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Dementoituneiden potilaiden viriketoiminnan kehittämisen hanke syntyi Oulunkylän 
kuntoutussairaalan tarpeesta kehittää keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneiden poti-
laiden viriketoimintaa pitkäaikaisosastolla. Osa henkilökunnasta oli kiinnostunut ame-
rikkalaisen Linda Levine Madorin kehittämästä kuntoutusmenetelmästä, joka oli nimel-
tään Therapeutic Thematic Arts Programming for Older Adults (TTAP). Menetelmässä 
oli yhdeksän eri vaihetta. Suomeksi menetelmä oli käännetty nimellä Taiteita hyödyntä-
vä teemallinen kuntoutusmenetelmä.  
 
Hankkeen lyhyen aikavälin tavoitteena oli tuottaa tietoa siitä, soveltuiko taiteita hyö-
dyntävä, teemallinen kuntoutusmenetelmä Alzheimerin tautia sairastavien potilaiden 
viriketoiminnaksi pitkäaikaisosastolla. Tavoitteena oli myös laatia opas kuntoutusmallin 
käyttämisestä. Pitkän aikavälin tavoitteena oli kuntoutusmenetelmästä ja kuntoutusmal-
lin käyttämisestä ja tuloksista saatujen tietojen hyödyntäminen dementiaa sairastavien 
potilaiden hoitotyössä. 
 
Hankkeen tiedon keruun menetelmiä olivat aktivoiva osallistuva havainnointi, rinnak-
kaishavainnointi ja kohdistettu havainnointi. Hankkeeseen otettiin mukaan kuusi vaihet-
ta, joista opiskelija suunnitteli kuntoutusmallin. Ensimmäisen tapaamisen aikana oli 
ohjattua rentoutumista ja julisteiden katselua. Toinen tapaaminen sisälsi musiikin kuun-
telua. Kolmas tapaaminen sisälsi piirtämistä ja maalaamista. Neljäs tapaaminen toteutui 
tanssien. Viides tapaaminen sisälsi pullien leipomista. Kuudennen tapaamisen aikana 
katseltiin valokuvia. Hanke toteutettiin osaston vieressä olevassa toimistohuoneessa. 
 
Kuntoutusmallin kokeilusta saadut tulokset olivat erittäin positiivisia. Potilaiden käyt-
täytymisen sekä hoitajien ja opiskelijan havaintojen valossa ilmeni, että potilaiden fyy-
sisessä, psyykkisessä ja sosiaalisessa toimintakyvyssä näkyi muutosta tapaamisten aika-
na. Lisäksi potilaat sanoivat jokaisen tapaamisen jälkeen, että heillä oli ollut mukavaa ja 
he sanoivat tulevansa mukaan seuraavallakin kerralla. Hoitajien mukaan potilaat käyt-
täytyivät eri tavalla ennen ja jälkeen tapaamisen kuin tapaamisten aikana. Tapaamisten 
aikana potilaat olivat tilanteeseen orientoituneita, asiallisia, keskittyneitä ja tyytyväisiä. 
Opiskelija havaitsi, että potilaat olivat rauhallisia, herkkiä ja jokaisen tapaamisen aikana 
aktiivisesti mukana toiminnassa. Opiskelija havaitsi myös yhdessä hymyilemisen lisään-
tyvän tapaamisten myötä.  
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ABSTRACT 
 
 
Vänskä, Tarja.  
Therapeutic Thematic Arts Programming for Older Adults: as a supportive measure for 
people with dementia.  
49 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2009. 
 
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health Care, Option in 
Public Health Care. Degree: Public Health Nurse.  
 
There was a need in the hospital of Oulunkylä, which is specialised in the rehabilitation 
of war veterans, to develop recreational activities for the long-term dementia patients. 
Some of the nurses there were interested in Therapeutic Thematic Arts Programming for 
Older Adults (TTAP) devised by Linda Levine Madori. There were nine steps in the 
programme.  
 
The thesis consisted of both short and the long-term aims. The short-term aim of the 
study was to collect information on whether it was possible to use the TTAP with 
patients suffering from moderate and severe dementia. The long-term aim was to study 
if TTAP could be used by the nurses as part of their work.  
 
In the study six steps were chosen from TTAP to be used as a rehabilitation model. In 
the model the first step consisted of a guided imaginary moment with pictures. The 
second step included listening to the music. In the third step the patients drew and 
painted. The fourth step was a dancing session. The fifth step was a baking activity and 
the sixth step included photographs.  
 
The methods of the development project were to investigate the TTAP processes and to 
further develop the model depending on the needs.  
 
The results showed that there was a peak in physical performance as well as in mental 
and social capacity. Furthermore, the patients seemed to enjoy the experience. This may 
indicate that the TTAP is suited as a recreational activity, which also rehabilitates pa-
tients with moderate or severe dementia. 
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1 JOHDANTO 

 

Muistihäiriöt ja dementia ovat kasvava kansanterveydellinen ongelma. Muistihäiriöiden 

ja dementian esiintyvyys lisääntyy väestön ikärakenteen vanhetessa. Suomessa arvioi-

daan vuonna 2030 olevan jo lähes 130 000 keskivaikeasti tai vaikeasti sairastavaa de-

mentiapotilasta. (Viramo & Sulkava 2006, 23−24.) Dementoivat sairaudet ovat tavalli-

sin, korkeaan ikään liittyvä, pitkäaikaista avuntarvetta aiheuttava sairausryhmä. Tervey-

denhuollon tuotantokustannuksista kaksi kolmasosaa muodostuu yli 65-vuotiaiden käyt-

tämien palveluiden aiheuttamista kustannuksista. Dementoituneiden hoidon järjestämi-

nen on yksi vanhustyön suurimpia hoidollisia ja taloudellisia haasteita. (Viramo & Frey 

2006, 40.) 

 

Suomessa vuosina 1939–1945 käytyjen sotien seurauksena noin 200 000:sta sotapalve-

luksessa vammautuneesta tai sairastuneesta jäi 94 000 pysyvästi invalideiksi. Sotainva-

lidien kuntoutustoiminta aloitti Suomessa kuntoutuksen kehityksen. Käsitteet kuntoutus, 

kuntoutustiimi, toimintaterapia ja fysioterapia ovat saaneet sisältönsä sotainvalidien 

kuntoutustoiminnasta. (Huittinen 2003, 5–9.) 

 

Hoitotieteen tutkimusten mukaan kuntouttamista edistävä hoitajan toiminta nähdään 

vaativana asiantuntijatehtävänä. Asiantuntijuus edellyttää perustietojen hallinnan lisäksi 

kykyä ymmärtää ikääntyneen toimintakyvyn arvioinnin merkitys osana potilaan koko-

naishoitoa. (Vähäkangas & Noro 2009, 106.) Taiteen mahdollisuudet terveydenhuollos-

sa ovat lisääntyneet sekä terveyskäsityksen muuttumisen että hoitotieteen kehittymisen 

myötä. Tutkimuksen mukaan henkilökunta suhtautuu myönteisesti taiteeseen hoitotyös-

sä. Parhaimmillaan se koetaan sillaksi potilaan ja hoitajan välillä. Taide voidaan kokea 

myös uhkaksi hoitotyölle. (Liikanen 2004, 64–65.) 

 

Oma kiinnostukseni aivojen toimintaa ja muistihäiriöitä kohtaan syntyi vuosia sitten 

työskennellessäni laitoksessa, jossa tutkittiin ihmisen käyttäytymistä. Kiinnostus lisään-

tyi hankkeen myötä, sillä taiteita hyödyntävän, teemallisen kuntoutusmenetelmän vaiku-

tukset eri puolilla aivoja ovat hyvin perusteltuja niiden tietojen kautta, joita aivotutki-

muksen ja teknologian tuloksista on saatu.  

 

 



Keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneiden potilaiden viriketoiminnan kehittämisen 

hanke toteutettiin yhteistyössä Oulunkylän kuntoutussairaalan ja Diakonia-

ammattikorkeakoulun Helsingin yksikön kanssa hoitotyön koulutusohjelmassa opinnäy-

tetyönä vuosina 2007–2009.  
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2 HANKKEEN LÄHTÖKOHDAT 

 

 

2.1 Hankkeen tausta ja tarkoitus 

 

Hankkeen taustalla oli Oulunkylän kuntoutussairaalassa käytössä oleva toimintajärjes-

telmä, jonka seurauksena kuntoutussairaalassa haluttiin jatkuvasti kehittää ja parantaa 

toiminnan laatua ja tehokkuutta (Oulunkylän kuntoutussairaala 2007, 3). Kuntoutussai-

raalassa oli noussut esille kehittämistarve eräällä pitkäaikaisosastolla, sillä hoitohenki-

lökunta halusi kehittää keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneiden potilaiden virike-

toimintaa. Osastolla haluttiin tehdä selvitys viriketoiminnan kehittämiseksi. 

 

Hankkeen alkuvaiheessa kuntoutussairaalassa tarjottiin ensisijaisesti sotilasvammalain 

mukaista laitoshoitoa, laitos-, päivä- ja avokuntoutusta sekä osa-aikaista laitoshoitoa. 

Laitoshoitoon tulevalta edellytettiin vähintään 30 prosentin haitta-astetta sotavammasta. 

Hoitoa annettiin sotainvalideille, heidän puolisoilleen tai heidän leskilleen sekä veteraa-

neille. (Oulunkylän kuntoutussairaala i.a.) Myös Valtiokonttori oli asettanut sotainvali-

dien laitoshoidolle laatuvaatimukset. Laatuvaatimuksien mukaan laitoshoidon tuli tukea 

asiakkaan hyvinvointia sekä psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyä siten, 

että hoitotyötä toteutettiin kuntouttavalla työotteella. Lisäksi toimintakyvyn tukemiseksi 

tuli käyttää fysioterapian ja toimintaterapian sekä virikeohjauksen keinoja. (Valtiokont-

tori 2007.) Vuonna 2007 kuntoutussairaalassa toimi toimintaterapeutti, askartelunohjaa-

ja sekä vapaa-ajanohjaaja. Pitkäaikaisosastoilla toimintaterapeutti antoi ryhmäterapiaa ja 

askarteluohjaaja veti sekä toiminnallisia kädentaitojen ryhmiä että keskusteluryhmiä. 

Vapaa-ajanohjaaja järjesti vuoden aikana monenlaisia tapahtumia ja toimintaa, muun 

muassa musiikki- ja muisteluryhmiä sekä päivätansseja, joihin myös pitkäaikaisosasto-

jen potilaat saattoivat osallistua. Lisäksi vapaa-ajantoimintana järjestettiin yhteistyössä 

lähialueiden päiväkotien ja koulujen, musiikkioppilaitoksen, Oulunkylän seurakunnan ja 

vapaaehtoistyöntekijöiden kanssa muun muassa pihajuhlia ja hengellisiä tilaisuuksia. 

(Oulunkylän kuntoutussairaala 2007, 5–24.) 

 

Hankkeen todellisten tarpeiden, mahdollisuuksien ja riskien selville saamiseksi käytiin 

keskusteluja. Kehittämishankeen suunnittelu aloitettiin toukokuussa 2007 ja hankkeen 

ensimmäisen vaiheen toteuttamisajaksi ajateltiin 13.10.–18.11.2007. Toisen vaiheen 
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toteutus oli tarkoitus aloittaa ensimmäisessä vaiheessa saatujen tietojen pohjalta. Han-

kesuunnitelman teki Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin yksikön opiskelija kesä-

kuussa 2007. Hankesuunnitelmassa huomioitiin kuntoutusmenetelmän toteuttamiseen 

tarvittavat luvat, tila, ajankohta ja kesto, tarvittavat välineet ja valokuvaamisen toteut-

taminen. Samalla hahmoteltiin hankkeen tavoitteita, kustannuksia sekä mahdollisia ris-

kejä hoitohenkilökunnan, osallistuvien potilaiden ja ohjaajan näkökulmista sekä arvioin-

tia ja raportointia. Tarkoituksena oli saada tietoa siitä, onko taiteita hyödyntävä, teemal-

linen kuntoutusmenetelmä sopiva osaston viriketoiminnaksi ja voivatko hoitajat käyttää 

kuntoutusmenetelmää osana hoitotyötä. Hankesuunnitelma hyväksyttiin.  

 

Keskustelujen ja hankesuunnitelman yhteydessä selvitettiin keskivaikeasti ja vaikeasti 

dementoituneiden potilaiden toimintakyvyn ylläpitämiseen liittyviä ongelmia ja virike-

toiminnan kehittämistarpeita sekä taiteita hyödyntävän, teemallisen kuntoutusmenetel-

män mahdollisuuksia kirjallisuuden, tehtyjen tutkimusten ja osastolla työskentelevien 

hoitajien kokemuksien pohjalta. Todettiin, että suurin tarve oli saada tietoa siitä, millai-

nen kuntoutusmenetelmä taiteita hyödyntävä, teemallinen kuntoutusmenetelmä oli ja 

soveltuiko menetelmä pitkäaikaisosastolle viriketoiminnaksi. Kuntoutusmenetelmän 

toteuttaminen osana hoitajien hoitotyötä nähtiin haasteelliseksi, sillä se toisi muutoksia 

hoitokäytäntöihin. 

 

Hankesuunnitelman taustaselvityksissä ilmeni, että tulevaisuuden haasteena korkeaan 

ikään liittyvät muistihäiriöt ja dementia ovat kasvava yhteiskunnallinen haaste. Samalla 

kun väestö vanhenee, potilaiden määrä ja hoidon kustannukset kasvavat. Suomessa ar-

vioidaan vuonna 2030 olevan jo lähes 130 000 keskivaikeasti tai vaikeasti sairastavaa 

dementiapotilasta. Dementoituminen lisää laitostumisen vaaraa; nykyisin kaikista de-

mentiapotilaista 40–50 prosenttia hoidetaan laitoksissa. Alzheimerin taudissa keskimää-

räinen elinikä diagnoosin jälkeen on 10–12 vuotta, naisilla hieman pidempi. (Viramo & 

Sulkava 2006, 23–32.) 

 

Aikaisempien tutkimusten tai hankkeiden löytäminen sotainvalidien viriketoiminnasta 

osoittautui haasteelliseksi. Aiemmin tehtyjä keskivaikeasti tai vaikeasti dementoitunei-

den sotainvalidien viriketoimintaan liittyviä tutkimuksia tai hankkeita ei kirjastojen 

kautta löytynyt vaikka niihin viitattiin esimerkiksi geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja 

kehittämishankkeessa. Opiskelija kysyi asiaa Marja Saarenheimolta, joka oli ollut mu-
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kana tutkimus- ja kehittämishankkeessa. Saarenheimon mukaan (2008) veteraanien kun-

toutuslaitoksissa on tehty lukuisia laitoskohtaisia, kuntoutukseen liittyviä hankkeita, 

mutta niiden raporteista suurin osa oli kirjoitettuja monistenippuja, joten ne eivät ole 

levinneet eikä niitä voi löytää millään haulla. Soittokierros noin kymmeneen sotainvali-

dien kuntoutus- ja hoitolaitokseen toi esille saman asian sekä sen, että useimmissa kun-

toutus- ja hoitolaitoksissa toteutettiin paikallishankkeita, jotka liittyivät Ikäinstituutin 

koordinoimaan Voimaa vanhuuteen -liikuntaohjelmaan. (Ikäinstituutti 2008.)  

 

Porin Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksen sairaanhoitaja 

lähetti raportin Muistelutupa–projektista. Kuntoutuskeskuksen toimintaterapeutti oli 

aloittanut säännölliset muisteluryhmän vetämiset, ja kokoontumisia oli ollut kerran vii-

kossa yhdeksän kertaa. Asukkaiden osallistuminen ryhmiin oli vaihdellut. Tämän jäl-

keen hoitajat olivat pitäneet muisteluhetkiä satunnaisesti. Vuoden jälkeen RAVA-

indeksien mukaan kolmella potilaalla toimintakyvyssä oli tapahtunut lievää laskua, yh-

dellä pysynyt samana ja yhdellä toimintakyky oli noussut hieman. Cornellin depres-

siotestin tuloksissa kolmella asukkaalla tulos oli parantunut melko paljon, yhdellä pysy-

nyt samana ja yhdellä huonontunut melko paljon. Tekijöiden mielestä tutkimuksen vali-

diteetin arviointi oli melko vaikeaa. Osallistujat olivat monisairaita ja keski-iältään lähes 

90-vuotiaita. (Mäki-Mikola 2005, 8–16.)  

 

Sotainvalidi- ja veteraanijärjestöjen aloitteesta oli Vanhustyön keskusliitto toteuttanut 

yhdessä kuntoutusalan asiantuntijoiden kanssa useita geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- 

ja kehittämishankkeita, joissa oli selvitetty muun muassa taide- ja virikeryhmien vaiku-

tusta yksinäisyyden tunteen lievittämiseen (Pitkälä 2003, 5). Tutkimuksesta oli kuiten-

kin pois suljettu keskivaikeasti ja vaikeasti dementiaa sairastavat, koska tutkimuksen 

tekijät olivat olettaneet, että keskivaikeasti ja vaikeasti dementiaa sairastavien olisi ollut 

vaikea osallistua tarkkaavaisesti ja tasavertaisesti muun ryhmän toimintaan (Savikko, 

Pitkälä & Routasalo 2004, 57). Taide- ja virikeryhmään valittiin osallistujat väestötason 

kirjekyselyllä. Yksinäisyydestä kärsivät osallistujat olivat olleet kiinnostuneita taiteista 

ja erilaisista viriketoiminnoista jo ennen ryhmään tulemistaan. Loppuarvioinnissa osal-

listujat olivat pitäneet eniten valokuvien ottamisesta ja ryhmien aikaisten muistojen 

kansion täyttämisestä sekä erilaisen taiteen tekemisestä itse, kuten posliinimaalauksesta 

tai leipomisesta. Maalaaminen ja laulaminen jakoivat mielipiteitä, lähes neljäsosa ei 
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pitänyt maalaamisesta ja laulamisesta lainkaan.(Routasalo, Blomqvist, Lähteinen & 

Pitkälä 2004, 116.)  

 

Vanhusten viriketoiminnasta oli saatavissa joitakin tutkimuksia ja sekä useita opinnäy-

tetöitä. Tutkimusten mukaan, mitä enemmän ihminen käyttää sosiaalisia, psyykkisiä ja 

fyysisiä voimavarojaan sitä pidempään ne säilyvät. Kyvyt ja taidot säilyvät kun niitä 

käytetään ja heikkenevät, kun niitä ei käytetä (Airila i.a., 5.) Vanhainkodeissa kaksi 

vuotta kestäneen, toimintatutkimuksena tehdyn Vanhusten fyysinen aktiivisuus -

projektin tuloksena oli, että asukkaiden fyysisen aktiivisuuden määrä lisääntyi tarkastel-

taessa sitä päivittäisenä liikkumisena paikasta toiseen, kunto- ja virkistystyyppisen lii-

kunnan harjoittamisena tai osallistumisena vanhainkodin päivittäisiin askareisiin (Kar-

vinen, 1992, 76).  

 

Keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneiden potilaiden viriketoiminnan ja kuntoutuk-

sen kehittämistarpeita todettiin seuraavilla alueilla: 

 

� Taiteita hyödyntävän, teemallisen kuntoutusmenetelmän soveltaminen pitkäaikais-

osastolle, jotta potilailla olisi mielekästä viriketoimintaa 

� Taiteita hyödyntävän, teemallisen kuntoutusmenetelmän toteuttaminen käytännössä, 

jotta hoitajat voisivat käyttää sitä osana omaa hoitotyötä 

� Taiteita hyödyntävän, teemallisen kuntoutusmenetelmän edellytykset: tila, valaistus, 

välineet ja muut huomioitavat seikat. 

 

 

 

3 TAITEEN MERKITYS TOIMINTAKYVYN TUKEMISESSA 

 

 

3.1 Ikääntyminen ja toimintakyky 

 

Toimintakyvyn käsite voidaan määritellä eri tavoin eikä yleisesti hyväksyttyä käsitteistöä 

toistaiseksi ole. Käsite liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin ja se voidaan määrittää joko 

voimavaralähtöisesti, jäljellä olevan toimintakyvyn tasona, tai todettuina toiminnan vajeina. 

(Voutilainen & Vaarama 2005, 16.) 
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Ikäihmisen toimintakyky jaetaan tavallisimmin neljään osa-alueeseen, joita ovat fyysi-

nen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Fyysisellä toimintakyvyllä 

tarkoitetaan kykyä suoriutua päivittäisistä perustoiminnoista kuten syömisestä, juomi-

sesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisestä, wc-käynneistä ja liikkumisesta. 

Lisäksi terveydentila ja erilaiset vajaukset sisältyvät fyysisen toimintakyvyn käsittee-

seen. Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elämänhallintaan, mielenterveyteen ja 

psyykkiseen hyvinvointiin. Kognitiivisella toimintakyvyllä tarkoitetaan päättelytoimin-

toja, lyhyen ja pitkäkestoisen muistin toimintaa, oppimista, tiedon käsittelyä, toiminnan 

ohjausta ja puheen tuottamista ja ymmärtämistä. Sosiaalisella toimintakyvyllä tarkoite-

taan kykyä toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. (Voutilainen & Vaa-

rama 2005, 16.) 

 

Iän myötä ihmisen elintoiminnot hidastuvat ja heikentyvät. Näkö- ja kuulo-ongelmat 

ovat erittäin yleisiä. Sydämen kertyy rasvaa ja sidekudosta, verisuonten seinämät pak-

suuntuvat ja yleisesti ottaen sydämen ja verenkierron toiminnan säätely hidastuu. Hius-

suoniston väheneminen huonontaa kudosten hapen ja ravinnon saantia edistäen lihasten 

ja muiden kudosten surkastumista. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 31–278.) Aivojen 

kunto riippuu verisuoniston tilasta. Ihmisen ikääntyessä solut vähenevät, aivojen paino 

pienenee ja aivokammiot suurenevat, näin ollen monet aivotoiminnat häiriintyvät. 

(Nienstedt, Hänninen, Arstila & Björkqvist. 2004, 597–598.) 

