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1 JOHDANTO

Kosketus on ensimmainen sikiokautinen aisti, joka vaikuttaa siihen, miten lapsi
alkaa muodostamaan omaa kuvaansa suhteessa maailmaan. Sikibkaudelta al-
kaen ihminen tarvitsee riittdvaa kosketuksen aiheuttamaa aistien aktivaatiota ko-
konaisen kehonkuvan muodostamiseen ja tullakseen tietoiseksi kehostaan.
(Styrman & Torniainen 2018, 33 - 35.) Kun vauva saa paljon kosketusta ja sylia,
se vaikuttaa kortisolireseptorien runsaaseen kasvuun hippokampuksessa, joka
puolestaan helpottaa aikuisiassa stressin kasittelyd, koska kortisolitasojen nous-
tessa, niilld on tarpeeksi vastaanottavia reseptoreita aivoissa (Gerhardt 2007,
81).

Koskettaminen on kohdatuksi tulemista, joka mahdollistaa yhteyden muiden ih-
misten kanssa (Styrman & Torniainen 2018, 25). Se on fyysinen tapahtuma, joka
vaikuttaa psyykkisesti monin eri tavoin ihmiseen. Inhminen kokee olevansa eris-
taytynyt, jos han jaa ilman kosketuksen tuomaa yhteytta toiseen ihmiseen (Ené-
koski & Routasalo 1998, 44). Kosketus vaikuttaa syvallisesti. Kosketus koskettaa
meitd. (Christensen, Risgr, Grgn & Reventlow 2021.)

Fysioterapiassa kosketus on keskeinen tyévaline ja osa fysioterapeutin ammatti-
identiteettia (Svennevig 2003, 17). Kosketuksella on monia merkityksia ja vaiku-
tuksia. Fysioterapeutilta odotetaan taitoa sisaistéda asiakkaan tilannetta ja sita
kautta koskettamisen soveltuvuutta. Tyossa korostuvat kyky empatiaan, luotta-
mukseen ja kommunikointiin. (Bystrzycka ym. 2023.)

Opinnaytetyoni aihe liittyy kosketukseen ja sen merkitykseen fysioterapiassa. Te-
rapiatilanteessa kosketus aiheuttaa erilaisia tunteita eri ihmisille, jotka juontuvat
asiakkaan kokemuksista. Aikaisemmat kokemukset kosketuksesta sailyvat sel-
kaytimen hermosoluissa ja aktivoimalla naita alueita, kosketus vaikuttaa myds
mieleen. (Jakonen 2004, 50.)

Opinnaytetytn viitekehys kasittelee kosketusta, sen moniulotteisia vaikutuksia ja
sen vaikutuksia terapiatyossa. Kasittelen aihetta seka hoiva- etta fysioterapia-
alan asiantuntijoiden ja tutkijoiden tietoon perustuen. Empiirisessa osassa pereh-

dyn kosketuksen merkitykseen asiakkaille fysioterapiassa.



Opinnaytetytn aiheen valinta liittyen kosketukseen fysioterapiassa lahti omasta
mielenkiinnostani aihealueeseen. Aihe ei ole noussut erityisesti esille koulutuk-
sen aikana, vaikka kosketus on tarkeassa osassa fysioterapian hoitoprosessissa.

Aiheesta I6ytyy myos vahan tutkimustietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvit-
tda kosketuksen merkitysta fysioterapiassa. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa
toimeksiantajan hydédynnettavaksi tulevien fysioterapeuttien koulutuksessa. Ta-
voitteena on myos nostaa esille aihetta, jotta tulevat fysioterapeutit tiedostaisivat

kosketuksen merkityksen roolin tydssaan.



2 LAPI ELAMAN VAIKUTTAVA KOSKETUS

2.1 Kosketuksen maaritelméa

Kosketuksella tarkoitetaan tdssa yhteydessa inmisten valista fyysista kosketusta,
joka aistitaan ihon avulla. Kosketus on oleellinen osa inhimillisté vuorovaikutusta,
jolla luodaan yhteys ihmisen ja ulkomaailman vélille (Herrala, Kahrola & Sand-
strom 2008, 71). Kosketuksella osoitetaan myotaelamista toiselle ihmiselle my6s
elamén pelottavissa ja radikaaleissa ajanjaksoissa. (Kinnunen, Parviainen, Haho
& Jolkkonen 2019, 18.)

Kosketus- eli tuntoaisti on yksi viidesta aististamme. Ihon aistielimet, me-
kanoreseptorit, reagoivat kosketukseen ja tiedottavat aivoille paineesta, tarinasta
ja venytyksesta. (Gardner 2010.) Reseptorien maara iholla vaihtelee kehon
osasta riippuen. Esimerkiksi kasissa kosketusta aistivien reseptorien maara on
suuri, joka mahdollistaa kasien suoriutumisen erittain tarkoista ja vaativista teh-
tavista. Kosketus voidaan kokea iholla neutraalina, miellyttavana tai epamiellyt-
tavana tunteena (Sandstrom & Ahonen 2013, 38). Kosketustyylista riippuen re-
septorit voivat saada aikaan nopean taistele-pakene-reaktion tai hitaamman rau-
hoittumisen ja hyvinvoinnin vaikutuksen. Kipuhermoja arsytettaessa sympaatti-
sen hermoston toiminta lisdantyy nostaen stressihormonien pitoisuuksia, vastaa-
vasti kosketuksen ja lammadn vaikutus hermoihin laskee stressitasoa ja verenpai-
netta. (Moberg 2007, 114.)

2.2 Kosketuksen fysiologiset, psykologiset ja sosiaaliset vaikutukset

Fyysinen kosketus aiheuttaa paineen ihon tuntokerasiin ja aktivoi ihon pinnalla
olevat hermonpdaat. Tuntokeréasista tieto kulkeutuu aivoihin ja se tallennetaan
kosketukseksi. (Endkoski & Routasalo 1998, 34.) Pintatunto valittaa tietoa kos-
ketuksesta, paineesta, kivusta ja lampdtilasta aivojen sensoriselle kuorelle seka
antaa tiedon ulkomuodostamme. Syvatunto aktivoituu perinteisesti hieronnalla ja
auttaa ihmista kokonaisen kehonkuvan muodostamisessa. Syvéatunnon olennai-
nen merkitys on, ettd sen avulla olemme myo6s syvassa yhteydessa muihin ihmi-
siin. (Styrman & Torniainen 2018, 34 - 35, 53.)



