





Helsingin Alzheimer-yhdistys toteutti vuosina 2003-2005 Raha-automaattiyhdistyksen tuella pro-
jektin, jossa vapaaehtoiset kotimiehet kuntouttivat dementoituneita henkilita heiddn kotonaan. Toi-
mintaan osallistuneet vapaaehtoiset olivat eri ikdisid. Mukana oli niin opiskelijoita kuin eldkeldisid.

Projektista saadut kokemukset on tdssd oppaassa koottu menetelmiksi, joita dementoituvan henkilgn
hoitaja tai omainen voi kokeilla ja ottaa kdyttddn omassa arjessaan.
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Dementoivat sairaudet
Auli Verkkoniemi, dosentti, neurologian erikoisladkari

Mitda dementia on?

Usein dementia ymmdrretddn pelkdstdan muistihdirioksi. Dementia on kuitenkin 1aaja-alaisempi oi-
reyhtymd, johon kuuluu muistihdirién lisaksi heikentymistd muillakin henkisen toimintakyvyn osa-
alueilla. Muistihdirion lisdksi voi olla hdirigitd puheen tuottamisessa tai sen ymmadrtamisessd. Taval-
lisin puhehdirio on sanojen 18ytamisen vaikeus, jolloin sairastunut kdyttaa "hukassa olevan"” sanan
tilalla vadrad sanaa. Hdn saattaa puheessaan turvautua pitkiin kiertoilmaisuihin, kun oikea sana ei
18ydy. Hanelld voi myds esiintyd kyvyttémyyttd suorittaa tahdonalaisia liikkeitd tai liikesarjoja,
vaikka hdnelld ei ole halvausoireita. Esineiden ja asioiden tunnistaminen saattaa vaikeutua. Suunni-
telmallisuutta ja pddtoksentekoa vaativissa tehtdvissd voi esiintyd huomattavaa hitautta ja virhealtti-
utta. Alyllisen suorituskyvyn tason lasku saattaa heikentd joko potilaan tykykya tai hdnen sosiaali-
sia kykyjdan.

Mitd tutkimuksia tehdaan?

Dementia ei ole sairaus, vaan oireyhtymd, joka johtuu jostakin elimellisestd sairaudesta. Dementiaa
aiheuttavan sairauden 16ytdmiseksi tarvitaan ladketieteellisid tutkimuksia. Nykydan etenevdt
dementoivat sairaudet pyritddn tunnistamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parhaan hoito-
tuloksen saavuttamiseksi. Alustavat ladketieteelliset tutkimukset voidaan suorittaa terveyskeskuk-
sessa tai tydterveyshuollossa. Perusterveydenhuollossa potilaan ja omaisen haastattelun, ladkarin-
tarkastuksen ja muistin seulontatestin lisdksi otetaan verikokeita, joiden avulla voidaan tunnistaa
tdysin parannettavissa olevia muistihdiriotd aiheuttavia sairauksia. Tallaisia sairauksia ovat esimer-
kiksi aineenvaihdunnalliset sairaudet kuten kilpirauhasen toimintahdiriot ja B-ryhmdn vitamiinien
puutostilat. Hankala masennus aiheuttaa ldhes aina muistihdirigitd, jotka saattavat muistuttaa
dementoivan sairauden oireita. Kun masennusta hoidetaan tehokkaasti, ajan myétd lyllisen toimin-
takyvyn hdiriot korjaantuvat. Erddt 1ddkkeet voivat aiheuttaa tilapdistd muistin heikentymistd, mutta
muistihdirio vdistyy, kun 1ddkitys Topetetaan. Sen sijaan pitkdaikainen runsas alkohalin tai muiden
paihteiden kayttd voi aiheuttaa jopa palautumattomia dementiatasoisia oireita. Jos alustavien lddke-
tieteellisten tutkimusten perusteella 1ddkdri epdilee potilaan dementian aiheuttajaksi aivosairautta,
han 1dhettad potilaan jatkotutkimuksiin sairaalaan joko neurologian tai geriatrian poliklinikalle.

Sairaalassa tutkimuksia jatketaan neurologisella 1dakdrintarkastuksella ja aivojen kuvaustutkimuk-
sella, sekd tarvittaessa neuropsykologisella tutkimuksella. Aivot kuvataan joko tietotomografia- tai
magneettikuvauslaitteella. Tyypilliset kuvauslgydtkset tukevat diagnoosia. Laaja-alainen hermo-
solujen tuhoutuminen ilmenee aivojen tilavuuden pienenemisend ja aivokammioiden tilavuuden kas-
vuna. Ndama mydhaiset muutokset ndhddan aivojen kuvaustutkimuksissa, mutta varhaisdiagnostiikas-






sa kaytetdan herkempid arviointimenetelmid. Alzheimerin taudin aiheuttama hermosolukato ohimo-
lohkojen keskiosien sisemmissd o0sissa ndkyy aivojen magneettikuvauksessa. Aivoinfarktit tulevat
esiin sekd tietokonetomografiatutkimuksessa ettd aivojen magneettikuvauksessa. Osalla potilaista
neuropsykologinen tutkimus on tarpeen muistihdirion ja muiden dlyllisen toimintakyvyn hdirididen
laadun ja vaikeusasteen selvittamiseksi.

Dementoivat etenevat aivosairaudet

Suomessa arvioidaan olevan talla hetkella n. 80 000 potilasta, joilla on keskivaikea tai vaikea demen-
tia jan. 30 000 potilasta, joilla on lievdasteinen dementia. Dementoivien sairauksien esiintyvyys on
sita suurempi mitd vanhemmasta ikdluokasta on kyse. Kun alle 65-vuotiaiden ikdluokassa dementoi-
va sairaus on n. 1%:11a koko ikdluokasta, vastaava luku yli 85-vuotiailla on eri tutkimusten mukaan

25 - 47%. Tavallisimpia dementiaa aiheuttavia etenevid aivosairauksia ovat Alzheimerin tauti, vasku-
laarinen dementia, sekatyyppinen dementia, Lewyn kappale-dementia ja frontotemporaalinen de-
mentia eli otsalohkodementia. Alzheimerin tauti on ndistd ylivoimaisesti yleisin dementiaa
aiheuttava sairaus. Tutkimusten mukaan noin 60 - 70 % dementiapotilaista sairastaa Alzheimerin
tautia. Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin ja sitd sairastaa 15% - 20% kaikista dementiapoti-
laista. Vaskulaarinen dementia voi esiintyd joko puhtaana tautimuotona tai yhdistyneend toiseen
dementoivaan sairauteen, tavallisimmin Alzheimerin tautiin. Lewyn kappale-dementian osuus on tut-
kimusten mukaan Iahes yhtd suuri kuin vaskulaarisen dementian. Sen sijaan otsalohkon alueen de-
mentoivat sairaudet ovat jo harvinaisempia, niitd esiintyy vain n. 5%:1la kaikista dementiapotilaista.
Frontotemporaalinen dementia alkaa varhaisemmalla idlld kuin muut dementoivat sairaudet, siksi

se on toiseksi yleisin dementian aiheuttaja tydikdisilla henkildilla.

