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This development-oriented thesis was implemented in cooperation with the la-
bor society. Its purpose is to support working according to the kinesthetic oper-
ating model of the nursing staff in an enhanced service housing unit. Our goal
is to make a guide to the work unit, which allows the employee to get basic in-
formation about the working model of kinesthetics.

The theoretical content of the thesis covers basic knowledge of the working
model of kinesthetics and about that why the operating model should be used.
In the thesis, we have also taken into account the approaches of deacon nurs-
ing. The theoretical search for information was made from reliable and up-to-
date literature and Internet sources.
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1 JOHDANTO

Kinestetiikalla tarkoitetaan voimavaralahtoista toimintamallia, joka perustuu ih-
misen luonnollisten liikkeiden ja aistitoimintojen ymmartamiseen. Se tukee ih-
mista hanen perustoiminnoissaan ja tekee toiminnasta mielekkdampaa. Kines-
tetiikan toimintamallin kayttdminen vahentaa merkittavastad myos hoitohenkilo-

kunnan fyysista kuormitusta. (Suomen kinestetiikkayhdistys ry.)

Toimintakyky on tasapainotila ihmisen kykyjen, tavoitteiden ja elin- ja toimin-
taympariston valilla. Hyva toiminatakyky mahdollistaa itsendisemman elaman ja
luo edellytykset osallistua itselle merkityksellisiin toimintoihin. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tehtdvana on huolehtia, etta iakkaiden toimintakykya yllapide-
taan ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen keinoin. Kun ihmisen toimintakyky heik-

kenee, hanta tuetaan tarpeenmukaisin palveluin ja apuvalinein. (THL, 2021.)

Terveydenhuollon tyontekijoiden tulisi hoitotyossa keskittya tukemaan ikaanty-
neiden toimintakykya siten, etta mahdollistetaan niita toiminnallisia kykyja, joita
ikaantynyt pysyy tekemaan sen sijaan, etta keskitytaan siihen mita he eivat voi
tehda. lkaantyneiden liikkumisen avustaminen on fyysisesti rasittavaa hoitajille
ja se asettaa heille suuremman riskin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. (Hunt &
Hantikainen, 2015.)

Howard Gardner on tuonut tutkimuksissaan esille kehon kinesteettisen alykkyy-
den. Silla tarkoitetaan sita, kuinka hyvin yksilo hallitsee kehoaan fyysisen aktii-
visuuden ja hienomotoristen taitojen suhteen. Ihmiset, jotka ovat erinomaisia
tassa, oppivat yleensa parhaiten tekemalla jotain fyysisesti, toisin kuin vain lu-

kemalla ja vastaamalla kysymyksiin. (ThoughtCo 2019.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tydéeldamakumppanina toimii Oulun kaupungin ikdihmisten ympa-
rivuorokautisen palveluasumisen yksikko. Yksikdssa asuu 30 asukasta ja henki-
I6kunta on paikalla ympari vuorokauden. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli
luoda opas, jonka avulla palvelukodin tyontekijat ja opiskelijat paasevat kasityk-
seen kinestetiikan toimintamallista ja sen mukaisesta tyoskentelysta ikaantynei-
den hoitotydssa. Opas antaa perustiedon kinestetiikan toimintamallista, sen tar-
koituksesta, tavoitteista asiakastydssa ja sen toteutuksesta. Oppaan suunnitte-
lussa otettiin huomioon oppaan selkeys ja helppokayttoisyys. Kinestetiikan toi-
mintamallin mukaisella tyoskentelylla on saatu positiivia vaikutuksia hoitajien
tyohyvinvointiin, seka vuorovaikutus- ja avustamistilanteisiin. Toimintamalli va-
hentaa hoitajien kuormitusta ja tukee asukkaan omien voimavarojen yllapitamis-
ta. (ThoughtCo 2019.) Oppaan tavoitteena on tukea tehostetun palveluasumis-

yksikon hoitohenkilokunnan kinestetiikan toimintamallin mukaista tyoskentelya.

3 KINESTETIIKKA IKAANTYNEIDEN HOITOTYOSSA

Ikaantyneilla ihmisilla heikentynyt toimintakyky lisaa riskia tapaturmille ja altistaa
esimerkiksi kaatumisille. Turvallinen ymparistd ja kaatumisten ehkaisy, hyva
ravitsemus seka toimintakyvyn yllapitaminen vahvistavat edellytyksia selviytya

jokapaivaisista askareista. (THL, 2021.)

Hoitotyon keskeinen ydinosaaminen on vuorovaikutus, jonka avulla saa-
daan ymmarrys asiakkaan avun tarpeesta ja kokonaisvaltaisesta elamantilan-
teesta. Vuorovaikutus on verbaalista ja nonverbaalista viestintaa, jossa tavoitel-
laan ihmisen keskinaista ymmarrysta. (Koivisto, 2019.) Avustustilanteet ovat

aina vuorovaikutustilanteita ja kasite vuorovaikutus on perusta kaikelle muulle



toiminnalle. Tavoitteena on toimiva vuorovaikutus, joka on yhdessa, ei toisen
puolesta tekemista. Vuorovaikutustilanteessa henkilon tulisi ymmartaa, mita on
tapahtumassa ja avustettaessa on tarkeaa etsia aistikanavia, joiden kautta
avustettava ymmartaa mita on tapahtumassa. Joillekin pelkka sanallinen ohjaus
on riittava, mutta joillekin on tarpeen myos nayttaa, miten jonkin toiminto tapah-
tuu. (Hantikainen 2018.)

Kinestetiikassa tarkein aisti on kinesteettinen aisti, joka antaa ihmiselle tietoa
sisaltapain ja on tiiviisti yhteydessa kehon hahmotukseen. Kinesteettinen aisti
mahdollistaa kehon jannityksen, liikkeiden ja likkumisen hahmotuksen, kehon
painon kokemisen, seka kosketuksen ja kivun aistimisen. (Suomen kinestetiik-

kayhdistys ry.)

3.1 Kinestetiikan toimintamalli

Kinestetiikalla tarkoitetaan voimavaralahtoistda toimintamallia, joka perustuu
luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartamiseen seka ihmisen kunni-
oittavaan kohtaamiseen ja naiden asioiden merkityksen oppimiselle ja itsehal-
linnalle. Kinestetiikan toimintamallia tarkastellaan keskeisten kasitteiden kautta,
joita ovat vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen liikkuminen, voima,
ihmisen toiminnot ja ymparistd. Nama kasitteet ovat mukana jokaisessa ihmisen
toiminnoissa, ja jokaisella on oma merkityksensa ihmisen liikkkumises-

sa. (Suomen kinestetiikkayhdistys ry.)

