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Muistisairauksien näyttöön perustuvat psykososiaaliset 
interventiot (Moniz - Cook & Manthorpe 2009)

Päämäärä Tehtävä

Diagnoosinaikainen tuki Häpeänneutralisointi Tiedonantaminen
Tunnetyöskentely
Nihilismin estäminen

Tiedon antaminen Liiallisen kyvyttömyyden
estäminen

Hallinnanparantaminen
Huolen vähentäminen

Psykologinenja sosiaalinen 
tuki

Sietäminen Tuskan, kärsimyksen ja 
hädän lievittäminen, 
perhesuhteiden tukeminen

Tukipalvelujen
vahvistaminen

Varhaisteninterventioiden 
vaikutusten säilymisen 
tukeminen

Kuormituksen
vähentäminen, 
elämänlaadun 
säilyttäminen
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Muistisairauksien näyttöön perustuvat psykososiaaliset 
interventiot (Moniz - Cook & Manthorpe 2009)

Diagnoosinaikainen tuki Mitä ja miten kerrotaan diagnoosista??

Tiedon antaminen Kognitiivinenkuntoutus
Kognitiivinen viriketoiminta
ATK-pohjaiset ohjelmat
Muistiryhmät

Psykologinenja sosiaalinen tuki Ryhmäpsykoterapia
Taideterapia
Yksilö - ja parimuisteleminen
Ryhmä-psykoedukaatioperheenjäsenille

Tukipalvelujenvahvistaminen Tapaamiskeskukset
Yksilöllisethoidot
Omaishoidon tuki
Vapaaehtoissektorin interventiot
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Psykososiaalisen tuen kehittämistä:

ÅPsykoterapeuttisiin menetelmiin perustuvaa 
psykososiaalista tukea muistisairauksien 
hoidossa on kehitetty Helsingin Alzheimer-
yhdistyksessä vuodesta 2000.(Aavaluoma, 
Kyrölä, Tammelin) Työssä on yhdistetty 
psykodraaman, pari- ja  perheterapian 
käytäntöjä.

ÅKehittämistyö on tapahtunut RAY:n 
rahoittamissa projekteissa
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KOHTAAMISEN MERKITYS

ÅKaikki eivät tarvitse psykoterapiaa

ÅPsykoterapeuttisessa viitekehyksessä 
tapahtuva kohtaaminen on merkittävä ja 
lyhytkestoisenakin riittävä

ÅKuulluksi, vastaanotetuksi ja kannatelluksi 
tulemisen kokemus ja tieto mahdollisuudesta 
keskusteluihin lisää luottamusta 
tulevaisuuteen vähentää turvattomuudesta 
nousevaa riippuvuutta hoitotahoihin.   
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HAY:nKehittämishankkeet 2000-2011

2000
Psykodraamaryhmä

Muistisairaille

Eld + Hay

2001-2003 

Psykodraamaryhmät 
puolisoille ja aikuisille 

lapsille

2004 

Intensiiviryhmä 
puolisoille,

pilottivuosi

2005 –2007

Valtakunnallinen  -
Intensiiviryhmät 

puolisoille ja aikuisille 
lapsille

2007-2011

Perheterapeuttisen tuen 
kehittäminen työikäisenä 

sairastuneille
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OSALLISTUJAT 2000 -

7

Muisti-

sairasta 7

aviomiestä

65

Vaimoa/

tytärtä/

sisarusta

1 

Aikuisen 
lapsen yksilö-

terapia

TYÖIKÄSENÄ SAIRASTUNEET:
32 perhettä

- Yksilötapaamiset
- Pariterapia

- Perheterapia
- Sairastuneiden ryhmä

- Puolisoiden ryhmä
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Osallistujien yhteisiä kokemuksia:

ÅSairaus herättää koko perheessä valtavasti 
ristiriitaisia tunteita, ajatuksia ja kysymyksiä

