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Avainsanat

Sivut

Raitaharjun Palvelukodin koko henkilékunta on koulutettu kinestetiikka-
menetelman kayttoon. Koulutuksen tavoitteena on ollut kohentaa hoitajien
ergonomista osaamista ja vahentad tyon fyysista kuormittavuutta. Opin-
néaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, ovatko hoitajat vieneet kinestetiik-
kamenetelman kaytannén hoitotyohon. Opinnédytetyéssamme selvitimme
mitka tekijat ovat edisténeet ja mitka tekijat haitanneet kinestetiikkamene-
telman kayttoon ottoa.

Teoriataustassa perehdyimme Kinestetiikkamenetelmén taustoihin, késit-
teisiin ja aikaisempiin tutkimuksiin Kinestetiikasta. Opinndytetyon tutki-
mus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin kysely-
lomakkeilla, joissa oli avoimia kysymyksid. Kyselyt osoitettiin Raitahar-
jun Palvelukodin kaikille hoitajille (20), jotka ovat saaneet kinestetiikka-
koulutuksen. Heistd 14 vastasi kyselyyn. Vastausprosentiksi muodostui
70%.

Suurin osa hoitajista pyrkii kayttdmaan kinestetiikkamenetelmaa hoito-
tyossd. Hoitajat kayttavat menetelmdd enemman yksin tydskennellesséan
kuin parin kanssa. Kiire ja asukkaiden huono kunto osoittautuivat ylei-
simmiksi syiksi olla kayttaméttd kinestetiikkamenetelmaa. Puuttuvat ja vi-
alliset apuvélineet seka tyotilojen toimimattomuus koettiin myoés haittaa-
viksi tekijoiksi kinestetiikkamenetelmén kdyttéon otossa.

Kinestetiikkakoulutus koettiin hyvéksi ja mielenkiintoiseksi. Koulutukses-
ta toivottiin kertauskurssia. Menetelmén kayttoon ottoa edisti se, ettd koko
henkilokunta on saanut kinestetiikkakoulutuksen. Halu keventad oman
tyon fyysista kuormittavuutta koettiin edistavaksi tekijaksi kinestetiikka-
menetelman kayttéon otossa. Tarkeédksi on koettu asukkaan oma osallis-
tuminen siirtoihin ja onnistunut vuorovaikutus.

Kinestetiikka, potilassiirrot, hoitoty6
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The entire Raitaharju service home staff is trained to use kinesthetic me-
thod. The objective of the training has been to improve nurse’s ergonomic
skills and to reduce physical workload. The purpose of the thesis was to
find out if the nurses have put the kinesthetic method into practice. During
the thesis project it was discovered which factors advanced and which in-
hibited the introduction of the kinesthetic method.

In the theory part the origins of the kinesthetic method, the concepts and
earlier kinesthetic researches were studied. The thesis research was ex-
ecuted as a qualitative research. The material was collected with inquiry
forms provided with open questions. The inquiries were designated to 20
trained service home nurses. 14 of them responded the inquiry. That
formed the 70% response percentage.

The majority of the responses are trying to use kinesthetic method in their
work. Nurses are using the kinesthetic method more when working alone
than when working with a colleague. Haste and patients” poor condition
proved to be the most common reasons not to use the kinesthetic method.
Missing instruments and inoperative facilities experienced also as inhibit-
ing factors.

The experiences of kinesthetic training were good and interesting. The
wish to relieve physical workload furthered the implementation of the me-
thod. The implementation of the method was furthered also by the fact that
everyone in the staff had been given training. The inhabitant’s own in-
volvement in patient transfers to and succeeded interaction was expe-
rienced as important.

Kinesthetic, transfer of the patients, nursing.

28 p, + appendices 3 p.



SISALLYS

L O JOHD ANT O e e ettt 1
2 RAITAHARIUN PALVELUKOT ..o 1
2.1 Raitaharjun aSUKKAAL .............c.ooiiiiiiiiiiii e 1
2.2 Raitaharjun henKilOKUNTa ............ccooiiiiei e 2
3 ERGON OMI A e e et 3
4 KINE ST ETHIKK A .o et 3
4.1 Kinestetiikan KenittymMinNen..........cocvoiiiiiiiiiciiec e 4
4.2 Kinestetiikan tieteelliNeN taUSTA .........ooeeeee e 5
4.2.1 PalaUteKONTIO . .. .ot 5
4.2.2 S0Siaalinen SEUIAAMINEN ....oeveeeeee et 6
5 KINESTETHKAN KASITTEET ...oi oot eeeee oo e e e e e e ee e e e eeeesieeaieaaaes 6
5.1 VUOTOVAIKULUS. ... ettt 7
B L L AUt ——— 7
B5.1.2  LiiKKEEN CIEMENTIT ..ot 7
5.1.3  VUOroVaiKUTUSMAITT ...t 7
5.2 ToiminNNAliNEN @NATOMIA. .......oeeeeeeeeeee e 8
521 LUUtJa TTNAKSEL ... 8
5.2.2 Massat ja liiKetilat............cocovveiiiiiii e 9
B5.2.3  OFENIOIUMINGEN ... et e e e e e e 9
5.3 Thmisen HIKKUMINEN ...t 10
5.4 Voima KommUNIKAatIOKEINONA. .......e oot 10
55 TNMISEN tOIMUNNOL ...t 11
5.5.1  YKSINKErtaiSet tOIMINNOT ......ue et 11
5.5.2 Kompleksiset toiminNOt...........cceeeiiiieiiiiiciec e 11
5.6 YIMPETISTO ..ottt 12
6 TUTKIMUKSIA KINESTETHKASTA .ot 12
7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET wooooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....ooottiie ettt ee e e e e 13
8.1 Kvalitatiivinen l&hestymistapa...........cccooeeiiiiiiie i 14
8.2 Aineiston analyysi ja KASIttely ... 15
8.3 ANAIYYSIPIOSESST ...vviiie e ittt e s e e e e e e e s e e e s 15
8.4 Induktiivinen SiSAHON @NAlYYSI .......ccoveiiiiiiiiii e 16
8.4.1 TUIOSIEN ESITEAMINEN ..eeeee e e 17

8.5

TULKIMUKSEN TUOTETEAVUUS ...ttt e et e et e e e e e e e e e e e e e erenaaens 17



9 TUTKIMUKSEN TULOKSET .....oiiiiiiiieiie ettt 17
9.1 Kinestetiikkamenetelman kayttoon ottoa edistaneet tekijat ............c..cccveeeneen. 18
0.1.1  HenKIBKUNTA ......coieiieiiiie e 18
0.1.2  ASUKAS .....vveeeiie ittt 19
0.1.3  KOUIULUS ...ttt e 20
9.2 Kinestetiikkamenetelman kayttoon ottoa haitanneet tekijat.................cceeeneen. 22
9.2.1 TYOOIOSUNTERL ...t 22
I o (0] 1 | USRS 22
0.2.3  ASUKAS ....eeiuiieeiiiie ettt 23
L0 POHDINTA ettt ettt et et e st e e st e e et eesnb e e sneeebee s 26
LAHTEET ..ottt ettt e s sttt en st se st et e e st tese e, 28
Liite 1 Saatekirje
Liite 2 Kyselylomakkeet




Kinestetiikka hoitotydsséa — Kinestetiikan ké&yttd hoitotydssd Raitaharjun Palvelukodissa

1 JOHDANTO

Kyselimme opinnéytetyon aiheita tyonantajiltamme kevaéllad 2010. Raita-
harjun palvelukodilla oli tarvetta kartoittaa henkilokunnan kinestetiikka-
koulutuksesta saatujen tietojen ja taitojen kayttda hoitotydssa.

Aihe on ajankohtainen, koska Hameenlinnan kaupungin kaikki ik&ihmis-
ten pitkaaikaishoivassa tydskentelevat saavat mahdollisuuden osallistua
kinestetiikkakoulutukseen. Raitaharjun Palvelukodissa koko hoitohenkil4-
kunta on saanut koulutuksen kinestetiikkamenetelmaén. Kinestetiikkakou-
lutuksella on mahdollisuus vaikuttaa hoitajien tydssa jaksamiseen Kkehit-
tamalla ergonomista osaamista ja tata kautta vahentamalla fyysista kuor-
mittumista. Kinestetiikan avulla pyritddn myods kohentamaan ja yllapita-
méaan asukkaiden toimintakykya.

Aihe kiinnostaa myds siksi, ettd hoidettavat asukkaamme ovat nykyéén
entistd huonokuntoisempia ja enemman apua tarvitsevia. On tilanteita jol-
loin joutuu yksin siirtdimaan asukasta ja talléin on ensiarvoisen tarkeda
osata ergonomisesti oikea tapa liikuttaa asukasta. Kinestetiikkamenetel-
méaa kaytettdessa myos asukkaalla on mahdollisuus itse osallistua siirtoi-
hin. TallGin siirrot ovat asukkaalle itselleenkin miellyttdvampia ja kivut-
tomampia. Asukkaan itse osallistuessa siirtoihin, myds hoitajan fyysinen
rasitus kevenee.

2 RAITAHARJUN PALVELUKOTI

2.1 Raitaharjun asukkaat

Raitaharjun Palvelutalo on yksi Hameenlinnan kaupungin viidesta van-
hainkodista. Raitaharjussa on kaksi osastoa, Sinisiipi ja Keltasirkku.
Osastoilla on yhteensd 30 pitkaaikaispaikkaa ja yksi lyhytaikaispaikka.
(Képpi, T. haastattelu 7.2.2011.)

Sinisiivessd on yhdeksén asukasta, jotka ovat péésaantoisesti taysin vuo-
teeseen hoidettavia. Keltasirkussa on 21 asukasta pitkaaikaispaikalla seka
yksi lyhytaikaispaikka. (Kappi 2011.)

Lyhytaikaispaikka on tarkoitettu asiakkaille, jotka tarvitsevat akuutisti va-
liaikaista hoitoa, esimerkiksi omaishoitajan sairastuttua tai oman sairau-
tensa vuoksi tarvitsee véliaikaista ympari vuorokautista hoitoa. Lyhytai-
kaispaikkaa kayttavat myos sadnnollisesti hoitojaksoilla kéyvét asiakkaat
omaishoitajan loman ajan tai oman kuntoutuksensa vuoksi. (K&ppi 2011.)

Pitkaaikaishoiva on tarkoitettu vanhuksille, jotka eivat enéda tehostettujen-
kaan palveluiden turvin selviydy kotona tai palveluasunnossa. Keltasirkus-
sa pitkaaikaispaikalla olevat asukkaat tarvitsevat hoitajien jatkuvaa val-
vontaa. He ovat moni sairaita ja useat jo pitkélle dementoituneita. Useat
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heistd ovat kahden hoitajan autettavia, osalle riittd4d avuksi yksi hoitaja.
Taysin omatoimisia asukkaita ei ole, jokainen tarvitsee vahintaankin ohja-
usta ja opastusta tai asioista muistuttamista. Kaikki tarvitsevat hoivaa 24
tuntia vuorokaudessa. (Kappi, 2011.)

Asukkaaksi Raitaharjun Palvelukotiin haetaan vanhainkotihakemuskaa-
vakkeella, johon liitetdan hoito- ja palvelusuunnitelma seka laakéarin lau-
sunto. Hakemukset késitellddn SAS-ryhmassa. SAS= selvitd, arvioi, sijoi-
ta. SAS-ryhmé& on moniammatillinen tyéryhma potilasohjausyksikdssa,
jonka tehtdvana on koordinoida vanhuspalvelujen kayttod seka avo- etta
laitoshoidossa. SAS-ryhmééan kuuluvat mm. l&akéari ja sosiaalityontekija
seka mahdollisesti vanhainkodin sairaanhoitaja/osastonhoitaja tai muu
hoidosta vastaava asiantuntija kyseisesta yksikosta. (Kappi 2011.)