Kinestetiikan avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat edistaa ja tukea
tuen tarpeessa olevan henkilon voimavaroja, seka omaa tuki- ja liikuntaelimis-
ton hyvinvointia ja terveyttd (ThoughtCo 2019). Kinestetiikassa hyédynnetaan
monipuolisesti potilaan omia voimavaroja, tdma mahdollistaa potilaan yksilolli-
sen huomioimisen ja hoitamisen, sekd mahdollistaa toimintakyvyn yllapitamisen
ja kuntoutumisen. Kinestetiikan toimintamalli auttaa I0ytamaan ihmisille uusia
likkumis- ja liikuttamismahdollisuuksia, se myoOs edistaa avustajan ja avustetta-
van hyvaa vuorovaikutusta. Kinestetiikassa puhutaankin asiakkaan tukemisesta
ja avustamisesta hanen omissa toiminnoissaan, eika potilassiirroista. (Hantikai-
nen 2018.)



Apuvalineena kinestetilikassa voidaan kayttda erilaisia apuvalineita. Tallaisia
ovat esimerkiksi asentotyyny, papupallo, siirtovyd seka liukulevy. Kehon omia
painopisteita ja sangyn saatamista kaytetaan apuna, erityisesti sangysta ylos
noustessa. Kun sanky on sopivalla korkeudella, se vahentaa potilaan polvien
kuormitusta ylésnousu tilanteessa seka tekee siirtymisesta turvallista ja luonte-
vaa. (Hantikainen 2018.)

3.1.1 Ihmisen toiminnallinen anatomia

Toimintakyky kasittda moniulotteisesti kaikki ihmisen ruumiin tai kehonosan
toiminnot, seka suorituksen ja osallistumisen. Toiminnan rajoitteen kasite kuvaa
ruumiin tai kehon vajavuuksia, suoritustoiminnan ja osallistumisen esteita. (Poh-
jolainen & Saltychev, 2015.) lkdantyessa ihmisen luiden rakenne ja lihasvoima
heikkenevat. lkdantyessa myos asentojen korjausstrategiat eivat ole enaa yhta
tarkoituksenmukaisia ja kyky aktivoida lihaksia ennakoivasti on huonompaa.

(Havulinna, Sihvonainen & Era, 2013.)

Toiminnallisessa anatomiassa tarkastellaan niita kehon kohtia, joista avustami-
sen tulisi tapahtua. Ihmisella on seitseman kehonosaa, naita ovat paa, rintake-
ha, lantio, seka yla- ja alaraajat. Avustaminen tulisi tapahtua aina kehonosista
eli ns. Luisilta alueilta, jolloin pidetaan lihaksisto vapaana ja mahdollistetaan
ihmisen oma likkkuminen. Jotta osataan parhaiten hyodyntaa ihmisen kehoa ja
sen toimintaa avustustilanteissa on ihmisen kehon toiminnan ja anatomian tun-
teminen tarkeada. Nain avustaminen on mahdollista luontaisten liikemallien mu-
kaisesti ja pystytaan keventamaan niin avustettavan kuin oman kehon liikkkumis-
ta ja siihen aiheutuvaa rasitusta. Myods avustettava itse pystyy olemaan tilan-
teessa mukana, hallitsemaan paremmin omaa kehoa ja kokemaan tilanteen

mahdollisimman miellyttdvana (Hantikainen 2018.)

3.1.2 Hoitotyon ymparisto

Ympariston pitaisi edistaa fyysista, sosiaalista ja psyykkista toimintakykya ja

sen yllapitoa. Asuin- ja elinympariston viihtyvyys ja toimivuus ovat ihmisen hy-



vinvoinnin ja selviytymisen edellytys. Asuinympariston toimivuus korostuu erityi-
sesti silloin kun kyseessa ovat vanhukset ja eritavoin toimintarajoitteiset inmiset.
Asukkaita aktivoiva ja tukeva elinymparistd luo edellytykset arjen sujumiselle ja

mahdollisuudet tayteldiseen elamaan. (Siitonen, 2013).

Ymparistoon kuuluvat apuvalineet ja avustava henkild. Toiminnot tapahtuvat
aina jossain ymparistossa. Ymparistd voi tukea tai rajoittaa avustamista, seka
avustettavan omaa osallistumista. Toimintoja tukevan ympariston mahdollista-
misessa tulee huomioida mm. riittava tila ja tukipinta avustajalle ja avustettaval-
le, apuvalineiden oikea sijainti, oikealainen kayttd ja sopivuus. (Hantikainen,
2018.)

3.1.3 Ihmisen toiminnot

Ihmisen toiminnot ovat liikkumisaktiviteetteja. liman liikettd ihminen ei voi havai-
ta arsykkeita, reagoida ja tyostaa arsykkeita eika pysty hahmottamaan ymparis-

to6aan ja itseaan. (Suomen kinestetiikkayhdistys ry.)

Ihmisen toimintoja tarkastellaan perusasentojen ja perusliikkumisen, seka pai-
kalla suoritettavien toimintojen ja paikasta toiseen siirtymisen kautta. lhmisen
kyky liikkua asennosta toiseen ja pysya hyvassa asennossa on perusta kaikille

paivittaisille toiminnoille. (Hantikainen 2018.)

Tasapainon hallinta on edellytys liikkumiskyvylle. Heikentynyt asennonhallinta
on vaaratekija ja lisdad kaatumisriskia. Kehon asennon hallinta edellyttaa usei-
den saatelyjarjestelmien yhteistoiminnan lisaksi suoritettavan toiminnan ja ym-

pariston vaatimusten huomiointia. (Havulinna, Sihvonainen & Era, 2013.)
3.1.4 Voima ja ihmisen liikkuminen
Luurankolihasten paaasiallinen tehtava on tuottaa voimaa, minka seurauksena

saadaan aikaan tietynlainen liike tai toiminto. |kdantyessa lihasvoima heikke-

nee, lihaskudoksen maara vahenee ja luun maara ja rakenne heikkenevat. Li-



hasvoima saattaa muodostua ihmisen liikkumista rajoittavaksi tekijaksi. (Sipila,
Rantanen & Tiainen, 2013.)

Ihmisen liikkumisella tarkoitetaan liikemalleja, joissa voidaan erottaa yhden-
suuntainen ja spiraalinen liike. Yhdensuuntainen liike tarkoittaa kehon koukis-
tusta ja ojennusta ja kehon paino jakautuu tasaisesti molemmille puolille. Spi-
raalilikkeessa kehon paino siirtyy kehossa useaan eri suuntaan koukistuksen,
ojennuksen ja kierron kautta. Spiraalilikkeessa kaytetaan enemman tukipintoja
hyddyksi. (Hantikainen, 2018.)

