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Toiminnallisena opinnaytetyona jarjestetylla kurssilla opetettiin nelja kokenutta
kotihoidossa tydskentelevaa sairaanhoitajaa tekemaan intialainen paahieronta.

Kosketus on hoitotydn olennainen osa. Hoitotybhon sisaltyvaa kosketusta on
aiemmassa tutkimuksessa jaoteltu muun muassa valttamattomaan eli
instrumentaaliseen ja ei-valttaméattomaan eli ilmaisevaan, joista jalkimmaiseen
tama opinnaytety® keskittyi.

Kurssilaisilta kysyttiin, rohkaisiko uuden koskettamistavan oppiminen ja
kosketetuksi tulemisen kokemus sairaanhoitajia kayttamaan ei-valttamatonta,
iImaisevaa kosketusta rohkeammin tydssaan.

Kurssilaisille esitetyissa kuudessa kirjallisessa kysymyksessa tiedusteltiin my6s
heidan aiempaa nadkemystaan ja kokemustaan kosketuksesta seka potilaana
etta hoitajana.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kartoitettiin kosketuksen tarkeytta, vaikutuksia
ja eettisyytta seka hoitotydssa ettd yleisemmalla tasolla.

Opinnaytety6 nosti vahvasti esiin ajatuksen, ettd kosketus on ennen kaikkea
tunneasia. Siihen, rohkeneeko hoitaja kayttaa ei-valttamatonta kosketusta
tydssaan, vaikuttavat monet seikat, kuten hoitajan ja potilaan elamanhistoria,
kulttuurinen tausta, identiteetti ja etiikka.

Seka opinnaytetydn kirjallisuusléhteet etta kurssilaisten vastaukset viittasivat
siihen, ettd hyva kosketus on opittava taito, joka nousee hoitajan etiikasta,
empatiankyvystd ja ammattitaidosta. Kokemus siitd, millaista oli saada
osakseen hyvaa kosketusta, rohkaisi kurssilaisia pohdiskelemaan tapaansa
koskettaa potilaita hoitotyossa.

Kysely ja kirjallisuus nostivat selkeasti esiin, ettd kosketuksella on myo6s

kdantbpuolensa, paha kosketus, jonka mahdollisuus on tiedostettava ja
tunnustettava.

Avainsanat: kosketus, hoitotyd, toiminnallinen opinnéaytety®, hoitotydn eettisyys



ABSTRACT

Nenonen, Paivi. “WITH NEW KNOW-HOW I'M MORE BOLD TO TOUCH~”
Feed back of a course in Indian head-massage for nurses. 62p. 2 appendices.
Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree title: Nurse.

In this functional thesis a course in Indian head-massage was arranged for four
experienced nurses working in home care. The purpose of the study was to find
out if learning a new way to touch encourages touching the patient more boldly.

Touch is an essential part of nursing. One main distinction in nursing studies
concerning touch has been that between necessary and non-necessary touch.
In this study the latter is in question.

After the course the nurses answered in writing to six questions concerning their
experiences of touch both as nurses and patients. They were specifically asked
what kind of encouragement they received while attending the tutorial.

The significance, the effects and the ethics of touch both in nursing and
generally were studied in the theoretic part of the thesis. The qualitative method
was used in analysing the answers.

This study clearly brought to the fore that touch is first and foremost a matter of
feeling. Many factors such as the life history, cultural background, identity and
ethics of both nurse and patient affect the nurse’s courage to use non-
necessary touch.

The literature used in the thesis and the nurses’ answers, equally indicated that
“‘good touch” is a skill to be learned. The nurse’s ethics, empathy and
professional skills create the foundation of the art of touch. The experience of
good touch when being massaged encouraged the nurses to reflect on their
own way of touching the patient while nursing.

The importance of recognising and confessing the dark side of touching, bad
touch, also rose from the research material.

Key words: touch, nursing, functional study, ethicality in nursing
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1 JOHDANTO

Toimin ennen sairaanhoitajaopintoja koulutettuna hierojana. Opinnaytetyon aihe
nousi omasta tyokokemuksestani ja arvoistani. Useimmat suomalaiset
koskettavat jopa laheisimpidan saasteliaasti, vaikka hyvalla kosketuksella voisi

viestittdd hyvaksymista ja huolenpitoa.

Hoitotybhon kosketus kuuluu vaistamattd. Osaa hoitamiseen sisaltyvasta
kosketuksesta kutsutaan hoitotieteessa valttamattomaksi, instrumentaaliseksi
kosketukseksi. Toisaalta hoitaja voi kayttdd myos ilmaisevaa, ei-valttamatonta

kosketusta halutessaan tukea potilasta.

Toiminnallisena opinnaytetyona jarjestamallani intialaisen p&&hieronnan
kurssilla sairaanhoitajat oppivat uuden tavan koskettaa. Vahintaan yhta tarkeaa
oli, ettd he saivat itse osakseen hyvaa kosketusta. Kurssin jalkeen he vastasivat
kirjallisesti kuuteen kosketusta hoitotydéssa kasittelevddn kysymykseen.
Rohkaisiko koskettamisen opettelu kayttamaan kosketusta hoitotydssa silloin,

kun potilas tarvitsee sita?

Paata varjellaan vahingoilta, koska se on ruumiintoimintojen komentokeskus,
joka tekee ihmisesta ihmisen. Rauhoittuessaan paanhierontaan ihnminen laskee

suojauksensa ja antautuu kosketettavaksi ja hoivattavaksi.

Kosketukseen, kuten kaikkeen vuorovaikutukseen liittyy myos
vaarinymmarryksen ja — kayton vaara. On tarke&d, ettd sairaanhoitaja oppii
tunnistamaan omia vaikuttimiaan ja potilaan sanattomiakin viesteja tullessaan
konkreettisesti tai kuvainnollisesti kosketuksiin toisen ihmisen kanssa

hoitotilanteissa. (Makisalo-Ropponen 2001, 178.)

Toiminnallisessa opinnadytetyossa laadullisella tutkimusmenetelmélla kerattya
aineistoa ei ole valttaméaténta analysoida, vaan sita voi kayttaa lahteena (Vilkka
& Airaksinen 2003,64). Aiheen henkilokohtaisen kiinnostavuuden ja

ammatillisen merkittavyyden takia halusin kuitenkin syventyd vastauksiin. Etsin



vastauksista hallitsevia teemoja ja pohdin, miten ne resonoivat

lahdekirjallisuuden ja omien kosketukseen liittyvien arvojen ja ajatusten kanssa.

Opinnaytetyon johtoajatus oli siis opettaa sairaanhoitajille uusi tapa koskea ja
sitten tiedustella, rohkaisiko kokemus heita kayttamaan ei-valttamatonta,
iimaisevaa kosketusta hoitoty6ssa.



2 TYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Toiminnallinen opinnaytetyé voi koulutusalasta riippuen olla ohje, ohjeistus,
opastus, jonkin tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu ja/tai toteutus.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaksi osaa: toiminnallinen osuus eli
produkti sek& prosessin dokumentointi ja arviointi tutkimusviestinnan keinoin eli
opinnayteraportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.).

Produkti on yleensa kertaluontoinen ja melko lyhytkestoinen prosessi, jonka
tarkoituksena on tehda jokin tuotos tai palvelu tietylle kayttajaryhmalle ja
samalla kehittda tyovalineitd kaytannon toimintaan (Eerola-Ockenstrom &
Kiviranta 2010,33).

Tassé toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutettiin intialaisen paéhieronnan
kurssi neljdlle kotihoidossa tyoskentelevalle, kokeneelle sairaanhoitajalle.
Kurssin jalkeen kysyttiin, rohkaisiko kurssi kayttdméan ei-valttamatonta,
iimaisevaa kosketusta hoitotydssa. Tyoelama— ja kaytdnnonlaheisyys, jotka
ovat Vilkan ja Airaksisen mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tunnusmerkkeja,
toteutuivat kenties paremmin, kuin alun perin sairaanhoidon opiskelijoille

aiotussa projektissa olisi tapahtunut

Useimmat kotisairaanhoitajan tyéssaan kohtaamat asiakkaat ovat yksin asuvia
vanhuksia. Hoitosuhteet muodostuvat pitkiksi, ja asiakkaat tulevat iloineen ja
murheineen hoitajalle tutuiksi kenties syvemmin kuin osastotyossa. Asiakkaan

hyvinvointiin liittyvistd asioista kannetaan vastuuta kokonaisvaltaisesti.

Pitkdaikaishoidossa tydskentelevien hoitajien on todettu kayttavan kosketusta
toivoa tukevana hoidon elementtind (Turner& Stokes 2006, 370). Hyva, toisen
huomioiva kosketus on tapa osoittaa valittamista ja hyvaksymista myo6s

kotihoidossa.



Kosketus on hoitotyon olennainen osa. Sairaanhoitaja voi halutessaan koskea
potilasta vain silloin, kun koskettamista ei voi valttda, tehtdvasuuntautuneesti.
Moni hoitajaan ja potilaaseen liittyva tekija vaikuttaa siihen, koskettaako hoitaja
vaikka se ei olisi valttAméatbénta. Sairaanhoitajan persoona ja hanen
vuorovaikutustaitonsa ovat hoitotyon tyovalineitda. Se, ettd oppii tuntemaan
itsedd&n, omaa tapaansa olla vuorovaikutuksessa ja koskettaa toista ihmista,

parantaa sairaanhoitajan valmiuksia kohdata kosketusta tarvitseva potilas.
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3 TYON KESKEISET KASITTEET

3.1 Hoitotyd

3.1.1 Hoitotyd on eheydentunteen tukemista

Hoitoty® on osa sosiaali- ja terveysalan toimintaa. lhmisen tukeminen hanen
terveyshyvansa vyllapitdmisessa ja saavuttamisessa muodostaa hoitotydn
perustehtavan. Kunkin ihmisen terveyshyvaa maarittavat ennen kaikkea hénen

omat arvonsa, tietonsa ja kokemuksensa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 19-20.)

Hoitotydssa terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneet kayttavat ammatilliseen
patevyyteensa perustuvia menetelmid auttaakseen terveyspalvelujen kayttajaa
edistamaan terveyshyvaansa (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 24). Tahtain on
kunkin terveyspalvelujen kayttajan oma, henkilokohtainen terveyshyva, joka
yhdelle merkitsee erinomaista fyysistd kuntoa, toiselle elamanlaadun eri osien
tasapainoa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 24;Eriksson 1989, 117.)

On olennaista, ettd ammattilaisena hoitotyon tekija ymmartad ihmisen erilaisia
tapoja maaritella terveyttd, ja kykenee tukemaan asiakkaitaan siind, mink& he
kokevat omassa elamantilanteessaan terveydeksi. Rutininomainen ja
mekaaninen tapa tukea ihmista ulkoapain maariteltyyn terveyshyvaan ei kuulu
eettisen eika sivistyneen hoitotydén tunnusmerkistoon. (Leino-Kilpi & Valimaki
2010,25.)

Hoitamisen primaariprosessi tarkoittaa, ettd kukin vaalii ensisijaisesti omiin
terveyteen liittyviin arvoihinsa tukeutuen omaa terveyshyvaansa. Terveyden
kasite voidaan kiteyttaa inmisen yksilolliseksi voimavaraksi, jonka avulla han voi
elaa taysipainoista elamaa. Hoitamisen sekundaariprosessissa hoitotydntekijat
tukevat tata voimavaraa niilla kouluttautumalla ja tyokokemuksena hankituilla
tiedoilla ja taidoilla, jotka koskevat terveyden, fyysisen kunnon, mielenterveyden

ja sosiaalisten suhteiden merkitysté ihmiselle. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010,24.)
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Sekundaariprosessi kaynnistyy, kun terveyspalvelujen kayttaja syysta tai
toisesta pdaatyy tai joutuu tukeutumaan terveydenhuollon ammattilaiseen.
Sekundaariprosessin ajallinen pituus vaihtelee sangen lyhyestad loppuelaman
kestavaan hoitosuhteeseen. Silloinkin, kun ihminen ei enaa voi kantaa
kokonaisvastuuta terveydestaan, tahtdimessa on mahdollisimman suuri
osavastuu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 25-26.)

Alun perin ruotsinkielisessa kirjassaan, Halsans idé, Katie Eriksson juontaa
terveys-sanan (halsa) juuret muinaisruotsalaiseen hel-sanaan, joka merkitsee
kokonaista ja pyh&&a. Jotta ihminen voisi kokea itsensa terveeksi ja ehedaksi
kokonaisuudeksi hanen pitdd Erikssonin mukaan olla yhteydessa sisimpaansa,
henkisyyteensa ja hengellisyyteensa (Eriksson 1989, 12.) Ihmisen sairastuessa
ja karsiessd hanen kokemuksensa eheydestd rikkoutuu (Eriksson 1994, 63;
Edvardsson, Sandman, Rasmussen 2003, 607;Lindwall 2004, 70).

Lillemor Lindwall kuvaa ihmisen kehollisuutta kasittelevassa kirjassaan, kuinka
syOpasairas ihminen kokee eheytensa sarkyvan, kun han joutuu konkreettisesti
luopumaan osasta itsedén (Lindwall 2004, 79). Yhta hyvin ihminen voi kokea

eheytensa sarkyvan psyykkisen sairauden kohdatessa (Koivisto 2003, 61).

Terveyspalvelujen kayttajan voimavaraistuminen (empowerment) tulee l&helle
eheytymisen kasitetta, jolla tarkoitetaan Leino-Kilven ja Valimaen mukaan sita,
ettd asiakas tai potilas kokee hallitsevansa voimavarojaan haastavassa
elamantilanteessa, ja voivansa eldd taysipainoista elamaa rajoituksista
huolimatta. Voimavaraistumisen tukemisessa on oleellista ihmisen omien
terveyteen liittyvien voimavarojen aktivointi ja tukeminen. (Leino-Kilpi & Valimaki
2010,118.)

3.1.2 Sairaanhoitaja kotihoidossa

Espoossa pyritddn kaupungin ik&antymispoliittisen ohjelman mukaan siihen,

ettd ikaihmiset asuisivat kodeissaan mahdollisimman pitkdan. (Valvanne,

Rysti,Kylmanen-Kurkela, Merilainen 2009, 31). Kotihoidon sairaanhoitajan
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nakokulmasta ikaantymispoliittinen ohjelma nayttaisi johtavan siihen, etta yha
huonokuntoisemmat elavat kodeissaan usein yksindisyytta ja turvattomuutta

kokien.

