O
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

EIJA MANNERMAA

Sanaton viestinta ulkomaalaisten
hoiva-avustajien tyokaluna muisti-
sairaiden hoidossa

VANHUSTYON TUTKINTO-OHJELMA
2023



Tekija Julkaisun laji Paivamadra

Mannermaa, Eija Opinndytetyd, alempi AMK | tammikuu-mar-
raskuu 2023
Sivuméara Julkaisun kieli
62+ liite sivu 1 Suomi

Julkaisun nimi
Sanaton viestintd ulkomaalaisten hoiva-avustajien tydkaluna muistisairaiden hoidossa

Tutkinto-ohjelma
Vanhusty6

Tiivistelma

Tadmaén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli saada ulkomaalaisille hoiva-
avustajille sanattoman viestinndnopas muistisairaiden yksikkoon. Sanattoman viestin-
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maavan ja ymmartivéan sanatonta viestintia.
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ALKUSANAT

Huhtikuussa pitamassani opetustuokiotilanteessa sain mahdollisuuden tutus-
tua paremmin kahteen ulkomaalaiseen tydkaveriini. Nipa ja Maricel, kiitokset
heille, opetustuokio onnistui heidan ansiostaan. Opetustuokiotilaisuudessa oli
nahtavissa kahden muistisairaan asukkaan myonteista vuorovaikutuksellista
vastakaikua hoitajan antamaan vuorovaikutukseen. Asukkaiden silmat loistivat
ja ndimme asukkaiden selvasti nauttivan tasta tilanteesta, jossa he huomasivat
saavansa hoitajalta tdyden huomion. Asukkaiden hymysta naimme, etta he

nauttivat, kun saivat huomiota. Kiitokset yhteistyoyrityksen I&hiesimiehelleni.
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SYMBOLI- JA LYHENNELUETTELO

Tassa raportissa kaytetaan sanaa hoitaja, vaikka kyseessa olisikin lahteen
mukaan sairaanhoitaja, lahihoitaja tai hoiva-avustaja. Tassa raportissa kayte-
tdan sanaa asukas, vaikka viitelahteen mukaan kyseessa olisi asiakas tai po-
tilas. Tassa raportissa kaytetdan sanaa muistisairas, vaikka kyseessa olisi

mita tahansa kognitiota heikentavaa sairautta sairastava henkilo.



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyoraportti keskittyy ulkomaalaisten hoiva-avustajien sanatto-
man viestinnan tietoiseen kayttoon muistisairaiden huolenpidossa ja hoivassa.
Ulkomaalaiset hoiva-avustajat ovat suureksi avuksi meille suomalaisille 1ahi-
hoitajille. Suomessa asuvilla ulkomaalaistaustaisilla naisilla on korkea tyotto-
myysprosentti, koska he jaavat kotiin lastensa kanssa. Suomessa asuvien ul-
komaalaisten naisten korkeaan tyottdomyysprosenttiin vaikuttaa suuresti hei-
dan etninen taustansa, maahanmuuttovuosi ja maahanmuuttoikd, Suomessa
asuttu aika, olemassa oleva ammattikoulutus seka suomen kielen taito. (Aro-
nen & Suhonen, 2012, s. 5-6.)

Opinnaytetyossani suunnittelen ja tuotan yhteistyoyrityksen tuleville ja siella jo
tydskenteleville ulkomaalaisille hoiva-avustajille sanattoman viestinnan opas-
mallin, jonka hyddyillda voidaan vahentaa muistisairaiden kaytdshairioita. Sa-
nattoman viestinnan oppaalla voidaan lisata yhteistyoyrityksen hoiva-avusta-
jien valmiuksia kayttamalla tietoisesti sanatonta viestintaa muistisairaiden hoi-
dossa. Toteutan oppaan yhdessa kahden ulkomaalaisen hoiva-avustajan

kanssa.

Opinnaytetyoraportin lahteissani on paljon erilaisia opinnaytetéita joissa kai-
kissa kasitellaan vuorovaikutusta ja vuorovaikutuksen haasteita. Vuorovaiku-
tuksen haasteita, jotka liittyvat erilaisiin potilasryhmiin, vuorovaikutusrajoittei-
siin, kuten ikaantyneisiin, sekaviin tai parantumattomasti sairaisiin. Sanaton
viestintd myyntitydssa (Montonen, 2016) on mukana erittdin mielenkiintoisena
lahteena, jossa on monipuolisesti ja laajasti huomioitu asiakkaan nakdkulma

myyntitilanteessa.



OpinnaytetyOraportin ensimmaisessa osassa kasittelen ulkomaalaisten hoiva-
avustajien tyonsaanti vaikeuksia Suomessa. Opinnaytetyon tavoitteessa ker-
ron miksi, miten, koska ja kenen kanssa teen taman toiminnallisen opetus-
tuokio oppaan ja kenelle se tulee olemaan avuksi ja hyodyksi.

Menetelman kuvauksessa kerron kayttamistani menetelmista, pitamastani
opetustuokiosta, seka kayttamastani sanattomasta viestinnasta, kun hoidan
muistisairaita. Toimintaympariston kuvaus- kohdassa kerron olosuhteet mitka
liittyvat tilanhallintaan, vuorokaudenajan valonmaaraan, vahaiseen vapaaeh-
toisten maaran, istumajarjestykseen ja sanattoman viestinnan kayttamisessa

opetustuokio hetkessa.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ammatillinen sanattoman viestinnan
opas eli tuotos, joka auttaisi yhteistydyritysta ja siella tydskentelevia ulkomaa-
laisia hoiva-avustajia oppimaan ja ottamaan osaa muistisairaiden hoitoon ja
hoivaan. Toiminnallisessa opetustuokiossa nahtiin ammatillisen asiantuntijuu-
den kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla sanattoman viestin-
nanoppaalla ja siita kirjoitetulla raportilla, jossa kerroin toiminnallisen opetus-
tuokio toteuttamisprosessityosta. Tassa tapauksessa tuotos oli sanattoman
viestinnanopas. Toiminnallinen opetustuokio oli kehittamistyota, jossa opin-
naytetyon ajattelutapa ja sen menetelmalliset kaytannot auttoivat ammatillista
kehittamista. Hain Theseuksesta opinnaytetoita sanoilla, sanaton viestinta,
vuorovaikutuksen haasteet ja monikulttuurisuus vain muutama mainitakseni.
Loysin monia ja monen erialan ammatillisia Iahdekirjallisuuksia aiemmista sa-
nattoman viestinnan tutkimuksista ja vuorovaikutuksellisiin vaikeuksiin liitty-
vista tutkimuksista ja niiden hankkeista saaduista tiedoista. Opinnaytetoiden
lisaksi otin lahteita ammatillisista ja aikakausilehdista, blogeista ja mukana oli
monta eri alan muuta julkaisua, seka tyo- ja elinkeinoministeriosta tilastotietei-

siin.



Toiminnallisessa opetushetkessa kehitin yhteistyOyritykselle sanattoman vies-
tinnan oppaan heilla nyt tydskenteleville ja tuleville ulkomaalaisille hoiva-avus-
tajille. Sanattoman viestinnan oppaan tavoitteena oli auttaa Suomeen tulleita
ulkomaalaisia naisia integroitumaan nopeammin seka Suomen tydelamaan
ettd hoitoalan tyOpaikkaan ja saamaan positiivinen yhteys muistisairaisiin

asukkaisiin sanattoman viestinnan keinoilla.

Koska itse en ollut tietoteknisilta taidoiltani tarpeeksi taitava, jatin oppaan to-
teutuksen yhteistyodyrityksen omille tietoteknisille ammattilaisille ja media-alan
ammattilaisille. Toiminnallisessa opetustuokiossa otetuissa valokuvista ja
niista tehtyyn diasarjaan ei valttdmatta tarvitse tehda paivityksia, koska sanat-
toman viestinnan keinot ovat olleet vuosisatoja samat (Vihonen, 2022, kohta
Johdanto).

Opinnaytetyoraportin tarkoitus on tuoda lukijalle selvaksi, kuinka tarkea osa
meidan kaikkien ihmisten kommunikointia sanattoman viestinnan keinot ja
viestit ovat. Opinnaytetyoraportissa kayn lapi tarkeimmat sanattoman viestin-
nan keinot seka miksi kayttdydymme nain. Yksi tarkeimpia sanattoman vies-
tinnan keinoista on kosketus ja kosketuksen moninaiseen tapaan kokea kos-

ketus, hyotya kosketuksesta ja miten muistisairas aistii kosketuksen.

Sanattoman viestinnanopas, jota kaytetddn muistisairaiden hoidossa, jossa
kohdeyleisdna olivat myds ulkomaalaiset hoiva-avustajat. Sanattomalla vies-
tinnanoppaalla oli suuri uutuusarvo, koska silla olisi iso kaytettavyys monikie-
lisyyden takia ja koska yhteistyoyrityksessa ei ollut tallaista opasta ennestaan

kaytossa.

Ideointi ja suunnittelu alkoivat jo vuoden 2022 kesalla ja kirjoitin tietynlaista
pohjaa koko tyolle, samalla, kun yritin saada kasitysta kokonaisalueesta.

Sitoutuminen toiminnalliseen opinnaytetydhdn ja opinnaytetydsuunnitelmaan
alkoi tammikuussa 2023 ja se hyvaksyttiin huhtikuun alussa. Yhteistyoyrityk-
sen lahiesimiehen kanssa tutkimme ulkomaalaisten hoiva-avustajien tyovuo-

roja ja sielta varasimme sopivan paivan. Tasta paivasta laitoin kaikille hoiva-
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avustajille viestia ja kaksi heista oli halukasta tulemaan huhtikuun 26. paivan

iltapaivan opetustuokioon.

Toukokuun kaytin kokonaan valokuvien muokkaamiseen, jossa lisasin valoku-
viin pienia objekteja ja sain Diasarjan valmiiksi. Google-kaantajalla tein kaan-
nokset ja hyddynsin myds molemminpuolisen kieliopillisen tarkistuksen, jotta
alkuperainen lause ja tuleva kdannods olisi molemmilla keinoilla identtinen.
Opinnaytetoita hain Theseus-tietokannasta.

Kesakuun puoleenvaliin saakka viilasin opinnaytetyoraporttia ja siirsin jokai-
sen lahteen ja lahdeviitteen oikealle paikalle. Heinakuu ja elokuu meni opin-
naytetyoraportin osalta lomaillessa. Syyskuun, lokakuun ja marraskuun alun
kaytin opinnaytetydnraportin kirjoittamiseen ja tavoitteenani oli saada opinnay-

tetydraportti valmiiksi marraskuussa.

Opinnaytetyoraportissa paneuduin muistisairaiden ihmisten ymmarrykseen ja
miten ja milla keinoilla vaikutettiin heidan kaytdkseensa positiivisesti. Sana-
tonta viestintda voidaan harjoitella koko elama. Luettuasi tdaman opinnaytetyo-
raportin, sinusta ei tule sanattoman viestinnan kayttajana ammattilaista mutta

voit pitaa sita tukena ja apuna tulevaisuudessasi.

2.1 Menetelman kuvaus

Toiminnallinen opinnaytety6d tuottaa oppaan, kirjasen (Jyvaskylan Yliopisto,
n.d), eli tuotoksen, josta tuli suuri apua tyéelamassa huomatuissa ongelmissa.
Minun toiminnallinen opinnaytetyoni oli sanattoman viestinnan opetustuokio ja

siella otetuista valokuvista tehty sanattoman viestinnanopas.

Yhteistyoyrityksessa tyoskenteleville ulkomaalaisille hoiva-avustajille tulee
olemaan suuri hyoty kayttda Sanatonta viestintdopasta. Sanattoman viestin-
nanoppaan ohjeet pitaa olla ymmarrettavissa ilman hyvaa suomen kielen
osaamista, joten kuvien runsas kayttdo sanattoman viestinnanoppaassa oli sil-

loin ainoa oikea toteutunut menetelmatapa.
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Sanattomasta viestinnanoppaasta on suuri tarve, jotta yhteistyoyrityksessa
tyoskenteleville ulkomaalaisille hoiva-avustajille on mahdollista tyodllistya no-
peammin ja nain voisimme vastata paremmin hoiva-alalla vallitsevaan tyovoi-
mapulaan. Sanattoman viestinnanopas on erityisen tarkeda muistisairaiden
asukkaiden kanssa tyOskennellessa. Tata kautta syntyi koulukavereideni
avustuksella sanattoman viestinnanopas, joka oli tehty sanattoman viestin-

nan keinoilla. (Jyvaskylan Yliopisto, n.d,.)

YhteistyOyritys oli antanut kayttooni tydelamaympariston, organisaation tyon-
tekijoita, yrityksen asiakkaita(asukkaita) ja luvan naiden hyddyntamiseen. Yh-
teistydyrityksen nykytila ja siella oleva toiminta oli alkutilanteena ja naita Iahdin
kehittamaan. Toiminnallisessa opetustuokiotilanteessa otin huomioon ulko-
maalaisten hoiva-avustajien puutteellisen suomen kielen taidon, muistisairai-
den asukkaiden sanattoman viestinnan ymmartamisen, yhteiskunnassa asu-
vien ulkomaalaisten naisten korkean tyottomyysprosenttitason ja heidan no-
peamman tyoelamaansa astumisen aikansa ja naiden edella mainittujen seik-
kojen huomioonottaminen kaikkia hyodyntavalla tavalla. (Kostamo ym., 2022,
kohta 1.2.)

Tavoitteena tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa oli kehittaa opas, joka hel-
pottaisi ulkomaalaisia hoiva-avustajia ja josta he saisivat henkilokohtaista
osaamista ja tietotaitoa. Siksi siita tehty kehittamistyd oli tuloksen kannalta

olennaista. (Kostamo ym., 2022, kohta 1.3.)

Opinnaytetydlla oli tarkoitus nayttda ammatillinen osaaminen ja teoreettisten
tietojen yhdistaminen siten, etta siita olisi hyotya myos muille alan ihmisille.
Opinnaytetyon tekeminen harjoittaa myds omaa ajanhallintaani, kokonaisuuk-
sien hallitsemista, yhteistoimintaa muiden kanssa seka innovatiivista kehitta-

mistani ja vahvistaa minua ty6elamaa varten. (Hakkinen, 2019, kohta 7.3)
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2.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettinen ennakkoarviointi tehdaan, jotta pystytdan estamaan ja ennakoimaan
tutkittaville mahdollisesti tulevia haittoja (Eettinen ennakkoarviointi, 2021). Jos
tekisin opinnaytetyota biologisista alkutekijoista, olisi minun pyydettava lupa
tutkittavilta henkildilta. Minun olisi ennakoivasti tutkittava heille mahdollisesti
aiheutuvia haittoja tai riskeja. Minulla oli kuitenkin opinnaytetyon kohteena
muistisairaiden kokema positiivinen vaikutus saamastaan sanattomasta vies-

tinnasta ja tasta tulevana hyotyna positiivinen olotila. (Tuomisto, 2006, s. 3.)

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuudessa voidaan kayttaa samoja kritee-
reja kuin laadullisessa tutkimuksessa, ja ne ovat refleksisyys, siirrettavyys, us-
kottavuus ja vahvistettavuus. Refleksisyydella tarkoitetaan, ettd mina tutki-
muksen tekijana tiedostan tutkimuksen lIahtékohdat. Minun taytyy olla tietoinen
omista vaikutusmahdollisuudestani aineistoihin, opinnaytetyoprosessiin seka
kuvailtava nama raportissani. Siirrettavyys tarkoittaa, ettd sama opinnaytetyo
ja siita tehty opinnaytetyoraportti ovat yhtenevat muissakin erilaisissa ympa-
ristdissa tehtyna. Opinnaytetydraportissa olen pyrkinyt kuvailemaan teke-
maani tuotosta sen prosessin kannalta ja olen yrittanyt saada siita helposti lu-
ettavan jo sisallysluettelosta lahtien. Tata opinnaytetydraporttia tarkastellaan
kuitenkin kokonaisuutena. Olisi ollut mielta kohottavaa keskustella opinnayte-
tyon aiheesta muidenkin kuin ohjaajani kanssa, mutta kieli muurin ja aikatau-
lujen takia se ei ollut mahdollista. Opinnaytetyoraportissa olen noudattanut hy-
via tieteellisen kaytannon periaatteita enka ole lainannut, eli plagioinut luvatto-
masti toisten tutkimuksia. Olen kunnioittanut opinnaytetydn eettisia periaatteita

ja kayttanyt tekstissa asianmukaisia lahdeviitteita. (Hakkinen, 2019, kohta 7.2.)
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3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

YhteistyOyrityksessa tyoskenteleville ulkomaalaisille hoiva-avustajille ei ole
raataloityna oman aidinkielen mukaista ohjaajaa. Lahihoitaja ohjaa uutta tulo-
kasta suomen ja oman mahdollisen toisen vieraan kielen kielitaidollaan. Ulko-
maalaistaustaisen hoiva-avustajan lisaksi talossa voi olla toinen tyontekija,
joka osaa samaa kielta kuin han ja nain he loytavat itselleen "paremman oh-

jaajan”. Samaa kielta puhuvat tyokaverit auttavat toisiaan paivittain

Kielitietoinen tyoskentely on kokonaisuus, jossa tyOyhteiso sitoutuu ottamaan
kayttdon myds jonkin muun puhekielen kuin suomen kielen, kuten esimerkiksi
englannin. Jokainen tydyhteison tyontekija saisi itse paattaa kummalla kielella
han haluaa tehda kysymyksia kokouksissa. Tama kielitietoisen tyoskentelyta-
van kayttaminen tydyhteisbssamme auttaisi ulkomaalaisia hoitajia, joka tyo-
paiva. Toisella kielellda puhuminen soisi mahdollisuuden suomalaisille tyonte-
kijoille parantaa myds omaa toisen kielen kielitaitoaan. Esimerkiksi, voisi tehda
asukastiedoista myds englanninkieliset versiot, jotka olisivat suureksi avuksi
ulkomaalaisille tydntekijoille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.) Yhteis-
tydyrityksen ulkomaalaisia tyontekijoita auttaisi, jos siellakin olisi kaytantona

kielitietoinen tyoskentely.