 

 

3.2 Ikääntyminen ja kognitiiviset toiminnot  

 

3.2.1 Aivot ja muisti 

 

Ihmisen sanotaan olevan yhtä vanha kuin hänen aivonsa (Nienstedt ym. 2004, 597). 

Tutkimusten mukaan ihmisen aivot ovat pehmeä, hyytelömäinen elin, jossa työskentelee 

noin 100 miljardia hermosolua, jotka muodostavat yhtenäisen verkoston. Hermosolujen 

lisäksi aivoissa on suuri määrä tukisoluja sekä kalvostoja, nestetiloja ja verisuonia. 

(MacDonald 2009; Ilmoniemi 2006.) Aivojen tehtävänä on ylläpitää elämää: Aivot vas-

taavat yksilön ja ympäristön välisestä vuorovaikutuksesta sekä muiden elinten toiminto-

jen säätelystä. Aistit välittävät tietoa ympäristöstämme aivoihin, jotka ohjaavat saadun 

tiedon perusteella toimintaamme. Ihmisen aivoihin ovat keskittyneet korkeammat tie-
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donkäsittelytoiminnat, esimerkiksi muistaminen. (Madori 2007; Muistiliitto i.a.; Nien-

stedt ym. 2004, 475–578.)  

 

Tieto aikaisemmista kokemuksista säilyy muistissa. Muisti perustuu hermosolujen toi-

minnan muutoksiin, joita kokemukset ovat aiheuttaneet. Havaitsemiseen liittyy erityi-

nen aistimuisti eli sensorinen muisti. Suurin osa havainnoista unohtuu saman tien, mutta 

pieni osa siirtyy työmuistiin, jossa kutakin asiaa käsitellään 1–10 sekuntia. Työmuistin 

perustana on pidetty hermosolusta toiseen kiertävää impulssitoimintaa. Tärkeät asiat 

siirtyvät työmuistista kestomuistiin, jolloin hermostoon syntyy heikko muistijälki. 

Muistijäljen kiinnittymistä voivat häiritä monet asiat, joten asia voi jäädä vain väliai-

kaismuistiin tai siirtyä kestomuistiin. Tietoisesti kestomuistiin tallentuvat asiat ja tapah-

tumat. Tiedostamattomasti kestomuistiin tallentuvat motoriset taidot ja erilaisten tapojen 

oppiminen. Taidot ja tavat eivät unohdu, mutta asioihin ja tapahtumiin liittyy unohta-

mista. (Madori 2007; Ylinen, Jäkälä & Hänninen 2006; Nienstedt ym. 2004, 562–563.) 

 

Muistialueet sijaitsevat eri puolilla aivoja. Lyhytkestoinen työmuisti toimii otsalohkon 

alueella. Lyhytkestoisen sensorisen muistin muistiaines tallentuu eri aisteihin liittyville 

aivokuoren alueille. Tunteiden prosessoinnissa keskeinen tumake on amygdala. Taitojen 

oppiminen tallentuu motoriselle aivoalueelle ja pikkuaivoihin. Asioiden ja tapahtumien 

muistiin sitomisessa sisempi ohimolohko ja talamus ovat keskeisessä asemassa, mutta 

muistiaines tallentuu kuitenkin aivokuorelle. Sisemmän ohimolohkon alueella sijaitsee 

hippokampus, jolla on tutkimusten mukaan keskeinen osa mieleenpainamisessa. Hippo-

kampus lähirakenteineen käsittelee kaikkien aistien kautta hankittua muistiainesta. (Ma-

dori 2007; Ylinen, Jäkälä & Hänninen 2006, 60–68.) 

 

3.2.2 Kognitiiviset oireet ja dementia 

 

Ikääntyminen heikentää muun muassa kognitiivisia toimintoja: havaitsemista, muistia, 

kielellistä ajattelua ja päättelyä. Vihjeisiin perustuva ja tunnistava mieleen palauttami-

nen säilyvät ja tilannetekijöiden vaikutus korostuu. Kognitiivinen ikääntyminen on yh-

teydessä aivoissa tapahtuviin muutoksiin, mutta kaikkia näihin yhteyksiin liittyviä teki-

jöitä ei tiedetä. (Soininen & Hänninen 2006, 82–83.) Suomalaisen Lääkäriseura Duode-

cimin antaman näyttöön perustuvan Käypä hoito -suosituksen (2006a, 1532) mukaan 

kognitiivisilla oireilla tarkoitetaan tiedonkäsittelyn ongelmia, jotka ilmenevät abstraktin 
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ajattelun, muistin ja oppimisen tai hahmottamisen vaikeuksina. Dementia on oireyhty-

mä, johon liittyy muistihäiriöiden lisäksi laajempi henkisten toimintojen ja muiden kor-

keampien aivotoimintojen heikentymistä. Dementia voi olla ohimenevä, etenevä tai pysy-

vä tila. Dementiaan saakka eteneviä tauteja ovat esimerkiksi Alzheimerin tauti, vasku-

laariset dementiat tai Lewyn kappale -dementia. (Erkinjuntti & Koivisto 2006, Erkin-

juntti, 2006, 93–94.)  

 

 

3.3 Näkökulmia dementiahoitotyöhön  

 

3.3.1 Ikääntyvän hyvä hoito  

 

Vuonna 1993 Suomessa on säädetty ensimmäisenä maana Euroopassa laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista. Laissa säädetään potilaan oikeudesta hyvään hoitoon ja kohte-

luun, potilaan hoitoon ottamisesta ja siihen liittyvistä periaatteista. Hyvään hoitoon ja 

kohteluun liittyy ihmisen yksilöllisten tarpeiden huomioiminen. Häntä on myös kohdel-

tava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata. (Mäki-Petäjä-Leinonen & Nikumaa 2008, 

7.) 

 

Ikäihmisten hyvä hoito ja palvelu tarkoittavat vanhusten tukemista heidän voimavaro-

jensa ylläpitämisessä ja lisäämisessä. Hoitotyö perustuu näyttöön ja tutkittuun tietoon 

sekä käyvän hoidon hoitosuosituksiin. Toimintakykyä tuetaan kuntouttavalla työotteella 

eli toimintakykyä edistävällä työotteella. Toimintakykyä edistävässä hoidossa olennais-

ta on asiakkaiden voimavarojen tunnistaminen ja hyödyntäminen sekä tekeminen yh-

dessä asiakkaan kanssa. (Luoma 2007, 41–42.) Laatu on määrittelyltään arvosidonnai-

nen ja moniulotteinen käsite. Laatutason vakaana pitäminen edellyttää suunnitelmalli-

suutta, jotta voidaan varmistaa henkilökunnan hyvä ammattitaito ja dementoituvien oi-

keudet hyvään hoitoon. (Heimonen & Qvick i.a., 4.) Henkilöstön hyvä ammattitaito, 

hyvinvointi ja sitoutuminen työhönsä vaikuttavat hoidon laatuun myönteisesti (Sosiaali- 

ja terveysministeriö & Suomen Kuntaliitto 2001, 17). Hoidon laadun arvioimiseksi tar-

vitaan kriteerit eli määrittelyä siitä, mitä laadulla kulloisessakin tilanteessa tarkoitetaan. 

Ranzin ym. mallin mukaan hoitotyön hyvä laatu voi koostua aktiivisessa vuorovaiku-

tuksessa asiakkaiden kanssa olevasta ammattitaitoisesta henkilökunnasta, asiakkaiden 
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toiveiden mukaisesta hoidosta, ikääntyville sopivasta hoitoympäristöstä ja rauhallisesta 

mutta aktiivisesta ilmapiiristä. (Muurinen 2007, 43–44.)  

 

3.3.2 Alzheimerin tauti ja hoitotyön haasteet 

 

Tässä selvityksessä tarkastellaan lähemmin Altzheimerin tautia (AT), koska AT on 

muistihäiriö- ja dementiasairauksista yleisin (Erkinjuntti & Koivisto 2006, 54), reilusti 

yli puolet kaikista dementiapotilaista sairastaa AT:a (Pirttilä & Erkinjuntti 2006, 126). 

AT voidaan jakaa eri vaiheisiin: oireeton, varhainen, lievä, keskivaikea ja vaikea vaihe 

(Pirttilä & Erkinjuntti 2006, 132). Nykykäsityksen mukaan AT ei ole yhtenäinen saira-

us. AT:n etenemiseen liittyy spesifisiä muutoksia erityisesti keskushermostossa, pääosin 

isoaivokuorella. Aivojen tilavuus pienenee, kokonaispaino vähenee ja aivokammioiden 

tilavuus kasvaa. Erityisesti ohimolohkojen keskiosan niin kutsutut limbiset rakenteet, 

kuten hippokampus, surkastuvat. Naisten ja miesten välillä ei ole merkittäviä eroja tau-

din oireiston tai etenemisen suhteen. Taudin alkamisikä vaihtelee 30:sta 65:een vuoteen. 

Se jakautuu yleiseen myöhäisiän muotoon ja harvinaisiin varhain alkaviin perinnöllisiin 

muotoihin. Väestötasolla AT:n puhkeaminen näyttää olevan monien eri geenien sääte-

lemää. Riski sairastua AT:iin lisääntyy henkilöllä, jonka lähisuvussa on useampi kuin 

yksi AT:iin sairastunut henkilö. Puhkeamiseen vaikuttavat myös muun muassa masen-

nus, verenpainetauti, sokeritauti, inflamatooriset (tulehduksia aiheuttavat) tekijät, yli-

paino, metabolinen oireyhtymä ja mahdollisesti pään vammat. Alhaisen koulutustason 

ja sosiaalisen eristyneisyyden on havaittu myös lisäävän AT-riskiä. (Madori 2007; Pirt-

tilä & Erkinjuntti 2006; Tienari & Polvikoski 2006, 110–120.) 

 

Keskivaikeaa AT:a sairastavan potilaan sairaudentunto on heikentynyt, hän ei tunnista 

asianmukaisesti selviytymisvaikeuksiaan. Lähimuisti on erittäin heikko, minkä vuoksi 

potilas kyselee jatkuvasti samoja asioita. Hän ei muista lukemiaan asioita. Kielellisten 

vaikeuksien vuoksi lähes kaikilla potilailla esiintyy sanahakua ja monimutkaisen puheen 

ymmärtämisvaikeuksia. Keskittymiskyky on heikko. Tavallisen keskustelun seuraami-

nen tuottaa vaikeuksia, joten aktiivinen keskusteluun osallistuminen vähenee. Aika- ja 

paikkaorientaatio ovat häiriintyneet. Hahmottamisvaikeuksien vuoksi potilaalla saattaa 

olla vaikeuksia tunnistaa ympäristöä ja tuttuja kasvoja, jopa omia kasvoja peilistä. Kä-

tevyyden vaikeus lisääntyy, minkä vuoksi välineiden käyttämisen taito heikkenee ja 

ilmenee ohjauksen tarvetta muun muassa pukemisessa ja parranajamisessa. Potilaan 
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persoonallisuus ja sosiaaliset kyvyt ovat vielä suhteellisen hyvin säilyneet, mutta käy-

töshäiriöitä alkaa jo ilmaantua. Ne voivat johtua vaikeista kognitiivisista häiriöistä, 

käyttäytymistä ja emootioita säätelevien aivoalueiden vaurioista, lääkityksestä ja lisäsai-

rauksista tai ympäristötekijöistä. Nykyisyyden ja menneisyyden asiat sekaantuvat, esiin-

tyy harhaluuloisuutta, mustasukkaisuutta sekä epäilyjä, että toiset varastavat tavaroita. 

Lisääntyvä epävarmuus ja pelko yksinjäämisestä johtavat jatkuvaan perässä kävelyyn. 

Masennus ja pelkotilat ovat yleisiä. Apatia lisääntyy ja päivät kuluvat sängyssä maaten 

tai tuolissa istuen, ellei ulkopuolista kannustusta toimintaan ole. (Pirttilä & Erkinjuntti 

2006, 137–138.) 

 

Vaikeaan AT:iin sairastuneen muisti toimii vain satunnaisesti, kielellisten vaikeuksien 

vuoksi puheen tuottaminen ja ymmärtäminen on vähäistä, orientaatio ja keskittymisky-

ky ovat heikot, hahmottaminen ja kätevyys ovat vaikeasti häiriintyneet. Lähes kaikilla 

potilailla on monenlaisia käytösoireita. Apatiaa todetaan lähes 90 prosentilla potilaista. 

Vastustelu, katastrofireaktiot, agitaatio (ahdistuneisuus) ja levoton kuljeskelu ovat yleis-

tä. Masennus saattaa ilmetä ahdistuneisuutena ja levottomana käyttäytymisenä. Kaikissa 

perustoiminnoissa potilasta on ohjattava ja autettava, eikä potilasta voi jättää yksin. Ap-

raktiset (liiketoimintojen häiriöt) ja ekstrapyramidaalisiin häiriöihin (lihassupistuksiin, 

ruumiilliseen levottomuuteen) liittyvät kävelyhäiriöt lisäävät kaatuilutaipumusta. (Pirtti-

lä & Erkinjuntti 2006, 138–139.) 

 

Duodecimin (2006a, 1533) Käypä hoito – suosituksessa käytösoireilla tarkoitetaan aivo-

sairauden aiheuttamia haitallisia muutoksia käyttäytymisessä tai tunne-elämässä. Käy-

tösoireita esiintyy jossakin vaiheessa 90 prosentilla dementiapotilaista. Useimpien käy-

tösoireiden hoidossa lääkkeettömät keinot ovat ensisijaisia, esimerkiksi virikkeitä pai-

nottavat terapiat, musiikkiterapia ja muut luovat terapiat sekä kuntouttava päivätoimin-

ta. (Duodecim 2006b.)  

 

 

3.4 Kuntoutuksen ja viriketoiminnan merkitys hoitotyössä 

 

Kuntoutuksesta käydyissä keskusteluissa todetaan usein, että kuntoutuksen määrittely 

on vaikeaa ja kuntoutuskäsite on epäselvä. Kuntoutus on eri aikoina ymmärretty eri ta-

voin. (Järvikoski & Härkäpää 2001, 30.) Pirttilän (2009) mukaan kuntoutuksella viita-
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taan kaikkiin niihin toimiin ja toimenpiteisiin, jotka tukevat toimintakykyä ja omatoimi-

suutta arjessa. Ruumiillinen, henkinen ja ihmisten välinen toimeliaisuus ehkäisee muis-

tin heikentymistä terveillä ja muistisairailla ja ylläpitää toimintakykyä. Kuntoutuksen 

tulee pohjautua sairastuneen omiin arvoihin ja tottumuksiin, koska onnistumiselle tär-

keintä on sairastuneen oma halu ja kyky toimia.  

 

Kuntoutus voi olla lakisääteistä tai harkinnanvaraista. Kuntoutustoimintaa säätelee 

Suomessa useat eri lait. Lainsäädännöllä määritellään, kenellä on oikeus kuntoutuspal-

veluihin sekä annetaan erilaisia ohjeita ja määräyksiä kuntoutuksen toiminnallisesta 

toteuttamisesta ja sisällöstä.  

 

Kuntoutuksen perusteena pidetään aivojen uudelleenmuovautumiskykyä, plastisiteettia. 

Uusilla tutkimusmenetelmillä on voitu osoittaa, että aivot muovautuvat koko elämämme 

ajan: hermoverkoja syntyy, säilyy ja uudistuu toiminnan myötä. Onnistuneen kuntoutu-

misen myötä laaja-alainen aivojen aktivoituminen rajautuu ja järjestäytyy uudelleen. 

Kuntoutuksen tavoitteena dementiaan sairastuneella potilaalla voidaan pitää toiminta-

kyvyn parantamista ja ylläpitämistä sekä elämänlaadun ja elämänhallinnan lisäämistä. 

Huomioitava on myös se, että dementiapotilaan toimintakykyyn vaikuttavat myös de-

mentoiva sairaus ja sen vaikeusaste, muut samanaikaiset sairaudet, lääkitys, fyysinen 

ympäristö, sosiaalinen verkosto sekä persoonallisuus ja minäkuva. (Pirttilä 2004, 11–

12.) 

 

3.4.1 Lääkinnällinen kuntoutus 

 

Lääkinnällisestä kuntoutuksesta, jota järjestetään osana kansanterveyslaissa ja erikois-

sairaanhoitolaissa tarkoitettua sairaanhoitoa, on säädetty asetuksella. Sen mukaan lää-

kinnällisellä kuntoutuksella pyritään parantamaan ja ylläpitämään kuntoutujan fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä edistämään ja tukemaan hänen elämäntilan-

teensa hallintaa ja hänen itsenäistä suoriutumistaan päivittäisissä toiminnoissa. Lääkin-

nällisen kuntoutuksen palveluja ovat fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, neuro-

psykologinen kuntoutus, psykoterapia ja muut näihin rinnastettavat toimintakykyä pa-

rantavat ja ylläpitävät terapiat ja toimenpiteet. Kuntoutujalle laaditaan yhdessä hänen ja 

tarvittaessa hänen omaistensa kanssa kuntoutussuunnitelma. (Finlex 1991.) Pirttilän 

(2004, 13) mukaan lääkinnällistä kuntoutusta ovat myös kognitiivinen terapia, muisti-
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kuntoutus sekä esimerkiksi musiikki- ja taideterapia. Olemassa olevan tutkimustiedon 

pohjalta harjoitukset parantavat päivittäistä suorituskykyä myös keskivaikeaa Alzheime-

rin tautia sairastavilla potilailla. Tutkimukset ovat osoittaneet, että kognitiivisella kun-

toutuksella voidaan vaikuttaa muistin heikentymiseen ja yleiseen toimintakykyyn.  

 

3.4.2 Sosiaalinen kuntoutus 

 

Sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan kuntoutettavan sosiaalista toimintakykyä ja sosiaa-

lisen vuorovaikutuksen edellytyksiä. Sosiaalisen kuntoutuksen näkökulma on mukana 

kaikessa kuntoutuksessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009.) Pirttilän (2004, 13) mu-

kaan sosiaalista kuntoutusta ovat esimerkiksi vertaistukiryhmät. Ryhmätoiminta on kun-

touttavaa, terapeuttista ja merkityksellistä kun se on tarkkaan suunniteltua, toteutettua, 

riittävän pitkäkestoista ja riittävillä ohjausresursseilla toteutettua.  

 

3.4.3 Kuntouttava taide 

 

Arkiset havaintomme perustuvat yleensä aistien yhteistyöhön. Monet taiteet synnyttävät 

vain yhden aistin kautta havaintoja. Musiikki tarvitsee kuuloaistin, maalaukset näköais-

tin. Tässä poikkeustilassa yksi aisti voi vaatia hetkeksi sata prosenttisen huomiokyvyn. 

Yksiaistiset taiteet keskittävät havaintokykyä ja tarkkaavaisuutta, ne avaavat yksipuoli-

suudessaan uusia havaintokenttiä, joita ei esiinny arkipäiväisessä elämässä. (Lampila 

1991, 13–14.) 

 

Taide on tunteiden tulkki ja itseilmaisun keino, jonka avulla ihminen voi non-verbaalisti 

olla vuorovaikutuksessa ympäristönsä ja itsensä kanssa. Suomessa taideterapiaa on käy-

tetty jo vuosien ajan kuntoutuksessa. Taideterapian tavoitteena on myötävaikuttaa asi-

akkaan psyykkisen tai emotionaalisen häiriön paranemiseen. Taideterapian tavoitteet ja 

menetelmät vaihtelevat asiakkaan tarpeiden mukaan. Terapiassa tavoiteasettelun, mene-

telmän valinnan ja terapian toteuttamisen lähtökohtana on jokin teoria, jonka perustaan 

kytkeytyy myös terapeutin ihmiskäsitys, maailmankuva ja elämänfilosofia. Taideterapi-

an avulla voi hoitaa vain ammatillisen taideterapiakoulutuksen saanut henkilö. Ahonen-

Eerikäisen mielestä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, joka ei ole terapeutti, 

voi tietoisesti laajentaa ja syventää työtään terapeuttisempaan suuntaan. (Ahonen-

Eerikäinen 1994, 12–20.) 
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Diane Wallerin tutkimuksessa oli havaittu, miten kymmenen viikkoa kestäneen kuva-

taideterapiaryhmään osallistuneiden keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastaneiden 

vanhusten masennus oli vähentynyt huomattavasti ja miten huomiokyky oli parantunut 

verrattaessa kahteen samanpituiseen muuhun toimintaryhmään. Näiden lisäksi havaittiin 

päivittäiseen elämään vaikuttavaa kehitystä sosiaalisuudessa, älyllisessä aktiivisuudessa, 

fyysisessä toimintakyvyssä sekä rauhallisuudessa. (Rankanen, Hentinen & Mantere 

2007, 60.) 

 

Heather Hill on kokeillut tanssia dementoituneiden ihmisten hoitotyössä. Hillin mukaan 

tanssi kokoaa ihmisen mielen, ruumiin ja tunteet. Tanssi antaa voiman ja itsensä kont-

rolloinnin tunteen. Tanssi ei vaadi verbaalista kommunikointia vaan jokainen voi liik-

keen välityksellä löytää itsensä ja liittää itsensä kanssatanssijoihin. Tanssi edistää myös 

tasapainokykyä ja lihasten hallintaa. Hillin mukaan jokainen voi aloittaa tanssimisen ja 

sen ohjaamisen osana hoitotyötä. Huumorintaju, leikkimieli ja joustavuus ovat välttä-

mättömiä kykyjä. Taide hoitotyön osana edisti potilaan koettua terveyttä ja kuntoutusta 

toimien ennaltaehkäisevän terveydenhuollon tapaan. Dementoituvien ihmisten kyky 

taiteen eri muotojen vastaanottamiseen näytti säilyvän pitkään. (Liikanen 2004, 68–69.) 

 

3.4.4 Kuntouttava viriketoiminta  

 

Kuntouttavalla viriketoiminnalla tarkoitetaan toimintoja ja työmuotoja, jotka tukevat 

psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä tai kohentavat mielialaa. Viriketoiminnan tar-

koitus on ehkäistä apaattisuutta, masentuneisuutta ja toimintakyvyn ennenaikaista hei-

kentymistä sekä ylläpitää ikääntyneen ihmisen henkistä vireyttä ja omia voimavaroja.  