Kun luonnehditaan jonkun "olevan kuin kotonaan”, tarkoitetaan hanen tuntevan
olonsa hyvéaksi tutussa ja turvallisessa paikassa. Kotihoidon asiakas saattaa
olla kotinsa vankina. Omaisia ei ole tai he eivat pida yhteytta. Ystavat ovat
kuolleet tai hekin niin huonokuntoisia, etteivat paase tervehdyskaynnille.
Kotihoidon tyOntekija ei korvaa omaisia ja ystavia. Silti hanen
suhtautumistapansa asiakkaaseen on merkityksellinen.

Erityisesti itsensa turvattomiksi ja yksinaisiksi kokevat hyotyvat hoitajasta, joka
osaa ilmaista  valittavansa  asiakkaasta. Kotihoidossa  kaivataan
vuorovaikutusosaamista, jonka osana voi tarvittaessa olla hyva kosketus

ymmartamisen, turvallisuuden ja hyvaksynnan viestina.

Moni kotihoidon asiakas kokee itsensd erdan vanhuksen sanoin “syrjaan
laitetuksi”. Sairaanhoitajan haastava tehtdva kotihoidossa on vastata
kokonaisvaltaisesti asiakkaansa fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista osana

moniammatillista tiimia.

3.1.3 Hoitotydn etiikasta ja arvoista

Katie Eriksson painottaa, ettéd vaikka pitkdlle kehittyneen teknologian hallinta
iimentda hoitotydbn osaamista, sen toinen puoli nojaa viisauteen seké
rakkauden- ja laupeudenajatukseen, caritakseen (Eriksson 1987, 38). Anneli
Paldanius vahvistaa, etta teknistyvassa ja kaupallistuvassa maailmassa
lahimmaisenrakkaus ja huolenpito hoitotydéssé ovat puolustamisen arvoisia
asioita. Tieteellisen tutkimuksen, korkeatasoisen kliinisen osaamisen, uusien
tekniikoiden ja hallintajarjestelmien vastapainoksi ja tueksi tarvitaan inhimillista
tunnetta, valittamista, huolenpitoa, lohdutusta ja tukea. (Paldnius 2002,
168,176.)
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Hoitoty06 ei voi toteutua arvotyhjiéssa. Jotta hoitoty6lla olisi merkityssisaltoa, sen
on noustava etiikasta ja keskeisille, henkilokohtaisille arvoille perustuvasta
elamankatsomuksesta. Etiikka ja arvot ovat hoitotyon lahtékohta. (Eriksson
1987, 14.)

Sairaanhoitajaliitto on laatinut eettiset ohjeet tukemaan eettista paatoksentekoa
sairaanhoidon ammattilaisten tehtavissd, jotka usein vaativat muun muassa
kykya moniammatilliseen yhteistyohon. Ohjeet korostavat, ettd auttaessaan
kaikenikdisia ihmisia eri elamatilanteissa, sairaanhoitaja toimii terveytta
edistden ja yllapitden, sairauksia ehkaisten ja karsimysta lievittden. Han pyrkii
tukemaan ja lisadmaan vastuullaan olevien potilaiden voimavaroja seka
parantamaan heidan elamanlaatuaan. Sairaanhoitaja vastaa toiminnastaan
ennen kaikkea niille, jotka h&nen hoidossaan ovat. Han my6s kunnioittaa
heidan ihmisarvoaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Keskeista sairaanhoitajien eettisissd ohjeissa on myds, ettd hoitaja kohtaa
toisen ihmisen lahimmaisenéd kuunnellen ja eldytyen hanen tilanteeseensa.
Hoitosuhteen tulisi perustua avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen
luottamukseen. Potilaat pitdisi kohdata kokonaisvaltaisesti, yksilollisesti ja
yhdenvertaisesti riippumatta heidan terveysongelmastaan, kulttuuristaan,
uskonnollisesta tai poliittisesta katsannostaan, aidinkielestdan, iastaan,
sukupuolestaan, ulkonaddstaan tai  yhteiskunnallisesta  asemastaan.
(Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Eettiset ohjeet kannustavat sairaanhoitajia kouluttautumiseen ja kehittymiseen

seka yksil6ina etta tydyhteisdnsa jasenina (Sairaanhoitajaliitto 1996).

Paldanius kiteyttda sairaanhoitajan eettiset ohjeet todeten, ettéd ne pyrkivat
turvamaan ihmisoikeudet ja ihmisarvoisen hoitotyon (Paldanius 2002, 33).

Arvoristiriidoista aiheutuu eettisia ongelmia. Arvojen maarittdminen on vaikeaa,
vaikka ne voidaankin hahmottaa esimerkiksi terveydenhuollon paéattgjien,
yksittaisten tyontekijdiden ja terveyspalveluiden kayttajien toiminnan taustalla.
Helena Leino-Kilpi ja Karolina Peltomaa Kkirjoittavat Sairaanhoitajaliiton

verkkojulkaisussa, ettd tyOpaikka, jossa sairaanhoitaja kokee voivansa toimia
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omien arvojensa mukaisesti, on vetovoimainen. Toisaalta omien arvojen

seuraaminen edellyttda niiden tuntemista! (Sairaanhoitajaliitto 2008.)

Omien arvojen tunnistamiseen kasvetaan ammatillisessa koulutuksessa,
erityisesti etiikanopetuksessa. lhmisen henkilokohtaiset arvot kehkeytyvét
vuorovaikutuksessa koulutuksen, kulttuurin, uskonnon ja eldmé&nkatsomuksen
kanssa (Paldanius 2002,86). Arvot muuttuvat hitaasti, ja niille on tunnusomaista
pikemminkin ihanteellisuus — kuten totuus, ihmisarvo ja terveys — kuin niiden
helppo saavutettavuus. Kuitenkin ne koetaan mitd suurimmassa maarin

tavoittelemisen arvoisiksi. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 62.)

3.2 Kosketus

3.2.1 Kosketus kéasitteena

Kéasite "kosketus” on seka abstrakti ettd konkreettinen. Luonnehdimme
musiikkiesitysta tai tarinaa "koskettavaksi”, kun koemme sen liikuttavan jotakin
siséllamme, heréttavan tunteitamme. Tall6in subjekti — ihminen — tulee objektin
(musiikkiesitys, tarina) abstraktisti koskettamaksi. Konkreettisessa
koskettamisessa ihmiset, aineet tai esineet ovat fyysisesti kontaktissa toisiinsa,
jolloin jollakin kohtaa niiden valilla ei ole etadisyytta. (Endkoski & Routasalo
1990, 71; Routasalo 1993, 2.)

Kosketusta voi luonnehtia passiiviseksi, kun tulemme kosketetuksi. Tunnemme
esimerkiksi vaatteet paallamme — emmeka kuitenkaan aktiivisesti tunne. Kun
kosketamme aktiivisesti, tiedostamme koskettamisen eri tavalla, hankimme

koskettamisen kautta tarvitsemaamme informaatiota. (Selin 2003.)

Koskettamiseen ja tuntemiseen liittyy lukuisia kielikuvia: herkk&nahkaista
kasitelladn samettihansikkain, sanonta voi olla sattuva tai koskettava — tai
sanotaan, ettei jokin asia koske minua (Ackerman 1991, 93). Kun paahan
koskee, voi olla kyse monesta asiasta: paansarysta tai mukavasta

paahieronnasta.
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Estabrooksin haastattelema sairaanhoitaja sanoo valaisevasti, etta jotkut sanat
on helppo maaritelld, kun taas toisia voi lahinna vain kuvailla — "kosketus”
kuuluu jalkimmaisiin (Estabrooks 1992, 450).
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3.2.2 Tuntoaisti

Ihmisen tajunnan ja tietoisuuden perustana on tuntoaistin kautta kehon sisélta
ja sen ulkopuolelta saatu informaatio (Selin 2003). Tuntoaisti on aisteista
varhaisin ja tarkein (Ackerman 1991, 103). Sen kautta aivot ottavat vastaan
valtavan maaran tietoa, josta pddosa prosessoituu ilman, ettd joudumme
tiedostaen kasittelemaan sita (Selin 2003). Tuntoaistin tarkeydesta kertoo, etta
iho, ihmiskehon suurin elin, kehittyy osin samoista lahteistd kuin hermosto
(Enakoski & Routasalo 1998, 66).

Kosketuksen aiheuttaman tuntoaistimuksen ottavat vastaan iholla olevat
reseptorit, ja hermoratoja pitkin impulssi johtuu keskushermostoon, jossa arsyke
tulkitaan kosketukseksi. Tuntoaisti valittaa tietoa myés muun muassa paineesta,
kylmasta, kuumasta ja kehon asennosta turvaten osaltaan henkiinjadmisen.
(Endkoski & Routasalo 1998,66,68;Selin 2003;Gerhardt 2004, 46.)

Kun tunnistamme kosketusaistin avulla esineen, on Kkyse haptisesta
havaitsemisesta. Haptisessa havaitsemissa yhdistyvat aktiivisen koskettamisen
eri puolet: liikkeet, aistimukset esineesta ja esineen herattdmat ajatukset ja
tunteet. Taskun pohjalta l6ytyvada kotiavainta koskiessamme tunnistamme
esineen, tieddmme sen tehtdvan, ja tunnemme olomme turvalliseksi

tietdessdmme, etta paasemme avaimella kotiin. (Selin 2003.)

Tuntoaisti alkaa kehittya jo paljon ennen syntymaa, raskauden alkuvaiheessa
(Huotilainen 2004, 1). Viimeistaan viisitoistaviikkoinen sikié reagoi esimerkiksi
aitinsa nauruun tai yskahdykseen (Heikkinen 2006). Sikibkaudella tuntoaistin
kautta tulevat arsykkeet ovat tarkeité lapsen hermojarjestelmén kehittymiselle.
Huotilaisen esimerkkind kertoma havainto samanmunaisista kaksosista on
mielenkiintoinen: samassa sikiopussissa toisiinsa kosketusaistin kautta hyvin
tutustuneet vauvat ovat motorisesti kehittyneempia kuin muut lapset. Ero
tasoittuu muutamissa kuukausissa, mutta on selked osoitus siita, ettéa aivojen
mekanismien kehitykselle on eduksi, ettd niitéa stimuloidaan kosketusarsykkeilla.
(Huotilainen 2004, 1.)



17

Ensimmainen tieto maailmasta valittyy vauvalle kosketusaistin kautta (Classen
2005, 75). Joku on kuvannut vastasyntyneen riippuvuutta hantd hoivaavista
ihmisista nimittamalla vauvaa “ulkoiseksi sikioksi”. Vasta ensimmaisen
elinvuoden lopulla ihmislapsen aivot saavuttavat sen kehitystason, jolla monen
nisakaslajin jalkelaiset ovat jo syntymansa hetkella (Gerhardt 2004, 30,55-56).
Ihmisen aikuistuessa tuntoaistin kautta saadun tiedon maara pienenee uusien
informaatiokanavien tullessa kayttdon. Tuntoaisti on kuitenkin  koko
ihmiselaman ajan linkki ymparoivddn maailmaan, ja jalleen elaméan lopussa

mahdollisesti ainoa toimiva aisti (Enakoski & Routasalo 1998, 123).

3.2.3 Kosketus elaman edellytyksena

Syntymén hetkella vauvan aistimaailma joutuu &killiseen informaatiovyoryyn.
Lapsi syoksyy maailmaan, joka on taynnd &ania, valoa ja hajuja. Turvallisen
lammin, vauvankehoa sen joka kohdasta tukeva syli — kohtu — vaihtuu
rajattomalta tuntuvaan viiledan avaruuteen, jossa hatdantyneen vauvan hennot
raajat harovat tyhjaa. Ei ihme, ettd vastatulleen kommentti on kauhistunut
parku. Pian pienokainen kuitenkin rauhoittuu aidin rinnoille tuntiessaan tutuksi

kadyneen laheisyyden ja aitinsa tuoksun.

Hoivaava, vélittdva kosketus on terveen henkisen ja fyysisen kehityksen
edellytys (Uvnés Moberg 2007, 117). Tarve saada kosketusta ja saada
koskettaa on ihmisen perustarve. Yhta tarkeaa kuin lapsen on saada ruokaa ja
juomaa, on tulla hyvaillyksi ja kosketetuksi. Turvallisuuden ja l&heisyyden tunne
valittyy vain kosketuksen kautta. (Elineby 1999, 133.)

Evolutiivisesti varhaisimmat rakenteet, kuten aivorunko ja sensomotorinen — el
aistimiseen ja liikkumiseen liittyvda — aivokuori ovat ne osat, joiden
aineenvaihdunta on vastasyntyneelld aktiivisinta (Gerhardt 2004, 46). Vauva
tarvitsee tuntoaistin kautta tulevan vakuutuksen siitd, ettd hénesta pidetaan
huolta. Vauva ei pysty kasittelemaan stressia itse, vaan hénen terve

kehityksensa vaatii hoivaavan aikuisen kosketusta tasoittamaan vauvan
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stressihormonitasoa. Sue Gerhardtin mukaan on paradoksi, etta ihmisella pitaa
olla tyydyttdva riippuvuuskokemus, ennen kuin hanesta voi tulla todella
itsendinen ja itseddn saateleva yksilo. (Gerhardt 2004, 35,55-56,81,108.)

Lastenpsykiatri Fredrik Almgvistin mukaan vauva on syntyessaan riippuvainen
hoitajastaan kuin sulaton linnunpoikanen emostaan. Ihokosketuksen kautta
lapsi tuntee, ettd hanta hoidetaan ja rakastetaan. Lapsi oppii, etta kosketus tuo
hyvan olon ja poistaa pahan. Kosketus luo lapselle myonteisid odotuksia itsesta
ja  muista. Toisaalta Almqgvist muistuttaa sosialistisen Romanian
lastenkotilapsista. Jotkut heista kayttaytyivat kehitysvammaisen tavoin, vaikka
olivat syntyneet terveind. Kosketuksen puute oli hairinnyt merkittavasti heidéan

fyysista ja psyykkista kehitystaan. (Almqvist 2010).

On ilmeista, etta ne, joita on vauvana kosketeltu ja pidetty sylissa, ja jotka ovat
saaneet elamansa alkuvaiheessa paljon huomiota, pystyvat kasittelemaan
stressia paremmin kuin muut (Gerhardt 2004, 81). Toivottavasti harvinaistuvan
harhaluulon mukaan lasta ei saa "hemmotella” sylittelemalld, ettei estaisi hanté
itsendistymasta. Painvastoin: mitd enemmé&n lapsi saa tarvitsemaansa
kosketusta ja laheisyyttd, sita itsendisempi hénestd kasvaa. (Ellneby 1999,
133))

Kerstin Uvnds Moberg on tutkinut stressihormonien vastavaikuttajaa,
oksitosiinia. lhmisen, niin kuin muidenkin nisakkaiden, lajinsdilymiseen ovat
vaikuttaneet stressihormonit, kuten adrenaliini ja kortisoli, jotka kaynnistavat
"fight or flight’— eli taistelu— tai pakoreaktion. Stressi aktivoi autonomisen
hermoston sympaattisen osan, joka saatelee muun muassa verenkiertoelimien,
ruoansulatuskanavan sekd keuhkojen toimintaa. Stressin  aiheuttamat
monimutkaiset fysiologiset reaktiot valmistavat elimiston pakoon tai taisteluun:
sydamen syketaajuus Kkiihtyy, ventilaatio tehostuu, pupillit laajenevan,

luustolihasten verenkierto tehostuu. (Uvnéas Moberg 2007, 36-41.)