3.2 Terveyden edistamisen nakodkulma

Terveyden edistamisen nakokulmasta voimavaralahtoinen tyoskentely on mer-
kittavaa. Tyontekijan oma motivaatio tyotaan kohtaan korostaa voimavaralah-
téisyyttd molemmin puolin. Voimavaralahtdisessa tydssa keskeista on tunnistaa
ongelmat ja tarttua niihin. Myo6s terveyden edistamisen mahdollisuudet ovat tar-
ked l0ytaa. VoimavaralahtGisessa tydssa pyritddn tunnistamaan asiakkaan
omat voimavarat ja motivaatio. Voimavaralahtoisessa tyoskentelyssa myos
diakonisen hoitotyon kokonaisvaltaisesta ihmiskasityksesta on hyotya, kun ih-
minen kohdataan kokonaisuutena ja ihmisen tarpeille ollaan Iasna. (Niemela
& Pulkkinen, 2021.)

4 KEHITTAMISTOIMINNAN PROSESSI

Toiminnallinen, eli kehittamispainotteinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimus-
luonteiselle opinnaytetydlle. Pyrkimyksena on ohjeistaa ja opastaa kaytannon
asioita. Opinnaytetyon prosessi etenee kehittamistarpeiden tunnistamisesta
toiminnan suunnitteluun seka toteuttamiseen ja toiminnan arvioimiseen. Kehit-
tamispainotteisessa opinnaytetydssa tarkastellaan aiheen teoreettisia |ahtokoh-
tia, toimintaymparistdad seka keskeisia kasitteita. (Saastamoinen, Vaha, Ypya,
Alahuhta, & Paatalo, 2018.)
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Kehittamispainotteisen opinnaytetydn idea kinestetiikan toimintamallista sai al-
kunsa, kun yhteistydbkumppanina toimivan palvelukodin henkilokunta toi esille
tarpeen oppaasta, joka on palvelukodin henkilokunnan kaytossa ja joka sisaltaa
tiivistetysti tietoa kinestetiikan toimintamallista. Opinnaytetyéna valmistuvan op-
paan on tarkoitus edesauttaa kinestetiikan toimintamallin kayttédnottoa paivit-
taisessa tydssa palvelukodissa. Opinnaytetydllamme haluamme kehittda hoito-
tyontekijoiden tietoa ja taitoa kinestetiikan toimintamallin kaytosta ja sen vaiku-
tuksista potilaisiin ja hoitajien tyohyvinvointiin. Haluamme opinnaytetydlla kehit-
taa hoitajien taitoja kayttaa kinestetiikan keinoja potilaiden hoidossa ja nain lisa-
ta omaa tydssajaksamista ja vahentaa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten kuormi-
tusta. Haluamme my0s lisata tyon mielekkyytta ja parantaa potilaan ja hoitavan

valista vuorovaikusta.

4.1 Tiedonhaun prosessi

Opinnaytetyohon etsittiin jo suunnitteluvaiheessa luotettavaa teoriatietoa eri
lahteista, kuten kirjallisuudesta, seka tietokannoista. Tietokantoina kaytettiin
Finna.fi, Google Scholar, Medic ja Cinahl. Haettava tieto rajattiin kinestetiikan
toimintamalliin ja voimavaralahtdiseen tydskentelyyn hoitotyossa. Tarkkaa ra-
jausta ajan suhteen ei tehty, koska voidaan olettaa, etta kinestetiikan toiminta-
mallin ja voimavaralahtoisen tyoskentelyn teoriapohja on pysynyt samana, vaik-
ka menetelmia on kehitetty vuosien varrella. Haut rajattiin liittymaan fyysiseen
toimintakykyyn ja ikdantyneisiin, ja suurin osa lahteista on 2000- luvun jalkeen.
Lisaksi kriteerina oli, etta aiheessa kasitellaan palvelutalossa/hoivakodissa asu-
vaa ikaantynytta ja heidan kanssaan tyoskentelevien hoitohenkilokunnan na-

kemyksia ja kokemuksia

4.2 |dea ja suunnittelu

Kun opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin, kinestetiikan jalkauttaminen palvelu-
asumisyksikdssa oli jo alkanut ja heilla oli kaytdssa kinestetiikan toimintamallin
mukainen tyoskentely. Yksikossa tavoitteena on tehda tyota ihmislahtoisesti ja

toiminnassa tulisi nakya yksilovastuinen hoitotyd, asukkaan kunnioittava koh-
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taaminen ja erinomainen sosiaalinen vuorovaikutus tyovalineena kohdatessa
asukkaita, omaisia ja tyotovereita. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi yksikos-
sa on jarjestetty kinestetiikan tydpajoja, joihin osallistui mahdollisimman moni
hoitohenkildkunnasta, esimies, mahdollisuuksien mukaan fysioterapeut-
ti/kinestetiikan kouluttaja, seka yksikon omat kinestetiikan avainosaajat. Yksi-
kossa korostetaan vastuullista kayttaytymista, avointa ohjausta ja rohkeutta oh-
jata muita paivittaisissa toiminnoissa kinestetiikan toimintamallin mukaisin kei-
noin. Kinestetilkkan voimavaralahtoisen toimintamallin mukaisella tyoskentelylla
voidaan vahentaa hoitajien kuormittavuutta ja lisata tyossajaksamista ja tyon

mielekkyytta.

Palvelukodissa kinestetiikan toimintamallin jalkauttamisessa koettiin haasteista.
Esimerkiksi uudet opiskelijat eivat tienneet kinestetiikasta, vanhemmat tyonteki-
jat siita eivat tienneet, koska olivat oppineet jo tietyn tavan tyoskennella, mutta
myo6skaan uusilla tydntekijoilla ei ollut tietoa kinestetiikan toimintamallista, koska
sitd ei ole esimerkiksi koulussa kayty lapi. Lisaksi ilmeni muutosvastaisuutta,

jonka ajateltiin osaksi olevan ehka tiedon ja taidon puutetta.