Kosketus saa aikaan oksitosiinihormonin erittymisen elimistossa. Oksitosiinia
muodostuu aivojen hypotalamuksessa. Aivoissa se toimii hermojarjestelman va-
littajdaineena. Verenkiertoon valittyva oksitosiini on hormoni, joka vaikuttaa eri-
laisiin toimintoihin. (Moberg 2007, 20, 75.)

Hermoston kayttd uudistaa hermoston kehitysta hermosoluyhteyksien muovau-
tuvuuden vuoksi ja vaikuttaa siten keskushermoston kehitykseen. Rauhoittavan
kosketuksen aikaansaama stressin vdheneminen vaikuttaa aivojen toimintaan.
Pidempiaikaiset tulokset nakyvét aivojen ja keskushermoston kehityksessa seké
oppimisessa. (Makela 2005.)

Neurofysiologi Stephen Porgesin luoma polyvagaalinen teoria selittda autonomi-
sen hermoston ja sosiaalisen kayttaytymisen suhdetta. Autonominen hermosto
saatelee sisaisia toimintamalleja ja arvioi turvallisuutta ja uhkaa ihmissuhteis-
samme sekad ymparistossamme. Kun yksilé kokee olevansa turvassa, autonomi-
nen hermosto on tasapainossa. Vireystilavaihtelut vaikuttavat kehon fysiologiaan,
jonka seurauksena tunteiden ja tiedonkasittely vaikeutuvat. Dorsaalinen ja vent-
raalinen hermosto ovat aktiivisina kokiessamme laheisyyttd. Vagaalinen eli pa-
rasympaattinen tonus lisdantyy rauhoittavan kosketuksen myota ja ihminen on
silloin lepotilassa (Makela 2005; Leikola, Makeld & Punkanen 2016.)

Kosketus tuo hoitotilanteeseen psykologisen elementin, joka voi olla hyodyllista.
Kadesta pitamisen on todettu vahentavan kipua ja levottomuutta dementiapoti-
lailla. Kadesta tervehtiminen, tai kdden asettaminen asiakkaan olkapaalle tai se-
l&n ymparille harjoituksen jalkeen, lisdé palkitsevuuden tunnetta. Kosketus auttaa
luottamuksen rakentamisessa vastasyntyneistd iakkaisiin asiakkaisiin. (Kauff-
man 2019.) Kosketuksella on olennainen vaikutus tunnistamiseen ja minuuden ja
itsensa ja persoonallisuuden muodostumisen prosessissa asiakkaalle, samalla
kun han kokee kehontuntemuksia ihmisena. Kosketus toimii olemassaolon liitok-

sena olemalla oma itsemme muiden kanssa (Christensen ym. 2021.)

2.3 Kosketuksen merkityksellisyys elamankaaren aikana

Lapsuudessa koetulla turvallisella kosketuksella on suojaava vaikutus ihmiseen
koko elaman ajan ja se vaikuttaa myonteisesti vuorovaikutustilanteisiin (Styrman
& Torniainen 2018, 32). Keskoslapsille tehdyt tutkimukset osoittavat hieronnan

antaman tuntostimulaation véahentavan stressia, parantavan lapsen kiinnostusta



muita ihmisia kohtaan, parantavan painonnousua ja uni-valverytmia ja edistavan
siten lapsen kasvua ja kehitystd. Vuorovaikutus vauvan ja vanhemman valilla
paranee vanhemman antaman hieronnan myota. (Mékela 2005; Vickers, Ohls-
son, Lacy & Horsley 2004.)

Lasna oleva, turvallinen kosketus voi olla korjaava kokemus ihmiselle, jolla on
emotionaalisia traumoja. Kosketuksen puutteen aiheuttamista kohtalokkaista vai-
kutuksista kerrotaan Styrman & Torniaisen (2018, 39) teoksessa, jossa lastenko-
din lapset, jotka eivat saaneet laheisyytta ja hoivaa, mutta joiden perustarpeista
huolehdittiin muuten hyvin, jaivat alyllisesti ja sosiaalisesti kehitysvammaisen ta-
solle. Mutta lapset, jotka saivat hoivaa enemman heidan fyysisen vammansa ta-
kia, selviytyivat lastenkodissa yllattavan hyvin. Lapsen syntymasta lahtien saadut
runsaat hyvat kokemukset vaikuttavat aivojen hermoyhteyksiin niita kasvatta-
vasti, joka parantaa lapsen suorituskykya (Gerhardt 2007, 56). Ruotsalaisprofes-
sori Kerstin Uvnas Mobergin tutkimuksen mukaan (Sydéantautiliitto 2024), kun lai-
toksissa asuvat yksinaisyydesta karsivat vanhukset saivat laitostumisen oirei-
siinsa apua saanndllisella lyhyella hierontahoidolla, heidan ruokahalunsa paran-
tuivat, onnellisuutensa lisdéntyivat sekd heidéan rauhattomuutensa ja uniongel-
mansa vahenivat.

Takeuchi, Miyaoka, Tomoda, Suzuki, Liu & Kitamura (2009) toteavat
tutkimuksessaan vanhempien vahaisen kosketuksen lapsuuden aikana vaikutta-
van masennuksen kehitykseen ja heikentavan mielikuvaa yksilén romanttisesta
kumppanista mydhemmassa murrosidssd ja varhaisessa aikuisidssa.
Vanhempien kehollinen kosketus vaikuttaa turvallisuuden tunteen muodostum-
iseen vahvemmin, kun se tarjotaan lapselle pikemminkin aikaisemmin kuin

my6hemmin.

