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VUOROVAIKUTUKSEN TYÖKALUT

Kiihtyvän käyttäytymisen sanallinen liennyttäminen Mapa®-koulutuksessa 
lähtee kuuntelemisesta ja vuorovaikutuksesta.

Kiihkeä käytös 
maltilla aisoihin

Mapa® on alun perin 1990-luvulla
Englannissa kehitetty menetelmä potilaan 
haasteellisen käyttäytymisen hallintaan 
lempeämpänä ja kivuttomana vaihtoeh-
tona tuolloin yleisille control ja restraint 
-menetelmille. 2000-luvulla menetelmää on
kehitetty aktiivisesti, ja nykyään ennakointi
ja vuorovaikutuksellinen kohtaaminen
muodostavat Mapa-koulutusten perustan.
Mapa® on lisensoitu koulutus, jonka
oikeudet omistaa monikansallinen Crisis
Prevention Institute
❯ www.crisisprevention.com

Suomessa Mapa®-koulutuksia koordinoi 
Suomen mapa®keskus 
❯ suomenmapakeskus.fi

Artikkelissa tarkastellaan sitä, kuinka vuoro
vaikutustaitoja ja sanallista liennyttämistä 
kehitetään Mapa® (Management of Actual 
or Potentional Aggression) koulutuksessa. 

 Sairaanhoitaja Petteri Miettisen 
vastuualue on Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin aikuispsykiatria. Mapa®-

kouluttaja hän on toiminut vuodesta 
2007.

 Koulutuksissa ohjataan 
osallistujia kiinnittämään 
huomiota omiin arvoihin, 
asenteisiin ja uskomuksiin.

 Koulutuksessa perehdytään 
lähestymiseen, myönteiseen
koskettamiseen, sekä fyysisen 
ohjauksen ja rajoittamisen taitoihin.







Kuvat Johannes Ilja
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otilaan kohtaaminen ja aut-

tava vuorovaikutus on hoi-

totyön ydinosaamista (1). 

Hyvät vuorovaikutustaidot 

korostuvat entisestään, kun työssä koh-

dataan potilaan haasteellista käyttäyty-

mistä. Eli käytöstä, joka uhkaa yksilön 

itsensä tai muiden elämänlaatua tai fyy-

sistä turvallisuutta, ja todennäköisesti 

aiheuttaa haittaa tai johtaa rajoittaviin 

hoitokäytänteisiin tai eristetyksi joutu-

miseen. Haasteellinen käyttäytyminen 

koetaan usein vaarallisena, pelottavana 

ja stressaavana. (2) Tutkimusten mu-

kaan haasteellista käyttäytymistä koh-

dataan ikääntyneiden parissa tehtävän 

työn lisäksi esimerkiksi psykiatriassa, 

ja yleissairaanhoidossa. Tyypillisiä syitä 

haasteelliselle käyttäytymiselle ovat esi-

merkiksi kivut, pitkät odotusajat ja puut-

teet kognitiivisessa toiminnassa. (3)

	 Haasteellisen käyttäytymisen hallin-

nan koulutusinterventioissa tarkastel-

laan yleensä myös vuorovaikutustaitoja. 

Vuorovaikutustaitoihin panostaminen 

em. koulutuksissa kannattaa, sillä se 

lisäsi merkittävästi henkilöstön itsevar-

muutta kohdattaessa haasteellista käyt-

täytymistä hoitotyössä. (3) 

Vuorovaikutusta 
ja tarkkaa kuuntelua
Sanallinen liennyttäminen eli de-eska-

laatio on vuorovaikutusta, jossa hoitaja 

kuuntelee potilasta löytääkseen vasta-

uksen, jolla voi mukailla tai vahvistaa po-

tilaan senhetkistä asemaa. Tavoitteena 

on yhteisymmärryksen saavuttaminen 

ja yhteistyöhön pääseminen esimerkiksi 

lääkkeenottotilanteessa. Edellä mainittu 

sykli toistuu tilanteen mukaan niin usein 

kuin on tarpeen. (4). Sanallisesti lien-

nyttämällä voidaan myös ohjata potilaan 

huomio toiseen asiaan (5). 

Vuorovaikutusta
eri tasoilla
Auttavan vuorovaikutuksen (engl. the-

rapeutic communication) lähtökohtana 

on kuunteleminen ja läsnäolo (1), joka 

mahdollistaa yksilön hyvinvoinnin edis-

tämisen (6). Vuorovaikutus koostuu aina 

sanallisesta, sanattomasta ja paraverbaa-

lisesta osuudesta. Eleet, ilmeet ja kehon-

kieli ovat sanatonta viestintää, ja hoitaja 

ilmaisee omia tunteitaan ja asenteitaan 

sanattomalla viestinnällä. Äänensävy ja 

puheen rytmi ovat esimerkkejä puheen 

paraverbaalisesta osuudesta. Sanatto-

malla vuorovaikutuksella voidaan tar-

vittaessa tehostaa välitettävää viestiä ja 

ilmaista esimerkiksi myötätuntoa, mutta 

sanaton viestintä voi myös provosoida 

vastaanottajaa, mikäli hoitaja ei tilan-

teessa tiedosta mitä hän sanattomasti 

viestii (4). 

	 Kiihtynyt henkilö kiinnittää usein 

huomionsa juuri hoitajan sanattomaan 

viestiin ja äänensävyyn (7). Mapa® kou-

lutuksessa harjoitellaankin oman sanat-

toman viestinnän hallintaa ja hyödyntä-

mistä havainnollistaen sitä, miten oman 

sanattoman viestin muuttaminen vaikut-

taa vastaanottajaan. Kosketus on yksi 

sanattoman viestinnän muoto (8), ja kos-

ketukseen kiinnitetään Mapa® koulutuk-

sissa paljon huomiota eri harjoituksissa. 

	 Sanallinen viestintä muodostuu sa-

noista ja lauseista, jotka vastaanottaja 

tulkitsee omien kykyjensä mukaan (8). 

Viestin tulkintaan vaikuttaa esimerkiksi 

vastaanottajan tunnetila ja kognitiiviset 

kyvyt (7,8). Sanallisen viestin mukautta-

minen esimerkiksi vastaanottajan psyyk-

kisen tilan (suuttumus, turhautuminen) 

mukaisesti edistää viestin ymmärrettä-

vyyttä (7) ja mahdollistaa tilanteiden 

liennyttämisen sanallisesti (4). Mapa®-

koulutuksissa harjoitellaan potilaan 

kiihtyvän käyttäytymisen eri vaiheiden 

tunnistamista ja kulloiseenkin käyttäyty-

miseen sopivan sanallisen vasteen käyt-

töä esimerkiksi sanallisesti rajaamalla. 

Potilaan tunteiden ja tarpeiden tunnis-

taminen ja sanoittaminen edesauttaa 

yhteistyön saavuttamista (4). 

Oikeat sanat 
oikeaan aikaan
Tutkimusten mukaan oikein ajoitettu 

ja toteutettu sanallinen interventio on 

tehokas keino kiihtyneen henkilön käyt-

täytymisen liennyttämiseen (3). Vuoro-

vaikutuksellisten keinojen käyttäminen 

haasteellisen käyttäytymisen hallinnassa 

on suositeltavaa, sillä nykyisten suositus-

ten (esim. NICE guideline, https://www.

nice.org.uk/guidance/ng10) mukaan ra-

joittavia hoitokäytänteitä ja pakkoa tu-

lisi vähentää, ja mikäli näihin joudutaan 

turvautumaan, tulisi aina valita vähiten 

rajoittava ja lievin mahdollinen keino. 
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