4.3 Oppaan toteutus

Olemme paasseet tutustumaan tyoharjoittelussa ja aikaisemmassa tyopaikassa
kinestetiikan toimintamalliin. Oppaaseen on pyritty kokoamaan ne asiat, jotka
koetaan tarkeimmaksi kinestetiikan toimintamalliin perehtyessa ja ne asiat, jois-
ta koimme olevan parhaiten hyotya kinestetiikan toimintamalliin perehtyessa.
Hoitoty0ssa tyontekijoiden on tarked ymmartad kinestetiikan periaatteet ja sen
vaikutus hoitotydssa ennen kuin sita aletaan toteuttamaan, on tarkeaa tietaa
mita se on, mihin se vaikuttaa ja mita silla saadaan aikaiseksi. Periaatteiden ja
toimintamallin vaikutuksen sisaistaminen jo varhaisessa vaiheessa esimerkiksi
opintojen aikana, helpottaa kinestetiikan toteuttamista kaikissa tulevissa tyoyk-
sikdissa. Varhain opittuna toimintamallilla voidaan myds vaikuttaa omaan tyo-
hyvinvointiin ja fyysisen toimintakyvyn, seka tuki- ja liikuntaelinten hyvinvoinnin
yllapitdmiseen ja nain pidentamaan hyvaa tyokykya. Lisaksi opiskelijat voivat
jakaa tietoa eteenpain esimerkiksi harjoitteluissa ja muiden opiskelijoiden ja

opettajien kesken. Oppaassa kaydaan lyhyesti lapi kinestetiikan taustaa ja sen
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keskeisimmat kasitteet. Jos olisimme halunneet tuoda selkeasti kuvilla esille,
miten kinestetiikan keinoilla voidaan potilasta koskettaa, liikuttaa, siirtaa tai hel-
pottaa hoitajan tydergonomiaa, olisi oppaasta tullut mahdottoman pitka, joka ei
ole ollut tarkoituksemme. Ajatuksena on, etta kun teoria tulee tutuksi, sita voi
lahtea sitten yksikdssa konkreettisesti toteuttamaan tyopaikan kinestetiikan asi-

antuntijan kanssa.

Kinestetiikka kasittaa paljon teoriatietoa ja kuvia, joiden selittdminen tekstissa
ilman kuvia olisi ollut mahdottomuus. Oppaaseen on kaytetty muutamia kuvia,
joilla voimme helpommin selittdd mm. kehon kosketusalueet, jotka on kuvattu
ihmisen luurankokuvaan, vihrealla suositeltavat alueet ja punaisella ne alueet,
jotka eivat ole suositeltavia kosketusalueita. Lisaksi oppaaseen on lisatty kuva
kinestetiikan kasitekartasta, jonka tarkoituksena on auttaa ja helpottaa ymmar-
tamaan kinestetiikan kasitteita, ja sita miten ne kaikki liittyvat toisiinsa. Tyota
esitettiin tyoyksikdon kinestetiikan vastaaville ja siind kaytiin 1api oppaan sisal-
téon suunniteltuja asioita. Tyoyksikkd antoi palautetta, jonka avulla oppaan si-
saltda saatiin edistettya. Tydelamasta tuli myos ajatus siita, etta ei lahdeta ku-
vaamaan kuvin esimerkiksi siirtoja ja keinoja vuoteessa liikkumiseen, koska jo
yhden siirron kuvaaminen saattaa sisaltaa useita kuvia eri vaiheista ja nain ollen
oppaasta tulee liian pitka. Lisaksi kuvat saattavat aiheuttaa sen, etta sitten pyri-
taan juuri silhen samaan ja kuvat voivat hieman vaaristaakin. Tarkoituksena
kuitenkin on, etta jokainen loytaa kokeilemalla itselleen mieluisia keinoja ja tar-
koituksena on my0Os kokeilla erilaisia vaihtoehtoja. Yhta ja ainoaa keinoa ei ki-

nestetiikassa ole, vaan vaihtoehtoja on monenlaisia.

Opas toteutettiin PowerPoint esityksena, silla se oli selkein ja ulkonadltaan
helppolukuinen. Lisaksi tata on helpoin jakaa eteenpain tyoyksikkdon ja tyoyksi-
kossa se on helposti koneella luettavissa ja mikali he haluavat niin voivat tulos-
taa yksikkdon paperisen version. PowerPoint kuvia suunnitellessa paadyttiin
kayttamaan vihreita savyja peilaten kinestetiikan kirjan vareihin. Esityksen
suunnittelussa hyodynnettiin  PowerPoint-ohjelman suunnittelutyokalua, josta

voitiin saada valmiita pohjia.
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4.4 Oppaan esittely ja palaute

Opas esiteltiin ennalta sovittuna aikana tyodpaikalla kinestetiikan vastaaville,
paikalla olivat myos kaksi lahihoitajaa ja yksi lahihoitajaopiskelija. Oppaasta
kerattiin suullista palautetta esityksen jalkeen, keskustelu oli avointa keskuste-
lua ja palautteen antamista. Saimme hyvaa palautetta ja tyontekijat kokivat, etta
se on heidan tarpeisiinsa sopiva. Palautteen annossa tuli esille, etta erityisesti
tybelamataho piti siita, etta opas on sahkoisessa muodossa, nain pysyy helposti
tallessa ja saatavilla eikd huku kaiken papereiden ja kansioiden sekaan. Lisaksi
he pitivat siita, ettd oppaassa on selitetty sita, mita kinestetiikka on ja sen poh-
jalta sita on helpompi lahtea tyontekijoilla sitten ohjaamaan, kun on jo tieto siita
mitd kinestetiikka on. Paljon kehua tuli myds muistisaantd diasta. Opiskelija,
joka oli paikalla, koki etta se on hyddyksi tulevaan harjoitteluun ja suosittelee
sita myos muille opiskelijoille, koska koulussa kinestetiikasta ei juurikaan puhu-
ta, mutta se on kaytdssa monissa paikoissa ja siitd kuulee puhuttavat harjoitte-
luissa. Lopuksi kaytiin keskustelua ja Kkiitettiin esityksesta. Tyopaikalla jaadaan

odottavaisin ja positiivisin mielin odottelemaan, ettd opas saadaan kayttoon.

5 POHDINTA

Opinnaytetydssamme tarkoituksena oli valmistaa tyéelamaan opas, josta olisi
nopea saada kasitys kinestetiikan toimintamallista. Opinnaytetyon idea lahti
tybelamasta, siella ilmaistiin tarve oppaalle, jolla kinestetiikka saataisiin kaikkien
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden kayttoon. Taman tyon tietoperusta tuotet-
tiin luotettavia ja ajantasaisia internet, seka kirjallisuus lahteita kayttaen. Paa-
simme tavoitteeseemme hyvin ja oppaasta tuli myds yhteistydkumppaneita pal-

veleva ja saimme positiivista palautetta.

Oppaassa halusimme tuoda esille erityisesti asiakkaan kohtaamista, vuorovai-

kutusta, voimavaralahtoista tyoskentelya ja omatoimisuuden tukemista. Mieles-
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tamme nama tulisi ottaa huomioon palveluasumisyksikon asiakkaiden kanssa.
Jo naiden avulla saadaan pidettya asiakkaan kokema hoito hyvana ja miellytta-
va, varmistaa asiakkaan paras mahdollinen kyky noudattaa ohjeita ja kehotuk-
sia, sailyttaa tai parantaa asiakkaan fyysista toimintakykya seka parantaa hoita-

jan tydergonomiaa ja tyohyvinvointia.