Nuoret halaavat ja antavat poskisuudelmia kavereilleen, mutta aikuisella taytyy
olla lupa heidan koskettamiseen (Enékoski 2022). Koskettamisen taytyy lahtea
lapsen ja nuoren tarpeista, ei aikuisen. Nuori luo kosketuksen avulla kuvaa itsesta
ja toisesta. Nuorelle kattely tai olkapaalle koskettaminen voi olla eninta, mitd han
sietdd aikuiselta kokematta sen olevan tunkeutuvaa tai seksuaalista.
Kosketuksen pitaé tuntua sopivalta ja miellyttavalta. (nuortennyt.fi 2020.)
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Me kaikki tarvitsemme kosketusta melkein samassa maarin kuin tarvitsemme il-
maa hengittamiseen tai vetta janomme sammuttamiseen. Tarvitsemme sita eri-
tyisesti tilanteissa, joissa olemme haavoittuvimmillaan, kuten poikkeuksellisten
elamanolosuhteiden tai mielenterveysongelmien karsimysten kanssa. (Christen-
sen ym. 2021.) Kosketuksen ja laheisyyden tarve eivat katoa ihmisesta. Lahei-
syys luo turvallisuuden tunnetta ja mielihyvaa, joka fyysisen kontaktin johdosta
kaynnistaa kehossa prosesseja, jotka aktivoivat oksitosiinijarjestelman toimintaa.
(Herrala ym. 2008, 73.) Oksitosiinia sanotaankin hyvanolon ja laheisyyden hor-
moniksi (Moberg 2007, 84). Turvallisuuden tunne on suojaavana tekijana ihmis-
suhteita solmiessa. llman turvallisuuden tunnetta ihminen voi lahtea hakemaan
oksitosiinieritysta laukaisevia kosketuksen korvikkeita paihteisté ja muusta riip-

puvuutta aiheuttavasta toiminnasta. (Elo 2019.)

Christensen ym. (2021) ovat tarkastelleet tutkimuksessaan kosketuksen puuttu-
mista ja lasnaoloa mielenterveysongelmista karsivien ihmisten ja ammattilaisten
valisessa vuorovaikutuksessa, terveydenhuollon kohtaamisissa yleislaakareiden,
neurologien, fysioterapeuttien ja hierojien kanssa. Kun kosketus ja fyysinen tut-
kiminen puuttuvat terveydenhuollon kohtaamisista, asiakkaat tuntevat olonsa ul-
kopuolisiksi, vaarinymmarretyiksi, sosiaalisesti vahemman hyvéksytyiksi ja va-
hemmaén luottamuksen arvoisiksi. Asiakkaat huomaavat kosketuksen puuttumi-
sen terveydenhuollon kohtaamisissa ja reagoivat siihen. He huomaavat kaipaa-
vansa jotain ja tuntevat siten olevansa sopimattomia. (Christensen ym. 2021.)

On olemassa ihmisi&, jotka eivat ole tottuneet kosketukseen ja valttelevét siksi
sitd, mutta siitd huolimatta ovat kosketuksen tarpeessa koko ikdnsa. Yksinainen
ihminen ei useinkaan tiedosta olevansa kosketuksen tarpeessa. Kosketus on pe-
rusturva, jota ihminen tarvitsee lapi koko elaméansa. (Jakonen 2004, 43.) Kun
vuorovaikutus ja yhteys muiden ihmisten kanssa vaikeutuu tai katoaa kokonaan,
korostuu kosketuksen merkitys, koska ihmisen vanhetessa kosketus on aisteista
useimmiten viimeinen, joka jaa voimakkaaksi ja toimivaksi. (Styrman & Torniai-
nen 2018, 55).



11

3 KOSKETUS OSANA FYSIOTERAPIAA

3.1 Fysioterapian maaritelméa

Fysioterapia keskittyy terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seké sairauksien
ennaltaehkaisyyn, ihmisten liikehairididen ja toimintahairididen hoitoon ja kuntou-
tukseen. Fysioterapian tavoitteena on auttaa asiakkaita palautumaan normaaliin
toiminnallisuuteen tai saavuttamaan suurimman mahdollisuutensa siind. Taman
tavoitteen saavuttamiseksi fysioterapeutit pyrkivat vahentamaan kipua, paranta-
maan tasapainoa, lihasvoimaa ja liikkeen saatelyd, parantamaan sydan- ja veri-
suonijarjestelmén suorituskykya seka hengitystoimintaa ja lisata nivelten liikku-
vuutta. Fysioterapia voi siséltdd mm. motoristen taitojen harjoittelua, terapeuttista
harjoittelua, nivelten mobilisointia ja manipulointia, hierontaa, vesiterapiaa, ren-
toutumista ja elektroterapiaa kayttamalla lampoa, sahkostimulaatiota tai ultra-
aanta. (Higgs, Refshauge & Ellis 2001.)

Fysioterapeutti on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, jonka tyon tarkoi-
tuksena on edistaa asiakkaiden hyvinvointia ja terveytta seka ehkaista sairauksia
ja lieventdaa kipukokemusta. Fysioterapiahoidoissa kosketusta voidaan sanoa
hoidon tyovalineeksi (Svennevig 2003, 17). Fysioterapeutti koskettaa asiakasta
ammattilaisena, jolloin hanta ohjaavat tyon tiedolliset perusteet, lainsaadanto ja
ammattieettiset periaatteet (Kinnunen ym. 2019, 19). Fysioterapiaa voidaan ku-
vata kehoty0 -kasitteen kautta. Kehotydlla tarkoitetaan kehon ymparille jarjestet-
tya tyota, johon kuuluu vakisinkin kontakti asiakkaan kehon kanssa esimerkiksi
kosketuksen valityksella. Ty6ssa korostuvat tunnesidonnaisuus ja vuorovaikutuk-
sellisuus. (Rajala, Aittokallio & Tuomi 2020.)