Erityisen tärkeää viriketoiminta on huonokuntoisille vanhuksille, joiden henkisen virey-

den säilyminen on riippuvainen toisten ihmisten antamasta tuesta ja avusta. Tutkimusten 

mukaan psyykkinen toimintakyky on parempi niillä ikäihmisille, joilla on paljon toimin-

taa ja harrastuksia. (Airila i.a., 9.) 

 

Kuntouttava viriketoiminta on tavoitteista ja kuntouttavaa toimintaa, jonka lähtökohtana 

on asiakas. Periaatteena on, että harjoituksella ylläpidetään ja tuetaan potilaan olemassa 

olevia kykyjä, taitoja ja selviytymistä sekä lisätään voimavaroja. Kuntouttava viriketoi-

minta perustuu toimintakyvyn arviointiin, tavoitteiden määrittelyyn ja suunnitelmalli-

seen ja monipuoliseen toteuttamiseen sekä kirjaamiseen ja arviointiin. Toteutussuunni-
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telma liitetään osaksi potilaan hoitosuunnitelmaa. Kuntouttavan viriketoiminnan toteut-

taminen voi olla yhtenä osana päivittäistä hoitotyötä. Kuntouttavalla viriketoiminnalla 

on psyykkisiä, fyysisiä ja sosiaalisia tavoitteita, joiden avulla pyritään tukemaan poti-

laan toimintakyvyn eri osa-alueita. (Airila i.a., 10–11.) 

 

 

3.5 Yhteenveto 

 

Ikääntymisen myötä ihmisen kehossa ja aivoissa tapahtuu muutoksia, jotka heikentävät 

fyysistä, kognitiivista, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. Mikäli ikääntyvällä hen-

kilöllä on havaittavissa heikentymää muistin lisäksi kognitiivisen tason älyllisen toi-

minnan osa-alueilla sekä sosiaalisen toimintakyvyn selvää heikentymistä, voi diag-

noosina olla dementia. Yleisin dementiaa aiheuttava sairaus on Alzheimerin tauti. Al-

zheimerin tauti on vaiheittain etenevä sairaus, joka aiheuttaa jossakin vaiheessa 90 pro-

sentille potilaista käytösoireita, jotka ovat haasteena hoitotyössä. Käypä hoito -

suosituksen mukaan käytösoireella tarkoitetaan aivosairauden aiheuttamia haitallisia 

muutoksia käyttäytymisessä tai tunne-elämässä.  

 

Kuntoutuksen perustana on tutkimustieto, jonka mukaan aivoja pidetään uudelleen-

muovautumiskykyisinä. Sen lisäksi, että lainsäädännöllä määritellään, kenellä on oikeus 

kuntoutuspalveluihin, on annettu myös ohjeita ja määräyksiä kuntoutuksen toiminnalli-

sesta toteuttamisesta ja sisällöstä. Kuntoutus voi olla lääkinnällistä tai sosiaalista. Taide-

terapiaa on käytetty kuntoutuksessa jo vuosien ajan. Myös kuntouttavaa viriketoimintaa 

järjestetään tukemaan psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä ylläpitämään mieli-

alaa. Viriketoiminnan tarkoituksena on ehkäistä myös apaattisuutta, masentuneisuutta ja 

toimintakyvyn ennenaikaista heikentymistä. 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                      20 

4 TAITEITA HYÖDYNTÄVÄ TEEMALLINEN KUNTOUTUSMENETELM Ä 

 

 

4.1 Taustateorioita ja tutkimuksia 

 

Amerikkalaisen professori Linda Levine Madori on kehittänyt kuntoutusmenetelmän 

The Therapeutic Thematic Arts Programming method (TTAP), joka suomeksi on kään-

netty sanoilla Taiteita hyödyntävä teemallinen kuntoutusmenetelmä. Madorin ajatukse-

na on ollut, että kuntoutusmenetelmän avulla voi ylläpitää Alzheimerin tautiin sairastu-

neiden tai muulla tavoin dementoituneiden toimintakykyä ja parantaa heidän elämänlaa-

tuaan missä tahansa ikääntyneiden toimintayksikössä. Taiteita hyödyntävä, teemallinen 

kuntoutusmenetelmä perustuu 1900- ja 2000-luvun tutkimustuloksille, jotka ovat anta-

neet tietoa siitä, mitä oppimisen aikana aivoissa fyysisesti tapahtuu, miten ikääntyminen 

kehityksellisesti etenee ja miten terapioilla voidaan vaikuttaa biologiseen ikääntymi-

seen. Taustalla on B. Bloomin ja H. Gardnerin oppimisteorioita, Erik H. Eriksonin kehi-

tysteoria sekä P. B. Baltesin elämänkaariteoria. Madorilla on myös 25 vuoden kokemus 

virkistys- ja taideterapeutin työstä ikääntyneiden parissa. (Madori 2007, 1.)  

 

Bloom erittelee omassa oppimisteoriassaan tiedon omaksumisen kuuteen oppimisen 

tasoon: tieto, ymmärtäminen, soveltaminen, analysoiminen, syntetisoiminen ja arvioi-

minen. Bloomin mukaan tieto tarkoittaa kykyä muistaa ja toistaa asioita siinä muodossa 

kuin ne on esitetty. Ymmärtäminen tarkoittaa kykyä ymmärtää ja tulkita oppimaansa. 

Soveltaminen tarkoittaa kykyä käyttää tietoa oikeissa tilanteissa. Analysoiminen tarkoit-

taa kykyä pilkkoa ongelma pienempiin osiin ja ymmärtää niiden suhteet. Syntetisoimi-

nen tarkoittaa kykyä luoda jotain uutta olemassa olevan tiedon pohjalta. Arviointi tar-

koittaa kykyä arvioida tiedon muokkaamisen prosessin arvoa. (Madori 2007, 18–19.) 

 

Gardnerin oppimisteorian mukaan jokainen oppii eri tavalla. Hän on kuvannut seitse-

män erilaista oppimistapaa: kielellinen eli sanallinen oppija, looginen eli kysymällä op-

pija, avaruudellinen eli visuaalinen oppija, musikaalinen eli musiikkia rakastava oppija, 

kinesteettinen eli liikkumalla oppija, ihmistenvälinen eli sosiaalinen oppija ja sisäinen 

eli yksilöllinen oppija. Amerikkalaisen taiteita hyödyntävän, teemallisen kuntoutusme-

netelmän jokaisessa osassa huomioidaan erilaiset oppimistyylit. Kuntoutusmenetelmä 

käyttää myös sitä Gardnerin havaintoa, että oppiminen ja havaitseminen käyttävät kol-
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mea erilaista aivojen systeemiä: voimakkaiden tunteiden systeemiä, strategian systeemiä 

ja tunnistamisen systeemiä. Voimakkaiden tunteiden systeemi sijaitsee aivokuorella 

missä on myös limbinen järjestelmä. Tätä systeemiä kuvataan paikkana, jossa liikkuvat 

tunteet pelosta suureen onneen. Strateginen systeemi sijaitsee sisä- ja otsalohkoissa. 

Tämä systeemi sisältää puhumisen ja kirjoittamisen, hienomotoriset taidot, suunnittele-

misen ja kyvyn organisoida. Tunnistamissysteemi sijaitsee takaraivo-, päälaen- ja ohi-

molohkoissa. Tämä systeemi on vastuussa kuvioiden tunnistamisesta, jotka voivat olla 

kirjaimien tai sanojen sekä tuttujen ja tuntemattomien kasvojen tunnistamista. (Madori 

2007, 19–20.) 

 

Eriksonin psykososiaalisessa kehitysteoriassa on kahdeksan vaihetta: Vauvaiässä (0–1,5 

v.) syntyy perusluottamus tai epäluottamus. Varhaislapsuudessa (2–3 v.) kehittyy  

itsenäisyys tai häpeä itsestä. Leikki-iässä (4–7 v.) alkaa aloitteellisuus, mutta huomates-

saan rajansa, lapsi voi kokea syyllisyyttä. Kouluiässä (8–12 v.) kehittyy ahkeruus. 

Olennaista tuolloin on hallinnan kokemus siitä, että osaa tiedoilla ja taidoilla ratkaista 

erilaisia tehtäviä ja tilanteita, mikäli hallinnan kokemus jää vähäiseksi, syntyy alem-

muudentunne. Nuoruusiässä kehittyy identiteetti tai roolien hajaannus. Varhaisaikui-

suudessa kehittyy läheisyys tai alkaa eristäytyminen. Keski-iässä (35–65 v.) voimistuvat 

luovuus tai lamaantuminen. Vanhuudessa minä eheytyy tai jäljelle jää epätoivo ja katke-

ruus. Eriksonin mukaan harrastaminen on tehtävä, jonka kautta yksilö yhdistää ja pro-

sessoi elämänkokemuksiaan, tehtävän tekeminen huipentuu mahdollisesti hyväksynnän 

ja tyytyväisyyden tunteeseen itsestä. Baltesin ym. elämänkaariteoriat käsittelevät laa-

jemmin kehitysteorioita katsoen yksilön kehitystä ei vain peräkkäisinä ja peruuttamat-

tomina tapahtumina vaan moniulotteisena tapahtumana. Elämän muutosten taustalla 

nähdään olevan ihmisen luonteen ja erilaiset elämän tapahtumat. (Madori 2007, 25–28.) 

 

Diamondin havaitsi tutkimuksissaan biologisia todisteita siitä, että oli nähtävissä korre-

laatio aivojen massan ja tiheyden sekä koulutuksen välillä. Tutkiessaan kolmeasataa 

hänelle satunnaisesti lahjoitettua aivoa, Diamond havaitsi kolme erilaista aivokuoren 

seinämän paksuutta. Diamond tutki myös niiden henkilöiden elämäntapoja, jotka olivat 

lahjoittaneet aivoja. Hän teki merkittävän havainnon: Heillä, joilla oli vähemmän kuin 

keskiasteen koulutus, oli ohuin aivokuoren seinämä. Heillä, jotka olivat valmistuneet 

yläasteelta ja lukiosta, mutta olivat tehneet valmistumisen jälkeen ammattitaidottomina 

töitä, oli toiseksi paksuin aivokuoren seinämä. Heillä, jotka olivat valmistuneet yläas-
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teelta ja lukiosta ja menneet sen jälkeen korkeakouluun tai yliopistoon tai olivat työs-

kennelleet vaativassa ammatissa, oli tihein aivokuoren seinämä. Diamond havaitsi, että 

jopa esimerkiksi puusepän ammatti, jossa ei tarvita korkeakoulu- tai yliopisto-opiskelua, 

näytti johtavan paksuun aivokuoren seinämään, koska työ vaati jatkuvaa miettimistä, 

valintojen tekemistä ja ongelmien ratkaisemista. Löydökset osoittivat, että elämäntaval-

la oli vaikutusta aivojen massaan. Lisäksi tutkimus osoitti, että aivot voivat kasvattaa 

uusia soluja. Tämä kumosi aikaisemman uskomuksen, jonka mukaan ihmisillä on syn-

tyessään tietty määrä aivosoluja, jotka hitaasti kuolevat pois ikääntymisen myötä. (Ma-

dori 2007, 8.) 

 

 

4.2 Kuntoutusmenetelmän tavoitteet 

 

TTAP-menetelmällä on seuraavia tavoitteita: Se antaa virikkeitä aivojen eri alueille lisä-

ten näin kognitiivista, emotionaalista, fyysistä ja sosiaalista suorituskykyä. Se järjestää 

yksilölle mahdollisuuksia yhdistää oma elämänkokemus ryhmän kokemuksiin luovassa 

taideprosessissa, päämääränä yhteys muiden ryhmäläisten kanssa. Se järjestää toimin-

taa, jossa yksilö voi kannustavassa, sosiaalisessa ryhmässä edistää turvallisuuden ja tu-

ensaamisen tunteita, ja lisätä omaa sosiaalista osallistumistaan. Se antaa mahdollisuuden 

osallistua monipuolisesti luovan taiteen muotoihin musiikin, piirtämisen, veiston, liik-

kumisen, runouden ja erityisten tapahtumien kautta. Se järjestää ohjelmaa joka mahdol-

listaa kukoistamisen. (Madori 2007, 1.) 

 

 

4.3 Taiteita hyödyntävän teemallisen kuntoutusmenetelmän toteuttaminen 

 

Taiteita hyödyntävä teemallinen kuntoutusmenetelmä on toimintaohjelma, joka pyörii 

tietyn teeman ympärillä pitkän aikaa, mistä syntyy terapeuttista hyötyä. Nämä hyödyt 

tulevat taiteen, kielen, viestinnän, musiikin, tanssin ja draaman fysiologisista vaikutuk-

sista eri puolille aivoja. Teema tarjoaa mahdollisuuden tutkia kaikkia aihealueita keskit-

tyneesti. (Madori 2007, 42.) 
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Kuntoutusmenetelmässä on yhdeksän vaihetta. Mikäli ryhmässä on henkilöitä, joilla on 

kognitiivisia häiriöitä, Madorin (2007, 119) ohjeet kuntoutusvaiheille ovat seuraavat: 

 

1. vaihe. Kootaan henkilöiden ajatukset paperille. Painopiste on yksilön menneissä 

kokemuksissa: lomissa, perheessä, uskonnossa, kulttuurissa, traditioissa, muo-

dissa, elokuvissa ja elämän ongelmissa sekä niiden ratkaisuissa. Valitaan teema. 

Jos osallistujilla on vaikeuksia tuottaa puhuttua kieltä, voi ottaa käyttöön kuvia.  

2. vaihe. Ideoista musiikkielämykseen. Painopiste on tietyn ajan musiikissa tai 

osallistujien mieltymysten mukaisessa musiikissa, mikä on johdettu ensimmäi-

sessä vaiheessa valitusta teemasta.  

3. vaihe. Tehdään musiikin tuomat mielikuvat kuviksi. Painopiste on tehdä kuvia, 

jotka nousevat musiikista. Huomioidaan sitä aktiivista ja herkkää sosiaalisuutta, 

jota osallistujilla on vielä jäljellä. Jos mieleen nousee monia mielikuvia, niistä 

voi tehdä kollaasin, graafisen esityksen tai maiseman. (Madori 119.) 

4.  vaihe. Kuvasta tehdään veistos. Painopiste on tehdä vapaasti abstraktia taidetta 

savesta, rautalangasta tai paperista. Lopputuloksessa ei ole ”virheitä”; kaikki 

luotu on arvokasta.  

5. vaihe. Siirrytään veistoksesta liikkeeseen. Painopiste on siinä, että yhdistetään 

temaattinen lähestymistapa niin, että liikkua voi välineiden kanssa tai tanssien. 

Lisäksi voi käyttää mielikuvitusta näyttelemällä liikkumiskokemuksen. Esimer-

kiksi osallistuja voi näytellä olevansa puu tuulessa.  

6. vaihe. Siirrytään liikkeestä sanoihin. Painopiste on siinä, että yhdistetään lisäsa-

noja, tunteita ja fraaseja runouteen. Kaikki tunteet voidaan laittaa paperille. Esi-

merkiksi liikevaiheessa samaistutaan tuuleen, osallistujat voivat näytellä, miten 

puut liikkuvat tuulessa. Ohjaaja voi kirjoittaa paperille niitä sanoja, joita osallis-

tujilla tulee mieleen tuulesta, esimerkiksi, kylmä, katkera, villi, pelottava, ja sen 

jälkeen yhdistää sanat rytmisesti ja kertoen.  

7. vaihe. Tehdään sanoista ajatuksia herättävää ruokaa. Painopiste on siinä, että 

yhdistetään kieli ja sanat ja sen jälkeen tehdään teemaan sopivaa ruokaa. Ruokaa 

voi käyttää myös laskemiseen, sosiaalisten tapahtumien muisteluun tai kulttuu-

rillisiin virikkeisiin.  

8. vaihe. Rakennetaan ajatuksista yhteinen tapahtuma. Painopiste on siinä, että yh-

distetään kaikki vaiheet, joita on käytetty kuntoutuksen aikana. Esimerkiksi 
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maalauksilla koristellaan seinät, veistokset asetetaan pöydän keskelle huippu-

kohdaksi, ja ruuista tehdään osallistujille ateria.  

9. vaihe. Kuvataan tapahtuma valokuviksi. Painopiste on siinä, että ikuistetaan 

henkilöt valokuvaamalla heidät mahdollisesti tulevaisuudessa tehtävää kuvakol-

laasia varten ja tilaisuutena ryhmäkokemuksesta. (Madori 120.) 

 

 

 

5. TYÖSKENTELYPROSESSIN KUVAUS 

 

 

5.1 Toimintaympäristön kuvaus 

 

Helsingissä sijaitseva Oulunkylän kuntoutussairaala on kolmekerroksinen rakennus, jota 

ympäröi laaja puisto. Yhteiset tilat olivat kauniisti sisustettuja ja valoisia. Pitkäaikais-

osastolla oli monitoiminen oleskelutila ja tilavat huoneet. Osaston toiminta-ajatuksena 

oli tarjota ja toteuttaa potilaan tarpeisiin perustuvaa hyvää perus- ja sairaanhoitoa sekä 

muuta hoivaa ja huolenpitoa turvallisessa ja viihtyisässä hoitoympäristössä. Osastolla 

käytettiin kuntouttavaa työotetta. (Oulunkylän kuntoutussairaala 2007, 5.) 

 

 

5.2 Hankkeen organisointi ja työskentelytavat 

 

Hanketyöryhmässä oli Oulunkylän kuntoutussairaalan laatupäällikkö, joka toimi myös 

osastonhoitajana sekä osastolla toimiva sairaanhoitaja, myöhemmin apulaisosastonhoi-

taja, Diakonia-ammattikorkeakoulun kaksi lehtoria ja opiskelija. Hanketyöryhmä ko-

koontui erilaisissa kokonpanoissa. Lehtorit ohjasivat opiskelijan opinnäytetyön tekemis-

tä. Opiskelija suunnitteli ja toteutti hanketta opinnäytetyönään yhdessä laatupäällikkö-

osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan, osaston hoitohenkilökunnan ja potilaiden kans-

sa. Laatupäällikkö-osastonhoitaja, sairaanhoitaja ja opiskelija pitivät hankkeen alkuvai-

heessa muutaman palaverin erilaisissa kokoonpanoissa. Työskentelyn runkona olivat 

tapaamiset apulaisosastonhoitajan kanssa sekä sähköpostiviestit. Sairaanhoitajaksi opis-

kelevan opiskelijan tehtävänä hankkeessa oli hankkeen taustaselvityksen, hankesuunni-
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telman, hankkeen toteuttamisen, tiedon kokoamisen, havaintojen, arvioinnin ja raportin 

tekeminen sekä kuntoutusmallin kehittäminen oppaaksi opinnäytetyöskentelynä. Opis-

kelijan osallistumisen tavoitteena oli syventyä dementoituneiden, erityisesti Alzheime-

rin tautia sairastavien potilaiden hoitotyöhön ja selvittää taiteita hyödyntävän, teemalli-

sen kuntoutusmenetelmän soveltuvuutta pitkäaikaisosaston viriketoiminnaksi tutkivan, 

näyttöön perustuvan ja kehittävän ammatillisen työskentelyn keinoin. Yhteistyö henki-

lökunnan kanssa loi opiskelijalle myös kontaktia työelämään.  

 

 

5.3 Hankkeen ajoitus 

 

Hanke ajoittui käytännössä kevään 2007 alkusuunnitelmista ja alkuselvityksistä vuoteen 

2009, jolloin tulokset voitiin tiedottaa yhteistyössä olleiden organisaatioiden edustajille 

opinnäytetyöseminaarissa. Kuntoutusmallin kokeilu toteutui loka-, marras-, joulukuussa 

2007. Hankkeen rahoitus tuli kuntoutussairaalasta.  

 

Kirjallisuudesta saadun tiedon mukaan, suunniteltaessa dementoituvien henkilöiden 

psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ylläpitoon tähtäävää ryhmätoimintaa on huo-

mioitava tiettyjä perusasioita, jotka vaikuttavat muun muassa ryhmän tavoitteisiin. 

Huomiota on kiinnitettävä kokoontumisaikaan ja -paikkaan sekä kestoon. Yksittäisen 

kuntoutumiskerran kestoksi riittää 15–60 minuuttia osallistuvien dementian vaikeusas-

teen ja toimintakyvyn mukaan. Mitä vaikeammin dementoituneita henkilöt ovat, sitä 

lyhyempi kokoontumisaika, koska keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden pitkäkestoinen 

ylläpitäminen vaikeutuu sairauden edetessä. Ryhmän tulisi kokoontua säännöllisesti ja 

useita kertoja viikossa, mielellään joka päivä samaan aikaan. (Lundgren 1998, 123–

128.) Taiteita hyödyntävän teemallisen kuntoutusmenetelmä -hankkeen aikataulu suun-

niteltiin huomioiden osaston päivärytmi sekä käytännön syistä niin, että kuusi vaihetta 

toteutettaisiin 13.10.–18.11.2007 lauantaisin klo 10.30–11.30.  
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5.4 Hankkeen suunnittelu ja tavoitteet 

 
Hankkeen ideointi käynnistyi sairaanhoitajan ja opiskelijan käymän keskustelun pohjal-

ta, jolloin kävi ilmi, että laatupäällikkö-osastonhoitaja ja sairaanhoitaja olivat käyneet 

kuuntelemassa luentoa Linda Levine Madorin kehittämästä kuntoutusmenetelmästä ni-

meltään Terapeutic Thematic Arts Programming for Older Adults (TTAP), joka oli 

käännetty suomeksi nimelle Taiteita hyödyntävä teemallinen kuntoutusmenetelmä. 

Useilla osaston henkilöillä oli kiinnostusta kuntoutusmenetelmää kohtaan. Keskustelu-

jen pohjalta ajateltiin toteuttaa selvitys hankkeen muodossa. Oulunkylän kuntoutussai-

raala ja Diakonia-ammattikorkeakoulu tekivät sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä ja 

eettinen toimikunta antoi luvan hankkeen toteuttamisesta. 