Opasta tehdessamme syvensimme lisaa tietoamme kinestetiikasta, seka sen
hyodyista myos hoitajanakokulmaa kayttaen. Oikeanlainen tydskentelytapa li-
saa huomattavasti ammattilaisten tyossajaksamista tyoelamassa seka vahentaa
sairauspoissaoloja. Kinestetiikan toimintamallin kaytté lisad myds potilasturvalli-
suutta, seka potilaiden mukavuutta siirto- ja hoitotoimenpiteissa. Toivomme,
etta kaikki tulevat hoitajat tyoyksikossa paaset sisalle kinestetiikan toimintamal-
liin ja voivat kayttaa sita tydssaan helpottaakseen omaa tyohyvinvointia ja tuoda
mielekkyytta asukkaiden avustustilanteisiin ja omatoimisuuden tukemiseen.
Toimintamallia tulisi saada kayttéon paljon laajemmalti, kuin miten sita nykyaan

kaytetaan.

Kinestetiikassa nakyy myos diakoninen hoitotyo esimerkiksi voimavarojen vah-
vistamisena, selviytymisen tukemisena, elamanlaadun parantamisena seka toi-
von mahdollistamisena. Diakonisessa hoitotydssa kohtaaminen merkitsee kes-
kittymista apua tarvitsevaan ihmiseen, valittavaa lasnaoloa seka asettumista
apua tarvitsevan palvelukseen. Keskeisinta vuorovaikutustilanteissa ja kohtaa-
misissa onkin empaattisuus, herkkyys, aitous, erilaisten mahdollisuuksien na-
keminen seka asiakkaan omien mielipiteiden arvostaminen. Tarkeimmaksi
asiaksi kinestetiikassa taitaa nousta asiakkaan kunnioittaminen. Meidan tulee

hoitajana kunnioittaa potilaita ja heidan kehollisuuttaan seka “omaa reviiria”.

On tarkeaa kohdata asiakas omana itsenaan ja pohtia, miten han haluaisi tulla
hoidetuksi. Esimerkiksi siirtotilanteissa toinen haluaa, ettd hanta pidetaan ka-
desta kiinni, toinen taas saattaa kokea saman asian vaivaannuttavana, jopa
itsenaisyyden riistamisena. Kaikki potilaat eivat valttamatta osaa sanoittaa aja-
tuksiaan, joten hoitajan tulee osata kuunnella ja aistia asioita herkasti. (Thitz
Malkavaara Rattya Valtonen, 2020, s.75.)
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Opinnaytetyon edetessa huomasimme, kuinka laajasti kinestetiikkaa voidaan
kasitella ja kayttaa. Ajatuksenamme kuitenkin oli, ettéd olisimme saaneet kuvin
tuotua hyvin konkreettisesti esiin erilaisia auttamisen keinoja. Huomattiin kui-
tenkin, ettd se olisi ollut hyvin hankalaa ja oppaasta olisi tullut valtavan pitka
eika se olisi ehka enaa kivaa luettavaa lukijallekaan. Opasta voisi jatkossa aja-
tella kaytettavan muissakin ikaihmisten yksikoissa tydntekijoiden ja opiskelijoi-
den kesken. Lisaksi sita voisi viela jatkaa niin, ettd oppaaseen saataisiin jatkoon
kuvia tai vaikka videoita kaytannon tyossa ja kinestetiikan menetelmien kaytosta
esimerkiksi asiakkaan siirtotilanteessa. Tai mahdollisesti opasta voitaisiin kehit-
taa niin, ettd se tehtaisiin enemman hoitajalahtdisesti ja sisaltaisi enemman
opastusta siihen, miten hoitaja voi kinestetiikan avulla parantaa tyohyvinvointia
ja opas voisi olla jaossa jopa esimerkiksi tyoterveydessa. Oppaasta voi olla hyo-
tya kokeneellekin hoitajalle, jos han on ollut, vaikka hetken pois hoitotydsta niin
oppaan avulla voi muistella miten kinestetiikalla saadaan helpotettua asiakas-

tyota.

Opinnaytety0 sitouttaa opiskelijat eettiseen pohdintaan ja samalla valmentaa
opiskelijoita ammatissa tarvittavaan eettiseen toimintaan (Kettunen, Karki, Na-
reaho & Paallysaho, 2018). Eettisyys on keskeinen lahtokohta ja periaate koko
opinnaytetydon ajan. Olemme perehtyneet ja tutustuneet tutkimuseettisiin peri-
aatteisiin ja ohjeistuksiin lahteiden ja koulun oppaiden kautta, seka perehtyneet
eettisyyteen ja mahdollisiin haasteisiin omaan opinnaytetyohomme liittyen.
Ymmarramme opiskelijoina, etta olemme itse vastuussa opinnaytetyossa eetti-

syydesta.

Tietoa etsiessamme varmistimme lahteiden luotettavuuden ja pyrimme kaytta-
maan aina alkuperaista lahdetta, mikali se oli saatavilla. Nailla pystyimme var-
mistaa, ettda kaytimme tydssamme oikeaa ja ajantasaista tietoa. Olimme kay-
neet 1api henkildtietojen kasittelyyn liittyvat asiat ja ndma huomioitiin, kun teim-
me yhteistyota palveluasumisyksikon henkilokunnan ja muiden toimijoiden
kanssa. Ymmarramme, etta tyostamme tulee julkinen ja nain ollen, meidan tu-

lee varmistaa, etta jokaisen yhteistydkumppanin henkilétiedot ovat suojassa.



16

LAHTEET

Hantikainen, V. (2018). Kinestetiikka. Toimintamalli voimavarojen yllépitdmiseen
liikkeen avulla. Jyvaskyla: Ps-kustannus.