Terapeuttisen kosketuksen muodot ovat luultavasti vanhimpia ihmiskunnan
tuntemia hoitoja, joiden tavoitteena on yksinkertaisimmillaan hieroa kipu pois
hienostuneella kasittelylla. Terapeuttisella kosketuksella on ollut tarkea rooli siv-
istyneessa yhteiskunnassa ja se vaikuttaa edelleen sosiaalisiin suhteisiin ja
yksiloiden identiteettiin. Koskettaminen on yha fysioterapeutin ammatin yksi
tarkeimmista ja erottavimmista osista ammatillista patevyytta. (Nicholls & Holmes
2012.) Roger, Darfour, Dham, Hickman, Shaubach & Shepard (2002) tutkimuk-
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sessa fysioterapeuttien kokemusta pidettiin vahvimpana tekijana herkkyyden ke-
hittymisessa asiakkaiden tarpeiden suhteen seka taitojen kehittymisessa erilais-
ten kosketustyylien kaytossa. Asiakkailla on kasitys, etta fysioterapeutit ovat kou-
luttautuneet hyvin kosketuksen kaytdssa, koska kosketus on olennainen ja valt-
tamaton osa fysioterapeutin ammattia. Kuitenkin taitava ammattimainen kosketus

kehittyy vain kokemuksen kautta. (Norris & Wainwright, 2020.)

3.2 Kosketus osana vuorovaikutusta

Koskettaminen on sanatonta viestintaa fysioterapiassa, jolla ohjataan asiakasta,
osoitetaan empatiaa asiakasta kohtaan seka luodaan yhteys asiakkaan ja fy-
sioterapeutin valille. Kosketus on yksi vuorovaikutuksen muoto, jonka tulee ta-
pahtua yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Fysioterapian alkuhaastattelun
aikana asiakkaalta onkin tarkea saada suostumus koskettamiseen. (Roger ym.
2002.) Hoitotilanteeseen tulisi aina sisdltyd ennakkovaroitus varsinaisesta kos-
ketuksesta (Kinnunen 2013, 202). Koskettamisen liséksi katseella, hymylla, aa-
nelld ja sanoilla voidaan edesauttaa ymmarretyksi tulemisen kokemusta (Talvitie
ym. 2006, 63 - 64).

Fysioterapian onnistumisen kannalta kehotytn ja puheen yhdistaminen ovat
olennainen osa toimivaa vuorovaikutusta. Toimivan vuorovaikutuksen on todettu
parantavan asiakkaan psyykkistd hyvinvointia ja tyytyvaisyytta hoitotuloksiin
(Svennevig 2003, 14).

Vuorovaikutukseen liittyy keskeisesti nonverbaalinen viestinta, jota voidaan lukea
kehonkielen piirteista. Toisen ihmisen tunteet vaikuttavat omiin tunnekokemuk-
siimme ja ik&an kuin tarttuvat meihin vuorovaikutustilanteissa. (Svennevig 2003,
22.) Inmiselld olevan peilisolujarjestelman ansiosta pystymme samaistumaan toi-
sen tilanteeseen. Kun naemme muutoksen toisen kasvoilla ja olemuksessa ais-

timme sen myd@s itsessamme. (Hari 2007.)

3.3 Kosketus ammatillisessa ymparistdssa

Neutraali ammatillinen kosketus viestittaa luottamusta asiakkaalle. Terapeutin

tapa koskettaa ja kasitella asiakasta viestittaa mita han tuntee asiakasta ja taman
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terveydentilaa kohtaan (Rautajoki 1996, 12). Jokainen terapeutti kayttaa itselle
ominaista kosketustyylidén, johon vaikuttaa hanen henkilékohtainen luonteenpiir-
teensd, elamankokemuksensa ja paivittdinen tunnetilansa (Rautajoki 1996, 12).
Myos terapeutin mieliala, vasymys ja kiire koetaan koskettamisessa (Jakonen
2004, 40).

On itsestaan selvaa, etta kosketus on luontaisesti aistillinen, joka voi kokemuk-
sena liittyd seksuaalisuuteen. Sekin on selvaa, ettd kaikkien terapeuttista koske-
tusta harjoittavien on osoitettava, etta he kykenevat hallitsemaan tata aistillisuutta
ja erottumaan terapeuttisina ammattilaisina. Voidaan olla vakuuttuneita siita, etta
fysioterapeutit ovat erityisen onnistuneita tdssa, koska he ovat suurin jarjestayty-
nyt ja laillistettu ammattijarjestd, jonka ammatti-identiteetin ytimeen kuuluvat te-
rapeuttiset kosketustekniikat. (Nicholls & Holmes 2012.)

Asiakkaan aikaisemmat kokemukset kosketuksesta ja niiden erottaminen tera-
peuttisesta ja ei-terapeuttisesta kosketuksesta on hyddyllistd selvittaa etenkin,
jos asiakkaalla on vaikeuksia koskettamisen kanssa. Epaluonteva tai taitamaton
kosketus voi aiheuttaa asiakkaassa tiedostamattoman tunteen, jonka han koh-
distaa terapeuttiin. Jopa rajoja kunnioittava ja harkittu kosketus voi saada aikaan
menneisyydestd nousevat tunteet, jos asiakkaalla on heikko omanarvontunto, tai

terapiasuhde on olematon. (Ogden, Minton & Pain 2009, 207.)

Kosketuksen tulee perustua seka fysioterapeutin etta asiakkaan vapaaehtoisuu-
teen. Joskus asiakas saattaa tuntea, etta ei ole kosketuksen arvoinen. Silloin yh-
teisymmarryksessa, pienin askelin asiakkaan kanssa edetessa on mahdollista
paasta lopputulemaan, jossa asiakas alkaa arvostamaan omaa kehoaan ja ym-
martaa, etta jokainen ansaitsee ja tarvitsee kosketusta. (Eronen 2019.) Koske-
tuksen kokemukseen vaikuttavat vastaanottajan menneet kokemukset ja nykyi-
set tarpeet. Kosketus voi aiheuttaa vastaanottajassa alemmuuden tunteen ja tun-
keutumisen yksityisalueelleen. Jokainen kokee asian omalla henkilokohtaisella ja
ainutlaatuisella tavallaan, jota emme voi kyseenalaistaa, koska emme aisti ja
tunne kuten han. (Rautajoki 1996, 13—14.) Nahdyksi, kuulluksi ja kosketetuksi
tuleminen omana itsendan saattaa tehda asiakkaasta avoimemman, mutta tar-
koittaa my6s nakyvéksi tulemista oman erilaisuuden, rikkindisyyden ja haavoittu-
vuuden kanssa, joka voi aiheuttaa asiakkaassa hapeé&é. (Herrala ym. 2008, 74.)
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3.4 Kosketuksen kaytto fysioterapeuttisissa menetelmissa ja tekniikoissa