 

Kuntoutusmenetelmän soveltuvuuden selvittämiseksi päätettiin kuntoutusmenetelmästä 

luoda kuntoutusmalli, jota osastolla kokeiltaisiin. Selvityksen suunnittelua ohjasi kysy-

mys ”Miten kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella olisi tuettava vaikeasti dementoi-

tuneiden, Alzheimerin tautia sairastavien potilaiden toimintakykyä, ja miten taiteita 

hyödyntävä, teemallinen kuntoutusmenetelmä käytännössä toimisi?” 

 

Hankkeen lyhyen aikavälin tavoitteeksi asetettiin hankkeen avulla tiedon saaminen kun-

toutusmenetelmän käytöstä ja soveltuvuudesta dementoituneille potilaille sekä oppaan 

laatiminen hoitajille kuntoutusmallin käytöstä. Pitkän aikavälin tavoitteeksi asetettiin 

kuntoutusmenetelmästä ja kuntoutusmallin käyttämisestä ja tuloksista saatujen tietojen 

hyödyntäminen dementiaa sairastavien potilaiden hoitotyössä. Tavoitteena oli saada 

tietoa, joka soveltuisi ensisijaisesti kuntoutussairaalan dementoituneiden potilaiden hoi-

toon, mutta jota voitaisiin soveltaa muidenkin potilaiden hoitoon eri puolilla Suomea. 

Opiskelijalle tarjoutui tutkivan ja kehittävän työskentelyn oppimismahdollisuus ja hoi-

tohenkilökunnalle mahdollisuus työnsä kehittämiseen. 

 

Hankkeen tavoitteiksi muotoiltiin: 

� tasokkaan ja tarpeita vastaavan kuntoutus- ja viriketoiminnan tarjoaminen potilaille 

� viriketoiminnan kehittäminen, jotta dementoituneiden potilaiden hoidon vaikutta-

vuus olisi mahdollisimman hyvä 

 



                                                                                                                                      27 

� näköalojen ja mahdollisuuksien avartaminen hoitohenkilökunnalle hoitotyön kehit-

tämiseen  

� mahdollisuuden tarjoaminen hoitotyön opiskelijalle oppia dementoituneiden potilai-

den hoitamista ja tutkivan työotteen käyttämistä sekä hoitotyön kehittämisen toteut-

tamista. 

 

Madorin kirjan, muun aiheeseen liittyvän kirjallisuuden, tutkimusten ja opinnäytetöiden 

lukemisen sekä hoitajien kanssa käytyjen keskustelujen jälkeen alkoi hahmottua alusta-

va hankesuunnitelma. Alustavan hankesuunnitelman opiskelija laati Diakonia-

ammattikorkeakoulun ohjeistuksen pohjalta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997; 

Kuokkanen ym. 2005, 51–52.) Alustavaa hankesuunnitelmaa tarkasteltiin yhdessä osas-

tonhoitajan ja sairaanhoitajan kanssa kesäkuussa 2007, ja pienin lisäyksin siitä muotou-

tui lopullinen hankesuunnitelma.  

 

Suunnitelmana oli, että selvityksen ensimmäisessä vaiheessa opiskelija toteuttaa suun-

nittelemansa kuntoutusmallin kokeilun käytännössä ja tekee mallista oppaan hoitajille. 

Toisessa vaiheessa oppaan ja ensimmäisestä vaiheesta koottujen tietojen perusteella 

hoitajat tekevät oman kokeilunsa. Opiskelija muotoilee arviointilomakkeen, jonka avul-

la opiskelija arvioi ja hoitajat antavat palautetta tapaamisista. Laatupäällikkö-

osastonhoitaja kertoi järjestävänsä luvat mukaan tulevien potilaiden omaisilta ja säätiöl-

tä hankkeen toteuttamiseksi. 

 

5.4.1 Kuntoutusmallin suunnitelma ja tavoitteet 

 

Vaikeasti dementoituneiden potilaiden kuntoutusmallin perusrakenne syntyi tutkimus- 

ja kirjallisuuspohjaisesti. Pyrkimys oli luoda näyttöön perustuva kuntoutus- tai virkis-

tysmalli, joka myös toimii käytännössä. Mallin rakentaminen eteni perusselvityksestä ja 

tutkimuskatsauksesta mallin hahmotteluun. Luotu malli pohjautui Madorin kehittämään 

taiteita hyödyntävään, teemalliseen kuntoutusmenetelmään, mutta siihen tuotiin lisää 

tietoa myös kirjallisuudesta, kuntoutussairaalan henkilökunnalta tulleista toivomuksista 

sekä opiskelijan taidoista ja työkokemuksista. Lundgrenin (1998, 126) mukaan toimin-

nan tulee olla sopivan tasoista, jotta osallistuja ei pitkästy, ahdistu tai koe itseään ali- tai 

yliarvioiduksi.  
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Malli koostui kuudesta eri tapaamisesta. Opiskelija suunnitteli tapaamiset minuuttiaika-

taululla, jotta suunnitelmien mukaan toimiminen oli mahdollista. Jokaisen tapaamisen 

alussa ja lopussa toistuvat samat toiminnot, välissä on toimintaosa. Alkutoimien aikana 

opiskelija tervehtii osallistujia kädestä, ohjaa istumaan ja aloittaa esittelykierroksen, 

jonka aikana jokainen mukana oleva henkilö voi sanoa nimensä. Alkutoimien aikana 

opiskelija kertoo myös seuraavia tietoja: Hoitaja kuvaa henkilöitä viimeistä tapaamis-

kertaa varten. Osallistujat ovat mukana kuntoutusmalli-kokeilussa. Kokeilun kesto on 

kuusi kertaa ja jokainen tapaaminen kestää tunnin. Jokaista tapaamista yhdistää sama 

teema: kesä. Ensimmäisen kerran jälkeen opiskelija kertaa lyhyesti mitä edellisellä ker-

ralla on tehty. Toistuvien alkutoimintojen avulla on tarkoitus saada osallistujat tunte-

maan itsensä tervetulleiksi ja tärkeiksi. Lopputoimien aikana opiskelija kysyy, millä 

mielellä osallistujat lähtevät pois tapaamisesta, kiittää osallistumisesta ja toivottaa hy-

vää päivän jatkoa. Näin saadaan tietää, lähtevätkö osallistujat tapaamisesta hyvällä vai 

pahalla mielin ja osallistujat saavat tuntea, että heitä arvostetaan. 

 

Ensimmäisen tapaamisen toimintaosan aikana osallistujilla on mahdollisuus palauttaa 

mieliinsä kesään liittyviä asioita. Toimintaosa on kaksiosainen. Ensin on ohjattu mieli-

kuvaharjoittelu. Osallistujat istuvat puoliympyrässä geriatrisessa tuolissa ja opiskelija 

istuu heitä vastapäätä. Osallistujat saavat laittaa silmänsä kiinni (Madori 2007, 64) ja 

kuunnella rentoutumistekstiä sekä taustalla hiljaa cd:ltä kuuluvia kesäisiä luonnonääniä 

ja lintujen laulua. Kuuntelun jälkeen keskustellaan, mitä kesäisiä muistoja ja kokemuk-

sia osallistujille on tullut mieleen. Toisessa vaiheessa katsotaan kesäisiä julisteita, joista 

yhdessä on laiva merellä, toisessa auringonlasku järvellä ja kolmannessa nainen lypsää 

lehmää. Opiskelija näyttää jokaisen edessä julistetta ja kysyy osallistujilta, mitä he julis-

teessa näkevät. Samalla opiskelija kirjoittaa fläppitaululle, mitä kukin kertoo näkevänsä. 

 

Toisen tapaamisen aikana istutaan pöydän ääressä nojatuoleissa ja kuunnellaan kesään 

liittyvää musiikkia. Musiikkikappaleen kuuntelun jälkeen keskustellaan, millaisia kesäi-

siä ajatuksia musiikki osallistujissa herättää. Ensin kuunnellaan virsi, Jo joutui armas 

aika. Virren tarkoituksena on palauttaa mieliin lapsuuteen liittyviä muistoja. Toisena 

kappaleena kuunnellaan kappale Äänisen aallot, tarkoituksena palauttaa mieliin nuoruu-

teen liittyviä muistoja. Kolmantena kuunnellaan kappale Satumaa, ja neljäntenä Aamu 

Airistolla. Opiskelija kysyy muistoja jokaiselta erikseen ja kirjaa ne fläppitaululle.  
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Kolmannen tapaamisen ajan istutaan tuoleilla pöydän ympärillä. Toimintaosan aikana 

osallistujat joko piirtävät tai maalaavat valintansa mukaan edessään oleville piirustusar-

keille musiikin synnyttämiä mielikuvia. Ensin opiskelija näyttää heille vaihe vaiheelta, 

miten he voivat toimia. Taustalla soi samaan aikaan kesäistä musiikkia, jota on kuunnel-

tu aikaisemminkin. Lopuksi katsotaan yhdessä osallistujien tekemiä kuvia vuorotellen. 

Jokainen saa kertoa vuorollaan, miltä tuntui tehdä kuvaa ja mitä mukavia ajatuksia ku-

van maalaaminen herätti. Lopuksi siivotaan tila yhdessä.  

 

Neljännen tapaamisen aikana tanssitaan. Tanssitaan neljä eri kappaletta ja kappaleiden 

välillä istutaan ja jutellaan, millaisia ajatuksia ja tunteita tanssiminen osallistujissa he-

rättää. Ensimmäinen tanssi on opiskelijan ryhmälle suunnittelema ryhmätanssina tans-

sittava yhteistanssi. Opiskelija ohjaa osallistujia tanssimaan yhdessä kuvio kuviolta. 

Toiset tanssit tanssitaan pareittain kukin omalla tyylillään, välillä pareja vaihtaen. Mu-

siikkina soivat tutut kesäiset kappaleet.  

 

Viidennen tapaamisen aikana leivotaan. Suunnitelmana on, että toimintaosan aikana 

tehdään pullat osaston pienessä keittiössä ja ne syödään mehun kanssa pöydän ääressä 

tilassa, jossa on aiemminkin kokoonnuttu. Apulaisosastonhoitajan kanssa opiskelija on 

sopinut, että osastolta tilataan sairaalan keittiöstä valmiiksi puolenkilon pullataikina, 

jauhoja ja kananmunia. Taustalla soi samaan aikaan kesäistä musiikkia. Hygieniasta 

huolehditaan pesemällä ja desinfioimalla kädet ja pukemalla päähän suojamyssy. Jokai-

nen leipoo muutaman pulla, ja samalla jutellaan, mitä ruokia osallistujat ovat kesällä 

syöneet. Hygienia-asioista huolehtimisen jälkeen lähtee soimaan uusia kesäisiä musiik-

kikappaleita. Lopuksi siivotaan jäljet.  

 

Viimeisen tapaamisen toimintaosan opiskelija toivoo järjestyvän tilassa, jossa on mah-

dollisuus esittää digikameralla otetut valokuvat Powerpoint-esityksenä. Istutaan lähek-

käin, jotta voidaan jutella. Mikäli tämä ei ole mahdollista, istutaan tutussa tilassa pöy-

dän äärellä. Jokainen saa oman pienen valokuvakansion joihin opiskelija on valinnut ja 

teettänyt sopivia valokuvia eri tapaamisista. Myös A4-kokoisia paperikuvia on mahdol-

lisuus katsoa. Kuvien avulla kerrataan, mitä on aiemmin tehty ja musiikkina soivat kap-

paleet, joita on kuunneltu. Tämän jälkeen potilaat saavat valita yhden kuvan, jonka 

opiskelija laittaa jokaisen omaan kehykseen. Tämän jälkeen opiskelija pyytää jokaista 

arvioimaan, miltä osallistujista on yhdessä tekeminen tuntunut ja haluaisivatko he jatkaa 
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tämänkaltaista yhdessäoloa hoitajien kanssa. Lopuksi opiskelija kiittää ja antaa jokaisel-

le Fazerin sinivalkoisen suklaakonvehtirasian. 

 

5.4.2 Osallistujat 

 

Lundgrenin mukaan (1998, 126–129) kuntoutusryhmät tulisi muodostaa siten, että osal-

listujat olisivat dementian vaikeusasteiltaan ja jäljellä olevilta psyykkisiltä ja sosiaalisil-

ta toimintakyvyiltään mahdollisimman samanlaisia. Kuntoutusryhmän ihannekoko on 

kahdesta neljään osallistujaa ohjaajan lisäksi. Monien ihmisten läsnäolo ja toiminta suu-

rissa ryhmissä synnyttää melua ja levottomuutta, jolloin dementoituvien tarkkaavaisuu-

den suuntaaminen ja keskittyminen voivat häiriintyä. 

 

Kun opiskelija pohti apulaisosastonhoitajan kanssa osallistujia syksyllä 2007, toivomus 

oli teoriatietojen ja kuntoutusmenetelmän eri vaiheiden pohjalta saada mukaan kolme 

sellaista henkilöä, jotka pystyisivät puhumaan jonkin verran ja liikkumaan ilman apuvä-

lineitä. Opiskelija huomio myös sen, että osallistujat olivat vaikeasti dementoituneita, 

joten he eivät ehkä osaisi tanssia keskenään, jos toisella tanssijalla olisi esimerkiksi rol-

laattori tai hän istuisi pyörätuolissa. Apulaisosastonhoitaja ja hoitajat valitsivat kolme 

potilasta mukaan kokeiluun ja apulaisosastonhoitaja pyysi potilaiden omaisilta luvat 

osallistumiseen (liite 1). Jotta potilaat eivät ole tunnistettavissa opinnäytetyössäni, ker-

ron potilaista sen, että he olivat Alzheimerin tautia sairastavia, vaikeasti dementoituneita 

ja yli 80 -vuotiaita.  

 

5.4.3 Tilat ja välineet 

 

Dementoituvien potilaiden kokoontumistilan tulisi olla riittävän rauhallinen, kaiuton, 

värikäs, lämmin ja pieni, jotta osallistujat voivat hahmottaa tilan, nähdä toisensa ja oh-

jaajan sekä kuulla toistensa puheet. Toivottavaa olisi, että sama ryhmä voisi kokoontua 

aina samassa tilassa. Tämä auttaisi rytmittämään dementoituneen päivän kulkua ja tukea 

osallistujan orientoitumista aikaan ja paikkaan. (Lundgren 1998, 129.) 

 

Opiskelija suunnitteli tapaamiset toteutettavaksi rauhallisessa, sopivan kokoisessa tilas-

sa. Opiskelija ja apulaisosastonhoitaja kiersivät katsomassa useita tilavaihtoehtoja syk-

syllä 2007. Kokoontumistilaksi valittiin osaston ulkopuolella oleva hoitohenkilökunnan 
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toimistotila, joka oli sopivan lähellä osastoa, jotta siirtymiset sujuisivat hyvin. Tilassa 

oli kaksi erilaista pöytää ja tuoleja sekä sohva. Opiskelija suunnitteli tarvittavat tavarat 

tapaamisen sisällöstä käsin. Kuntoutussairaala lainasi ja maksoi osan tavaroista, osan 

opiskelija lainasi kirjastosta ja osan toi kotoaan.  

 

5.4.4 Ohjaaminen ja valokuvaaminen 

 

Dementiaan sairastuneiden kuntoutusryhmän ohjaajan tulee olla riittävän perehtynyt 

dementoiviin sairauksiin, dementian aiheuttamiin kognitiivisten toimintojen häiriöihin 

ja muihin ongelmiin sekä ryhmäkuntoutusmenetelmiin ja niiden käyttöön. Lisäksi hänen 

tulee paneutua yksilöllisesti jokaisen osallistuvan jäljellä oleviin ja heikentyneisiin toi-

mintakyvyn alueisiin, persoonallisiin ominaisuuksiin, taustoihin, kiinnostuksen kohtei-

siin ja kykyihin. Ohjaajalta vaaditaan myös aitoa kiinnostusta dementoituvia henkilöitä 

kohtaan ja hänen tulee myös kannustaa, motivoida ja tukea osallistuvia henkilöitä. Pit-

käjänteisyyttä ja kärsivällisyyttä edellytetään kuntoutusryhmän ohjaajalta, sillä monet 

dementoituneet henkilöt ovat melko vetäytyviä ja passiivisia sosiaalisissa tilanteissa. 

Tyypillisiä ongelmia ovat esimerkiksi oikeiden sanojen löytämisen ja nimeämisen vai-

keus sekä puheen ymmärtämisen ja tuottamisen vaikeus. Keskustelun taso dementoitu-

neen kanssa on yksilöllistä ja selviää vain kokeilemalla. Kommunikoitaessa dementoi-

tuvan kanssa on muistettava, että on käytettävä tuttuja sanoja, lyhyitä ja yksinkertaisia 

lauseita. On käytettävä suoraa katsekontaktia ja tehostettava viestiä esimerkiksi kosket-

tamalla ja osoittamalla kädellä, mihin suuntaan on katsottava. Viestintätilanne on myös 

rauhoitettava muista häiriötekijöistä kuten melusta. (Madori 2007; Kallio 2004; Lund-

gren 1998, 33–34, 130.)  

 

Opiskelija suunnitteli, että hän suunnittelee ja ohjaa kaikki kuusi tapaamista. Tilanteita 

valokuvaa yksi osastolla aamuvuorossa työssä olevista hoitajista. Hoitaja kuvaa jokai-

sesta osallistujasta henkilökuvia sekä yleiskuvia tilanteista. 

 

 

5.4.5 Riskit 

 

Hankkeeseen liittyvät mahdolliset riskit opiskelija havaitsi liittyvän osaston henkilökun-

taan, kohderyhmään, opiskelijaan, käytössä olevaan tekniikkaan sekä ajankäyttöön. 
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Henkilökuntaan liittyviä riskejä olivat mahdolliset sairastumiset, henkilökunnan vaihtu-

vuus, kykyjen yliarviointi ja tiedon puute. Kohderyhmään liittyvät riskit koskivat asiak-

kaiden sairauden vaihetta, muistitoimintaa, vireystilaa, sekä sitä, että he voivat sairastua 

tai kuolla. Opiskelijan riskit liittyivät tietojen ja taitojen yliarviointiin, sairastumiseen tai 

tapaamisen peruuntumiseen. Tekniikan riskinä oli, ettei se toimisi. Aikaan liittyvänä 

riskinä oli epärealistinen toteutusaikataulu. Hanke sovittiin kuitenkin yhteiseksi kehit-

tämishankkeeksi, jolle oli selkeä tarve sekä kuntoutussairaalassa että laajat soveltamis-

mahdollisuudet terveydenhuollossa.  

 

5.4.6 Tiedottaminen 

 

Tiedottaminen suunniteltiin siten, että laatupäällikkö-osastonhoitaja kertoo hankkeesta 

henkilökunnalle suullisesti osastokokouksessa. Apulaisosastonhoitaja esittelee opiskeli-

jan ennen tapaamisten alkamista henkilökunnalle ja kertoo hankkeesta. Hankesuunni-

telman viedään osaston kanslian pöydällä, jotta jokainen voi sitä katsoa sopivan tilai-

suuden tullen. Apulaisosastonhoitaja keskustelee tapaamisten välissä hoitajien kanssa 

sopien, kuka tulee kuvaamaan seuraavaan tapaamiseen. Tapaamisten jälkeen opiskelija 

jää hetkeksi juttelemaan hoitajien kanssa tapaamisesta. Apulaisosastonhoitajan kanssa 

tiedot vaihtuvat sähköpostilla ja puhelimitse. Raportoinnin hankkeesta opiskelija tekee 

opinnäytetyön muodossa, joka valmistuu viimeistään keväällä 2010.  

 

5.4.7 Tiedonkeruun menetelmät 

 
Selvitystä varten tieto kerätään havainnoimalla. Havainnointi on sekä kuuntelemista, 

katselemista, haistamista että maistamista. Erilaisten asioiden havainnointi ei ole aivan 

yksinkertaista, sillä erilaiset asiat ilmenevät samanaikaisesti. (Vilkka 2006, 20–21.) Täs-

sä selvityksessä menetelminä ovat kohdistettu havainnointi, aktivoiva osallistuva ha-

vainnointi ja rinnakkaishavainnointi (Vilkka 2006; Hirsjärvi ym. 2005, 203). Aktivoiva 

osallistuva havainnointi on tilannekeskeistä, aktiiviseen vaikuttamiseen ja muutokseen 

pyrkivää. Lähtökohtana on läheinen työskentely osallistuvien kanssa.  

 

Tässä hankkeessa opiskelija sekä aktivoi potilaita että tekee osallistuvaa havainnointia. 

Rinnakkaishavainnointia tekevät hoitajat, jotka ovat valokuvaamassa tilanteita. Kohdis-

tetulla havainnoinnilla tarkoitetaan tässä selvityksessä sitä, että sekä opiskelijan että 
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hoitajien havainnointi kohdistetaan muutoksiin toimintakyvyssä, tilan toimivuuteen, 

valoihin ja välineiden käyttöön. (Vilkka 2006, 43–48.) 

 

5.4.8 Arviointi  

 

Opiskelija suunnitteli, että opiskelija ja hoitajat arvioivat tapaamisia kirjallisesti sekä 

heti ensimmäisen vaiheen tapaamisten jälkeen että hoitajien tekemän toisen vaiheen 

jälkeen. Potilaiden toimintakyky arvioitaisiin ennen tapaamisten alkamista ja hoitajien 

toisen vaiheen loppumisen jälkeen jokaisen mukana olleen potilaan kohdalta. Toiminta-

kykyä arvioitaisiin havainnoiden ja keskustellen potilaiden kanssa. Hoitajat täyttäisivät 

opiskelijan laatimat arviointilomakkeet ja toimittaisivat ne opiskelijalle. Seurantakysely 

hoitajille tehtäisiin elokuun lopussa 2008.  

 

 

5.5 Hankkeen toteutus 

 

Käytännön toteutuksessa oli jonkin verran poikkeamia suunnitelmista. Hankeen ensim-

mäinen vaihe toteutui myöhemmin, 27.10.–1.12.2007. Tapaamisten alkutoimet muut-

tuivat siten, että hoitaja ja opiskelija hakivat osallistujat osastolta kokoontumistilaan. 

Potilaat tervehtivät totisina, minkä jälkeen siirtyivät istumaan parhaaksi katsomilleen 

paikoille. Jokainen sanoi nimensä esittelykierroksen aikana. Lopputoimien aikana ei 

ilmennyt suunnitelmista poikkeavaa. Potilaat sanoivat lähtevänsä tapaamisista hyvällä 

mielellä. 