Havulinna S, Sihvonainen S, Era P. Asennon hallinta ja havaintomotorinen
kyvykkyys [Online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2013 (luettu
30.8.2021). Saatavilla https://www.oppiportti.fi/op/grt01700/do

Hunt, M. & Hantikainen, V. (2015) Nurses' Learning Experienc-

es With the Kinaesthetics Care Concept Training in a Nursing
Home: A Qualitative Descriptive Study (https://www-tandfonline-
com.anna.diak.fi/doi/full/10.1080/03601277.2015.1065684 )

Kananen J. (2010). Opinnéytetydn Kirjoittamisen opas. Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun julkaisuja 111.
Kettunen, J., Karki, A., Nareaho, S. & Paallysaho, S. (17.5.2018).
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. AMK-

lehti https://uasjournal.fi/puheenvuoro/ammattikorkeakoulujen-

opinnaytetoiden-eettiset-suositukset-tekijan-ja-ohjaajan-apu/

Koivisto, K. 2019. Ohjaus ja dialoginen vuorovaikutus hoitotydssa. ePooki.
Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisut 65.
Hakupaiva 8.9.2021. http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2019101132367.
Niemela, M. & Pulkkinen, E. (2021). Terveyden edistdminen

diakoniaty6sséa. [Opinnaytetyd, Diakonia-
ammattikorkeakoulu]. https://www.theseus.fi/bitstream/handle/1002
4/495196/Niemel%c3%a4_Miia-
Maria%?20ja%20Pulkkinen_Essi.pdf?sequence=2&isAllowed=y
Pohjolainen T & Saltychev M. Toiminatakyky [Online]. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 2015 (luettu 1.9.2021). Saatavilla
https://www.oppiportti.fi/op/fys00002/do
Thitz, P. & Malkavaara, M. & Rattya, L. & Valtonen, M. (2020). Diakonisen

hoitotyén perusteet ja kdytantd. Helsinki:Diakonia-

ammattikorkeakoulu


https://www.oppiportti.fi/op/grt01700/do
https://www-tandfonline-com.anna.diak.fi/doi/full/10.1080/03601277.2015.1065684%22%20/t%20%22_blank
https://www-tandfonline-com.anna.diak.fi/doi/full/10.1080/03601277.2015.1065684%22%20/t%20%22_blank
https://uasjournal.fi/puheenvuoro/ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset-tekijan-ja-ohjaajan-apu/
https://uasjournal.fi/puheenvuoro/ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset-tekijan-ja-ohjaajan-apu/
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2019101132367
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/495196/Niemel%c3%a4_Miia-Maria%20ja%20Pulkkinen_Essi.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/495196/Niemel%c3%a4_Miia-Maria%20ja%20Pulkkinen_Essi.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/495196/Niemel%c3%a4_Miia-Maria%20ja%20Pulkkinen_Essi.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.oppiportti.fi/op/fys00002/do

17

Saastamoinen, M., Vaha., Ypya, J., Alahuhta, M. & Paatalo, K. 2018. Toiminnal-
lisen opinnaytetydn oppimiskokemukset. ePooki. Oulun ammatti-
korkeakoulun tutkimus- ja kehittamistyon julkaisut 45. Hakupaiva
28.9.2023. http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2018060625407

Suomen kinestetiikkayhdistys ry. Saatavilla 22.10.2021

https://www.kinestetiikka.fi

Siitonen, T. Elinympariston kehittaminen [Online]. Helsinki: Kustannut Oy
Duodecim, 2013 (luettu 10.9.2021). Saatavilla
https://www.oppiportti.fi/op/grt05200/do

Sipila, Rantanen & Tiainen, Lihasvoima [Online]. Helsinki: Kustannut Oy
Duodecim, 2013 (luettu 10.9.2021). Saatavilla
https://www.oppiportti.fi/op/grt01400/do

THL. (31.8.2021). Toimintakyvyn

ylldpitdminen. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/hyvinvointia-

vanhuuteen/toimintakyvyn-yllapitaminen

Vilusic, S, Nakic¢, J. (8.8.2019) Applying kinaesthetics in care. International
Journal of Integrated Care, 2019; 19 (4): 341.
DOI: http://doi.org/10.5334/ijic.s3341



http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2018060625407
https://www.kinestetiikka.fi/
https://www.oppiportti.fi/op/grt05200/do
https://www.oppiportti.fi/op/grt01400/do
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/hyvinvointia-vanhuuteen/toimintakyvyn-yllapitaminen
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/hyvinvointia-vanhuuteen/toimintakyvyn-yllapitaminen
http://doi.org/10.5334/ijic.s3341

LIITE 1. Oppaan diat

KINESTETIIKKA

OPAS TYOELAMAAN

« Opas kinestetiikan toimintamallista.

= Tarkoitettu opiskelijoiden ja henkilkunnan kayttéon.

= Kopiointi tai muu levittdminen ilman lupaa on kielletty.

» Tekijat Elisa Alakiuttu ja Nina Huovinen. Oulun diakonia-ammattikorkeakoulu.
+ Opas tuotettu opinnaytetyona.

LUKIJALLE

Toimintakyky on tasapainotila ihmisen kykyjen, tavoitteiden seka elin- ja toimintaympariston valilla.

Hyva toimintakyky mahdollistaa itsenaisemman elaman ja luo edellytykset osallistua itselle merkityksellisiin
toimintoihin.

Asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen on merkittéva sosiaali- ja terveysalan laatukriteeri.
Suurin osa hoitamisesta liittyy avustettavan tukemiseen ja ohjaamiseen paivittaisissa peruselintoi i

Kinestetiikan avulla pyritdan edistdmaan tuen tarpeessa olevan voimavarcjen yllapitamista ja oman tuki- ja
likuntaelimiston terveytta.

Tama opas on tarkoitettu opiskelijoiden ja henkildkunnan kayttdon lehostetussa palveluasumisyksikgssa.

Opas on tuotettu opinnaytetyona Qulun diakonia-ammattikorkeakoulussa.

Opas auttaa sinua tutustumaan kinestetiikan toimintamalliin, seka kayttamaan kinestetiikan keinoja
tyoskentelyssasi.

18



- SISALLYS
1 LUKIJALLE
2 MITA KINESTETIIKKA ON
+ 3 KINESTETIIKAN TAVOITTEET
4 KINESTETIIKKA MAHDOLLISTAA
5 KINESTETIIKAN KASITTEET
= 5.1 Vuorovaikutus.
* 5.2 Toiminnallinen anatomia
5.3 Ihmisen lilkkuminen

imisen toiminnot
+ 5.6 Ymparists
6 MUISTISAANTOUA

MITA KINESTETIIKKA ON?

Voimavaralahtdinen toimintamalli, joka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen
ymmartdmiseen, vaikuttavaan keholliseen kommunikointiin, ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen
seka niiden merkityksen oppimiselle ja itsehallinnalle. (Suomen kinestetiikkayhdistys ry.)

Voimavaraldhtoisella toimintamallilla tarkoitetaan sita, etta asiakkaan avustamisessa lahdetaan
ensisijaisesti likkeelle siita, mita asiakas pystyy tekemaan, emmeka siita mitd hén ei pysty
tekemaan.

“"lhminen on liikkuva, tunteva ja oppiva olento, jota tulee avustaa tésta lahtdkohdasta kasin”
(Suomen kinestetiikkayhdistys ry.)

Kaikki ihmisen toiminnot ovat liikkeita. liman liikkeita ja likkumiskokemuksia ihminen ei pysty
hahmottamaan itsedan tai ympdaristéaan eika toteuttamaan perustoimintojaan.