Alzheimerin tauti

Taudin alkamisian perusteella on tehty luokittelu varhaisella (alle 65-vuotta ) ja myGhaiselld ialla
alkavaan tautityyppiin. Mythaiselld ialld alkava Alzheimerin tauti (yli 65-vuotiaana) on sairauden
yleisin muoto. |kd on Alzheimerin taudin merkittdvin riskitekijd. Elinidn pidentymisen my6td Alzhei-
merin tauti on hyvin yleinen sairaus. Suomessa arvioidaan olevan talld hetkelld yli 70 000 Alzheime-
rin tautia sairastavaa henkilod.

Tarkein Alzheimerin tautiin liittyvd muutos aivoissa on hermosolujen tuhoutuminen, joka alkaa ensin
valikoivasti ohimolohkojen keskiosien rakenteista, joissa sijaitsevat aivojen tarkedt muistikeskukset
- hippokampukset. Hermosolukato etenee asteittaisesti ja ulottuu mydhemmin kauttaaltaan isoaivo-
kuorelle. Hermosolujen tuhoutumisen lisdksi tapahtuu muutoksia aivojen valittdjdainepitoisuuksissa.
Useiden vdlittajdaineiden pitoisuus vahenee. Erityisesti muistin kannalta tdrkedn asetyylikoliinin
maddrd vahenee merkittavdsti. Edelleen on epdselvdd, mika aiheuttaa Alzheimerin taudissa hermo-
solujen tuhoutumisen. Alzheimerin taudin syntymekanismeista on useita teorioita. Talld hetkelld
yleisimmin hyvaksytyn teorian mukaan aivokuoreen kertyvan ja sdikeitd muodostavan valkuaisai-



neen, ns. beta-amyloidin oletetaan tuhoavan hermosoluja joko suoraan tai vdlillisten reaktioiden
kautta. Hermosolukato aivojen "muistikeskuksissa” hippokampuksissa voidaan todeta aivojen mag-
neettikuvausten avulla.

Miten Alzheimerin tauti vaikuttaa toimintakykyyn?

Muistihdirididen lisdksi Alzheimerin tauti aiheuttaa laajemmin poikkeavuutta dlyllisessd toimintaky-
vyssd, sekd sairauden edetessd kdytdsoireita ja yleisoireita kuten laihtumista. Alzheimerin taudin
varhaisimpia ja tyypillisimpid oireita ovat asteittain pahenevat muistihdiriot ja uuden oppimisen hai-
rit. Lahimuisti heikkenee ja erityisesti tiettyyn aikaan ja paikkaan liittyvien tapahtumien muistami-
sessa on hairiotd. Arkieldmassa esimerkiksi sairastunut unohtaa kokonaan, ettd han on ollut edel-
lisend iltana vierailulla sisarensa luona. Tapahtumista kertoessaan hdn sekoittaa ajallisesti tuoreet ja
vanhat asiat keskenddn. Muut ihmiset havaitsevat, ettd sairastunut kertoo samoja asioita moneen
kertaan. Hdn hukkaa pdivittdin tavaroitaan, kun ei muista, mihin on ne jattanyt. Viivdstetty muista-
minen heikkenee. Sairastunut painaa mieleensd, mita pitdisi kaupasta ostaa, mutta kotiin tullessa
huomaa unohtaneensa suuren osan tarvittavista ostoksista. Kirjaa lukiessaan sairastunut joutuu lu-
kemaan saman sivun uudestaan ja uudestaan, koska edellisen sivun tapahtumat unohtuvat toistuvas-
ti. Uuden oppiminen kdy vaikeaksi tydssd, jossa jatkuva henkinen pinnistely uuvuttaa. Harrastusten
madrd vdhenee vapaa-aikana. Sairastunut ei opi endd uutta kieltd tai ota kdyttdon esimerkiksi uusia
kodinkoneita, koska kokee niiden kdytdn opettelun liian vaikeaksi.

Muita usein esiintyvid oireita ovat hdiridt ajan, paikan ja henkildn tunnistamisessa, keskittymisvai-
keudet ja tarkkaavuushdiritt, kielelliset hdiriot, tahdonalaisten liikkeiden suorittamisen vaikeudet,
abstraktien asioiden ymmadrtamisen vaikeus ja hahmottamisen hdirié. Ympdristén hahmottamisen
hdirio johtaa herkdsti eksymiseen ensin vieraassa ympdristdssd ja mydhemmin jo aivan tutussa ym-
paristdssakin. Vaikea-asteinen hahmotushdirio vaikeuttaa pahimmillaan esimerkiksi tuoliin istumis-
ta, ruuan 1dytamistd lautaselta ja kdvelyd, koska sairastunut térmdilee esteisiin. Hanelld voi olla
myds hankaluutta kielellisessa ilmaisemisessa tai muiden ymmdrtamisessd. Vaikeuksia voi tulla esiin
lukemisessa, kirjoittamisessa tai laskemisessa. Laskemisvaikeudet tulevat kdytdnngssa herkdsti
esiin kaupassa tai pankkiasioita hoidettaessa.

Kdytdsoireet

Alzheimerin tautiin liittyvdt usein myds kdytdsoireet, joita voi esiintyd sairauden kaikissa vaiheissa.
Tyypillisesti mielialahdiriditd tulee esiin sairauden alkuvaiheessa. Sairauteen liittyvat stressitekijat
sekd sairastumiskriisi laukaisevat herkdsti masennuksen. Toisaalta Alzheimerin tautiin liittyvdt muu-
tokset aivojen valittdjdainepitoisuuksissa altistavat masennukselle. Hankalampia kdyttsoireita ilme-
nee yleensd vasta sairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Kdytdsoireita on hyvin monen-
laisia kuten apatiaa, levottomuutta, agressiivisuutta, epdluuloisuutta ja harhaluuloja. Harhaluuloista
yleisimpid ovat varastelu - ja mustasukkaisuusharhaluulot. Yleensa mustasukkaisuusharhaluulot
kohdistuvat hoitavaan omaiseen lisaten omaishoitajan henkistd taakkaa. Omaishoitajan on hyvd tie-
tdd, ettd ndmad harhaluulot eivat ole henkildkohtaisia vaan ovat yksi oire hoidettavan aivosairaudesta.
Dementoiva aivosairaus voi aiheuttaa psykoottisia hdiridita kuten ndkéharhoja. Sairastuneen koke-



mat aistiharhat, esimerkiksi nakéharhat, ovat usein ahdistavia sekd sairastuneen etta omaishoitajan
kannalta ja harhat voivat johtaa vaaratilanteisiin. Omaisen tulisi kertoa sairastuneen muuttuneesta
kdyttdytymisestd hoitavalle 1dakdrille mahdollisimman pian oireiden ilmaantuessa. Useimpia kdytds-
oireita voidaan hoitaa.

Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen dementia on yleiskdsite ryhmdlle erilaisia dementoivia aivoverenkiertosairauksia,
jotka aivojen kuvaustutkimuksissa ilmenevat aivoinfarkteina tai lievempind aivoverenkierron muu-
toksina. Vaskulaarista dementiaa esiintyy seka erillisend sairautena ettd yhdistyneend muihin de-
mentoiviin aivosairauksiin. Aivoinfarktimuutoksia voi olla aivojen kuorikerroksessa, aivojen syvissa
0sissa tai verenkiertovajaus voi aiheuttaa lievempid iskeemisid muutoksia aivojen valkeaan ainee-
seen. Vaskulaariselle dementialle altistavat sokeritauti, sepelvaltimotauti, sydamen rytmihdiriot eri-
tyisesti eteisvdring, syddmen lappdviat, tupakointi, korkea kolesteroli ja harvinaiset perinnélliset
syyt esim. CADASIL-tauti. Se millaisia oireita aivoinfarkti aiheuttaa riippuu vaurion sijainnista ja laa-
juudesta aivoissa. Aivoinfarkti voi aiheuttaa joko pelkdstadn fyysisid oireita kuten toispuoleisen hal-
vauksen, pelkastddn dlyllisen suorituskyvyn heikentymistd tai samanaikaisesti fyysisia ja alyllisid
puutosoireita. Rajatut neuropsykologiset hdiriét kuten puheen tuottamisen vaikeus ovat tavallisia
eika niihin yleensd liity laaja-alaista dementiaoireistoa. Toistuvat useat aivoinfarktit johtavat de-
mentoitumiseen. Dementia voi kuitenkin syntyd myds jo yhden aivoinfarktin jalkeen, jos infarkti
sijaitsee muistitoimintojen kannalta tarkeilld aivoalueilla tai jos aivoinfarkti on hyvin laaja.

Vaskulaaristen muutosten aiheuttama dementia on oirekuvaltaan ja etenemistavaltaan erilainen kuin
Alzheimerin tauti. Vaskulaarista dementiaa sairastavalla muisti toimii paremmin. Sen sijaan potilaalla
on hdirigitd enemman sellaisilla dlyllisen toimintakyvyn alueilla kuin suunnitelmallisuudessa, paa-
toksenteossa sekd padttelyssa ja arvostelukyvyssd. Sairauden alku on usein helposti madritettdvissa
ja sairaus etenee usein, mutta ei aina portaittaisesti. Sairaus voi edetd myds tasaisesti. Jos sairaus
etenee portaittaisesti, pahenemisvaiheiden valilld saattaa olla pitkid ajanjaksoja, jolloin sairaus ei
etene. Potilaan oma sairaudentunto sdilyy hyvin.

Aivoverenkiertosairauksissa fyysiset oireet riippuvat vaurioiden sijainnista. Silloin kun aivoinfarkti
sijaitsee aivokuorella tavallisin seuraus siitd on toispuoleinen halvaus. Muita usein esiintyvid oireita
ovat puheen tuottamisen tai ymmartdmisen hdirid, kyvyttdmyys suorittaa tahdonalaisia liikkeitd, ky-
vyttdmyys tunnistaa esineitd tai asioita ja nakokenttapuutokset. Kun aivoinfarktit sijaitsevat aivojen
syvissd 0sissa voi esiintyd esimerkiksi raajojen kimpelyyttd, tuntohdiriditd, tasapainovaikeutta kd-
vellessd, puhe saattaa muuttua epdselvaksi, voi esiintyd akillistd sekavuutta ja nielemisvaikeuksia.

Sekatyyppinen dementia

Osa vaskulaarisesta dementiasta on sekatyyppistd dementiaa, jossa vaskulaarisen aivosairauden
muutokset ovat yhdistyneend tavallisimmin Alzheimerin tautiin. Useiden tutkimusten mukaan idk-



kailld potilailla (yli 80-vuotiailla) sekatyyppistd dementiaa esiintyy huomattavan paljon ja heilla
puhdas vaskulaarinen dementia on jopa huomattavasti harvinaisempi kuin sekatyyppinen dementia.

Lewyn kappale-dementia

Lewyn kappale-dementia puhkeaa yleensd 50 - 80 vuoden idssd ja se on miehilld yleisempi kuin nai-
silla. Qireiden perusteella voidaan diagnosoida todenndkdinen tai mahdollinen Lewyn kappale-
dementia. Diagnoosi on tdrked sairastuneen hoidon kannalta. Dementiaoireiden lisdksi sairauteen
kuuluu parkinsonistisia oireita, eli sairastuneen kdvely on hidasta, jdykkad sekd lyhytaskeleista. Sai-
rastuneilla on huomattavaa vaihtelua dlyllisessd suorituskyvyssd sekd tarkkaavaisuudessa ja vireysti-
lassa. He hammastyttavdt omaisia ja hoitajia silld, ettd heiddn dlyllinen suorituskykynsa vaihtelee
voimakkaasti jopa saman vuorokauden aikana. Lewyn kappale-dementia aiheuttaa herkdsti ndkdhar-
hoja ja harhaluuloja. Lewyn kappale-dementiaa sairastavat potilaat ovat herkkid erdiden psyyke-
ladkkeiden sivuvaikutuksille. Uudet antipsykoottiset 1ddkkeet yleensd sopivat, kun 1ddkitys aloite-
taan pienelld annoksella hitaasti annosta lisdten. Erittdin hankala oire on sairauteen Tiittyvd akillinen
kaatuminen sekd pydrtyminen, joka ei varoita ennakko-oireilla.

Frontotemporaalinen dementia

Frontotemporaalisessa eli otsalohkodementiassa hermosolukato paikantuu taudin alkuvaiheessa otsa-
lohkon alueelle ja mydhdisemmdssd vaiheessa ohimolohkojen alueelle. Frontotemporaalisessa dementi-
assa persoonallisuuden sekd kdyttdytymisen muuttuminen ovat aluksi merkittdavdmpid kuin muistihairict.
Puhehdiridt ovat myds tavallisia. Sairastuneilla saattaa esiintyd esimerkiksi samojen lauseiden jatkuvaa
toistamista, kuulemansa puheen matkimista, puheen tuotto voi vahentyd tai kadota kokonaan. Sairastu-
misikd on varhainen: frontotemporaaliseen dementiaan sairastutaan n. 40 - 65 vuoden idssd. Kdyttayty-
misessd iimenee estottomuutta, apatiaa ja arvostelukyvyn vakavaa puutetta. Sairastuneen tunnetilat
saattavat vaihdella salamannopeasti eikd han kykene tuntemaan empatiaa muita ihmisid kohtaan. Kes-
kittymiskyky heikkenee. Riippumatta sairastuneen aikaisemmasta persoonallisuudesta hanen kdytok-
sensd, ajatusmaailmansa ja kielenkdytténsa muuttuvat rivoiksi. Han ei kykene harkitsemaan lainkaan
tekojensa seurauksia vaan toimii dkillisesti. Hdn saattaa esimerkiksi syddd vieressd istuvan henkilon
lautaselta, riisuutua yleiselld paikalla tai varastaa muiden omaisuutta. Sairauden edetessd alkaa ilmetd
myds muistihdiriditd, puhehdiriot etenevat, kdvely kay hitaaksi ja raajoissa havaintaan jaykkyyttd. Otsa-
lohkojen hermosolukato voidaan sairauden mytghdisemmassd vaiheessa todeta aivojen magneettikuva-
uksessa, mutta taudin varhaisemmassa vaiheessa diagnoosin varmentamiseksi tarvitaan aivojen isotoop-
pikuvausta ja neuropsykologista tutkimusta.