Stressireaktiolle  vastakkaiseen rauhoittumisreaktioon on kiinnitetty
tutkimuksessa vahemman huomiota. Sekin on ihmislajin sailymiselle merkittava,

mutkikas fysiologinen ja aivokemiallinen tapahtumaketju.
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Rauhoittumisjarjestelman avainhormoni on rauhallisuushormoniksi kutsuttu
oksitosiini Se vaikuttaa autonomisen hermoston parasympaattiseen osaan,
mika tuloksena syketaajuus ja verenpaine laskevat, ruoansulatus tehostuu,
pintaverenkierto lisdantyy ja stressihormonitaso alenee.(Uvnas Moberg 2007,
36-41.)

Parhaiten oksitosiini tunnetaan synnytyksen ja imetyksen osatekijana.
Oksitosiini  stimuloi kohdun supistuksia ja vaikuttaa maidon erittymiseen.
Imetyksen aikana erittyva oksitosiini auttaa aidin kiintymista ja keskittymista
vauvaansa ja laheisiinsd, ja vahentad reagoimista ulkoisiin hairidtekijoihin.
Kyseessa on tietysti yleistys, ja on suuria eroja siind, miten aidit kokevat
imetysajan. OKksitosiini vaikuttaa kuitenkin siihen kayttaytymiseen, jota usein
luonnehditaan "aidilliseksi”. (Uvnas Moberg 2007, 81-82,107109.)

Lemonicin kansantajuisessa teoksessa neurobiologi James McGaughtin
mukaan tulevaisuuden ennustaminen on evolutiivisesti katsoen muistin tarkein
tehtava. Tunteellisesti latautuneet tilanteet jdavat helpommin mieleen, koska
tunteisiin vetoava tapahtuma kaynnistaa stressi— tai
rauhoittumishormonituotannon ja sitd kautta taistelu-pakoreaktion tai
rauhoittumisreaktion positiivisine sivuvaikutuksineen. (Lemonic 2009, 78-80.)
Aiemmat kosketukset — hyvét ja pahat — vaikuttavat siihen, miten koskettaminen

ja kosketetuksi tuleminen koetaan.

3.2.4 Kosketus viestina

Kosketus on ensimmainen kieli, jolla vastasyntyneelle valittyy tieto turvasta ja
huolenpidosta. Kehonkieli on puhtaimmillaan valitdntd, automaattista ja vapaata
alyllisestd kontrollista. Viitisentoista ensimmaista elinkuukauttaan lapsi
kommunikoi kehon kielella ja sanattomalla viestinnélla, ja lapsen myéhemmin
oppima verbaalinen kieli rakentuu kosketuskielen paalle. (Svennevig 2003, 21-
22.) Kosketus on sanaton viesti. (Routasalo 1993, 9 Jakonen 2004, 43).

Svennevig referoi kiinnostavaa tutkimusta "Touching as teaching” (Steward &

Lupfer 1987), jossa  amerikkalaislukiolaiset ~ saivat  opettajaltaan
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kahdenkeskisesséd keskustelussa ohjausta ja palautetta ennen lahestyvaa
koetta. Osaa testiryhmélaisistd opettaja kosketti luontevasti kasivarteen
muutaman kerran ohjauskeskustelun aikana. Vertailuryhman kanssa kayty
keskustelu oli muuten mahdollisimman samankaltainen, mutta taman ryhman
opiskelijoita opettaja ei koskenut. Ne, joita opettaja oli koskenut, luonnehtivat
my6hemmin opettajaa osaavammaksi, kiinnostavammaksi,
ymmartavaisemmaksi ja ystavallisemmaksi kuin toisen ryhma opiskelijat.
Erityisen mielenkiintoista oli, ettd kosketetut opiskelijat selvisivat tentista toista

ryhmaa paremmin. (Svennevig 2003, 27)

Kosketuksella viestitddn seka rakkautta ja valittamista ettd vihaa ja
halveksuntaa. Silla voidaan valittad ymmartamysta, mielihyvaa ja turvallisuutta,

tukea ja empatiaa (Makisalo-Ropponen 2011, 178).

Kuten tavat yleensa, koskettamisen tavat vaihtelevat suuresti eri kulttuureissa,
ja ne opitaan vahitellen lapsuudesta lahtien. Suomalaiselle lienee luontaista
"pitda etaisyytta”. Vieraita ei juuri kosketella, ja jos kosketetaan, sallittuja alueita
ovat lahinna hartiat, kasivarret ja ylaselka. Paa, kaula, kaAmmenet, vartalon
etupuoli, alaselkd, pakarat ja jalat ovat aluetta, jonka koskettamiseen tarvitaan
lupa. (Svennevig 2005, 46.) Useimmiten totutut tavat suojaavat ihmista, ja niista
poikkeaminen koetaan turvattomaksi. Toisaalta ne voivat kaventaa elamaa ja

eristaa toisista inmisista ja omista tarpeista.

Hoitajan tapaan koskettaa vaikuttavat hédnen elamanhistoriansa ja kulttuurinen
taustansa, seka koulussa ja tyOelamassa hankittu tieto ja kokemus.
Lapsuusperheen kosketuskulttuuri muovaa itse kunkin suhtautumista
koskettamiseen ja kosketetuksi tulemiseen. Hoitajan oma kokemus potilaana
olosta voi avartaa ndkemystad kosketuksesta hoitotyossa. (Estabrooks 1992,
450-451.)
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3.3 Kosketus hoitotydssa

3.3.1 Kosketuksen tutkimuksesta hoitotieteessa

Routasalo tilvistaa kirjallisuuskatsauksessa hoitotieteellisen
kosketustutkimuksen painotuksia: 1900—luvun alkupuolelta 1970-luvun alkuun
kosketuksesta kirjoitettiin ja sita tutkittiin toiminnan (procedure) ja tuen (comfort)
teemoissa. Seuraavilla vuosikymmenilla tutkimus systematisoitui. 1960-1970
nakdkulmina olivat vaikuttavuus, hyédyntaminen, potilaan ndkdkulma ja palaute
ja kosketuksen merkitys. 1980—luvulla tahtdimessé oli kosketuksen kayttd, sen

vaikutus, merkitys ja reaktiot kosketukseen. (Routasalo 1999, 844.)

Kosketuksen vaikutusta on edelleen tutkittu 1990-luvulla. Jo aiemmin
mainituiksi tulleiden tutkimuspainotusten liséksi viime vuosituhannen viimeisella
vuosikymmenelld on tutkittu kosketuksen kokemiseen vaikuttavia tekij6ita,
kosketuksen ilmaisevuutta ja stressin vaikutusta kosketuksen kayttoon.
(Routsalo 1999,844;Routasalo 1993, 19.)

Liioittelematta voi sanoa, etté kosketusta on hoitotieteessa tutkittu melko paljon.
Monitahoisuutensa takia kosketus on haastava tutkimusaihe, ja tutkimustuloksia
onkin arvosteltu muun muassa metodologisten ja luotettavuusongelmien takia.
(Edvardsson ym. 2003, 602;Routasalo 1999, 848; Routasalo 1998, 177;Bush
2001, 266.)

Hetkellisend, tunteita ja tuntemuksia herattavana, kulttuuriin ja aikaan
sidonnaisena ilmiona kosketus on mita kiinnostavin ja visaisin tutkimuskohde.
(Enakoski & Routasalo 1990, 64;Routasalo 1996, 905.)

3.3.2 Koskettamisen tavat hoitotydssa

Hoitotybhon sisaltyy valttamatonta ja ei-valttamatontd kosketusta (Rosqvist

2003, 33). Edelleen kosketus voidaan jaotella my6s tehtdvasuuntautuneeseen,

instrumentaaliseen sek& hoivaavaan, ilmaisevaan kosketukseen (Rautajoki
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1996,16 Routasalo 1993, 2).

Tehtavasuuntautunutta kosketusta ei hoitotilanteessa voi valttda. Hoitajan
pistaessa insuliinia, syottdessa potilasta tai sitoessa haavaa on valttamatonta
koskea potilaaseen. Valttamatonta kosketusta sisaltyvaan hoitotoimenpiteeseen
voi kuitenkin siséltya myds ei-valttamatonta, ilmaisevaa kosketusta esimerkiksi

hoitajan silittdessa tai puristaessa potilaan katta.

Routasalon mukaan hoitaja, joka ei aidosti valitd potilaasta, ei pysty
kosketuksella viestittam&an aitoa valittamistd. Tastad syystd toisesta valittavaa
kosketusta ei voi oppia kosketuksen mekaanisella harjoittelulla, vaan omien

tunteiden ja kayttaytymisen tunnistamisella. (Routasalo 1998, 27.)

Tasséd opinnaytetydossd hyvélla kosketuksella tarkoitetaan sairaanhoitajan
hoivaavaksi, ilmaisevaksi tai ei-valttamattomaksi luonnehdittavaa potilaaseen
tai asiakkaaseen koskemista. Hyvan kosketuksen vaikuttimena on asiakkaasta
ja hanen hyvinvoinnistaan valittdminen ja huolehtiminen. Hyva kosketus on
vuorovaikutusta, jossa halutaan vélittad ymmartamysta, turvallisuutta ja
hyvaksyntaa (Méakisalo-Ropponen 2001, 178;Stahlberg 2008, 33).

My6s instrumentaalinen kosketus voi olla — ja sen pitdisi olla — empaattinen,
siinakin tapauksessa etta jokin hoitotoimenpiteen vaatima kosketus voi tuottaa

asiakkaalle kipua tai ahdistusta.

Lillemor Lindwall kuvaa vaitoskirjassaan Kroppen som barare av hélsa och
lidande tilannetta, jossa vakavan sairauden kohdatessa voi olla vaistamatonta,
ettd seka potilas ettda hanen hoitajansa joutuvat kohtelemaan sairasta kehoa
kuin esinettd. Aivan erityisesti silloin hoitajan pitdd olla valmis kohtaamaan
potilas, keskustelemaan hanen kanssaan tapahtuneesta ja auttaa hanta

kokemaan itsensad uudestaan kokonaiseksi. (Lindwall 2004, 70,92,93.)

Koska potilas ei voi valita hanta hoitavia kasid, hoitajan on tarkea ymmartaa,
ettd olipa kosketus tehtavasuuntautunut tai ei-valttamaton, se viestittdd aina

hoitajan sisaistamasta asenteesta ja eetoksesta (Lindwall 2004, 89;Stahlberg
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2008, 58).

3.3.3 Hyvan kosketuksen vaikutukset hoitotydssa

Moon ja Cho tutkivat, miten kadesta pitaminen helpottaa
paikallispuudutuksessa operoitavan kaihipotilaan ahdistusta. He kommentoivat
tutkimuksessaan myf6s useita muita samansuuntaisia tutkimuksia. Heidan
mukaansa valtaosassa tutkimuksista tuli toteen naytetyksi, ettd kosketuksella
on ahdistusta lieventava vaikutus, joskin joissakin tutkimuksissa kosketus
nayttaytyi tehottomana hoitomenetelmané. (Moon & Cho 2001, 408.)

Hyva kosketus vapauttaa oksitosiinia, joka on stressihormoni kortisolin
vastavaikuttaja (Uvnas Moberg 2007, 116). Eladinkokeissa on voitu yllattaen
osoittaa, etta jopa nukutetun eldimen elimistd reagoi hyvaan kosketukseen

verenpainetta ja stressihormonitasoa alentaen (Uvnas Moberg 2007, 114).

Hyvd kosketus nostaa miellyttdvia tunteita, kuten turvallisuuden ja
luottamuksen, hyvaksytyksi tulemisen, toivon ja rauhallisuuden tuntemuksia.
(Stahlberg 2008, 31-32 ;Routasalo 1993, 2;Connor & Howett 2009, 127.)

On merkillepantavaa, ettd ihmisen koskiessa toista kumpikin tulee kosketetuksi.
Hyva kosketus vaikuttaa sek& hoitajaan etta potilaaseen ja hyoddyttda heitd
molempia. (Stahlberg 2008, 53; Connor & Howett 2009, 127; Edvardsson ym.
2003, 602.)

Hoitosuhteessa on mukana kaksi tuntevaa ihmista, joilla molemmilla on
elamanhistoriansa, oma henkilokohtainen suhteensa toisen kosketukseen ja
siihen, kuka saa koskettaa (Tedre & Podllanen 1997, 59). Elamankokemus,
kulttuuriset taustat ja koulutus vaikuttavat myo6s potilaan kokemukseen
kosketuksesta. Vakava sairaus voi aiheuttaa sairausregressiota, eli muun
muassa lisatd esisanallisen vuorovaikutuksen merkitystd. Monet potilaat
arvostavat lampiman tuntuista fyysistd kontaktia, kosketusta olkap&éhan tai
halausta surun ja ilon hetkelld. (Hietanen 2004, 234-236.)
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Kivunhoito-kirjan  tehohoitopotilaan  kivunhoitoa  kasittelevassa luvussa
mainitaan, ettd eniten kosketuksesta saisivat apua ahdistuneet, tiedottomat,
vaikeasti sairaat tai kuolevat potilaat. Tehohoidossa fyysinen kosketus saattaa
olla yksi tarkeimmista viestimuodoista, kun kosketuksella vahvistetaan
sanallista viestia seka viestitetdan sellaista, mitd on vaikea ilmaista sanoin.
(Blomqvist 2000, 137.)

Monica Stahlbergin nakemys on, ettd hyva kosketus vaikuttaa ihmisen
ruumiista, sielusta ja hengestd muodostuvaan kokonaisuuteen. Hoitotieteen
moniulotteinen ihmiskuva lahtee ndaistéa kolmesta ulottuvuudesta: ruumis, sielu
ja henki. Stahlbergin mukaan hyva kosketus vahvistaa sielua. Vahvistettu
ihminen kokee olevansa hyvaksytty, rakastettu, kunnioitettu ja arvostaen
ainutkertaisena itsendan kohdeltu. Han kokee samalla ainutkertaisuutensa ja
yhteytensa muihin. (Stahlberg 2008, 53.)

Hyva kosketus on arvokas osa hoitotyota. Silla lievitetdan karsimysta, tuetaan
paranemista ja autetaan potilasta kokemaan itsensa hyvaksytyksi ja eheaksi.
(Stahlberg 2008, 31,60).