ÅToisaalta näitä em. asioita ei haluaisi ajatella

ÅSamaan aikaan tarve puhua on valtava ςilman 
ulkopuolista asioiden puheeksi ottaminen 
perheessä ei kuitenkaan onnistu

ÅSuru siitä, että kaikesta tästä ei puhuttu silloin 
kun se oli vielä yhdessä mahdollista
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Sairastuminen aktivoi mielessä eletyn elämänΧ

ÅVakava sairaus nostaa aiemmat elämänkokemukset 
uuteen tarkasteluun. Toipumiseen tai kuoleman 
lähestymiseen kytkeytyy mielen alueen tapahtumia, 
jotka säätelevät kokemusmaailmaa ja muovaavat 
minuutta. Mieleen palaa muistikuvia tapahtuneista, 
jotka mieli on työntänyt tietoisuuden ulkopuolelle. 
Itkemättömät itkut, torjutut vihat, suremattomat 
menetykset ja kokemattomat ilot palautuvat mieleen ja 
muuttavat minuuden kokemusta. (Aalberg)

ÅSairastuminen siten saattaa herättää tarpeen 
ulkopuoliseen apuun, vaikka ihminen aiemmin 
elämässään ei sitä olisi kokenut tarvitsevansa.

ÅKyvyttömyyden, avuttomuuden, rajallisuuden ja 
kuolevaisuuden kohtaaminen
ÅEri asteinen regressio 
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Sairaus ja identiteetti (Idman)
ÅSomaattinen sairaus hoitoineen voi heikentää ihmisen 

autonomian perustana olevaa kykyä itsesäätelyyn. 

ÅSairaus voi muuttaa kehon fysiologisia viestejä niin, 
että emotionaalinen perustila siirtyy mielihyvän 
sävyttämästä hyvänolontunteesta epävarmuuden, 
pahanolon ja kivulloisuuden suuntaan. Emotionaalisen 
taseen heilahtaessa pahanolon suuntaan, ihminen 
tulee epävarmaksi itsestään ja muuttuu 
loukkaantumisherkäksi. Nämä muutokset heijastuvat 
ihmisen sosiaalisiin suhteisiin ja vaikuttavat 
käyttäytymiseen ja toimintakykyyn.
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Sairaus ja identiteetti (Idman)
ÅPsykososiaalisen tuen tavoitteena somaattisten sairauksien 

hoidossa on tukea ihmisen toimintakykyä vahvistamalla 
sairauden ja hoitojen horjuttamaa identiteettiä. Tämä 
tarkoittaa ennen kaikkea sitä, että hoidollisissa 
kohtaamistilanteissa potilaan tulisi tulla yksilöllisesti 
nähdyksi ja tunnistetuksi, mikä sinällään jo auttaa 
identiteetin ylläpidossa.

ÅNäkymättömyys ja tunnistamatta jääminen 
emotionaalisesti latautuneessa vuorovaikutustilanteessa 
koetaan loukkaavana, vaikka esim. lääkärin tai hoitajan 
asenne ja toiminta sinällään eivät olisi loukkaavia tai 
nolaavia.

ÅPotilaan psykososiaalisen identiteetin tukeminen luo 
tarvetta vuorovaikutteisemmalle hoivalle kuin mitä 
kudosvaurion biologinen hoito edellyttää.
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Miksi psykososiaalista tukea?

ÅParantumaton, kuolemaan johtava sairaus vaikuttaa 
voimakkaasti sairastuneeseen ja hänen läheisiinsä.

ÅPerheet tarvitsevat ulkopuolista apua voidakseen 
puhua sairauden merkityksistä yhdessä kun se vielä on 
mahdollista

ÅPerheterapialla on myönteinen vaikutus somaattisten 
sairauksien hoitoon.