Tyoelamamme tulee muuttumaan ja siella tulee olemaan enemman ja enem-
man ulkomaalaisia tyontekijoita, jolloin meidan pitaa sopeutua ja muuttaa tyo-
elamamme arkea ja sen saantoja. Ulkomaalaisten olisi helpompaa ymmartaa
kirjoitettua tietoa, jos ottaisimme kayttoon toisen kielen suomen kielen rinnalle
(Rantala, 2011, s. 14).

Millaista kielitaidon opetusta tarjottiin ulkomaalaiselle tyontekijalle, joka oli kor-
keasti koulutettu ja jolle ei valttamatta riita perussuomen kielen taito ja sen
opetus? Tuskin korkeasti koulutettu ulkomaalainen tydnhakija haluaa opetella

samalla suomen kielen kurssilla kuin kouluttamattomat tydnhakijat. (Kielitaidon
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puute vie maahanmuuttajilta tyot, 2008.) Koska ulkomaalaistaustaiset nais-
tyontekijat eivat osaa heti puhua suomea, saavat he yleensa huonosti palkat-

tua tyota kuten siivousta (Aronen & Suhonen, 2012, s. 6-7).

Ulkomaalaisten miesten tyollistymisaste (60 %) on paljon korkeampi kuin ul-
komaalaisilla naisilla. Kotihoidon tuki on ulkomaalaisten naisten passivoiva te-
kija, koska naiset ovat lastensa kanssa monta vuotta kotona. (Pakarinen,
2021.) Suomessa asuvista ulkomaalaisista lukutaidottomista 2/3 on naisia. Sa-
maan aikaan mies kay suomen kielikursseilla ja paasee tydelamaan. (Ojajarvi,
2019.)

Jos Suomen kaikissa tyOpaikoissa, joissa tydskentelee ulkomaalaisia tyonte-
kijoita, puhuisimme hitaammin ja selkedmmin, ymmartaisivat ulkomaalaiset
tyontekijat sité paljon paremmin (Berndtson, 2018). Aidit mukana -hanke auttoi
ulkomaalaisia aiteja ja he paasivat pois kotoa ja harjoittelivat tydelamaa. Tama
oli tybelamassa toteutunut matalan kynnyksen hanke jossa lasten paivahoito-
paikka oli sijoitettu perheen aidin kanssa samaan kouluun. Lahihoitajaopiske-

lijat harjoittelivat samassa koulussa lasten hoitoa. (Alanko, 2019.)

4 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

Taman opinnaytetyon teoreettinen tausta rakentuu keskeisten kasitteiden,
vuorovaikutus, sanaton viestinta ja muistisairaus, kautta. Kasite muistisairaus
kasittelen tassa luvussa. Muistisairaus on tauti, joka ilmenee kognition ale-
nemana ja joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa karsivansa muistioireista. Heilla
on silloin vaikeuksia muistaa sukulaisten nimia, mokkimatkaa, puhelinnume-
roja, miten kaytetaan kahvinkeitinta ja missa on kotiavain vain muutama on-
gelma mainitakseni. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021, kohta Kes-

keiset sanomat.) Luvussa 5 kasittelen vuorovaikutusta yleensa ja luvussa 6
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vuorovaikutusta hoitajan nakdkulmasta katsottuna. Luvussa 7 kasittelen sana-
tonta viestintdd muistisairaan nakokulmasta katsottuna, ja miten han kokee

sen kaikilla kaytossa olevilla aisteillaan.

Sanattoman viestinnan teoria on jarjestelmallinen kokonaisuus, jossa selite-
taan ilmidita ja miten ne liittyvat toisiinsa (Paavilainen, 2012, s.22). Hyva sa-
nattoman viestinnan teoria ei pelkastaan kokoa naita ilmiéita, vaan naiden uu-
sien teorioiden valossa ennustaa uudenlaisia iimioita ja yhteyksia. Tieteellinen
teoria pitaa olla mahdollista testata empiirisesti, tavallaan tulee ennustetta-
vaksi, ettd sama ilmi6 tuottaa saman tuloksen my6s muissa tutkimattomissa
olosuhteissa, tama ennustettavuus on nimeltdan hypoteesi. (Paavilainen,
2012, s.23.)

Olen hoitanut muistisairaita asukkaita ja omista onnistuneista ja epaonnistu-
neista kokemuksestani huomannut miten muistisairas rauhoittuu, kun hanet
huomataan, hanen annetaan tulla kuulluksi, han on saanut tuntea ihokontaktin
ja hanen kanssaan keskustellaan. Olen myds huomioinut tydkavereiden kayt-
tavan sanatonta viestintaa ja silloinkin on ollut tuloksena samanlainen rauhoit-
tuminen, kun muistisairas huomioidaan. Naiden havaintojen perusteella paa-
dyin tiettyihin johtopaatoksiin ja positiivisiin ndkemyksiin sanattoman viestin-
nan hyodyllisesta kayttamisesta aggressiivisesti kayttaytyvien muistisairaiden
hoidossa. (Montonen, 2016, kohta 5.1.)

5 VUOROVAIKUTUKSEN TEORIA

Matikaisen & Burakoffin (2021) tutkimuksessa vuorovaikutuksen teoreettinen
lahtokohta on nakemys siita, etta me ihmiset olemme alkuajoistamme Iahtien
suuntautuneet kohti vuorovaikutusta ja opimme sen olemalla dynaamisessa,
sosiaalisessa ja vuorovaikutuksellisessa elamassamme muiden ihmisten

kanssa. Vuorovaikutustilanteessa oppiminen oli molemminpuoleista oppimista
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toinen toisiltamme eli se oli vastavuoroisuutta, ja molemmat osallistuimme sii-
hen aktiivisesti. Tassa vuorovaikutustilanteessa osaavampi mukautti omat tai-
tonsa toisen huonompiin taitoihin ja mukautti samalla koko vuorovaikutustilan-
teen. Kaytamme tasta tilanteesta nimiketta voimauttava vuorovaikutusta. Voi-
mauttavaa vuorovaikutusta voidaan kayttaa kaiken ikaisten inmisten kanssa,
joiden vuorovaikutuskyvyt ovat puutteelliset, kuten esimerkiksi muistisairaat,
kehitysvammaiset ja muut aistivammaiset. Sanattoman viestinnan vuorovaiku-
tuksessa hyddynnetaan tietoisesti ja tehostetusti nakemyksia luonnollisista,
herkista, responsiivisista vuorovaikutuksen ominaispiirteista varsinkin tukea
tarvitsevien esimerkiksi muistisairaiden kanssa. Vuorovaikutus kaynnistyy toi-
sen henkilon aloitteesta ja mielenkiinnon kohde alkaa yhdessaolosta, johon
toinen liittyy mukaan ja tata yhdessaoloa, yhteista tekemista ja saannollisyytta

jatketaan yhdessa ja riittdvan pitkaaikaisesti. (Matikainen & Burakoffin, 2021.)

Vuorovaikutuksen teoriassa kasitellaan kaikkia vuorovaikutukseen liittyvaa
toimintaa, kuten esimerkiksi esiintymista, vaikuttamista, interpersoonallisesta
viestinnasta, ryhmaviestintdan ja organisaatio viestintaan, seka kulttuurien
valiseen viestintaan etta teknologiavalitteiseen viestintdan. Vuorovaikutuksen
teoriassa paloittelemme ja tutkimme sen muodostumista, kehittymista ja lop-
pumista. Naista kaikista on tehty omat erilaiset teoriansa. Mita syvallisemmin
ymmarramme vuorovaikutusta ja sen kaikkia vaiheita, sita paremmin voimme
havainnoida ja sen mukana muutamme omaa toimintaamme. Jos vuorovai-
kutuksesi on negatiivista toisia ihmisia kohtaan, huudat ja herjaat toista/toisia,
kaikki kdantyy lopulta sinua vastaan, koska sita saat mita tilaat. Tilanteessa

vuorovaikuttajat luovat yhdessa sosiaalista todellisuutta. (Seluska, 2021.)

Vuorovaikutusviestintdd ovat puheviestinta, fyysinen viestinta, intuitiivinen
viestinta, tunneviestinta ja voimien viestinta, jossa viimeinen tarkoittaa psyyk-
kisia tunteita jotka vaikuttavat viestinnan aloittamiseen, sen hyvaksymiseen ja

siihen vaikuttamiseen omalla tahdolla (Dunderfelt, 2016, s.16).
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6 VUOROVAIKUTUS HOITAJAN NAKOKULMASTA KATSOT-
TUNA

6.1 Vuorovaikutuksen tarkoitus

Tassa kohdassa kayn asiaa lapi aiempien aiheesta tehtyjen opinnaytetoiden
pohjalta. Vuorovaikutus on kahden tai useamman henkilon keskindinen kans-
sakayminen, jolla pyritaan kohti jotain tiettya tarkoitusta tai padmaaraa. Vuo-
rovaikutuksessa hoitaja ja asukas vaihtavat tunteita ja ajatuksia, seka yhdessa
olemista ettd yhdessa tekemista. Hyvat vuorovaikutustaidot ovat hoitoalalla it-
sestaanselvyydet mutta niiden kayttamisessa voidaan kehittya ja oppia lisaa.
Asukastydn vuorovaikutuksen lahtokohtana on auttaa asukasta. Kaikkien ih-
misten eldama on suurta vuorovaikutustapahtumaa, jossa ihminen kehittyy so-
siaalisen vuorovaikutuksen ja sosialisaatioprosessin myota. (Thongphichit,
2017, s. 13-14.)

Kahdenkeskisessa vuorovaikutustilanteessa hoitajalla ja asukkaalla on oma
roolinsa, jossa heidan molempien pitdd omalta osaltaan edesauttaa paastak-
seen onnistuneeseen vuorovaikutustilanteeseen. 1990 luvulta lahtien oli on-
gelmien luokittelussa kyse asukaskeskeisyys, jossa hoitajan oikeanlainen rooli
edesauttoi onnistuneeseen asukassuhteeseen, kuten myos hoitajan itsensa
tekema vuorovaikutustilanteen itsearviointi tai analysointi. Tutkimuksen mu-
kaan vuorovaikutuksen ydin on itse kommunikointi eli sanallinen viestinta ja
sanaton viestinta. Sanallisella viestinnalla ja sanattomalla viestinnalla pyritaan
selvittamaan asukkaan tarpeet, jotka ovat tulevan vuorovaikutuksen lahto-

kohta ja kaynnistaja. (Jarvi & Nummela, 2009, s. 8.)

Koiviston ja Jarnan (2015, s. 19-22) mielesta dialoginen vuorovaikutustilanne
vaatii monia tekijoita, jotta tavoitteellisuus toteutuu. Hoitajan pitaa osata kuun-
nella, hoitajalla pitaa olla kiinnostusta asukkaan nakdkulmaan, ja hoitajan pitaa
osoittaa kunnioitusta asukasta kohtaan. Hoitajan pitaa kunnioittaa myos itse-
aan ja arvostaa omia nakokulmiaan, muuten dialogi ei saavuta tavoitteitaan.
Yhteisymmarrykseen pyrkiminen yhdistaa heitd molempia ja tekee hoitajasta

ja asukkaasta keskenaan tasa-arvoisia. llman hoitajan omaa osallistumista ja
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sitoutumista tdma ei saanut asukkaaseen yhteisymmarryksellista yhteytta. Jos
hoitaja ei kysy asukkaan omaa mielipidetta niin silloin kyseessa on monologi.
Dialogin ja monologin ero on keskustelun tavoitteena kaikkien mielipiteiden
esittdminen, kun taas dialogin tavoite on I0ytaa yhteisratkaisu ja jopa hyvaksya
toistensa erilaisuus. Dialogisessa vuorovaikutuksessa ei tavoitella osallistujien
samankaltaisuutta. Hoitajien oma kyky asettua toisen ihmisen asemaan mah-
dollistaa toisen kuuntelemisen seka johtopaatdsten tekeminen rauhassa, jol-
loin se antaa johtopaatoksille tilaa kehittya ja muodostua. Hoitajien pitaa kyeta
ymmartamaan asukkaiden muuttuminen asukkaasta objektiksi, samalla me-
nettden roolinsa subjektina, oman elamansa paatekijana. Hoitajien pitaa ym-
martaa oman roolinsa, jossa hallitsevat omalla tiedolla, valttaa sita ja silloin
kohtaavat asukkaat tasavertaisina dialogissa. Hoitajan tarkein tehtava on
saada asukas osallistumaan toimintoihin, ja asukkaalle pitaa tulla tunne, etta
hanellad on tilanne hallinnassa. Kiire, ajanpuute seka sisaisten arvojen puute,
estavat hoitajan tarkoituksenmukaisen dialogin toteutumisen. (Koivisto &
Jarna, 2015, s. 19-22)

Hoitajan ja asukkaan hyvan vuorovaikutuksellisen kontaktin saaminen ja
myonteisen tunnesuhteen luominen ei ole helppoa eika yksinkertaista. Suo-
messa olevat kulttuuriset arvot ja yhteisdlliset arvot luovat tilanteita, jossa hoi-
taja saattoi huomata asukkaan arvojen eroavan hoitotyossa yleisesti kaytossa
olevista arvoista. Tastakin huolimatta hoitajan pitaa antaa asukkaalle tietoa
paatoksentekonsa mahdollistamiseksi, ja hoitajat tukevat asukasta kuunnellen
ja kunnioittaen. Hoitajan kokema ammatillinen ymmarrys asukkaan kokemuk-
sista haneen itseensa verrattuna on tarkeaa. (Koivisto & Jarna, 2015, s. 19-
22.)

Mita sekavammassa kunnossa asukas on, sita enemman hoitajan pitaa pa-
neutua tilanteessa saavuttamaan luottamus asukkaan kanssa ja luomaan huo-
lenpidon ilmapiiri, kuuntelemalla ja keskustelemalla asukkaan kanssa. Asukas
tuntee silloin olevansa turvassa, asukas tuntee olevansa ymmarretty ja hyvak-
sytty omana itsenaan. Hoitajan valittama empatia, myotatunto, sanallisen vies-
tinnan ja sanattoman viestinnan yhtalaisyys lisattyna hellalla fyysisella koske-
tuksella luovat ymmarrettavan suhteen asukkaaseen. (Lankoski, 2015, s. 27.)
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Eraassa toisessa opinnaytetydssa huomattiin, ettd sanattoman viestinnan vai-
keus on siina, etta kaikilla ihmisilla ei ole niille samanlaista merkitysta, merkitys
riippui henkildiden eri ikaryhmasta, kulttuurista tai sukupuolesta. (Mahlanen &
Paananen, 2009, s. 11.)

Kiinnitettiin huomiota siihen, etta hoitajan ja asukkaan ensikohtaaminen on ai-
nutlaatuinen, siina pitaa osata kerata tietoja asukkaasta, ja silloin he molem-
mat keskustelevat keskendan asukkaan asioista. Hoitajat kuuntelevat asu-
kasta ja kartoittavat asukkaan terveydenhoidollista tarvetta. Asukkaan itsevar-
muus lisdantyy ja han saa enemman energiaa terveytensa edistamiseen, jol-
loin ammatillisen avun tarve vahenee. Asukkaan kokema luottamus hoitajaan,
ei synny heti vaan sen syntyminen on vahittaista. Humanistinen ihmiskasitys
on hoitosuhteen Iahtokohta, jossa asukas ja hoitaja aktiivisesti vuorovaikutus-
taidoillaan osallistuvat. Hoitajan pitaa omilla ammatillisilla taidoillaan, luoda yh-
teisymmarryksen tila asukkaaseen, on tama sitten melkein tajuton, muistihai-
ridinen tai aggressiivinen. Hoitaja saa yhteyden aikaan koskettamalla asu-
kasta, hanen kasvojensa eleilla, kasvojen ilmeilla, puheella ja sanoilla. Vuoro-
vaikutus hoitajan ja asukkaan valilla on molempien henkildiden tunteiden vaih-
toa, ajatusten vaihtoa ja kayttaytymisen vaihtoa, ja tdman ydin on kommuni-
kaatio. Vuorovaikutuksen tarkoitus on liittaa yksilo ymparistoonsa ja kehittaa
taman alyllisia ja kokemuksellisia taitoja tai elamyksellisia toimintoja. (Vilkman-
Varonen, 2012, s. 10- 23.)