3.3.4 Koskettamisen eettisyys hoitotydssa

Anneli Pohjolan mukaan hyvinvointipalvelujen kohtaamistilanteisiin kietoutuu
hyvan ja pahan paradoksi. Pyrkimyksena on kuunnella, ymmartaa, tukea ja
hoitaa vaikeuksia kohdannutta ihmista. Paha voi piiloutua auttamistilanteisiin
huomaamatta, ohikiitavien pienten sanojen, ilmeiden, eleiden tai kosketuksen
kautta. Usein paha on tahatonta, mutta se saattaa olla myds tahallista.
Asiakastyon ammattitaidon yksi keskeinen kriteeri on ihmisen eettinen
kohtaaminen. Ennen kaikkea on kysymys kahden ihmisen kohtaamisesta.
(Pohjola 2006, 42,46.)

Kun puhutaan koskettamisesta hoitotydssa, puhutaan ihmisena olemisen

kannalta keskeisistd asioista, syvasti eettisista kysymyksista, silla
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ruumiiseemme  liittyy koko ihmisyytemme, muistimme ja minuutemme,
tahdentavat Silva Tedre ja Pirjo Pollanen hoivan herkkia alueita kartoittavassa
tutkimuksessaan (Tedre & Péllanen 1997, 25).

llman pyrkimysta potilaan terveyden edistamiseen ei hoitotyotd ole
olemassakaan. Inhimillisyys ja toisen kunnioitus ovat hoitotyon keskeisia
lahtbkohtia. Sivistyneelle toiminnalle on ominaista eettinen herkkyys toista
ihmistd kohtaan, ja siihen kuuluu myds toista huomioiva toiminta ja
kayttaytymistavat. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 392,395.) Ihmisarvon
kunnioittamisen periaate hoitotydssa merkitsee muun muassa

koskemattomuuden kunnioittamista (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 30).

Anneli Pohjola varoittaa, ettd auttamistilanteisiin katkeytyy usein "mikrovaltaa”
piiloista, huomaamatonta ja usein tarkoituksetontakin oheisviestintda, jonka
merkitys kasvaa suureksi, kun apua tarvitseva on altis tulkitsemaan pienetkin
vihjeet itseensa kielteisesti suunnatuiksi. On tarkeaa ymmartaa, ettd tyontekijan
tiedostamattomatkin asenteen siivildityvat kohtaamistilanteisiin. (Pohjola 2006,
45.) Monica Stahlberg korostaa, ettei ole suurta merkitysta silla, ovatko hoitajan
kadet kylmat vai lampoiset. Ratkaisevaa on hoitajan tapa néhda, kuulla ja

hyvaksya toinen ihmisena (Stahlberg 2008, 43).

Palliatiivista hoitoa kasittelevassa kirjassa Martti Lindgvist muistuttaa, etta
ammattiroolista kasin luotu suhde potilaaseen voi olla yksisuuntainen,
passivoiva ja riippuvuutta ruokkiva. Pahimmillaan tuloksena on hoitajan
defensiivisyydesta nousevaa hylkaamista tai potilaan ihmisoikeuksia uhkaavaa
manipulatiivista vallankayttdd. On &aarimmaisen tarkedd, ettd hoitajalla on
kosketus omaan sisimpaansa, ettd han on "itsensa nakoinen ihminen”, kuten
Lindgvist kuvailee (Lindgvist 2004, 296.)

Etiilkan laajasti yli uskonto— ja kulttuurirajojen tunnustama kultainen saanto
perustuu empatiaan, sisaiseen roolinvaihtoon, jonka kautta hoitajan on
mahdollista ymmartaa toisen ihmisen yksilollista hataa ja tarvitsevuutta ik&an
kuin omana hatanaan ja tarvitsevuutenaan sekoittamatta kuitenkaan naitéa kahta

vaaralla tavalla. Empaattinen ihminen on moraalisesti vahva: han hyvaksyy
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toisen puutteineen ja kunnioittaa toista. (Lindgvist 2004, 296; Kalliopuska 1990,
7)

Kehon ja mielen yhteys on kiistaton. Vaikuttamalla kehoon vaikutetaan myo6s
mieleen (Jakonen 2004, 88). Merete Mazzarellan mukaan ei voi olla olemassa
etiikkaa, joka ei ota huomioon kehoa. Ihmiskeho, sen haavoittuvuus, on
Mazzarellan kasityksen mukaan koko etiikan perusta. Eettisen suhteen tekee
mahdolliseksi se, ettd tunnustamme toisen ruumiillisena olentona: juuri toisen
kyky tuntea seka kipua etta hyvailyja tekee hanesta toisen. Mazzarella siteeraa
suomenruotsalaista runoilijaa Gosta Agrenia, joka sanoo, etta "ruumis on sielun
nakyva osa”. (Mazzarella 2006, 31,33.)

Jokaisella ihmisella on kehon ymparilla ndkymaton vyodhyke, henkilokohtainen
tila, jota saatelemalla pyritaan yllapitamaan yksityisyytta ja johon tunkeutumista
pidetddn usein epamiellyttavana (Leino-Kilpi & Valiméaki 2010, 147-148).
Hoitajan pitda olla herkkavaistoinen ja tarkkaavainen ja kunnioittaa
mahdollisuuksien mukaan myds potilaan halua koskemattomuuteen
(Edvardsson ym. 2003, 608). Kosketus, johon ei sisélly kunnioitusta, aiheuttaa

tunteen ihmisarvon riistamisesta (Teeri, Leino-Kilpi & Valiméaki 2006, 123).

Jotakin hoitamisen syvastd etiikasta on ymmartanyt Makisalo-Ropposen
siteeraama neljavuotias Priska sanoessaan: "Minun on joskus vaikea

ymmartaa, ettd toinenkin ihminen on mina.” (Mékisalo-Ropponen 2001, 99).

3.3.5 Paha kosketus hoitotytssa

Kohtaamisen taito on kaikkein terveydenhoitoalan ammattilaisten tarkeimpia
osaamisvaatimuksia. Kuitenkin enemmistd Valviralle potilailta ja asiakkailta
tulevista valituksista koskee hoitotyontekijoiden vuorovaikutustaitojen puutteita.
Huono kaytos kiistetaan tai sitd selitelladn kiireella tai olosuhteilla. (Makisalo-
Ropponen 2001, 7,167-168.)

Annu Haho luonnehtii Easteria (2000) mukaillen, etta hoitajan ja potilaan
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kohtaaminen on aina ainutlaatuinen tilanne, joka vaatisi hoitajalta taydellista
lasnaoloa. Lasnaoleva hoitaja luo inhimillisesti turvallisen ja avoimen ilmapiirin.
H&an huolehtii potilaasta kokonaisvaltaisesti ja virittdd toivoa selviytymisesta ja
jaksamisesta vaikeassa tilanteessa. (Haho 2006, 146.) Toisaalla Haho avaa
Martin Buberin ajatuksia sanoen, ettd sairaanhoitaja voi kuitenkin myos
suorittaa ty6tadn kohtaamatta ainuttakaan ihmistda, vaikka olisi koko
tydvuoronsa ajan ihmisten kanssa tekemisissa. Hoitaja voi olla sulkeutunut ja

torjua yhteyden potilaaseen hoitaen vain tehtavia, ei inmista. (Haho 2009.)

Ihmiset pyrkivat luonnostaan sailyttdmé&an henkilokohtaisen tilansa tai
"reviirinsd” itselleen. Sairastuessaan tai muuten menettdessaan kykynsa
huolehtia taysin itsestdén, ihminen ei pysty suojamaan yksityisyyttddn kuten
ennen. Tilanne saatetaan kokea epamiellyttavaksi, ja on todettu, etta
henkilokohtaisen tilan rikkomus voi herattdd stressid, jannittyneisyytta,
ahdistusta ja jopa aggressiivisuutta. (Teeri, Leino-Kilpi & Valiméki 2006,
117;Rosqvist 2003, 25;Enakoski & Routasalo 1990, 105.)

Kosketettava voi kokea kosketuksen pahaksi sen hyvasta tarkoituksesta
huolimatta. Hoitotyon varjolla tapahtuu kuitenkin myés tarkoituksellisen pahaa
koskettamista, joka loukkaa, ilmentaa aggressiivisuutta seka piittaamattomuutta
hoidettavan hyvinvoinnista. (Stahlberg 2008, 49;Teeri, Leino-Kilpi & Valimaki
2006, 117.)

Kosketus hoitotyéssa mahdollistaa myds vallankayton, kontrollin ja
yksityisyyden loukkaamisen (Tedre & Poéllanen 1997, 15). Hoitaja, joka koskee
potilasta pahasti, ei itse voi koskiessaan hyvin. Paha kosketus voi olla
valinpitaméaton, kova ja kylma, ilmaista kontrollia, pakkoa ja aggressiivisuutta
(Stahlberg 2008, 49).

Kosketus on osa vuorovaikutusta, ja se voi olla hoitavaa, mutta myo6s
karsimysta aiheuttavaa. Epdakunnioittava, potilaan tunteista piittaamaton
kosketus rapauttaa potilaan kokemusta arvostaan ihmisena. Sanomatta pitaisi
olla selvaa, etta ihmisen kohteleminen esineené ei ole eettisesti hyvaksyttavaa.
(Teeri, Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 123-124;Rosqvist 2003, 29.)
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Lillemor Lindwallin mukaan ihminen on ruumiin, sielun ja hengen muodostama
kokonaisuus. Hoitajan tuntema kunnioitus ihmisen arvoa ja pyhyytta (vrt.
Erikssonin "hel” — kokonainen, pyha) kohtaan estdd koskemasta potilasta vaarin
tai loukkaavasti. Paha kosketus haavoittaa syvasti tavalla, jota on vaikea
parantaa. Se, jota kosketetaan hanen ihmisyyttddn kunnioittamatta, kaantyy
sisdanpain, sulkeutuu itseensa ja tehtya vahinkoa on vaikea korjata. (Lindwall
2004,2, 48-49,55.)

3.4 Intialainen paahieronta

Intialaisen paahieronnan kehittgja, Narendra Mehta, on varhaislapsuudestaan
sokea, englantilaistunut intialainen. Hankittuaan Englannissa 1970-luvulla
hierojan, osteopaatin ja fysioterapeutin péatevyydet han palasi Intiaan
jaljittaadkseen sikalaista paahierontaperinnettda, josta hanelld oli kokemusta
lapsuudesta saakka. (Pusa 2004, 55.)

Opintomatkallaan synnyinmaahansa Mehta huomasi, ettd eri hierojien
padhierontamenetelmét vaihtelivat suuresti. Jotkut keskittyivat paanahan
hierontaa, toiset kasittelivat [&hinnd hiuksia. Mehta kehitteli oman
hierontamenetelmansa ja lanseerasi sen 1980-luvun alussa Lontoossa
terveysmessuilla. Suomeen intialainen paéahieronta rantautui 2000-luvun alussa.
(Pusa 2004, 55-56.)

Mehtan hierontandkemyksen taustalla vaikuttaa ayurveda — ikivanha intialainen
kokonaisndkemys terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista energiavirtoineen
ja chakroineen. Mielestani intialaista paahierontaa voi lahestyd ongelmattomasti
unohtaen itdmaisen mystiikan yhtend hyvan kosketuksen tapana. Hyva
kosketus vapauttaa oksitosiinia, vahentda stressia, sekd saa aikaan
turvallisuuden ja hyvéaksytyksi tulemisen kokemuksia (Connor & Howett 2001,
130; Enékoski & Routasalo 1990, 102,127;Jakonen 2004, 16).

Intialaisessa padhieronnassa kasitellaan hartiaseutua, olkavarsia, niskaa,
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paalakea, korvalehtia seka kasvojen aluetta. Ote on kevyt verrattuna klassiseen
hierontaan, ja erityisen tarkedad on kosketusyhteyden jatkuva sailyminen
hierottavaan. Hieronta on rytmikasta, ja pyorivid hierontaliikettd seuraa
aavistuksenomainen tauko. Intialaista paahierontaa ei ole tieteellisesti tutkittu,
mutta se, mitd tiedetddn hyvan kosketuksen stressia vahentavasta
vaikutuksesta, koskee myos intialaista paahierontaa. (Pusa 2004, 12-23;Uvnas
Moberg 2007, 14.)
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4 INTIALAISEN PAAHIERONNAN KURSSIN JARJESTAMINEN

4.1 Kurssin suunnittelu

Suunnittelin kurssin intialaisen paahieronnan kurssilla 2005 oppimani pohjalle.
Kurssin opettajan, Satu Pusan (Pusa 2004) sek& intialaisen paahieronnan
kehittajan, Narendra Mehtan (Mehta 2001) aihetta kasittelevét kirjat olivat myds

suunnittelun apuna.

Alun perin kaavailin intialaisen paahieronnan kurssia pidettavaksi Diakonia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Koska tarvittavaa maaraa

kurssilaisia ei ilmoittautunut, kohderyhma vaihtui kotihoidon sairaanhoitajiksi.

Lyhensin ensin aikomaani kahden iltapaivan kurssia nelituntiseksi, tiiviiksi
kokonaisuudeksi, jonka tavoitteena saattoi olla vain pikainen tutustumishetki

intialaiseen paahierontaan eika syvallinen perehdytys aiheeseen.

Valmistauduin keskittymaan opetuksessa vain siihen, mika on olennaista
intialaisessa paahieronnassa: jatkuva kosketus hierottavaan, rauhallisuus ja

lasnéolo.

4.2 Opasvihkonen

Koska kurssilla opiskeltava intialainen paahieronta ei monine otteineen ole
aivan yksinkertainen, suunnittelin opiskelun ja kurssilla opitun mieleen
palauttamisen tueksi opasvihkosen (LIITE 2). Se ei ole kattava kuvaus
padhieronnasta vaan lahinn& muistin avuksi tarkoitettu “kartta” hieronnan

etenemisesta.

Oppaan ensimmaisella sivulla referoidaan lyhyesti kosketusta hoitotydssa ja
toisella intialaista paéhierontaa, sekd muistutetaan hieronnan vasta—aiheista.

Seuraavilla sivuilla kuvataan hieronnan kulku, ja takakannessa mainitaan
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oppaan lahteet.

Piirsin oppaaseen yksinkertaisen kuvituksen, jonka tarkoituksena on nostaa
mieleen kurssilla pikaisesti opeteltuja hierontaliikkeitéd. Kerroin selkeésti
kurssilaisille, ettd kurssi opasvihkoineen on kuitenkin [&hinnd katsaus
intialaiseen paahierontaan eika syvallinen perehdytys aiheeseen.