ÅYksilö / perheterapeuttista tukea saaneet omaishoitajat 
masentuvat vähemmän kuin ne, jotka eivät saa tukea.
(Mittelman, Brodam, Wallen2008)

ÅTehokkaimpia ovat psykososiaaliset interventiot, joissa 
mukana sekä sairastunut että omaishoitaja. (Brodaty, 
Green, Koschera2003) 
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Milloin tukea tulisi tarjota?
ÅMuistiliiton kuntoutusmallin, Käypähoito-

suosituksen ja Hyvien Hoitokäytäntöjen mukaan 
yksilölliset terapiat ja psykologinen tuki tulee olla 
osa hoitoa koko sairausprosessin ajan.

ÅNykytilanteessa diagnoosin saatuaan ihminen jää 
ƻƳŀŀƴ ǾŀǊŀŀƴǎŀ έǘŀǾŀǘŀŀƴ сƪƪ ƪǳƭǳǘǘǳŀέ 

ÅTämä sairauden varhaisvaihe, jolloin sairaus ei 
vielä estä psyykkistä työskentelyä, tulisi kuitenkin 
hyödyntää mahdollisimman hyvin ja tarjota 
mahdollisuus perhekohtaiseen tarpeenmukaiseen 
psyykkiseen tukeen.
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Sairaus ja perhe

ÅSairaus vaikuttaa koko perheeseen 
riippumatta siitä kuka perheenjäsenistä 
sairastuu

ÅHienovaraisetkin muutokset vaikuttavat 
perheen sisäisiin vuorovaikutussuhteisiin

ÅPerheen sisäiset roolit muuttuvat

ÅSairaus vaikuttaa itseen, parisuhteeseen, 
vanhemmuuteen ja ystävyyssuhteisiin sekä 
työhön ja työn ihmissuhteisiin  
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Sairaus, perhe ja menetys

ÅMenetykseen sopeutuminen on tulos yksilön 
ja perheen suruprosessista. Menetys vaikuttaa 
perheenjäsenten välisiin suhteisiin ja 
perheeseen toimivana yksikkönä. Menetyksen 
ajoittuminen perheen vaiheisiin vaikuttaa 
siihen, mihin kysymyksiin auttajan tulee 
kiinnittää erityistä huomiota. Perheen 
kulttuuritausta ja hengellinen suuntautuminen 
vaikuttaa menetyksen ja surun merkitykseen 
perheelle. (Walsh & McGoldrick)
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Miksi perhe tarvitaan mukaan hoitoon?
ÅIhmisen minäkokemus perustuu jatkuvuuteen, joka 

muodostuu menneen, nykyisen ja tulevan 
ulottuvuuksista

ÅSairastumisen myötä haaste on luopua osittain 
entisestä ja luoda uudenlainen suhde toisenlaiseen 
ihmiseen

ÅtŜǊƘŜŜǎǎŅ ƧƻƪŀƛǎŜƭƭŀ ƻƴ έŀǾŀƛƳƛŀέ ǇŜǊƘŜŜƴ ǘŀǊƛƴŀƴ 
jatkuvuuteen, toisten perheenjäsenten menneeseen, 
nykyisyyteen ja tulevaisuuteen

ÅRakkaittensa läsnä ollessa sairastunut tavoittaa 
kokemuksen siitä, kuka hän on, vaikka hän ei muistaisi 
heidän nimiään. 
ÅPerheenjäsenet osaavat lukea toistensa tunnetiloja, 

kehonkieltä, ja tietävät miten ilahduttaa, löytää yhteys. 
Tämä kyky ei katoa diagnoosin myötä.
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Aikuinen lapsi ja vanhemman sairaus
ÅOman vanhemman sairastuminen nostaa mieleen 

lapsuuden ja nuoruuden aikaiset perheen vaiheet.
ÅSairaan vanhemman hoitamisen herättämät tunteet 

riippuvat paljon siitä, minkälainen suhde tähän 
vanhempaan on ollut.