Vuorovaikutuksen merkitys asukkaalle on asukkaan nakokulmasta katsottuna
lahtokohta asukkaan hyvinvoinnin tavoitteessa, johon perustuu koko asukas-
hoitaja-suhde. Asukkaiden arvostus kohtaa aloitteellisen hoitajan ja vahvistaa
tata arvostusta. Asukkaan pitaa voida tuntea tulleensa kohdelluksi hyvin, tul-
leensa ymmarretyksi hoitajan taholta, saavansa henkilokohtaista huomiota
hoitajalta ja saavansa oikeudenmukaisuutta. Asukkaan ja hoitajan keskinaisen
vuorovaikutuksen pitaa olla dialogista ja tavoitteena on tiedostava ja toiminta-
kykyinen asukas. (Korhonen, 2015, s. 13—-14.)
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Vuorovaikutuksen tarkoitus on rauhoittaa asukasta ja edesauttaa hanen oloti-
lansa rentoutumista. Hoitaja kayttaa huumoria, kuitenkin kunnioittamalla asuk-
kaan omaa yksilollista tapaa toimia vuorovaikutustilanteessa. Hoitosuhteiden
kehittyminen on kiinni ihmisten eri tavoin kehittyneista kiintymyssuhdemal-
leista. Hoitajan ja asukkaan valinen suhde on kiinni heidan molempien omasta
kiintymyssuhdemallista ja tavoistaan toimia. Turvallisessa kiintymyssuhdemal-
lissa olevat asukkaat ottavat mielelldadn apua vastaan ja ovat valmiita myds
keskustelemaa vaikeistakin asioista. Valttelevassa kiintymyssuhdemallissa
elaneet asukkaat toimivat painvastoin. He eivat nayta omia tunteitaan eivatka
halunneet olla kenellekaan rasitteena. Ristiriitaisessa kiintymyssuhdemallissa
elavien henkildiden tunteet ja tarpeet saattavat ailahdella nopeastikin. Naissa
tilanteissa hoitajan pitdaa ymmartaa vuorovaikutuksen ja asukkaan kaytdkseen
vaikutustavat ja avun tarpeen vastaanotto tdaman oman kokemuspohjaan sito-
vana. (Koivisto & Jarna, 2015, s. 17.)

Kaikkien pitaa osata hoitaa omia asioitaan ja parhaiten se onnistuu, kun tieta-
vat, miten toisia ihmisia kuuluu kohdata, miten kuuluu tervehtia, miten vasta-
taan, kiitetdan tai kysytaan neuvoja. Ryhmassa tapahtuvaa vuorovaikutusta
on paljon vaikeampaa hahmottaa, kun pitaa osata tulkita samanaikaisesti
useampaa ihmista ja jotta kaikki osaavat toimia tassa ryhmassa oikein, pitaa

kaikilta 16ytya yhteistydhalua. (Opetushallitus, n.d.)

Jarvisen (2016, s. 12-16) tulosten mukaan vuorovaikutustilanteiden pitaa olla
avoimia, kuuntelevia ja kunnioittavia tasa-arvoista vuorovaikutusta, jonka tar-
koitus on rakentaa vastavuoroista ymmarrysta kahden tai useamman henkilon
kesken. Kahden henkilon keskinaisessa kommunikoinnissa vastapuolen rea-
gointi riippuu siita, millaisen merkityksen han antaa asialle. Helpoiten henkilo
vastaanottaa sen viestin mita on odottanut kuulevansa ja nakevansa. Tapa
kommunikoida ja ilmaista asioita ovat yhteydessa ymparistoomme ja ymparis-
tosta saatuun tulkintaan, johon vaikuttavat seka sanaton viestinta etta sanalli-

nen viestinta.
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6.2 Vuorovaikutus monikulttuurisessa tyoyhteisdssa

Kun hoitaja ja asukas eivat ole samasta kulttuurista kotoisin, puhutaan moni-
kulttuurisesta vuorovaikutuksesta, tassakin tilanteessa heidan pitaa ymmartaa
toisiaan. Useimmiten kaytdssa ovat sanat mutta voidaan kayttaa myos sanat-
toman viestinnan keinoja. Jos hoitaja ja asukas ovat kotoisin eri kulttuureista,
aiheuttaa se vaikeuksia, kun molemmat toimivat omien kulttuurillisten oletta-

muksiensa perusteella. (Thongphichit, 2017, s. 13-15).

Sanalliseen viestintaan kuuluu puhutun kielen ja kirjoitetun kielen ymmartami-
nen. Sanojen merkitys on kaikille erilainen riippuen heidan kulttuuritaustastaan
ja heidan aiemmista kokemuksistaan. Vuorovaikutus tilanteeseen liittyy myos
rationaalisen tiedon, uskon ja intuition merkitys. "Hyvaa paivaa, miten voitte,
on kiva ilma tanaan”,-tyyppista tervehdysta harrastava hoitaja pehmentaa suo-
malaisen tapaa menna heti asiaan ja talla saadaan asukkaaseen tunneside ja

luottamusta herattava ilmapiiri. (Thongphichit, 2017, s. 13-15).

Monikulttuurisessa tydymparistdssa hoitajan ja asukkaan erilaiset viestintatyy-
lit vaikeuttavat keskinaista vuorovaikutuksellista ymmarrysta. Hoitajan pitaa
tietoisesti luoda luottamusta herattava ilmapiiri, joka edistaa yhteisen ymmar-
ryksen syntymista. Monikulttuurisessa maailmassamme jokaisella on oikeus
saada hyvaa hoitoa, saada asiantuntevaa apua ja ihmisarvon kunnioitusta.
Kaikkien pitaa voida luottaa siihen, etta terveydenhuollon ammattilaisten kou-
luttautuminen on saanndllista ja heidan ammattitaitonsa yllapitaminen ja kes-
kinaisen yhteistydn, joka pitaa vallita terveydenhuollon toimijoiden valilla. Suo-
raan sanottuna hoitohenkilokunnalla on suurempi vastuu ymmartaa monikult-
tuurista erilaista ihmiskasitysta, eli asukasta, kuin asukkaalla samassa tilan-
teessa. Hoitotyon monikulttuurisessa vuorovaikutustilanteessa taytyy huomi-

oida ja hyvaksya erilaisuus. (Jarvinen, 2016, s. 12-16.)

Monikulttuurisuus lisaantyy hoitoalalla ja se luo haasteita kaikkien hoitajien va-
lisille suhteille ja myos hoitajien ja asukkaiden valisiin suhteisiin. Hyva 1ahto-

kohta monikulttuuriselle viestinnalle on halu oppia uuttaa toisten erilaisista kult-
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tuureista, tehda tietoista suunnittelua omasta kayttaytymisestaan ja itsearvi-
oida toteutuneita vuorovaikutustilanteita. Hoitoalalla taytyy osata argumen-
toida rakentavasti eli perustella asiansa rakentavassa hengessa. (Laine, 2020,
s. 15-18.)

Hoiva-alalle tulevien, ovat he sitten hoiva-avustajia, |ahihoitajia, siistijoita tai
sairaanhoitajia, pitdd saada hyva tydhon perehdytys, jossa myos perehtyjan
omat vuorovaikutustaidot kehittyvat. Perehdytysmateriaalia ja erilaisia oppaita
I6ytyy verkosta, lahivalmennusta ja myos learning by doing -malli. Uudelta ty6-
tekijaltd odotetaan normaalisti riittdvaa ammatillista osaamista seka riittavaa
kielitaitoa. Toisinaan unohdimme, etta toisesta maasta tulleella henkildlla on
erilainen kulttuuritausta emmeka tienneet sen eroja omaamme kulttuurimme
verrattuna. Toisesta kulttuurista tulleelle tyontekijalle syntyy helposti tyopai-

kalla ristiriitoja ja vaarinkasityksia. (Nuutila & Honkanen, 2022, s. 61-64.)

Hoitajan ja eri kulttuuritaustaisen asukkaan valisessa sanallisessa kommuni-
kaatiossa haasteina ovat yhteisen kielen puute, kielen eri symbolien kaytto ja
kielen vivahteiden hallitsemattomuus. Yhteisen kielen puute ratkaistaan tulkin
avulla mutta kielen eri symbolien kaytdssa hoitaja ja asukas kommunikoivat
samalla kielella, mutta sanojen merkitys on kulttuurisidonnaista, joka aiheuttaa
hammennysta ja vaarinkasityksia, jos vieras kieli osataan vain osittain. (Jarvi-
nen, 2016, s. 13.)

Jarvinen (2016, s.17) toteaa teoksessaan, ettd ulkomaalaistaustaisilla asuk-
kailla on yhtalainen oikeus saada osallistua hoitoaan koskevaan paatoksen
tekoon, saada tietoonsa sairautensa hoitovaihtoehdot kuten meilla valtavaes-
toon kuuluvillakin. Ulkomaalaistaustaisten kulttuurillinen erilaisuus, vierauden
tunne ja /tai traumaattiset elamankokemukset lisdavat heidan haavoittuvuut-
taan vieraassa vuorovaikutustilanteessa. Haavoittuvuus on suojattomuutta, jo-
hon vastauksena on saada kokea aitoa huolenpitoa ilman itsekkaita motiiveja.
Ulkomaalaiset maahanmuuttajat ovat saattaneet kokea terveysriskeja aiheut-
tavia tilanteita matkalla Suomeen tai Suomessa. Tasta syysta on tarkeaa ottaa
huomioon ulkomaalaisten hoidossa, myos heidan kulttuurinsa, jotta potilas
hyotyy hoidosta.
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Pelkastaan Suomen pohjoisessa tai itaisessa osassa asuvat kansalaiset ovat
toisenlaisesta kulttuurista kotoisia kuin varsinais- suomesta tuleva hoitaja (Jar-
vinen, 2016, s. 25-27). Viestintaan liittyvat myos kielelliset ulottuvuudet, jossa
jopa samaa aidinkieltd puhuvat ovat oppineet kayttdmaan ja ymmartamaan
kielta eritavoin (Laine, 2020, s.16).

6.3 Vuorovaikutustaidot ja vuorovaikutuksen haasteet

Asukkaan omat lahtokohdat luovat vuorovaikutukselle rajat, miten hoitaja saa
asukkaaseen luottamuksellisen hoitosuhteen ja molemmat ymmartavat toisi-
aan. Hoitajan pitaa ottaa huomioon asukkaan omat rajansa, mitka ovat kuule-
misen, nakemisen ja ymmartamisen esteina seka ilmaisematta jatetyt oletta-
mukset, ulkopuoliset hairidtekijat etta esitystavat tai tarvittavien kommunikointi
valineiden puuttuminen. Kaikki on kiinni hoitajan rauhallisesta esiintymisesta,
hanen puhumisestaan, normaalien sanojen kayttamisesta, hoitajan pitaa tois-
taa tarkeat asiat ja hanen pitda varmistaa asukkaalta tdman ymmartaminen.
Vuorovaikutukseen vaikuttavat myds ulkoiset ja sisaiset hairidt, kuten ulkoa
tulevat aanet, liian kuuma huone, ahdas huone, huono olo tai kipu, kaikki nama
estavat potilasta keskittymasta hoitajaan. Haastattelu tilanne pitaa saada
tehda rauhallisessa paikassa. Ulkoisiin olosuhteisiin pystytaan vaikuttamaan
luomalla sille rauhalliset puitteet mutta sisaiset olosuhteiset, jotka riippuvat
asukkaan omista lahtokohdista ovat vaikeampia. Asukkaan sisaiset hairiot, ku-
ten taman huono itsetunto, ahdistuneisuus, kipu, nalka, huono kuulo, huono
nako ja vasymys, jotka vaikuttavat hanen vastaanottokykyynsa huonontaen
vuorovaikutuksellisen tilanteen edistymista hoitajan kanssa. (Vilkkman-Varo-
nen, 2012, s. 20-21.)

Ulkomaalaisen asukkaan kanssa vaikeuksia luovat yhteisen kielen puuttumi-
nen ja kulttuurierot. Hoitajan omat asenteet vaikuttavat hanen suhtautumi-
sensa asukkaaseen joko positiivisesti tai negatiiviseksi, hoitajan suhtautumi-

nen asukkaan antamiin tietoihin, hoitajan omien tiedostamattomien tai osittain
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tiedostettujen mekanismien kayttaminen ja vaikutus asukkaalta saatuihin tie-
toihin. Hoitajien kayttdmien kielen rakenteiden pitaa olla kansantajuisia ja
haastattelun johdonmukaista etenemista. Asukkaan ja hoitajan valisen kom-
munikaation suurimpia haasteita ovat afasiaa sairastavat asukkaat. Afasiaa
sairastavat asukkaat eivat ole kykenevia sanalliseen viestintaan, jolloin sanat-
toman viestinnan merkitys on suurempi heille kuin muille puhumaan kykene-
ville asukkaille. Afasia asukkaiden kohdalla ovat hoitajat ottaneet avuksi muita
apuvalineita kuten merkkijarjestelmia ja kirjoituslehtioita. Asukkaiden sairaudet
vaikuttavat myos heidan kykyynsa ja haluunsa ottaa osaa keskusteluun, naista
mainittakoon vihaiset, masentuneet tai ei-kommunikatiiviset asukkaat. (Vilk-
man-Varonen, 2012, s. 20-22.) Jokaisessa kommunikointitilanteessa pitaa
muistaa ottaa huomioon vastaanottajan taidot ja ymmarryksen tila (Aronen &
Suhonen, 2012, s. 18).

6.4 Sanallinen viestinta

Sanallisen viestinnan kulttuuri on merkittava osa yksildon kulttuurista identiteet-
tia, joka on myds suurin este kulttuurien valisessa kommunikaatiossa ja myos

nakyvin erilaisuus niiden valilla (Jarvinen, 2016, s. 13).

Vilkman-Varonen (2012, s. 10-23.) toteaa, ettd vuorovaikutussuhteessa hen-
kild on omana itsenaan kulttuuritaustoineen ja arvoineen. Hoitajan tarkein tyo-
valine on hanen oma persoonansa, hanen hyvat kaytostapansa, hanen siisti
olemuksensa, hanen empatiakykynsa, aito kiinnostus asukkaasta ja hoitajan
kyky elaytya asukkaan elamantilanteeseen. Hoitajan pitaa olla todella lasna ja
elaa asukkaan kanssa yhdessa. Hoitajille tulee toisinaan vastaan tilanne, jossa
ei tieda mita pitaa tehda, mutta naita tilanteita ei saa ruveta valttamaan muuten
ei opi oikeaa tapaa toimia. Sanallisen viestinnan apuvalineet ovat asukkaalle
avuksi, jotta hoitajan ja asukkaan valinen vuorovaikutus on mahdollisimman
hedelmallista. Naita sanallisen viestinnan apuvalineita ovat selkokieli, sanalis-

tat, kuvasymbolit ja esinekommunikaatio.
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Sisaisen viestinnan tehtavat organisaation tyOyhteisdssa ovat tarvittavien tie-
tojen valittaminen kaikille ja tata kautta henkiloston sitouttaminen taloon. Hyva
sisdinen viestinta on kaksisuuntaista ja vuorovaikutteista, huolimatta siita, etta
johtajat eivat kayttaneet siihen yhta paljon aikaa tai vaivaa kuin myynti strate-
giaa suunnitellessaan, vaikka molempien tarkoitus on sama. Hoitoty0ssa ta-
pahtuvan viestinnan merkitys on tarkea koska siind kohdattiin inmisia ja hanta
taytyy osata kuunnella ja kohdata oikein. Hoitotydssa tapahtuva aktiivinen
kuuntelu antaa toiselle kunnioitusta, on sitten kyse asukkaasta tai tyotoverista.
Sosiaali- ja terveydenhoitoalan opintoihin kuuluu ammatillinen viestinta, jolla
luodaan hyva pohja tulevaan ammattiin. Hoitoalalla ihmisten valiset viestinta
tilanteet ovat spontaaneja ja valilla arvaamattomia, se on tilannesidonnaista ja
henkilésidonnaista. Hoitohenkildkunnan kuuluu olla vuorovaikutus tilanteis-
saan eettisia, asiallisia, tietoisia ja suunnitelmallisia, nama tavat kuuluvat alan
arvoihin, kaytantoihin ja ne noudattavat lainsdadantdéa. Hyvan viestinnan ta-
voite on tiedon eteenpain vieminen. Tiedon pitda saavuttaa kaikki osapuolet,
tiedon pitaa saavuttaa yhteiset tavoitteet, parantaa ty6ta ja saavuttaa etua yri-
tykselle. Viestinnan oikean tavoitteen saavuttaminen on prosessi, johon vai-
kuttavat mydOs ajatukset, tunteet ja vastaanottajan mielipiteet. Viestin kirjoitta-
minen helpottuu, kun tuntee vastaanottajan ennestaan. Sosiaali- ja terveyden-
hoidon alalla kaikki viestintatilanteet pitaa olla ristiriidattomia ja helposti luetta-
via. (Laine, 2020, s. 13-15.)

Viestintaan liittyvat myos kielellisen ulottuvuudet, jossa jopa samaa aidinkiel-
taan puhuvat henkilot ovat oppineet kayttamaan eri tavalla aidinkieltaan, sen
kayttamisen ja ymmartamisen. Aidinkielen ymmartamiseen vaikuttaa henkildn
oma tausta ja taman omat kokemuksensa, miten he ymmartavat toisen henki-
IOon viestinnan ja yksittaisten sanojen ymmarryksen. Tyoelamassa oletetaan
toisten osaavan peruskayttaytymiseksi luokiteltuja taitoja, kuten silmiin katso-
minen ja tervehtiminen, toisen puhumisen kunnioittamista, ei keskeyteta ja
kohtelias kunnioittava kaytos toisia kohtaan. (Laine, 2020, s. 16—17.) Kaytetyt
tydelaman viestintakanavat tulisi olla selkeita, toimivia, hyodyllisia ja oikeanlai-
sen viestinta tavan opettaminen pitaa olla tarkeaa kaikille sita tarvitseville tyon-
tekijoille (Laine, 2020, s. 15).
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Sosiaaliset taidot, kommunikaatiokyky, tunnetaidot ja yhteistyotaidot kehittyvat
kaikille suomalaisille tietylla tavalla melkein samaa rataa, ottaen tietysti huo-
mioon erot kasvatuksessa, erot koulutuksen pituudessa, periman, kasvuolo-
suhteet ja elaman ristiriidat. Aikuiset harjoittelevat omia taitojaan tarkkailemalla
omaa toimintaansa ja sen vaikutusta toisiin ihmisiin. Keskustelutaitoihin kuu-
luvat kuuntelemisen taito ja sujuvaa kysymysten asettelua. Joka tyOpaikassa
ja kaikkien elamassa tapahtuu valilla erimielisyyksia. Naiden erimielisyyksien
kasittely onnistuu, kunhan osataan kuunnella, silloin ymmarretaan toista, pys-
tytaan asettumaan toisen asemaan ja yhdessa nama keskustelut olivat raken-
tavaa keskustelua ja silloin ne antavat uusia nakdkulmia ja ratkaisuja naihin
ongelmiin. Tyopaikoilla on paljon erilaisia ihmisia ja heilla kaikilla saattaa olla
erilaiset vuorovaikutustyylit, kuten esimerkiksi kilpaileva tyyli, mukautuva tyyli,
valtteleva tyyli, kompromissiin pyrkiva tyyli tai yhteistyota tavoitteleva toiminta.
Erimielisyyksien reagointi tavat ovat myds joko rakentavaa reagointia tai tu-

hoavaa reagointia.( Lehtovaara, 2021, s. 12-16.)