Toisaalta muistutin, ettd hieronnan, kuten muutkin kasitydammatit, oppii vai
tekemalla. Mikaan ei estd kurssilaisia kayttamasta kurssilla opittua parhaaksi
katsomallaan tavalla vaikka ystavia uudella taidollaan ilahduttaen.

4.3 Kurssin aikataulu ja toteutus

Koska olin tehnyt opasvihkosen jo tammikuussa, kurssitapaaminen voitiin sopia

kahden viikon paahan siitd, kun osallistujat olivat ilmoittautuneet.

Kurssi pidettiin terveysaseman kokoushuoneessa 8.9.2011 tyOpéaivan jalkeen.
Oli luontevaa sydda ensin yhdessa ja aterioinnin lomassa kertoa
paapiirteissddn opinnaytetyostani ja intialaisesta paahieronnasta. Avoin
tunnelma enteili antoisaa kurssia, vaikka seka kurssilaisia etta opettajaa hieman

jannitti.

Kurssilaiset valitsivat itse parinsa. Opetus toteutettiin sopivissa jaksoissa niin,
ettd naytin ensin hierontaliikkeen hieroen malliksi aikuista tytartani, minka
jalkeen kurssilaiset seurasivat esimerkkid hieroen vuorotellen toisiaan.

Puolessavalissa kurssia pidettiin pieni valipala- ja juttelutauko.

Kun hieronta oli opetettu osina, kurssilaiset toteuttivat intialaisen paahieronnan
toisilleen keskeytyksetta. Valiton palaute kurssin aikana ja heti sen jalkeen
IImensi oppimisen ja oivaltamisen iloa. Kurssilaiset totesivat monella eri tavalla,
ettd elamys kosketetuksi tulemisesta ja koskettamisen oppimisesta oli

yllattavankin positiivinen.
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Tietylla tavalla paasin toimimaan osallistuvana havainnoijana kollegojen parissa
heidan opetellessaan uutta taitoa ja kuulostellessaan kosketetuksi tulemisen
tunteita. On vaikea eritelld, miten kosketetuksi tuleminen vaikutti kurssilla
vallinneeseen yleiseen hyvan olon tunnelmaan. Kurssilaisten mydhemmin
palauttamat kirjalliset vastaukset kysymyksiini tukivat kuitenkin havaintoa, etta
kurssi heréatti positiivisia tunnekokemuksia ja uusia ndkemyksia, mutta myos

ymmarrysta kosketuksen mahdollisista haitoista.

4.4 Kurssilaiset

Kurssille osallistui nelja ammatillisesti kokenutta, naispuolista, 26—52—vuotiasta
sairaanhoitajaa. Yksi kurssilaisista on koulutukseltaan myo6s kéatild, toinen myés
terveydenhoitaja. Nuorinta sairaanhoitajaa lukuun ottamatta kaikille on kertynyt
tyokokemusta yli kaksikymmenta vuotta. Vanhin kurssilainen toimii kahden
nuorimman kanssa samassa tiimissa kotihoidon ohjaajana, ja on siis heidan
esimiehensad. Hierojaparit muodostuivat siten, ettd kaksi nuorinta ja kaksi
vanhinta tyoskentelivat paritusten. Voi olla, ettd jos alainen ja esimies olisi

muodostanut opiskelijaparin, se olisi lisannyt tilanteeseen jannitteita.

Kurssilaiset tydskentelevat kotihoidossa. Kotihoidon ohjaajan ty0hon sisaltyy
paljon hallinnollisia tehtavia, mutta hankin tekee ajoittain kotikaynteja. Muut
kurssilaiset tapaavat tydssaan lahes paivittéain yksin asuvia vanhuksia, joille

kotihoidon tydntekijan kaynti saattaa olla paivan kohokohta.

Kaikkien kurssilaisten tyohistoriassa on myds kokemusta Kkiireisesta
osastotyOstad, jossa potilaiden vaihtuvuus on suuri. Tyoskentely kotihoidossa
vaatii, ettd hoitaja jaksaa toistuvasti kohdata asiakkaan monitahoisine
pulmineen. Kroonisiin sairauksiin ja vanhuuteen liittyviin ongelmiin ei useinkaan
loydy ratkaisuja, vaan hoitaminen on asiakkaan tukemista vaikeassa

elaméantilanteessa.

Kotihoidossa kaivataan vuorovaikutusosaamista, jonka osana on tarvittaessa

hyva kosketus ymmartadmisen, turvallisuuden ja hyvaksynnan viestind. Se, etta
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hoitajat l&htivat p&&hierontakurssille, osoitti mielestdni valmiutta uuden
oppimiseen ja halua tutustua niihin tuntemuksiin, joita koskeminen ja

kosketetuksi tuleminen herattaa.
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4.5 Kurssipalautteen keruu

Kurssille osallistuneet vastasivat kurssin jalkeisten paivien aikana kirjallisesti
kuuteen avoimeen kysymykseen, jotka koskivat kosketusta hoitotilanteessa
sekd hoitajan etta potilaan ndkdkulmasta (LIITE 1). Vastaukset palautettiin

nimettdmina

Kysymykset oli suunniteltu opinnaytetydntekijoiden tukiryhméasséa. Kysymyksia
laadittaessa pyrittiin siihen, etteivat ne olisi johdattelevia, vaan toisivat esiin
vastaajien todellisia nakemyksia ja kokemuksia. Kysymyksenasettelu ei sallinut
vain myonteista tai kielteistd vastausta. Tarkoituksena oli ennen kaikkea saada
tietoa siitd, rohkaisiko kurssi kayttamaan kosketusta hoitotytssa

Kysymyksissa ei painotettu erityisesti intialaista paahierontaa
hoitomenetelméana, koska tahtayspisteena ei ollut niinkdan hierontamenetelman
hallinta, vaan koskettamisen opettelu ja kosketettavana olemisen tunteiden

tunteminen ja tunnistaminen.

Kosketuksen kayttéa hoitotyosséa ei lahestytty ongelmattomana asiana, vaan
kysymyksilla haarukoitiin myos koskettamisen esteitd sek&a hoitajan ja potilaan

fyysista etaisyytta maarittavia tekijoita.

Kysymykset eivat nousseet jostakin tietysta teoreettisesta taustasta, vaan
lahinn&a kurssittajan kokemuksesta sek& potilaana, hoitajana, kollegana etta
entisend hieroja-ammattilaisena. Kosketus, laheisyys, lasnédolo seka
koskettamisen esteet ja rajoitukset ovat seikkoja, joita jokaisen hoitotydntekijan

pitaisi puntaroida ammatillisessa toiminnassaan.
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5 KURSSIN PALAUTE

5.1. Kosketus on tunneasia

Palautteessa kasiteltiin paljon koskettamiseen liittyvia tunteita. Tunne-sanalla
on kahtalainen merkitys: fyysinen tuntemus ja henkinen tunne (emootio).
Konkreettinen, kosketuksen aiheuttama tunne herattda useimmiten myo6s
emootion. Vastauksissa nousi esiin, ettd kurssilaiset entistd selvemmin
ymmarsivat, ettd myos koskettaja tulee kosketetuksi. Hyva kosketus heijastaa

takaisin siihen, joka koskettaa.

Tunne kosketuksesta on molemminpuolinen, ainakin uskoakseni
kosketus helpottaa myos l6ytdmaan sanoja ja ymmartamaan
asiakkaan tilannetta.

Vastakosketus: olen hoitajana hyvéaksytty

Kosketus aiheuttaa seka miellyttéavia etta vaikeita tunteita. Kosketuksen
kokemiseen vaikuttavat monet kumpaankin osapuoleen liittyvat asiat, kuten
lapsuudenkokemukset, omaksutut tavat ja arvostukset, sukupuoli ja
elamantilanne. Valittavaa, hyvaa kosketusta ei voi oppia mekaanisella
harjoituksella, vaan omien tunteiden tunnistamisella. Tama ei kuitenkaan saisi
jahmettaa hoitajaa persoonattomaan "viranhoitajan” rooliin, vaan pikemminkin
tutustumaan vaikuttimiinsa ja hyvaksymaan itsensa kehittyvand ihmisena ja

ammattilaisena.

Kurssilaiset antoivat positiivista palautetta siitd, ettd paasivat kokemaan, milta
tuntuu tulla kosketetuksi. Yksi vastaaja kertoi kokeneensa voimakkaasti
kosketuksen paattymisen. Hanessa herasi ajatus, ettd asiakaskontaktissa
nopea kosketus voikin kaantya tarkoitustaan vastaan, ja tulla tulkituksi pieneksi

hylkaamiseksi.

Joku vastaajista kertoi, kuinka hyvaltd hanesta oli potilaana tuntunut hoitajan

tukea-antava kosketus. Vastaaja koki, etta hanesta todella valitettiin.
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Omat kokemukseni potilaana kosketuksesta ovat myonteisia.
Itselleni tulee voimakas tunne kun hoitaja pitdaa kadesta Kkiinni
(kasivarresta), etta han valittdéa minusta aidosti ja on huolissaan
minun voinnistani. Tama kokemus tuntui hyvalta.

Perati kolme vastaajaa neljasta totesi kosketuksen rauhoittavan. Kosketuksen
arveltin myos lisdavan luottamusta. Sairaanhoitajat katsoivat voivansa joskus

helpottaa asiakkaan kipua, jannittyneisyytté ja pelkoa kosketuksella.

Vastaajilla oli myds kokemusta siitd, etteivat suinkaan kaikki pida
kosketuksesta. Potilaan kulttuurin vaikutusta siihen, miten han kokee
kosketuksen, eivat vastaajat juuri kommentoineet. Vain kerran mainittiin
lyhyesti: "Kulttuuri” vastauksena kysymykseen Mikéa ja millaiset asiat maarittavat
hoitajan ja asiakkaan/potilaan fyysista etaisyytta hoitotilanteessa? Kotihoidon
asiakkaat kuuluvat paasaantdisesti suomalaiseen valtavaestoon, mikéa

todennakoisesti vaikutti kulttuuriaspektin puuttumiseen vastauksista.

5.2 Hyva ja paha kosketus

Hyvan kosketuksen Kkatsottiin  helpottavan  karsimysta. Vastauksissa
tahdennettiin, ettd hyva kosketus on luonteva ja hienotunteinen.
Hoitotilanteeseen  sopivan  kosketuksen  katsottin  voivan  edistda
paranemisprosessia ja ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Oikein kaytetty
kosketus saattaa kurssilaisten mielestd myds ehkaista aggressiivisuutta.

Sairaanhoitaja kohtaa kotihoidossa asiakkaiden laheisia, joista jotkut toimivat
omaishoitajana. Kurssilaiset katsoivat voivansa kosketuksella tukea myds

omaisia heidan hoitotytssaan.

Lahellda oleminen rauhoittaa asiakasta ymmartamaan tapahtuman.
vaikeasti sairaiden kohdalla my6s omaiset hyotyvét kosketuksesta

Muistisairaiden kohtaamisessa kosketus katsottiin tavaksi saavuttaa ihminen,
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joka ei ole enaa sanojen tavoitettavissa. Kehitysvammaisten parissa
tyoskennellyt vastaaja sanoi kosketuksen olevan tarkea hoitosuhteen

rakentamisen keino myds kehitysvammatyossa.

Toistuvasti mainittiin eri sanoin, ettd kosketuksen pitaa olla hienotunteinen ja
asiakkaan arvostusta viestiva. Erds kurssilainen mainitsi tajunneensa, etta
"kosketus, johon yhdistyy ystavallisyys, on tehokkaampaa kuin vain pelkka
kosketus”. Ammattitaidoksi katsottiin sairaanhoitajan oman persoonan ja
kokemuksen hyodyntdminen niin, ettd han osaa né&hda asiakkaan tarpeen tulla
kosketetuksi.

Lahdekirjallisuudessa on todettu, ettei ole itsestdaan selvaa, etta kosketus
tulkitaan sen hyvan tarkoituksen mukaisesti hyvaksi. Kosketetuksi tulemisen
kokemusta tutkittaessa on havaittu, ettd osa potilaista kokee kosketuksen
merkityksettomaksi tai jopa epamiellyttdvan kontrolloivaksi ja tungettelevaksi.
(Borch & Hillervik 2005, 4-9.)

Kurssilaiset miettivat my6s pahaa kosketusta hoitotydssa, ja toisaalta sitd, miten
sindnsa hyvaksi tarkoitettu kosketus voidaan tulkita vaarin. Yksi kurssilainen
kuvasi, etta sairaanhoitajakoulutuksessa oli varoitettu kosketuksen kaytosta

hoitotydssa.

Koska olen jo aiemmin koskettanut varsin helposti niin taman
kurssin jalkeen pohdin aika syvasti myos niita murheita ja ongelmia
mita kosketukseen liittyy. Minulla oli psykologianopettaja sh-
koulussa, jonka mielestd kosketus on padsaantdisesti paha ja
kielletty asia. Naita olen kelaillut paljonkin.

Joku kurssilaisista oli sitd mieltd, ettd muuta kuin instrumentaalista kosketusta
tarvitaan hoitotydsséa vain harvoin. Instrumentaalisen kosketuksen erottamista
muusta laheisyydesta pidettiin tarkedna siksi, etta potilaan on voitava kieltaytya

laheisyydesta kieltaytymatta hoidosta.

Erds vastaajista sanoi kosketuksen "paaséantoisesti lahentavan”. Lause
siséltdd ajatuksen, ettd on myos tilanteita, joissa kosketus etaannyttaa ihmisia
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toisistaan.

Jotta hoitaja voisi olla tukemassa asiakasta tai potilasta eheyteen, hanen pitéisi
mahdollisuuksien mukaan olla Martti Lindqvistin sanojen mukaan "itsensa
nakdinen ihminen”. Pahalla kosketuksella ei eheytetd vaan vahatellaén tai
alistetaan toista. (Lindqgvist 2004, 296.)

Tarkein este joka on ymmarrettava on se, etten kosketa ihmista
vallan k&yton vuoksi, tai ettei asiakas koe sita niin

Kaikki kurssilaiset ovat mydhemmin kertoneet, ettd kurssi laittoi heidat
miettimaan kosketusta hoitotyéssa uudella tavalla. Mietteitd herattavaa oli juuri

kokemus kosketetuksi tulemisesta.

5.3 Reviireista

Kotihoidossa tydskennelladn asiakkaan reviirilla. Tilanne vaatii hoitajalta
hienotunteisuutta ja herkkavaistoisuutta. Jokainen mieltdd ymparilleen oman
tilansa, jonka loukkaaminen koetaan epamiellyttdvaksi ja jopa uhkaavaksi.
Taman henkilokohtaisen tilan tai reviirin koko riippuu monista seikoista, kuten
i1asta, sukupuolesta, persoonallisuudesta, kulttuurista ja koetusta terveydesta.
(Rosqvist 2003, 27.)