ÅKäsittelemättömät asiat perhesuhteissa ovat esteenä 
sairauden vaatiman uudenlaisen suhteen luomiselle

ÅVakavat traumat perheessä (väkivalta tai seksuaalinen 
hyväksikäyttö) ja niihin liittyvät tunteet voivat uudelleen 
aktivoitua, jos valtaa käyttänyt vanhempi tuleekin 
tarvitsevaksi ja alistetun lapsen odotetaan ottavan 
hoivaajan roolin.

ÅVanhemman sairastuessa aktivoituvat myös perheen 
vanhat rooliasetelmat.
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Mitä tavoitellaan?
ÅSopeutuminen etenevään sairauteen edellyttää 

mahdollisuutta kohdata, tulla nähdyksi ja kuulluksi 
oman todellisuuden kanssa kaikkine kysymyksineen ja 
tunteineen.

ÅTavoitteena alati muuttuvan todellisuuden sietäminen

ÅJotta voisimme kohdata Alzheimerin taudin kanssa 
elävät ihmisinä eikä potilaina, meidän on kyettävä 
arvostamaan heidän kykyjään eikä vain menetyksiään.

ÅErityiskykyjen tunnistaminen ja vahvistaminen 
sairastuneen arvokkuuden, riippumattomuuden ja 
itsearvostuksen säilyttämiseksi

ÅLääkkeettömiä hoitoja on kehitettävä edelleen
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ÅKyvyt ja taidot, jotka mahdollistavat ihmisten 
välisen yhteyden ja kommunikaation, katoavat 
ihmiseltä Alzheimerin myötä hitaasti.

ÅRakkauden kieli säilyy ymmärrettävänä 
kuolemaan saakka. 

ÅJokaisella on vaistonvaraisia kykyjä, joiden 
varaan suhdetta voidaan rakentaa; kyky 
ymmärtää musiikkia, kasvojen ilmeitä, 
inhimillistä kosketusta -> musiikin, hymyn ja 
kosketuksen merkitykset

ÅMuisti / muistot ovat monikerroksisia
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ÅParas hoito yhdistää lääkkeellisen ja 
lääkkeettömän hoidon

ÅLääkkeetön hoito sisältää myös ihmisen 
sosiaalisen ja fyysisen ympäristön 
huomioimisen

ÅAlzheimeria sairastavat, jotka käyttävät vielä 
hyvin toimivia kykyjään, tuntevat itsensä 
kykeneviksi, ja ovat vähemmän apaattisia, 
levottomia, ahdistuneita ja aggressiivisia.

ÅOmaishoitajan itsestään hyvää huolta 
pitäminen on parasta apua sairastuneelle
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TÄSSÄ JA NYT

ÅAlzheimeria sairastava elää tässä hetkessä

ÅMindfulness ςtietoinen läsnäolo tärkeä kyky 
kaikille

ÅTässä hetkessä eläminen ei merkitse menneen 
ja tulevan kieltämistä, vaan avoimuutta ja 
kykyä kuulla myös sitä, miten ne elävät tässä 
hetkessä.
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Virheellisiä käsityksiä?

ÅSairauden myötä tullaan uudelleen lapseksi

- lapsella ei ole sitä kokemusten ja muistojen  
määrää, joka sairastuneella on

ÅAlzheimer diagnoosin jälkeen ei ole 
tulevaisuutta

- Sairauden kesto 10 ς15v

- muistojen tavoittamiseen tarvitaan apua 
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YHTEISTYÖTÄ TARVITAAN!
ÅKoska vakava sairaus edellyttää rajallisuuden ja 

kuoleman kohtaamista, myös ammatti-ihminen 
voi  torjua nämä kipeät kysymykset ja siten olla 
kyvytön olemaan sairastuneelle ja hänen 
elämäntilanteelleen läsnä.

ÅTerveydenhuoltojärjestelmä ei kykene 
tarjoamaan psyykkistä tukea ei ulotu  
sairastuneelle, saati hänen perheelleen.