Fysioterapeutti kayttda paaasiassa kuntouttavaa ja tutkivaa kosketusta tyossaan,
kuten kehon liikeratoja tutkivia seka kehoa tunnustelevia, manipuloivia ja rentout-
tavia kosketuksia (Kinnunen ym. 2019, 48). Terapeutti kayttaa kasiaan mm. maa-
ritthmaan nivelten 10ysyyden, liikkuvuuden ja lopputuntuman sekd saadakseen
asiakkaan kudoksen takaisin normaaliin venyvyyteen ja niveliin normaalin liik-
keen (Kauffman 2019). Koskettamisen tyyleja fysioterapiassa ovat mm. palpaa-
tio, hieronta, taputtelu, sively, mobilisointi, painelu, passiiviset venyttelyt, nivelten
kasittelyt ja valineen avulla koskettaminen. Fysioterapiassa kaytettyja yleisimpia
kosketustyyppeja ovat avustava kosketus, asiakkaan valmisteluun kaytetty kos-
ketus, tiedon antamiseen kaytetty kosketus, huolehtiva kosketus, terapeuttisen
toimenpiteen antamiseen kaytetty kosketus ja tiedon havaitsemiseen kaytetty

kosketus. (Roger ym. 2002.)

Terapeuttisessa liikunnan harjoittamisessa kosketus on olennaisena osana mm.
kavelyn ohjaamisessa ja siind avustamisessa. Kosketuksella on myds huomat-
tava tiedonkeruullinen merkitys asiakasta palpoitaessa. Palpoimalla eli k&sin tun-
nustelemalla lisataan tietoisuutta havainnoista, joita saadaan haastattelun ja na-
koaistin kautta. (Roger ym. 2002; Kauranen 2021, 60.)

3.5 Kosketuksen vaikutus kipuun ja lihasjannitykseen

Kivun lievityksessa neurofysiologiset kokeet ovat todistaneet kosketuksen toimi-
van porttikontrolliteorian tavoin. Ohuissa hermosaikeissa kulkevien kipuimpuls-
sien kulku estetddn hieronnan aikaansaamien tuntoimpulssien johdosta, jotka
kulkevat paksujen hermosaikeiden kautta nopeammin ja estavat kipusignaalien
etenemisen selkdytimesta somatosensoriselle aivokuorelle. (Jakonen 2004, 47;
Kauranen 2021, 707.)

Useissa tutkimuksissa on havainnoitu hieronnan positiivisista vaikutuksista. Ren-
touttava, rauhoittava, unettava ja yleinen hyva olo ovatkin tavanomaisia hieron-
nan aikaansaamia kokemuksia (Jakonen 2004, 49). Tyypillisesti ihmiset hakevat
hieronnasta helpotusta, kun joku kohta kehossa on kipe&néa. Kivun alkuperaisia
syita kuten ahdistusta, masennusta ja stressia saadaan lieventyméaan hieronnalla

(Ekerholt & Bergman 2006). Masentuneella asiakkaalla on kehossaan useissa
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kohdissa lihasjannityksia, joita hén ei itse tunnista. Hieronta on yksi masennuk-
sen hoitomuoto, joka rentouttaa lihaksia ja helpottaa oman kehon hahmottamista
ja antaa turvallisuuden ja hyvaksymisen tunteen asiakkaalle. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 436—437.) Hieronnan on osoitettu kiihdyttavan verenkier-
toa ja lymfakiertoa, vahentavan tulehdusta ja turvotusta, lisdavan dopamiinin ja
serotoniinin tasoa seka lymfosyyttien maaraa ja rentouttavan lihaksia (Lo pez-
Sendi’'n, Alburquerque-Sendi'n, Cleland & Ferna'ndez-de-las-Pen“as 2012).

Pitkaaikaista laitoshoitoa saavien potilaiden on havaittu karsivdn masennuk-
sesta, aistivajeesta ja he ovat usein sosiaalisesti vetaytyneita. Kaikenikaisten lai-
toshoidossa olevien vanhusten on todettu olevan nimenomaan vailla kosketusta
seka sosiaalisia ja fyysisia ihmiskontakteja. Fraser & Ross Kerr:n (1993) kokeel-
lisessa tutkimuksessa selkéhierontaa saavien idkkaiden potilaiden elektromyo-
grafiset lukemat vahenivéat, systolinen ja diastolinen verenpaine oli alhaisempi,
syke oli matalampi ja ahdistuneisuuspisteet laskivat enemman verrattuna niihin,
jotka saivat vain keskustelua, tai niihin, joille ei tehty mitdan toimenpiteita. Selka-
hieronnan myoénteisten vaikutusten uskotaan ulottuvan paljon fyysista toimenpi-
dettd syvemmalle. Monissa yhteiskunnissa hierontaa pidetaankin valttamatto-
mana terveyden yllapitamisessa ja sairauksien ehkaisyssa. (Fraser & Ross Kerr
1993))