Kuullut sanat voivat valehdella mutta kehonkielen kayttaminen ei valehtele, sil-
loin uskotaan enemminkin sanatonta viestintda jos ja kun nailla on ristiriita,
kyseessa on silloin kahden erilaisen sanoman valilla. Avainsanojen onnistunut
kayttdminen lisaa toisen ymmartamista, kuten puheen selkeys, yksiselitteisyys
ja vastaanottajalahtdisyys, joka koskee vuorovaikutusta asukkaiden lisaksi
myos tyotovereita kohtaan. Monikulttuurisuus ja yhteistyo eri alojen ammatti-
laisten kesken sosiaali- ja terveydenhoidonalalla nakyi monissa projekteissa ja

onnistunut tulos on kiinni onnistuneesta viestinnasta (Laine, 2020, s. 15-18).

Laine (2020, s. 8-15) toteaa teoksessaan, ettd sanallinen viestinta ja sanaton
viestinta ovat osa organisaation sisalla tapahtuvaa virallista ja epavirallista
viestintaa. Viestinnan ymmartamista helpottaa puheen selkea aantaminen ja
tarkeiden asioiden painottaminen, mutta henkilon oma jannitystila aikaansai
tilanteen, jossa pintahengitys vaikeuttaa ilmavirran riittavyytta selkeaan puhe-
aanen tuottamiseen. Sanallinen eli verbaalinen viestinta rakentuu sanoista,
puheista ja kirjoituksesta. Sanallinen viestinta vaati valineen, kuten puhelin,

sahkoposti, paperi tai muuta vastaavaa. Kirjallista viestintaa tyopaikalla edus-
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tavat tiedotteet, tekstiviestit, verkkosivut, raportit ja muistiot. Suullisen viestin-
nan virallista viestintaa, ovat kehityskeskustelut vuosittain, viikoittaiset palave-
rit, kokoukset, neuvottelut ja erilaiset tiedotustilaisuudet. Tydyhteison palaverit
ovat tarkeassa sisaisen viestinnan roolissa, joiden tarkoitus on sosiaalistaa
tydntekijoita ja edesauttaa heidan valistensa suhteiden rakentumisessa ja ne
my0Os muokkaavat yhteista organisaatiokulttuuria. Palaverien tavoite tukee or-
ganisaatiota ja sen tavoitteina jaetaan visioina, suunnitelmina ja jalkautetaan
strategioita. Palaverit ovat viestinnan, kouluttautumisen ja yhteistyon vali-
neena. Epavirallisemmassa viestinnassa taydennetaan saatua tietoa ja tuo-
daan esille omia ajatuksia ja mielipiteitd. Sanallista viestintaa tapahtuu myos
tydntekijoiden tauolla, yhteisissa viestiryhmissa tai, vaikka sahkopostitse. Pa-
laverit ovat niita virallisia tyopaikan paikkoja, jossa lahiesimies ja tyontekija

kohtaavat saanndllisesti. (Laine ,2020, s. 8- 9.)

6.5 Sanaton viestinta

Yleisen suomalaisen ontologian (n.d.) mukaan sanattoman viestinnan tarkoi-
tus on muuttaa jotain tilannetta, kuten esimerkiksi kohdistaa huomio toiseen
henkildon tai vahvistaa puhuttua puhetta. Ylakasitteena viestinta kuuluu biolo-
gisiin tapahtumiin ja ohjaustermina on silloin gestiikka. Puhuminen ja hiljai-
suus, ovat biologisia olotiloja, joissa joko kaytamme aanihuulia tai emme. Sa-
naton viestinta on hiljaisuuden yleiskasiteena assosiatiivisten kasitteiden hil-

jainen tieto ja vaikeneminen.

Sanaton viestintd on viestinnan paakasitetta, jossa on aina vahintdan kaksi
tietoista osapuolta. Sanan tietoinen kayttaminen on todella tarkea. Sanatonta
viestintaa ei tapahdu vahingossa vaan se on tapa toimia tai asennoitua toiseen
henkiloon. Toimintana viestinta on yleistoimintaa, jossa tapahtumat ja toimin-
nat on oltava itsenaisia, keskinaisia, kohdistuvaa toimintaa ja kohdistavaa toi-

mintaa. (Yleinen suomalainen ontologia, n.d..)
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Kun kaytdamme sanatonta viestintaa, naytamme tunteemme fyysisesti eli sa-
naton viestinta on fyysinen ilmentyma. Mita suurempi tunnelataus on sanatto-
man viestinnan vuorovaikutuksessa sita suurempi ja nakyvampi on nakyva ke-
honkielemme. Sanatonta viestintaa kaytamme, kun lahetamme toiselle ihmi-

selle meille merkityksellisen viestin, talla viestilla on tietty tarkoitus ja mita

enemman siina on tunnetta, sita vahvempi se on.

Kuva 1. Sallinen, 2019, s.12-16. Kuva, kolmiosta, kulmien nimet mydétapaivaan

Ajatus, Tunne ja Toiminta ja niiden valilla kulkee nuoli.

Jotta voimme ymmartaa ja ottaa sanattoman viestinnan viestin vastaan, meilla
pitda olla "viestinnan luukku” auki. Omalla hyvalla kaytdksellamme voimme
vaikuttaa positiivisesti toisen henkildon mydnteiselle vastaanottokyvylle ja myos
huonolla kaytdksellamme voimme pilata sen. (Endkoski & Bjurstrom, 2005,
s.14, 24)

Kasasen ( 2017) mukaan sanattomaan viestintdan kuuluu myds intuitiivinen
viestinta, tunneviestinta ja vallan viestinta. Naille ei ole ollut ennen nimea,
mutta kaikki olemme naita kokeneet. Intuitiivinen viestinta yhteys syntyy to-
della nopeasti, joko tunnemme olevamme samalla aaltopituudella toisen ihmi-
sen kanssa tai emme. Tunneviestinta on lasnaolon kokemusta keskustelu ti-
lanteessa. Muutamassa sekunnissa saamme selville, onko aihe kiinnostava
tai ei. Vallan tunne on antamista ja ottamista, se ei ole negatiivista tai positii-
vista. Se voidaan maaritella tydpaikan ihmisten keskinaiseksi energiaksi, hy-

vaksi Me-hengeksi.
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Onnistuneessa kahdenkeskisessa kommunikaatiossa on muutakin kuin yhtei-
nen puhuttu kieli. Tarvitaan myos yhteisymmarrysta ymparoivasta maailmasta
ja mita siina elaminen merkitsee. Kommunikointi tapahtuu kielen ohella kasien
eleiden, kehon liikkeiden ja asennon muutoksilla, adanensavyn ja kasvojen il-
meiden avulla. Sanattomaan viestintaan, eli nonverbaaliseen viestintaan, kuu-
luvat myds hiljaiset hetket, katsekontakti, kosketus ja henkildkohtainen oma
tila ja my0s toiselle annettu tila. Sanattomassa viestinnassa on kyse tilankay-
tosta, joka oli nimeltaan proksemiikka. Sanattoman viestinnan merkitys eri kult-
tuureissa on huomionarvoinen asia. Varsinkin jos siitd voi saada selville poti-
laan oletettu 'tyly kaytds’, jota han itsekkaan ei tunnista, koska sanaton vies-

tinta voi olla tiedostamatonta myds asukkaalle itselleen. (Jarvinen, 2016, s.14.)

Jotta asukas kokee saamansa hoidon olevan aitoa, saavat he seka sanallista
viestintaa ettd sanatonta viestintda osakseen. Muistisairaiden hoitoty0ssa sa-
nattoman viestinnan merkitys korostuu, koska muistisairailla ei ole enaa sa-
noille samanlaisia merkityksia, kun ollessaan terveita. Sanaton viestinta eli ke-
hollinen ilmaisutapa, on myotatunnon osoitusta, se on tarkea viestintastrategia
ja kommunikaatiovaline. Sanattomaan viestintdan kuuluvat myds mydétatuntoi-
nen kuuntelu ja aktiivinen kuuntelu. Aktiivinen kuuntelu edistda asukkaan ja
hoitajan sovinnollista suhdetta heidan valilldan. Hoitajat kokevat tarkeaksi
kuulla asukkaan sanat, asukkaan tarina haluaa tulla kerrotuksi ja tarinalla kuu-
luu olla yleis6. Myotatuntoinen hoitaja ottaa huomioon asukkaan nakokulman,
hoitaja antaa asukkaalle aikaa ilmaista itseaan ja hoitaja kuuntelee hanta tar-
kasti. (Gronroos, 2022, s. 22.)

Hakkinen (2019, s. 9-14) on huomioinut tutkimuksissaan, ettd sanattoman
viestinnan positiivinen viesti jaa huomiotta, jos vartalon kayttda ei ole huomi-
oitu samansuuntaisena kuin muu annettu sanallinen viestintd. Sanaton vies-
tinta on puhutun kielen, ulkoinen viestintamuoto. Hoitajien ammatillisuus edel-
lyttaa heita tunnistamaan asukkaiden todelliset tarpeet, sanallisesta ja /tai sa-
nattomasta viestinnasta. Hoitajan pitaa ilmaista kaytoksellaan kuuntelevansa
asukasta katsekontaktillaan ja hanen vartalonsa pitaa olla suuntautuneena
asukkaaseen pain, jolloin asukas ymmartaa sanallisen viestin lisaksi myos sa-

nattoman viestinnan kohdistuvan haneen. Hiljaisuudellakin on oma paikkansa
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ja tarkoituksensa. Kun asukasta tuetaan vuorovaikutus tilanteessa, myos asu-
kas saa voimavaroja lisaa. Positiivisen sanattoman viestinnan takana ovat tun-
teet. Katse kertoo myds kiinnostuksen puutteen; hoitajan valtteleva katse, tai
tuijotus, jossa on liian pitka katse, ahdistaa asukasta. Hoitajan katseen suun-
nalla on merkitysta, myods kehon asentoetaisyydet ja keskusteluetaisyydet ker-
tovat emotionaalisesta osallistumisesta ja mahdollinen heidan yhteinen histo-
riansa tai kuoleman laheisyys, joka mahdollistaa silloin myds heidan valilleen
kosketuksen. Asukkaalla on oikeus maarata keskusteluetaisyys. Asukkaille tu-
lee hetkia, jolloin sanattoman viestinnan merkitys kasvaa ja mahdollistaa mer-
kin kosketukselle, tunnelmalle ja hiljaisuudelle. Sanattoman viestinnan kaytta-
misen merkitys on myods hoitajille mieleenpainuvaa, ja asukkaan kanssa aito
lasnaolo antaa hoitajille voimia. Nailla aidoilla Iasnaolon hetkina rakennetaan
hoitajan ja asukkaan valista luottamusta ja syvaa hoitosuhdetta. (Hakkinen,
2019, s. 9-14.)

Hakkisen (2019, s. 13—14) tutkimustulosten mukaan hoitajan toissijaisten sa-
nattoman viestinnan tapojen kayttd kertoo hanen negatiivisesta asenteestaan,
kuten silmalasien poisottaminen ja takaisin laittaminen, jalkojen siirteleminen,
nilkkojen pydrittaminen, kaikenlainen vartalon liike kertoo omasta hermostu-
neisuudesta tai tilanteen kokemisen epamiellyttavaksi. Naissa sanattoman
viestinnan tilanteissa muistisairas lukee enemman hoitajan kayttamaa sana-
tonta viestintaa kuin niita sanoja, joita hoitaja tilanteessa kayttaa. Muiden mai-
den kulttuurit ovat erilaisia esimerkiksi katsekontaktin, lahietaisyyden ja hiljai-
suuden tulkinnassa, tama on hoitajalle tarkeaa ottaa huomioon jo ennen ta-
paamista. Hoitajan pitaa kestaa karsivallisesti hiljaisia hetkia. Vuorovaikutuk-
sesta suurin osa tapahtuu sanattoman viestinnan kautta, jolloin sanojen mer-
kitys jaa toissijaiseksi. Vuorovaikutuksen aloitus tapahtuu keskusteluetaisyy-
desta, aanensavysta, koskettamisesta, katsomisesta, kehon liikkeista, kasvo-
jen ilmeista ja eleista ilman yhdenkaan sanan sanomista. Edella mainitut tuke-
vat, havainnollistivat ja taydentavat annettua viestintaa seka siirtavat sanalli-
sen viestinnan aloitusta. Jos sanallisessa ja sanattomassa viestinnassa on ris-
tiriitoja, kuulijat luottavat sanattomaan viestintaan enemman. Hoitajien pitaa
olla tietoisia tasta, silla tapa puhua kertoo toiselle samaa merkitysta myos sa-

nattomalla viestinnallaan. Eri kulttuureissa on eri merkitykset hiljaisuudelle ja
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katsekontaktille. Hoitohenkilokunnan on hyva opetella tietamaan ja tuntemaan

eri kulttuurien sanattoman viestinnan valiset erot. (Hakkinen, 2019, s. 13—14.)

Sanattoman viestinnan muotoja ovat myds kuvat ja symbolit sekd vaatteet,
esineet, rakennelmat, taide-esineet, seka sellaiset maareet kuin tasmallisyys,
epatasmallisyys ja puhe-etaisyys puhekumppanista. Sanaton viestinta koros-
tuu tilanteessa, jossa kuulijalla on kaytéssa monia aisteja. Puhuja viestii ja
kommunikoi koko vartalollaan jossa myds ryhti, vartalon liikkeet, vaatetus, ti-
lankaytto, aani ja ddnensavy, katseet ja puhetyyli vaikuttivat annettuun viestiin.
Sanaton viestintd on vanhin viestinta muotomme, jota edelleen kayttavat mo-
net elidlajit. Ymmarramme sita 'vaistomaisesti’. Elekielellda on suuri vaikutus
siihen miten kuulijat ottavat viestimme vastaan. Tyopaikollamme rekiste-
réimme tyOkavereiden kaikki kasvojen iimeet ja eleet, adnensavyt, jotka lopulta
johtavat reaktioon ja jonkun tunteemme aktivoitumiseen. Hoitohenkildkunnan
vuorovaikutustilanteessa, kuten miten suhtaudumme yksil6a kohtaan, ja miten
vakavasti esitetty asia otetaan vastaan, on todella suuri vaikutus. Koska ihmis-
ten valisilla suhteilla on suuri merkitys viestinnan perillemenosta, ensivaikutel-
man voi tehda vain kerran. Kun annamme itsestamme positiivisen vaikutelman
jo heti ensi metreilla, haloefekti saa aikaan sen, ettd meihin liitetdan muitakin
positiivisia piirteita ja silloin meihin luotetaan myos viestin vastaanottajana.
(Laine, 2020, s. 8,16.)

Koiviston ja Jarnan (2015, s. 16-17), mukaan ammatillisesti hoitajiin liitetaan
hyvat ihmissuhdetaidot seka myotaelamisen taito. Vuorovaikutustaitojen li-
saksi intuitio on tarkea osa ammatillista osaamista ja asukaslahtdisen vuoro-
vaikutussuhteen luomisessa. Intuition tarkeana pohjana on laaketieteellinen
osaaminen ja hoitotieteellinen osaaminen. Hoitajan vuorovaikutustaidot koos-
tuvat nonverbaalisesta eli sanattomasta viestinnasta, potilaan tunnetilojen ym-
martamisesta, oman intuition ja tulkinnan varassa toimimisesta seka verbaali-
sesta eli sanallisesta viestinnasta. Yksinkertaisesti sanottuna hyva vuorovai-
kutus on ihmisena oleminen ihmiselle. Hoitajien moniammatillisuus, ammatilli-
nen kasvu ja ammatillinen tyoidentiteetti saavat pohjan tyOyhteison tavoista
toimia ja oppia muilta tiimin jasenilta. Palaute keskustelut ja osaamisen arvi-

ointi muiden kanssa on tasapuolista ja arvostavaa. TyoyhteisOssa annettujen
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palautteiden ja niiden kasittelyn kautta on mahdollista kehittda asukaslahtoi-
syyttd ja muokata toimintatapoja niiden pohjalta. Koska hoitotyd6 muuttuu ja
kehittyy, pitad myos hoitajien kehittya ammatillisesti. Helpoin tie asukastyyty-
vaisyyteen on ammatillisen kasvun ja vuorovaikutusten kehittdminen omassa
tydyhteisdssa mentoroinnin, reflektion ja tydnohjauksen kautta. Sanaton vies-
tinta pitaa sisallaan henkilon ilmeet, kasien eleet ja kehon viestinnan sisaltaen
myos aanenkayttoon liittyvat asiat, kuten puheen painotus, puheen soinnin ja
aanen korkeuden. Potilas saa naiden kahdenlaisen ilmaisutavan kautta erilai-
sen mielikuvan samasta asiasta. Erityisesti uupuneet ja sairastuneet kiinnitta-
vat helposti enemman huomiota sanattomaan viestintaan kuin sanalliseen
viestintaan. (Koivisto & Jarna, 2015, s. 16-17.)