Taina Andreev, Helsingin Alzheimer-yhdistys ry

Kotikuntoutusprojektin antia -
lloa arkeen toiminnallisilla menetelmilla

Mita toiminnalliset menetelmat ovat?

Tdssd esiteltdvien toiminnallisten menetelmien taustalla on nakemys ihmisen kokonaisuudesta:
psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen, henkisen ja hengellisen osa-alueen yhteenkuuluvuudesta. Taiteel-
lisen lopputuloksen sijaan toiminnallisissa menetelmissd painottuu yhteinen prosessi, joka luo mah-
dollisuuden teemaan paneutumiseen, havaintojen tekemiseen ja syntyneen kokemuksen jakamiseen
yhdessd. Muistamisen ja tietdmisen sijaan menetelmissd painottuvat tunteiden ilmaiseminen ja eldy-
tyminen tunteiden tasolla, toisen kokemukseen samaistuminen sekd mielikuvituksen kaytto.

Dementoivaan sairauteen liittyvdn toimintakyvyn heikkenemisen myotd sairastuneen kokemus itses-
tddn arvokkaana ja kelpaavana ihmisend voi heikentyd. Myds arjen kulkua ohjaavat valttdmattomat
rutiinit voivat tuntua normaalia kanssakdymistd, toiminnallisuutta ja omana itsend olemista mddritte-
levind rajoitteina. Toiminnalliset tuokiot voivat omalta osaltaan ennaltaehkdistd joitakin arjen vaikei-
ta tilanteita tai lieventdd niiden ilmenemistd. Sadnnollisesti toteutettuina ne voivat vaikuttaa esimer-
kiksi yleiseen vireydentilaan ja tukea normaalia uni-valve rytmid sekd ennaltaehkdistd unihdirigita.
Kaikkiaan mielekkddn toiminnan lisddminen pdiviin voi vahentda liiallista pdivdaikaista vdsymystd ja
lyhentdd ylipitkien pdivdunien kestoa.

Toimintakyvyn yllapitdmistd tukeva hyva hoito koostuu monesta eri osatekijdstd. Lddkehoidon rinnal-
la ladkkeettomilld ratkaisuilla voidaan parantaa ja ylldpitdd toimintakykyd ja eldmdnlaatua. Toimin-
nalliset menetelmdt voivat arjen rooleja muuttaneissa olosuhteissa olla vdyld vuorovaikutukseen, ilon
ja onnistumisen kokemiseen. Ne voivat tukea eldman merkityksen pohdiskelemista ja uudenlaisen
sisdllgn 16ytamistd. Erilaiset mielihyvakokemukset voivat auttaa sairastunutta pitdmdan ylld kuvaa
minuudestaan ja auttaa vahvistamaan hdnen itsetuntoaan. Toiminnallisten menetelmien tavoitteelli-
nen kdyttd voi osaltaan ennaltaehkaista dementoiviin sairauksiin liittyvid kdytosoireita, kuten levot-
tomuutta, tai lyhentdd niiden kestoa. Sdanndllisesti kdytettyind toiminnalliset menetelmadt voidaan
sisdllyttda osaksi sairastuneen kokonaishoitoa.

Omaishoitajaa toiminnallisten tuokioiden tuottamien uudenlaisten kokemusten jakaminen voi auttaa
ymmdrtdmddn ldheisen tapaa ajatella ja toimia. Mieleen voi myds nousta muistumia yhteiseltd ajalta
ennen dementoivaa sairautta. Parhaimmillaan toiminnalliset menetelmdt tukevat ihmissuhdetta ja li-
sddvdt yhteishenked myds muiden 1dhipiiriin kuuluvien ystdvien ja tuttavien keskuudessa.






Tukea toiminnallisten tuokioiden toteuttamiseen

Jdrjestettdessd toiminnallista tuokiota dementoituneelle ihmiselle yleistavoitteena voidaan pitdd
positiivisten tunne-eldmysten, kuten mielihyvdn, onnistumisen tai turvallisuuden tunteen tuottamis-
ta erilaisten tydskentelytapojen ja keskusteluaiheiden avulla.

Toiminnallisen tuokion sisdllon koostamista voit hahmottaa mielessdsi ajatuksella lentomatkasta joka
onnistuessaan sisdltda miellyttavan lentoon ldhddn, eldmyksellisen ilmamatkan sekd rauhallisen las-
keutumisen. Jo ennen tuokion jarjestamista varaa mahdollisesti tarvitsemasi oheismateriaalit 1ahet-
tyvillesi. Toiminnan aloitusvaiheessa asetuttuanne omille paikoillenne voit kertoa sairastuneelle,
mitd mukavaa aiotte seuraavaksi tehdd yhdessd. Voit luoda leppoisaa tunnelmaa vaikkapa jakamalla
yhteisia kuulumisianne. Joskus tilanteeseen orientoitumista voi edistdd kynttildan sytyttdminen tuo-
kion ajaksi. Toimintavaiheessa valitun menetelman kdyttd antaa siivet vuorovaikutukselle. Talldin
myos molempien toimintaan osallistumisen aktiivisuus on usein huipussaan. Tilanteen ja toiminnan
herdttamien tunteiden rauhoittamisen merkitys korostuu toiminnan lopetusvaiheessa. Tallgin on
myos aika antaa kiitosta ldheisellesi yhteisestd hetkestd. Hyva tuokion padttymista ja toiminnan
herdttamistd tunteista irtaantumista konkretisoiva rutiini on siirtyminen toiseen huoneeseen yhtei-
selle kahvituokiolle, jonka aikana ei endd puhuta edelld koetusta.