 

Ensimmäisen tapaamisen toimintaosa koostui ohjatusta rentoutumistuokiosta ja julistei-

den katselusta. Tapaamisen aikana potilaat käyttäytyivät rentoutustuokion aikana yksi-

löllisesti. Eräs potilaista ei laittanut silmiään kiinni ja hän halusi poistua tapaamisesta, 

mutta hetken keskustelun jälkeen jäi kuitenkin paikalleen. Toiset kaksi potilasta sulkivat 

silmänsä ja toinen potilas kertoi nukahtaneensa. Lintujen lauluista käen kukkuminen 

sekä kurkiauran äänet tunnistettiin. Eräs potilas kertoi hymyillen, että kesällä on uimi-

nen hauskaa. Potilaat jaksoivat istua rauhallisesti loppuun saakka.  

 

Opiskelija teki tilanteessa seuraavanlaisia havaintoja: Yleisesti ottaen potilaat olivat 

hyvin keskittyneitä melkein koko tapaamisen ajan, he vastailivat kysyttäessä lyhyesti ja 
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asiaan liittyvillä sanoilla, he näyttivät ymmärtävän, mitä opiskelija puhui, he katsoivat 

opiskelijaa koko ajan silmiin. He istuvat rauhallisesti, tyytyväisinä ja osallistuivat kiitet-

tävästi. Tila oli riittävän suuri, ja potilailla oli hieman vapaata tilaa ympärillään, joten 

geriatriset tuolit saattoi kallistaa riittävästi taaksepäin. Valaistuksen muuttaminen ren-

toutuksen ajaksi hämärämmäksi rauhoitti tilannetta. Julisteita opiskelija ei voinut kiin-

nittää seinille, joten ne eivät olleet koko aikaa käytettävissä muistin tukena, mutta niitä 

saattoi näyttää hetken. Seinillä oli kolme kesäistä, yksityiskohtaista taulua, joista oli 

hyötyä muistelussa.  

 

Toisen tapaamisen toimintaosa sujui suunnitelmien mukaan muuten, mutta keskustelut 

musiikista olivat ajallisesti lyhyitä. Apuvälineinä oli myös postikortteja, joiden pohjalta 

tapaamisen loppupuolella keskusteltiin. (Madori 2007, 119.) Istuminen tapahtui pöydän 

ääressä nojatuoleissa. Musiikkia kuunneltaessa jokainen laittoi silmänsä kiinni eikä ku-

kaan ollut lähdössä pois. Eräs potilaista lauloi mukana virttä Jo joutui armas aika silmät 

avoinna. Toiselle potilaalle virsi toi mieleen koulun päättymisen ja toiselle rippikou-

luajan. Satumaa ja Äänisen aallot herättivät myös muistoja. Eräs potilaista kertoi olleen-

sa Äänisen rannalla sota-aikana. Hän myös tunnisti, että Satumaa on tango, jota voi 

tanssia. Lähes kaikkia korteissa olevia kuvia tunnistettiin. Yhden kortin tapahtuma, jos-

sa hyvin suuri nainen oli hyppäämässä veteen laiturilta ja vedessä olevat uivat nopeasti 

pois alta, herätti kaikissa naurua. Erästä potilasta kiinnosti, mitä korttien takana luki.  

 

Opiskelija teki tilanteessa seuraavanlaisia havaintoja: Jokainen potilas ilmaisi muista-

vansa, että oli ollut tilassa aiemminkin. Potilaat olivat puheliaampia, kun heille näytti 

kuvia, he tunnistivat kuvista asioita ja yrittivät kertoa niistä omin sanoin. He myös vaih-

telivat kortteja toisilleen.  

 

Kolmannen tapaamisen toimintaosassa piirrettiin värikynillä ja maalattiin. Toiminta 

tapahtui suunnitelmien mukaan. Eräs potilaista kertoi, ettei hän ole aiemmin maalannut, 

eikä hän aluksi halunnut ottaa pensseliä käteen. Kehottelun jälkeen hän ohjattuna maa-

lasi taivaan ja maan sekä kolme kuusta, minkä jälkeen hän lopetti. Opiskelijan taivutel-

lessa häntä jatkamaan, hän melkein vihastui ja sanoi, ”en minä ole halunnut tulla tätä 

tekemään”. Hän kuitenkin halusi jäädä katsomaan muiden maalaamista. Toinen potilas 

kertoi maalanneensa aiemminkin ja hän tunsi värit. Hän veti sinisen, keltaisen ja punai-

sen viivan paperille vaakasuoraan, minkä jälkeen ruskean viivan ja jälleen sinisen vii-
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van. Opiskelijan kysyessä, mitä kuva esitti, vastauksena oli ”tapahtumia rannalla”. Hän 

jatkoi maalaamista vielä sittenkin, kun kaksi muuta olivat jo lopettaneet. Kolmas potilas 

sanoi haluavansa tehdä kuvan värikynillä. Hänen oikea kätensä oli kipeä, joten hän piir-

si vasemmalla kädellä. Välillä hän lauleskeli omia sanotuksiaan ja naureskeli välillä. 

Hän piirsi ihmisiä, auringon ja merenlahden. Ihmiset olivat alkuvaiheessa hän ja hänen 

poikansa. Valmiissa kuvassa ihmiset olivat hänen lapsiaan, poika ja tytär.  

 

Opiskelija teki tilanteessa seuraavanlaisia havaintoja: Tila oli ahdas tämänkaltaiselle 

toiminnalle. Tilan ahtauden vuoksi musiikkia ei kuitenkaan voinut katkaista riittävän 

ajoissa, joten musiikkina saattoi soida muitakin, kuin suunniteltuja kappaleita. Yhdessä 

siivoaminen jätettiin pois, koska se ei onnistunut tilan ahtauden vuoksi ja potilaat teki-

vät kuvia pitempään kuin mitä opiskelija oli suunnittelut.  

 

Neljännen tapaamisen toimintaosassa tanssittiin. Toiminta sujui pääosin suunnitelmien 

mukaan. Yhteistanssia tanssittaessa hoitajan oli lähdettävä käyttämään erästä potilasta 

wc:ssä, muuten yhteistanssi sujui hyvin. Eräs potilas oli tanssinut aiemminkin, mutta 

nyt hän valitti, että tanssiminen otti reisiin. Hän kuitenkin tanssi useita kappaleita, muis-

ti tanssiaskeleet ja osasi viedä toista potilasta ja opiskelijaa hienosti. Toinen potilas sa-

noi, ettei hän ole aikaisemmin paljoakaan tanssinut. Tanssiessaan hän keskittyi tanssi-

miseen, hymyili toiselle potilaalle ja kysyi tämän nimeä. Ottaessaan kiinni toisen poti-

laan kädestä, hän sanoi käden olevan lämmin. Myös kolmas potilas sanoi tanssineensa 

aiemminkin. Hän tunnisti, että Aamu Airistolla oli valssi ja lähti viemään opiskelijaa 

vauhdikkaasti. Toisen potilaan kanssa hän tanssi rauhallisesti ja keskittyneesti. Tanssin 

lopuksi hän hymyili toiselle potilaalle.  

 

Opiskelija teki tilanteesta seuraavanlaisia havaintoja: Kaksi potilasta muuttui kasvoil-

taan punakoiksi ja yksi potilas pysyi kalpeana, mutta kukaan ei valittanut kipua. En-

simmäisen kerran myös mukana ollut hoitaja kertoi spontaanisti, että hän oli yllättynyt, 

miten eräs potilas käyttäytyi asiallisesti ryhmässä ja osasi tanssia, miten toinen potilas 

on muuttunut ensimmäisestä kerrasta lähtien ja istui rauhallisesti mukana ja oli itseensä 

tyytyväisen näköinen. Opiskelijaa puhutteli myös se, että jokainen halusi lopussa kätel-

lä, jokainen puristi ensimmäisen kerran kädestä kovasti ja kiitti hymyillen. Tanssilattia 

oli 2,5 x 2,5 metriä. Huoneessa oli myös kolmen istuttava sohva ja kaksi jakkaraa. Tila 

oli ahdas kahdelle parille. Välillä happi tuntui loppuvan huoneesta, vaikka ikkunaa pi-
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dettiin hetkittäin auki. Tanssituokion alussa, kun hoitaja lähti viemään erästä potilasta 

wc:hen, toiset potilaat alkoivat kysellä, minne häntä viedään.  

 

Viidennen tapaamisen aikana leivottiin. Käytännössä kaikki ei sujunut aivan suunnitel-

mien mukaan. Leipominen toteutettiin kokoontumistilassa, eikä osaston keittiössä, ku-

ten oli suunniteltu. Potilaista kaksi oli leiponut aikaisemminkin, yksi ei. Kaikki keskit-

tyivät pullien pyörittämiseen joko kädessään tai pöydällä. He jotka olivat leiponeet en-

nenkin, tarttuivat taikinaan leipojan ottein. Ehdimme hieman keskustelemaan pullan 

pyörittämisen lomassa kesäisistä ruuista. Eräs potilaista kertoi leiponeensa myös marja-

piirakkaa. Eräs potilaista kertoi syöneensä limppisoppaa. Yhteinen pullan syöminen ja 

mehun juominen jäi tapahtumatta, sillä pullat saatiin uunin vasta silloin, kun yhteinen 

aika jo loppui. Pullia tuli niin monta, että kaikki osaston potilaat söivät niitä päiväkah-

villa yhdessä.  

 

Opiskelija teki tilanteessa seuraavanlaisia havaintoja: Hygieniatason säilyttäminen oli 

haasteellista. Käsien peseminen ja desinfioiminen sujui kaikilta erinomaisen hienosti, 

mutta vei suunniteltua enemmän aikaa. Siinä vaiheessa, kun potilaan kädet oli jo desin-

fioitu ja toiset potilaat kävivät vielä pesulla, saattoi käsi osua sellaiseen paikkaan, että 

hygieniatason säilyttämiseen tarvittiin hoitajan apua. Hoitaja auttoi myös yleisen tilan-

teen seuraamisessa ja pullien pyörittämisen avustamisessa sekä pullien viemisessä osas-

ton uuniin. Opiskelijan oli itse osattava leipoa, jotta hän osasi käsitellä taikinaa ja voi 

neuvoa toisia oikeassa jauhomäärässä. Leivinpaperi pöydän suojana oli liian ohut ja 

nousi taikinan mukana irti pöydästä. Kerniliina olisi ollut parempi vaihtoehto. Taikina 

oli erittäin hyvin kohonnut ja helposti leivottava eikä jauhoja juurikaan tarvinnut lisätä. 

Pullan pyörittely sujui parhaiten käsissä, joten käsihygienia on tärkeää. Suojamyssyt 

pysyivät hyvin päässä, mutta myös suojaessut olisivat voineet olla käytössä. Tila oli 

leipomiseen ahdas, ja siirtyminen potilaan luota toisen luo estyi. Myös siirtyminen lavu-

aarin luo oli potilaille hankalaa tilan ahtauden vuoksi. Pöydän koko oli sopiva neljälle 

henkilölle. Musiikkia ei ehtinyt laittaa soimaan. Tämä tapaaminen oli moniammatillista 

yhteistyötä. Taikinan tekemiseen osallistui sairaalan keittiön henkilökuntaa, apulais-

osastonhoitaja tilasi tarvikkeet keittiöstä, sairaanhoitaja järjesti pellit ja leipomisessa 

tarvitut myssyt ja välineet ja hoitoapulainen pesi likaantuneet astiat. 
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Kuudennen tapaamisen toimintaosassa katseltiin hoitajien ottamia valokuvia potilaista, 

kuunneltiin musiikkia ja muisteltiin menneitä tapaamisia. Käytännössä tapaaminen sujui 

suunnitelman mukaan. Potilaat osallistuivat aktiivisesti kuvien katseluun. Eräs potilas 

oli hyväntuulinen. Hän tunnisti A4:n kokoisista kuvista itsensä ja toiset potilaat, mutta 

hän ei muistanut heidän nimiään. Hän ei tiennyt, mitä kuvissa tehtiin. Toinen potilas oli 

aluksi haluton katselemaan kuvia. Hän ei tunnistanut kuvista itseään eikä sitä, mitä ku-

vissa tehtiin. Kolmas potilas oli väsynyt ja hän piti välillä silmiään kiinni eikä hänen 

puheestaan saanut kunnolla selvää. Hän tunnisti itsensä kuvista sekä toisen potilaan ni-

meltä. Kolmannen potilaan ja tekijän hän tunnisti myös, mutta ei muistanut nimiä. Jo-

kainen valitsi kehykseen laitettavaksi oman kuvansa, jossa he katsoivat suoraan kame-

raan hymyillen ja tervehtivät nostamalla kättä. Kaikki sanoivat, että oli ollut mukavaa ja 

he osallistuisivat jatkossakin, mikäli se olisi mahdollista.  

  

Opiskelija teki tilanteesta seuraavanlaisia havaintoja: Oli hyvä, että ensin katsottiin A4-

kuvia ryhmässä, näin kuvien katselusta muodostui yhteinen hetki. Oli myös hyvä, että 

jokainen sai katsoa omaa valokuvakansiotaan omassa tahdissaan. Myös suklaakonvehti-

en saaminen ilostutti jokaista.  

 

Kaikkien tapaamisten osalta opiskelija teki joitakin samanlaisia havaintoja: Tilanteet 

olisi pitänyt videoida hoitajia varten. Melkein jokaisen tapaamisen jälkeen osallistujat 

istuivat rauhallisesti tuoleissaan vielä silloinkin, kun ohjaaja oli sanonut, että tapaami-

nen oli loppunut. Yhdessä hymyileminen lisääntyi tapaamisten aikana. Jokaisen tapaa-

misen jälkeen potilaat sanoivat, että oli ollut mukavaa ja he tulevat seuraavalla kerralla 

uudelleen. Tekniikka toimi hyvin ja valaistus oli riittävä. 

 

 

5.6 Hankkeen seuranta ja tulokset 

 

Hankkeeseen liittyi koko hankkeen aikainen seuranta. Hankkeeseen kuului opinnäyte-

työnä tehtävä selvitys ja Diakonia-ammattikorkeakoulun lehtorit seurasivat opinnäyte-

työn etenemistä. Selvityksen tarkoituksena oli saada tietoa siitä, onko taiteita hyödyntä-

vä, teemallinen kuntoutusmenetelmä sopiva osaston viriketoiminnaksi ja voivatko hoita-

jat käyttää kuntoutusmenetelmää osana hoitotyötä. Hankkeen lyhyen aikavälin tavoit-

teina oli saada tietoa kuntoutusmenetelmästä ja hoitajille oppaan tekeminen kuntoutus-



                                                                                                                                      38 

mallin käyttämisestä osastolla. Lisäksi oli tarkoitus saada tietoa kuntoutusmenetelmän 

soveltuvuudesta dementoituneille potilaille. Pitkän aikavälin tavoitteena oli kuntoutus-

menetelmästä ja kuntoutusmallin käyttämisestä ja tuloksista saatujen tietojen hyödyn-

täminen dementiaa sairastavien potilaiden hoitotyössä.  

 

Hankkeen tulokset on johdettu opiskelijan ja hoitajien tekemistä havainnoista. Hank-

keessa vaikeasti dementoituneille potilaille kehitetty kuntoutusmalli osoitti toimivuuten-

sa käytännössä. Kysyttäessä jokaisen tapaamisen jälkeen, millaista oli ollut, potilaat 

kertoivat, että oli ollut mukavaa. He kertoivat myös tulevansa seuraavalla kerralla uu-

delleen ja viimeisen tapaamisen yhteydessä, potilaat kertoivat haluavansa tulla jatkossa-

kin tapaamisiin. Melkein jokaisen tapaamisen jälkeen potilaat istuivat rauhallisesti tuo-

leissaan vielä silloinkin, kun ohjaaja oli sanonut, että tapaaminen on loppunut. Yhdessä 

hymyileminen lisääntyi tapaamisten aikana.  

 

Mukana valokuvaamassa olleet hoitajat olivat yllättyneitä, miten asiallisia ja tilantee-

seen orientoituneita potilaat olivat. Hoitajat havaitsivat myös sen, miten pienillä väli-

neillä saattoi tuottaa potilaille paljon hyvää mieltä. Ammatillinen yhteistyö yli rajojen 

oli mielekästä ja tuloksellista. Yhteistyötä helpotti toisten ammattien edustajien ja hei-

dän työnsä tunteminen. Pitkäaikaisosaston kannalta hanke oli myös toimiva. Kokeilun 

aikana yhteistyö eri tahojen kanssa sujui joustavasti. Ongelmaksi muodostui heikko 

tiedon kulku. Tiedotussuunnitelman puute ja sen seurauksena heikko tiedon kulkeminen 

viivästytti toisen vaiheen alkamista.  

 

Opiskelijana koin, että opin paljon sekä vaikeasti dementoituneiden hoitotyöstä ja taitei-

ta hyödyntävästä, teemallista kuntoutusmenetelmästä sekä sisällöllisesti että hoitojärjes-

telmän näkökulmasta. Opinnäytetyöskentelyn kuluessa koin, että tutkiva ammattikäy-

täntö -ajatteluni, motivaatio hoitotyön kehittämiseen ja ymmärrykseni tutkimusten mer-

kittävyydestä, ovat lisääntyneet. Hankkeessa työskenteleminen lisäsi myös projektityö- 

ja yhteistyötaitojani. Lisäksi tietämykseni toimimisesta terveydenhuollon toimintayksi-

kössä lisääntyi.  
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5.7 Hankkeen eettisyys 

 

Tutkimusetiikassa on kysymys siitä, miten tehdään eettisesti hyvää ja luotettavaa tutki-

musta. Hyvän tieteellisen käytännön mukaan on noudatettava tieteellisiä toimintatapoja: 

rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. On käytettävä tieteellisesti ja eettisesti kestä-

viä tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmiä ja tulosten julkaise-

misessa on noudatettava avoimuutta. On annettava arvoa muiden tutkijoiden työlle. 

Myös rahoituslähteet ja muut sidonnaisuudet on ilmoitettava. Tutkimusaineiston luotet-

tavuuden perusta ihmisiä tutkittaessa on tutkittavien yhteistyöhalu. (Leino-Kilpi 2003, 

285–291.) 

 

Hanke pyrittiin toteuttamaan eettisesti kestävällä tavalla. Taiteita hyödyntävä teemalli-

nen kuntoutusmenetelmä -hanke perustui kahden organisaation väliseen kirjalliseen 

sopimukseen. Hankesuunnitelmassa määriteltiin hankkeen tavoitteet, ajankohta ja kesto, 

tarvittavat tilat ja välineet, kustannukset, riskit, valokuvaamisen toteuttaminen, arviointi 

ja raportointi. Kokeiluun valittujen potilaiden omaiset antoivat kirjallisen suostumuk-

sensa hankkeeseen. Potilailla oli myös mahdollisuus olla osallistumatta kuntoutusmallin 

kokeiluun, eikä kieltäytymisellä ollut vaikutusta heidän hoitoonsa. Kaikki hankkeen 

kuluessa käytössä tarvitut potilastiedot on pidetty salaisina. Kaikki piirrokset maalauk-

set sekä otetut valokuvat ja filmit ovat jääneet potilaille ja kuntoutussairaalan käyttöön.  

 

 

 

6 ARVIOINTI 

 

 

Opiskelija oli laatinut arviointilomakkeen (liite 2) tapaamisten arviointia ja palautteen 

antamista varten. Lomakkeen avulla havainnoitiin henkilöitä ja muutoksia psyykkisessä, 

fyysisessä ja sosiaalisessa toimintakyvyssä sekä hyvinvointia ennen tapaamista, tapaa-

misen aikana sekä tapaamisen jälkeen. Tapaamisia tarkasteltiin myös ohjaajan näkö-

kulmasta huomioiden tila, valaistus, apuvälineiden käyttö sekä tekijät, jotka edistivät 

tapaamisen onnistumista.  
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6.1 Palaute kuntoutusmenetelmä kokeilusta 

 

Hoitajien antaman palautteen mukaan potilaat käyttäytyivät ennen ja jälkeen tapaamis-

ten eri tavalla kuin tapaamisten aikana. Hoitajien havaintojen mukaan eräs potilas tarvit-

si tapaamisen aikana enemmän ohjausta ja tapahtumien kulun tarkkaa selostamista kuin 

toiset. Keskittyminen asiaan oli lyhytkestoista ja mielenkiinnon lopahdettua hän jätti 

asian helposti kesken. Hänestä kuitenkin paistoi tyytyväisyys, kun hän tunsi kuuluvansa 

ryhmään, sai huomiota ja kannustusta tekemisistään. Toinen potilas oli hoitajien mu-

kaan tapaamisissa hyvin orientoitunut kaikkiin tekemisiin. Käytökseltään hän oli asial-

linen ja rauhallinen. Kolmas potilas oli hoitajien mielestä tapaamisten aikana osallistu-

va, orientoitunut sekä innostunut, mutta oma-aloitteisuutta ei hänellä juurikaan ollut. 

Ohjauksen aikana hän pystyi suoriutumaan annetuista tehtävistä ja nauttimaan niistä. 

Hänen mielialansa oli rauhallinen sekä asiallinen. Hoitajien mielestä kaikki osallistujat 

olivat aidosti ilahtuneita saadessaan valokuva-albumit.  

 

Hoitajat kokivat tilan hieman ahtaana maalaamisen, leipomisen ja tanssimisen kerroilla. 

Hyvää oli kuitenkin se, että tila oli rauhallinen, valaistus oli hyvä ja se sijaitsi osaston 

ulkopuolella. Hoitajien mielestä tapaamisten sujuminen onnistui hyvin, koska niitä oli 

hyvin ennakolta valmisteltu, ja ohjaajalla oli rauhallinen ja ohjaava ote. Apuvälineet 

olivat helposti hankittavissa ja tuttuja arkipäivän elämästä. Ryhmän koko oli sopivan 

pieni, joten ryhmä pysyi koossa. Hoitajat olivat sitä mieltä, että kuntousmallin kokeilu 

antoi heille ideoita järjestää jatkossakin asukkaiden kanssa erilaisia ryhmiä, koska he 

huomasivat, miten pienillä välineillä saadaan hyvää mieltä ja onnistumisen hetkiä asuk-

kaille. 

