkittävä rooli terveyden edistämisessä ja 

muistisairauksien ennaltaehkäisyssä. Terveyskäyttäytymiseen voidaan vaikuttaa liikun-

nan, ravinnon, unen, tupakoinnin, alkoholinkäytön ja stressinhallinnan osalta. Yksilön, 

tietyn ryhmän tai koko väestön terveyskäyttäytymiseen pyritään vaikuttamaan erilaisten 

muutosinterventioiden avulla, jotka ovat suunniteltuja ja perusteltuja tutkittuun tietoon 

perustuvia toimenpiteitä. (Linnansaari & Hankonen 2019: 90.) 

Terveyskäyttäytymisen muutokseen tähtäävä materiaali on suunniteltava hyvin ja taus-

takartoitukseen käytettävien tietolähteiden tulee olla luotettavia, riittävän uusia ja moni-

puolisia (Linnansaari & Hankonen 2019: 91). Ihmisellä voi olla monenlaisia näkemyksiä 

siitä, mikä on terveyskäyttäytymistä ja käyttäytymisvalintoihin vaikuttavat seikat eivät 

aina perustu pelkästään terveyslähtöisiin näkökulmiin (Hankonen 2017). Motivaatio, tai-

dot ja niihin liittyvä pystyvyyden kokemus on tärkeä huomioida, kun pyritään opastuk-

sella vaikuttamaan ihmisen elintapatottumusten muutoksiin. Halutun muutoksen tulee 

sopia muuttujan arkeen, herättää vahvaa motivaatiota toimintaa kohtaa, jotta uusi tottu-

mus vakiintuu uudeksi elintavaksi. Muutoksessa onnistuminen lisää pystyvyyden tun-

netta, vaikuttaen myönteisesti motivaatioon ja voi vaikuttaa myös haluun kokeilla muita 

uusia terveydelle edullisia toimintatapoja. (Absetz & Hankonen 2017.) 

6.1 Sosiaalinen markkinointi 

Ymmärrys yksilön ja kohderyhmän käyttäytymiseen vaikuttavista seikoista ja eri asiayh-

teyksien välisistä vuorovaikutuksista auttavat valitsemaan keinon, kuinka terveyden 

edistämisen materiaalilla voidaan vaikuttaa haluttuun käyttäytymisen muutokseen. Teo-

rian avulla määritellään ja tarkennetaan, kenelle materiaali kohdennetaan ja miten ja 

missä olosuhteissa se toimii. Ohjelmateorian määrittelemiseksi on olemassa useita 

suunnittelukehyksiä kuten intervention kartanteko, käyttäytymisen muutospyörä tai so-

siaalinen markkinointi, joiden avulla tieto ja teoria voidaan soveltaa käytäntöön tuotok-

sen toteutuksessa. Valittuun aiheeseen liittyvään teoriaa perehtymisen pohjalta suunni-

tellaan materiaali, jonka avulla terveyden edistämisen muutokseen pyritään vaikutta-

maan. Terveyden edistämisen toteutustapa voi olla hyvin monenlainen: erilaiset kan-

nustavat infolehtiset, mediakampanjat, yksilö- tai ryhmäkohtaamiset tai mobiilikampan-

jat. (Linnansaari & Hankonen 2019: 90–93.)  
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Sosiaalinen markkinointi, josta käytetään myös nimitystä yhteiskunnallinen markki-

nointi, on lähestymistapa, jonka avulla tietoisuuden lisäämiseen ja mielipiteisiin vaikut-

tamisen lisäksi pyritään muuttamaan tai ylläpitämään yksilön käyttäytymistä yksilöä 

hyödyttävällä tavalla. Tavoitteena on innostaa yksilöitä tekemään käyttäytymismuutok-

sia aktivoimalla ja lisäämällä heidän osallisuuden tunnettaan.  Sosiaalisessa markki-

noinnissa käytetään osin samoja tekniikoita, kun kaupallisessa markkinoinnissa. (Tukia 

& Wilskman & Lähteenmäki 2012: 20.) Sosiaalisen markkinointiprosessin aluksi selvite-

tään, mitkä kohderyhmän käyttäytymismallit aiheuttavat ongelmia ja millaista käyttäyty-

mistä halutaan vahvistaa, jotta tuotoksella päästään haluttuun tulokseen (Tukia & 

Wilskman & Lähteenmäki 2012: 5–10).  