ÅEtenevä muistisairaus on vaikutuksiltaan 
moniulotteinen ja sen hyvä hoito edellyttää 
neurologian ja psykoterapian ammattilaisten 
yhteistyötä
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Psykososiaalinen tuki ennen dg:a
ÅKun huoli omasta muistista herää, on kynnys avun 

pyytämiselle korkea, eikä ole selvää mistä 
keskusteluapua voi saada.
ÅHuolen pelon, epävarmuuden vastaanottaminen
ÅElämäntilanteen kokonaiskartoitus
ÅAsianmukaisiin tutkimuksiin rohkaisu
ÅDiagnosointivaihe on raskas, sillä 

tutkimusvaiheeseen liittyy epätietoisuutta ja 
odottamista. Nykyisissä hoitokäytännöissä 
potilaat jäävät liian usein yksin ajatuksineen ja 
pelkoineen. Yksinäinen odotus herättää 
epäluottamusta itseä ja työntekijöitä kohtaan
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Diagnoosin saaminen

ÅTodennäköisesti suurin osa tällä vastaanottokerralla 
puhutuista asioista menee ohi!

ÅTarvittaisiin useita tapaamisia tilanteen pikkuhiljaa 
käsittelemiseksi

ÅTietojen antamista puhelimitse vältettävä
ÅPsyykkisen sokin tehtävä on suojata minääsellaisilta 

tiedoilta ja kokemuksilta, joita se ei pysty kestämään. 
Pitkittyessään ei palvele minän eheyttä. 

ÅOleellista on olla levollisesti läsnä ja käytettävissä
ÅOlennaista on, että sairastuneen reaktioille, ajatuksille ja 

tunteille on tilaa
ÅKriisitilanteessa ilman tukea jääminen vaikuttaa 

itsekokemukseenja sairastunut joutuu taistelemaan 
suruaan vastaan ja voi joutua tyhjään masennukseen tai 
alkaa ilmaista aggressiolla itseään.
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MISTÄ KOOSTUU SAIRAUDENTUNTO?
Näyttää siltä, että sairaudentunnottomat ovat 

henkilöitä, joille heidän elämänhistoriansa on 

έƻǇŜǘǘŀƴǳǘέ ŜǘǘŅΥ

ÅOman tarvitsevuuden ja  avuttomuuden 
olemassaolo on heikkoutta

ÅTarvitsevuuden näyttämisestä seuraa hylkäämistä 
tai rankaisua

ÅOn parasta selvitä elämässä ilman apua

Vai kuuluuko sairaudentunnottomuus osaksi 

taudinkuvaa?
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Psykososiaalinen tuki varhaisvaiheessa:

ÅYksilö ςpari ja perhekeskustelut

ÅOhjatut vertaisryhmät

ÅRyhmät pariskunnille

ÅParipsykoterapian mahdollisuudet 
tulevaisuudessa? 
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Varhaisvaiheessa käynnistyvä 
terapiaprosessi:

ωKriisiterapia

ωSairauden merkitykset

ωSelviytymistavat, 
sopeutuminen

ωPerheen kommunikaatio, 
roolit, rakenteet

ωSosiaaliset suhteet

Akuuttivaihe

ωHyvät muistot

ωPuhumattomat asiat, 
keskeneräiset asiat

ωSukupolviset kysymykset

ωYhteisyys - erillisyys

Perhehistoria
ωTulevaisuuteen 

suuntautuminen

ωYhteiset toiveet, sopimukset 
tulevasta ja hoidosta

ωSuru –luopuminen - kuolema

Tulevaisuus 
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Muistisairaus ja parisuhde
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Sairaus ja parisuhde

ÅSosiaaliset, emotionaaliset ja taloudelliset 
vaikutukset

ÅVastuu puolisosta ja vanhemmuudesta

ÅParisuhde muuttuu hoivasuhteeksi?

ÅHuoli periytyvyydestä

ÅKestääkö parisuhde?