 

 

6.2 Oma arviointi prosessista 

 

Hankkeen aihepiiri, muistisairaudet ja aivojen toiminta, oli kiinnostanut itseäni jo useita 

vuosia. Kun kuntoutussairaalassa käytyjen keskustelujen pohjalta aihepiiriin vielä lisät-

tiin taiteiden avulla kuntouttaminen, olin jo innokkaana aloittamassa työn. Sen innos-

tuksen seurauksena jäi harkintakyvyn käyttäminen vähemmälle. Puutteellisen harkinnan 

myötä hanke kasvoi mittavaksi. Hankkeesta tuli hyvin haasteellinen sen sisältämien 

monien tavoitteiden ja näkökulmien sekä monien muutosten vuoksi. Hankkeeseen kuu-
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lui teoreettista työskentelyä, käytännön asioiden koordinointia, yhteistyötä kahden eri 

organisaation välillä, eri ammattiryhmien yhteistyötä sekä kustannusten laskemista. 

Puuttuva tiedostussuunnitelma ja hankkeen suunnittelun ja toteutuksen aikana tapahtu-

neet henkilövaihdokset vaikuttivat viestien kulkemiseen, mikä synnytti uusia haasteita 

hankkeen toteutuksessa. Yhteistyö eri toimijoiden kanssa sujui kuitenkin joustavasti ja 

hyvässä hengessä. Erityisesti apulaisosastonhoitajan kanssa yhteistyö oli kiitettävää. 

Hänen kauttaan opin paljon miellyttävästä työpaikkaviestinnästä. Kuntoutusmallin to-

teutuksen tavoitteisiin sekä hankkeen lyhyen aikavälin tavoitteisiin päästiin hyvin. 

Hankkeen pitkäaikaiseen tavoitteeseen pääseminen onnistui osittain. Käydessäni kes-

kustelemassa hoitajien kanssa selvisi, että tiedonkatkokset ja jatkuvasti tapahtuneet 

muut kokeilut veivät hoitajilta kiinnostuksen osallistua tähän kokeiluun suunnitellulla 

tavalla. Hoitajat sanoivat saaneensa tekemästäni kokeilusta kuitenkin hyviä ideoita 

omaan hoitotyöhönsä. 

 

Oma arviointilomakkeiden täyttäminen tarkasti heti tapaamisten jälkeen, helpotti toteut-

tamisen kirjoittamista myöhemmin. Lähes vuoden tauko etäännytti ajatukset hankkees-

ta, mutta raportin kokoaminen ja kirjoittaminen vakuutti uudelleen kuntoutusmenetel-

män hyödyllisyydestä. Elämäntilanteessani olleet muutokset ja sen myötä tulleet kiireet 

ovat jonkin verran rajoittaneet työskentelyäni hankkeen parissa. Mutta kaiken kaikkiaan 

olen tyytyväinen lopputulokseen ja kaikkeen siihen antiin, mitä tämä monipuolisia tie-

toa ja taitoja antanut prosessi on mukanaan tuonut.  

 

 

 

7 POHDINTAA JA JOHTOPÄÄTÖKSIÄ  

 

 

Opinnäytetyön teoriaosuuden, tutkimusten, oman käytännönkokeilun ja potilailta sekä 

hoitajilta saamieni palautteiden kautta perustelen taiteita hyödyntävän, teemallisen kun-

toutusmenetelmän antavan tuen dementiaan sairastuneiden potilaiden toimintakyvylle 

Oulunkylän kuntoutussairaalan pitkäaikaisosastolla. Näiden eri tiedonlähteiden sekä eri 

kuntoutuslaitoksiin tekemäni soittokierroksen kautta avautuvilla näkökulmilla sain luo-

tettavat ja eettiset perusteet kehittämishankkeen tarpeellisuudelle. Vaikka kokeilun kes-

to oli lyhyt, ainoastaan kuusi tapaamiskertaa, voi tuloksena sanoa potilaiden käyttäyty-
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misen, hoitajien kanssa käytyjen keskustelujen ja omien havaintojeni perusteella, että 

potilaiden fyysisessä, psyykkisessä ja sosiaalisessa toimintakyvyssä oli muutoksia pa-

rempaan suuntaan eri tapaamistilanteissa. Tulokselle löytyy vahvistusta aikaisemmasta 

tutkimustiedosta (Karvinen 1992; Mäki-Mikola 2005; Routasalo, Blomqvist, Lähteinen 

& Pitkälä 2004, 119.) Se, miten paljon tilanteisiin vaikuttivat pienessä tilassa oleminen, 

rauhallinen ympäristö, opiskelijan kokonaisvaltainen läsnäolo ja huomion kiinnittämi-

nen yhteen potilaaseen kerrallaan ja mielekäs toiminta, jää avoimeksi. Koska kuntoutus 

on lakisääteistä ja tarkoin säädeltyä, mutta kuntouttava virkistystoiminta ei ole lakisää-

teistä, ja on jopa suotavaa, että sotainvalidien toimintakykyä tuetaan virkistystoiminnan 

keinoin, katson kuntoutusmenetelmän sopivan erittäin hyvin pitkäaikaisosaston potilai-

den kuntouttavaksi virkistystoiminnaksi. Kiinnostusta tuntui löytyvän myös muista kun-

toutuslaitoksista, sillä kun kysyin hankeraportteja eri paikoista ja kerroin menneillään 

olevasta kokeilusta, sain jo muutamia kutsuja tulla esittelemään kokeilua ja sen tuloksia.  

 

Pohdin myös sitä, onko eettisesti oikein tehdä selvitystä keskivaikeasti ja vaikeasti de-

mentoituneiden potilaiden kanssa, jotka eivät itse kykene ilmaisemaan sanallisesti, ha-

luavatko he osallistua tämän tyyppiseen kokeiluun. Tai jos joku halusi pois tilanteesta, 

oliko oikein, että puhumalla pyysin häntä jäämään tilanteeseen. Mitä sellainen vaikuttaa 

tuloksen luotettavuuteen? Mutta havaitessani potilaiden osallistuvan rauhallisina tapaa-

misiin ja senkin henkilön, joka ensimmäisellä kerralla halusi poistua tilanteesta, muut-

tuvan tyytyväisen oloiseksi tapaamisten myötä, koin, että mielestäni oli eettisesti oikein 

tehdä tämä selvitys. Näin saattoi saada selville, miten paljon myös keskivaikeasti ja vai-

keasti dementoituneilla potilailla voi vielä olla fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimin-

takykyä jäljellä. Varsinkin jäljellä oleva sosiaalinen toimintakyky tulisi huomioida osas-

ton toiminnoissa.  

 

Myös sitä pohdin, miten luotettava menetelmä havainnointi on tiedonkeruun menetel-

mänä. Havainnointi on eräs tiedonkeruun perusmenetelmistä, ja sen hyvänä puolena on, 

että havainnoinnin avulla saadaan välitöntä tietoa potilaiden toiminnasta ja tilan toimi-

vuudesta. Koska tilanteet olivat yleisesti ottaen rauhallisia ja selkeitä, kohdistettua ha-

vainnointia oli hyvinkin mahdollista tehdä. Kuitenkin on huomioitava myös se, että 

opiskelija teki aktivoivaa osallistuvaa havainnointia ilman havainnointikoulutusta. To-

sin hoitajien rinnakkaishavainnot olivat opiskelijan kanssa samansuuntaisia, mikä lisän-

nee havaintojen luotettavuutta. On myös sanottu, että havainnointi on hyvä menetelmä 
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muun muassa vuorovaikutuksen tutkimuksessa ja tilanteissa, jotka ovat vaikeasti enna-

koitavia ja nopeasti muuttuvia. (Hirsjärvi ym. 2005, 202.) 

 

Ammatillisen kasvun koin lisääntyvän tämän kehittämishankkeen myötä monipuolises-

ti. Dementoituvat potilaat, sotainvalidien kuntoutus, virkistystoiminta ja erilaiset taide-

muodot olivat ennestään jonkin verran tuttuja alueita, mutta tietämys ja ymmärrys li-

sääntyivät paljon näidenkin aihepiirien kohdalla. Taiteita hyödyntävä, teemallinen kun-

toutusmenetelmä oli aivan uusi näkemys hoitotyöhön. On kiinnostavaa nähdä, miten 

viime vuosikymmenten teknologinen kehitys ja lisääntynyt aivotutkimus voivat siirtyä 

tutkittuna tietona ja näyttöön perustuvana tietona myös hoitotyön käytäntöihin.  

 

Dementoituneiden henkilöiden kuntoutukseen ja vanhustyön tutkimuksiin, hankkeisiin 

ja käytäntöihin tutustuminen sekä niiden merkityksien pohtiminen vaikuttivat ajattelu-

tapaani ja asenteisiini koko prosessin ajan. Työskentelyprosessin aikana huomasin entis-

tä useammin aiheeseen liittyviä artikkeleita ja keskusteluja julkisuudessa. Ikääntyminen 

yleensä muuttui kiinnostavaksi ilmiöksi. Huomioni kiinnittyi esimerkiksi Helsingin Sa-

nomien otsikkoon ”Harmaantuva ihmiskunta on ennen kokemattomien muutosten edes-

sä. (Miettinen, Kantola, Oksanen & Sillanpää 2007.) Helsingin Sanomissa julkaistiin 

Harmaa planeetta -sarjaa, jossa kerrottiin ikääntymisestä, sen seurauksista ja vanhusten-

hoidon ratkaisuista eri puolilla maailmaa.  

 

Kehittämishankkeen pitkän aikavälin tavoitteeksi asetettiin kuntoutusmenetelmästä ja 

kuntoutusmallin käyttämisestä ja tuloksista saatujen tietojen hyödyntäminen dementiaa 

sairastavien potilaiden hoitotyössä. On kirjoitettu runsaasti oppaita, joissa ohjataan jär-

jestämään kuntouttavaa viriketoimintaa ja opastetaan ryhmätoiminnan ohjaamiseen. 

Mitä uutta tietoa taiteita hyödyntävä, teemallinen kuntoutusmenetelmäkokeilu antoi. 

Tässä muodossa, mitä kokeilu tehtiin, kuntoutusmenetelmän kautta saatavat uudet tiedot 

liittyvät lähinnä menetelmän taustalle yhdistettyyn tutkittuun tietoon sekä teemallisuu-

teen. Teemallisuus antaa loputtomasti mahdollisuuksia ohjata mielekkäällä tavalla vir-

kistystoimintaa. Teemallisuuden kautta sekä ohjaaja että osallistujat voivat virkistyä 

yhdessä tekemisestä ja yhdessä oivaltamisesta. Jokainen voi osallistua taitojensa ja tie-

tojensa mukaan yksilöinä, mutta yhdessä ja saada ryhmään kuulumisen kokemuksen. 

Toimimisesta ei synny virheitä, sillä kaikki prosessit ovat luovia. Teema synnyttää lähes 

itsestään lisää ideoita. Ja teemoja on lukuisia (Madori 2007, 168). Menetelmän avulla 
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voi antaa lähes täsmäkuntoutusta, koska taustalla olevan tiedon pohjalta voi tietää, mis-

sä aivoalueella ja miten kuntoutumista voi tapahtua. Kuntoutusmenetelmä on psyykkis-

tä, fyysistä ja sosiaalista kuntoutusta. Fyysiseen kuntoutukseen erikoistuneet fysiotera-

peutit voivat antaa hoitajille ohjeita, miten potilasta autetaan liikkumaan ja palautta-

maan fyysistä toimintakykyään. Myös psyykkiseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen eri-

koistuneet toimintaterapeutit tai taideterapeutit voisivat tehdä samoin. 

 

Ensimmäisen vaiheen kokeilun jälkeen tein kuntoutusmallin käyttämisestä hoitajien 

käyttöön oppaan (liite 3). Mielestäni jatkohanke kannattaisi toteuttaa. Toinen opiskelija 

voisi tehdä aiheesta oman opinnäytetyönsä. Prosessin seurauksena näen, että jatkohank-

keen taustaksi olisi tehtävä lisäselvityksiä sekä uusi hankesuunnitelma ja tiedotussuun-

nitelma. Ensin olisi selvitettävä hoitajien resurssit järjestää kuntoutusmenetelmän kal-

taista kuntouttavaa virkistystoimintaa. Olisi myös huomioitava, jääkö hoitajia osastolle 

riittävästi, kun yksi hoitaja poistuu osastolta pidemmäksi aikaa. Huomioitava olisi myös 

se, että virkistystoiminnan vetäminen edellyttää ennakkosuunnittelua sekä järjestelyjä 

ennen ja jälkeen tapaamisen. Potilaan kuntouttavaan virkistystoimintaan osallistuminen 

edellyttää kuntoutussuunnitelman tekemistä osaksi hoitosuunnitelmaa sekä tapahtuneen 

kirjaamista. Tämän kaiken tekemiseen hoitajille olisi järjestettävä riittävästi aikaa. En-

nen kokeilua, useat hoitajat olivat kiinnostuneita kokeilusta. Mikäli hoitajat eivät ole 

ennen vetäneet pienryhmiä, heille olisi annettava myös koulutusta dementoituneiden 

potilaiden pienryhmän vetämiseen. Olisi huomioitava myös se, että toiset hoitajat voivat 

kokea olevansa taitamattomia ohjaamaan kuntoutusmenetelmän mukaisesti kuntoutta-

vaa viriketoimintaa. 

 

Suunniteltaessa uutta kokeilua, olisi etsittävä suurempi tila, sellainen, joka olisi potilai-

den tapaamiseen tarkoitettu. Tilassa olisi sopivan suuret pöydät, tuolit ja sopiva valais-

tus. Tilassa olisi valmiina tapaamisissa tarvittavat piirustus-, maalaus- ja musiikkiväli-

neet, digikamera sekä muu tarvittava välineistö ja tekniikka Powerpoint -esityksiä var-

ten. Huomiota olisi kiinnitettävä myös tapaamisen ajankohtaan, jotta potilaan vireystila 

olisi parhaimmillaan. Menetelmää voi hyvin toteuttaa ympäri vuoden. Eri vuoden aikoi-

na teemojen määrä vain lisääntyy. 

 

 



                                                                                                                                      45 

Johtopäätöksiäni ovat, pääosin taiteita hyödyntävän, teemallisen kuntoutusmenetelmän 

pohjalta luodun kuntoutusmallin kokeilun ja kokeilun yhteydessä tehtyjen havaintojen 

perusteella, että kuntoutusmenetelmä sopii erittäin hyvin pitkäaikaisosastolle kuntoutta-

vaksi viriketoiminnaksi. Jokainen potilas voi osallistua tapaamisiin toimintakykynsä 

mukaan ja viihtyä yhdessä toisten kanssa ja jopa nauttia siitä, mitä tapaamisen aikana 

tehdään. Tapaamisia on helppo järjestää. Teemallisuus antaa aikuismaista sisältöä ja 

merkityksellisyyttä yhdessäololle. Hoitajien mahdollisuuksia käyttää kuntoutusmene-

telmää osana oma hoitotyötään, on hyvä selvittää erikseen. Taiteita hyödyntävä, teemal-

linen kuntoutusmenetelmä tukee erittäin hyvin dementoituneen potilaan toimintakykyä. 
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      Liite 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUOSTUMUS 

 

 

 

Annan suostumukseni siihen, että omaiseni __________________________on 

osallisena Oulunkylän kuntoutussairaalan dementiaosastolla tehtävässä 

opinnäytetyössä. Sen aihe on ”Taiteita hyödyntävä, teemallinen kuntoutusmalli- 

hanke dementiaa sairastaville”. Opinnäytetyön tekee terveydenhoidon opiskelija  

Tarja Vänskä, joka opiskelee Diakonia-ammattikorkeakoulussa.  

 

Annan suostumukseni myös siihen, että opinnäytetyön tuloksia esitellään sekä 

Diakonia-ammattikorkeakoulussa että Oulunkylän kuntoutussairaalassa sekä  

mahdollisesti julkaisuissa ja ammatillisissa tapahtumissa. Kenenkään  

opinnäytetyössä osallisena olevan henkilöllisyys ei tule esille. Tapaamisissa  

otetaan valokuvia, jotka jäävät osallistujille itselleen. 

 

 

Helsingissä _____ päivänä lokakuuta, 2007 

 

 

______________________________________ 

Nimen selvennys 

 



                                                                                                                   Liite 2 
 
Oulunkylän kuntoutussairaala/ Diakonia-ammattikorkeakoulu,Helsingin yksikkö 
Taiteita hyödyntävä, teemallinen kuntoutusmalli –kokeilu 2007 
 
Oulunkylän kuntoutussairaala, pitkäaikaisosasto. 
 
 

Kuntoutustuokio asukkaille/arviointi 
 
27.10.—1.12.2007 / klo 10.30-11.30 Paikka: Toimistohuone Teema: Kesä         
 
Tuokion arviointi ohjaajan näkökulmasta (tila, valaistus, 
apuvälineiden käyttö, mitkä tekijät edistivät tuokion onnistumista, 
kehittämisehdotuksia): 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 
Henkilöiden havainnointi (muutoksia toimintakyvyssä, psyykkinen, 
fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi ennen tuokiota, tuokion aikana, tuokion 
jälkeen):   
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………



……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 
Muuta huomioitavaa: 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
 
Tuokion ohjasi: opiskelija Tarja Vänskä. 
 
Tuokioita valokuvasivat hoitajat.  
 
Arvion antoivat: 
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TAITEITA HYÖDYNTÄVÄ 

TEEMALLINEN 

KUNTOUTUSMALLI 

 

                    Opas hoitajille 
 

     
 

 
 
 
 
 
 
 
            Tarja Vänskä  

         Opinnäytetyö, syksy 2009 

                                                                             Diakonia-ammattikorkeakoulu 

            Diak Etelä, Helsinki 

                                  Hoitotyön koulutusohjelma 

             Terveydenhoitaja (AMK) 
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1 JOHDANTO 

 

Normaali ikääntyminen aiheuttaa muistimuutoksia. Jo yli 40-vuotiailla 

tapahtuu lieviä muutoksia, mutta selvempiä muutoksia on havaittavissa yli 75-

vuotiailla. Ongelmana muistipulmissa on erottaa normaaliin ikääntymiseen 

liittyvät muutokset vakavista muistihäiriöistä ja etenevistä muistisairauksista.  

 

Dementia on oireyhtymä, johon liittyy muistihäiriöiden lisäksi laajempien 

henkisten toimintojen ja muiden korkeampien aivotoimintojen heikentymistä 

sekä muutoksia käyttäytymisessä.  

 

Nykyisin dementoituneita kohtaa hoitotyössä usein, mutta väestön vanhetessa 

dementia sairastavien potilaiden määrä tulee vain kasvamaan. Miten 

dementoituneet henkilöt saisivat elää laadukkaasti elämänsä loppuun saakka? 

Etsiessäni opinnäytetyön aihetta, huomasin, että Oulunkylän 

kuntoutussairaalasta löytyi mahdollisuus tehdä opinnäytetyö, joka liittyi 

muistihäiriöihin. Lisäksi sairaalassa on kehittämistarve: Oulunkylän 

kuntoutussairaalan pitkäaikaisosastolle halutaan sellaista uutta virikkeellistä 

toimintaa, jota osaston omat hoitajat voisivat järjestää dementoituneille 

potilaille. 

 

Tämän hankkeen tarkoituksena on tutkia uuden, taiteita hyödyntävän 

teemallisen kuntoutusmallin soveltumista Oulunkylän kuntoutussairaalan 

pitkäaikaisosastolle. Taiteita hyödyntävän teemallisen kuntoutusmenetelmän 

(TTAP) on kehittänyt amerikkalainen apulaisprofessori Linda Levine Madori. 

TTAP-menetelmä pohjautuu aivojen tutkimuksista ja oppimisen mekanismeista 

saatuihin tietoihin. Levine Madori on nostanut esille erityisesti 

hippokampuksen hyvinvoinnin, joka on yhteydessä mieleenpainamiseen ja 

ihmisen aktiivisuuteen. Erityisen tärkeäksi on huomattu oikean ja vasemman 

aivopuoliskon monipuolinen aktivointi.  

 

Taiteita hyödyntävän teemallisen kuntoutusmenetelmä -hankkeen lyhyen 

aikavälin tavoitteena on saada tietoa tämän kuntoutusmallin käytöstä ja 

soveltuvuudesta Oulunkylän kuntoutussairaalan pitkäaikaisosastolle. Pitkän 



aikavälin tavoitteena on kuntoutusmenetelmästä ja kuntoutusmallin kokeilusta 

saatujen tulosten hyödyntäminen dementiaa sairastavien potilaiden 

hoitotyössä.  

 

Kuntoutusmallin tavoitteina ovat aivojen stimuloiminen ja kokonaisvaltaisen 

hyvinvoinnin osa-alueiden vahvistaminen, ryhmäkokemusten mahdollista-

minen sekä yksilöiden vahvuuksien, kykyjen ja taitojen tukeminen, sosiaalisen 

aktiivisuuden lisääminen, luovan, ohjatun toiminnan lisääminen, luovan 

toiminnan kautta itseilmaisun, itsetunnon, itsearvostuksen ja motivaation 

lisääminen sekä taiteen kokeminen. 

 

Toteutin tämän hankkeen ensimmäisen vaiheen 27.10. – 1.12.2007, lauantaisin 

klo 10.30 – 11.30 tunnin mittaisina tapaamisina. Mukana kuudessa eri 

tapaamisessa oli kolme potilasta sekä kulloinkin työvuorossa ollut hoitaja. 

 

Olen laatinut tämän kansion hoitajille, jotka työvuorossa ollessaan ohjaavat 

tapaamisia toivoen, että opas helpottaa seuraavassa vaiheessa kuntoutusmallin 

kokeilemista. Tapaamisten sisällöt ovat samoja kuin ensimmäisen vaiheessa.  