Sanaton viestinta joko vahvistaa, taydentaa ja tehostaa sanotun viestin merki-
tyksen, vartalon liikkeiden, kasvojen ilmeiden ja eleiden seka aanen kayton ja
tilankayton avulla. Tarkeimmaksi sanattoman viestinnan keinoksi koetaan
hyva katse kontakti, jolla luodaan yhteisymmarrys asukkaan ja hoitajan valille,
jolloin asukas kokee tulleensa kuulluksi ja nahdyksi. (Mahlanen & Paananen,
2009, s. 11, 27.)

Vilkman-Varonen (2012, s. 18-19) toteaa, ettd asukas saattaa valehdella sa-
noilla mutta hanen kehonkielensa ei valehtele. Sanaton viestinta on erityisen
tarkeaa silloin, kun asukas sairastaa afasiaa, asukas puhuu eri kielta kuin hoi-
taja tai han on ei-kommunikatiivinen. Me elamme fyysisessa ja symbolisessa
maailmassa. Symbolien avuilla opimme ymmartamaan toisten ihmisten arvoja
ja niiden arvojen merkityksia, vaikka ne poikkeavatkin omistamme. Me
otamme vastaan aisti arsykkeita seka kuuloaistin, nakoaistin, makuaistin ja
tuntoaistin valityksella. Empaattisuudellaan hoitaja luo ymmartavan hoitosuh-
teen. Hoitajan empaattinen herkkyys valittyy asukkaaseen aitona valittamisen
tunteena, jolloin hoitaja kommunikoi kielella, joka on harmoniassa asukkaan

sen hetkisten tunteiden kanssa.

Ihmisten reagoidessa haneen kohdistuneeseen viestintaan, hanen tunteensa

nakyvat fysiologisena reaktiona, kasvojen ilmeissa ja eleissa ja koko varta-



33

lossa. Tama reaktio on joko ohimeneva tai huomaamaton, voimakas tai domi-
noiva tai kaikkia naiden valilta. Tapamme tuntea on lasna kaikessa mita
teemme, miten kommunikoimme, ja naihin vaikuttavat sisaiset ja ulkoiset lah-
tokohtamme. Ihmisen oma moatiivi ja taman tilanteen merkityksellisyys, oma
temperamenttisuutemme ja tapamme arvioida ja havainnoida tilanteessa,
muokkaavat meidan tunnekokemustamme. Ulkoiset olosuhteet, kulttuuri ja
kasvatus liittyivat naiden tunteiden syntyyn ulkoapain. Tunteiden jako joko po-
sitiivisiin ja negatiivisiin on yleistd mutta niita ei voi jakaa oikeisiin tai vaariin,
koska jokaisella tunteella on oma tehtavansa. Naiden tunteiden alkuperainen
tarkoitus on ollut hengissa sailyminen ja tunne varoittaa olemassa olevasta
vaarasta. Puolustusjarjestelmaan emme niitd enaa tarvitse mutta ne toimivat
kuitenkin kuten ennenkin kuten myos ihmisten motoriset liikkeet. Tunteet ovat
havaittavissa jo vastasyntyneissa vauvoissa. Perustunteemme ovat ilo, suru,
pelko, inho ja viha ja naiden tunteiden eriytyneita sukulaistunteita ja risteytyk-
sia. (Kosonen & Risku, 2019, s. 7.)

Kosonen & Risku (2019, s. 7-8) mukaan ihmisen aivojen mantelitumakkeessa
on tunnekeskus ja se saatelee kiintymysta ja kaikkia tunteitamme. Kiistanalai-
nen 'hammennys’ luetellaan perustunteeksi koska se maaritelldadn myds tie-
toon liittyvaksi tunteeksi. Kaikilla tunteilla on erilainen fysiologinen tunnusmerk-
kinsa. Tunteet valmistavat ihmisen elimistoa toimintaan. llon vaikutus nakyy
kehon rentoutumisessa ja voimaa antavana tulevaan toimintaan seka virkeytta
saavuttaa paamaara. Surun lamaantumisen vaikutus ja ihmisen oleminen tur-
vallisessa ymparistossa. Pelkotila lisasi hormonin ja veren maaraa suurissa
lihaksissa ja valmistaa ihmista joko tappelemaan tai pakenemaan. Inhon vai-
kutus perustuu aivojen viestiin, etta jokin maistuu tai tuoksuu pahalta, silloin
se auttaa ihmista esimerkiksi havaitsemaan myrkyn. Viha vapauttaa adrenalii-
nia seka muiden hormonien avulla energiaa ja saa veren virtaamaan kasiin.
Tunteiden synty on kokonaisvaltainen prosessi, johon osallistuvat ihmisen
kaikki aistit, aivot seka mieli ja suurelta osin tama on tiedostamatonta. Mita
tietoisempi ihminen on omista tunteistaan, sen paremmin han pystyy saatele-

maan niita.
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Itsehallinnalla ihminen pystyy itse valitsemaan, miten reagoi ja miten nayttaa
tunteensa. Vahvojen tunteiden sietaminen ja tunteen hallitseminen kuten ah-
distuksen, paniikin, kiukun, raivon tai mielihalujen, se auttaa ihmista sietamaan
my0s tulevia vaikeuksia. Positiivisten tunteiden itsehallintaa tarvitaan myds.
Tunteiden saatelyyn kuuluvat tunnistaminen, kokeminen ja tunteiden ilmaisu.
Ihmisen omien tunteiden ymmartaminen, mistd tunne on I&htdinen ja minka
takia, on hanen itsensa helpompi saadella reaktiota omassa kokemusmaail-
massaan ja omissa toiminnoissaan. Tunteiden saatelylla han lieventaa, yllapi-
taa tai vahvistaa tietoisesti omaa reaktiotaan. Edella mainittuun tunteiden il-
maisemiseen vaikuttaa ihmisen oma temperamentti, kasvuymparisto, kulttuu-
rilliset tekijat, ika, sukupuoli, hormonit seka aivorakenteiden kehittyneisyys.
Hoitajan omat taidot jossa sisainen tunnekokemus on erotettavana tunteena
ja tunteiden ulkoisesta reaktiosta ja sen hallitsemisesta ovat asukaslahtdista
ja kollegiaalista tyodta. Hoitajan oma itsekuri auttaa hanta stressaavissa tilan-
teissa kohtaamaan asukkaat ja tyokaverit lahtdkohdin onnistuneesti ja toisten

kunnioittamisella. (Kosonen & Risku, 2019, s. 19.)

Kosonen & Risku (2019, s. 19) tutkimustulosten mukaan, kun hoitaja tietaa
miten hanen omat tunnereaktionsa tulevat vaikuttamaan sosiaaliseen ympa-
ristddnsa, han muokkaa tulevaa reaktiotaan joko eliminoimalla sen kokonaan
tai muuttamalla sita tilanteeseen sopivaksi. Jos hoitajan reaktio tulee petty-
myksesta, johon han itse ei voi vaikuttaa, han voi kuitenkin vaikuttaa omaan
reaktioonsa siita pettymyksesta ja sen hallintaa, muokkasi omaa kehollista re-
aktiotaan lievemmaksi, eli vaikeammin huomatuksi. Luotettavuus ja tunnolli-
suus ovat hoitajan ammatillisia hyveita eettisyyden ja ammatillisuuden lisaksi
seka nayttdon perustuvan toiminnan osaamisalueina. Hoitajat vastaavat aina
omasta ammatillisesta toiminnastaan seka hoitotyossa etta tyoyhteison jase-
nena. Hoitajat tarvitsevat itsehallintaa, jotta kykenevat olemaan uupumatta kai-
kesta empatia ahdistuksesta, koska ovat mukana tukemassa asukasta ole-

malla toiselle tuki ja turva.

Muistisairaus muuttaa ihmisen omaa kykya ilmaista itseaan puhumalla eika
han myoskaan ymmarra ymparistosta tulevaa viestintaa. Muistisairaan puhu-

minen vahenee taudin edetessa mutta halu vuorovaikutukseen muiden kanssa
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ei havia, jolloin han ymmartaa sanattoman viestinnan katseen, kosketuksen,
hymyn ja pehmean &anen savyn mieltd kohottavana ymmarryksena. (Muisti-
sairaudet, n.d..) Hoitajan kayttama sanaton viestinta luo potilaaseen terapeut-
tista positiivista vuorovaikutusta varsinkin, kun han tekee sen omalla persoo-
nallisuudellaan ja vartalonsa asennoilla (Duodecim, 2020). Hoitajien kayttamat
vaikeat ja pitkat sanat vaikeuttavat asukasta ymmartamaan puhetta mutta ka-
sieleiden kayttaminen selityksena, auttaa asukasta ymmartamaan tilanteen ja
asian paremmin. On tarkeaa kayttaa sanallisen kommunikaation lisaksi myds
sanatonta viestintaa, eli omia kasvojensa ilmeitddn ja kasiensa eleitaan.
(Thongphichit, 2017, s. 23-24.)

Mielenihmeet (n.d.) mukaan on monia erilaisia sanattoman viestinnan tyyp-
peja. Sen lisaksi, ettd kommunikoimme kahdella eri tavalla, sanallisesti, ja sa-
nattomasti, voimme myds vahvistaa sanattomalla viestinnalla, sita sanallista
osuutta. Sanattomalla viestinnalla korostamme ei-verbaalista kieltamme, jossa
kaytamme kasvojen eleita, kulmakarvoja ja ylaluomia. Sanattomalla viestin-
nalla ilmaisemme tunteitamme ja tuntemuksiamme, tama tapahtuu paaosin
kasvojen ilmeillda. Korvaamme myds kaden liikkeilld sanoja, kun esimerkiksi
nostamme peukalon ylds kertomaan muistisairaalle, onko nyt ruoka-aika ja hy-
myilemme leveasti. Kun kaytat puheessasi erikorkuista aanen savya, ilmehdit
kasvojen ilmeilla tai elehdit kasillasi leveasti, voit ohjata toista ymmartamaan
sanallisen viestisi suunnan joko positiiviseen suuntaan tai negatiiviseen suun-

taan.

Lankosken (2015, s. 28—-29) mukaan sekavan asukkaan kohtaamisessa tar-
keinta on sanaton viestinta. Kun sanallista viestia ei ymmarreta, hoitajan taytyy
seurata asukkaan kasvojen ilmeita ja kasien ja vartalon liikkeita. Hoitajan pitaa
ymmartaa asukkaan tunneperainen viesti ja sen takana olevia ilmaisuja, eleita
ja symboleita. Hoitajat kayttavat fyysista viestintaa eli kosketusta. Neutraalin
kosketuksen paikkoja ovat kadet, hartia ja istuessa polvet. Sekavankin asuk-
kaan pitaa tulla kuulluksi ja saada olla lasna hoitajalle. Jos sekava asukas vai-
kuttaa itsetuhoiselta, pitaa hoitajan olla tilanteessa aidosti lasna, estaa tata ja

olla tiukkana. Hoitajan pitaa olla ndyra, vahvistaa ja ymmartaa asukkaan tun-
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netta, vaikka ei jakaisi taman todellisuutta. Mitd sekavammassa kunnossa asu-
kas on, sita tarkempaa hoitajan, sanattoman viestinnan samansuuntainen tie-
dostaminen sanallisen viestinnan kanssa on oltava. Vaikka hoitaja ei ymmarra
asukkaan puhetta pitdad hanen suoda talle koko vartalonsa suunta, kasvojensa
suunta, katseen kohdistaminen ja silmiensa likkuminen asukkaan eleiden ja
vartalon liikkeiden mukana. (Lankoski, 2015, s. 28-29.)

6.5.1 Positiivinen, hoitava, suojeleva ja tehtavasuuntainen kosketus

Karlsson ym., (2020, s. 14) toteaa, ettd hoitajan tekeman positiivisen koske-
tuksen asukkaaseen lisaa asukkaan ja hoitajan valista hyvaa pyyteettomyytta,
kosketus lisaa valittamista, luo turvallisuutta, empatiaa ja huolenpitoa. Katte-
lyakin pidetaan tarkeana hoitajan ja asukkaan valiseen kosketukseen kuulu-
vana. Hoitajan antama kosketus tuntuu asukkaasta mielialaa kohottavana.
Kosketus on sitéd merkityksellisempaa mitd vahemman asukkaalla on kaytossa
aisteja tai toimintakykya tai hanen persoonallisuutensa on sairauden heiken-
tama. Hoitajan kosketuksen maara on riippuvainen asukkaan jaljella olevasta
toimintakyvysta, jolloin asukkaan pitdad hyvaksya kosketus haavoittuvalle ja
jopa intiimille kosketusvydhykkeelleen. Hoitotydn jatkuva vuorovaikutustila
asukkaiden kanssa on niin sanallisten viestien kuin myos sanattomienkin vies-
tinta keinojen kayttamista ja tilanteessa pohditaan ihmisen heikkouksia ja hei-
dan vahvuuksiaan, itsenaista ja riippuvaista luonnetta seka ihmisarvoa, arvot-
tomuutta ja vallankayton mahdollisuutta. Hoitajien paamaara on kuitenkin hoi-
taa, kunnioittaa, vaalia ja siihen he kayttavat hoitavia kasiaan, lohduttavia ka-

siaan ja koskettamistaan.

Karlsson ym., (2020, s. 16-19, 34-35) toteaa etta hoitoalalla tapahtuva positii-
vinen kosketus voidaan jakaa erilaisiin kosketustyyppeihin kuten avustava,
hoitava, kuntouttava, suojeleva, tutkiva, valittava ja tehtavasuuntainen koske-
tus. Tehtavasuuntaisessa kosketuksessa mitataan pulssia, kylvetetaan tai
puetaan asukas. Suojelevassa kosketuksessa hoitaja kayttaa kasineita ja hoi-

tava kosketus on tarkoitettu lohduttamaan, ja se tuottaa asukkaalle hyvan olon



37

tunteen. Hoitavaa kosketusta kaytetaan sanallisen viestinnan lisaksi ja sen tu-
eksi. Hoitajan antama kosketus pitaa tulla luonnostaan ja vapaaehtoisesti, hoi-
tajan on tunnettava itsensa, hanen on oltava empaattinen ja ammattitaitoinen,
jotta han voi kayttaa kosketusta apunaan. Koskettamisen hyvan olon tunteet
eivat rajoittuneet vain hoitajan ja asukkaan valiseen kommunikaatioon vaan
my0s hoitajien keskindiseen yhteyteen positiivisesti. Potilaat pitavat koske-
tusta hoitotoimenpiteiden ulkopuolella tapahtuvana erittain suurena positiivi-
sena ja miellyttavana kosketuksena, joka tuo hymyn heidan kasvoilleen. Oh-
jaustilanteissa tapahtuva kosketus, joka tapahtuu yhteisymmarryksessa, lisaa
yhteisty6ta mutta akillinen yllattava kosketus luo negatiivisia tuntemuksia ja
reaktioita. Kun hygieniaan liittyvaan negatiivisiin kosketuksiin lisattaan niiden
lomaan tapahtuva hella ja huomioiva kosketus, tama vahentaa potilaiden ne-

gatiivisia kokemuksia ja tuntemuksia. (Karlsson ym., 2020, s. 16-19, 34-35.)

6.5.2 Negatiivinen kosketus

Negatiivinen kosketus kertoo hoitajan vallankaytosta, se on kosketuksella pa-
kottamista tai alistamista. Hoitotoimenpiteisiin kuuluvat myds kivun tuottami-
nen kuten pistosten antaminen, mutta kosketus hellasti ennen ja jalkeen nai-
den toimenpiteiden, sai potilaan ymmartamaan taman helpommin (Vilkman-
Varonen, 2012, s. 19-20). Pahalla kosketuksella vahingoitetaan potilasta (Ko-
sonen & Risku, 2019, s. 26).

Kun kyseessa on aggressiivisen potilaan suojaavan kaytoksen koskettaminen
eli estaminen, onkin kyseessa negatiivinen kosketus. Kumpikaan, ei hoitaja
eika asukas, pida tasta tilanteesta ja molemmille jaa siita vahvoja negatiivisia
tunteita. (Karlsson ym., 2020, s. 16-19.)

Karlsson ym., (2020, s. 14—15), tutkimuksen mukaan negatiiviseksi koske-
tukseksi kokemiseen vaikuttavat vakivalta, toniminen ja seksuaalinen hyvaksi-
kayttd. Negatiiviseksi kosketuksen kokemiseen vaikuttaa kuka koski, koske-
tuksen voimakkuus, ajoitus, paikka ja kosketuksen luontevuus. Hoitotyossa ta-

putus paahan, yllattava halaus, kylmilla kasilla kosketus, yllattava tai nopea
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kosketus tai epahuolitetuilla kasilla koskettaminen katsottiin negatiiviseksi kos-
ketukseksi. Edella mainitut asiat liittyvat hoitajan vallankayttoon. Puhtailla ja
huolitelluilla kasilla tehty kosketus on rauhallinen ja tarpeellinen, silloin ei ole

kyse hoitajan vallankaytosta. (Karlsson ym., 2020, s. 14-15.)