6.2 TARMO-malli 

Elintapojen muuttaminen ei onnistu pelkästään tietoa jakamalla vaan ihmisen käyttäyty-

misen muutokseen vaikuttavat myös uskomukset, arvot, asenteet, tavoitteet, sosiaali-

set tekijät ja motivaatio (Hankonen 2017).   

Motivaation herääminen ja halu tehdä muutos omissa elintavoissa on tavoitteen asette-

lun lähtökohta. Täsmällisen tavoitteen asettamiseksi on kehitetty TARMO-malli, joka on 

englannissa suunnitellusta tavoitteen asettamisen mallista SMART (Specific, Measu-

rable Achievable, Relevant, Timely) tehty suomalainen versio. TARMO-mallin tarkoituk-

sena on olla apuna tavoitteen asettamisessa, toteuttamisessa ja tavoitteen toteutumi-

sen seurannassa. TARMO-malli muodostuu seuraavista osa-alueista: 

Täsmällinen: Onko tavoite asetettu niin selkeästi, että voidaan mitata sen toteutumista? 

Tavoitteen on hyvä olla tarkka ja sellainen, joka voidaan konkreettisesti toteuttaa. 

Aikataulutettu: Onko nyt oikea aika muutokselle ja onko sen toteutumiselle asetettu ai-

kataulu? Tavoitteelle on hyvä asettaa määräaika ja tehdä suunnitelma tavoitteen to-

teuttamiselle, jotta se toteutuu eikä jää vain ajattelun tasolle. 

Realistinen: Onko asetettu tavoite mahdollista saavuttaa? Tavoite, joka on oikeasti 

saavutettavissa ylläpitää motivaatiota tavoitteeseen pyrittäessä. 

Mitattava: Miten tiedetään, että tehtyjen muutosten avulla on saatu aikaan muutos? 

Tarkkaan asetettua tavoitetta voidaan mitata ja seurata sen toteutumista esimerkiksi 

harjoittelu kertojen määrä/viikko. 
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Olennainen Onko asetettu tavoite elintapamuutokseen sellainen, että se saa aikaan 

halutun muutoksen terveyteen? Tavoitteen asettelussa on hyvä pohtia sitä, onko ta-

voite sellainen, jonka avulla päästään haluttuun tavoitteeseen. (Tartu toimeen – Eh-

käise Diabetes 2011:58–59.) 

7 Opinnäytetyö toteutus 

Terveyden edistämisen projektiin käytössä olevat aika ja resurssit vaikuttavat siihen, 

kuinka laaja pohjatyö suunnitteluun ja toteutukseen on mahdollista tehdä (Linnansaari 

& Hankonen 2019: 90). Tämän opinnäytetyön aikana teimme Salon Muistisyhdistyk-

selle työikäiseille kohdennetun jaettavan esitteen, jonka tekemiseen oli varattu aikaa 

kahdeksan kuukautta (lokakuu 2022 - toukokuu 2023). Esitteen tekemiseen osallis-

tuimme me kolme opinnäytetyön tekijää ja työelämäkumppanina Salon Muistiyhdistyk-

sen toiminnanjohtaja, joka antoi palautetta tuotoksen sisällöstä eri kehitysvaiheissa. 

Tämän lisäksi materiaalin työstämiseen on resursoitu ohjaavan opettajan sekä työ-

tämme opponoivien opiskelijoiden aikaa. Taloudellisia resursseja materiaalin tuottami-

seen ei ollut.  