Eerika Rosqvist on tutkinut potilaiden kokemuksia heidan henkilokohtaisesta
tilastaan ja sen sailymisesta sisatautien vuodeosastolla. Tutkimuksen mukaan
potilaat kayttivat henkilokohtaisen tilansa suojaamiseksi nonverbaalisia

viestintékeinoja, erityisesti erilaisia eleita (Rosqvist 2003, 104).
Moni kotihoidon asiakas liikkuu vaikeasti, joten hoitaja tekee aloitteen
lahestymisesta. Erds kurssilainen kuvasikin, kuinka h&nen tullessaan asiakkaan

luo, tama viestittaa olemuksellaan, haluaako asiakas hoitajan lahelleen.

Fyysinen laheisyys hoitotilanteissa valittyy voimakkaasti, jos potilas
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on paikoillaan ja hanta lahestytaan niin siita valittyy viesti haluaako
asiakas itsensa lahelle hoitajan. Ehka ensimmaisella kerralla
tavattuaan asiakkaan ei pidd menna lilan l|ahelle asiakkaan
"reviirille”.
Vaikka luvallakin, toisen kotiin tullaan aina tdman reviirille. Sairaanhoitajan on
oltava fyysisen etédisyyden arvioinnissa "todella herkka ja tarkka seka

kunnioittaa asiakkaan tarvetta”.

Kahden ihmisen kohtaamisessa kummallakin on oma alueensa, joten myo6s
hoitaja voi kokea reviirinsa hoitotilanteessa uhatuksi. Reviirien tunnistaminen
katsottiinkin vastavuoroiseksi. Yksi hoitajista kertoi, ettd joskus asiakkaan
reviirikayttaytyminen yllattaa laheisyydellaan:

Mutkikkaaksi tilanteen tekee se, kun asiakas koskettaa minua.
Miten koen sen kun silloin en voi oikein kieltdytya paitsi jos
tilanteessa on esim. seksuaalista varitysta.

Kohtaamisen taito on sairaanhoitajan tarkeimpia osaamisvaatimuksia. Sita
pidetddn niin tarkeédnd, ettd siitda on tullut jopa itsestaanselvyys. Aito
kohtaaminen on kuitenkin asia, jossa ei kukaan voi olla taysin valmis.
(Mé&kisalo-Ropponen 2001, 7.) Kotihoidossa, jossa asiakkaan reviirille astutaan
viimeistaan kodin kynnysta ylittdessa, on tarkeé tajuta, mitd kohtaamisessa
perimmaltaan tapahtuu. Kurssipalautteessa mainittiinkin, etta
asiakaskohtaaminen voi herattdd tunteita, jotka hoitajan pitda tiedostaa
omikseen eika "tilanteen laatumerkeiksi sinansd”. Sekéa asiakkaan etta hoitajan

tunnetila vaikuttaa kohtaamiseen:

Koen, etta asiakas osoittaa, voiko hdneen koskea ja milla tavoin.
Jos han on vihainen, pettynyt tms. asia taytyy ensin selvitella ja

sitten arvioida uudelleen voiko koskettaa ja miten.

Asiakkaan oma alue pitaa tunnistaa ja tunnustaa, mutta perustelematon pelko

sen loukkaamisesta saattaa jattéa hanet yksinaisyyteen.
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5.4 Lasnaolon merkityksesta

Kurssilaisilta kysyttiin, miten kosketus ja lasnaolo liittyvat toisiinsa. Martti
Lindgvistin mukaan "itsensa nakoisenad ihmisenad” hoitaja on koko persoonallaan
yhteydesséa potilaaseen. Han kykenee toimimaan tunneherkasti, intuitiivisesti,
spontaanisti, luovasti ja myonteisella tavalla subjektiivisesti. Todellinen empatia

voi toteutua vain tata kautta. (Lindqgvist 2004, 296.)

Lasnaolevalla hoitajalla ei ole kiire, vaikka aikaa ei olisikaan paljon. Han haluaa
paneutua asiakkaansa kohtaamiseen. Lasn&olo katsottiin kurssipalautteessa
kosketusta merkityksellisemmaksi, valttdmattomaksi hoitotyon elementiksi.
Lasnaolo koettiin tarkeaksi jopa siind maarin, etta intensiivinen lasnéolo voidaan
kokea  kosketuksi. Lasnaolo kuvattin  kuunteluksi, osallistumiseksi,
valittdmiseksi ja "kiireettomaksi olemiseksi hetkessa”.

Koskettamisen katsottiin edellyttavan lasnaoloa. Hoitaja, joka koskettaa

"olematta oikeasti lAsna”, saattaa viestittda kosketuksellaan vaheksymista:

Hoitotyohon liittyy aina valta ja poissaolevana voi antaa hyvin

helposti toiselle kokemuksen ylempana olosta,
piittaamattomuudesta. Siihen on vaikea kuvitella kosketuksen
olevan hyva.

Kosketuksen ja lasnéolon taas todettiin luovan turvallisuudentunnetta ja
luottamusta. Hoitajan lasn&olo kertoo asiakkaalle, ettéa hoitaja kantaa héanesta
vastuuta. Erds vastaajista mainitsi, etta jopa intensiivinen puhelinkeskustelu voi

valittaa viestin huolenpidosta ja lasnéolosta asiakkaalle.

5.5 Kun tietoa ja taitoa on enemman olen rohkeampi koskettamaan

Opinnaytetyon johtoajatuksena oli, ettd uuden koskettamistavan opettelu ja
kosketetuksi tulemisen kokemus selkiyttaisivat sairaanhoitajan nakemysta
koskettamisesta ja kenties rohkaisisivat héanta kayttdméan kosketusta

hoitotydssaan. Saadut vastaukset tukivat oletusta, ettd kosketetuksi tuleminen
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syventdd nakemysta kosketuksesta. Osa kurssilaisista sai uutta rohkeutta
kayttda kosketusta hoitotydossadn. Palautteesta paatelleen kurssilaiset kokivat

uuden oppimisen antoisaksi ja ajatuksia herattavaksi.

Kurssi antoi uuden ulottuvuuden kosketukselle hoitotydssa.

Kun tietoa ja taitoa on enemman olen rohkeampi koskettamaan

Vastauksista oli havaittavissa, ettd sairaanhoitajat suhtautuvat ei—
valttamattomaan kosketukseen kukin tavallaan. Instrumentaalinen kosketus
koettiin luontevaksi. Jotkut hoitajista valttivat muuta kuin tehtavasuuntautunutta

kosketusta hoitotydssa.

Erdan vastaajan sanoin, "lopultahan hoitaja on se, joka voi maarittda hyvinkin
kauas jollei hanen ammatillisuutensa salli |&helld oloa”. Koskettamisen ja
l&heisyyden tunteiden lapikdyminen voisi ohjata hoitajaa siihen, ettd asiakkaan

tarve kosketukseen tulisi taytettya kumpaakaan loukkaamatta.

Monica Stahlbergin mukaan Ihmisen kenties suurin  karsimys on
ulkopuolisuuden kokemus ja se, ettei tule nahdyksi. Hyva kosketus voi
kaynnistad paranemisprosessin ja auttaa eheytymisessd. Hyva kosketus
hoitotyossa edellyttad tasapainoa spontaanisuuden ja harkinnan Valilla.
(Stahlberg 2008, 34-35,52.).

Yksittaisena, lyhyena ja elamyksellisend tapahtumana kurssi tuskin muutti
kurssilaisten perimmaisia kosketukseen liittyvia ndkemyksia ja arvoja. Kurssilla
tapahtunut kosketuksen, kosketetuksi tulemisen ja l|aheisyyden tunteiden

kasitteleminen saattoi silti vapauttaa huomaamaan, ettéa on

"paljon ihmisia, jotka vanhemmiten jaavat kovinkin pienelle
kosketukselle. Sisélle kotiinsa jaanyt ehka hyvinkin yksindinen
ihminen tulee kosketetuksi harvoin. ihminen kuitenkin tarvitsee
sita”.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Pohdinta

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa on kasitelty hoitomenetelmda nimelta
terapeuttinen  kosketus (therapeutic touch). Tassa opinnaytetyossa
kosketuksella tarkoitettiin  fyysista, hoitotieteessa ei-valttdméattomaksi ja
iimaisevaksi nimettya koskettamista. (Routasalo 1999,843.) Intialaista
paahierontaa lahestyttin yhtend tapana koskettaa fyysisesti, ei itAmaiseen

hoitondkemykseen, ayurvedaan, sidottuna ajatus- tai arvorakennelmana.

Alkuperainen  aikomus  jarjestdda intialaisen paahieronnan kurssi
sairaanhoitajaopiskelijoille ei toteutunut osallistujien vahaisyyden takia. Kurssin
pitdminen kokeneille, kotihoidossa tyoskenteleville sairaanhoitajille vahvisti
toiminnallisen opinnaytetyoén sidosta kaytannon hoitotydbhon ja tydelamaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon aihe naytti nousevan omista koskettamiseen ja lasnaoloon
liittyvista arvoistani. Lahdekirjat veivat kuitenkin pian syvemmille vesille, ja
viimeistaan lukiessani Merja Makisalo-Ropposen Vuorovaikutustaidot sosiaali-
ja terveysalalla-kirjaa, jouduin toteamaan asiana paljon mutkikkaammaksi kuin

aluksi kuvittelin.

Mékisalo-Ropposen mukaan hoitotydssa hoitajan oman elaman kipukohdat ja
tyostamattomat tai pois tyonnetyt asiat saattavat yllattden nostaa paataan
(Mékisalo-Ropponen 2011, 60). Kirjoitin ot-paivakirjaani: "tutkinko kosketusta,
koska minua ei ole kosketettu? Haluanko hyvaksya/viestia hyvaksymista, koska
en ole kokenut olevani hyvaksytty?” Lieneekd sattumaa, ettd hakeuduin

koulutetuksi hierojaksi — tuskin.
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Suomalaiseen kulttuuriin kuuluu kauniisti sanoen olla sekaantumatta toisten
asioihin. Ajatus sindllddn on kaunis, mutta totta on myds, ettd moni
suomalainen karsii yksinaisyydesta ja etenkin ikaihmiset
turvattomuudentunteesta. Eras kurssilainen totesikin, ettd "nykyadn halataan
aika paljon ystavien kesken”, mutta moni iakds ihminen ei saa kaipaamaansa

kosketusta.

Monica Stahlbergin mukaan hyva kosketus nousee hoitajan eetoksesta. Han
vertaa eetosta kotiin, josta k&sin hoitajalla on rohkeutta olla oma itsensa.
Hoitaja, jolla on yhteys sisimpddnsa, kykenee toimimaan empaattisesti ja
luomaan yhteyden toiseen ihmiseen. (Stahlberg 2008, 50-51.) Martti Lindgvist
kuvasi saman sanoen, ettd hoitajan pitaisi olla "itsensd nakoéinen ihminen”
(Lindgvist 2004, 296).

Kurssin jalkeen erés sairaanhoitajista pohti, etta kosketus

"tuntui niin kivalta ja luonnolliselta, kaikki jotka eivat ole kokenut
tata koskaan ovat todistetusti jaanyt paitsi monista asioista joita voi
kayttaa hoitotyossa ja yksityiselamassakin. ~

Kosketuksen kautta voidaan luoda yhteys hoitajan ja potilaan valille (Stahlberg
2008, 51). Totta on myos kurssilaisen huomio, etta "kosketus on vahva tapa
kohdata ihminen ja silla voi tehda paljon vahinkoa.” Sen tdhden onkin aiheellista
syventya "kosketuksen ihmeelliseen maailmaan”, kuten Monica Sahlberg pro

gradussaan En vandring i berérningens foérunderliga varld”.

Katie Eriksson kuvaa syvaa, olemassaoloon liittyvaa kokemusta ihmisen
kohtaamiseksi oman sisimpéansé kanssa, jolloin hanen kaipuunsa ja toiveensa
saavat uuden syvyyden ja suunnan. Ihminen kokee samalla oman
ainutkertaisuutensa ja myos yksindisyytensad. Paradoksaalista ja vaikeaa
syvassa olemassaolon kokemuksessa on, ettd ihminen samalla kertaa kokee
yksilollisyytenséd ainutkertaisena olentona ja taydellisen riippuvuutensa
yhteydesta, jossa tulee ainutkertaisena ymmarretyksi, hyvaksytyksi, tyydytetyksi
ja osaksi suurempaa kokonaisuutta. Ratkaistessaan syvan olemassaolon

kokemuksen paradoksia, ihminen on riippuvaisempi kuin koskaan toisesta
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ihmisesta, joka voi kohdata hanet tassa kokemuksessa. On kyse ihmisten
kohtaamisesta terveyden ja eheyden (helhet) palvelemiseksi. (Eriksson 1987,
64.)

6.2 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat

Juhani Pietarisen mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttava kun alyllisen
kiinnostuksen, tunnollisuuden ja rehellisyyden, vaaran eliminoimisen,
ihmisarvon  kunnioittamisen, sosiaalisen vastuun, ammatinharjoituksen
edistdmisen ja kollegiaalisen arvostuksen vaatimukset tayttyvat. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.) Nahdékseni nama kriteerit voi nahda myos

toiminnallista opinnaytetyota koskeviksi.

Alkuvaikeuksien jalkeen olen kokenut opinnaytetydé aiheen &arimmaisen

kiinnostavaksi, seka omaa ja uskoakseni kurssilaisten ammattitaitoa tukevaksi.

Olen syventynyt aiheeseen niin tunnollisesti kuin olen osannut, ja olen

huomannut opinnaytetyon tekemisen myos tavaksi kouluttautua tunnollisuuteen.

Sosiaalinen vastuu ja ihmisarvon kunnioittaminen kietoutuvat mielestéani yhteen
tassa projektissa. Kosketuksen oikea kayttd hoitoty0ssd, ja sen parempi
hyddyntaminen itsetuntemuksen lisdédntyessa ovat mielestani eettisesti kestavia

perusteita aiheen valinnalle ja opinndytetyon toteuttamiselle tdssa muodossa.

Tyd on tehty rehellisesti ja lahteitd kunnioittaen. Osallistuneille on avoimesti

kerrottu, mista opinnadytetydssa on kyse, ja luonnollisesti he olisivat voineet

kieltdytya osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisensa niin halutessaan.

6.3 Kyselyn luotettavuus

Koska kolme neljasta kurssilaisesta oli laheisia ty6tovereitani, katsoin

luotettavuuden kannalta tarkedksi, etta en yksiloinyt vastaajia. Kaytannossa
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tama tarkoitti sita, ettd heti saatuani kaikki palautteet, litteroin ne kysymysten
alle yhdenmukaisella fontilla. Sitten syvennyin paiviksi |&hdekirjallisuuteen
yritten parhaani mukaan unohtaa, keneltd olin saanut minkakin
vastauspaperin. Objektiivisuus tassa kohtaa toteutui lahinna subjektiivisuuteni

tunnustamisen kautta.