6.5.3 Kosketuksen positiiviset vaikutukset

Karlsson ym., (2020, s. 30—32) mukaan hoitajat ovat yleensa sita mielta, etta
kosketuksella on enemman positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia. Hoitajat
haluavat myos tuoda julki hyvan yksityiskohtaisen tilannetajun merkityksen.
Kun hoitaja osaa arvioida sopivan tilanteen missa han saa koskettaa, korostuu
kosketuksen positiiviset vaikutukset. Hoitajan pitaa tunnistaa oikeat tilanteet,
jolloin heidan pitaa arvostaa potilaan yksilollisyytta. Yllattavan monet iakkaat
asukkaat haluavat katella, tama on silloin merkki hoitajalle:, Ota minusta kiinni!
Rauhallisen hoitajan kosketus vahentaa asukkaan jannitysta ja kipua lievitta-
vana aistimuksena. Talldin hoitajan ja asukkaan valille syntyy helpommin hyva
ja lammin luottamussuhde. Muistisairaat muistavat epamiellyttavat tilanteet
esimerkiksi vessassa, jossa hanet on istutettu vakisin vessanpdntolle. Hoitajat
kokevat kosketuksen olevan osaa hoitoty6ta. Hoitajan kokema normaali kos-
ketus tapahtuu potilaan ohjaustilanteissa, siirtymisissa ja asukasta liikutelta-
essa. Kun asukas kayttaytyy aggressiivisesti, ei hoitaja kosketa hanta mielel-

laan.

Karlsson ym., (2020, s. 30-34), toteavat, ettd hoitajien ohjaava kosketus on
yleensa hellaa ja huomioivaa, ja talldin asukkaat ottavat ohjeet hyvin vastaan
ja myos ymmartavat ohjeet paremmin. Jos asukas ei ymmartanyt sanallista
ohjetta, heidan kasvoillaan nakyy kulmien kurtistelua, kasvojen ilmeilla ja var-
talon jahmettymisena seka huuteluna ja aggressio kayttaytymisena. Asukkai-
den epamiellyttavin hoitokokemus ovat vuodepesut. Kunhan hoitaja kayttaa
apuna ohjaavaa kosketusta, silloin asukkaan valittama kayttaytyminen on va-
hemman aggressiivista kuin ilman hoitajan ohjaavan kosketuksen kayttamista
sanallisten ohjeiden lisaksi. Ruokailutilanteissa hoitajan valittamaa kosketusta

on vahemman, siitd huolimatta potilaat ovat iloisempia ja hymyilevimpia. Siirto-
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ja ohjaustilanteissa tapahtuva kosketus tuo lahes aina asukkaan kasvoille hy-
myn ja toisinaan kiitoksen sanat. Muistisairaiden asukkaiden hoidossa hoitajat
tietoisesti kayttivat kosketusta hyddyksi ohjaavana, suojaavana tai lohdulli-
sena positiivisena kosketuksena sen hyvien vaikutusten takia. Hoitajat ymmar-
tavat kosketuksen vaikutuksen asukkaaseen olevan joko positiivinen tai nega-
tiivinen. He ymmartavat, ettd kosketus on asukkaille merkityksellinen ja hoita-
jat lukevat aktiivisesti tilannetta koska asukas haluaa tulla kosketetuksi. Hoita-
jat itse kokevat tilannetajun tarkeaksi muulloin kosketus aiheuttaa asukkaille

negatiivisia reaktioita. (Karlsson ym., 2020, s. 30-34.)

Tolkin (2020, s. 9, 13—-14) mukaan jokaisella ihmisella on ymparilldan oma
henkilokohtainen tilansa eli reviirinsa. Han itse maarittaa sen rajat. Hoitajilla
ajateltiin olevan erityinen lupa koskettaa toista ihmista, mutta heidankin on
hyva kysya lupaa tai edes kertoa mita han nyt tekee ja miksi. Ihmisten henki-
I6kohtaisten ihoalueiden eli yksityisyyden alueella on nelja erilaista vyohyketta.
Kadet, kasivarret, olkapaa ja selka, ovat sosiaalisia vydhykkeita, niita saa kos-
kettaa ilman toisen lupaa. Toinen vydhyke on laheisempi vyohyke, suu, ranteet
ja jalat ja talle alueelle koskettaminen vaatii jo toiselta luvan. Kolmanteen vyo6-
hykkeeseen kuuluvat kasvot, niska ja vartalon etuosa, ja nama alueet ovat
haavoittuvaa vyohyketta. Tassa kolmannessa vyohykkeessa on seksuaalisesti
latautunutta aluetta. Neljas alue on intiimialue, joka on kaikista voimakkaimmin
suojeltu alue. Psyykkisesti sairaiden henkildiden henkilokohtainen tilantarve
on suurempi kuin muiden. Kun hoitaja kosketti ei-valttamattomasti he pyrkivat
talla parantamaan vanhuksen psyykkista tasapainoa, koska tama tuntee it-
sensa silloin tarkeaksi, hyvaksytyksi ja tarpeelliseksi. Hoitajan kosketuksen
tarkoitus on nostaa asukkaan itsetuntoa, hoitaja auttaa jakamaan ahdistavia
kokemuksia, hoitaja lisaa asukkaan luottamusta hoitajaan ja vahvistaa asuk-

kaan positiivisia tuntemuksia.

Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet kosketusta samalla tavalla. Inmiset ovat yk-
siloita kosketuksen kokemuksen suhteen, ja siihen vaikuttavat ika, sukupuoli,

arvot ja asema seka oma kulttuuri. Kaikille koskettaminen ei ole luonnollista,
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mutta toisilla on tarkemmat kosketusvyohyke rajat, joilla jaetaan vartalo nel-
jaan pienempaan vyohykkeeseen. Luvan antaminen mahdollistaa luontevan

olon kosketettavalle. (Karlsson ym., 2020, s. 15.)

6.5.4 Jalat ja jalkojen asennot

Kaarnakarin (2021, s. 11-13) mukaan sanattomassa viestinnassa jalkojen
asennon hyvaksi kayttaminen jaa helposti keski- ja ylavartalon varjoon, kun
ajatellaan viestin merkitysta. Jaloille on annettu kaksi tarkoitusta, joko men-
naan kohti mielenkiintoista asiaa tai siita poispain. Sanattomassa viestinnassa
levealla seisoma-asennolla voimme viestia itsestamme rentoa itsevarmuutta,
auktoriteettia seka paattavaisyytta. Ele on tulkittu maskuliiniseksi, joten naiset
eivat kayta sita, mutta silld saadaan reviiri ja tila hallintaan. Levealla istuma-
asennolla on sama tarkoitus mutta jos viet tilan viereiselta istujalta, valitat it-
sestasi ylimielista ja valinpitamatonta asennetta. Naiset haluavat nayttaa si-
rommilta, joten heidan kayttamansa istuma-asento on kapeampi kuin miehilla.
Sanattomassa viestinnassa jalkojen ja nilkkojen ristiminen voidaan rinnastaa
kasien ristiminen rintakehalle ja samana tarkoituksena. Jalkojen ristiminen voi
johtua mukavuuteen liittyvaan asiaan, joko olemassa olevaan tilaan tai naisilla
vaatetukseen kuten hameen kanssa istumiseen. Tarkeinta on, ristitaanko jalat
kesken keskustelun, jolloin se viittaa negatiivisiin tunteisiin, hermostuneisuu-
teen tai puolustuskannalle vetaytymista. Jalkojen heiluttelu voidaan tulkita joko
innostuneisuutena tai karsimattomyytena. Jalkojen heiluttaminen kesken her-
mostuttavan keskustelun tarkoittaa epamukavaa oloa. Yleensa akilliset kehon

kielen muutokset voidaan tulkita toisenlaisina tunnetilan muutoksina.

Kaarnakari (2021, s. 8-11), toteaa tutkimuksessaan, ettd naisten ja miesten
kayttaman kehonkielen perustana on heille suotu yhteiskunnallinen roolinsa
mutta onneksi tama muotti on murtumassa, kun naisten ja miesten roolit rik-
koutuvat yhteiskunnassamme. Vartalon liikkeet ovat vahvin sanattoman vies-
tinnan keino, jolla vahvistamme puhuttua asiaa, levitat katesi, kaytat paan nyo-
kaytysta tai sormien pitamista lahella suuta. Nailla liikkeilla kerrot toiselle, etta

olet halukas kuuntelemaan, olemaan lasna, sina pohdiskelet ja olet keskittynyt
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kuuntelemaan toista. Ylavartalon ison koon takia saadaan paljon vaikutusval-
taa sanattomassa viestinnassa. Avoin rintakeha kertoo itsevarmuudestasi, kun
taas sisalle pain kaantyneet hartiat kertovat halustamme nayttaa pienemmalta.
Jos olet puhumassa ryhmalle, olet menettanyt kuuntelijan, kun hanen rintake-
hansa suunta on poispain sinusta. Ennen aikaan oli tarkeaa suojella sisaelimia
ja se onnistui juuri rintakehan kaantamisella toiseen suuntaan. Jos keskuste-
lukumppanisi on kumartuneena sinuun pain, han nayttda mielenkiintonsa si-
nua kohtaan. Pohjoismaalaisten tapa kayttaa sanattomassa viestinnassa ka-
sia vahaeleisesti, kun taas Yhdysvalloissa kasia levitellaan mahtipontisesti sa-
nomaa vahvistamaan. Kasivarsien pitaminen lahella vartaloa ja kadet ristissa
ylavatsan ja rinnan valilla, tarkoittavat joko negatiivisuutta tai sitten han haluaa
rauhoitella itseaan, naiden kahden eri merkityksen takia tata asentoa ei pida

lukea lilan syvallisesti. (Kaarnakari, 2021, s. 8-11.)

7 SANATTOMAN VIESTINNAN MERKITYS MUISTISAIRAAN
NAKOKULMASTA KATSOTTUNA

7.1 Kasvot, silmat ja visuaalinen aisti

Kaarnakarin (2021, s. 13-17) tuloksissa sanattoman viestinnan tarkeimmat ais-
tillisesti ja ulkoisesti nakyvat kohdat ovat kasvot ja silmat. Kasvojen eleet ja
ilmeet ovat helpoiten tunnistettavissa ja niita on tutkittu ylivoimaisesti eniten
sanattoman viestinnan keinoista. Voimme myos teeskennella kasvojen nor-
maaleilla "makroilmeilld” eri tunteita mita oikeasti tunnemme. Mikroilmeet ovat
naiden makroilmeiden vastakohtia, mutta toisilla ihmisilla saattaa olla "pokeri-
naama”, josta ei saa selville toisen tunnetiloja. Paan liikuttaminen eri asentoi-
hin ovat rikkaita sanattoman viestinnan valittajia mutta myos kulttuurisidonnai-
sia, joka pitaa ottaa huomioon monikulttuurisessa elamassamme. Paan kallis-
taminen kaulan paljastumisessa, kertoo haavoittuneisuudestamme ja luotta-
muksesta keskustelukumppaniamme kohtaan. Terveydenhoidossa esimer-

kiksi psykologit ja 1aakarit tekevat tata. Leuan eteenpain tyontaminen tai taak-
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sepain vetaminen kertovat omasta luottamuksestaan tai hanen epavarmuu-
destaan. Silmat ovat sielumme peili, sanotaan, ja se pitda kaikin puolin paik-
kansa. Silmat paljastavat aggressiomme, rakkautemme, pelkomme, ilomme ja
muutkin meille tarkeat tunteet. Sanattomassa viestinnassa silmamme osoitta-
vat asioita ja tervehtivat toisia, yritamme luoda katsekontaktia ja tulkitsemme

kumppanin silmista taman luotettavuutensa. (Kaarnakari, 2021, s. 13-15.)

Keskustelukumppanin ollessa meille epaluotettava, yritamme valttaa katse-
kontaktia. Suulla valitamme tiedostettua seka tiedostamatonta sanatonta vies-
tintdd. Suupielien ollessa koholla valitamme silloin positiivista, myonteista ja
optimistista sanomaa. Kun suupielet ovat suorana tai tiukkana yhteen puristet-
tuna viivana, katkemme tunteitamme ja pidattelemme puhettamme, tata eletta
pidetdan merkkinad suuttumuksesta tai epamukavuudesta. Surua, hammen-
nysta ja tyytymattomyyttd koemme, kun suupielet painuivat alaspain. Mikroil-
meet ovat todella nopeita tahdosta riippumattomia eleita ja ilmeita kasvoilla,
joita ei valttamatta ehdita tunnistamaan, koska ne viipyvat kasvoilla vain se-
kunnin murto-osan. Mikroilmeet ovat joko yhdella osalla kasvoista tai sitten il-
mestyvat vilahtaen koko kasvojen alueelle, kuten silmien ja suun aukaisemi-
nen ammollaan, kun yllatyt tai toisen ylahuulen mutristus joka viittaa ylimieli-
syyteen. 2010- luvulla kehitettiin kameroita ja teknologiaa avuksi esimerkiksi
poliisikuulusteluissa, lentokentilla tai myyntikeskustelun sparraamisessa. Jos
haluat kehittaa itseasi naiden mikroilmeiden tunnistamisessa, sinun pitaa tun-
tea ensin henkildon normaalit ilmeet. Yleisimmat mikroilmeet ovat ilo, inho,

pelko, suru, viha, ylimielisyys ja yllatys. (Kaarnakari, 2021, s. 13-17.)

Jarvi ja Nummelan (2009, s. 9, 22, 26), mukaan kommunikaatioon kuuluvat
sanaton ja sanallinen viestinta ja sen lisaksi sanattoman viestinnan tulkintaan
vaikuttavat myos yksilon kulttuuri ja heidan omat yksilolliset hahmotusmallinsa.
Viestin vastaanottaja tekee viestin merkityksesta itselleen oman subjektiivisen
paatelmansa. Sanaton viestinta on tiedostamatonta, vaikka joskus pyrimmekin
tiedostamaan sen. Hoitajien on tiedostettava, etta hanen sanaton ja sanallinen
kommunikaationsa ovat ja nayttavat keskenaan yhdenmukaisilta. Visuaalinen

osa-alue kasittaa vartalon, yla- ja alaraajojen seka kasvojen nakyvana sanat-
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tomana kommunikaationa. Tunnistamme sen kasvojen ja silmien katsekontak-
tina ja kasvon ilmeiden muuttumisen kautta. Tunnistamme muutoksen jokai-
sella vartalon asennon vaihdoilla, raajojen liikkeilla ja elehdinnalla ja silmien
katseen kohdistamisena ja ilmeiden kautta. Katseen kohdistaminen positiivi-
sessa mielessa joko potilaaseen, omaiseen tai negatiivisessa mielessa pois-
pain heista. Kasvojen ilmeina hymy, kulmakarvojen rypistaminen tai kasvojen
totisuus ilmiantavat meidat totuudelle. Hoitajan kayttama visuaalinen sanaton
viestintd nakyy vartalon sijaintiorientaationa potilaaseen pain seka aktiivinen
kuunteleminen katsekontaktina potilaan kasvoihin ja hanen silmiinsa. (Jarvi &
Nummela, 2009, s. 9, 22, 26.)

Sanattoman viestinnan osaamista auttaa myds omien tunnetaitojen hallinta.
Siina harjoitellaan ottamalla toiset inmiset ja heidan tunteensa huomioon. (Val-
takunnallinen Pinskupakki, n.d., Vuorovaikutustaidot.) Hoiva-alalla ja asiakas-
palvelutilanteissa vuorovaikutustyylin pitaa olla joko mukautuva tai yhteistyota

tavoitteleva tyyli (Valtakunnallinen Pinskupakki, n.d., Erilaiset vuorovaikutus-

tyylit).

7.2 Haptiikka eli kineettinen viestinta

Kineettinen viestinta eli haptiikka liittyy tapaan koskea vuorovaikutuskumppa-
nia tai sanatonta viestintaa koskettamalla, kuten kattely ja halaaminen. Koske-
tus valittaa toiselle viestia, se on lohduttamista, hellyytta tai vihaa. Haptiikan
viestinnassa on suurempi tunnelataus kuin verbaalisessa kommunikoinnissa,
taman takia kosketuksen viesti on painavampi ja merkityksellisempi kuin pu-
hutut sanat. Kun vanhenemme, meidan kehonlukutaitomme paranee itses-

taan, kuten tapahtuu myo6s muistisairaille. (Kaarnakari, 2021, s. 19.)

Kineettisessa viestinnassa tapahtuu seka kehonkielella iimaisua etta katseella
ja kasvojen ilmeilla tehostettua viestintaa. Kaikilla hoitajilla on erilainen tapa
hyddyntaa kinesteettista viestintaa. Yleisempia ja toistuvampia kineettisia
viestintatapoja ovat kehonkieli erilaisine asentoineen ja niiden vaihtamiset.

Tuolilla istuessaan hoitajat kumartuvat joko asukkaaseen pain tai omaiseen
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pain riippuen kummalle puhutaan tai kumpaan yritetdan vaikuttaa. Kasilla
usein varitetaan vuorovaikutustilanteita ja hoitajat heiluttavat joko koko katta
tai yhta sormea. Etusormella usein osoitetaan joko ihmisia, ymparillaan olevaa
tilaa tai suuntaa. Hoitajat raappivat kasvojaan, koskettavat hiuksiaan ja korjaa-
vat silmalasejaan. Kasvojen ilmeet vaihtelevat kulmakarvojen kurtistelusta tai
kohottamisesta, otsan rypistelyyn. Hyva katsekontakti auttaa luomaan hyvan
suhteen seka asukkaaseen etta omaiseen vaihtamalla katseen kohdetta pu-
heen mukana. (Mahlanen & Paananen, 2009, s. 23-24.)

Ihmisen suurin aisti on tuntoaisti, se kehittyy ensimmaisena ja lopettaa toimin-
tansa viimeisena. Ihomme aistit vastaanottavat lammon, kylman, kivun, kos-
ketuksen ja paineen. Vartalo muistaa nuoruuden auringon [ammon, lapsuuden
uimaveden lampdtilan, ja virkistdvan veden kosketuksen, se muistaa hy-
vanolonhetket fyysisella tasolla. Muistisairaan verenpaine laskee ja stressi lie-
ventyy hoitajien kosketuksen vaikutuksesta. Muistisairaat, jotka eivat koe ei-
valttamatonta kosketusta heidan turvattomuutensa ja yksinaisyyden tunteensa
lisdantyivat. (Kantola, 2021, s. 9-13.)