2.2  Raitaharjun henkildkunta

Raitaharjun Palvelukodin henkilokuntaan kuuluu yksikén esimiehen lisak-
si kaksi sairaanhoitajaa, 14 lahihoitajaa ja kaksi hoitoapulaista. Pyykki-

valmistuksesta vastaa Linnan Keittion henkilokunta. (Kappi 2011.)

Arkisin on aamuvuorossa 6-7 hoitajaa ja iltavuorossa 4 hoitajaa. Viikon-
loppuisin aamuvuorossa on 5 hoitajaa ja iltavuorossa 4 hoitajaa. Yovuo-
rossa on aina 2 hoitajaa. (Kappi 2011.)

Hoitajat tyoskentelevét paljon parityénad asukkaiden raskashoitoisuuden
vuoksi. Paritydskentely helpottaa siirtoja ja nostoja. Hoitajien ja asukkai-
den turvallisuus lisdéntyy pareittain tydskenneltéessa, ndin voidaan valttaa
muun muassa asukkaiden kaatumisia ja hoitajien loukkaantumisia ja fyy-
sisté rasittumista. (Képpi 2011.)

Hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoitoty6ta. Asukkaita kannustetaan oma-
toimisuuteen seké kayttaméan jaljelld olevia voimavaroja. Hoitajat antavat
sanallista opastusta ja ohjausta tai he voivat ohjata asukasta omalla kadel-
ladn esimerkiksi viemalla asukkaan kaden kasvoille kasvojen pesun yh-
teydessd. Apua annetaan niissa paivittaistoiminnoissa, joista asukas ei itse
kykene suoriutumaan. Henkilokunnalla on kaytettavissaan siirtoja helpot-
tavia apuvalineitd. Kéytettavissd on mm. 2 nostolaitetta, pyorahdyslevyja,
liukulevyjd, nostovoitd, nousutukia ja erilaisia tukikahvoja. Asukkailla on
kaytossaan liikkumista helpottavia apuvalineitd, mm. pyorétuoleja, rollaat-
toreita ja jousiford. (Ké&ppi 2011.)

Raitaharjussa on jokaisella asukkaalla omahoitajapari. Kullakin omahoita-
japarilla on 4-5 omaa asukasta. Omahoitajat ovat asiantuntijoita omien
asukkaidensa hoidossa. He huolehtivat asukkaan asioiden tiedottamisesta
omaisille ja tekevat hoitosuunnitelmat asukkaan ja omaisten toiveiden ja
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asukkaan tarpeiden mukaisesti. Omahoitajat pitévat hoitosuunnitelmat
ajan tasalla. Omahoitajat huolehtivat monista erilaisista asioista asukkaan-
sa hoidossa, esimerkiksi tilaavat tarvittaessa parturin ja jalkahoitajan.
(Kappi 2011.)

Y daikaan Raitaharjun Palvelutalon yohoitajat vastaavat omissa kodeissaan
asuvien turvapuhelinasiakkaiden halytyksiin. (Képpi 2011.)

3 ERGONOMIA

Ergonomia-sana tulee kreikankielen sanoista ergo = tyd ja nomos = luon-
nonlait (Tyoterveyslaitos).

Ergonomia tutkii ihmisen, tyon ja tekniikan vuorovaikutusta ja tuottaa tie-
toa ja menetelmid, joiden avulla jarjestelmat, tehtavét ja ymparistd sovite-
taan ithmisen ominaisuuksien, kykyjen ja tarpeiden mukaisesti. Ergonomi-
an tavoitteena on ihmisen turvallisuus, terveys ja hyvinvointi seka toimin-
nan tehokkuus ja sujuvuus. (Tyoterveyslaitos 2005)

Ergonomia tarkastelee tieteenalana ihmisen ja toimintajérjestelmén mui-
den osien vuorovaikutuksia ja soveltaa ammattialana ergonomian teoreet-
tisia periaatteita, tietoja ja menetelmi& ihmisen hyvinvoinnin ja toiminta-
jarjestelman tehokkuuden optimoimiseksi (Suomen ergonomiayhdistys).

Ergonomian tavoitteena on ihmisen, tyétilanteiden ja tyon kehittavyyden
seka tyon turvallisuuden ja terveellisyyden kehittdminen. TyOpaikan ergo-
nominen toiminta on ihmisen ja tyon sovittamista yhteen, jolloin ty6 ja
tekniikka sopeutetaan ihmisen ominaisuuksiin. (livanainen ym. 2001, s.
191.)

4  KINESTETIKKA

Kinestetiikka-termi muodostuu sanoista kinesis = liike ja aesthetis = aisti-
mus (Suomen Kinestetiikkayhdistys ry). Kinestetiikka on voimavaralah-
toinen lahestymistapa, joka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja
aistitoimintojen ymmartdmiseen, ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen
sek& ndiden merkitykseen oppimiselle ja itsehallinnalle (Suomen Kineste-
tilkkayhdistys ry).

Kinestetiikka on l&hestymistapa, joka ergonomian keinoin helpottaa fyy-
sistd kuormitusta. Se ei ole yksittdinen potilassiirtotekniikka, vaikka sita
hyddynnetddn myos potilaan litkkumisen avustamisessa. Menetelmén ta-
voitteena on kokonaisvaltaisemmin tuottaa terveydenhuollon ammatti-
ryhmille ja asiakkaille ymmarrys ihmisen luonnollisesta liikkumisesta ja
sen merkityksestd ihmisen olemassaololle, oman kehon sek& ulkoisen ym-
pariston havainnoimiselle ja toimimiselle arjessa. (Hantikainen 2009.)
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4.1 Kinestetiikan kehittyminen

Kinestetiikan tieteellinen perusta on kayttdytymiskybermeettisen
(=erilaisten jarjestelmien saat6- ja viestintatapahtumia tutkiva tiede) tut-
kimuksen tuottamassa tiedossa ihmisen viestintdamekanismeista, kayttay-
tymisestd ja oppimisesta. Liséksi erilaiset liikunta- ja tanssipedagokiset
sek& kehoterapeuttiset suuntaukset ovat Frank Hatchin myo6té vaikuttaneet
kinestetiikan kehittymiseen. (Hantikainen 2009.)

Ensimmainen Kkinestetiikkakurssi jarjestettiin USA:ssa 80-luvun alussa
oman kehonsa tuntemisesta kiinnostuneille yliopisto-opiskelijoille. Sveit-
sildinen sairaanhoitaja Susanne Schmidt sovelsi yhdessa Yhdysvaltalaisten
kayttaytymistieteilijoiden Lenny Maiettan ja Frank Hatchin kanssa kines-
tetilkkkaa hoitotydhdn. Sveitsissa ja Saksassa perus-, jatko- ja kouluttaja-
kursseja on toteutettu 1990-luvun alusta. Suomessa, Itdvallassa ja Italiassa
koulutus on alkanut 1990-luvun puolivélissa. Sveitsissa, Saksassa ja Ita-
vallassa kinestetiikan perus- ja jatkokurssin on suorittanut vuoteen 2002
mennessd 150 000 eriasteista hoitoalan tyontekijdd ja kurssit kuuluvat
myo6s useiden terveydenhuoltoalan oppilaitosten opetussuunnitelmiin.
Koulutuksen suunnittelusta, kehittdmisestd ja laadunvarmistuksesta seka
tutkimuksesta vastaavat kansalliset Kkinestetiikajarjestot (Swveitsi, Saksa,
Itavalta, Italia). (Hantikainen 2009.)

Kinestetiikan koulutus alkoi Suomessa vuonna 1997. Ensimmaisten kurs-
sien kouluttajina toimivat sveitsildiset ja saksalaiset kouluttajat ja Virpi
Hantikainen kaansi kurssit suomeksi. Vuonna 1998 Hantikainen aloitti itse
kouluttajana. Suomessa on jérjestetty useita peruskursseja akuuttihoidossa,
vanhustydssa seka kehitysvammaisten hoitotydssa. Vuonna 2008 koulutet-
tuja hoitotyontekijoita ja fysioterapeutteja on rekisterdity 2000. Kineste-
tilkkkakouluttajia on Suomessa téalla hetkellda 7 ja tutoreita 20. Tutoreiden
avulla pyritadn turvaamaan kinestetiikan soveltaminen kaytannon hoito-
tyossd. (Hantikainen 2009.)

Terveydenhuoltoalan oppilaitosten integrointikoulutus Suomessa on aloi-
tettu. Perus- ja jatkokurssien lisdksi kinestetiikka tarjoaa erityiskursseja
seuraavilla alueilla: teho-, lasten-, neurolologinen- ja psykiatrinen hoito-
tyo, kivunhoito, hengityksen tukeminen ja painehaavaumia ehkaiseva ja
toimintoja tukeva asentohoito. Omaishoitajille jarjestetd&n kursseja, joihin
avustettava omainen sekd omaishoitaja tai koko perhe osallistuvat yhdes-
sd. Tetraplegia ja MS potilaiden kohdalla kurssit ovat saaneet suuren suo-
sion Keski-Euroopassa. (Hantikainen 2009.)

Kinestetiikkakoulutuksen aloittamiseksi Suomessa on asetettu tavoitteeksi
hoitohenkilokunnan vuorovaikutus- ja avustustaitojen paraneminen seké
terveydenhuollon asiakkaiden omatoimisuuden tukeminen kaikilla hoito-
tyon alueilla. Osoituksena kinestetiikkakoulutuksen tarpeellisuuden tar-
peellisuudesta Suomessa ovat lisdantyneet peruskurssit seké instituutioi-
den tilaamat jatkokurssit. Kiinnostus tutkimustiedon tuottamiseen kineste-
tilkan vaikuttavuudesta on alkanut sekd Suomessa ettd Keski-Euroopassa.
Vuonna 2009 on perustettu Suomen Kinestetiikkayhdistys. Yhditys on pe-
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rustettu koko maan kattavan koulutuksen kehittamiseksi kaikilla sosiaali-
ja terveydenhuollon alueilla. (Hantikainen 2009.)

4.2 Kinestetiikan tieteellinen tausta

Kéayttaytymiskybernetiikan mukaan ihminen oppii ja kontrolloi k&yttay-
tymistdén ja oppimistaan sensomotorisen palauteprosessin kautta. Tutki-
mukset ovat osoittaneet liikkeen ja liikkumisen keskeisen roolin téssa pro-
sessissa. Jokaisessa liikkeessd ihmisen sensoriset systeemit rekisterdivét ja
jarjestavat saatuja arsykkeitd. Namé informaatiot ovat edellytyksena seu-
raavan liikkeen kontrolloinnille. (Hantikainen 2009.)

Ihmisen liikkuminen ei tapahdu sattumalta vaan se on selkeasti strukturoi-
tavissa, muutettavissa ja opittavissa. Ihminen pystyy oppimaan koko el&-
maéansa ajan, jos hdnella on mahdollisuus kontrolloida sitd mitd hanessa ja
hénelle tapahtuu. Kayttadytymiskybernetiikan teoriat palautekontrollisys-
teemista (feedback-control) seka sosiaalista seuraamista (social tracking)
ovat kinestetiikan kulmakivia. (Hantikainen 2009.)