Aloitimme opinnäytetyön työstämisen lokakuussa 2022 kirjoittamalla ideapaperin ai-

heestamme. Määrittelimme tavoitteen työelämäkumppanimme kanssa, perehdyimme 

toiminnallisen opinnäytetyön tekemiseen, aloimme tutkia aineistoa ja laatia tutkimus-

suunnitelmaa. Tutkimussuunnitelma täydentyi marraskuun aikana, määrittelimme asia-

sanat ja tutustuimme tiedonhakuun.  

Opinnäytetyön suunnitelman tekovaiheessa aineistoon ja lähteisiin tutustuminen aloi-

tettiin tekemällä erilaisia aineistohakuja. Lähteitä haimme avainsanoillamme: työikäi-

nen, aivoterveys, stressi, kohonnut verenpaine, muistisairaudet, elintapaohjaus ja ter-

veyskäyttäytyminen ja näiden sanojen englanninkielisiä vastineita. Tutkitun tiedon ja 

lähteiden haussa etsimiseen käytimme luotettavia kanavia kuten kampuksen kirjastoa, 

PubMed-tietokantaa, MetCat Finna kirjastoa ja Google Scholar hakua. Rajasimme ha-

kutulokset mahdollisimman uusiksi, vuoden 2012 jälkeen julkaistuiksi ja työhömme so-

piviksi. Opinnäytetyön projektin aikana julkaistiin Aivoterveys kirja, josta saimme suosi-

tuksen Salon Muistiyhdistykseltä. Kirjan ovat kirjoittaneet kaksi johtavaa tutkijaa. Kirja 

käsittelee, sitä miten aivoterveydestä voi pitää huolta ja ehkäistä muistisaurauksia (Ki-

vipelto & Hellenius 2022). Kirjassa on uusinta tutkittua tietoa ja se pohjautuu työssä 

käyttämäämme FINGER-tutkimukseen. 
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Saimme tutkimussuunnitelman valmiiksi joulukuussa. Tutkimussuunnitelma esiteltiin 

seminaaripäivänä opponoijille, ohjaavalle opettajalle ja lähetettiin työelämäkumppanille. 

Teimme suunnitelmasta ajatuskartan (kuva 1), jonka avulla hahmottelimme aihetta vi-

suaalisesti. 

 

Kuva 1. Ajatuskartta opinnäytetyöstä suunnitteluvaiheessa 

Saimme työelämäkumppanilta, ohjaavalta opettajalta ja opponoijilta palautteena hyviä 

huomioita ja kehitysehdotuksia työn edistämiseksi. Saamamme palautteen pohjalta 

aloimme muun muassa miettiä gerontologisen näkökulman korostamista ja sen merki-

tystä opinnäytetyössämme. Mietimme myös työmme otsikointia uudelleen. Raportin kir-

joittaminen aloitettiin sisällön suunnittelulla ja rajaamisella. Viitekehyksen valinta sekä 

aineistoon syventyminen sijoittuivat joulu-tammikuulle.  

Tammikuussa 2023 pidimme palaverin työelämäkumppanimme kanssa. Toivoimme 

saavamme tarkennusta siitä, minkälaista materiaalia he toivovat meidän tekevän työ-

ikäisten muistiterveyden edistämiseksi. Salon Muistiyhdistyksen toiminnanjohtaja, esit-

teli meille heidän jakamaansa materiaalia vuosien varrelta, jotta saimme kuvan siitä, 
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millainen esite sopisi heidän jakamiensa esitteiden joukkoon. Nähtyämme laajan vali-

koiman heidän käyttämistään esitteitä ja info -lehtisistä, teimme päätöksen materiaalin 

koosta, joka olisi kaksipuolinen A4 haitarimuotoon tai kahteen osaan taiteltuna. Suuri 

osa heidän käyttämästään materiaalista on lyhyttä ja helposti luettavaa.  Työelämä-

kumppanin selkeänä toiveena oli työikäisiin vetoava esite, joka sisältäisi tietoa mahdol-

lisuuksista ehkäistä muistisairautta. Tapaaminen kirkasti ajatuksiamme ja saimme siitä 

uutta energiaa työn tekoon.  