3.6 Kosketuksen nakymattomyys fysioterapian tutkimuksissa

Tutkijoiden mukaan ihmiset kaipaavat aitoa ammattitaitoista kosketusta enem-
man kuin koskaan ennen. Asiakkaat olettavat fysioterapeuttien olevan hyvin kou-
lutettuja kosketuksen kaytossa. Myos fysioterapeutit kokevat kosketuksen liitty-
van suurelta osin heidan ammatilliseen identiteettiinsa. Roger ym. (2002) totea-
vat tutkimuksessaan, ettd kosketuksen merkitysta kasitellaan yha liian vahan fy-
sioterapiakoulutuksessa ja sen opettamiseen kaytetdan liian vahan resursseja.
Fysioterapian alalla on kuitenkin tehty vain vahan tutkimusta kosketuksesta, joka
vaikuttaa aiheen vahaiseen opettamiseen kouluissa. Kosketukseen liittyvat tutki-
mukset on tehty paédasiassa sairaanhoitoalalla, eika niita voida yleistaa tasmalli-
sesti fysioterapiaan. Vaikka koskettaminen ja kosketetuksi tuleminen liittyy olen-
naisena osana fysioterapiakoulutukseen, sen merkityksen tuominen keskustelui-
hin on edelleen olematonta. Fysioterapian, tutkimusten nahdaan edelleen keskit-

tyvan lahes taysin patologioihin liittyviin teknisiin sovelluksiin. (Bjorbaekmo, Dahl-
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Mickelsen & Nicholls 2023; Roger ym. 2002). Aittokallio ja Rajala (2020) tuovat
my0ds tutkimuksessaan esille kriittisyyden fysioterapia-alan tutkimuksia kohtaan,
jotka ovat pitkalti keskittyneet interventioiden vaikuttavuuteen, valittbmaan
hyotyyn, yleistettavyyteen seka soveltuvuuteen. Biolaaketieteellisen fysiotera-
pian ja nayttoon perustuvan kaytannon ei nahdéa olevan sama asia, vaan niiden

tiedetdéan kuuluvan yhteen.
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4 KOSKETUKSEN EETTISET KYSYMYKSET JA KULTTUURISET
EROAVAISUUDET

Tarkein eettinen arvo koskettamisessa on ihmisarvon kunnioittaminen. Suomen
perustuslakiin (731/1999) on kirjattu kosketukseen liittyvat periaatteet yhdenver-
taisuudesta (68) ja oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuu-
teen ja turvallisuuteen (78). Kunnioittavalla kosketuksella tarkoitetaan halua aut-
taa ja kohdata asiakas tasaveroisena ihmisené seka olla lasna ja vuorovaikutuk-
sessa terapiatilanteessa (Tehy 2018). Kosketuksen pitaa olla hyvaa tarkoittavaa,
hyvinvointia edistavaa toimintaa. (Kinnunen ym. 2019, 21—23.) Lisaksi fysiote-
rapeutin taytyy kunnioittaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta, ja kohdata jokainen
asiakas tasavertaisena, iasta, sukupuolesta, rodusta, kansallisuudesta, uskon-
nosta, etnisesta taustasta, ihonvarista, seksuaalisesta suuntautuneisuudesta,
toimintakyvysta, terveydentilasta tai poliittisesta ndkemyksesta huolimatta (Fy-

sioterapeuttien eettiset ohjeet 2014).

Kosketuksen kulttuurilla tarkoitetaan eri kansanryhmille ominaisia tapoja huomi-
oida toinen osapuoli. Kulttuurin saanndista riippuu, minkalainen kosketus on hy-
vaksyttavaa ja milloin ja missa sitd saa kayttad. Kattelya pidetaan yleisesti hy-
vaksyttyna kosketuksen muotona (Enékoski & Routasalo 1998, 13). Koskettami-
sen kulttuuri on hyvin avointa esimerkiksi Etela-Euroopan maissa, joissa terveh-
ditdan poskisuudelmilla, Arabimaissa taas halaamalla tervehtiminen miesten kes-
ken on hyvin tyypillistd. Suomessa kosketuksen kulttuuria voi sanoa varautu-
neeksi, vaikka se onkin muuttunut avoimemmaksi vuosi vuodelta. Paa, otsa, ol-
kapaat, olkavarret, kyynarvarret ja kadet ovat kehon osia, joihin koskettaminen
on hyvéaksyttavampaa kuin muiden alueiden. (Elo 2019; Rautajoki 1996, 12.)

Kosketuskayttaytymisestd on havaittu, ettd kylmemmassa ilmastossa ihmiset
kayttavat suhteellisen suuria etaisyyksia kommunikoidessaan ja vastaavasti lam-
pimassa ilmastossa lahempia etéaisyyksia. Korkean kontaktin kulttuurin alueina
voidaan pitaa Lahi-itda, Latinalaista Amerikkaa ja Etela-Eurooppaa, joissa ihmi-
set ovat vuorovaikutustilanteissa toisia lAhempéana ja koskettavat toisia enemman

sosiaalisissa tilanteissa kuin kontaktittomissa kulttuureissa, kuten Pohjois-Euroo-
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passa, Yhdysvalloissa ja Aasiassa. Monissa Euroopan maissa miehet ovat edel-
leen hallitsevassa asemassa ja koskettavat naisséa kulttuureissa enemman kuin
naiset. (DiBiase & Gunnoe 2004.) Intialaiset taustat voivat vaikuttaa maassa ole-
vien luokkaerojen vuoksi kosketuskayttaytymiseen, jossa ylempaan luokkaan
kuuluva henkil6 voi koskettaa alempaan luokkaan kuuluvaa henkiléa, mutta ei
painvastoin (Zur & Nordmarken 2021).

Dibiase & Gunnoe (2004) tutkimuksessa tutkittiin nuorten kosketusta Italiassa,
Tsekin tasavallassa ja Yhdysvalloissa. Tutkimuksen tulokset osoittavat miesten
koskettavan kasilladn enemman kuin naisten. Kulttuurin néhtiin vaikuttavan myos
merkittavasti tuloksiin. Italiassa kosketettiin eniten, Tsekissa toiseksi eniten ja Yh-
dysvalloissa vahiten. Remland, Jones & Brinkman (1995) tutkimuksen mukaan
kreikkalaiset ja italialaiset kayttavat kosketusta vuorovaikutuksissaan enemman
kuin englantilaiset, ranskalaiset ja hollantilaiset.

Kehoa l&ahimpana ihmisella on kosketusvyohyke, jolle hyvaksytaan vain kaikkein
laheisimmat ihmiset ja jota puolustetaan kaikkein eniten (Ené&koski & Routasalo
1998, 25). Siksi esimerkiksi halvaantuneen asiakkaan terapiatilanteissa auttami-
nen, jossa terapeutti joutuu menemaan kosketusvyohykkeelle, voi olla asiak-
kaalle joskus vaikeaa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvit-
taa kosketuksen merkitysta fysioterapiassa. Tyon tavoitteena on kehittéa koske-
tuksen merkityksellisyyden ymmartamista osana fysioterapiaa alan peruskoulu-

tuksessa.