4.2.1 Palautekontrolli

Palautekontrolli késittelee positiivista sopeutumista erojen ja virheiden
kautta. Kaikki elévat systeemit toimivat ns. suljettuna palautesysteemina.
Systeemid ei voida muuttaa ulkoapdin vaan itse systeemin sisélta erilaisten
kontrollimekanismien perusteella. (Hantikainen 2009.)

Ihmiskehossa tapahtuu jatkuvasti muuttuvia, itse saatelevia ja vaikuttavia
vuorovaikutustapahtumia. Eldvat systeemit kontrolloivat liikkeen ja pa-
lautteen avulla sekd ymparistda ettd fysiologisia tapahtumia, kuten bio-
energian tuottamista, elinten aineenvaihduntaa ja aivotoimintaa. Ihmiske-
ho sédételee jatkuvan palautteen kautta (negatiivinen ja positiivinen seu-
raaminen) erilaisten systeemiensd toimintaa. Saately tarkoittaa sité, etta
muutos tai sopeutuminen yhdesséa systeemissa vaikuttaa toiseen. Kayttay-
tymiseen sek& fysiologisiin alueisiin liittyvid toimintoja yllapidetdan ja
kontrolloidaan jatkuvan ja dynaamisen motorisen toiminnan kautta. Ké&site
homeokineesi kuvaa muutoksessa olevaa tasapainoa, joka muodostuu jat-
kuvasta séatelystad kayttaytymisen, kehon liikkeiden ja fysiologisten pro-
sessien valilla (= liikkeen kautta vélittyva kontrolliprosessi). (Hantikainen
2009.)

Kaikkia aistisysteemejd, kehoa sekd kaikkia sisdisia vitaalitoimintoja séa-
delldédn kehon suurten lihasten aktiivisen toiminnan avulla. Kybermeetti-
sen teorian lahtokohtana on vaite, ettd syddmen toiminta, verenkierto ja
hengitystoiminta s&é&delld&dn jatkuvasti ja systemaatisesti motoris-
sensorisen systeemin kautta. On todettu, ettd ulkoisen hengityksen tar-
keimpiin ominaisuuksiin kuten frekvenssiin ja voluumiin voidaan vaikut-
taa pikemminkin tietoisten toimintojen kuin siséisten fysiologisten tapah-
tumien avulla. (Hantikainen 2009.)
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4.2.2 Sosiaalinen seuraaminen

Ihmisen kayttaytyminen perustuu jatkuvaan liikkeeseen, jonka aiheuttaa
joko oma tai vieras liikkumissysteemi. Sosiaaliset kdyttaytymismallit ovat
palautekonrolloituja seuranta- ja ohjausprosesseja. Kybermeettisen mallin
mukaan ihmisen kayttdytyminen sen kaikessa muodoissa, perustuu kahden
tai useamman ihmisen valilla tapahtuvaan vastavuoroiseen sensorisen pa-
lautteen seurantaan. Kayttaytymiselld on biologinen perusta ja tavoitteena
on yhdista4 sosiaalinen palaute biologisen palautteen kanssa. (Hantikainen
2009.)

Sosiaalinen seuraaminen kuvaa kahden tai useamman ihmisen valista vuo-
rovaikutusta suljettuna motoris-sensorisena kiertona. Yksittdinen henkil6
seuraa tilanteessa sensorista palautetta, joka muodostuu toisen henkilon
motorisesta kayttaytymisestd ja yrittdd omien reaktioidensa avulla seurata
tapahtumaa seka kontrolloida sité itselleen ominaisella tavalla. (Hantikai-
nen 2009.)

Kosketus- ja liikeaistin on todettu olevan vaikuttavin véline informaation
vaihdossa kahden ihmisen vélilla. Kosketus- ja liikeaistisysteemi valittaa
ja tulkitsee informaatiota nopeammin verrattuna muihin aistin elimiin.
Kahden ihmisen ollessa kosketuskontaktissa on liikkeen ajallinen seuranta,
muutokset tilassa ja tarvittava voima liikkeen suorittamiseen tarkemmin
kontrolloitavissa. Tama tarkoittaa sité, ettd ihmisen kontrollia omasta toi-
minnastaan voidaan tukea parhaiten tilanteeseen sopivan koskettamisen ja
liilkkumisen kautta. (Hantikainen 2009.)

5 KINESTETIKAN KASITTEET

Kinestetiikassa tydskennelldén késitteiden vuorovaikutus, toiminnallinen
anatomia, ihmisen liikkuminen, ”voima” kommunikaatiovilineend, ihmi-
sen toiminnot ja ympériston merkitys ihmisen toiminnoille avuilla. Nama
elementit ovat yhta aikaa mukana jokaisessa ihmisen toiminnossa ja jokai-
sella niistd on oma merkityksensa ihmisen liikkumisessa. Késitteiden avul-
la voidaan tarkastella ja analysoida ihmisen toimintoja yksityiskohtaisesti
ja systemaattisesti. Ihmisen liikkumisen ja toimintojen tukeminen toteutuu
siten, ettd kaikkien toimintaan osallistuvien henkiléiden kehon paino py-
syy jatkuvasti luustolla. Liikkuminen tapahtuu ilman nostamista jolloin
ihminen voi itse mééarata ja kontrolloida litkkumisensa etenemisen. Siten
kehontuntemus paranee. (Hantikainen 2009.)

Kinestetiikassa liilkkuminen ymmarretdan laajasti. Liikkuminen ei rajoitu
sen kasittdmiseen paikasta toiseen siirtymisend. Liikkuminen muodostuu
suurista sekd erityisesti hienosaatoisista liikkeista. Ihmisen avustaminen
istumaan, vaihtamaan asentoa, hengittdmé&an helpommin, riisuutumaan,
yskimaan, jne. ovat kaikki liikkumisaktiviteetteja. Liikkumisen ensimmai-
nen vaihe on ihmisen hienosaatoisen liikkumisen tukeminen. Valmistau-
tuminen liikkumistapahtumaan edellyttdd mahdollisuutta havainnoida
omaa kehoaan. Ennen varsinaista siirtymisaktiviteettia tulisi aina auttaa
ihmista orientoitumaan omaan kehoonsa liikkeen ja koskettamisen avulla,

6



Kinestetiikka hoitotydsséa — Kinestetiikan ké&yttd hoitotydssd Raitaharjun Palvelukodissa

etenkin tilanteissa, joissa kehon hahmottaminen on sairauden, vamman tai
litkkumattomuuden vuoksi rajoittunut. Kehoon orientoituminen yllapitaa
ja edistad ihmisen itsehallintaa ja tukee tdmén elintoimintoja. Liikumisen
toinen vaihe on oppimisvaihe, jossa ihminen huolimatta liikuntarajoittei-
suudestaan oppii suoriutumaan erilaisista toiminnoista terveiden kehonosi-
ensa avulla sekd integroimaan rajoittuneesti toimivat kehonosat mukaan
toimintaan. (Hantikainen 2009.)

5.1  Vuorovaikutus

Vuorovaikutus jaetaan Kinestetiikassa kolmeen alueeseen: aistit, liikkeen
elementit ja vuorovaikutusmallit. Kaikki ihmisen toiminta on vuorovaiku-
tusta sekd ihmisen kehonosien valilla ettd ihmisen ja ympariston vélilla.
Vuorovaikutustilanteessa pyritdan valttamaan manipulointia eli sallitaan
avustettavan suorittaa toimintansa itse niin pitkalle kuin hén pystyy. Avus-
tustilanteessa on huomioitava kuinka paljon ja millaista tukea avustettava
henkild tarvitsee. (Hantikainen 2009.)

5.1.1 Aistit

Aistien avulla ihminen vastaanottaa ja tyostaa arsykkeita. Arsykkeet ovat
edellytys sille, ettd ihminen voi késitelld ja vaihtaa informaatiota ke-
honosiensa ja ympariston valilla. Kinesteettinen aisti (liikeaisti) antaa ih-
miselle informaatiota siséltdpéin, kun taas muiden aistisysteemien tehta-
vana on vastaanottaa arsykkeitd ulkoisesta ymparistosta. Kinesteettisella
aistilla on erityinen merkitys liikkeen, liikkkumisen ja ihmisen toimintojen
kontrolloinnissa. Ainoastaan kinesteettisen aistin vélityksella on mahdol-
lista kontrolloida ihmiskehon painoa suhteessa painovoimaan, kayttaa na-
ko-, kuulo-, haju- ja kosketusaistia tai sadadella sydamen lyontia ja hengi-
tystd. (Hantikainen 2009.)

5.1.2 Liikkeen elementit

Aistien toiminnan edellytyksen& on liike jonka ihminen havainnoi kines-
teettisen aistinsa avulla. Liike voidaan madritell& sen havaittavissa olevien
ominaisuuksien mukaan. Siten liike muodostuu ajasta, tilasta sekd voiman
kéytosta. Jokainen muutos yhdessa liikkeen elementissa aiheuttaa muutok-
sen kahdessa muussa elementissd. Saatelemalld liikkeen elementtejé,
esim. liikkeen nopeutta, suuntaa ja kdytetyn voiman laatua ja mééraa voi-
daan luoda puitteet kontrolloidulle liikkumiselle. (Hantikainen 2009.)

5.1.3 Vuorovaikutusmallit

Aistien ja liikkeen elementtien yhteistoiminnan kautta muodostuu kolme
erilaista vuorovaikutusmallia. VVuorovaikutus, joka tapahtuu samanaikai-
sesti, tarkoittaa toiminnan ja reaktion valitonta tapahtumista ilman aikavii-
vettd. Kayttaytymiskybermetiikan mukaan ihmisen mukautuminen muu-
tokseen tapahtuu parhaiten jos palaute seuraa valittémasti ilman aikavii-
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vettd. Tama vuorovaikutusmuoto on mahdollista ainoastaan kosketusaistin
ja liikkeen kautta. Samanaikaisesti tapahtuva vuorovaikutus on vaikuttavin
tapa vaihtaa informaatiota ihmisten kanssa, joilla on puutteelliset kognitii-
viset valmiudet ja/tai vaikea-asteisia hahmottamishairiditd. (Hantikainen
2009.)

Vuorovaikutusmalli, joka tapahtuu vuorottelevasti tarkoittaa toiminnan ja
reaktion tapahtumista aikaviiveella. Toisen henkilén avustamisessa talla
vuorovaikutusmallilla on suuri merkitys ihmisen kontrollille omasta toi-
minnastaan. Avustettava saa tukea ainoastaan niill4 alueilla, joilla han ei
yksin pysty suoriutumaan. Tdma vuorovaikutusmalli vaatii avustajalta ky-
kyd havainnoida toisen ihmisen resursseja, kykya sallia toisen hyddyntaa
resurssejaan seka kykyd kayttaa eri aisteja informaation antamisessa ja
vastaanottamisessa. (Hantikainen 2009.)

Kolmas malli on ns. yksisuuntainen vuorovaikutusmalli. Tam& malli voi-
daan késittda negatiivisessa merkityksessd, jos toiminta tehdaén toisen ih-
misen puolesta huomioimatta tdman reaktiota ja sallimatta hanen kontrol-
loida omaa toimintaansa. Positiivisen merkityksen tdma vuorovaikutus-
malli saa tilanteissa, joissa ihminen kykenee suorittamaan oman toimin-
tansa ilman ulkopuolista apua. (Hantikainen 2009.)