Yrittdessani toteuttaa alkuperdistd suunnitelmaa pitdd paahierontakurssi
sairaanhoitajaopiskelijoille, pidin kurssin yhdelle Diakonia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijalle kevaalla 2011. Haneltd saamani palautteen jatin
kasittelemattd, koska "harjoituskurssilaisen” opetustilanne ja hanen kohtansa
ammatillisella uralla erosi muiden kurssikokemuksesta ja tyévuosien maarasta.
Sinanséd hanen vastauksensa sopivat samoihin teemoihin kuin pidemmalle

urallaan ehtineiden, mik& kenties osaltaan vahvistaa palautteen luotettavuutta.

Tulkitsin  kurssin aikana vallinneen avoimen ilmapiirin jonkinasteiseksi
luotettavuuden takeeksi. Kurssilaisista valittyi uteliaisuus ja ilmeinen ihmetys

uutta kosketuksen ja kosketettavana olon kokemusta kohtaan.

Laadin palautekysymykset Eila Niitamon ohjauksessa opinnaytetydntekijdiden
lisdohjausryhmassa.  Mielestani  kykenin  kysymyksilla  melko  hyvin
haarukoimaan téarkeitd seikkoja liittyen kosketuksen kaytt6on hoitoty0ssa.
Kuitenkin huomasin jossakin vaiheessa harmittelevani, etten suorempaan
kysynyt, miten tahdellisena kurssilaiset pitdvat kosketukseen rohkaistumista ja

oman kosketustapansa kehittdmista.

Yhtené& luotettavuuden takeena pidan sitd, ettd palauttessa nostettiin esiin myos
kosketuksen varjopuolia. Lahdekirjallisuuden ja yleisen elamankokemuksenkin
nakokulmasta vain hyvan kosketuksen kasitteleminen olisi ollut yksisiimaista ja
tarkoitushakuista.

6.4 Opinnaytetyon hyoty ammatilliselle kasvulle ja jatkotutkimushaasteet

Yksi sairaanhoitajan ammatillisista haasteista on kohdata asiakas
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sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan kokonaisvaltaisesti, yksilollisesti ja
yhdenvertaisesti riippumatta hanen terveysongelmastaan, kulttuuristaan,
uskonnollisesta tai poliittisesta katsannostaan, Aaidinkielestddn, iastaan,
sukupuolestaan, ulkonaostaan  tai  yhteiskunnallisesta ~ asemastaan.
(Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen siséltyy, etta ymmarramme kehollisuuden
merkitysta ihmiselle. Tapamme koskettaa tai jattaa koskettamatta toista ihmista

viestittdd hyvaksynnasta ja valittamisesta.

Omalle kasvulleni ihmisend ja ammattilaisena on ollut tarkedd tutkia
kosketuksen merkitystd ja uskallusta sen kaytt6on tydssani sairaanhoitajana.
Kurssilaisia heiddn oppimansa on ymmartddkseni innostanut luotaamaan

nakemystaan kosketuksen merkityksesta heille itselleen ja heidan asiakkailleen.

Jain miettimaan, miksi alun perin sairaanhoidon opiskelijoille suunnattu kurssi ei
innostanut useampia opiskelijoita mukaan. Oletan, ettd suunnittelin tiedotuksen
huonosti. Kuvittelin kurssin olevan niin suosittu, etta jos ilmoittelisin liian
tehokkaasti, kaikki halukkaat eivat mahtuisi mukaan. Olisi ollut mielenkiintoista
kysya samat kysymykset sairaanhoitajaopiskelijoilta kuin jo pitkdan

sairaanhoitajana toimineilta kurssilaisilta.

Kosketus hoitotydssa on valtavan laaja alue, jolla riittdd tutkimusaiheita.
Mielenkiintoista olisi tutkia kosketusta tyéyhteison voimavarana ja kehittdmisen

valineena.

Monikulttuuristuvassa yhteiskunnassamme aikana, jolloin ulkomailta tuodaan
muun muassa juhlapyhid, olisi myods aiheellista tutkia syvemmin koskettamisen
tapoja eri kulttuureista tulevien sairaanhoitajien tydssa. Toisaalta olisi
mielenkiintoista tietaa, mita heille heiddn mielestdaan opetetaan kosketuksesta
suomalaisessa hoitotydssa.
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LIITE 1 Kysymyslomake

Vastaa kysymyksiin rauhassa kuulostellen enemmén omia ajatuksiasi kuin
koulussa opittua.
Tarvitessasi voit Kirjoittaa paperin kaantdpuolelle. Kirjoitathan selvasti. Voit

my0s lahettaa vastauksesi sdhkdpostitse paivi.nenonen@student.diak.fi

Kiitos ajastasi!

1. Millaisia kokemuksia sinulla on kosketuksesta hoitotilanteissa

asiakkaana/potilaana ja tyontekijana

2. Millaisia esteita koskettamiselle tunnistat itsessasi ja

asiakkaassa/potilaassa hoitotilanteissa?

3. Miten kosketus ja lasnaolo liittyvat toisiinsa hoitotydssa?

4. Millaisten asiakkaiden/potilaiden ajattelet erityisesti voivan hyo6tya

kosketuksesta hoitotilanteessa?

5. Juuri paattyneelld hierontakurssilla olet oppinut yhden tavan koskettaa
asiakasta/potilasta. Millaisia valmiuksia ja/tai rohkaisua sait kosketukseen

hoitotydssa?

6. Mitka ja millaiset asiat maarittavat hoitajan ja asiakkaan/potilaan fyysista

etaisyytta hoitotilanteessa?
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LIITE 2 Paahierontakurssin ohjevihkonen

Goaz'w'. nenone
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KOSKETUKSESTA HOITOTYOSSA

Kosketus on sanaton viesti. (Routasalo 1993, 9 Jakonen 2004, 43). Ensimmainen
tieto maailmasta valittyy vauvalle kosketusaistin kautta (Classen 2005, 75).
Kosketus on ensimmadinen Kkieli, jolla vastasyntynyt saa tiedon turvasta ja
huolenpidosta. Lapsen my6hemmin oppima verbaalinen kieli rakentuu
kosketuskielen paalle. (Svennevig 2003, 22.) Hoivaava, valittavd kosketus on

terveen henkisen ja fyysisen kehityksen edellytys (Uvnas Moberg 2007, 117)

Hoitotybhon sisaltyy valttamatonta ja ei-valttamatonta kosketusta. (Rosqvist 2003,
33). Edelleen kosketus voidaan jaotella myds tehtavasuuntautuneeseen,
instrumentaaliseen seka hoivaavaan, ilmaisevaan kosketukseen (Rautajoki
1996,16 Routasalo 1993, 2).

Tehtavasuuntautunutta kosketusta ei hoitotilanteessa voi valttaa. Hoitajan
pistaesséa insuliinia, syottaessa potilasta tai sitoessa haavaa on valttamatonta
koskea potilaaseen. Valttamatonta kosketusta sisaltyvaan hoitotoimenpiteeseen voi
kuitenkin sisaltya myos ei-valttamatonta, ilmaisevaa kosketusta esimerkiksi hoitajan

silittaessa tai puristaessa potilaan katta.

Routasalon mukaan hoitaja, joka ei aidosti valita potilaasta, ei pysty kosketuksella
viestittdmaan aitoa valittmistd. Tasta syysta toisesta valittavaa kosketusta ei voi
oppia kosketuksen mekaanisella harjoittelulla, vaan omien tunteiden ja

kayttaytymisen tunnistamisella. (Routasalo 1998, 27.)

Kuten tavat yleensd, koskettamisen tavat vaihtelevat suuresti eri kulttuureissa, ja
ne opitaan vahitellen lapsuudesta lahtien. Suomalaiselle lienee luontaista "pitaa
etaisyytta”. Vieraita ei juuri kosketella, ja jos kosketetaan, sallittuja alueita ovat
l&hinn& hartiat, kasivarret ja ylaselka. Paa, kaula, kammenet, vartalon etupuoli,
alaselka, pakarat ja jalat ovat aluetta, jonka koskettamiseen tarvitaan lupa.
Useimmiten totutut tavat suojaavat ihmistd, ja niistd poikkeaminen koetaan
turvattomaksi. Toisaalta ne voivat kapeuttaa elamaa ja eristda toisista ihmisista ja
omista tarpeista. Intialainen pé&éhieronta voi olla yksi mahdollisuus tuoda véhéan

valittamista ja elamaniloa kalevalaisen hartaaseen itseparjaamiseemme.
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INTIALAINEN PAAHIERONTA PAHKINANKUORESSA

Intialaisen paahieronnan kehittdja, Narendra Mehta, on varhaislapsuudestaan sokea,
englantilaistunut intialainen. Hankittuaan Englannissa 1970-luvulla hierojan, osteopaatin ja
fysioterapeutin patevyydet han palasi kotikonnuilleen Intiaan jaljittamaan sikalaista
paahierontaperinnetts, josta hanelld oli kokemusta lapsuudesta saakka. Mehtan mukaan
kirjallisesta traditiosta 16ytyy paahieronnan kuvauksia jo neljan tuhannen vuoden takaa.
Naisten kulttuuriin on kuulunut hieronta kotona ja perheen piirissé. Miehet taas ovat
hieroneet parturin ammatissa, hiustenleikkauksen yhteydessa. Intialaisen paahieronnan
toinen nimi, champissage, onkin samaa sanajuurta kuin "shampoo”, joka takautuu

hindinkieliseen paahierontaa tarkoittavaan champi-sanaan.

Opintomatkallaan synnyinmaahansa Mehta huomasi, etta paahierontamenetelmat
vaihtelivat suuresti hierojan mukaan. Jotkut keskittyivat paanahan hierontaan, toiset
lahinna kasittelivat hiuksia. Mehta kehitteli omaa "koreografiaansa” ja ideologiaansa, ja
lanseerasi 1980-luvun alussa intialaisen paahieronnan sellaisena, kuin sitd Suomessakin

nykyaan kaytetaan.

Suomeen intialainen paahieronta rantautui juuri ennen 2000-luvun alkua. Vaikka Mehtan
opit luovat pohjan hoitomuodolle, kaikki hieronta on aina kasity6té ja siten joka kerta, joka
hierojan suorittamana erilaista. Mehtan hieronta-ajatusten taustalla vaikuttaa vahvasti
ayurveda — tuhansia vuosia vanha intialainen kokonaisnékemys terveydesta ja siihen
vaikuttavista seikoista — energiavirtoineen ja seitsemine chakroineen. Mik&én ei
kuitenkaan esté laittamasta chakroja syrjaén ja suhtautumasta asiaan niin, ettd paansa
paliastava ihminen laskee suojaksensa luottamuksen merkkinad ja antaa itselleen

mahdollisuuden nauttia.

Suomessa intialaista pashierontaa on edistanyt muiden mukana Satu Pusa, joka
luonnehtii hoitoa stressipesuksi. Han korostaa hierojan omaa hyvéé oloa onnistuneen
hieronnan takeena. Intialainen paahieronta on enemmén tapa antaa ja saada rentoutta ja

elamaniloa kuin tekniikkalaji.

Hieronnan vasta-aiheina pidetddn ainakin hyvin korkeaa/matalaa verenpainetta, aivoverenkiertohairiota,
epilepsiaa, syopai joissakin tapauksissa, tulehduksia hierottavalla alueella. Hoitavaa laskaria saattaa olla hyva
konsultoida ja jarjen kayttd kannaal“4ina. Migreenikohtauksen aikana ei hierota (eikd migreenipotilas
todennikoisesti tarjoudu hierottavaksikaan), mutta tavanomainen péénsérky saattaa parantuakin hieronnan
aikana. Ala myoskaan hiero alkoholin tai muiden huumaavien aineiden vaikutuksen alaista.
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ALOITUS

Laske katesi hierottavan hartioille. Rauhoitu kuulemaan ja tuntemaan oma ja hierottavan
hengitys. Nyt ei ole kiire. Uloshengitykselld huokaistaan kiire ja huolet pois, sis&én
hengitetdén levollisuutta. Intialainen paahieronta koostuu liikkeesta ja levosta: suurin osa
hierontaliikkeistd koostuu pyorivasta likkeesta ja tauosta. "Kuuntele taukoja, kuulet

musiikin”, on joku viisas sanonut.

LAVAN YMPARYS

Sailyta rauhallinen kosketus hierottavaan. Lapaluita kiertdvan kuvitteellisen kahdeksikon
reitilléa hierotaan peukaloilla muiden sormien levatessa kevyesti hartioilla.

Peukalot aloittavat lapaluun sisé-alareunan seudulta: kolme pyo6rahdystd ja pysahdys.

/ K Sitten lapaluun yla-sisdreunassa kolme pyorahdysté ja pysahdys. Olkalinjalla

4 B valitaan 1-3 kohtaa ja viimeksi kahdeksikon ulko-alareunasta py6rahdykset ja
| pysaytykset. Toista matka lapaluiden ympari kolmesti.

SOLISLUIDEN ALUS

Pitden kasia jatkuvasti kosketuksessa hierottavan hartioihin siirrd sormet solisluun
alapuolelle rintalihaksen yldosaan. Huolehdi, ettéd kaytat sormea koko pituudelta, hellasti,
eiké vain sormenpadita. Solisluun linjaa seuraten ensin kolme pyérahdysta ja pysahdys,
siirrd kasia vahan olkapaitd kohti — pydrahdykset ja pysahdykset — ja viela kolmanteen
kohtaan samoin hieroen. Toista reitti kolme kertaa. Varsinkin, jos lihakset ovat kireat, tama
on herkka kohta, joten huolehdi laajasta, pehmeasta otteesta.

HARTIOIDEN NOSTO

Nosta hierottavan olkalihasta kolmesta kohdasta alkaen laheltéd niskaa ja siirtyen kohti
olkapéaitd. Hierojan sormet ovat kaikki eteenpain: lihasta ei siis puristeta peukalon ja
muiden sormien valiin. Nosta lihasta rauhallisesti ja vapauta ote rauhallisesti — kolme

kertaa edeten niskasta olkap&aéhan pain.

LAVANSEUDUNLAMMITYS

Lammitd mielikuvituskahdeksikon reitilld lapaluiden seutua: tue hierottavaa hartian
etupuolelta ja hiero oikean katesi kdmmenpohjalla oikea lapaluun ymparys seuraten
samoja pisteitd kuin aiemmin peukaloilla hieroessasi. Ja taas: kolme pydraytystad ja

pysahdys. Seiso hieroessasi hierottavan vasemmalla puolella ja sailytd rento, hyva
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tybasento.
Siirry rauhallisesti otetta irrottamatta hierottavan oikealle puolelle ja hiero nyt hanen vasen

lapaluunseutunsa.