7.3 Kosketus ja kehollinen viestinta

Kosketuksen valityksella tuotetaan toiselle ihmiselle mielinyvaa, turvallisuutta,
tukea ja empatiaa. Kosketus ylittaa sanallisen kommunikaation esteet, kuten
ika- tai kielierot. Hoitajan auttamishalu valittyy helpommin ystavallisen koske-
tuksen kautta kuin sanoilla, jotka eri kulttuureista tulleet henkilot voivat ymmar-
taa vaarin. (Vilkman-Varonen, 2012, s. 19-20.) Hyvalla kosketuksella korjataan

tai voimaannutetaan asukasta (Kosonen & Risku, 2019, s. 26).

Kuntouttavaa kosketusta kaytetaan, kun asukkaan toimintakyvyn uskotaan pa-
rantuvan taman kosketuksen avulla. Tutkivan kosketuksen kayttaminen tapah-
tuu, kun mitataan pulssia, verensokeria tai muuta vastaavaa ja silloin molem-
mat saavat liikkua vapaasti ja molemmat tuntevat olevansa turvassa. Hoitotie-

teissa talle on oma sanansa, sita sanotaan palpoinniksi. Potilaat ovat asennoi-
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tuneet positiivisesti tutkivaan kosketukseen mennessaan sairaalaan tai hoi-
toon. Valittdva kosketus tapahtuu spontaanisti ja silla kerrotaan empatiaa ja
huolenpitoa, se ei osoittanut hoitajan omia tunteita. Hoitajien kyky lukea kos-
ketuksen kayttamisen tilanteita ovat haastavia koska silloin on mahdollisuus
rikkoa yksityisyyden suojaa. Hoitajan pitaa osata koskettaa oikeassa tilan-
teessa, oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan. Hoitajat koskettavat omaisia esi-

merkiksi silloin kun asukas on kuolemassa. (Karlsson ym., 2020, s. 16—19.)

Hoitaja auttaa asukkaita koskettamalla heita ja silloin asukkaan perustarpeisiin
vastataan. Myétatunto on fyysista koskettamista ja se tarkoittaa koskettamista
ja halaamista. Fyysisesti asukkaan koskettaminen on ehtona emotionaaliselle
ja mielen lasnaololle, silloin hoitaja ilmoittaa olevansa aidosti lasna ja asukasta
varten. Myétatuntoista hoitoa tuntevat saavansa asukkaat, jotka kokevat ole-
vansa tarkeita, he ovat motivoituneita ja arvostavat saamaansa aikaa ja lahei-
syytta. (Gronroos, 2022, s. 22.)

Tulee pitaa mielessa, ettd muistisairas itse paattaa, koska on sopivaa kosket-
taa (Jarvi & Nummela, 2009 s.9). Sekavan asukkaan kohtaamisesta saa an-
nettua valittavan ja empaattisen tunteen fyysisella kosketuksella, kun pitaa
kiinni hanen kadestaan (Lankoski, 2015, s. 28). Kosketuksen voima on osa
luonnollista vuorovaikutuksellista hoitosuhdetta. Se on seka hoitavaa tai karsi-
mysta aiheuttavaa. Kun hoitaja koskettaa asukasta, han valittaa asukkaalle
omaa valittamistaan, rakkautta tai joskus myos vihaa. Kosketus on hoitajalle
tyota ja vuorovaikutusta, mutta potilaalle se on inhimillinen kosketus, jota jo-

kainen haluaa. (Vilkman-Varonen, 2012, s. 20.)

Kosonen ja Riskun (2019, s. 26-27), mukaan ihmisten elama on alkanut kos-
ketuksesta, syntyman hetken ihon kosketuksesta. Jokaiseen kulttuuriin kuuluu
koskettamisen hyvaksynta. Kosketus on aanetonta vuorovaikutusta ja se on
joko hyvaa tai pahaa vuorovaikutusta. Kosketuksen mukana tarvitaan liikeh-
dintaa ja ruumiinkielta. lhon tieto on ihmisen ensimmainen kieli eli ruumiinkieli
ja sen tuoma sanaton kommunikaatio, silla kykenemme aistimaan monia eri-
laisia tunteita. Hyvalla kosketuksella saatamme korjata ja voimaannuttaa
mutta huonolla negatiivisella kosketuksella vahingoitamme. Vastasyntyneen
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vauvan tuleva kasvu ja kehitys ei ala jollei han saanut ihokontaktia valittomasti
syntymansa jalkeen. Suomalaisten pidattyvaisyyden kulttuurin vahainen muu-
tos tapahtuu muiden kansalaisuuksien muuttaessa tanne, jolloin pikkuhiljaa
muutamme sita itse enemman kosketuskulttuuriksi. Hoitotyon kosketuksessa
ja ammatillisessa kosketuksessa on aina lainsaadannon ja ammattietiikan
turva ja tuki. Inmisarvon kunnioittaminen on merkittavin kosketusta ohjaava
eettinen arvo. Hoitajan kosketus valittaa eteenpain hanen lasnaoloaan, hyvak-
syntdansa, lohdutustaan, rohkaisuaan, ilahdutustaan ja kaden kosketus on
aina ammatillista, perusteltua ja tavoitteellista kosketusta. Kosketus on voimal-
linen tapa, jolla hoitaja valittaa eteenpain omia tunteitaan ja vaikuttaa nain
asukkaan olotilaan positiivisesti. Kosketus vapauttaa mielihyvanhormoni oksi-
tosiinin eritysta, eli asiakas voi tdman jalkeen paremmin kuin ennen tata kos-
ketusta. (Kosonen & Risku, 2019, s. 26-27.)

Yleensa kosketus yhdessa sanallisen viestinnan kanssa luo viestiin lisda tun-
teita. Jos ei ole kaytdssa sanallista viestintaa, pelkan kosketuksen voima on
suuri ja kosketus saattaa jopa riittda. Kosketuksesta saadaan rehellinen ja
vahva merkityksellinen viesti. Kosketuksen merkitys on huomioitavaa varsin-
kin silloin, kun asukas on sairas ja hanen sanallisen viestintansa vastaanotto-
kyky on heikentynyt. Kosketus aktivoi oksitosiinin tuotannon kaynnistymisen ja
tama hormoni vaikuttaa myos kiintymyssuhteiden luomiseen seka muihin po-
sitiivisiin vaikutuksiin kehossamme kuten lievittaa kipua, lisaa turvallisuuden ja
hyvan olon tunnetta. Kun asukas tuntee kosketuksen, han pitaa tapaamista
mielekkaana ja nautinnollisena ja han luo kiintymyssuhteen hoitajaan helpom-
min kuin ilman kosketusta ja kosketuksen aikaansaamaa vaikutusta hanen

hormonaaliseen olotilaansa. (Karlsson ym., 2020, s. 13-14.)

Suomalaisten kosketuskulttuuri on erilaista kuin muiden maiden kosketuskult-
tuuri. Kosketuskulttuuristen erojen kokeminen ja toisten koskettaminen on si-
doksissa jokaisen oman maan kulttuurin rajoihin. Hoitotoimenpiteissa pitaa
huomioida koskettamisen kuuluvat rajat. Kulttuurieroista huolimatta koske-
tusta tapahtuu tapaamisen alussa ja sen lopussa. Kattelya tapahtuu alussa,

kun tavataan uusi tuttavuus, muissa maissa taas tapana on joko halata tai
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suudella poskelle. Meille suomalaisille hyvastely tai onnittelu tapahtuu koske-
tuksena sosiaalisille alueille kuten kasivarret, hartiat ja selka. Talloin kosketus

koetaan neutraalina ja silloin se on luvallista. (Karlsson ym., 2020, s. 15-16.)

Kun hoitaja tekee ei-valttamattoman kosketuksen, kosketus koetaan paaasi-
assa positiiviseksi, sen koetaan tuovan hyvaa oloa. Henkilokohtaisen tilan kun-
nioittamiseen kuuluvat alakategoriat, kuten reviiri, yksityisyyden kunnioittami-
nen ja lupa koskettaa. Kehon kosketuksen alakategoriat ovat nimeltdan kehon
alueet, valillinen ja valiton kosketus. Ei-valillista kosketusta tapahtuu, kun hoi-
taja haluaa koskettaa osoittaakseen valittamista ja hellyytta tai kun han ei tee
hoitotoimenpiteita. (Tolkki, 2020, s. 35—-40.)

7.4 Aanen merkitys eli paralingvistiset keinot sanattomassa viestinnasséa

Sanattomaan viestintda kuuluu myds erottaa aanenkayttoon liittyvat paraling-
vistiset keinot, kuten aanteet, aanen painotus, aanen sointi ja 8anen korkeus.
Aanenpainoilla voidaan viestia toiselle asenteista, tunnetiloista, sukupuolesta,
puhujan terveydentilasta ja myds kulttuuritaustasta. (Thongphichit, 2017,
s.14.)

Auditiivinen kommunikaatio valittyy puheaanen vaihteluna ja puheen rytmityk-
sen muuttumisena. Aktiivista kuuntelemista osoittaa myotaily puheen mukana,
ja hoitaja nayttaa oman reagointinsa ja aktiivisen kuuntelemisensa asukkaan
puheeseen. Hoitajan aktiivinen kuunteleminen auttaa asukasta tuntemaan it-
sensa tarkeaksi ja nain asukas rohkaistuu kertomaan lisaa. Aktiivinen kuunte-
leminen on tehokas terapeuttinen kommunikaatiomenetelma, jossa vastavuo-
roisuus vahvistaa asukasta. Kun asukas toistaa hoitajan sanoja, se rohkaisee
asukasta ja saa taman kokeneen tulleensa ymmarretyksi. (Jarvi & Nummela,
2009, s. 26, 30.) Sanattomassa viestinnassa kaytetaan paralingvistiikkaa eli
kielenkayttoon liittyvaa vaihtelua, jossa muutetaan puheen aanenkorkeutta,
puhenopeutta, pidetdan lisa taukoja seka lisataan aanteita (Mahlanen & Paa-
nanen, 2009, s. 11).
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Paralingvistinen viestinta vaihtelee jokaisella hoitajalla niin tilanteen etenemi-
sen suhteen kuten myds asiayhteyden mukaan. Niissa on pienia eroja, puheen
normaalin temmon hidastuessa tai nopeuttaessa, aanenkorkeuden yksilollis-
ten piirteiden korottaminen tai hiljentdminen jopa kuiskaukseen asti. Hoitajien
tarkoituksen mukainen pehmean ja painokkaan aanensavyn vaihtelu, jolla pu-
hetta rytmitetaan saanndllisella ja selkealla tauotuksella. (Mahlanen & Paana-
nen, 2009, s. 24-26.)

7.5 Valimatkat, etaisyydet eli proksemiikka

Sanattomaan viestintaan kuuluvat kinetiikka, valimatkat eli proksemiikka, aa-
nen kayttd seka kosketus. Sanaton viestinta on osalta ymparistosta opittua,
kuten kavely- ja seisomatyyli, tapamme nauraa tai miten pidamme aterimista
kiinni ja toisaalta opimme viestintdaa sosiaalisesta ymparistostamme. Kun
olemme ryhmassa ja kopiomme toistemme kayttaytymista, joten sanonnan
"seura tekee kaltaisekseen” pitda todellakin paikkansa. Sosiaalinen hyvak-
synta ja ryhmaan kuulumisen tunne ovat meille elintarkeita. Proksemiikka tar-
koittaa tilankayttdéa, miten henkild kayttaa tilaa ja miten han kokee olotilansa,
kun on vuorovaikutustilanteessa toisen ihmisen kanssa. Tilantarve ei ole kai-
kille ihmisille samankokoinen vaan jokaisen ihmisen itselleen maarittama. Nel-
jan proksemiikan etaisyydet ovat julkinen, sosiaalinen, henkilokohtainen ja in-
tiimi etaisyys. Julkisen etaisyyden 4 metria kapenee intiimin etaisyyden 15-46
senttimetriin. (Kaarnakari, 2021, s. 3, 5,18-19.)

Valimatkat kuten esimerkiksi istumajarjestykset, seisomapaikat, ruokailutilat,
kulkuvaylat ja kaytavan leveydet ovat sanatonta viestintaa (Valtakunnallinen

Pinskupakki, n.d., Nonverbaalisen viestinnan osa-alueet).

Suomalaisten kayttama sanaton viestinta ei ole samanlaista sanatonta viestin-
taa kuin Ranskassa tai ltaliassa kaytettava sanaton viestinta. Monikulttuuri-
sessa tydelamassa ja tyoelaman kehittymisessa, sanattoman viestinnan erot

tulevat kapenemaan joka sukupolvi tasta eteenpain ja samalla tulevat lahem-
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maksi toisiaan. Naiset kayttavat enemman kasvojen ilmeitaan, hymyaan, kat-
sekontaktiaan, kun taas miehet kayttavat enemman vartalonsa kehonkielta.
Naiset myOs tunnistavat sanattoman viestinnan ja sanojen ristiriidat helpom-
min kuin miehet, eli sanonta "naisen intuitio” pitaa todellakin paikkansa. Mies-
ten ja naisten valinen tilankayttd on myds erilainen, miehet yrittavat nayttaa
mahdollisimman isoilta, kun taas naiset kayttavat mahdollisimman vahan tilaa.
Tasta syysta naiset pitavat jalkansa ja katensa lahelle vartaloaan. (Kaarnakari,
2021, s. 5-8.)

8 VUOROVAIKUTUS ASUKKAAN NAKOKULMASTA

lakkaan asukkaan kokema hyva hoito ei ole riippunainen henkildstomitoituk-
sesta, hoitomuodosta, organisaatiorakenteesta eika virallisista laatukasikir-
joista, vaan miten hyvin hoitaja kohtelee idkasta asukasta hoitotilanteessa.
Hyva hoitaja on asukkaiden mielestd ymmartavainen, hyva hoitaja kuuntelee,
hyva hoitaja on ystavallinen ja hyva hoitaja arvostaa asukasta ja hyva hoitaja

antaa hanelle huomiota. (Oilimo & Pulliainen, 2014, s. 10-11.)

Hakkisen (2019, s. 15) mukaan hoitajilla voi olla vaikeaa hillita kasiensa liikeh-
dintaa ja vapinaa, joka kertoo stressista ja levottomuudesta, kun taas kasvojen
ilmeiden hillitseminen on helpompaa. Yhteistyokykyinen henkilo pitaa kasiaan
ylavartalonsa alueella seka, kun han kaantyy puhuteltavaan pain ja peilaa toi-
sen ruumiinkielta, tapa joka tarkoittaa keskenaan kommunikoivia inmisia, jotka
matkivat toistensa eleita ja ilmeita. Kahden henkilon valisen keskustelun ai-
kana puheen ja hengityksen rytmi ja tauotus muuttuvat samankaltaiseksi. Tata
peilaamista kaytetaan tietoisesti edesauttamaan keskusteluyhteyden syntymi-

seen.

Koivisto & Jarnan (2015) mukaan asukaslahtéinen vuorovaikutussuhde on tar-

kein osa eettista hoitotyota. Kun hoitajia pyydetaan arvioimaan omia vuorovai-
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kutussuhteitaan asukkaisiin, he arvioivat taitonsa hyviksi. Hyvaan vuorovaiku-
tustilanteeseen kuuluvat dialogisuus, eettisyys, asiantuntijan vallankayton tie-
toisuus, vuorovaikutus, asukaslahtdinen vuorovaikutussuhde, paatdksenteon
tarkeys ja sen vaikutukset asukkaaseen. Naiden osa-alueiden hallinnalla asu-
kaspalvelija saa syntymaan luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen asukkaa-
seen. Hoitajien vastauksista huolimatta Valvira joutuu tutkimaan potilasvalituk-
sia, jotka koskevat juuri naita hoitosuhteen vuorovaikutustilanteita, jossa asu-
kas on kokenut puutteellista tai epaasiallista kohtelua. Vuorovaikutustilantei-
den oppimisprosessi kestaa kaikkien koko elaman, jossa epaonnistuneiden ja
onnistuneiden kohtaamisten myo6ta omat vuorovaikutustavat kehittyvat parem-
miksi. Osaavan ammatillisen vuorovaikutuksen perustana on kohdata huo-
mioivasti kaikki erilaiset ihmiset jakamalla heidan tunteensa ja ajatuksensa,
eikd hoitaja saanut unohtaa lasnaolon ja yhdessa tekemisen taitoa. Ei riita,
etta hoitaja huomioi asukkaan taman sairauksiensa kautta vaan hoitajan pitaa
osata huomioida asukas kokonaisvaltaisesti ja hanen elamankatsomuksensa

yhdistamana.

Hoitajan ja asukkaan valinen kokonaisvaltainen kohtaaminen edesauttaa
asukkaan voimaantumista, ja samalla se herattaa asukkaissa toivon tunteita.
Hoitajan pitda antaa asukkaalle tietoa, hoitajan pitda tukea asukasta henki-
sesti, ja kasitella tata ei vain asukkaana, vaan myos tuntevana ihmisena. Pe-
ruselementtina hyvaan hoitotyohon kuuluu, etta hoitajalla pitaa olla halua kul-
kea asukkaan kanssa rinnakkain taman vaikeassa elamantilanteissa ja taito
tahan. Hoitajilla pitaa olla uskallusta kohdata asukas, ja hoitajat ovat lasna
asukkaan kanssa ja asukasta lohduttaen. Asukkaan tekemiin kysymyksiin pi-
taa osata vastata yksilollisesti, on sitten kysymys psyykkisista, uskonnollisista
tai eksistentiaalisista aiheista. Hoitotyd on dialogista ja elamankatsomuksel-
lista kohtaamista, jossa lasnaolon merkitys on tarkein ihmisten valisessa vuo-
rovaikutustilanteessa ja hyvan yhteyden luomisessa. Hoitajan ja asukkaan va-
lisen yhteyden luomisessa on kyse aktiivisesta valitsemisesta ja tilanteeseen
antautumisesta omalla lasna olemuksellaan. Asukkaan kohtaaminen liittyy
kaikkeen oleelliseen elamassa ja onnistuessaan perustuu lasnaolon syntymi-
seen. Asukaslahtdinen vuorovaikutussuhde on, kun asukkaalle annetaan ja

asukas osallistuu paatoksentekoon ja han ottaa vastuun omasta hoidostaan.
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Paatokset ja hoito suunnitellaan asukkaan omista lahtokohdista kasin. (Koi-
visto & Jarna, 2015, s. 11.)