5.2 Toiminnallinen anatomia

Ihmiskehon anatomisen rakenteen ja toiminnan tunteminen auttaa ymmar-
taméaan ihmisen liikkumista. Painotus on liikkumisessa selkeésti havaitta-
vissa anatomisissa tekijoissa kuten luissa ja lihaksissa, massoissa eli ke-
homme niissa osissa joita litkutamme seka liiketiloissa, joissa liike tapah-
tuu. Ihmiskehon anatomisen rakenteen ja toiminnan tunteminen liikkumis-
prosessissa helpottaa kompleksisen liikkumisaparaatin kasittamisté, opti-
maalista liikkumista ja ihmisen toimintoja. Painopiste on liikkumisessa
havainnoitavissa anatomisissa aspekteissa. Funktionaalisen anatomian tun-
teminen auttaa kehon painon siirtdmisessd kantamisen sijasta. (Hantikai-
nen 2009.)

5.2.1 Luut ja lihakset

Ihmiskehon helpoiten tunnettavissa olevat erot ovat lihasten ja luiden vali-
set erot. Luut ja lihakset muodostavat ihmiskehon stabiilin ja epéstabiilin
rakenteen. Luuston tehtdvéna on kantaa kehon painoa ja luovuttaa se tuki-
pinnoille. Lihasten avulla mahdollistetaan painon siirtyminen. Jos liikku-
misessa sekoitetaan kehon luiden ja lihasten tehtéva tarvitaan liikkumiseen
enemman voimaa. Jos ihminen ei siirrd painoaan vahvan ja kantavan luus-
tonsa péélle, niin han rasittaa lihaksiaan, joilla on vahéinen painon sieto-
kyky. Samoin tapahtuu, jos avustettaessa toisen ihmisen liikkumista ei ta-
man painoa organisoida siten, ettd luusto luovuttaa painon tukipinnoille.
Lihakset eivat voi luovuttaa kehon painoa tukipinnoille. (Hantikainen
2009.)
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5.2.2 Massat ja liiketilat

Luut ja lihakset ryhmitellddn ns. “massoihin” ja “liiketiloihin”. Thmiske-
hon paino jakautuu seitseman massan alueille jotka ovat paa, rintakehd,
lantio, ké&sivarret ja jalat. Liikkumistila muodostaa yhteyden massojen va-
lilla seka mahdollistaa painon siirtymisen massalta toiselle. Ihmiskehossa
on kuusi litkkumistilaa: kaula, olkanivelet, vyotard ja lonkkanivelet. Jo-
kaista ihmisen massaa voidaan liikuttaa riippumattomasti toisistaan jos
liikkumistilan sallitaan vapaasti mahdollistaa painon siirto massalta toisel-
le. (Hantikainen 2009.)

Liikkumisen avustamisessa tulisi avustettavaa tukea aina kehon massojen
alueelta sek& liikkumistiloista. Tarttumalla ihmista liikkumistilasta luki-
taan ja rajoitetaan massojen vapaa liikkuminen, jonka seurauksena avus-
tettavan omia litkkumismahdollisuuksia ja kontrollia omasta liikkumises-
taan ehkaistdan. Liikkumistilojen lukitseminen muodostaa ihmiskehosta
yhden massan seitsemén massan sijasta. Kontakti kehon massoihin antaa
avustettavalle selkedd informaatiota niiden stabiilien ominaisuuksien kaut-
ta. Liikkumistilat ovat epéstabiileja ja saatu informaatio epamaéaréista.
Massojen ja liikkumistilojen yhteistoiminta mahdollistaa painon yksinker-
taisen liikkumisen suhteessa painovoimaan. Jokaista ihmisen massaa voi-
daan liikuttaa erikseen rullaamalla tai liu"uttamalla. Massoja ei tulisi kos-
kaan nostaa, koska massat ovat painoa. Kun yhden massan liikkumistila
loppuu tulevat seuraavat massat automaattisesti mukaan liikkeeseen.
(Hantikainen 2009.)

5.2.3 Orientoituminen

Kehollinen orientoituminen kuuluu osana toiminnalliseen anatomiaan.
Liikkeen suunta, jonka ihminen tuntee omassa kehossaan osoittaa hénelle
missé han on ja mihin han péatyy. Liikkuminen vaatii vahemman voimaa,
jos liikkeen suunta on kehoon ja sen toimintoihin orientoitunut. Thmiske-
hossa on aina ylin ja alin kohta, keskikohta, oikea ja vasen sek& etu- ja
selkapuoli. Orientoiduttaessa kehoon on ylin ja alin kohta aina sama oli
ihminen missa asennossa tahansa suhteessa tilaan. (Hantikainen 2009.)

Kehon etupuoleksi kutsutaan kehon pehmeitd, lihaksia kasittavia alueita,
jotka muodostuvat p&éosin koukistajalihaksista ja joiden tehtdva on kehon
koukistaminen ja aistien vastaanottaminen. Kehon etupuoli ei kykene luo-
vuttamaan painoa tukipinnoille. Selk&puoli taas on kova, luinen ja suojaa-
va ja toimii kehon ojentajana. Kehon selk&puoli kykenee luovuttamaan
painon tukipinnoille, joten avustettaessa ihmisté litkkumisessa tulisi tdmén
paino organisoida aina kehon selkapuolelle. Kehon etupuolen havaitsem-
me epéstabiilina ja selkdpuolen stabiilina. Orientoiduttaessa ihmisen ke-
hoon siirtyy paino aina kehossa alaspdin ihmisen liikkuessa tilassa ylos-
péin. Jos kehon sijasta orientoidutaan tilaan, on kyseessé painon siirtami-
nen ilmaan eli nostaminen. (Hantikainen 2009.)
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5.3

5.4

IThmisen liikkuminen

Koska ihmisen anatomia siséltdd stabiileja ja epastabiileja kvaliteetteja
ovat my0s stabiili ja epéastabiili liike keskeisid ihmisen liikkumisessa. Ih-
miskehon liikkeissd ovat mukana ndmé molemmat ja stabiili liike, joka ta-
pahtuu yhden akselin suunnassa ja toimii ns. tukiliikkeend, nahdaén perus-
tana epéstabiilille eli siirtymisliikkeelle. (Hantikainen 2009.)

Stabiili, yhden akselin suuntaan tapahtuva liike on suhteellisen raskas suo-
rittaa, koska paino jakaantuu tasaisesti molemmille kehon puoliskoille.
Tamén seurauksena kehon puoliskojen on samanaikaisesti kannateltava
painoaan ja kyettdva liikkumaan. Spiraaliliikkuminen nédhdaan optimaali-
sempana tapana liikuttaa kehoa. Hyodynnettdessé kehon liikkumistilojen
(niska, olkanivelet, vyotard, lonkkanivelet) spiraalimaisia liikemahdolli-
suuksia tietoisesti tulevat kehon toiminnot kevyemmiksi ja vaikuttavim-
miksi. Spiraaliliikkeet kayttavat stabiileja ja epéstabiileja liikkeita tasapai-
noisemmin hyvékseen. Ne tapahtuvat k&antdamélla, koukistamalla sek&
ojentamalla eri kehon osia. Taten kehon paino siirtyy kehon toiselta puo-
liskolta toiselle, jolloin kuormittamatonta puolta voidaan liikuttaa kevy-
emmin. Talla tavalla myds sekvenssiliikkeet tulevat helpommin mahdolli-
siksi. Kyseessd on liikkuminen, jossa kehon massojen annetaan seurata
toinen toistaan. Spiraaliliikkuminen tarvitsee védhan voimaa, on kontrolloi-
tua ja mahdollistaa joka hetki paluun lahtGasentoon. Tietoisuus ihmisen
stabiileista ja epastabiileista lilkkumiskvaliteeteista auttaa tukemaan ihmi-
sen liikkumisresursseja. (Hantikainen 2009.)

Voima kommunikaatiokeinona

Jokainen ihmisen toiminto edellyttdd enemmén tai vdhemman voimaa.
Voiman voimme kokea laadullisesti kahdella eri tavalla: vetdminen ja
tyontdminen. Ymmérrys vetdmisen ja tyontdmisen vaikutuksesta ihmisen
toimintoihin auttaa rajoittamaan kéaytetyn voiman maaran minimiin. (Han-
tikainen 2009.)

Vetdminen ja tyontdminen ovat jokaisen liikkeen kaynnistdjid ja niiden
yhteistoiminta muodostaa jannitysverkon koko kehossa. Mité vaikutta-
vimmin ndiden yhteistoiminta lilkkkumisessa huomioidaan, sitd vahemman
voimaa tarvitaan liikkeen suorittamiseen. Vetdminen ja tyontdminen ha-
vaitaan kehon osien vélilla sek& kehon ja ulkoisen ympdriston vélilla.
Liikkeeseen tarvittava voima voi tulla joko kokonaan liikkujalta itseltaén,
se voidaan jakaa toisen henkilon kanssa tai se voi tulla kokonaan toiselta
henkil6ltad. Vetdmisen ja tyontdmisen avulla ihminen kontrolloi litkkumis-
taan suhteessa painovoimaan. Siksi on tarkeéd, ettd tdma saa saadelld itse
vetoa ja tyontoda resurssiensa sallimissa rajoissa. (Hantikainen 2009.)
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5.5

Ihmisen toiminnot

Ihmisen toiminnot ovat tavoitteellista liikkumista joka perustuu stabiilien
ja epastabiilien liikkeiden yhteisty6lle. Kinestetiikassa ihmisen toiminnot
jaetaan yksinkertaisiin ja kompleksisiin toimintoihin. Esimerkiksi asennon
ottaminen ja siind pysyminen on ihmisen yksinkertaisin toiminto. Kyky ot-
taa ja olla tietyssa asennossa on perusta ihmisen kompleksisille toimin-
noille, joissa ollaan tekemisissé vahintddn kahden tekijan kanssa: asennos-
sa pysymisen ja samanaikaisesti jonkin toiminnan tekemisen. Kompleksi-
set toiminnot jaetaan paikalla suoritettaviin toimintoihin ja litkkumiseen
paikasta toiseen. (Hantikainen 2009.)

5.5.1 Yksinkertaiset toiminnot

Ihmiselld on seitsemé&n perusasentoa: selinmakuu, kyynérnoja, risti-
istunta, konttausasento, toispolviseisonta, kéyntiseisonta sekd tasajal-
kaseisonta. Yksittaiset perusasennot maéraytyvat massojen painon jakaan-
tumisen Kkautta. Siirryttdessa tilassa alhaalta ylospain, menettavat kehon
massat kosketustaan tukipintaan ja samanaikaisesti siirtyy paino alempana
oleviin massoihin. Kun viimeinen perusasento on saavutettu, on kehon
paino jalkaterien varassa. Ihmisen perusasennoista selinmakuu, risti-
istunta, toispolviseisonta seka tasajalkaseisonta ovat ns. stabiileja asentoja
ja soveltuvat paikaltaan suoritettavien toimintojen tekemiseen. Liikkumi-
nen paikasta toiseen on vaikeaa, koska paino on keskittynyt kehon keskei-
sille massoille. Siirtymisliikettd varten ideaaleja asentoja ovat kyynérnoja,
konttausasento ja kdyntiseisonta. Nama asennot ovat epéstabiileja ja kehon
ragjat kantavat suurimman osan sen painosta. Siirtyminen paikasta toiseen
on yksinkertaista, sill& jokainen raajojen kaantoliike siirtaa painoa kehossa
puolelta toiselle. Painosta vapaata kehon puolta voi liikuttaa vaivatta.
(Hantikainen 2009.)