Valitsimme tuotoksen toteutuksen viitekehykseksi sosiaalisen markkinoinnin ja tutus-

tuimme sen sisältöön ja tapoihin, kuinka sitä on käytetty terveyskäyttäytymisen muutos- 

interventioissa. Pohdimme kuinka sosiaalisen markkinoinnin periaatteita voimme hyö-

dyntää esitteemme tekemisessä (kuva 2). 

               Sosiaalinen markkinointi 

TUOTE Markkinointiprosessilla halutaan 

saada aikaan muutos käyttäyty-

miseen  

Esitteemme avulla heräte-

tään kiinnostus aivotervey-

teen ja esitellään elinta-

poja, joita muuttamalla yl-

läpitää aivoterveyttä.  

ENSISIJAINEN 

TAVOITE 

Hyöty työikäiselle yksilölle Positiivinen vaikutus aivo-

terveyteen, verenpaine ja 

stressi alenevat elintapo-

jen muuttuessa. 

KILPAILIJAT Kohteena olevien työikäisten ny-

kyinen elintapa, johon he eivät 

koe tarvitsevat muutosta   

Yksilö ei näe muutosta tar-

peellisena tai hänellä ei 

ole riittäviä voimavaroja 

muutoksen tekemiseen. 

Kuva 2. Sosiaalinen markkinointi (Tukia & Wilskman & Lähteenmäki 2012:21 mukaillen)  

Sosiaaliseen markkinointiin tutustuessamme saimme ajatuksen esitteemme otsikoksi: 

Työikäisen tuottavin sijoitus tehdään omaan päähän. Halusimme, että otsikko herättää 

ohikulkijan kiinnostuksen tutustua esitteeseen. Huomion herättävä etusivu hyvän sloga-

nin ja kuvan kera, ja sitä seuraava tärkeä aloituslause, saivat muotonsa.  
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Esitteen sisällöllä halusimme antaa tietoa, kuinka stressi ja kohonnut verenpaine vai-

kuttavat aivoterveyteen ja muistisairauksien mahdolliseen puhkeamiseen. Esitteellä py-

rimme vaikuttamaan yksilöiden motivaatioon tehdä elintapamuutos. Koska projektimme 

koostuu pelkästään jaettavasta tuotoksesta, eikä sisällä esimerkiksi ohjausta, niin vai-

kuttaminen yksilön kyvykkyyteensä tehdä käyttäytymisenmuutos tai hänen toimintaym-

päristöönsä eivät ole mahdollisia tämän projektin puitteissa. Motivaation lisääntyminen 

auttaa yksilöä tekemään muutoksia elintapoihin. Halusimme myös, että esitettä lukies-

saan lukijalle herää heti ajatus pienen elämäntapamuutokseen tekemiseen ja esittees-

sämme oleva TARMO-mallin avulla hän voi heti suunnitella kuinka toteuttaa tavoit-

teensa.  

Ensimmäinen versio esitteestä valmistui helmikuun alussa (kuva 3 ja 4). Asettelu, väri-

maailma ja kuvitus olivat vielä sivuroolissa, koska keskityimme tässä vaiheessa sisäl-

lön valintoihin teoriaan perustuen.  

 

Kuva 3. Esite, versio 1 ensimmäinen sivu 
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Kuva 4. Esite, versio 1 toinen sivu 

Tapasimme Salon Muistiyhdistyksen toiminnanjohtajan jälleen maaliskuun alussa ja 

esittelimme hänelle ensimmäisen version esitteestämme. Esite oli vaakatasossa oleva 

kaksipuoleinen A4 paperi, joka oli taiteltu haitarimaisesti kolmeen osaan ja tekstiä oli 

kuudessa sarakkeessa. Hän oli tyytyväinen tuotoksemme ensimmäiseen versioon ja 

antoi ideoita, kuinka voisimme muokata sitä eteenpäin. Saimme häneltä vahvistusta sii-

hen, että olemme matkalla kohti toivotunlaista lopputulosta. Erityisesti otsikointimme ja 

TARMO-mallin käyttö olivat hänen mielestään hyviä valintoja. 