.

Kinestetiikalla on vaikutus myds avustajan omaan tuki- ja likuntaelimistén terveyteen. Erityisesti
toisen ihmisen liikkumisen avustaminen, ohjaaminen ja opettaminen on avustajalle usein fyysisesti
ja psyykkisesti kuormittavaa

KINESTETIIKAN
TAVOITTEET

* Tukea ihmista perustoiminnoissa niin, etté han kokee
toimintansa mielekkaana ja kykenee aktiivisesti
osallistumaan niihin sairaudesta tai vammasta
huolimatta.

Edistaa terveydenhuollon ammattilaisten tietoa
luonnollisesta liikkumisesta ja sen merkityksesta
olemassaololle, oman kehon ja ymparistén
hahmottamiselle seka paivittdiselle toiminnalle.
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KINETETIIKKA MAHDOLLISTAA

Voimavarojen ihanteellisen hyédyntdmisen

Yksilollisen huomioimisen

Avustettavan aktiivisen osallistumisen, toimintakyvyn ylldpitamisen ja
kuntoutumisenAvustajan fyysisen kuormittumisen vahenemisen ja tyon
mielekkyyden lisaantymisen

KINESTETIIKAN KASITTEET

Kinestetiikassa tyoskennelldan kuuden kasitteen avulla.

o Pitos: llinen Ympéirists Ihmisen Thmisen

Voima
anatomia toiminnot liikkuminen

Kaikki kasitteet ovat yhta aikaa mukana jokaisessa ihmisen
toiminnoissa ja jokaisella niista on oma merkityksensa ihmisen
liilkkumisessa.

Kuva 1. kinestelikan késiekarita. Suomen
Kinesetilkkayhdistys Ry.
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Vuorovaikutus
Tavoitteena toiminta joka tehdadn yhdessa

Jokainen avustustilanne on vuorovaikutustilanne ja avustettavan tulee tietdd mitd tapahtuu. Vuorovaikutus on perusta
kaikelle toiminnalle

Vuorovaikutus kasitetta voidaan tar aistien, liikkeen elementtien ja ihmi valisten vu ikutuksen kautta.
Aistit
+ Avustustilanteissa on huomioitava, minké aistien avulla asiakas pystyy kommunikoimaan ja minké aistien avulla han vastaanottaa ja
ymmértaa parhaiten.
+ Kehollisessa kommunikoinnissa tapa, jolla avustaja koskettaa avustettavaa, vaikuttaa merkittavasti avustettavan reaktioihin.
+ Vain yksi ihminen kerrallaan koskettaa. Vlta pinnallista ja puristavaa otetta. Kosketa rauhallisesti ja laajoilla ofteilla. Ala toimi liian nopeasti

Liikkeen elementit

« Ajan, tilan ja voiman ké&ytté on l&hdettava avustettavan tarpeista. Jokaisella on oma siséinen aika, tila ja voima, joita tarvitaan toiminnoissa.
Mita enemman hyodynnetaan kehon liiketia, sita kevyempaa liikkuminen on

+ Siséinen aika, tila ja voima, joita avustettava tarvitsee liikkkumiseen ovat yksildllisia.

* Ulkoinen aika, tila ja voima on avustajasta lahtoista aikaa, tilaa ja voimaa, joita kaytetaan

* Avustustilanteissa on aina huomiocitava, kuinka paljon avustettava todellisuudessa tarvitsee apua.

Vuorovaikutus voidaan kuvata kolmella tapaa;
* Yksisuuntainen, joka on toisen puolesta tekemista. Talloin avustaja maarittelee ajan, tilan ja voiman kayton.
Vuorotteleva, jossa avustettava tekee mahdollisimman paljon itse ja saa tukea vain niilla alueilla, joilla tarvitsee.

Samanaikainen, joka on yhdessa tekemista. Avustettava tuntee avustajan kehonliikkeiden kautta mita tilanteessa tapahtuu ja ajan,
tilan ja voiman kayttd ovat yhtéldisia

Toiminnallinen anatomia

+ Kehon anatomisen rakenteen ja toiminnan tunteminen auttaa ymmartamaan ihmisen liikkkumista.
Toiminnallista anatomiaa tarkastellaan luiden, lihasten, kehonosien ja liikealueiden, seka liikkkeen ja
kehon hallinnan avulla

LUUT JALIHAKSET

+ Luuston tehtava on kannatella kehon painoa ja luovuttaa painoa tukipinnoille ja lihasten tehtéva on
liikuttaa luita ja kehoa.
« Avustajalla ja avustettavalla on oltava aina tukipintaa kdyt6ssa ja molempien painon on sfirryttéava
tukipinnoille.
« Tukipinta on mika tahansa pinta, johon kehon paino jakautuu, esimerkiksi lattia, tuoli, sanky,
oma tai avustajan kehonosa
- Nostaminen on tukipintojen pois ottamista ja paino siirtyy ilmaan

« Myosk&an kehonosia ei tarvitse nostella, niitéd voi liikuttaa rullaamalla tai liu”uttamalla, joka on
myos kevyempaa

KEHON OSAT JA LIIKEALUEET

+ lhmiselld on 7 kehonosaa paa, rintakeha, kasivarret, lantio, alaraajat. Néama ovat painavia,
kovia ja luisia alueita, jolle voi helposti luovuttaa kehon painon.

« lhmiselld on 6 liikealuetta kaula, olkanivelet, vydtaro, lonkkanivelet, jotka ovat pehmeitd alueita.
Nama alueet tulisi jattaa vapaaksi avustustilanteissa.

+ Liikkeen voi aloittaa yhdesta kehonosasta, muut seuraavat automaattisesti mukana. Tallainen
liikkuminen vaatii vahan voimaa ja on hallittua. Sallittaessa avustettavalle mahdollisuus kayttaa
kaikkia raajojaan, sallitaan nain keholle luontainen liike.

KEHON OSAT JA LIIKKEEN HALLINTA

« lhmisen pa& on aina ylin ja jalkatera alin kohta. Kehon keskikohta mahdollistaa taipumisen
lantion kohdalta.

» Kehon etupuoli on pehmea ja herkka, eika pysty luovuttamaan painoa tukipinnoille yhta hyvin
kuin kovat alueet

+ Kehon takapuoli on kova ja luinen alue, joka kannattaa kehon painoa ja luovuttaa sen
tukipinnoille.