5.5.2 Kompleksiset toiminnot

Paikallaan suoritettaviin toimintoihin kuuluvat mm. vitaalit toiminnot ku-
ten hengittdminen ja verenkierto seka erilaiset aktiviteetit kuten syéminen,
pukeutuminen, erittdminen, jne. Liikkuminen paikasta toiseen tarkoittaa
kaikkien massojen painon siirtdmista toiseen paikkaan tai asennon vaihtoa.
Kinestetiikka erottaa siirtymisessa kaksi muotoa: kaynti, jossa painon siir-
to tapahtuu tukipinnoille tai hyppiminen, jossa painon siirto tapahtuu il-
maan. Siirtyminen k&ynnin periaattein on ihmiselle luonnollinen tapa liik-
kua, vaatii vdhemmaén voimaa ja mahdollistaa kontrollin liikkumisesta.

Liikkumisrajoitteisten ihmisten kohdalla joudutaan usein tilanteisiin, jois-
sa siirtyminen on mahdollista ainoastaan stabiileissa asennoissa. Perusta-
vanlaatuinen ymmarrys siit4, mitd ihmisen kehossa tapahtuu siirryttaessa
paikasta toiseen mahdollistaa aktiivisen lilkkumisen jokaisessa asennossa
perusasennossa. (Hantikainen 2009.)
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5.6

Y mparisto

Ympéristd vaikuttaa ihmisen liikkumiseen, itsensd havainnoimiseen ja it-
sekontrolliin joko niitd tukevasti tai rajoittavasti. Terveelld ihmiselld on
kaksi mahdollisuutta reagoida ympéristoon: han sopeutuu ympéristoon tai
hé&n muuttaa ympéristéd ja muokkaa sen tarpeitaan vastaavaksi. Liikku-
misrajoitteiselle ihmiselle ndmé& vaihtoehdot ovat rajoitetusti mahdollisia.
(Hantikainen 2009.)

Ymparistolla on merkitys kehon jannitystilalle. Muuttamalla ymparistda
liikkumista tukevaksi voidaan helpottaa ihmisen toimintoja. Kayttaméalla
apuvalineita tavalla, joka ei mahdollista ihmisen aktiivista liikkumista tai
liilkkeen tuntemista omassa kehossaan tekee ihmisesta passiivisen osapuo-
len eli hdnelle ei anneta mahdollisuutta itsekontrolliin omasta liikkumises-
taan ja osallistumisestaan. (Hantikainen 2009.)

6 TUTKIMUKSIA KINESTETHKASTA

Tutkimuksia Kinestetiikasta on tehty aikaisemmin jonkin verran. Useim-
mat tutkimukset, joissa kinestetiikkaa kasitellaan, ovat painottuneet
enemman potilassiirtojen, ergonomian ja tyén kuormittavuuden tutkimi-
seen. Vahemmalle huomiolle ovat jadneet kinestetiikan kasitteistd mm.
vuorovaikutuksen ja ympariston huomioiminen. Suomenkielisia tutkimuk-
sia ei juurikaan ole. Ergonomiasta on tutkimuksia olemassa paljon.

Tamminen-Peterin tekemé&ssd tutkimuksessa selvitettiin Durewall- ja ki-
nestetiikkamenetelmien seka vallalla olevien siirtomenetelmien fyysisen
kuormittavuuden eroja. Tutkimukseen osallistuvat hoitajat saivat koulu-
tuksen molempiin uudempiin menetelmiin ja heidédn siirtotaitoaan arvioi-
tiin koulutusjaksojen pééatteeksi. Kéytettyjen siirtomenetelmien vaikutusta
tutkittiin myds potilaiden nakdkulmasta. Hoitajien siirtotaidot kehittyivat
ja fyysinen kuormittuminen véaheni koulutusten myota. Menetelmien kay-
ton myota potilaat osallistuivat paremmin siirtotapahtumaan ja ripustau-
tuminen hoitajaan vaheni keventden néin fyysistd kuormittumista. (Leena
Tamminen-Peter 2005.)

Durewall-menetelm& perustuu nostotilanteen, ympéristén, avustettavan ja
avustajan mukaan sovellettaviin periaatteisiin. Nostamisen sijasta potilasta
vedetddn, tyonnetdén tai liu'utetaan alustaa pitkin vahan kerrallaan. Siir-
toon tarvittava voima saadaan painonsiirroilla, vipuvaikutusta ja liike-
energiaa hyvaksi kayttamalla. Kinestetiikan tavoitteena on helpottaa seké
potilaan ettd hoitajan liikkumista potilaan omatoimisuutta lisadmalla ja
hoitajan fyysista kuormittumista vahentamélld. Menetelmassé painotetaan
oman kehon havainnointia liikkeen ja litkkumisen kautta sek& tydskennel-
1adn vuorovaikutuksen, toiminnallisen anatomian, ihmisen liikkumisen ja
toimintojen, voiman ja ympadriston kasitteiden avulla. (Eija Saarinko-
Weideman, 2006.)

Eeva Saarinen on vuonna 2009 tehnyt opinndytetydn Hameen Ammatti-
korkeakoulussa. Opinndytetydssaan han on tutkinut kinestetiikkakoulutuk-
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sen vaikutuksia hoitotyon fyysiseen kuormittavuuteen Hameenlinnan kau-
pungin vanhainkodeissa. Fyysisen kuormittavuuden osalta tuloksista voi-
daan todeta Kinestetiikan kayton véhentavédn fyysistd kuormitusta ja va-
hentavén ndin siitd johtuvaa tuki- ja liikuntaelinoireilua omalta osaltaan.
Tyypilliset avustustilanteet koetaan edelleen keskiméaéarin raskaiksi. Avus-
tusmenetelmasta riippumattomat tekijat, kuten kiire, henkilékunnan vahai-
syys tydvuorossa, apuvalineiden riittdmattémyys ja toimimattomat tyatilat
haittaavat kinestetiikan kayttod ja lisdavat kuormittumista. Opinndytetyon
tuloksista ei yksityiskohtaisesti selvia, miten kinestetiikkakoulutus on vai-
kuttanutfyysiseenkuormittumiseen.Hoitotyén kuormittavuus on loppujen
lopuksi moneneritekijansumma. (Saarinen 2009.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Raitaharjun Palvelukodin hoitohenkiloékunta on saanut koulutuksen kines-
tetilkkamenetelman kayttoon. Kinestetiikkakoulutuksella on mahdollista
vaikuttaa hoitajien tydssa jaksamiseen kehittamélla ergonomista osaamista
ja titd kautta vahentaa fyysistd kuormittumista. Kinestetiikkamenetelméaa
kayttaméalla pyritddn myods parantamaan ja yllapitdmaan asukkaiden omaa
toimintakykya mahdollistamalla asukkaan oma osallistuminen siirtoihin.

Opinnaytetydn tarkoitus on selvittda ovatko kinestetiikkakoulutuksen saa-
neet hoitajat Raitaharjun Palvelukodilla ottaneet kdytdnnon tyohonsa ki-
nestetiikkamenetelman. Opinnaytetydssa selvitetddn kinestetiikkamene-
telman kayttdonottoa edistaneitd ja haitanneita tekijoita.

Opinndytetyon tutkimustehtavat ovat:

1. Millaiset tekijat ovat edistineet kinestetiikkamenetelman kaytt6on ot-
toa Raitaharjun Palvelukodissa?

2. Millaiset tekijat ovat haitanneet kinestetiikkamenetelmén kayttoon ot-
toa Raitaharjun Palvelukodissa?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksessamme halusimme selvittdd, millaiset tekijat ovat edisténeet
ja millaiset tekijat haitanneet kinestetiikkamenetelman k&yttéonottoa Rai-
taharjun Palvelukodissa. Opinndytetydsopimus Raitaharjun Palvelukodin
kanssa on allekirjoitettu 21.3.2011. Tutkimuslupahakemus on hyvaksytty
12.4.2011. Tutkimuslupahakemuksen myonsi Raitaharjun Palvelukodin
esimies. Tutkimuslupa on voimassa 31.12.2011 saakka. Yhteyshenkiloksi
tutkimukseen liittyvissd asioissa Raitaharjun Palvelukodilla nimettiin yk-
sikon esimies.

Tutkimuksen kohderyhména olivat Raitaharjun Palvelukodin kaikki kines-
tetiikkakoulutuksen kayneet hoitajat (20 hoitajaa). Haastattelun toteutim-
me kyselylomakkeilla(liite2). Kyselylomakkeiden mukana oli saatekirje,
(liite 1) jossa kerroimme tutkimuksen tarkoituksesta ja vastausten késitte-
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lystd. Vastaajille on térkeéa tietaa, ettei heidan vastauksistaan pysty tun-
nistamaan vastaajan henkil6llisyytta.

20 Kyselylomaketta saatekirjeineen sekd lyhyt tiivistelmé kinestetiikan
késitteista jatettiin Raitaharjun Palvelukodin henkilékunnan taukotilaan,
niille osoitettuun paikkaan 24.3.2011. Vastauslomakkeita varten jatettiin
myos suljettavat Kirjekuoret palautusta varten.

7.4.2011 haimme kyselylomakkeet Raitaharjun Palvelukodilta. 17 hoitajaa
vastasi kyselyyn. Vastausprosentiksi tuli 70%.

8.1 Kvalitatiivinen lahestymistapa

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartad tutkimuskohdetta. Kvalita-
tilvisessa tutkimuksessa aineistosta ei tehdad paatelmia yleistettavyytta aja-
tellen. Tutkimalla yksityista tapausta kyllin tarkasti saadaan nakyviin
my0s se, mik& ilmidssa on merkittdvaa ja mika toistuu usein tarkasteltaes-
sa ilmiota yleisemmalla tasolla. (Hirsijarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P.
2007, 177.)

Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elamén kuvaa-
minen. Tahan sisaltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Tutkimuk-
sessa on kuitenkin otettava huomioon, etta todellisuutta ei voi pirstoa mie-
livaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen toisiaan,
ja onkin mahdollista 16ytdd monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Yleisesti todetaan, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrki-
myksena pikemmin l6ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo ole-
massa olevia (totuus)vaittamié. (Hirsijarvi ym. 2007, 157.)

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien méaré ei ole yhta suuri kuin
kvantitatiivisessa eli méaaréllisessé tutkimuksessa. Vaikka haastateltavien
méaara on pienempi, on haastateltavat kuitenkin tarkasti valittu. Laadulli-
selle tutkimukselle on ominaista kohdejoukon harkinnanvarainen ja tarkoi-
tuksenmukainen valitseminen. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei kéytetd
sattumanvaraisesti 10ydettyjad haastateltavia. Pieni haastateltavien mé&éara
mahdollistaa tutkimuksen tulosten perinpohjaisen tarkastelun ja analysoi-
misen, ndin ollen tutkimuksen tieteellisyyden kriteeri onkin laatu, eika
madrd. (Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus 2007; Eskola, & Suo-
ranta 1998, 18; Laadullinen tutkimus 2007.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerd&dminen, késittely ja analy-
soiminen lomittuvat toisiinsa. Analyysi saattaa osoittaa, etta aineistoa on
tdydennettdva. Aineiston rajat ovat laadullisessa tutkimuksessa avoimet,
mika tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen edetessd aineisto saattaa laajeta tai
supistua. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena tulisi olla vanhojen ajatus-
mallien kyseenalaistaminen ja ilmididen selittdminen ymmarrettavaksi
niin, ett4 se antaa mahdollisuuden ajatella toisin. (Uusitalo 1991, 80; Vilk-
ka 2005, 157.)
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8.2 Aineiston analyysi ja kasittely

Siséllon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on tapa jarjestéa, kuvailla ja kvantifi-
oida tutkittavaa ilmiotd. Usein sisallon analyysi madritell&&n prosessina,
jossa tuotetut kategoriat kvantifioidaan. Laadullinen sisallon analyysi
paattyy siithen, kun kysytééan, kuinka monta kertaa jokin asia ilmenee ai-
neistossa. Kun tutkitaan, mité silloin tapahtuu, on kyse laadullisesta sisal-
I0n analyysistéa. Sisallon analyysi sopii erinomaisesti strukturoimattomaan
aineistoon. Sitd voidaan kayttaa paivakirjojen, kirjeiden, puheiden, dialo-
gien, raporttien, kirjojen, artikkeleiden ja muun kirjallisen materiaalin ana-
lyysiin. Sisallon analyysilla pyritdédn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta
tilvistetyssa ja yleisessa muodossa. (Kyngas, H., Vanhanen, L. 1999, 4-5.)