Saamamme palautteen pohjalta muokkasimme esitteestä kahdeksan sivuisen A5 ko-

koisen esitteen, jolloin saimme lisättyä sisältöä ja asettelusta tuli ilmavampi. Lisäänty-

neen sivumäärän vuoksi lisäsimme esitteeseen testin (korko bingo), jonka avulla lukija 

voi testata omia elintapojaan. Testitulosten perusteella hän voi heti suunnitella itselleen 

tavoitteen elintapojen muuttamiseksi TARMO-mallin avulla, tutustuen esitteessä oleviin 

linkkeihin, joissa on aivoterveyteen ja muistisairauksiin liittyvää materiaalia. Idean tes-

tiin saimme työelämänkumppaniltamme, kun hän kertoi kuinka innokkaasti ihmiset ha-

luavat tehdä erilaisia terveyttä ja hyvinvointia mittaavia testejä. 

Kävimme työelämäkumppanin kanssa läpi Muistiliiton ohjeet printattavalle materiaalille 

ja sovimme, että pääsemme tekemään lopullisen ulkoasun heidän koneellaan, jotta 
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saamme käyttöömme Muistiliiton käyttämän värimaailman ja kuvat Canva graafisen- 

suunnittelun ohjelmasta. Esitteen toinen versio tehtiin toukokuun alussa. Raportin vii-

meistelyä teimme esitteen rinnalla, peilaten raportin teoriaa esitteen sisältöön.  

Esitteessä on tietoa siitä, kuinka stressi ja kohonnut verenpaine vaikuttavat aivotervey-

teen ja muistisairauksiin työikäisillä, haastetaan pohtimaan omia elintapoja, kannuste-

taan aloittamaan muutos heti ja annetaan vinkkejä, kuinka elintapamuutoksen saa al-

kuun. Terveyskäyttäytymisen muutokseen annetaan selkeitä, terveydelle edullisia oh-

jeita, joita esitteen lukijat voivat toteuttaa omassa arjessaan. Esite antaa tietoa tervey-

destä positiivisella tavalla, ei syyllistäen tai pelotellen. Tarkoituksena on saada lukija 

tietoiseksi omasta aivoterveydestään ja vaikutuksista muistisairauksien ilmenemiseen, 

motivoiden häntä tekemään pieniä muutoksia arjen rutiineihin.  

8 Pohdinta 

Terveys on ihmiselle tärkeä arvo ja vaikka meillä on paljon tietoa terveyttä ylläpitävistä 

terveellisistä elintavoista, emme aina noudata niitä. Tieto on yksi motivaatioon vaikutta-

vista tekijöistä, mutta siihen toimimmeko oikeaksi tietämämme tiedon perusteella vai-

kuttavat myös tunteet, uskomukset, arvot ja erilaiset sosiaaliset tekijät. Terveyskäyttä-

misestä puhuttaessa motivaatio on toimintaa kuten tavoittelemista tai yrittämistä, jota 

voidaan mitata terveyskäyttäytymisestä erillisenä toimintana. (Hankonen 2017:202–

203.)  

Hyvinvointi on meille tärkeää ja sen huomioiminen muuttuvissa elämäntilanteissa ei 

aina ole tärkeydeltään ykkösenä asettaessamme elämällemme tavoitteita (Linnansaari 

& Hankonen 2019: 90). Jos olemme terveitä ja emme koe tarpeelliseksi käydä terveys-

tarkastuksissa, niin emme tiedä oman kehomme hyvinvoinnin tilaa. Stressi ja kohonnut 

verenpaine eivät välttämättä anna selkeitä oireita ja omassa kiireisessä arjessa niiden 

vaikutuksia kehon toimintaan ei huomaa. Koimme opinnäytetyömme aiheen erittäin tär-

keäksi ja ajankohtaiseksi.  Elämme kiireen keskellä ja huonot, terveydelle epäedulliset 

elintavat työikäisinä vaikuttavat aivoterveyteen ja voivat ikääntyessä olla riskitekijöinä 

muistisairauteen sairastumisessa. 