Toiminnallisen tuokion toteuttamisajankohtaa suunniteltaessa olisi hyvd huomioida sairastuneen
vireystaso ja tavoite, johon pyrit toimintaa jdrjestdessasi. Esimerkiksi musiikki voi toimia rauhoitta-
vasti ja siksi sopia hyvin iltalevottomuudesta kdrsivalle kun taas piristdvad vaihtelua paivarutiineihin
voi luoda kuvallista ilmaisua hy6dyntamalld. Onnistuakseen tdllainen tuokio on syytd sijoittaa ajan-
kohtaan, jolloin sairastunut on vastaanottavaisin. Jalkahieronnan jdlkeen taas muutkin ulkoisen ole-
muksen huolitteluun liittyvdt toimet voivat sujua luontevammin. Aloitettuasi toiminnallisten tuokioi-
den toteuttamisen on hyvad jatkossakin pitad kiinni valitsemastasi ajankohdasta. Toiminnan sdanndlli-
nen toistuvuus tiettyyn aikaan pdivdstd lisad dementoituneen ihmisen kokemaa tunnetta
turvallisuudesta.

Tuokiota varten on hyva varata sopiva paikka, jossa toiminta sdannéllisesti tapahtuu. Paikka voi olla
rajoittunut vaikkapa tiettyyn tuoliryhmadn olohuoneessa tai ldmpdiselld terassilla. Tilalla on suuri
merkitys dementoituneen ihmisen tapahtumaan orientoitumisessa. Toiminnan toistuessa sdannlli-
sesti samassa tilassa siitd tulee hanelle tuttua ja tunnistettavaa. Tallgin toiminnan aloitusvaiheessa
ensimmaisten viikkojen aikana mahdollisesti esiintyvdt hdimmennyksen hetket jadvat taka-alalle ja
18ydatte toiminnan idean helpommin. Yhteistd hetked varten tila olisi hyvd rauhoittaa ylimdardisilta
ympdristdn daniltd ja ohikulkijoilta. Myds ikkunoiden ja peilien heijastuksiin olisi kiinnitettdva huo-
miota. Sairautensa tuomien toimintakyvyn muutosten vuoksi dementoituneet henkil6t ovat alttiita
erilaisille hdiridtekijoille ja ne voivat herpaannuttaa Iaheisesi huomion kokonaan toisaalle ja rikkoa jo
syntynyttd tunnelmaa. Rauhalliselle yhdessédololle antaa tilaa myds dementoituneen henkildn tarpei-
den ja hoitojen ennakoiminen.

Tuokioiden aikana erilaiset toimet voivat edistyd sujuvammin kdyttdamalla omassa pukeutumisessa ja
tarvikkeissa vdrejd, joihin dementoituneen henkilén on helpompi kiinnittdd huomionsa. Esimerkiksi



oranssi, kellertdvd ja punainen ovat ldmpdisid vdrejd, jotka voivat jo sindllddn ilahduttaa mieltd, mut-
ta myds tukea ldheisesi orientoitumista. Yhden tuokion aikana ei kuitenkaan pitdisi tuoda liikaa uusia
elementtejd, esim. soittimia, vdrejd ja materiaaleja, vaan varaa aikaa pikkuhiljaa tutustumiselle. Ai-
emmilla kerroilla kdyttdmiesi vdlineiden kdytya tutuiksi voit vahitellen lisdtd uusia asioita.

Jdrjestdessdsi toiminnallista tuokiota huolehdi myds omasta mielialastasi ja jaksamisestasi. Tunteet
heijastuvat helposti ja kireys on tarttuvaa. Mielialasi ollessa rentoutunut ja positiivinen toiminnan
aloitusvaiheessa, sinulla on suotuisammat lahtokohdat toiminnan jatkamiseen. Osoittamalla, ettd
olet kiinnostunut ja haluat kuunnella, mitd sairastunut sanoo, vaikka et aina ymmartdisikdan sanojen
sisdltdd, voit rohkaista sairastunutta ilmaisemaan itseddn. Toiminnan johdonmukaiseen eteenpdin
viemiseen on olemassa monenlaisia keinoja, joista koskettaminen, oma aktiivinen 1dsndolosi, sairas-
tuneelle tutut puhuttelumuodot sekd hellittelysanat, mallin ndyttdminen oman toiminnan kautta ja
riittdvdn ajan antaminen toiminnan kdaynnistymiseen ovat vain muutamia esimerkkeja.

Yhtd oikeaa tapaa menetelmien toteuttamiseen ei ole olemassa ja tilanteet voivat kehittyd vaihtelevin
tavoin. Tarkedd on keskustella syntyneistd kokemuksista ja tuotoksista ilman pyrkimystd selittami-
seen. Kuitenkin tilanteissa joissa sairastuneen kerronta on hyvinkin surullista, on hyvd pitad hieno-
tunteisesti yl1d toivon ndkdkulmaa ja auttaa 1oytdmadn mieltd ilahduttavia ja luottamusta eldmdan
vahvistavia asioita. Jos dementoitunut henkilg on haluton osallistumaan voit kertoa hdnelle ettd hd-
nen osallistumisensa on tdysin vapaaehtoista ja antaa hanelle mahdollisuuden sivusta seuraamiseen
ja osallistumisentason madrittelemiseen. Muutoksiin reagoiminen vaatii herkkyyttd ja rauhallisuutta.
Erilaisuuksien sijaan on tarkedd pyrkid luomaan tilanne turvalliseksi.

Yhteistd tekemistd
Koskettamalla ja tuoksuja kayttamalla

Hieronnan tarkoituksena on tuottaa aistinautintoa, jolloin kosketus on kevead. Voit hieroa vaikkapa
sivelemdlld sormenpdilld tai pydrittavin liikkein. Hierontaa varten on olemassa myds erilaisia apuvd-
lineitd, joissa kevyet nystyrat iholla liikutettuina stimuloivat aisteja. Tallaisen hierontalaitteen kdyttd
kdmmenalueella voi parhaassa tapauksessa jopa vaikeasti dementoituneellakin henkildlla lisatd hd-
nen ilmeitddn, eleitddn ja liikkeitddn sekd aktivoida sanojen tuottamista hieronnan aikana. Myds eri-
laisten tuoksujen hienovarainen yhdistdminen tuokioon voi aistitoimintojen stimuloimisen ohella
vaikuttaa mielialaan. Voit kokeilla esimerkiksi tuokion aloittamista aromilampun sytyttamiselld,
eteeristen poreiden hyddyntdmista kylvyn aikana tai tuoksuvan voiteen kdyttdd hieronnassa.

Mielihyvdad kdsi- tai jalkahierannalla

Tarvikkeet:

Tdytd pesuvati lampoiselld vedelld. Lisdksi tarvitset pyyhkeen, kosteusvoidetta, mahdollisesti huovan
ja taustamusiikkia.



Aloitus

Tee dementoituneen henkilén olo mahdollisimman mukavaksi, huomioi hdnen hyvd istuma-asentonsa
ja sopiva kehon 1dmpd, voit kdyttad tarvittaessa huopaa. Laita taustalle soimaan valitsemaasi musiik-
kia tunnelman luomiseksi. Keskustelkaa hdnen ihonsa kunnosta ja valitkaa yhdessd hoitomuotoon
sopivaa kosteusvoidetta.