« Kun ihmista avustetaan liikkumaan ylspain, siirtyy paino aina ylemmiltd kehonosilta alemmille
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SUOSITELTAVAT
KOSKETUSALUEET

* Luupinnat:paa (otsa ja takaraivo), olkap&a (lapa),
kyynarpaa, kyynarvarsi, lonkka, saari, jalkapoyta

Avustustilanteissa tulisi aina koskea kehon luisille
alueille, koska ne ovat tukevampia kuin pehmeit alueet

Kun avustajan otteet ovat kehonosissa, on liiketta
helpompi ohjata ja avustettava tietdd mihin suuntaan
ollaan menossa, liséksi painon siirto on helpompaa ja
kehoa liikuttava lihaksisto jaa vapaaksi, joka
mahdollistaa avustettavan liikkumisen

Kuva 2
Kopiotu
woimavarojen yllapitamiseen liikkeen avulla

VALTETTAVAT
KOSKETUSALUEET

¢ kaula ja niska, kainalot, kyynartaive, ranne, vatsa,
nivustaive, polvitaive, nilkka.

* Jos avustajan otteet ovat avustettavan liikealueilla, keho
lukkiutuu ja ihminen muuttuu yhdeksi kappaleeksi. Myés
avustettavan luonnollinen liikkuminen vaikeutuu ja
avustustilanne muuttuu raskaaksi avustajalle.

avulla.

Ihmisen liikkkuminen

Ihmisen likkuminen sisaltaa Iiil-:_-_amallelila. joista voidaan erottaa mm. yhdensuuntainen ja spiraalinen lilke. Jokaisela ihmiselld on
oma hallitseva likemalli. Useimmissa liikkumistilanteissa on vaikutieita mista likemalleista

+ YHOEWNSUUMNTAINMNEMN LIIKE
= Lilkerata on Iyhyt ja tilaa on vahin,
= HNakyy péfasiassa koukistuksessa ja ojennuksessa, jollcin kehonosat yhdistyvat tolslinsa.
* Vaatii enemman voimaa ja likekontrolia. lhminen saa tarvittavan jannityksen likkeelle lahtiessa
= Lisaa kusrmitusta lihaksile ja nivelile ja valkuttaa myss vitaalielintelmintaihin.
= Ellainkaan kierteliketla rintakehassd tal lantiossa, ja paino jakautuu takalsesti molemmille puclille.

+ SPIRAALINEN LIKE
= Paina slirtyy kehossa useaan e suumtaan; keukistus-kiemto-slennus,
= Lilkerata on Isompl ja tilaa enemman. Lilkkuminen on helpompaa |a elimistd ehtil mukautumaan asentaihin,
« Vahemman kuormittavaa ja kehotuntemus paranee. Liike on varmempaa, sujuvampaa ja kevyempaa,
= Painopiste an mabdollista slinai kehossa puslelta tolselle, jolloin kevennetlya kehonpuolta on helpempl likuttaa,
= Jos avustustilanteessa like el elene ja avustaminen tuntuu raskaalta, muuta likkeen suuntaa, 813 lls838 voimaal
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VVoima

Kinestetiikassa veimaa tarkastellaan sen laadullisten ominaisuuksien eli vedon ja tyennén avulla. Vetaminen ja
tydntaminen toteutuu usein yhia alkaa.

= VETQ
+ Paino slirtyy pois kontaktipisteesta.
+ On usein avustiajasta lahtginen
= TYONTO
+ Paino siirtyy kontaktipisteen suuntaan.
+ On usein avustettavasta [Ehtdista.

Avustajalla tulee olla tarpeeksi tariiumapinioja, joiden avulla voi itse tytntaa ja velaa
« Vedon ja tyannon voimaan twiee kiinnittaa huomicta.

« Annetaan avustettavalle mahdollisuus kayttaa kehonesia vetamiseen ja tyontamiseen, eilukita kasia tai raajoja,
ohjataan apuvilinelden olkeanlainen kayitd ja pyydetidn avustettavaa tySntamaan tal vetamasn

* Huolehditaan riittavista fukipinnoista veden ja tydnndn aikana.

Ihmisen toiminnot

+ Ihmisen toimintoja tarkastellaan perusasentojen ja peruslikkumisen, seka paikallaan suoritettavien
toimintojen ja paikasta toiseen siitymisen avulla.

» |hmisen kyky likkua asennosta toiseen seka pysya hyvassa asennossa on perusta kaikille
paivittaisille toiminnoille,

Ymparistd

Yhdistaa kaikki muut kasitteet yhdeksi kokonaisuudeksi. Vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen
liikkkuminen, voima ja ihmisen toiminnot tapahtuvat aina jossain ymparistéssa

* Ymparistoon kuuluvat tilat, apuvélineet ja avustaja.
* Ymparisto voi tukea tai rajoittaa avustamista seké avustettavan omaa osallistumista.

* Ympariston tulee olla sellainen, jossa avustettava voi kayttaa omia voimavarojaan, avustaja voi
hyodyntaa kaikkia kinestetiikan kasitteitd monipuolisesti.

* Tarvitset ymparistossa riittavasti tilaa ja tukipintoja.
« Avustettavasi tarvitsee riittavasti tilaa ja apuvalineiden on oltava oikealla kohdalla ja korkeudella.
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VOIMAVARQOJEN TUKEMINEN
AVUSTUSTILANTEISSA

* Mlnkn aistian anla 1 pystyy parhaiten b ikemaan ja 1 Mitan vail
bmotust 1 inkumicta, ket h
* Mrtanm kayitaa aikea, tilaa ja voimaa ja miten woit ise parhaitan fukea ajan, filan ja voiman
»  Kuinka tandtaes fukes likkum miks kil 1] il Fanedle
Nm‘ o i a9aan, . ) Sop

+  Miten woit autan awstattavaa kayttamaan weopintoja ja kehonosia®
* MmmhﬁmmlmJBMnmm
ia spiraalimaisest T Miten vait tukea avustatiavan

+ L
likemalka?

+  Woiko avusieftava itse velda tai yontad ja mills kehonosilia? Miten vail ukea Dydntamista Lai
vetamista?

+ Mlm:ii:mmumﬂnw wri cila ja mikin asantoan han vo siikya? Miten i uikaa. asentaja ja
+ ﬂhsnl_.;mamm tarilsea perusioiminnoissaan ja miten wait tukea paikala suontatiavia
«  Milaista kea avusteflava tandlses sirymisess ja miten wail tukea siitymista?

- mmmmmm;mmmﬂan yrpdrishes kikkurmisessa? Miten voisit

* Nmumﬂnvﬂa riitdvash aikaa ja filaa fomia ja ole ravhalinen. Musta et yksi puhuu karalla
A vz kocketiaa kemalla.

»  Pohdi kenen larpeisia avusiustianne on iodella ldniaisin.

+ Uskalla kokeila uusia toimintatapajal Uusien keinajen Iytdminen ja kokellemingn vaatil aikaa ja
harnittalia. Kysy rohiaast newia ja apua.
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