Terveyden edistämisessä ennaltaehkäisy on noussut yhteiskunnassamme tärkeään 

rooliin. Panostus ennaltaehkäisyyn säästää terveydenhuollon resursseja ja kuluja sekä 

mahdollistaa yksilöille terveemmän elämän. Ennaltaehkäisevällä toiminnalla lisätään 
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aivoterveyttä ja vähennetään muistisairauden ilmaantuvuutta (Kansallinen muistioh-

jelma 2012–2020.) Aivoterveyden tärkeys näkyy myös monissa käynnistyneissä tervey-

den edistämisen ohjelmissa. Tampereen ammattikorkeakoulun koordinoiman Kestävä 

aivoterveys -hankeen tarkoituksena on edistää työikäisten toimintaympäristöjen kehittä-

mistä aivoterveydelle ystävällisimmiksi lisäämällä yhteiskunnan ja työelämän tietoi-

suutta työ kuormitustekijöiden vaikutuksista aivoterveyteen (Kestävä aivoterveys). Kan-

sallinen aivoterveysohjelma puolestaan keskittyy erityisesti ennakointiin ja aivoterveyttä 

suojaaviin tekijöihin. Aivoterveysohjelman tavoitteena on hyödyntää olemassa olevia 

suosituksia ja tuoda esiin uusia näkökulmia aivojen osalta ja lisätä tutkimukseen perus-

tuvan aivoterveystiedon ja -taidon lisäämistä kaikissa ikäryhmissä. (Aejmelaeus ym. 

2023.) 

Opinnäytetyö prosessin aikana olemme tiiviisti olleet yhteydessä työelämäkumppanin 

kanssa ja olemme kunnioittaneet Salon Muistiyhdistyksen toiveita. Yhteistyökumppani 

on esitelty opinnäytetyön raportissa kattavasti. Materiaalia Muistiyhdistyksen käyttöön 

tehdessä on tärkeää, että ohjausmateriaalin ulkoasu on Muistiyhdistykselle sopiva. Ai-

neistoa kerättäessä lähteiden kriittinen arviointi on tärkeää, että voimme taata työn luo-

tettavuuden. Muistisairauksista, aivoterveydestä ja niiden ennaltaehkäisystä löytyy pal-

jon tietoa internetistä, mutta ne kaikki eivät perustu tutkittuun tietoon tai näyttöön. 

Tämän opinnäytetyöprojektin tarkoituksena oli tehdä Salon Muistiyhdistykselle 45–60-

vuotiaille työikäisille aivoterveyttä edistävä ja muistisairauksia ennaltaehkäisevä esite.  

Tämä ikävaihe on aivoterveyden ja muistisairauksien ennaltaehkäisyn kannalta tärkeä. 

Opinnäytetyössä aivoterveyden edistämistä käsitellään erityisesti stressin ja verenpai-

neen näkökulmasta. Tietoa ja tutkimuksia työn keskeisistä avainsanoista aivoterveys, 

aivoterveyden edistäminen, stressi ja kohonnut verenpaine, on paljon saatavilla. Aivo-

terveyden edistämisestä kertovaa materiaalia löytyy erityisesti muistisairauksien osalta. 

Opinnäytetyö projektin aikana on julkaistu tutkimuksia aivoterveyden edistämisestä 

myös Suomessa. Projektin aikana olemme huomanneet, että on tärkeää käyttää läh-

teinä uusimpia tutkimuksia ja tuloksia, koska tieto aivoterveydestä ja sen edistämisestä 

on vuosien varrella jonkin verran muuttuvaa.  

Vastuu opinnäytetyön eettisyydestä kuuluu aina sen tekijöille. Opinnäytetyötä tehdes-

sämme noudatimme tutkimusetiikan mukaisia eettisiä ohjeita ja hyviä käytäntöjä sekä 

kirjallisen työn ohjeita (TENK 2016). Opinnäytetyön eri vaiheissa on otimme huomioon 

hyvät tutkimusetiikan käytännöt, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (TENK 
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2012). Kävimme huolella läpi työhömme sopivat lähteet, joista valikoitui lopulta tuo-

reimmat lähteet. FINGER-tutkimushankkeeseen pohjautuva lähde julkaistiin projek-

timme aikana, jota käytimme yhtenä työmme lähteistä. 