Toimintavaihe

Autettuasi kddet tai jalat pesuvatiin ja kysyttydsi hanen mielipidettddn sopivasta veden lampétilasta,
anna hdnen nauttia veden ldmpimdsta kosketuksesta ja taustamusiikin luomasta tunnelmasta. Oman
toimintasi rauhallisuus tilanteen eteenpdinviemisessd auttaa rentoutumaan ja saavuttamaan mielihy-
vaa.

Kylpytuokion jdlkeen kysy, sopiiko ettd Taitat kosteusvoidetta hdnen iholleen. Auta tarvittaessa sukat
hanen jalkaansa. Kysy lupaa jalka- tai kasihierontaan. Kun huomioit ettd oma kosketuksesi on ldammin
ja arvostava, viestit huolenpitoa ja tunnetta tilanteen turvallisuudesta.

Hieronnan aikana on luontevaa kertoa mitd teet, kysyd hanen tuntemuksistaan ja ehkdpd voitte myds
muistella yhdessd, mitd hyvid asioita nailld kdsilld tai jaloilla on eldmdn varrella tehty. Voi myos kdy-
dd niin ettd dementoitunut ihminen vastavuoroisesti osoittaa halua sinun hieromiseesi. Suomalla
hanelle mahdollisuuden tahdn tuet tunnetta tasavertaisesta osallisuudesta.

Lopetusvaihe
Toiminnan lopuksi voitte vield hetken kuunnella musiikkia yhdessd ja nauttia tunnelmasta. Muista
myds Topuksi kiittad laheistasi mukavasta yhteisestd tuokiosta.

Kuvallista ilmaisua hyddyntden
Muisteluun perustuva kuvailmaisumenetelma

Dementoituneen henkiltn kanssa yhteistd aikaa voi kdyttda myds piirtdmiseen, maalaamiseen ja eri-
laisten kuvakollaasien rakentamiseen. Muisteluun perustuvassa kuvailmaisumenetelmassa toiminnan
tavoitteena on yhdessd kokeminen ja ajatusten jakaminen, jossa kuvallinen ilmaisu voi toimia apuvd-
lineend.

Menetelmdn tarkoituksena on auttaa dementoitunutta henkildd orientoitumaan tunteiden tasolla jo-
honkin mieltd ilahduttavaan teemaan esimerkiksi muistoihin kesdlomista nuoruusvuosien varrelta ja
auttaa hantd tydstdmdan tatd teemaa kuvalliseen muotoon. Jdljelld olevat voimavarat johdattelevat

sopivan tydskentelymenetelmdn valintaan. Esimerkiksi kollaasitydskentelyssd erilaisina menetelmi-
nd voidaan kayttad teemaan liittyvien lehtikuvien leikkaamista ja sommittelemista kokonaisuudeksi.
Myds valmiiksi valitut materiaalit kuten kankaanpalat, kuivatut kasvit, pikkukivet ja vaikkapa musta-
valkoiset valokuvamonisteet eletystd eldmdstd voivat olla sopivia materiaaleja tydskentelyd varten.






Esimerkki teemasta kesdinen ranta

Tarvikkeet:

Hanki erilaisia kesdinen ranta -teemaan johdattelevia muistelun ja eldytymisen apuvalineitd kuten
musiikkia, kuvia, kankaita seka luonnon materiaaleja. Halutessasi voit valmistaa vaikkapa moniste-
kopion haluamastasi teemaan sopivasta valokuvasta. Lisdksi tarvitset paperia tydskentelyd varten,
vdrejd ja liimaa.

Aloitus

Toiminnan aloitusvaiheen aikana on tarkoitus tuottaa vahva mielikuva kesdisestd rannasta teille mo-
lemmille. Kyseessd voi olla yhteinen muisto tai kokonaan uusi mielikuva rannasta. Tarkedd on, ettd
kaikki mielikuvat ovat yhtd hyvaksyttyjd. Kesdistd rantamielikuvaa voi vahvistaa myds miettimadlld,
millainen ddnimaailma ympdristdssd vallitsee. Voitte kuunnella yhdessd teemaan johdattelevaa mu-
siikkia, se voi olla tuntemanne laulu tai vaikkapa laineiden dantd. Mielikuvan vahvistamisessa autta-
vat myds yhteiset kertomuksenne, mielessd olevat runot ja esiin nousevat kehon aistimukset. Voitte
myds tutkia, katsella, haistella ja kosketella erilaisia luonnonmateriaaleja. Kaikkien teemaan liittyvi-
en asioiden ilmaiseminen on toiminnan aloitusvaiheessa vapaamuotoista.

Toimintavaihe

Toimintavaiheen aikana teeman kdsittelyd jatketaan kuvallista ilmaisua hyddyntden. Voitte maalata
yhdessd tai erikseen haluamanne kuvan. Vdreind voi kdyttda peitevdrejd, pastelliliituja tai vesivdrejd.
Yhtd hyvin kuvan voi tuottaa kokoamalla erilaisista materiaaleista kokonaisuuden. Voi olla myds niin,
ettd katseella seuraaminen riittda dementoituneelle henkildlle. Tarkeda on, ettd toimintavaiheen ai-
kana nautitte yhteisen aikanne kdytdsta ja yhteisestd kokemuksestanne.

Lopetusvaihe

Lopetusvaiheen aikana voitte yhdessd rauhoittua valmistuneen tydn ddrelle. Puhua valmistuneen
teoksen synnyttdmistd ajatuksista ja jos mieleen tulee vaikkapa joku laulu, voitte laulaa sen. Joskus
valmistunut ty6 voi olla ulkoasultaan niin abstrakti, ettd voi olla mukavaa pohtia yhdessd, miten pdin
valmistunutta teosta olisi tarkasteltava.

Vdrimaalausmenetelmalla

Vdrimaalausmenetelmdssa korostuu yhdessd kokeminen maalaten ja musiikista nauttien. Menetel-
madssd on oleellista siveltimien vdrileikki paperilla, jolle innoitusta antaa taustalla soiva musiikki. Toi-
minnan tavoitteena on tdyttdd ennalta valittu pinta vdreilld siten ettd pienintdkddn aukkoa maalatta-
vasta pinnasta ei jad peittdmattd. Voitte maalata yhteisen paperipinnan tai erilliset teokset. Joskus
paperin tdyttamistd vdrein voi edistad leikkimieliselld nopeuskilpailulla, jossa voittaja on se, joka saa
ensimmadisend tydnsd valmiiksi.

Eri toimintakerroilla menetelmdd varten voi valita erilaisia vérilajitelmia kuten vihredn eri sdvyjd, ka-
ramellivdrejd tai harmaansdvyjd. Maalaamista varten on hyvd varata myds joukko eri paksuisia sivel-
timid. Jos sivellinten kdyttd on jostakin syystd vaikeaa, varejd voi levittdd myds superlonsienilld.