HARTIOIDEN PAINELU

Seiso hierottavan takana ja laske kasivarsiesi keskikohta hénen hartioilleen kammenet
alaspain. Jollet tunne hierottavan hengityksen rytmid, pyydé hénta hengéhtamaan
muutama kerta syvaan. Hierottavan uloshengitykselld nojaudu kevyesti suoraan alaspain
ja kevenna ote uloshengityksella. Siirré ote olkapaitd kohden ja toista hengityksen tahdissa

tapahtuva painallus ja kevennys. Siirry vield sivummas ja toista painallus-kevennys.

OLKAVARSIEN SIVELYT ?@S‘

Sivele kevyellda, mutta varmalla otteella ‘

etukautta kiertden, kyynarpaan alittaen ja takakautta takaisin hartialle. Paata ja aloita

olkavarret olkapaaltd kasivarren

seuraava sively niskasta. Tee nain kolme kertaa ja toista sitten sama takakautta aloittaen
— ja sitten viela kolmasti olkavarren etukautta sivellen. Pida liikke rauhallisena ja
keskeytymattomana.

OLKAVARSIEN PUSERTELU

Pusertele olkavarsia kolmesta kohtaa — ylhaalta, keskeltd, kyynarpaan ylapuolelta.
Puserrus, hellitys, siirtyminen seuraavaan kohtaan. Palaa samaa reittia yldspéin: pusertele
hellasti kuin kasissasi olisi kissanpoikaa. Siirry ylés-alas kolmisen kertaa. Nyt hartiaseutu
on lammin. Seuraavana hellitdan niskaa ja paata. Siirry hierottavan vasemmalle sivulle
ja tue hanen paataan asettamalla vasen katesi hénen otsalleen. Kun hierottavan paa on

aavistuksen etukenossa, niska antautuu rennosti hierottavaksi.

N I S K A-Tee: Aloita niskan ja U vartalon liittymakohdasta hieroen pyérivin ja
R A
Al

pyséhtyvin liikkein niskaa ylos. . | Peukalo asettuu niskan vasemmalle, muut
s W B

sormet oikealle puolelle. Kallonpohjaan saavuttaessa levenna otetta

ja hiero niin pitkalle lahelle hierottavan korvia, kuin sormesi ylettyvat.
Pehmeé kohta aivan korvan takana jatetaan kuitenkin hieromatta.
Palaa samaa reittid alaspiin ja toista taas kolme kertaa.

NISKAKUOPAN PAINALLUS

Vasemman katesi yha tukiessa hierottavan otsaa nosta oikea kéatesi niskan alaosasta ja
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Idyda tunnustellen peukalolla hierottavan niskakuoppa. Paina kevyesti niskakuopan
ylareunaa yléspain hengityksesi tahtiin. Toista peukalon paan mitan verran alempana ja
vield kerran alempana — matka alkupisteestéd loppuun ei ole monta senttid. Kolmannen
painalluksen jalkeen jatka silittden sormien selkédpuolella rauhoittavasti niskasta

selkdrankaa alaspain suunnilleen lapaluiden ylaviivan korkeudelle.

KALLONPOHJAN HANKAUS BVN

Silityksen jalkeen siirrd hierova kési | -] hierottavan korvan taakse ja ny-

kyt-tavalla liikkeellda hiero kallonpohjaa seuraten koko matka korvan

takaa toisen taakse. Muista hierovan liikkeen jalkeen aina pieni tuumaustauko. Taas

tehdaan reissu kolmeen kertaan. Niskakuoppa eli keskiviiva jatetdan hieromatta .

HIUSPOHJAN LAMMITYS

Jatka edellistd sarjaa saumattomasti yha hierottavaa otsalta tukien. Suoralla

e
«é——% «;’/ kammenpohjalla “sik-sakkaa” kallonpohjasta alkaen ulottaen like p&an

| ¥

C . .
< y ~} puolelta toiselle. Tee 3-5 toinen toistaan korkeampaa kaarta, kunnes palaat

paalaelta sik-sakkia jatkaen takaisin alas.

Jatka tauotta, rauhallisesti nykyttien p#in oikeaa sivua ylss, korvaa kiertden ohimolle,
sieltid paanpuoliskon keskiviivaa taaksepiin ja sitten kolmasti paén keskiviivaa seuraten
hiusrajaan. Keskiviivaa kisitellessési nosta kittd sen verran, ettd saat likkeen alkamaan
taas takaa uudelleen.

Siirrd oikea kitesi tukemaan hierottavaa otsasta ja jatka vasemmalla kadelld paanpuoliskon

keskiviivaa alas ja vield korvaa kiertdaen eteen.

Lopuksi symmetrisesti kummallakin kadelld sik-sakaten muutamia kertoja edestakaisin
paan keskilinjan suuntaisilla radoilla. Rauhallisesti sivele viela sarjan paatteeksi kasilla
paalaelta hartioille saakka mahdollisimman vahan otetta valilla irrottaen.

PAANAHAN NYKYTYSHIERONTA

Rauhoittavien silitysten jalkeen tue hierottavaa taas otsasta vasemmalla
kadellasi. Oikean kaden suppusormilla lahde samalle "hierontapolulle” kuin edellisessa
likkeessa. Aloita oikealta niskasta tehden pienen ny-ky-tys liikkeen ja pyséhdy. Siirry
korvaa kiertavalla radalla vahan eteenpain ja taas: ny-ky-tys. Hiusrajaan saavuttuasi siirry

paanpuoliskon keskilinjalle, nykyttele sitd niskaan péain ja sitten kolmasti keskiviivaa
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otsalle. Siirry rauhallisesti hierottavan oikealle puolelle, vaihda otsaa tukemaan oikea

katesi ja kasittele vasen puoli samoin kuin oikea &asken.

PIPO POIS

e By

Siirry hierottavan é;&“*’l taakse ja aseta sormet paan sivuille, kuin kétesi olisi pipo

hierottavan paassa. Nosta pipo pois paino sormien koko pituudella niin,

etta paanahka kevyesti myo6taa liiketta. Liike on rauhallinen ja ylospain keveneva — kuin
ottaisit pipon pois.

Tee sama liike asettaen sormet hierottavan niskaan ja otsalle ja tdmén jélkeen viela
kulmittain niin, etta kadet ovat “kello yhdessa ja seitsemassa” ja "kello yhdessatoista ja
viidessa”. Viimeiseksi nosta pipo pois viela niskasta peukaloillasi tukien muilla sormilla

paan sivuille.

LEIKKISARJA seuraa edellista, rauhoittavaa liiketta. Aluksi pyyhkaise keskisormien koko
pituudella vuorokésin hiusrajaa seuraten. Sitten késittele ensin paan oikea, sitten vasen
puoli otsalta niskanseutuun saakka. Jatka saumattomasti "sadepisaroilla™ kevyin, rennoin
sormenpain ropistele sadetta matkien paalaella ja ohimoilla. Sateenpisarat pyyhitaan
rennoin sormin ja rantein vuorokasin sipaisten pois. Viimeksi viela nypitdén paénahkaa
kuin murotaikinaa. Nyt luulisi murheiden ja totuttujen ajatuskuvioiden olevan unohdettuja
Leikkisarjan jalkeen rauhoitutaan. SIVUKOHOTUKSET-LIIKKEESSA kammenpohjat
asettuvat hierottavan korvien ylapuolelle sormien ollessa yléspéain. Kohota paanahkaa
kevyesti kammenpohiilla, hellité otetta ja nosta hieman ylemp&é uudelleen. Kohdista ote
vield ylemmas ja toista. Siirra kasié kahdesti eteen péin niin, ettd kolmas kohta sijoittuu
ohimon seutuun. Samantapaisessa pida HUOLTA-LIIKKEESSA pitele hetki hierottavan
paata lempeasti laajassa kammenotteessa kasiesi vélissa edeten reittia sivuilta,

edesté/takaa, ohimolla niskassa.

Seuraavaksi — vaikka hierottava olisi kalju — seuraavat TUKISTUKSET. Liu'uta sormet
paalaen alueen hiuksiin paanahkaa pitkin koukistaen sormet nyrkkiin. Kohdista ote aivan
hiusnipun juureen, &la satuta. Niskavillat jatetddn rauhaan, samoin ohimonseutu.
Hiuksettomassa paéssé hiero nyrkissa olevan kaden kdmmenpuolella paénahkaa niin, etta
se vahan likkuu katesi mukana. Voit harjoitella tukistelua omilla hiuksillasi: eihén tee

kipeaa!

Viimeksi "PESTAAN’ paanahka reippaasti sormenpailld hieroen.
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Kasvojen késittely aloitetaan asettamalla niskatueksi taiteltu pyyherulla hierojan ja
hierottavan véliin. Sivele otsalta paalakea pitkin rauhoittavasti samalla osoittaen, etta

hierottava voi nojata paansa sinua vasten ja rentoutua.

KASVOHIERONTA

\}:\l/\ Kasvohieronnassa hieroja ei juuri nde hierottavia

A > . . : : 1.
/&5 o a2\ alueita. Melko pian saa kuitenkin tuntuman siihen,
\ Tafl v “,i] miten osua oikeille kohdille. Kun lilke on rauhallinen
’Q," 4 Y 6 ja varma, pienet korjaukset eivat hairitse hierottavaa.

\ o~/
/ \ Pidd kdmmentesi alla olevia hierottavan ohimoita
e

Ll \\ kiintopisteina, kun aloitat otsapisteiden kisittelyn.
‘ Aseta keskisormesi hiusrajaan, kohdista painallus ja

vapauta rauhallisesti. Siirra keskisormesi keskelle otsaa, kohdista taas painallus ja
vapauta rauhallisesti. Seuraavat pisteet ovat kulmakarvojen yldpuolelle molemmin
puolin otsan keskilinjassa. Seuraavaksi painele kolmessa pisteessd seuraten
kulmakarvojen ja otsaluun kaarta. Yhteensa siis kuusi pistettd otsalta kulmakarvojen
ulkoreunalle. Anna nyt sormien l6ytda posken korkeimmalle kohdalle, silmakulmasta
alas. Kohdista taas keskisormien painallus rauhallisesti tahan, siirry poskiluuta pitkin
nenanpieleen — painallus - ja sitten alas, poskiluun alle. Seuraava painallus tehd&an
ulompana poskiluun alla, ja viimeksi siirrytddn vield hiven ulommas, leukanivelen
kohdalle, jonka p&altd hierotaan etu-, keski- ja nimettdmalla sormella rentouttaen

puremalihasten kireytta.

Korvalehtien ulkosyrjédt hierotaan peukalon ja muiden sormien valissa pyoérittelevin
likkein ylhaalta alas ja takaisin. Jatketaan viela korvalehti ylhaalta alas puristellen ja vahan
venyttaen. Lopuksi, korvanipukoita venytetddn hellasti alaspéin ja paastetdan irti
vuorokasin, niin kuin sadepisarat putoilisivat korvanipukoista. Muodosta kdmmenistasi
"KUPIT” joilla peitéd ensin hierottavana korvat. Pyri siihen, ettet juuri koske hierottavaa,
vaan Kkosketuksen ja lammoén tunne tulee siitd, ettd kd&mmenesi ovat niin lahella
hierottavaa. Siirra seuraavaksi “kupit” leuan ja kaulan yhtymakohtaan taas
mahdollisimman lahelle ihoa, ei kuitenkaan koskettaen. Seuraavaksi peitd hierottavan
silmat kdmmenkupeilla ja sitten viela otsa. Pida kasidsi kussakin kohdassa muutama

sekunti — saatat tuntea kasissasi heijastuslampa, jonka yleensa myds hierottava tuntee.
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peitd hierottavan silmat kdmmenkupeilla ja sitten vield otsa. Pida késiasi kussakin
kohdassa muutama sekunti — saatat tuntea kasissasi heijastuslampoéd, jonka yleensa
my®s hierottava tuntee.

Otsan ja kasvojen sively tehdiin muutamalla
sormella alkaen otsalta keskiviivan kummankin
puolen paittyen hiusrajaan ohimoilla ja korviin
alempana. Ensin hiusrajassa, keskelli otsaa,
kulmakarvojen ylli. Sitten poskiluun yli- ja
alapuolella ja vield leualla — sitten samaa reittid ylos

piin. Sivelyote on kevyt, muttei kutittavankevyt

kuitenkaan. Siirra kidet vuorotellen aina seuraavan

sivelyn alkamispaikkaan niin, ettd kosketus silyy.

Hiero ohimoita pyorittavin-pysayttavin liikkein. Sitteh siirra vasen katesi tukemaan
paalaelta ja hiero pyérittavin liikkein kulmakarvojen ylapuolelta, keskelté otsaa. Sivele viela
otsaa ylospain kohti hiusraja kiireettdmasti.

Hieronta lopetetaan asettamalla ensin kadet hierottavan paélaelle hetkeksi. Liu'uta siita
kadet olkapaille. Hengéahda hetki, ja ajattele kauniita ajatuksia hierottavasta. Nosta katesi
rauhallisesti pois, ota niskatukena toiminut pyyherulla pois ja levitd avattu pyyhe

hierottavan hartioita lammittamaan. Anna hierottavan palata rauhassa arkeen.

Hieronnan jalkeen on hyva tarjota huoneenlampdista vetta.



62

LAHTEET:
Classen Constance edit. 2005. the Book of Touch.New York: Berg.

http://www.indianchampissage.com/

Jakonen Tanja 2004. Hieronta psykiatrisen potilaan auttamismenetelmana.
Lapin Yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunta. Vaitoskirja.

Mehta, Narendra 2001. Intialainen paahieronta Koe kosketuksen voima.
Helsinki: Art House.

Pusa, Satu 2004. intialainen paahieronta Elamanilon lahteille stressipesulla.
Sun Text Oy.

Rautajoki Anja 1996.Terapeuttinen kosketus. Helsinki: Kirjayhtyma.

Routasalo Pirkko 1993, Kosketus vuodeosastolla olevan vanhuksen hoidossa.
Turun Yliopisto. Hoitotieteen laitos. Lisensiaattitutkimus.

Svennevig Hanna 2003. Hyvan olon hoidot. Kosketukseen perustuvien hoitojen
kaytté  hyvinvoinnin  ja itseymmarryksen lisddmisen valineena.
Tampereen Yliopisto. Psykologian laitos. Vaitoskirja.

Uvnas Moberg Kerstin 2007. Rauhoittava kosketus. Oksitosiinin parantava
vaikutus kehossa. Helsinki: Edita.