Opinnaytetyoni kautta esille tuleva kosketuksen merkitys kuntoutusprosessissa
on myds koko fysioterapia-alaa hyddyttava aihe. Omana tavoitteenani on lisata
omaa tietoisuutta aiheesta ja sita kautta oppia tulevaa tydelamaa varten.

Tutkimuskysymys: Mika on kosketuksen merkitys asiakkaalle fysioterapian toteu-
tuksessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Menetelma

Opinnaytety6én empiirisen osan menetelmana on kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan usein hoitotieteessa ja terveystieteel-
lisissa tutkimuksissa. Se tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan ja laa-
dullisen vastauksen tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii ai-
heeni kasittelyyn, koska tarkoituksena on kuvata kasitteelliseen ilmi6on liittyvaa
aikaisempaa tutkimustietoa ja tehda tuloksista yhteenvetoa. (Kangasniemi ym.
2013, 291—293.) Tavoitteena on kuvata ilmién ominaisuuksia laaja-alaisesti, il-
man tiukkoja ja tarkkoja saéntoja (Mannila 2021). Tarkoituksena on etsia vas-
tauksia kysymyksiin, mita ilmidsta tiedetadn tai millaista vallitseva keskustelu ai-
heesta on ja tehdéa tuloksista yhteenvetoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu
neljaan eri vaiheeseen: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) tutkimusai-
neiston valinta, 3) kuvailun rakentaminen ja analyysi ja 4) tulosten tarkastelu. Vai-
heet etenevat osaksi paallekkain tutkimuskysymyksen ja kuvailun rakentamisen

prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

6.1.1 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Opinnaytety6n tutkimuskysymys maarittdd, millaista tietoa lahdetdan hakemaan.
Tutkimuskysymyksen rajaaminen onkin tarkead, jotta aineisto pysyisi valitun ai-
heen sisalla, mutta toisaalta se voi olla my6s valja, jotta ilmi6ta voidaan tarkas-
tella monista nakokulmista. Aineiston avulla asiaa voidaan tarkastella ilmi6lahtoi-
sesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen, joka onkin
aineiston sopivuuden merkittavin kriteeri. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Tutki-
muskysymys on muotoutunut tyén edetessa. Ajatuksena on kuitenkin koko ajan
ollut kosketuksen merkitys ja fysioterapia-asiakkaiden kokemusten esiin nosta-
minen. Taman pohjalta olen kayttanyt koko ajan samoja hakusanoja tutkimuksia

valitessa. Kysymys on muotoutunut lopulliseen muotoonsa tyon loppuvaiheessa.
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6.1.2 Tutkimusaineiston valinta

Tutkimuksessani olen kayttanyt eksplisiittistéa aineistonhakumenetelmad, jossa
hakua ohjaa tutkimuskysymys ja se tehddan systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tavoin hyoédyntaen aineiston aika- ja kielirajauksia. Haku poikkeaa syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta niin, etta aineisto ei perustu ainoastaan ra-
jattuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin, vaan tasta voidaan tehda poik-
keus kesken hakuprosessin, jos se on merkityksellista tutkimuskysymykseen

vastaamisen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Aineistonhakua tein PEDro-, Google Scholar- sekéa Ebsco Hostin Medline-, Ci-
nahl- ja Sportdiscus-tietokannoista (Taulukko 1). Kaytin samoja hakusanoja use-
ammassa tietokannassa, koska tulokset vaihtelivat paljon tietokantojen valilla.
Tein hakua myds yleisesti Googlesta suomenkielelld, jotta I6ytaisin aiheeseen
sopivaa tutkimusta eri artikkelien l&hteistd. Aiheeseeni liittyvien tutkimusten
maaran vahaisyyden vuoksi, en tehnyt rajauksia vuosilukujen perusteella. Ja
koen, ettd kokemusperaisten tutkimusten tulokset eivat ole merkityksettomia
kymmenienkdan vuosien jalkeen. Hakutuloksia tarkastelin tulosten otsikoiden

seka tiivistelman perusteella.

Taulukko 1. Aineistonhakua tietokannoittain

Hakusanat | Tietokanta Haku- | Otsikon perus- | Tiivistelman perus-

tulokset | teella mukaan | teella mukaan vali-
valitut tut

“Physio- PEDro 6 0 0

therapy

and touch”

“Physio- CINAHL 177 1 0

therapy

and touch”

“Physio- SPORTDiscus | 80 1 0

therapy

and touch”
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“Physio- CINAHL 157 0 1
therapist

and touch”
“physio- MEDLINE 47 1 0
therapy

and touch
and man-
ual’

“‘physio- SPORTDiscus | 119 0 1
therapy

and touch
and pa-
tient”

“physio- CINAHL 19 0 1
therapy

and inter-
action and
touch”

“tactile and | Google 333 0 1
per- Scholar

soncen-
teredness
and physi-
otherapy”

Aittokallion & Rajalan (2020) tutkimus I0ytyi alun perin luettuani aiheeseeni liit-
tyvaa blogia. Tutkimus I6ytyi sitten Google Scholarista ja valikoitui mukaan. Kir-
jallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan kuusi tutkimusta ja yksi tieteellinen artik-

keli, jotka on esitelty liitteissa (Liite 1).