Perehdyimme opinnäytetyön aikana toiminnallisen opinnäytetyön oppaaseen Kirjoita 

itsesi asiantuntijaksi (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022). Opinnäytetyön suunnittelu-

vaiheessa kirjaan tutustuminen auttoi ymmärtämään toiminnallisen opinnäytetyön eri 

vaiheet ja sen miten toiminnallinen opinnäytetyö toimii kehittämistyön muotona. Kirjan 

avulla pystyimme toiminnallisen opinnäytetyön vaiheiden aikana tarkastelemaan omaa 

toimintaamme. 

Opinnäytetyömme sisältää raportin ja tuotoksena työelämäkumppanillemme teke-

mämme A5 kokoisen esitteen, jonka tarkoituksena on antaa tietoa ja työkaluja aivoter-

veyttä ylläpitävän ja edistävän elintapamuutoksen tekemiseen.  Esitteessä on tietoa 

korkean verenpaineen ja stressin vaikutuksesta aivoterveyteen, testi (korko bingo), 

jonka avulla voi testata omia elintapojaan, ohjeita kuinka omiin elämäntapoihin voi 

tehdä muutoksia, tavoitteen asettelumalli, jonka avulla voi suunnitella pieniä muutoksia 

elintapoihin ja linkkilista, josta löytää aiheesta lisätietoa. Valitulla sisällöllä haluamme 

herätellä lukijan pohtimaan omia elintapojaan ja antamaan samalla heille mahdollisuu-

den tehdä heti pieniä päätöksiä ja muutoksia elintapoihin ja lisämateriaalin, josta löytyy 

täydentävää tietoa. Esitteen otsikolla: “Työikäisen tuottavin sijoitus tehdään omaan 

päähän” halusimme herättää huomiota, nyt kun kaikenlainen säästäminen ja sijoittami-

nen on ajankohtaista heikentyneen talouden vuoksi. Haluamme otsikon olevan myyvän 

houkutteleva, jotta se kiinnostaa tutustumaan esitteen sisältöön tarkemmin ja saa ai-

kaan pienen muutoksen ensin ajatuksiin ja vähitellen tietoon perehtymisen myötä moti-

vaation heräämisen ja halun tehdä muutos omiin elintapoihin. 

Terveyden edistäminen elintapaohjeiden avulla on tehokkaampaa silloin, kun koostetun 

materiaalin näkökulmana on positiivinen lähestymistapa elintapojen muutokseen. On 

tärkeää, että kerrotaan, kuinka omia elintapojaan muuttamalla saavutetaan positiivisia 

hyötyjä terveyteen sen sijaa, että tuodaan esiin kuinka epäedullisten elintapojen jatka-

minen heikentää terveyttä ja toimintakykyä. (Absetz & Hankonen 2017.)   

Raportin kirjoittamisessa jaoimme vastuualueita osaamisemme ja kiinnostuksemme 

mukaan. Tutkimuksia ja lähteitä lukiessamme teoriaosaamisemme lisääntyi. Tiedon 

karttuessa materiaalin tekeminen helpottui ja ajatus esiteen sisällöstä selkiytyi. Lähtei-

den ja teorian etsintä ei ollut täysin yksinkertaista, koska useat aivoterveyttä koskevat 
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tutkimukset ovat suunnattu iäkkäämmille ihmisille. Tietoa kuitenkin löytyi ja opinnäyte-

työhön valikoitui uusimpia ja sopivimpia tutkimuksia 

Eettisesti oikein toimimalla työmme tietoperustana on luotettavia, oikeanlaisia ja uusim-

pia tutkimuksia. Opinnäytetyön luotettavuuden takaamiseksi alkuvaiheista lähtien 

olemme tutustuneet ja noudattaneet Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiin 