8.3  Analyysiprosessi

Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia séantdja, vaan
tiettyja ohjeita analyysiprosessin etenemisesta. Sisallon analyysissa voi-
daan edeté kahdella tavalla joko l&htien aineistosta (induktiivisesti) tai jos-
tain aikaisemmasta kasitejarjestelmastd (deduktiivisesti), jota hyvaksi
kayttden aineistoa luokitellaan. Ennen analyysin aloittamista tutkijan on
paatettava, analysoiko han vain sen, mika on selvasti ilmaistu dokumentis-
sa vai analysoiko hdn myds piilossa olevia viesteja. Tutkimuksen tarkoitus
ja tutkimuskysymys ohjaavat tutkijaa ratkaisemaan sen, millaisia sisaltdja
hén analysoi. (Kyngds ym.1999, 5.)

Seka induktiivisen ettd deduktiivisen sisallon analyysin ensimmadinen vai-
he on analyysiyksikon maarittaminen. Analyysiyksikon valintaa ohjaa tut-
kimustehtdva ja aineiston laatu. Tavallisimmin kéytetty analyysiyksikko
on yksi sana tai sanayhdistelméd, mutta se voi olla myos lause, lausuma tai
ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkd voi olla my6s yksi Kirjain, sivujen
maard, sanojen maard, keskusteluun osallistuneiden méaéara, keskusteluun
kaytetty aika, padotsikoiden koko tai piirustusten maara tutkittavassa do-
kumentissa, riippuen siitd, mika on tutkimustehtava. (Kyngéds ym. 1999,
5)

Analyysiyksikon valitsemisen jélkeen aineisto luetaan useita kertoja lapi.
Lukeminen on aktiivista lukemista ja sen tarkoituksena on luoda pohja
analyysille. Tastd syysta luettaessa aineistoa, sille tehdd&n kysymyksia:
kuka téssa kertoo, missa tama asia tapahtuu, milloin se tapahtui, miksi ja
mité tassé tapahtuu? Aineistoon tutustumisen jalkeen analyysin etenemista
sdatelee se, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta valitut kategoriat, ké&sit-
teet, teemat tai késitejarjestelmé. (Kyngés ym. 1999, 5.)
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8.4

Induktiivinen siséllon analyysi

Aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisena,
ryhmittelynd ja abstrahointina. Pelkistamiselld tarkoitetaan sitd, ettd ai-
neistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Ryhmitel-
lessa aineistoa tutkija yhdistdd pelkistetyistd ilmaisuista ne asiat, jotka
nayttavat kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa muodostetaan yleiskasitteiden
avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngas ym. 1999, 5-6.)

Aineistoa pelkistetddn kysymélla aineistolta esimerkiksi tutkimustehtavan
mukaista kysymysta. Sivun marginaaliin kirjataan asiat, jotka aineistosta
Ioytyvét vastauksena tahan kysymykseen. Pelkistetyt ilmaukset Kirjataan
mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld kuin teksti on aineistossa.
Marginaalista pelkistetyt ilmaukset kerataan listoiksi, joita voidaan kutsua
aineiston “pesulistoiksi” tai “tarkastuslistoiksi”. Tdmd on kategorioiden
muodostamisen ensimmadinen vaihe. (Kyngéas ym. 1999, 5-6.)

Aloitimme opinnaytetyén analysoinnin lukemalla useita kertoja haastatte-
lulomakkeet l&pi. Aineistoon tutustumisen jalkeen kysyimme aineistolta
tutkimustehtavin mukaisia kysymyksid, jolloin aineistosta 16ydettiin alku-
perdisilmauksia. Aineistosta I0ytyneet alkuperaisilmaukset alleviivasimme
ja kirjoitimme edelleen uudelle erilliselle paperille, josta niiden jatkotyds-
tdminen oli helpompaa. Alkuperéisilmaukset pelkistettiin tdmén jalkeen
yksittaisiksi ilmauksiksi.

Analyysin seuraava vaihe on ryhmittely. Ryhmittelyssa on kysymys pel-
kistettyjen ilmauksien erilaisuuksien ja yhtélaisyyksien etsimisestd. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan ja annetaan kategori-
oille sen sisélt6d hyvin kuvaava nimi. Muodostettaessa kategorioita induk-
tiivisesti tutkija paattaa tulkintaansa hyvaksi kayttden, mitka asiat voidaan
yhdistd4 samaan kategoriaan ja mitd ei voida yhdistda. Tahan vaiheeseen
liittyy jo aineiston abstrahointia eli kasitteellistamista. (Kyngés ym. 1999,
5-6.)

Seuraavaksi analyysissa alkuperéisilmaisuuksista tehdyt pelkistetyt ilma-
ukset ryhmiteltiin yhtélaisten ilmaisujen joukoiksi. Tama tapahtui etsimél-
14 pelkistetyista ilmaisuista samaa tarkoittavia ja samansisaltoisia ilmauk-
sia. Pelkistettyjen ilmaisuiden ryhmittelyssé kdytimme apuna eri vérisia
alleviivauskynié alleviivaamalla eri vareilld eri kategorioihin kuuluvia il-
maisuja. Samaan kategoriaan yhdistetyille pelkistetyille ilmauksille annet-
tiin niiden sisalt6d kuvaava nimi. Nain muodostui alakategoriat.

Analyysid jatketaan yhdistaméalla samansisaltOiset kategoriat toisiinsa
muodostaen niistd yldkategorioita. Yldkategorialle annetaan nimi, joka
kuvaa hyvin sen siséltoa eli niit4 alakategorioita, joista se on muodostettu.
Abstrahointia jatketaan yhdistamalla kategorioita niin kauan kuin se on si-
sallon kannalta mielek&sta ja mahdollista. Kategorioiden nimedminen voi
olla ongelmallista. Nimedmisessa kaytetdankin usein deduktiivista paatte-
lya eli kategorioille annetaan nimi, joka on jo aikaisemmin tuttu ké&site tai
sanapari. (Kyngds ym. 1999, 5-6.)
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8.4.1 Tulosten esittdminen

Tutkimuksen tuloksena raportoidaan analyysissa muodostettu malli, kasi-
tejarjestelmd, kasitekartta tai kategoriat. Naiden lisaksi tuloksissa kuvataan
kategorioiden sisallot eli se, mit4 kategoriat tarkoittavat. Siséltd kuvataan
alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen avulla. Suorien lainauksien
tarkoituksena on lisata raportin luotettavuutta ja osoittaa lukijalle se, misté
tai minkélaisesta alkuperaisaineistosta kategoriat on muodostettu. Niité tu-
lisi kayttad raportissa vain esimerkin omaisesti.. Tutkijan tulee varmistua
siitd, ettd tutkittavia ei voida tunnistaa suorien lainausten perusteella.
(Kyngas ym. 1999, 10.)

8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta tutkimukseemme tuo se, ettd hoitajat vastaavat haastattelu-
kysymyksiimme nimettémind. Emme myoskadn kysy henkilokohtaisia tie-
toja, esimerkiksi ikad, sukupuolta, tms. muuta sellaista joka voisi paljastaa
vastaajan henkil6llisyyden. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtois-
ta. Tulosten tarkastelun ja analysoinnin jalkeen kaikki haastatteluista saatu
aineisto tuhotaan asianmukaisesti.

Laadullinen tutkimus on luotettava, kun tutkimuksen tutkimuskohde ja
tulkittu aineisto ovat yhteensopivia eivatka teorianmuodostukseen ole vai-
kuttaneet epaolennaiset tai satunnaiset tekijat. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkijan itsensa on arvioitava tutkimuksensa luotettavuutta. Luotettavuu-
den arviointia tulee tehdad koko prosessin ajan tulkinnassa, analysoinnissa,
tutkimisessa ja johtopééatosten tekemisessa. (Vilkka 2005, 158-159.)

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd millaiset tekijat ovat edista-
neet ja millaiset tekijat haitanneet kinestetiikkamenetelman k&yttoon ottoa
Raitaharjun Palvelukodilla.

Paatimme Kirjoittaa tekemamme kuviot auki myds tekstiin haitanneista te-
kijoista ja edisténeista tekijoistd selkiyttamaan kategorioita lukijalle. Suo-
rat lainaukset perustelevat kategorioihin asettelun. Suorat lainaukset ovat
kursivoitu.

Tutkimuksemme perusteella suurin osa hoitajista Raitaharjun Palveluko-
dilla pyrkii kayttdmaan kinestetiikkamenetelm&é hoitotydssa. Erityisesti
asentohoidoissa korostui kinestetiikkamenetelman kéytto. Hoitajat kokivat
kéayttavansd menetelmaa litan vahan. Esteind olivat useimmiten asukkaan
huono kunto, kiire ja puutteelliset apuvalineet sekd epdsopivat tyotilat.
Oman tyon fyysisen kuormittumisen helpottaminen ja innostus kineste-
tilkkamenetelmda kohtaan olivat yleiset syyt kéyttdd hoitotydssa kineste-
tilkkaa.
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Vastauksista kdy ilmi, ettd monet hoitajista kokevat siirtotaitonsa kehitty-
neen koulutuksen myota. Koulutus on antanut myods rohkeutta kokeilla eri-
laisia tapoja siirtad asukasta. Myods asukkaiden yksilollisempi huomioimi-
nen siirroissa on kehittynyt. Erityisesti siirrot pyoratuoliin, asennon muu-
tokset pyoratuolissa ja sdngyssa onnistuvat yhteistydssa asukkaan kanssa
vahemmalla fyysisell& rasituksella kuin ennen koulutusta.

Hoitajat kokivat menetelman helpottavan my6s asukkaan oloa ja rasitusta.
Asukas, joka ymmartéa viestit ja kaskyt, pystyy hyvin olemaan mukana
siirroissa. Useat asukkaista ovat niin huonokuntoisia, etteivat he ymmarra
annettuja ohjeita ja ndin ollen heidén kanssaan ei yhteistydssa pysty kines-
tetilkkamenetelm&& hyodyntamaan.

Vahemmisto vastaajista koki, ettei koulutuksella ole ollut mitaén vaikutus-
ta heidén siirtotaitoonsa. He kertoivat, ettd taidot ovat jo unohtuneet, kos-
ka koulutuksen jalkeen he eivat heti ottaneet menetelmaa kayttoon. Kines-
tetilkkamenetelma ei ollut heidan mielestdén soveltuva vuodeosastotyohon
eika heilld ollut mielenkiintoa menetelméaa kohtaan.