Taustamusiikiksi voi kokeilla esimerkiksi eri maanosista 1ahtdisin olevia mukaansatempaavia melodi-
oita. Kokeilla voi esimerkiksi panhuilumusiikkia, latinalaisia rytmejd, afrikkalaista rumpumusiikkia,
itdmaisia melodioita tai lappalaisia joikuja.

Esimerkki siveltimien Teikistd
Tarvikkeet: Peitevdrejd, eri levyisid siveltimid, tukevaa paperia, mustaa muovia pdyddn peittdmiseen,
maalarinteippid, rytmikdstd musiikkia

Aloitus

Kerro ettd seuraavaksi aiotte tehdd yhdessd jotain hauskaa ja heittdytya vdrimaalaamisen vietdviksi
tavanomaisten arkirutiinien sijaan. Tutustuta ldheisesi valitsemaasi musiikkiin kertomalla sen taus-
tasta ja miksi halusit valita juuri kyseistd musiikkia ldhtokohdaksi tydskentelyllenne. Halutessanne
voitte tutustua musiikkiin yhdessa kuuntelemalla sitd muutaman minuutin ajan. Voitte myds miettid
millaisia vartalonliikkeitd kyseinen musiikki innoittaa tekemddn. Toisinaan vaihtoehtoisesti musiikki
voi vain soida yhteisen tekemisen taustalla.

Toimintavaihe

Peitd pdytdpinta mustalla muovilla ja kiinnitd maalattava paperi taustaan teipilld. Selked kontrasti
taustan ja maalattavan pinnan valilld helpottaa hahmottamista ja paperin kiinnittdminen tukevasti luo
mahdollisuuden keskittyd siveltimien leikkiin paperin paikoillaan pitamisen sijaan. Antakaa musiikin
kuljettaa siveltimidnne ja valttakdd arvioimasta syntyvid teoksia. Yhteistd teosta valmistaessa saattaa
olla mahdollista hyddyntda toistenne yksildllisia vahvuuksia. Toinen teistd saattaa olla toiminnan

kdynnistdjd ja toinen aloitetun viimeistelijd. Itsellesi voi olla helpompaa tdyttdd 1aajoja vdripintoja
kun taas dementoitunut henkild saattaa nauttia pienten yksityiskohtien tdydentamisesta.

Lopetusvaihe

Paperienne tdytyttyd vdrein on oikea hetki sulkea musiikki. Nyt on aika pysdhtyd valmistuneen teok-
sen ddrelle. Voitte kerrata milld mielelld aloititte tydskentelyn ja miltd nyt tuntuu. Pohtikaa yhdessd,
miltd maalaaminen tuntui ja millaisia tunteita se heratti. Valmistuneesta tydsta voi olla mielenkiin-
toista huomioida, millaisia eroavaisuuksia on toistenne maalauskddenjaljessd. Lopuksi voitte pohtia
myds sitd miten pdin valmistunut ty6 olisi aseteltava ndytteille ja millaiset kehykset sopisivat parhai-
ten.

Musiikista nauttien

Erilaisissa tilanteissa musiikki soi usein ikddn kuin taustalla ilman ettd kiinnitdmme sen olemassa-
oloon tai merkitykseen erityistd huomiota. Kuitenkin musiikki vaikuttaa tunteisiimme ja sen avulla
voi kdsitelld toiveita, iloja, suruja ja mitd erilaisimpia eldman tuntemuksia. Joskus on hyva sulkea sil-
mansd ja vain kuulostella sen hetkistd danimaailmaa. Millainen merkitys musiikilla sielld on?

Yhteinen musiikkituokionne voi sisdltad musiikin kuuntelemista, jolloin valitun kappaleen voi antaa
turvallisesti kuljettaa mukanaan. Laulaminen yhdessa tai erikseen vdlittdd ldmmintd tunnelmaa ja on



myds oiva vdline vuorovaikutuksen tukemisessa. Valittua kappaletta voidaan myds rytmittad soitti-
milla, kuten rytmikapuloilla, yhdessa soittaen tai erikseen. Musiikkituokioon voi luontevasti yhdistaa
muutakin toimintaa, kuten koskettamisen, voimisteluliikkeitd, tanssia tai maalaamista.

Yksilolliset tapamme kokea asioita patevdt myds musiikista nauttimiseen. Saattaisit mielelldsi ren-
toutua kuuntelemalla pitemmadn ajanjakson samaa artistia kun taas dementoituneelle henkil6lle tamd
voi musiikin mielekkyydestd riippumatta aiheuttaa ahdistuneisuutta. Tarkead onkin havainnoida mita
ldheisesi kehonkieli ilmaisee. Toimiiko musiikki aktivoivasti tuottaen piristystd vai onko musiikin vai-
kutus rentouttava. Huomatessasi musiikkivalintasi tuottavan negatiivista kayttaytymistd ldheisellesi
voitte yhdessa lopettaa musiikin kuuntelun. Ehkdpd haluatte puhua siitd, miksi musiikki ei sopinut-
kaan. Voit kertoa ldheisellesi myds musiikin itsessdsi herdttamistd tuntemuksista ennen kuin jatkatte
eteenpdin. Tarkedd onkin huomioida se, ettd yhdessd jaettu kokemuksenne ja tilanteessa syntyva
kontakti on kuuntelemanne musiikin madrad vaikuttavampi tekijd.

Musiikkituokiota jdrjestettdessd olisi hyvd pitdd mielessd ennakkokasitykset siitd, mitd musiikkia de-
mentoitunut henkild on eldmdnsd aikana kuunnellut, mutta antaa myds tilaa uusille elamyksille. Lau-
luihin Tiittyvd tuttuus luo tunnetta turvallisuudesta ja voit kdyttad tatd tietoisesti apuna tilanteissa,
joissa tarvitaan tyynnyttelyd.

Musiikillinen eldmdntarina

Tarvikkeet:

Valitse elettyyn eldmdnvaiheeseen liittyvad musiikkia kuunneltavaksi tai laulettavaksi. Lisaksi tarvit-
set kyseisen aikakauden tunnelmiin johdattelevaa katseltavaa, kosketeltavaa, haisteltavaa ja vaikka-
pa maisteltavaa materiaalia.

Aloitus

Kerro ettd aiotte yhdessd kdsitelld jotakin hanen eletyn eldmdnsd vuosikymmentd kuuntelemalla tai
laulamalla aikakauden muistoihin ja kokemuksiin johdattelevia kappaleita. Aiheeseen syventymistd
voi musiikin ohella tukea haisteltavien, maisteltavien, kosketeltavien tai katseltavien mielikuvien
vahvistajien avulla. Ajatuksia aikakaudesta voi tuottaa esimerkiksi heinddn pujotettujen marjojen
maisteleminen, asun tai korun pukeminen pdalle pitkastd aikaa tai laheisellesi kuuluneen harrastus-
vdlineen ottaminen esiin.