ÅJos eroa on harkittu ennen sairastumista, 
jatketaanko kriisissä olevaa suhdetta 
sairauden vuoksi?
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Muistisairauden merkitsemän 
parisuhteen 6 kovaa tosiasiaa

1.Puolisoni on pysyvästi ja parantumattomasti 
sairas

2. Suhde puolisoon muuttuu hoivasuhteeksi

3. Vastavuoroisuus kapenee, vähenee, katoaa

4. Erotiikka / seksuaalisuus muuttuu, vähenee, 

5. Arki on liian yllätyksellistä

6. Kukaan ei tiedä miten sairaus puolisollani 
etenee
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Muistisairauden merkitsemän 
parisuhteen 6 kovaa kysymystä

1.Olenko valmis puolisoni hoitajaksi?

2. Mistä löydän vastavuoroisuutta elämääni?

3. Suostunko laittamaan seksuaalisuuteni syrjään?

4. Mistä löydän jatkuvuutta ja pysyvyyttä elämääni?

5. Mistä tiedän milloin omat voimavarani eivät riitä?

6. Entä jos minä kuolen ennen puolisoani?
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Psykososiaalinen tuki sairauden 
edetessä

ÅPerhekohtaisesti mietittävä, mikä mahdollista

ÅTärkeää on, ettei sairastuneelle tuoteta 
häpeänkokemuksia tilanteissa, joista ei selviä

ÅPerhekeskusteluissa voi kuitenkin olla mukana, 
elleivät ne herätä ahdistusta, jonka syy ei tule 
ymmärretyksi ja helpotetuksi

ÅKun sairastunut ei voi osallistua, muuttuu tuki 
omaisten tukemiseksi

ÅOmaisten tuki vaikuttaa myös sairastuneeseen!
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Sanna Aavaluoma

Tornado
uupumisen kierre

kieltäminen

yksin selviäminen

korvaamattomuus 

kaikkivoipaisuus

yksinäisyys

uupumus
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UUSIA NÄKÖKULMIA SURUUN 
(Virtaniemi)

ÅKaikessa kriisiauttamisessa ja surun hoidossa on olennaista 
kaksi elementtiä: toisen tai toisten ihmisten tukeva, 
rohkaiseva ja lohduttava läsnäolo sekä surevan 
mahdollisuus sanoittaa sisäisiä olojaan.

ÅSurun tavoitteena on siis päästää irti, vapautua vainajasta
ÅEi pyrkimyksellä irrottaa vaan luomalla mielikuvissa muisto 

ja vaalimalla tätä muistoa eri tavoin surukokemus 
integroituu vähitellen osaksi surijan elämänkokemusta ja 
vie kohti kasvua ihmisenä.

ÅSuostuminen (givingin) on ulkoinen ja sisäinen prosessi. Se 
alkaa kivusta ja jatkuu kamppailuna läpi surun hallinnan 
kohti toipumista. (Erjanti1999)
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Monenlainen muisti:

ÅSeuraavissa dioissa lista, joka kuvaa hyvin 
muistimme moninaisuutta.

ÅListan alussa olevat säilyvät koko elämämme 
ajan, listan loppua kohden haasteet 
ƭƛǎŅŅƴǘȅǾŅǘΧ
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1. AISTEIHIN LIITTYVÄ MUISTI

ÅHajut ja tuoksut

ÅKosketus

ÅVisuaaliset muistot

ÅRuumismuisti

ÅMusiikki

ÅMaut

ÅÄänet
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2. RUUMIIN MUISTI
ÅVarhaiset hoivakokemukset

ÅSynnytykset

ÅPyörällä ajaminen

ÅPesäpallon heittäminen

ÅGolfpallon puttaaminen

ÅJenkan tanssiminen

ÅJalan murtuma

ÅRaskaan taakan kantaminen

ÅVäkivaltakokemukset
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3. TUNNEMUISTI

ÅIlonhetket
ÅSurulliset tapahtumat
ÅPelottavat kokemukset
ÅKivuliaat kokemukset
ÅRakastuminen / rakastaminen
ÅJännittävät hetket
ÅKatumusta herättävät teot
ÅShokkikokemukset
ÅMyötätunto
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4. TAITOMUISTI