 

 

Iloisia kokeiluhetkiä! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

TAITEITA HYÖDYNTÄVÄ TEEMALLINEN KUNTOUTUSMALLI 

 

Ensimmäinen tapaaminen: Rentoudutaan ja katsellaan kesäisiä kuvia 

 

Toinen tapaaminen: Kuunnellaan kesäistä musiikkia 

 

Kolmas tapaaminen: Maalataan 

 

Neljäs tapaaminen: Tanssitaan 
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Kuudes tapaaminen: Katsellaan valokuvia 
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2 TAITEITA HYÖDYNTÄVÄ TEEMALLINEN KUNTOUTUSMALLI 

 

Teema: KESÄ      
 

2.1 Ensimmäinen tapaaminen: Rentoudutaan ja katsellaan kesäisiä 

kuvia 

 

Tarvitaan: 

• rauhallinen tila 

• osallistujille ja ohjaajalle tuoleja, joissa voi rentoutua. 

• selkeitä, isoja kesäisiä tauluja/julisteita 

• CD-soitin 

• 1 CD:  

1) Hallikainen, Lauri 2002. Erämaalammella. Lauri Hallikaisen 

äänite Pelkosenniemen erämaalammella, jossa pajulintu, laulurastas, 

käki, harmaasieppo, punatulkku, pilkkasiipi, kurki, liro, laulujoutsen, 

varis, vihervarpunen CD:llä Hiljaisten vesien laulua. Kuopio: 

Kultasointi.  

• rentoutusteksti (liite 1) 

• fläppitaulu 

• tusseja 1 – 2 kpl 

• kamera 

 

Kuntoutusmallin kokeilun ensimmäisessä vaiheessa 27.12.2007 – 1.12.2007, käytin 

kolmea omaa julistetta, joita näytin jokaisen kokoontumisen aikana: meri- ja laiva-

aiheinen Montaque Dawsonin Night Mists ja ilman nimeä oleva juliste ilta-

aurinkoisesta järvimaisemasta sekä lehmäaiheinen Eero Järnefeltin Lehmisavu. Lisäksi 

katsoimme Vihreässä huoneessa olevia kolmea kesäistä taulua. 
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Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:  

Ohjaaja 

• järjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siellä ole näkyvillä 

esineitä 

• sijoittaa tuolit (geriatriset- tai nojatuolit) huoneeseen puoliympyrään 

niin, että tuolien ympärillä on riittävästi tilaa ja niitä voi kallistaa 

taaksepäin rentoutuksen ajaksi.  

• varaa itselleen tuolin puoliympyrän vapaaksi jäävälle sivulle 

• varaa oman tuolin viereen CD-soittimen, erilliselle tasolle 

• laittaa valmiiksi CD-soittimeen rentoutumisen aikana soitettavan CD:n 

Hiljaisten vesien laulua 

• laittaa CD-soittimen viereen rentouttamistekstin 

• laittaa fläppitaulun ja tussit puoliympyrän vapaaksi jäävälle sivulle, jotta 

osallistujat sen näkevät  

• ripustaa julisteet/taulut seinille nähtäväksi 

• tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa 

osallistujista 

 

Tapaamisen aloittaminen: 

� Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytää istumaan tuoleihin  

� Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi ensimmäiseen tapaamiseen.  

� Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensä nimeltä ja kysyy jokaisen 

osallistujan nimen. 

� Ohjaaja kertoo osallistujille, että he ovat mukana uudessa 

kuntoutusmallikokeilussa: Yhteisiä tapaamisia on kuusi. Yksi 

tapaaminen kestää tunnin. Tapaamisia yhdistää teema KESÄ.   

� Ohjaaja kertoo, mitä kuuden eri tapaamisen aikana tapahtuu:  

 

o Ensimmäisellä kerralla rentoudutaan, kuunnellaan kesään 

liittyviä ääniä ja keskustellaan siitä, mitä kesäisiä muistoja ja 

kokemuksia osallistujille tulee mieleen.  
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o Toisella kerralla kuunnellaan kesäistä musiikkia menneiltä 

ajoilta. Musiikin kuuntelun jälkeen keskustellaan, millaisia 

ajatuksia musiikki osallistujissa  herättää.  

o Kolmannella kerralla kuunnellaan jälleen kesäistä musiikkia, 

ja samaan aikaan maalataan niitä ajatuksia, joita musiikki tuo 

mieleen. 

o Neljännellä kerralla kuunnellaan kesäistä musiikkia ja 

tanssitaan musiikin mukana.  

o Viidennellä kerralla leivotaan pullaa ja muistellaan, mitä 

muuta hyvää kesäisin osallistujat söivät ja kuka ruuan laittoi. 

o Kuudennella, eli viimeisellä tapaamiskerralla, katsellaan 

valokuvia. Jokainen kehystää yhden valokuvan itselleen. 

Keskustellaan valokuvista ja tapaamisista. 

 Kesto noin 10 min 

 

 Rentoutustuokio:  

� Ohjaaja pyytää osallistujia ottamaan tuolissaan mukavan asennon. 

Ohjaaja kertoo, että tehdään pieni rentoutumisharjoitus. (Ohjaaja auttaa 

osallistujia mukavampaan asentoon, kallistaa tuolia taaksepäin, elleivät 

osallistujat itse voi sitä tehdä.) 

 

� Ohjaaja kertoo rentoutushetken alkavan. Hän pyytää osallistujia 

toimimaan antamiensa ohjeiden mukaan. Ohjaaja käynnistää 

rentoutuksen ajan taustalla soivat luonnonäänet CD:ltä Hiljaisten 

vesien laulu, raitaa 16, Erämaalammella. Ohjaaja aloittaa lukemisen 

luonnonäänien päälle rauhallisella, selkeällä äänellä, hitaasti, 

rentoutustekstin liitteen 1 mukaan. 

Kesto noin 15 min 

 

Keskustelua ja kirjaamisia kesästä:  

� Kun rentoutustuokio on ohi, ohjaaja toteaa ääneen, että silmät ovat 

kaikilla auki. Ohjaaja kehottaa nousemaan istumaan. (Ohjaaja auttaa 

osallistujia siirtymään istuma-asentoon elleivät osallistujat voi sitä itse 

tehdä.) 
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� Ohjaaja kirjaa jokaisen osallistujan nimet fläppitaululle ja nimien alle 

lyhyesti jokaisen osallistujan sanomisia, jotta ajatuksiin voi palata 

seuraavalla kerralla. 

� Ohjaaja kysyy jokaiselta, millaisia kesään liittyviä muistoja ja ajatuksia 

osallistujalle tuli mieleen. 

� Ohjaaja kysyy jokaiselta, mitä ääniä he tunnistivat taustalla kuuluneista 

äänistä. 

� Ohjaaja kirjaa vastaukset lyhyesti fläppitaululle. 

� Elleivät osallistujat osaa kertoa ajatuksistaan ja kuulemastaan, ohjaaja 

ottaa avuksi julisteet ja taulut ja kyselee niiden avulla, mitä asioita kesään 

osallistujien mielestä liittyy. 

� Ohjaaja kirjaa vastaukset fläppitaululle. 

� Ohjaaja kuvaa osallistujia sopivissa tilanteissa. 

Kesto noin 30 min 

 

Tapaamisen lopettaminen: 

� Ohjaaja kiittää osallistujia mukana olemisesta. 

� Ohjaaja kysyy, millaisella mielellä osallistujat sillä hetkellä ovat, hyvällä 

vai pahalla mielellä. (Jos tuli hyvä mieli, ollaan siitä yhdessä iloisia. Jos 

tuli paha mieli, kysellään hieman, mikä pahan mielen toi ja yritetään 

siirtää ajatukset pois mielipahaa tuottavista ajatuksista.) 

� Ohjaaja kertoo, milloin on seuraava tapaaminen.  

� Ohjaaja toivottaa hyvää päivänjatkoa. 

Kesto noin 5 min 

 

Tehtävä tapaamisen jälkeen: 

Ohjaaja 

• järjestää huoneen sellaiseen järjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen 

alkamista 

• laittaa säilytykseen fläppitaulun paperin, johon on kirjoitettu, mitä jokainen 

on kesästä sanonut, koska sitä tarvitaan myöhemmin 
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2.2 Toinen tapaaminen: Kuunnellaan kesäistä musiikkia  

 

Tarvitaan:                                                                    

• rauhallinen tila 

• yksi pieni pöytä 

• osallistujille ja ohjaajalle tuolit, joissa voi kuunnella musiikkia pöydän 

ympärillä 

• selkeitä, isoja kesäisiä tauluja/julisteita 

• CD-soitin 

• 4 CD-levyä:  

1) Lauluyhtye Ekklesia, 2002. Jo joutui armas aika.  Kauneimmat 

virret : 38 perinteistä virttä. Nummela: VL-Musiikki.  

2) Malmsten, George 1942. Äänisen aallot. Kenttäpostia. Sota-ajan 

aarteet. Helsinki: Poptori Oy.  

3) Reijo Taipale, 1962. Satumaa. 30 suosikkia,  tähtisarja.   

                  Helsinki: Warner/Chappell Music Finland.  

4) A. Aimo ja Sointu-orkesteri 1945. Aamu Airistolla. Sointu. Uudet 

kasvot aikansa –Sointu pitää paikkansa. Turku: Turun Tähtituotanto 

Oy.  

• fläppitaulu: edellisellä kerralla kirjoitettu fläppipaperi. 

• tusseja 1 – 2 kpl 

• kamera 

• (kesäisiä kortteja) 

 

Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:  

Ohjaaja: 

• järjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siellä ole näkyvillä 

esineitä 

• sijoittaa tuolit pöydän ympärille niin, että tuolien ympärillä on riittävästi 

tilaa ja niitä voi kallistaa taaksepäin musiikin kuuntelemisen ajaksi 

• varaa pöydän ympärillä olevan oman tuolin viereen CD-soittimen 

• laittaa valmiiksi CD-soittimeen ensimmäisenä soitettavan Kauneimmat 

virret -CD:n  
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• laittaa CD-soittimen viereen muut soitettavat CD:t 

• laittaa fläppitaulun ja tussit pöydän lähelle, jotta osallistujat sen näkevät 

• ripustaa julisteet/taulut seinille nähtäväksi 

• tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa 

osallistujista 

• (varaa kesäisiä kortteja eri pöydälle) 

 

Tapaamisen aloittaminen: 

� Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytää heitä istumaan tuoleihin.  

� Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi toiseen tapaamiseen.  

� Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensä nimeltä ja kysyy jokaisen 

osallistujan nimen. 

� Osallistujille kerrotaan, että he ovat mukana uudessa 

kuntoutusmallikokeilussa: Nyt on toinen tapaaminen. Yksi tapaaminen 

kestää tunnin. Tapaamisia yhdistää teema KESÄ.   

� Ohjaaja kertaa, mitä viime kerralla osallistujat tekivät: 

� Ohjaaja kertoo, että edellisellä kerralla osallistujia oli rentoutettu, 

osallistujat olivat kuunnelleet kesään liittyviä ääniä, katselleet kesäisiä 

julisteita ja tauluja ja keskustelleet siitä, mitä kesäisiä muistoja ja 

kokemuksia heille oli tullut mieleen.  

� Ohjaaja kertoo, että edellisellä kerralla jokaisen osallistujan muistoja ja 

kokemuksia oli kirjoitettu paperille, jotta nyt he yhdessä voisivat 

palauttaa mieliin, mitä viime kerralla puhuttiin. 

� Ohjaaja näyttää julisteita tai tauluja ja kertoo samalla, mitä kukin oli 

sanonut julisteista tai tauluista. 

Kesto noin 5 min 

 

 Musiikin kuuntelua:  

� Ohjaaja kertoo, että tällä toisella kerralla kuunnellaan kesään liittyvää 

musiikkia. Musiikin kuuntelun jälkeen keskustellaan, millaisia kesäisiä 

ajatuksia musiikki osallistujissa herättää.  

� Ohjaaja kehottaa ottamaan mukavan asennon tuolissa.  
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� Ohjaaja kertoo, että ensimmäiseksi kuunnellaan virsi Jo joutui armas 

aika, jonka laulaa lauluryhmä Ekklesia.  

� Kuuntelun jälkeen ohjaaja voi ohjata keskustelua kyselemällä, tuoko virsi 

mieleen kouluajat.  Tai koulun päättymisen? 

� Ohjaaja kysyy jokaiselta osallistujalta, millaisia ajatuksia tai muistoja 

osallistujalle tuli mieleen. 

 

� Toisena kappaleena kuunnellaan Äänisen aallot George Malmstenin 

esittämänä.  

� Kuuntelun jälkeen ohjaaja kysyy jokaiselta erikseen, millaisia ajatuksia 

tai mielikuvia osallistujille nyt syntyi. Tuliko nuoruusaika mieleen? 

 

� Kolmanneksi kuunnellaan kappale Satumaa, jonka tulkitsee Reijo 

Taipale. 

� Kuuntelun jälkeen ohjaaja kysyy jokaiselta erikseen, millaisia ajatuksia 

Satumaa kappale toi mieleen. Tuliko lavatanssit mieleen? 

 

� Lopuksi kuunnellaan Aamu Airistolla A. Aimon laulamana. 

� Millaisia mielikuvia tästä musiikista syntyi? 

 

� Kuuntelujen lomassa jutellaan mieleen tulleista muistoista. 

� Ohjaaja kuvaa osallistujia kameralla sopivissa tilanteissa. 

� (Koska ensimmäisen vaiheen kokeilussa jäi paljon aikaa, kesään liittyviä 

asioita muisteltiin myös katselemalla postikortteja. Postikortit eivät ole 

mukana alkuperäisessä TTAP-kuntoutusmenetelmässä.) 

Kesto noin 50 min 

 

Tapaamisen lopettaminen: 

� Ohjaaja kiittää osallistujia mukana olemisesta. 

� Ohjaaja kysyy, toiko tapaaminen hyvän vai pahan mielen. (Jos tuli hyvä 

mieli, ollaan siitä yhdessä iloisia. Jos tuli paha mieli, kysellään hieman, 

mikä pahan mielen toi ja yritetään siirtää ajatukset pois mielipahaa 

tuottavista ajatuksista.) 

� Ohjaaja kertoo, milloin on seuraava tapaaminen.  
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� Ohjaaja toivottaa hyvää päivänjatkoa. 

Kesto noin 5 min 

 

 

 

Tehtävät tapaamisen jälkeen: 

Ohjaaja: 

� järjestää huoneen sellaiseen järjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen 

         alkamista 

� säilyttää fläppitaulun paperi, johon on kirjoitettu, mitä jokainen on 

         kesästä sanonut, koska sitä tarvitaan myöhemmin 
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2.3 Kolmas tapaaminen: Maalataan  

 

Tarvitaan:    

• rauhallinen tila 

• yksi iso pöytä, jonka ympärillä voi maalata ja piirtää 

• osallistujille käsinojalliset tuolit pöydän ympärille 

• pöydän päälle paksu suojaliina 

• piirustuspaperi A3, jokaiselle oma, myös ohjaajalle 

• vesiliukoiset, myrkyttömät akvarellivärit, tumma ja vaalea punainen, 

tumma ja vaalea sininen, keltainen ja vihreä, jokaiselle omat, myös 

ohjaajalle 

• vesikuppi, jokaiselle oma, myös ohjaajalle 

• sivellin, jokaiselle oma, myös ohjaajalle 

• maalarinteippiä, jolla voi piirustuspaperin teipata kiinni suojaliinaan 

• CD-soitin 

• 3 CD-levyä: 

1) Reijo Taipale, 1962. Satumaa. 30 suosikkia, tähtisarja. Helsinki: 

   Warner/Chappell Music Finland. 

2) A. Aimo ja Sointu-orkesteri 1945. Aamu Airistolla. Sointu. Uudet 

kasvot aikansa -Sointu pitää paikkansa. Turku: Turun Tähtituotanto 

Oy. 

3) Korpi, Kalevi, 2005. Kesäinen muisto. Parkettien parhaat. 

Pareittain. Helsinki: Poptori.  

• fläppitaulu ja paperi, johon on kirjoitettu, mitä osallistujille on tullut 

mieleen  

• selkeitä, isoja kesäisiä tauluja/julisteita 

• kamera 
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Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:  

Ohjaaja: 

• järjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siellä ole näkyvillä 

esineitä 

• sijoittaa tuolit ison pöydän ympärille niin, että tuolien ympärillä on 

riittävästi tilaa ja että ohjaaja mahtuu tuolien takaa siirtymään jokaisen 

osallistujan luo 

• laittaa pöydän päälle suojaliinan  

• varaa pöydän lähelle osallistujien ja ohjaajan, A3-piirustuspaperit, 

akvarellivärit, pensselit, tyhjät vesikupit ja maalarinteipin, eri pöydälle 

• varaa CD-soittimen pöydän lähelle, eri pöydälle 

• laittaa valmiiksi CD-soittimeen ensimmäisenä soitettavan Reijo 

Taipaleen 30 suosikkia 

• laittaa CD-soittimen viereen muut soitettavat CD:t 

• ripustaa julisteet/taulut seinille nähtäväksi 

• tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa 

osallistujista 

 

Tapaamisen aloittaminen: 

� Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytää heitä istumaan tuoleihin  

� Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi kolmanteen tapaamiseen.  

� Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensä nimeltä ja kysyy jokaisen 

osallistujan nimen. 

� Ohjaaja kertoo osallistujille, että he ovat mukana uudessa 

kuntoutusmallikokeilussa: Nyt on kolmas tapaaminen. Yksi tapaaminen 

kestää tunnin. Tapaamisia yhdistää teema KESÄ.   

� Ohjaaja kertaa, mitä viime kerralla osallistujat tekivät: 

� Edellisellä kerralla oli kuunneltu kesäistä musiikkia, katseltu kesäisiä 

kortteja ja keskusteltu siitä, mitä kesäisiä muistoja ja kokemuksia 

osallistujille oli tullut mieleen.  

� Ohjaaja kertaa fläppipaperista, millaisia muistoja ja kokemuksia 

jokaiselle oli tullut mieleen. 

Kesto noin 5 min 
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Maalaustuokio: 

� Ohjaaja kertoo, että tällä kerralla maalataan kesäisiä kuvia. Taustalla soi 

samaan aikaan kesäistä musiikkia. Lopuksi katsotaan yhdessä 

osallistujien tekemiä kuvia ja keskustellaan kuvista ja mitä ajatuksia 

kuvien tekeminen heissä herätti.  

� Ohjaaja kertoo, että hän näyttää osallistujille ensin, miten he voivat 

maalata. 

� Ohjaaja levittää A3-piirustuspaperin eteensä, näyttää, miten pensseli 

pidetään kädessä, miten pensseli käytetään vesikupissa ja värinapissa ja 

miten maalataan paperille. 

 Kesto noin 5 min 

 

� Ohjaaja kertoo, miten hän jakaa osallistujille eteen yhden A3-

piirustuspaperin kullekin sekä pensselin ja kuusi eriväristä väriä ja 

vesikupin. 

� Ohjaaja jakaa välineet ja teippaa pöytäliinaan kiinni A3-piirustuspaperin 

jokaisen osallistujan eteen.  

� Ohjaaja kertoo, että hän laittaa soimaan laulun Satumaa ja osallistujat 

voivat maalata sellaisen kuvan, mikä musiikista tulee mieleen.  

� Ohjaaja laittaa musiikin soimaan taustalle. Satumaa kuunnellaan 

kahteen kertaan. 2 x 2.56 min = 5.52 min 

� Ohjaaja kiertää osallistujien luona, ohjaten ja neuvoen maalaamisessa. 

Aiheen osallistujat saavat valita itse, mutta mikäli he eivät osaa aihetta 

valita, ohjaaja voi avustaa aiheen valinnassakin, esimerkiksi ehdottaen 

aurinkoista maisemaa. 

� Ohjaaja vaihtaa Aamu Airistolla soimaan taustalle 2 x 3.11 min = 6.22 

min 

� Ohjaaja vaihtaa soimaan taustalle Kesäinen muisto, 2 x 3.09 min = 

6.18 min 

� Ohjaaja kuvaa osallistujia ja maalauksia kameralla sopivissa tilanteissa. 

 Kesto noin 25 min 
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� Ohjaaja nostaa jokaisen kuvan eteensä niin, että osallistujat sen näkevät. 

� Ohjaaja kehottaa osallistujia katsomaan kuvaa ja pyytää kuvan tekijää 

selostamaan, mitä kuvassa näkyy, miltä tuntui tehdä kuvaa ja mitä 

mukavia ajatuksia kuvan tekeminen herätti.  

 Kesto noin 20 min 

 

Tapaamisen lopettaminen: 

� Ohjaaja kiittää osallistujia mukana olemisesta. 

� Ohjaaja kysyy, toiko tapaaminen hyvän vai pahan mielen. (Jos tuli hyvä 

mieli, ollaan siitä yhdessä iloisia. Jos tuli paha mieli, kysellään hieman, 

mikä pahan mielen toi ja yritetään siirtää ajatukset pois mielipahaa 

tuottavista ajatuksista.) 

� Ohjaaja kertoo, milloin on seuraava tapaaminen.  

� Ohjaaja toivottaa hyvää päivänjatkoa. 

 Kesto noin 5 min 

 

Tehtävät tapaamisen jälkeen: 

Ohjaaja: 

� järjestää huoneen sellaiseen järjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen 

alkamista 
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2.4 Neljäs tapaaminen: Tanssitaan 

 

Tarvitaan:    

• rauhallinen suurehko tila 

• osallistujille ja ohjaajalle tuoleja, joissa voi levätä 

• CD-soitin 

• 3 CD-levyä:  

            1) Reijo Taipale, 1962. Satumaa. 30 suosikkia, 

tähtisarja. Helsinki: 

            Warner/Chappell Music Finland. 

3) A. Aimo ja Sointu-orkesteri 1945. Aamu Airistolla. Sointu. Uudet 

            kasvot aikansa – Sointu pitää paikkansa. Turku: Turun Tähtituotanto Oy. 

3) Studio-orkesteri 1999. Suvivalssi. Lavatanssin taikaa. Nummela: 

VL-Musiikki Oy. 

• selkeitä, isoja kesäisiä tauluja/julisteita 

• kamera 

 

Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:  

Ohjaaja: 

• järjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siellä ole näkyvillä 

esineitä 

• varaa pöydälle CD-soittimen 

• laittaa valmiiksi CD-soittimeen ensimmäisenä soitettavan Lavatanssin 

taikaa –CD:n  

• laittaa CD-soittimen viereen muut soitettavat CD:t 

• ripustaa julisteet/taulut seinille nähtäväksi 

• tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa 

osallistujista 
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Tapaamisen aloittaminen: 

� Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytää heitä istumaan tuoleihin.  

� Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi neljänteen tapaamiseen.  

� Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensä nimeltä ja kysyy jokaisen 

osallistujan nimen. 

� Osallistujille kerrotaan, että he ovat mukana uudessa 

kuntoutusmallikokeilussa: Nyt on neljäs tapaaminen. Yksi tapaaminen 

kestää tunnin. Tapaamisia yhdistää teema KESÄ.   

� Ohjaaja kertaa, mitä viime kerralla osallistujat tekivät: 

� Ohjaaja kertoo, että edellisellä kerralla osallistujat olivat kuunnelleet 

kesäistä musiikkia ja maalanneet kesäisiä tauluja. Oli keskusteltu myös 

siitä, mitä tuntemuksia kesäisten kuvien tekeminen osallistujissa herätti.  

Kesto noin 5 min 

 

� Ohjaaja kertoo, että tällä kerralla tanssitaan. Taustalla soi samaan aikaan 

kesäistä musiikkia. Tanssitaan kolme eri kappaletta. Kappaleiden välillä 

istutaan ja jutellaan, millaisia ajatuksia ja tunteita tanssiminen 

osallistujissa herättää.  

 

� Ohjaaja kertoo, että ensin vähän lämmitellään. Ohjaaja näyttää ensin 

yksin, miten tanssitaan ensimmäinen tanssi.  Ensin tanssitaan yhdessä 

ympyrässä. Osallistujat seisovat ympyrässä, ottavat toisiaan kädestä 

kiinni. Tämän jälkeen oikea jalka siirretään yksi pieni askel oikealle, 

vasen jalka siirretään vierelle. Tämä toistetaan 4 kertaa peräkkäin. 

Tämän jälkeen vasen jalka siirretään yksi pieni askel vasemmalle, oikea 

jalka siirretään vierelle. Tämä toistetaan 4 kertaa peräkkäin. Tämän 

jälkeen nostetaan alhaalla yhdessä olevat kädet hieman eteenpäin ja 

lasketaan alas. Tämä toistetaan 4 kertaa. Tämän jälkeen nostetaan 

hieman alhaalla yhdessä olevat kädet taaksepäin ja lasketaan alas. Tämä 

toistetaan 4 kertaa. Tämän jälkeen oikeaa jalkaa heilautetaan hitaasti 

vasemman jalan eteen ja tuodaan takaisin vasemman jalan viereen. Tämä 

toistetaan 4 kertaa. Vaihdetaan jalkaa. Vasen jalka heilautetaan hitaasti 

oikean jalan eteen ja tuodaan takaisin oikean jalan viereen. Tämä 
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toistetaan 4 kertaa. Tämän jälkeen jokainen taputtaa omia käsiään 

hitaasti yhteen 16 kertaa.  

� Musiikkina soi Suvivalssi Studio-orkesterin tahdittamana. 

� Ohjaaja kertoo, että toiset kaksi tanssia tanssitaan pareittain juuri sillä 

tyylillä, mikä tuntuu hyvältä. 

 Kesto noin 5 min 

 

Tanssituokio:  

� Ohjaaja kehottaa osallistujia asettumaan piiriin, jotta liikkeet voidaan 

käydä yhdessä läpi.  

� Käydään liikkeet läpi rauhallisesti ilman musiikkia. 

� Ohjaaja laittaa soimaan Suvivalssin Studio-orkesterin soittamana,  

      2.52 min 

� Ohjaaja kertoo, että tanssitaan piirissä yhdessä kaksi kertaa peräkkäin  

� Ohjaaja pyytää osallistujia istumaan tanssin jälkeen. 

� Ohjaaja kysyy osallistujien vointia. 

� Ohjaaja kyselee, miltä tanssiminen tuntui.  

Keskustelu noin 7 min. 

 

� Ohjaaja kehottaa osallistujia nousemaan ja valitsemaan parin. 

� Ohjaaja pyytää osallistujia seisomaan pareittain.  

� Ohjaaja laittaa soimaan Satumaan, Reijo Taipaleen laulamana,  

       2.56 min 

� Tanssitaan pareittain. 

� Ohjaaja pyytää tanssin jälkeen osallistujia istumaan. 

� Ohjaaja kysyy vointia. 

� Ohjaaja kyselee, miltä tanssiminen tuntui.  

Keskustelu noin 7 min. 

 

� Ohjaaja kehottaa osallistujia nousemaan ja vaihtamaan paria. 

� Ohjaaja laittaa soimaan Aamu Airistolla A. Aimon laulamana, 3.11 min 

� Tanssitaan pareittain. 

� Ohjaaja pyytää tanssin jälkeen osallistujia istumaan 

� Ohjaaja kysyy vointia. 



                                                                                                                                        21 

� Ohjaaja kyselee, mitä ajatuksia tanssiminen kaiken kaikkiaan herätti. 

 Keskustelu noin 15 min 

 

� Ohjaaja voi osallistua tanssimiseen tai kuvata osallistujia kameralla. 

Tanssituokion kesto noin 45 min 

 

Tapaamisen lopettaminen: 

� Ohjaaja kiittää osallistujia mukana olemisesta. 

� Ohjaaja kysyy, toiko tapaaminen hyvän vai pahan mielen. (Jos tuli hyvä 

mieli, ollaan siitä yhdessä iloisia. Jos tuli paha mieli, kysellään hieman, 

mikä pahan mielen toi ja yritetään siirtää ajatukset pois mielipahaa 

tuottavista ajatuksista.) 

� Ohjaaja kertoo, milloin on seuraava tapaaminen.  

� Ohjaaja toivottaa hyvää päivänjatkoa. 

 Kesto noin 5 min 

  

Tehtävät tapaamisen jälkeen: 

Ohjaaja: 

� järjestää huoneen sellaiseen järjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen 

alkamista 
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2.5 Viides tapaaminen: Leivotaan 

 

Tarvitaan: 

• rauhallinen tila, jossa lavuaari  

• ja desinfektioainetta 

• avustava henkilö 

• yksi iso pöytä, jonka ympärillä voi istua ja leipoa 

• osallistujille käsinojalliset tuolit pöydän ympärille 

• pöydän päälle paksu, elintarvikkeiden käsittelyn mahdollistava suojaliina 

• ½ kg pullataikina, tilattu keittiöstä aikaisemmin tai ostettu valmista 

taikinaa kaupasta 

• noin 3 dl vehnäjauhoja 

• 1 kananmuna 

• pullasuti 

• hyppysellinen sokeria pullan päälle 

• kaksi peltiä 

• leivinpaperia peltien päälle 

• ohjaajalle ja osallistujille kertakäyttöiset suojamyssyt 

• ohjaajalle ja osallistujille suojaessut 

• kahvikupit, -lautaset, teevadit, lusikat ja servetit 

• kahvia, maitoa, sokeria ja Hermesetasta 

• CD-soitin 

• 2 CD-levyä:  

1) Seppo Hovi 1999. Muistatko sen. Helsinkifiilinki .Kotiseutuni. 

Lavatanssin taikaa. Nummela: VL-Musiikki Oy. 

2) Seppo Leino 1999. Iltatähti. Lavatanssin taikaa. Nummela: VL- 

Musiikki Oy. 

• selkeitä, isoja kesäisiä tauluja/julisteita 

• kamera 
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Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:  

Ohjaaja: 

• laittaa osaston keittiön uunin lämpiämään 

• järjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siellä ole näkyvillä 

esineitä 

• sijoittaa tuolit ison pöydän ympärille niin, että tuolien ympärillä on 

riittävästi tilaa niin, että ohjaaja mahtuu tuolien takaa siirtymään 

jokaisen osallistujan luo  

• laittaa pöydän päälle suojaliinan  

 

Eri pöydälle:  

• varaa pöydän lähelle taikinan, vehnäjauhot, kananmunan, pullasutin, 

pellit, leivinpaperit, kertakäyttömyssyt, suojaessut  

• laittaa kahvikupit, -lautaset, pullalautaset, lusikat ja servetit valmiiksi 

• laittaa sokerin ja hermesetaksen valmiiksi 

• varaa CD-soittimen pöydän lähelle 

• laittaa valmiiksi CD-soittimeen ensimmäisenä soitettavan Lavatanssin 

taikaa – CD:n  

• laittaa CD-soittimen viereen toisen soitettavan CD:n 

• ripustaa julisteet/taulut seinille nähtäväksi 

• tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa 

osallistujista 

 

 Tapaamisen aloittaminen: 

� Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytää heitä istumaan tuoleihin.  

� Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi viidenteen tapaamiseen.  

� Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensä nimeltä ja kysyy jokaisen 

osallistujan nimen. 

� Ohjaaja kertoo osallistujille, että he ovat mukana uudessa 

kuntoutusmallikokeilussa: Nyt on viides tapaaminen. Yksi tapaaminen 

kestää tunnin. Tapaamisia yhdistää teema KESÄ.   

� Ohjaaja kertaa, mitä viime kerralla osallistujat tekivät: 
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� Edellisellä kerralla oli kuunneltu kesäistä musiikkia, tanssittu sen 

tahdissa, ja keskusteltu siitä, mitä tuntemuksia tanssiminen oli 

osallistujissa herättänyt.  

 Kesto noin 5 min 

 

Pullan leipomistuokio: 

� Ohjaaja kertoo, että tällä kerralla leivotaan pullaa. Taustalla soi samaan 

aikaan kesäistä musiikkia. Jokainen leipoo muutaman pullan, sitten 

paistetaan ne uunissa ja lopuksi syödään pullat yhdessä kahvin kanssa ja 

samalla jutellaan, mitä ruokia osallistujat ovat kesällä syöneet.  

� Ohjaaja pukee itselleen ylleen suojamyssyn ja -essun. Ohjaaja pesee ja 

kuivaa sekä desinfioin omat kätensä. 

� Ohjaaja näyttää osallistujille, miten pyöreitä pullia tehdään.  

 Kesto noin 5 min 

 

� Avustaja laittaa soimaan hiljaa CD:ltä perättäiset 

instrumentaalikappaleet Muistatko sen (2.55 min), Helsinkifiilinki 

(2.57 min) ja Kotiseutuni  (3.18 min) Seppo Hovin esittämänä sekä 

Iltatähti (2.42 min) Seppo Leinon esittämänä.  

� Avustaja pukee ylleen suojamyssyn ja -essun, pesee, kuivaa ja desinfioi 

kätensä. 

� Ohjaaja pyytää jokaista vuorollaan lavuaarin luo ja antaa jokaiselle 

osallistujille vuorollaan suojamyssyn ja -essun sekä avustaa käsien 

pesemisessä, kuivaamisessa ja desinfioimisessa. Ohjaaja pyytää 

osallistujaa palaamaan pöydän ääreen.   

� Avustaja  antaa jokaiselle yhden pyöreän pullan verran taikinaa. 

� Kun pulla on valmis, ohjaaja laittaa pullan pellille. Jokainen saa 

useamman pullan verran taikinaa. 

� Ohjaaja tai avustaja voitelee pullat kananmunalla ja ripottelee päälle 

sokeria. 

� Avustaja käy viemässä pullat osaston keittiön uuniin.  

� Ohjaaja siistii leipomisen jäljet pois. 

� Ohjaaja kattaa kupit pöytään. 
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� Kypsymistä odotellessa, keskustellaan leipomisen herättämistä 

ajatuksista.  

 Kesto noin 25 min 

 

� Kun pullat ovat kypsiä, avustaja tuo pullat ja kahvin ja maidon.  

� Jatketaan keskustelua osallistujien syömistä kesäruuista. 

 Kesto noin 20 min 

 
 Tapaamisen lopettaminen: 

� Ohjaaja kiittää osallistujia mukana olemisesta. 

� Ohjaaja kysyy, toiko tapaaminen hyvän vai pahan mielen. (Jos tuli hyvä 

mieli, ollaan siitä yhdessä iloisia. Jos tuli paha mieli, kysellään hieman, 

mikä pahan mielen toi ja yritetään siirtää ajatukset pois mielipahaa 

tuottavista ajatuksista.) 

� Ohjaaja kertoo, milloin on seuraava tapaaminen.  

� Ohjaaja toivottaa hyvää päivänjatkoa. 

 Kesto noin 5 min. 

  

 Toimet tapaamisen jälkeen: 

 Ohjaaja: 

� järjestää huoneen sellaiseen järjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen 

alkamista. 
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2.6 Kuudes tapaaminen: Katsellaan valokuvia 

   

Tarvitaan: 

• rauhallinen tila 

• isohko pöytä 

• osallistujille ja ohjaajalle käsinojallisia tuoleja 

• jokaiselle osallistujalle oma valokuva-albumi 

ja valokuvakehys 

• CD-soitin 

• 4 CD-levyä:  

1) Hallikainen, Lauri 2002. Erämaalammella. Lauri Hallikaisen 

äänite Pelkosenniemen erämaalammella, jossa pajulintu, laulurastas, 

käki, harmaasieppo, punatulkku, pilkkasiipi, kurki, liro, laulujoutsen, 

varis, vihervarpunen CD:llä Hiljaisten vesien laulua. Kuopio: 

Kultasointi 

2) Reijo Taipale, 1962. Satumaa. 30 suosikkia, tähtisarja. Helsinki: 

Warner/Chappell Music Finland 

3) Seppo Hovi 1999. Kotiseutuni. Lavatanssin taikaa. Nummela: 

VL-Musiikki Oy 

4) A. Aimo ja Sointu-orkesteri 1945. Aamu Airistolla. Sointu. Uudet 

kasvot aikansa - Sointu pitää paikkansa. Turku: Turun Tähtituotanto 

Oy 

• selkeitä, isoja kesäisiä tauluja/julisteita 

• kamera 

 

Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:  

Ohjaaja: 

• laittaa kaikki aiemmin otetut tulostamansa valokuvat valokuva-

albumeihin ja tekstittää kuvat 

• järjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siellä ole näkyvillä 

esineitä 

• järjestää pöydän ympärille tuoli 
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Eri pöydälle ohjaaja 

• laittaa jokaisen osallistujan oman valokuva-albumin ja jokaiselle oman 

valokuvakehyksen 

• varaa oman tuolinsa lähelle CD-soittimen 

• laittaa valmiiksi CD-soittimeen ensimmäisenä soitettavan Hiljaisten 

vesien laulua -CD:n  

• laittaa CD-soittimen viereen muut soitettavat CD:t 

• ripustaa julisteet/taulut seinille nähtäväksi 

• tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa 

osallistujista 

 

Tapaamisen aloittaminen: 

� Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytää heitä istumaan tuoleihin  

� Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi kuudenteen ja tämän kokeilun 

viimeiseen tapaamiseen.  

� Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensä nimeltä ja kysyy jokaisen 

osallistujan nimen. 

� Osallistujille kerrotaan, että he ovat olleet mukana uudessa 

kuntoutusmallikokeilussa: Nyt on viimeinen tapaaminen. Tapaaminen 

kestää tunnin. Tapaamisia on yhdistänyt teema KESÄ.   

� Ohjaaja kertaa, mitä viime kerralla osallistujat tekivät: 

� Ohjaaja kertoo, että edellisellä kerralla osallistujat olivat kuunnelleet 

kesäistä musiikkia, leipoivat pullaa ja söivät pullat kahvin kanssa. Oli 

keskusteltu myös siitä, mitä tuntemuksia pullien leipominen 

osallistujissa herätti ja mitä ruokia olette erityisesti kesällä syöneet.  

 Kesto noin 5 min 

 

 Valokuvien katselutuokio: 

� Ohjaaja kertoo, että tämä on viimeinen yhteinen kokoontuminen. Tällä 

kerralla katsellaan valokuvia, niitä valokuvia, joita on otettu jokaisella 

tapaamisella. Katsellaan, millaista on näiden kuuden tapaamisen aikana 

ollut. Ohjaaja kehottaa valitsemaan yhden valokuvan, joka laitetaan 
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kehykseen. Osallistujat saavat omakseen kaikki paperikuvat, jotta 

osallistujat voivat myöhemmin katsella niitä ja näyttää vierailleen. 

   Kesto noin 5 min 

 

� Ohjaaja kertoo, että tapaamisten teemana on koko ajan ollut kesä.  

Monella tavalla on muisteltu sitä, millaisia asioita kesään liittyy, millaisia 

muistoja osallistujilla on kesistä, mitä osallistujat ovat tehneet kesällä ja 

mitä syöneet.  

� Ohjaaja kertoo, että tapaamiset aloitettiin rentoutumalla ja 

kuuntelemalla lintujen laulua. Ohjaaja laittaa soimaan 

Erämaalammella, 17.15 min. 

� Ohjaaja pyytää katselemaan ja keskustelemaan ensimmäisen 

(rentoutuminen), toisen (musiikin kuuntelu) ja kolmannen (kuvien 

tekoa) tapaamisen valokuvista.  

� Ohjaaja laittaa soimaan Reijo Taipaleen laulaman Satumaan. 

� Ohjaaja pyytää katselemaan ja keskustelemaan neljännen (tanssiminen) 

tapaamisen valokuvista. 

� Ohjaaja laittaa soimaan Kotiseutuni Seppo Hovin soittamana. 

� Ohjaaja pyytää katselemaan ja keskustelemaan viidennen (pullan 

leipominen) tapaamisen valokuvista.  

Kesto noin 30 min 

 

� Ohjaaja on laittaa taustalle soimaan Aamu Airistolla A. Aimon 

laulamana. 

� Ohjaaja pyytää osallistujia valitsemaan kuvan, jonka osallistuja kehystää 

yhdessä osallistujan kanssa valokuvakehykseen. 

Kesto noin 10 min 

 

Tapaamisen lopettaminen: 

� Ohjaaja kiittää osallistujia aktiivisesta mukana olosta. 

� Ohjaaja kysyy, mitä mieltä osallistujat ovat tapaamisista. 

Osallistuisivatko he jatkossakin?  

� Tuliko osallistumisesta hyvä mieli vai paha mieli? (Jos tuli hyvä mieli, 

ollaan siitä yhdessä iloisia. Jos tuli paha mieli, kysellään hieman, mikä 
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pahan mielen toi ja yritetään siirtää ajatukset pois mielipahaa tuottavista 

ajatuksista.).  

� Ohjaaja toivottaa hyvää päivänjatkoa. 

 Kesto noin 5 min. 

  

Tehtävä tapaamisen jälkeen: 

Ohjaaja: 

� järjestää huoneen sellaiseen järjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen 

alkamista 
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           Liite 1  

 

Taiteita hyödyntävän, teemallisen kuntoutusmallin RENTOUTUS 
 
 
Linda Levine Madorin kirjasta Therapeutic Thematic Arts 

Programming, s. 63 

 

Harjoitus käyttäen luonnon ääniä.  

 

- Ohjaaja kertoo: Soitan koko rentoutuksen ajan taustalla CD:ltä Hiljaisten 

vesien laulu, tallennetta Erämaalammella. 

- Toimi antamieni ohjeiden mukaan. 

 

Sulje silmäsi ja hengitä syvään ja rauhallisesti. Hengitä syvään ja rauhallisesti. 

Hengitä syvään ja rauhallisesti. Jokaisella sisään hengityksellä, kuvittele tyynen 

ja puhtaan ilman virtaavan keuhkoihisi. Jokaisella sisään hengityksellä päästä 

mielestäsi irti negatiivisia ajatuksia. 

Jokaisella sisään hengityksellä  päästä irti kaikista mieltä painavista asioista; 

kuvittele puhtaan ja tyynen ilman virtaavan keuhkoihisi. Tunne, kuinka rintasi 

liikkuu ylös ja alas. 

 

(Tauko. Ohjaaja seuraa osallistujien rintakehää, että se liikkuu rauhallisesti ylös 

ja alas.) 

 

- Tunnet kuinka kehosi rentoutuu. 

 

- Silmäluomesi tuntuvat painavilta. 

 

- Tunnet itsesi hyvin rentoutuneeksi. 

 

- Näet edessäsi puutarhan portin. 

 

- Avaa portti ja kulje portista sisään puutarhaan.  

Kuuntele ääniä, joita kuuluu ympäriltäsi.  
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- Mitä tulee mieleesi?  

- Ketä ihmisiä näet?  

- Millaisia tunteita sinulla nyt on? 

 

(Tauko. Ohjaaja seuraa osallistujien hengitystä, liikkeitä, ihonväriä.) 

 

Nyt ajattele, että tämä puutarha on kaunis ja täynnä vanhoja puita. Kävelet 

metsässä, tunnet täydellistä rauhaa itsessäsi. Olet juuri siellä, missä sinun 

pitääkin olla, juuri siellä, juuri nyt. 

 

(Tauko.) 

 

Kuvittele mielessäsi kaunis kohta puutarhassa. Näe se mielessäsi, istuudu alas, 

tee olosi mukavaksi. Nyt rentoudu ja anna mielesi kulkea. Anna ajatuksiesi tulla 

ja mennä. Jos tuntuu siltä, että nukahdat, se sopii. Rentoudu vain. Hengitä 

edelleen rauhallisesti. 

 

(Tauko 5 min. ei puhetta. Ohjaaja seuraa osallistujien vointia.) 

 

Nyt näe mielessäsi itsesi nousevan ylös. Katso vielä kerran siihen kauniiseen 

paikkaan, sinun erityiseen paikkaan, jonne voit aina palata joko aamulla, ennen 

kuin nouset vuoteesta tai illalla, ennen kuin nukahdat. Nyt katso eteesi, näet 

polun. Kävele polkua pitkin metsän läpi. Nyt näet puutarhan portin. Avaa portti 

ja kulje sen läpi. 

 

 

5. Hengitä syvään ja rauhallisesti. 

4. Alat hiljalleen tuntea kehosi painon. 

3. Alat tuntea sormesi ja liikuttelet sormiasi. 

2. Silmäluomesi tuntuvat kevyiltä. 

1. Venyttele käsiä ja jalkoja ja avaa silmäsi. 

 

Tunnet, kuinka olet virkistynyt. 
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                 Tuhannet kiitokset 

kaikille kuntoutusmallin kokeiluun osallistuville! 