Toimintavaihe

Ajanjakson synnyttdmien muistojen, tunteiden ja tunnelmien lapikdayminen voi olla aikakauden kdsit-
telyn seurauksena mieleen nousevien laulujen laulamista tai kuuntelemista. Mietteitd aikakaudesta
voi pukea myds kuviksi valitsemalla valokuvakansiosta, lehdistd tai korteista mielikuvaan Tiittyvid ku-
via. Aiheen Tdpikdymistd voi edesauttaa myds tuottamalla mielikuvien synnyttdmid voimisteluliikkei-
td jolloin mattojen pesua laiturilla sisdltdneen aikakauden antoisa ldpikdyminen on tilanteen sisaltd-
mien liikkeiden jaljittelemistd musiikin tahdissa.
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Lopetusvaihe

Musiikillisen elamdntarinatuokion voi lopettaa lyhyeen yhteistd luottamusta toisiinne lujittavaan
rauhalliseen hetkeen. Hetken aikana voitte tarttua toisianne kasista kiinni, sulkea silmanne ja kuun-
nella hengitystanne, kunnes tunnette itsenne levollisiksi.

Liikkeelle 1ahtien

Dementoiva sairaus voi muuttaa sairastuneen aloitteellisuutta omatoimiseen liikkumiseen. Sairauden
mukanaan tuomien muutosten mydta myds kunnon ylldpito ja sen merkitys voi menettdd kiinnosta-
vuutensa. Entiset hyvda mieltd tuottaneet harrastukset saattavat kaikota esimerkiksi sairastuneen
sosiaalisiin tilanteisiin liittyvan epavarmuuden kokemuksen seurauksena. Vasyneend ja turhautunee-
na yleismieliala saa vastustelemaan tavoitekeskeistd liikkumista. Talldin voit pienelld luovuuden kdy-
tolla verhoilla kuntoilun tavoitteet osaksi arkiaskareita tai ulkoilulenkkid. Yhteinen leivontahetkenne
tarvikehankintoineen ldhikaupasta, portaiden nousuineen ja taikinan valmistuksineen voi auttaa kun-
non yllapitdmisessd ja myds sisaltda suunnitelmallisesti toteutettuna fysioterapeutin ohjeiden mu-
kaan laaditut liikesarjat.

Yhteiselld kavelyretkelld on oiva tilaisuus kiinnittad huomiota ympdriston merkkeihin ja kasvien olo-
tilaan. Ojanreunan heindtuppaissa kulkeminen vaatii erilaista tasapainon kdyttda kuin kulkeminen
tasaisella alustalla ja ndin voit yllapitda myos 1aheisesi nivelten litkkuvuutta ja koordinaatiokykyd.
Elaman kuuntelu ja katselu tekee muutoinkin hyvad. Sateen jdlkeinen hiekkatie herkistda mielen ais-
timaan eldman monimuotoisuutta ja kdvely hautausmaalla antaa luvan pysdhtyad ja kuunnella. Yhtei-
selld retkelldnne syntyy mahdollisesti jokin syvempikin yhdessd jaettava kokemus eldmdstd matkalla
olemisena.



Aamukdvely muutama tunti auringon nousun jdlkeen

Tarvikkeet:
Luontakirja, ruokaa eldimille, kiikarit, kori luonnosta kerdttdvien materiaalien kuljettamiseen, retki-
evadt

Aloitus

Aloittakaa retki aistimalla ympdristédnne. Voitte pysahtyd kuuntelemaan ympdriston ddnid. Mitka aa-
net tdnddn tayttavdt ilman? Katselkaa tarkkaavaisesti luonnon olotilaa, sen vdrimaisemaa ja tuntekaa
myds vallitseva sdd ihollanne.

Toimintavaihe

Kdvelyretken aikana mukavan yhdessdolonne lomassa voitte jattdd ruokaa metsan eldimille ja syottdd
lintuja. Voit innostaa kumppaniasi kiikaroimaan tai ottamaan valokuvia tamdnkertaisella retkelld
kiinnostavista aiheista. My6s kasvi- tai eldinkirjan voi hyvin ottaa ulos mukaan. Jakakaa yhdessa
kokemanne ja ndkemdnne. Antakaa tilaa menneille muistoille ja tulevaisuuden unelmille.

Lopetusvaihe

Matkan lopuksi kerdtkda kotiin tamdnkertaisen retken tuomisia, kukkia, oksia tai sammaleita retken
myt6hempdd muistelemista varten. Kotona nautittavien lopetuskahvien sijaan retken voi pdattda syo-
misten jdrjestdmiseen ulos mukavaan paikkaan ja termospullokahvien nauttimiseen.
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Lopuksi

Dementoituneiden henkildiden kohtelun ja hyvan hoidon ldhtdkohtana tulisi olla sellaisten toiminta-
tapojen kehittdminen, jotka tukevat eldmdn jatkumista merkityksellisend ja mahdollisimman nor-
maalina sairaudesta huolimatta. Toimintakyvyn heikkeneminen tuo ldheisellesi mukanaan tunteen
haavoittuvuudesta ja eldmdn hauraudesta. Toiminnallisista tuokioista voi olla apua toimintakyvyn
sdilymisen tukemisessa sekd sairastuneen ettd hanen lahipiirinsd eldmanlaadun parantamisessa.
Yhteisen toiminnallisen tuokion tuottama ldheisyyden, tuttuuden ja turvallisuuden tunne voi edistad
levollisen ilmapiirin luomista ja lieventdd pahan olon kokemusta. Aina on muistettava ettd hyva koko-
naishoito on usean eri osatekijdn summa ja yleensd yksi malli on riittdmdtén. Tamdn vuoksi ajatuk-
sensa ja mielensd on hyvd pitdd avoinna monimuotoisuudelle.

Toiminnallisten menetelmien kdyttdminen vaatii vaivaa jdrjestelyineen, mutta hyvdstd yhteydestd voi
jatkossa syntyd muutakin. Mieluisa hetki pdivdssd kantaa. Kun jotain positiivista on tapahtunut, usein
seuraavat tilanteet ovat helpompia. Voi olla, ettd etenkin ensimmdisten toteuttamiskertojen aikana
saatat tuntea epdvarmuutta tilanteiden kehittymisestd ja otteesi on haparoivaa mutta pikkuhiljaa
molemminpuolisesti rohkaistutte ilmaisemaan itsednne kdyttamalld toiminnallista menetelmad vuo-
rovaikutuksessanne vdlineend. Antautumalla tilanteen vietdvaksi uudella tavalla mahdollistat jotain
niin itsellesi kuin sairastuneellekin. Tapahtumien kertaaminen itsedsi varten voi auttaa sinua toimin-
nan kehittdmisessd. Voitkin antaa toiminnallisen tuokion tapahtumien kulkea mielessdsi ja pohtia,
missd onnistuit, mikd oli pelottavaa tai vaikeaa ja mitd jatkossa pitdisi tehdad toisin. Kirjoita muistiin
jokaiselta kerralta jokin erityisesti mieltdsi ilahduttanut aihe. Ndihin kirjoituksiin on ihanaa palata
myéhemmin.
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