Jatkokoulutukseen oli hyvin v&han kiinnostusta, mutta kertauskurssia toi-
voivat useat hoitajat. Jos kinestetiikkamenetelmaa ei kéyta paivittain hoi-
totydssd, menetelma unohtuu.

Kinestetiikan kasitteista hoitotydssa korostui vuorovaikutus ja ymparistén
huomioiminen. Vuorovaikutuksessa aistit nahtiin tarkeand. Hoitajat ker-
toivat tarkkailevansa kehon kieltd ja kiinnittdvanséd huomiota kosketuk-
seen. Liikkeen elementit nékyivét ajan ja tilan antamisena asukkaalle ja
nain tuettiin asukkaan omatoimisuutta. VVastauksien mukaan hoitajat pyr-
kivat kayttdmaan mahdollisimman véhan voimaa. Ympariston huomioi-
minen nakyi siing, ettd hoitajat haluaisivat luoda turvallisen ja liikkumista
tukevan ympariston.

9.1 Kinestetiikkamenetelmén kayttoon ottoa edisténeet tekijat
Vastausten perusteella kinestetiikkamenetelmén kéyttéon ottoa edistaviksi
tekijoiksi nousivat henkildkunta, asukkaat ja koulutus.

9.1.1 Henkilokunta

Henkilokunnasta johtuviksi kinestetiikkaa edistéviksi tekijoiksi paljastui
tyoparista riippuvat tekijat ja itsesta riippuvat tekijat.

TyOparista riippuvaisia tekijoitd vastaajat kuvailivat yhteiselld asialla ja
toisen tyontekijan paremmalla ymmartdmiselld. Ty6parin esimerkki kan-
nusti kayttdméaan kinestetiikkamenetelmad. Myos kokemusten vertailu ko-
ettiin tarkedaksi asiaksi.

’

”Kokemusten vertailu tyokaverin kanssa.’
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”... palaa mieleen kun esim. tyopari kayttaa menetelméd. ”

1

”...asia yhteinen, ymmdrtdd toista tyontekijid paremmin.’

Itsesta riippuviksi tekijoiksi tutkimuksen perusteella nousivat oma rohkeus
kayttdd menetelmad, oma innokkuus menetelméé kohtaan ja halu saastaa
itsedan fyysiselté rasitukselta.

”Kinestetiikkakoulutus antoi itsevarmuutta toimia.”

"Halu sddstdd itseddn liialta rasitukselta ja voimalta...’

”...oma innokkuuteni kdyttid kinestetiikkaa tyossd on myos edistdnyt me-
netelmdn kdyttoon ottoa.”

9.1.2 Asukas

Asukkaasta johtuviksi kinestetiikkaa edistaviksi tekijoiksi vastausten pe-
rusteella nousivat fyysiset, psyykkiset ja inhimilliset tekijat.

Fyysisia tekijoitd asukkaassa, jotka edistdvat kinestetiikkamenetelmén
kayttoa ovat mm. asukkaalla oleva voima, kehon hallinta ja tasapaino.

“Osalla asukkailla on vield kdytdssa voimavaroja, voimaa kéasissa, jalois-
sa sekd kehonhallinnassa ja tasapainossa.”

Psyykkisiksi edistaviksi tekijoiksi paljastui onnistunut vuorovaikutus ja
suullisten ohjeiden ymmartaminen.

"Pitdd olla niin hyvikuntoinen, ettd viesti menee hdnelle perille.”
”...niin sanotusti ohjeet menevdt perille eli ymmdrtdd ohjeet.”
“Jos vuorovaikutus asukkaan kanssa onnistuu ja asukas myodnteinen koO-

keiluun.”

Asukkaasta johtuvina edistaving tekijoiné inhimillisyys nékyi myo6tamieli-
syytend ja onnistuneina kokemuksina.

"Asukkaan vastustus kun asukas ei ymmdrrd mitd tehdddn.’

”...tai eivdt yksinkertaisesti viitsi tai halua toimia yhteistyossd hoitajan
kanssa.”
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9.1.3 Koulutus
Vastausten perusteella kinestetiikkakoulutuksella oli iso edistava merkitys
menetelman kayttoon otossa. Koulutus koettiin mielenkiintoiseksi ja in-
nostavaksi. Koulutus antoi ndkemystad ihmisen kehon toiminnasta seka
liikkeen ja toiminnan yhdistamisesté.

... koulutuksessa sai oivia niksejd siirtymiseen.”

“Olen rohkeasti kokeillut asukkailla erilaisia menetelmid, mita opittiin
koulutuksessa.”

”Koulutus antoi itsevarmuutta toimia.”’
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Pelkistetyt ilmaukset

-Yhteinen asia
-Ymmartaa toista tyonte-
kijaa paremmin

-toisen tyontekijan esi-
merkki kannustaa
-Kokemusten vertailu
tyoparin kanssa

-Olen rohkeasti kokeillut
eri menetelmia

-Innostus on suuri

-oma innokkuus
-kinestetiikkamenetelmé
kiinnostaa

-halu saastaa itseaan rasi-
tukselta

-oman tyon kuormitta-
vuus laskee

-halu sdastaa asukasta

-Voimia kasissé ja jalois-
sa

-Kehonhallinta tekijat
-Tasapaino

-Suullisten ohjeiden Psyykki-
ymmartaminen — set tekijat

-Onnistunut vuorovaiku-
tus

-Myotamielisyys
-Onnistuneet kokemukset

-Koulutus oli hyva ja mie-
lenkiintoinen

-Koulutus antoi paljon
kéytdnnon tyohon
-Koulutus antoi ndkemys-
td ihmisenkehon toimin-
nasta liikkeen ja toimin-
nan yhdistamisesa

Y lakategoriat

Alakategoriat

Ty0parista
riippuvat
tekijat

Henkilo-
kunta

Itsesté riip-
puvat tekijat

Fyysiset

Inhimilliset
tekijat

v

Kuvio1  Kinestetiikka menetelmén kayttoon ottoa edistaneet tekijat
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9.2 Kinestetiikkamenetelmén kayttoon ottoa haitanneet tekijat

Vastausten perusteella kinestetiikkamenetelmédm kayttoon ottoa haitan-
neiksi tekijoiksi nousivat tydolosuhteet, hoitajat ja asukas. Tyoolosuhteista
johtuvia haittaavia tekijoité ovat henkilokunnan mééra ja tyon paljous seka
ymparistostd ja tyodvalineistd johtuvat tekijat. Hoitajista johtuvat tekijat
ovat ty0yhteisosta, tyOparista ja itsesté riippuvat tekijat. Asukkaasta johtu-
via haitanneita tekijoita olivat psyykkiset, fyysiset ja inhimilliset tekijét.
9.2.1 Tydolosuhteet
Tydolosuhteista johtuviksi tekijoiksi vastausten perusteella nousivat hen-

kilokunnan méérasta ja tyon paljoudesta johtuvat tekijat sek& ympéristosta
ja valineisté johtuvat tekijat.

Henkilokunnan mééraa ja tyon paljoutta vastaajat kuvailivat henkilokun-
nan vahyydelld ja kiireella.

”... t6issd on aina kiire ja henkilokunnan vdhyys, monesti.”
“Aikaa ei aina vilttimdittd ole.”
“Joskus kiireessd unohtuu.”

Ymparistostd ja tyovalineistd johtuviksi tekijoiksi paljastui ahtaat tilat ja
puuttuvat seka vialliset apuvalineet.

“Ahtaat tilat, puuttuvat tai epdkuntoiset apuvdlineet.”

9.2.2 Hoitajat

Hoitajista johtuviksi tekijoiksi vastauksista paljastui tydyhteisosta riippu-
vat tekijat, tyoparista riippuvat tekijat sekd itsesté riippuvat tekijét.

TyOyhteisosta riippuviksi tekijoiksi vastaajat kertoivat, ettd hoitajat ru-
tinoituneet vanhoihin tapoihin, koko tydyhteiso ei kdytd menetelmaa ja
ettei osata hyodyntéé opittuja tapoja.

“Vanhat tavat ja tottumukset tiukassa.”

”Koko tyoyhteison tulisi toimia kinestetiikkaa kdyttden...”

TyOparista johtuvia haittaavia tekijoita olivat osaamattomuus seka halut-
tomuus kayttad kinestetiikkamenetelmaa. Esille nousi my0s se, ettd useat

kayttivat kinestetiikkamenetelmé&é yksin, muttei parin kanssa.

"Tydparinkin on osattava kinestetiikkaa ja oltava halukas kdyttimddn si-
ta.”
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1

”Paritydskentelyssd ei tule niinkddn kdytettyd kinestetiikkaa.’
“Osa tyokavereista vastustaa uutta menetelmdd, joten tyoparin kanssa ei
voi aina hyodyntdd kinestetiikkaa.”

Itsestd johtuviksi tekijoiksi vastaajat kertoivat etteivat kunnolla osaa tai
ettd menetelmat ovat unohtuneet. Vastaajat kertoivat myos, ettd eivat osaa
hyodyntéé opittuja taitoja.

2

”Koulutuksessa opitut taidot unohtuvat helposti.

“Kinestetiikkamenetelmd olisi pitdnyt ottaa kdyttéon heti kurssin jdlkeen,
nyt taidot jo unohtuneet.”

"Kinestetiikkamenetelmd ei tule vield selkdrangasta, ei osaa hyddyntéaa
opittua taitoa.”

"Ei aina osaa soveltaa kuitenkaan menetelmid:”

)

”Se, ettei itse kunnolla osaa.’

9.2.3 Asukas

Asukkaasta johtuvia haitanneita tekijoita kinestetiikkamenetelman kayt-
t006n otossa olivat fyysiset tekijat, psyykkiset tekijat ja inhimilliset tekijat.

Fyysisia tekijoité oli asukkaan huono kunto. Vastaajat kuvailivat asukkai-
den olevan jaykkia tai ettd asukkailla ei ollut tarpeeksi voimia kasissé ja
jaloissa.

” Asukkaista monet ovat liian huonokuntoisia.”

i)

"Kaikki asukkaat eivit pysty liikuttamaan/auttamaan ollenkaan.’
"Asukkaan jaykkyys.”

Asukkaasta johtuvia kinestetiikkamenetelman k&ytt06n ottoa haitanneita
psyykkisié tekijoitd vastausten mukaan oli asukkaan alentunut kyky vuo-
rovaikutukseen ja alentunut kyky ymmartaa annettuja ohjeita.

"Asukkaan vastustus ja kunto kun asukas ei ymmdrrd mitd tehdddn.’

“Jos asukas ei ymmdrrd mitd tulisi tehdd niin vaikea toimia joissakin ti-
lanteissa.”
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Asukkaasta lahtdisin olevia inhimillisia tekijoita, jotka haittasivat kineste-
tilkkkamenetelman kayttoon ottoa, olivat asukkaan pelko, asukkaan vasta-
hakoisuus ja se etteivat asukkaat viitsi eika halua osallistua itse siirtoihin.

”Asukkaan vastahakoisuus”
“Eivit yksinkertaisesti viitsi tai halua toimia hoitajan kanssa.”