ÅRuuanlaitto

ÅTanssiminen

ÅPiirtäminen

ÅNeulominen

ÅKeilaaminen

ÅOmpeleminen

ÅKaivaminen
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5. TAIDEMUISTI

ÅMaalaukset

ÅRunot

ÅMusiikki

ÅVeistokset

ÅTanssi
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6. YMPÄRISTÖMUISTI

ÅVärit

ÅPaikat

ÅEsineet

ÅPinnat, rakenteet

ÅYmpäristöön liittyvä mielialat

ÅTilamuisti
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7. ELÄMÄNKERRALLINEN MUISTI

ÅElämänkaaren vaiheet, lapsuus, koulu, teini-
ƛƪŅΧ

ÅTapahtumatyypit; metsästys, rannallaolo, 
ƘŀƭƪƻƧŜƴ ƘŀƪƪǳǳΧ

ÅErityisiin tapahtumiin liittyvät muistot

ÅPerhetapahtumat; omat häät, lapsen 
ǾŀƭƳƛǎǘǳƧŀƛǎŜǘΧ
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8. MUSIIKKIMUISTI

ÅIskelmät

ÅUskonnolliset sävelmät

ÅLastenlaulut

ÅSotilasmusiikki

ÅTanssimusiikki
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9. TARINALLINEN MUISTI

ÅKuinka tapasin puolisoni

ÅMinkälaista oli minun lapsuudessani

ÅLapsuuden aikaiset tapahtumat

ÅMikä oli ensimmäinen elokuvani

ÅMitkä olivat lempisatujani lapsena
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10. KOLLEKTIIVINEN MUISTI

ÅTalvisota 

ÅEvakkokokemukset

ÅOlympialaiset Suomessa

ÅKekkosen aika

ÅSeitsemän veljestä /Tuntematon sotilas

ÅNuorisokulttuurin nousu
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11. SOSIAALISTEN NORMIEN MUISTI

ÅMitä erityistä liittyy ςkuinka käyttäydytään

- Päivällisellä

- Häissä

- Lomamatkoilla

- Uskonnollisissa seremonioissa

ÅKuinka vieraita tervehditään
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мнΦ έYL9[9b t&&[[&έ-MUISTI

ÅNimet, jotka tiedät, mutta joiden 
tavoittamiseen tarvitset vihjeitä
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13. TAPAMUISTI

ÅPuikoilla syöminen

ÅSilmälasien laittaminen iltaisin samaan 
paikkaan

ÅPöydän kattaminen
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14. KOGNITIIVINEN KARTTAMUISTI

ÅTiedän missä olen kun olen siellä, tiedän mihin 
mennä kun näen päämäärän, tiedän minne 
olin menossa kun pääsen perille

ÅWC:n löytäminen yöllä ilman valoja

ÅLapsuuden paikkojen löytäminen

ÅKotiin löytäminen sieltä missä nyt olen
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15. OPITTU MUISTI

Å!ǎƛŀǘ Ƨƻǘƪŀ έǘƛŜŘŜǘŅŅƴέ

ÅPresidenttien nimet

ÅLastenlasten syntymäpäivät

ÅMuistitestit

18.8.2010 Sanna Aavaluoma



16. KETJUTAPAHTUMAMUISTI

ÅHampaiden harjaus

ÅRuuan laitto

ÅPukeutuminen

ÅVauvan vaipanvaihto

ÅMatkalaukun pakkaaminen
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17. VIESTI MUISTI

ÅMuistan mitä juuri sanoin

ÅMuistan henkilön, jonka olen kerran 
lähiaikoina tavannut

ÅMuistan puhelinviestin, jonka juuri kuulin

ÅMuistan puhelun, jonka juuri lopetin

ÅMuistan puhelinnumeron
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Tänään saatavilla:
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Kiitos !

Sanna Aavaluoma

sanna.aavaluoma@welho.com

041 518 1181
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