Kun vanhuksella on fyysinen sairaus, silloin hanen psyykkinen toimintaky-
kynsa karsii. Muisti ei tallenna hanen lahimenneisyydessa tapahtuneita ta-
pauksia sellaisenaan, vaan han muistaa vain niiden merkitykset, vaikutelmat
ja tunteet, joita ndma kokemukset ovat hanessa herattaneet. Muistisairas
muistaa paremmin tarinoita ja omia taitojaan mutta ihmisten nimet haviavat

hanen muististaan. (Lankoski, 2015, s. 12.)

Luottamuksen saavuttaminen asukkaan ja hoitajan valilla merkitsee asuk-
kaalle vakaata uskoa hoitajan kykyyn, jolloin tama pystyy auttamaan hanta ah-
dingossa. Hoitajan omien aitojen tunteiden nayttaminen, jotka asukas nakee
ja asukas tunnistaa myds, jos hoitaja teeskentelee. Asukas ymmartaa hoitajan
vilpittdmyyden, jolloin tdman luottamus asukkaaseen heijastuu myds hanen
luottamukseensa hoitajaa kohtaan. Kun hoitajat kohtaavat epailevia asukkaita,
pitda heidan muistaa, etta luottamus on molemminpuolista. Luottamuksen kas-
vattamista aikaansaadaan my®os silloin, kun hoitaja ei osaa vastata kysymyk-
siin mutta lupaa tulla kertomaan, kun han osaa vastata kysymykseen. Asuk-
kaan luottamus hoitajaan auttaa lisaksi asukasta tuntemaan, etta hoitaja jakaa
hanen tunteitaan, toiveitaan ja huolensa hoitajan kanssa. Hoitosuhteen mak-
simaalisuus saavutetaan, kun hoitajalla on kyky kuunnella, ymmartaa ja hy-
vaksya erilaisuus, hoitajalla on rohkeutta ja vilpittomyytta seka toisen ihmisen

hyvaksyminen ihmisena. (Vilkman-Varonen, 2012, s. 12.)

Karssonin ym., (2020) mukaan, kun asukas tuntee kosketuksen ja fyysisen
kontaktin, han tietaa tulleensa kuulluksi ja nahdyksi. Asukas kokee oman ela-
mansa laadun parantuneen ja hanen hyvinvointinsa lisaantyy varsinkin, jos
han on vakavasti sairas tai muuten haastavassa elamantilanteessa. Asukas
kokee tulleensa hyvaksytyksi omana itsenaan ja kosketus luo hanelle turvalli-
suuden tunnetta ja hoitajan kanssa yhdessa olemisen kokemusta. Han saa
tassa tilanteessa lohtua ja hellyytta. Asukkaan kokema kosketus lisaa asuk-

kaan oman kehonsa tuntemustaan ja hanen oman kehon osiensa yhteytt3,



52

vaikka hanella onkin joku tunto- tai aistipuutos. Asukkaat tuntevat kivun lievit-
tyvan, kun heita kosketetaan. Kun asukasta kosketetaan, hanen elimistonsa
nestekierto lisdantyy ja lihasjannitys vahenee, jolloin hermosysteemi stabiloi-
tuu eli tasaantuu. Samalla hanen verenkiertonsa ja aivojensa toiminta para-
nee. Asukas muistaa taman kosketuksen vuosienkin paasta koska han on ko-
kenut kosketuksen erittain voimallisena ja tarkedna hanelle itselleen. Normaa-
litilanteessa ihminen haluaa kosketusta tutulta, turvalliselta ja Iaheiselta ihmi-

selta.

Asukas toivoo saavansa kosketusta hoitajalta koska yhdistavat taman turvalli-
suuteen, lohdutuksellisuuteen ja saavansa itse siita rauhoitusta. Hoitajan pitaa
saada lupa asukkaalta koskettamiseen ja kosketuksen pitda olla asukkaan
oma valinta. Kun asukas tutustuu hoitajaansa paremmin, han saattaa itse kos-
kettaa ensin. Hoitajan ja asukkaan valisella kosketussuhteella on kyse hoitajan
vallasta asukkaaseen. Hoitajan oikeanlaiseen kayttaytymiseen vaikuttavat
eettiset ohjeet unohtamatta asukkaan omia oikeuksia. Jotkut asukkaat ovat
valmiiksi aggressiivisia johtuen hoitajan "vaarasta” sukupuolesta. Hoitajan Kii-
reinen ja stressaantunut kosketus valittyy myds suoraan asukkaaseen mutta,
kun hoitajat ovat rauhallisia ja iloisia, namakin tunteet valittyvat suoraan asuk-
kaaseen. Asukas kokee hoitajan tunteet vahvasti taman kosketuksen valityk-
sella. Kaikista tarkeinta kosketuksen vaikutus on muistisairaille, koska he eivat
ymmarra enaa sanojen merkitysta ja sanojen tuomaa sanomaa. Kun hoitaja
koskettaa muistisairaan katta, hoitaja samalla suuntaa muistisairaan huomion

ja tarkkaavaisuuden suuntaa itseensa. (Karlsson ym., 2020, s. 20.)

Muistisairaiden kaytoshairiot nahdaan heidan muuttuneiden kognitiivisten
muutostensa takia, heidan omien tarpeidensa, kokemuksiensa ja tunteistaan
kertovana toimintatapana, jonka ydin on heidan jonkun tarpeensa ilmaisu. Kun
ihminen saa muistisairauden, hanen tapansa ymmartaa asioita, hahmottaa
asioita ja paatella asioista muuttuu, jonka takia hanen vuorovaikutuksensakin
muuttuu. Muistisairauden edetessa heista tulee enemman tunneherkkia ja he
aistivat tilanteiden tunnelman nopeammin kuin ennen sairastumistaan. Muisti-
sairaiden hoidossa Norjassa on kaytdssa hitaasti hoitaminen, joka tarkoittaa
lasnaoloa, yhteen asiaan kerrallaan keskittymista ja hyvan mielen tuottamista.
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Hitaassa hoitamisessa kaytetaan sanattoman ja sanallisen viestinnan vuoro-
vaikutuskeinoja. Sanallisen viestinnan vuorovaikutuskeinoina ovat ei-uhkaavat
sanat ja kysymykset. Muistisairaiden hoidossa pitaa pyrkia jatkuvuuteen,
koska jatkuvasti vaihtuvat hoitajat hammensivat muistisairaita. (Lahti, 2018, s.
10-11.)

Muistisairaan kaden koskettaminen on sanatonta viestintaa eika sita viestia voi
peruuttaa. Kosketuksen valittdma viesti on rehellisyydessaan todella vahvaa.
Hoitajan kosketus yhdistaa hanet muistisairaan kanssa yhteen ja siksi se on
merkityksellinen tekija muistisairaan hyvinvoinnin kannalta. Muistisairasta kos-
kettamalla hoitaja yhdistaa vuorovaikutusta muistisairaan elamaan. Kosketta-
minen kaynnistaa ihmisen onnellisuuskoneiston, joka tehostaa hanen elimis-
tonsa hyvinvointia yllapitavaa hormonijarjestelmaa. Tama hormonijarjestelma
on ihmissuhteita varten. Toisen ihmisen koskettaminen on intiimein vuorovai-
kutuksen tapa. Muistisairas ei ole valttamatta saanut kokea tai nauttia nuoruu-
dessaan edes sylissa istumista. Sanattoman viestinnan luotettavuuden voi-
makkuus on vahvempaa kuin sanallisen viestinnan ymmarrys. (Kantola, 2021,
s. 10-13.)

9 KOULUTUKSEN TOTEUTUS

Sanattoman viestinnan opetustuokio toteutettiin huhtikuun lopussa yhteis-
tyoyrityksen toisen kerroksen kokoustilassa. Huone oli ilta-auringon suuntaan
ja ikkunoiden edessa oli puita, jotka varjostivat huonetta. Kokoushuoneessa ei
ollut kohdevaloa, ainoastaan yleisvalona oleva pienehko valaisin keskella huo-
neen kattoa. Toiminnallinen opetustuokio toteutettiin kahden ulkomaalaisen
hoiva-avustajan, valokuvaajan, allekirjoittaneen ja kahden muistisairaan rou-
van kanssa. Opetustilassa rouvat istuivat vierekkaisilla tuoleilla ja heidan valit-
tomassa laheisyydessa annoin heille lasnaolon tunnetta. Rouvat saivat minulta
kumpikin vuorollaan katsekontaktin, hellan kosketuksen olkapaahan ja kumar-

ruin vuorotellen heidan puoleensa.
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Paikan paalla kerroin valokuvaajalle mista hanen pitaa ottaa valokuvat. Jarjes-
timme tuoleilla valmiit paikat ja kuvakulmat, samalla huomioimme ulkoa tule-
van valon maaran. Koska toisella muistisairaalla rouvalla ei ollut valokuvaus-
some-lupia ollenkaan, annoin molempien rouvien istua selka valoon pain, jol-
loin valo tuli suoraan minun kasvoihini ja heidan kasvonsa olivat tarkoituksen
mukaisesti varjossa. Valokuvaaja ei ollut ammattivalokuvaaja vaan elakkeella
oleva mieheni. Aikuisopiskelijan budjetilla tdma valokuvauksesta tuleva kus-

tannus oli silloin kohdallaan.

Hoiva-avustajat allekirjoittivat lupalappuun nimensa- ja kuvansa kayttéon opin-
naytetyoraporttiin ja oppaaseen. Pidin vuorotellen katsekontaktin muistisairai-
siin rouviin ja valilla tydkavereihini. Puhuin englantia Maricelille, kun muuten
puhuin suomea toisille. Valokuvaaja otti valokuvia etukateen sovituista pai-

koista.

Kokoustilamme oli hamyinen, oli pilvinen paiva eika siella ollut kohdistusvaloa
valokuvauksellisesti tarpeeksi, joten kuvista tuli sen takia vahan hamyisia. To-
teutuksena kuvista tuli kuitenkin parempia, kun oletin niista tulevan ja omien
koulukavereiden antamien parannusehdotusten avulla sain tehtya opetusku-

vista Dia-sarjan.

Toiminnallinen sanattoman viestinnan opetustuokio perustui tutkittavien eli ul-
komaalaisten hoiva-avustajien ja muistisairaiden asukkaiden valiseen sanat-
tomaan viestintaan ja opetustuokiossa otettujen valokuvien hyddyntaminen
Sanattomaan viestintdoppaaseen. Toiminnallisessa sanattoman viestinnan
opetustuokiossa kohteita tutkittiin heidan molempien omissa luonnollisissa

ymparistdissaan. (Lehtovaara, 2021.)

Koska en aanittanyt tassa sanattoman viestinnan opetustuokiossa aanta, vaan
muokkasin opetustuokiotilanteissa otettuja valokuvia, olin keskittynyt vuorovai-
kutustilanteissa muistisairaan keholliseen kosketukseen, muistisairaan saa-
maan katsekontaktiin, hoitajan eleihin ja hoitajan vahvaan lasnaoloon. Tassa

sanattoman viestinnan opetustuokiossa tapahtunut vuorovaikutus kohdistui
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hoitajan ja muistisairaan valiseen vuorovaikutukseen, jossa rakentui lammin
vuorovaikutus pienten ja pitkalti tiedostamattomien toimintatapojen kautta.
Tutkimukseni tavoite oli ottaa opetustuokiotilaisuudessa valokuvia ja hyodyn-
taa valokuvissa nakyvat asukkaiden keholliset muutokset suhteessa hoitajaan.
Lahtéasetelma oli vuorovaikutuksellinen, ennalta etukateen toivottu ja toteutu-

nut. (Vatanen, n.d., Tietoarkisto.)

Valokuvia otettiin paljon, mutta koska tarkoituksena oli mahdollisimman yti-
mekkaasti kayttda valokuvia, eli sanattoman viestinnan keinoilla, en ottanut
oppaaseen mukaan kaikkia valokuvia. Koska itse pidan tarkeimpina sanatto-
man viestinnan muotoina kosketusta, laheisyytta ja katsekontaktia, keskityin

niihin kuviin, joissa nama edella mainitut seikat nakyivat selvemmin.

10 YHTEENVETO

Opetustuokiokuvista tehdyista dioista, tuli paljon paremmat, kun aluksi osasin
kuvitella. Suurin kiitos siita tuli oman luokan opinnaytetyé seminaarista, jossa
raakaversion esittelyssa sain kommentteja, etta myos niissa dioissa voisi kayt-
taa mahdollisimman paljon sanattoman viestinnan keinoja eli kuvia ja vahem-
man sanoja. Tata kautta sain diasarjaan selvemman suunnan, jota sitten nou-
datin kautta linjan. YhteistyOyrityksella tulee olemaan ja tulemaan hoiva-avus-
tajia monista eri maista ja heidan aidinkielensa voivat olla englannin, ranskan,
ruotsin tai saksan kieli. Sanattomassa viestinnassa oman vartalon kayttaminen
tai sanotaanko digitaalisen kehonkielen kayttaminen, sen ymmartaminen ja
sen nakeminen toisten ihmisten kaytoksesta tulee olemaan tyoelamassamme
enemman lasna ja syyna oli koronan vaikutus tyoelamaamme. Tapaamme
enemman ihmisia etakokouksissa ja sen myota meidan pitaa osata ilmentaa
selvemmin tunnetilojamme kasvojen ilmeilla, suun ympariston ja kulmakarvo-
jen lihaksilla. Sanattoman viestinnan kayttaminen tulee olemaan avainase-

massa menestyneilla henkiloilla kautta koko tydelamakentan.
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Huolimatta siita, vaikka olenkin santillinen naisihminen, huomasin ettd olen
saanut enemman puhtia ja jarjestelmallisyytta Satakunnan korkeakoulun opet-
tajien kautta. Ajanhallinnassani, vastuullisuudessani ja laadukkaan tyon teke-

minen, sai minut keskittymaan paremmin naihin kirjallisiin toihin.

11 POHDINTA

Kaikille asukkaiden omaisille annetaan Tervetuloa-kansio, josta omaiset |0yta-
vat muiden papereiden lisaksi valokuvaus/some-suostumus/ei-suostumus-la-
pun. Tama lappu tulee takaisin taytettyna. Toisen asukkaan luvat oli myénnetty
kaikilta osin, mutta toiselta rouvalta ei I0ytynyt lupia, siksi hanen kasvojaan ei

nayteta eika hanen nimeaan ole mainittu tassa raportissa tai oppaassa.

Tyokaverini Nipa osaa sen verran hyvin suomen kielta, etta allekirjoitti luvan
suomenkieliseen Valokuvaus/somelupa-lappuun, kun Maricel antoi luvan eng-
lanninkieliseen lappuun. Maricelin kasvoilla on hymynaama, silla han ei anta-
nut lupaa kayttaa kuvaa mutta nimea saa kayttaa, kun taas Nipan kasvot na-

kyvat tunnistettavasti.

Koska muistisairaiden kognitio heikkenee ja vahenee asteittain ja heidan sa-
nattoman viestinnan huomiokykynsa paranee samassa tahdissa, voimme suo-
raan olettaa, etta tasta oppaasta tulee olemaan suurta apua kohdata muisti-
sairaiden haastavat kaytoshairiot. Tama on ammatillinen vahva oletukseni,
jolla on vahva tieteellinen tausta ja pohja. Tutkimuksen tavoitteet saavutettiin,

vaikka teoreettinen viitekehys meinasi laajentua liilan suureksi.

Kaikista haasteellisemmaksi koin yhteydenpidon tydkavereihini samalla, kun
olin koko kevat toisessa paikassa harjoittelussa. Jos tekisin samanlaista ope-
tustuokiomateriaalia nyt, keskittyisin paremmin omiin tydkavereihin ja viettaisin
aikaa heidan kanssaan. Vahaisen yhteyden pidon syyna voidaan pitaa myos

opetustuokiohetken vahaista osanottajamaaraa.
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OpinnaytetyOraporttia tehdessa olen itse huomannut kiinnittdvani suurempaa
huomiota itseni lisdksi myos toisten ihmisten kehonkieleen ja sen antamiin

viesteihin itselleni.

Kannustan kaikkia korkeakouluopiskelijoita ottamaan todesta ne sinun huo-
maamasi ongelmat tydelamassa. Yhdessa saamme tehtya tydelamastamme
ja tyopaikoistamme kaikille paremman paikan menestya ja kokea yhteisolli-

syytta.

Merimaan (10.8.2023) tutkimuksessa saatiin selville, ettda muistisairaiden kog-
nitio testit olivat parantuneet, kun olivat nukkuneet puoli vuotta huoneessa,
jossa huoneilmassa oli diffuuserin tuottamaa eteerista oOljyvesihdyrya. Edella
mainitun tutkimuksen jatkotutkimuksessa haluaisin olla mukana tutkimassa
kuinka kauan nama mittaustulokset ovat paremmat ja kuinka kauan kestaa,
etta pienenevat.

Kiitokset, Eija
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