suosituksiin (Arene 2019). Opinnäytetyössä sen materiaalin luotettavuuteen vaikuttaa 

lähteiden luotettavuus, laajuus ja ajankohtaisuus (Tuomi & Sarajärvi 2018: 22). Luotet-

tavuuden takaamiseksi valitsimme tuoreimmat ja työhön sopivat lähteet. Opinnäytetyön 

lähteiden oikeanlainen valinta on tärkeää, koska luotettavien ja tuoreiden lähteiden an-

siosta Salon Muistiyhdistys saa käytettäväkseen materiaalin, jonka ansiosta voi tehdä 

ennaltaehkäisevää työtä. 

Opinnäytetyön teoriassa pohdimme elintapavalintojen vaikutusta aivoterveyteen. Tutki-

musten, kuten FINGER-tutkimushankkeen mukaan, elintapaohjauksella pystytään yllä-

pitämään kognitiota ja vähentämään muistisairauden riskitekijöitä (THL 2022). Tuotok-

sena tekemämme esitteen toteutuksessa oli tärkeää tutkitun tiedon avulla tuoda ennal-

taehkäisevä näkökulma aivoterveyden ylläpitämiseen ja muistisairauksien ennaltaeh-

käisyyn. Elintapavalinnoilla pystytään vähentämään ja ennaltaehkäisemään riskiteki-

jöitä. Materiaalissa tuomme ilmi, miten jokainen voi omilla valinnoilla edistää omaa ai-

voterveyttänsä. Oppaassa olevien ohjeiden lähestymiskulma on positiivinen. Koimme 

että syyllistävä ja käskevä ohjeiden antaminen ei ole enää tätä päivää eikä se negatiivi-

nen tyyli ole paras motivoimaan muutokseen. Työikäisille suunnattua materiaalia ei ole 

juurikaan olemassa ja opinnäytetyön tuloksena syntyvälle esitteelle on selkeä tarve, 

jonka työeläkumppanimme Salon Muistiyhdistys meille esitti. 

Geronomi opinnoissamme perehdymme muistisairauksiin ikääntyneiden näkökulmasta. 

Tämän opinnäytetyöprosessin aikana olemme oppineet ja saaneet ymmärrystä siitä, 

kuinka pohja muistisairauksille voi rakentua jo nuorella iällä omilla elintapavalinnoilla. 

Työikäisten tietoisuuden lisääminen muistisairauksista ja niiden ilmenemiseen vaikutta-

vista elintavoista on äärimmäisen tärkeää, jotta ihmiset tietävät, mikä merkitys elämän-

tapavalinnoilla on aivoterveydelle, muistisairauksien ilmenemiselle ja sen myötä elä-

mänlaadulle. Uskomme, että työikäiset ovat myös meidän geronomien kohderyhmää, 

koska koulutuksemme antaa meille tietoa siitä, kuinka muistisairauksia voidaan ennal-

taehkäistä. 

Työikäiset eivät ole perinteinen Muistiyhdistysten kohderyhmä, koska muistisairauksiin 

sairastutaan yleensä vanhemmalla iällä. Koska ennaltaehkäisy ja ennakointi koetaan 
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tärkeiksi terveyden edistämisen kannalta, niin palveluiden kohdentaminen työikäisiin on 

sijoitus tulevaisuuteen. Jatkokehittelynä meidän tekemämme esitteen pohjalta työikäi-

sille voitaisiin järjestää omia kursseja tai infotilaisuuksia, joissa kerrotaan aivotervey-

destä ja omien tällä hetkellä tehtyjen elintapavalintojen merkityksestä yksilön tulevai-

suuden aivoterveyteen ja riskiin sairastua muistisairauksiin. Tiedon levittäminen aivo-

terveydestä ja muistisairauksista on tärkeää, jotta ihmisten tietoisuus muistisairauksista 

lisääntyy ja pelko muistisairaudesta vähenisi. Muistisairaus diagnoosi ei ole elämän 

loppu vaan uuden vähitellen muuttuvan elämän alku. 
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