“Asukas huusi ja pelkasi koko ajan. Asukas lilan sairas ymmartdmaan,
ehkd oli uuttakin, koki pelottavaksi.”
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Y lakategoriat

Henkilokunnan
maaréasta ja tyon
paljoudesta  joh-
tuvat tekijat

-Henkilokunnan véhyys (——»
-Kiire

Tydolosuhteet
-Ahtaat tilat
-Puuttuvat apuvélineet
-Vialliset apuvélineet

Ympdristostda  ja
valineistd johtuvat
tekijat

v

-Hoitajat rutinoituneet
vanhoihin tapoihin
-Koko tyoyhteisd ei
kaytd menetelmaa
-Ei osaa hyddyntdd ——»
opittuja tapoja

TyoOyhteisostd  joh-
tuvat tekijat

-Parinkin osattava me-
netelméa

-Parinkin oltava halu-
kas kayttdm&an mene-
telmaa

-Parin kanssa tydsken-
neltdessa ei tule kaytet-
tyd menetelméa

TyOparista johtu-
vat tekijat

Itsestd  johtuvat
tekijat

-Ei itse kunnolla osaa
-Menetelmat  unohtu-
neet

-Ei osaa hyddyntaa
opittua tietoa

. Fyysiset tekijat
Huono fyysinen kunto ¥y J

-Ei ymmérré ohjeita .
-Pel)l/<éa ! > Psyykkiset tekijat

-Ei kykene yhteistyo-

hon Inhimilliset tekijat
-Vastustaa hoitoa

Kuvio 2 Kinestetiikkamenetelmén kayttddn ottoa haitanneet tekijat
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10 POHDINTA

Tarkastellessamme tutkimustuloksia Eeva Saarisen opinndytetyohon
“Fyysinen kuormittuminen hoitotydsséd - Kysely kinestetiikkakoulutuksen
vaikutuksista tyd fyysiseen kuormittavuuteen Hameenlinnan kaupungin
vanhainkodeissa” havaitsimme, ettd vastauksista 10ytyi paljon yhtélai-
syyksid. Han on omassa tutkimuksessaan tullut myds tulokseen, etta tyoti-
lat vaikuttavat ergonomiseen tydskentelyyn. Uusissa ja toimivissa tiloissa
hénen tutkimuksensa mukaan tilat helpottavat ergonomista tydskentelya
mutta vanhat ja toimimattomat tydskentelytilat vaikeuttavat ergonomista
tyoskentelyd siind madrin, ettei kinestetiikan kayttd ole samalla tavalla
mahdollista kuin toimivissa tiloissa.

Myds asukkaiden huonokuntoisuus oli hdnen mukaansa yksi tekija tyon
kuormittavuuden kannalta. Molemmissa tutkimuksissa asukkaiden huono
kunto ndkyi seké fyysisend ettd psyykkisend asiana. Tamén takia korostuu
hoitajan herkka havainnointikyky ja ymmarrys siitd, miten dementoiva
sairaus edetessédan ihmiseen vaikuttaa. Kinestetiikka on varsinkin aluksi
paljon opettelua vaativaa ja tastd syystd vastaajien mielestd sopimaton
menetelma kiireiseen tyohon. Varsinkin sellaisten asukkaiden kanssa, joil-
la ei mene ohjeet perille, on kinestetiikkaa mahdotonta kayttaa, saman on
todennut Eeva Saarinen omassa opinnaytetydssaan.

Yhteistd molemmissa tutkimuksissa oli myds se, etta kinestetiikkakoulu-
tukseen oltiin tyytyvaisia ja hoitajat pitivat tarkeana sita, ettd koko henki-
I6kunta on saanut koulutuksen.

Sopivien apuvélineiden saatavuus koettiin myos tarkedksi tekijaksi kines-
tetilkkamenetelman kéayttoon otossa. Apuvalineiden puuttuminen tai se, et-
t4 ne olivat toimimattomia, koettiin kinestetiikkamenetelman kayttoon ot-
toa haittaavaksi tekijaksi.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd kinestetiikkamene-
telman kayttoon ottoa edistavié tekijoitd ovat henkilokunnasta johtuvat te-
kijat, asukkaasta johtuvat tekijat ja koulutuksesta johtuvat tekijat. TyOpa-
rin vaikutus kinestetiikkamenetelmén kayttdonottoon on merkittava. Jos
tyopari kayttdd menetelmad, se helpottaa molempien tydskentelyd. Tyopa-
ri voi olla my6s kannustava esimerkki kinestetiikan kéyttssa ja tydparin
kanssa voi vertailla eri menetelmien kayttdd. Oma innokkuus kinestetiik-
kamenetelmaa kohtaan koettiin edistévéksi tekijéksi. Halu sdéastaa itseaan
fyysiseltda kuormittumiselta kannusti kayttdmaan kinestetiikkamenetelmaa
ja rohkeasti kokeilemaan eri menetelmia kinestetiikassa.

Asukkaasta johtuvia tekijoita olivat asukkaan fyysiset, psyykkiset ja inhi-
milliset tekijat. Osalla asukkaista on vield jaljell& sen verran voimaa ja ta-
sapainoa, ettd heidédn kanssaan kinestetiikkamenetelmén kaytté onnistui
hyvin. Téarkeéksi koettiin se, ettd kinestetiikka onnistuakseen asukkaan
kanssa vaatii asukkaalta kykyé vastaan ottaa ohjeita ja kaskyja. Inhimilli-
siin tekijoihin vaikuttaa asukkaan myotamielisyys ja yhteistyokyky hoita-
jan kanssa.
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Yksi tarkead kinestetilkkamenetelmén k&yttoon ottoa edistavé tekija oli
mielenkiinto koulutusta kohtaan. Koulutus padosin todettiin antoisaksi ja
hyvaksi. Hoitajat kertoivat saaneensa koulutuksesta paljon hyvid ohjeita
tyoelaméan. Kertauskoulutukselle todettiin olevan tarvetta.

Kinestetiikkamenetelman kayttoonottoa haitanneiksi tekijoiksi nousi tyo-
olosuhteista johtuvat tekijt ja hoitajista johtuvat tekijat. Tydolosuhteista
vaikuttavin haitannut tekija oli kiire. Hoitajat kokivat, etteivat he kiireen
vuoksi pysty kinestetiikkaa hoitotydssa kéayttdmaan. Kinestetiikkamene-
telmd, varsinkin opetteluvaiheessa, vie enemmaén aikaa asukkaan kanssa.
Ahtaat tilat ja puutteelliset apuvélineet olivat myds kinestetiikkamenetel-
maén kayttoon ottoa haitanneita tekijoita.

Hoitajista johtuvia kinestetiikkamenetelmén kayttéon ottoa haitanneita te-
kijoita olivat itsesté johtuvat tekijat, tyoparista johtuvat tekijat ja tydyhtei-
sOsté johtuvat tekijat. Hoitajat kokivat, ettd he kéyttavat kinestetiikkame-
netelmad enemman yksin kuin ty0parin kanssa. Esteitd menetelmén kéy-
tolle tyoparin kanssa oli mm. tydparin osaamattomuus, mm. sijaiset eivét
valttamatta ole saaneet koulutusta menetelmaan tai tyopari ei halua kayttaa
menetelmad. Hoitajat kokevat osittain myds etteivat itse osaa kayttad me-
netelmé&é ja soveltaa tietoja kaytannon tyohon.

Siséllon analyysia tehdessimme huomasimme, ettd jotkut kysymyksis-
tdmme olimme muotoilleet véaarin. Tasta johtuen emme saaneet kyseisistéa
kysymyksisté tehtya hyvaa sisallon analyysid. Laadullista tutkimusta teh-
dessa pitaisi huomioida se, ettei vastaajalla olisi mahdollisuutta vastata
kyll& tai ei, ehka, tms. Kysymys tulisi olla sellainen, ett4 vastaajalla on
mahdollisuus vastata kokonaisilla lauseilla kdyttden kuvailevia sanoja.

Vastauksista kévi ilmi, ettd hoitajat toivovat tyoyhteisossa kaytettavan ki-
nestetiikkaa enemman kuin mita sitd nyt kdytetddn. Osa hoitajista toivoi
enemman yhteistd keskustelua tydyhteisdssd kinestetiikkamenetelman
kaytosta.

Tata opinndytetyotd tehdessimme olemme saaneet perehtyd kinestetiik-
kamenetelméaan. Asia on ollut mielenkiintoinen ja siksi opinndytety6té on
ollut mukava tehda. Opinnaytetydn tekemista on helpottanut se, ettd meilld
molemmilla on kokemusta vanhusten hoitotydsta. On ollut helpompi ym-
mértad mitd eri kasitteet ja sanat seka lauseet kyselyn vastauksissa tarkoit-
tavat kaytannossa.

Olemme tyytyvaisiéd kyselyyn vastanneiden mééraan. Raitaharjun Palvelu-
kodin henkilokunta osallistui runsaslukuisesti kyselyihin vastaamiseen,
vastausprosentti oli 70. Yhteisty0 Raitaharjun Palvelukodin kanssa sujui

hyvin.
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KYSELY  KINESTETIIKKAMENETELMAN KAYTTOONOTOSTA  RAITAHARJUN
PALVELUKODISSA

Hei!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Hameen ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmassa ja
teemme opinndytety6té kinestetiikkamenetelman kayttdonotosta Raitaharjun Palvelukodissa.
Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd ovatko kinestetiikkakoulutuksen kéyneet hoitajat vie-
neet koulutuksesta saaneita tietoja ja taitoja kaytdnnon tyéelamaén. Opinndytetydmme tarkoitukse-
na on myos selvittdd mitka tekijat ovat edistaneet ja mitka tekijat haitanneet tietojen ja taitojen kayt-
toon ottoa tydeldmassa.

Kyselyyn voivat vastata ne hoitajat, jotka ovat kdyneet vahintaan kinestetiikan peruskurssin.

Kyselylomakkeet palautetaan suljetuissa kuorissa niille osoitettuun paikkaan henkilékunnan tauko-
huoneeseen.

Vastausaikaa on 7.4.2011 saakka.

Lomakkeet ké&sitelld&n luottamuksellisesti. Vastauksista ei pysty tunnistamaan vastaajan henkilolli-
Syytté.

Kiitos kaikille vastanneille!

Hé&meenlinnassa 23.3.2011

Paula Hjelt ja Satu Aarnisalo

Jos sinulla on kysyttavaa opinndytetyn kyselyyn liittyen, voit ottaa yhteyttd Paulaan, puhelinnumero
045-1199396 tai Satuun, puhelinnumero 050-5306697
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KYSELY  KINESTETIIKKAMENETELMAN  KAYTTOONOTOSTA  RAITAHARJUN
PALVELUKODISSA

1. Kaytatko kinestetiikkamenetelmaa kaytdnnon hoitotyos-
sa?

2. Miten tyossasi nakyy kinestetiikan kasitteet: vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmi-
sen liikkuminen, voima kommunikaatiovélineend, ihmisen toiminnot ja ymparis-
t6?

3. Mitka tekijét ovat edistaneet kinestetiikkamenetelmén kaytantdon ot-
toa?

4. Mitka tekijat ovat haitanneet kinestetiikkamenetelmén kaytantoon ot-
toa?
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5. Onko kinestetiikkakoulutus vaikuttanut siirtotaitoosi, jos, mi-
ten?

6. Pystyvatko asukkaat osallistumaan siirtoihin kéyttaessasi kinestetiikkamenetelmaa, jos, miten
se nakyy? Jos ei, mista syys-
ta?

7. Olisiko sinulla kiinnostusta opiskella lisaa kinestetiikkamenetelmas-
ta?

Vastauksia voi jatkaa lomakkeen toiselle puolelle.

Kiitos vastauksistasi!