Hakulausekkeet muodostin yksinkertaisesti, tutkimuskysymysta mukaillen.
Hakua tehdessa huomasin, ettd monisanaiset hakulausekkeet eivét tuottaneet
tuloksia. Hakusanat my6s muuttuivat hakuprosessin edetessa, joka on tavallista
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksssa (Kangasniemi ym. 2016, 269). Tarkeimman
hakusanan “touch” kokeilin vaihtaa MeSHin tarjoamaan “tactile” -sanaan
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tuloksetta. Hakutuloksia tarkastelin aluksi pelkan otsikon perusteella, mutta
koska sopivien tutkimusten loytdminen oli haastavaa, jatkoin etsimista myo6s
tilvistelmén perusteella, koska pelkkéa otsikko ei useinkaan kertonut tutkimuksen
siséllon sopivuudesta aiheeseeni. Tutkimusaineiston sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit on esitelty alla olevassa taulukossa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Suomen tai englannin kielinen Ei suomen tai englannin kielinen
Aineisto on saatavilla verkossa Aineisto ei ole saatavilla verkossa

Aineistosta on saatavilla koko teksti Aineistosta ei ole saatavilla koko
tekstia

Aineisto on tieteellinen tutkimus tai | Aineisto ei ole tieteellinen tutkimus tai

tieteellinen tutkimusartikkeli tieteellinen tutkimusartikkeli

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen | Aineisto ei vastaa tutki-
muskysymykseen

Vertaisarvioitu tutkimus Vertaisarvioimaton tutkimus

6.1.3 Kuvailun rakentaminen ja analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastaaminen esitettyyn tutki-
muskysymykseen valitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna. Valitusta
aineistosta on tarkoitus saada aikaan uudelleen jarjestaytynyt kokonaisuus. Ai-
neiston analyysin tavoitteena on tehda aineiston sisaista vertailua ja jo olemassa
olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia. (Kangasniemi ym. 2013,
296—297.) Tavoitteena on myds tutkimuksen kohteena olevan ilmion ymmarta-
minen, kuvailu ja tulkinta, joka lisaa lukijan ymmarrysta tutkimuksen kokonaisuu-
desta (Juuti & Puusa 2020, kpl IV). Aineistosta poimitaan ilmion kannalta tarkeita
asioita, jotka jaotellaan sisallon mukaan ryhmiin. Paasisaltta voidaan tarkastella
teemoittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, kasitteisiin tai teoreetti-
seen lahtbkohtaan. (Kangasniemi ym. 2013, 296—297.)
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Analyysimenetelmana olen kayttanyt laadullista siséllonanalyysia (Liite 2). Laa-
dullisen aineiston analyysi voidaan jakaa aineistolahtbiseen, teoriasidonnaiseen
ja teorialdhtbdiseen analyysiin. Aineiston olen analysoinut aineistoléhtéisella ana-
lyysilla, jossa tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus.
Tutkimusten tulosten analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoitusta
ja tehtdvanasettelua noudattaen, eivatkd ne ole etukateen harkittuja. Sisal-
I6nanalyysilla pyritdéan saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja ylei-
sessd muodossa. Aineiston analyysivaiheessa aineisto pelkistetdan, ryhmitel-
l&&an ja lopuksi luodaan teoreettinen, yhdistava kasite. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
108, 117, 122))

Aineiston analyysivaiheessa tein valituista tutkimuksista taulukot (Liite 1, 1—7),
joissa on kuvattuna tutkimuksen tarkea sisaltd: nimi, tekijat, julkaisuvuosi ja —
maa,; tutkimuksen tarkoitus; tutkimusmenetelma; kohdejoukko ja keskeiset tulok-
set. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kosketuksen merkitys asiakkaalle fysioterapian toteutuksen aikana

Aineiston tulosten mukaan kosketuksen merkitys fysioterapiassa on moni-
ulotteinen, johon vaikuttavat asiakkaan aiemmat kokemukset. Tutkimuksissa
asiakkaiden kokemukset kosketuksen merkityksesta olivat painottuneet

pa&asiassa myonteisiin kokemuksiin.

Geri, Viceconti, Minacci, Testa & Rosettini (2019) ovat jakaneet manuaalisessa
terapiassa kaytettavan kosketuksen fyysisiin ominaisuuksiin, kuten kosketusa-
lueeseen, tuntumaan, voimakkuuteen ja stimulaation taajuuteen seka emotionaa-
lisiin ominaisuuksiin kuten ystavallisyyteen, vastaanottavaisuuteen, lujuuteen ja
tunnepitoisuuteen. Lisaksi kosketuksen fyysinen ja emotionaalinen toiminta on
jaettu kipua lievittdvaan, tunteisiin vaikuttavaan, ja kehoa havainnoivaan koske-

tukseen,

Asiakkaat pitivat tarkeana sita, etta heidan kokemuksensa kosketuksesta ja ke-
hon laheisyydesta huomioidaan ja sitd, miten se vaikuttaa terapiaan ja sen lop-
putulokseen. (Bjorbaekmo & Mengshoel 2016.) Kaytannon tekniikat, jotka perus-
tuvat kosketuksen kayttoon ovat fysioterapian ydin, joita asiakkaat arvostavat ja
odottavat kaytettavan terapeuttisen rituaalin yhteydessa. (Geri ym. 2019).

Fysioterapiaprosessin aikana tapahtuvan kosketuksen koettiin lisddvan ymmar-
rysté ja tietoisuutta omasta kehosta ja sen reaktioista seka lisaavan tietoisuutta
kehossa olevasta ongelmasta. (Geri ym. 2019, Good ym. 2024.) Kosketuksen
koettiin ohjaavan asiakasta paremmin Ioytamaan kivun ja tuntoarsykkeiden si-
jainnin kehon pinnalta. Tuntovuorovaikutuksen néhtiin toimivan aistinvaraisen
vuorovaikutuksen kautta eika pelkastaan hairidtekijéiden tai muiden kognitiivisten
prosessien kautta alentamalla muun muassa ahdistuneisuutta, liiallista valp-
pautta ja kivun pelkoa. Kosketuksen menettelytavan vaikutukset ovat kipua lievit-

tavia, tunnepitoisia ja kehollisia aistimuksia. (Geri ym. 2019.)

Asiakkaan kokema huolehtiva kosketus edisti tunnetta tuesta, turvallisuudesta,
suojelusta, huolenpidosta, hyvaksynnastd ja kunnioituksesta. (Bystrzycka,
Przytuska-Fiszer, Rekowski & Wojcik 2023.) Asianmukaisen kosketuksen koettiin
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edistdvan Geri ym. (2019) tutkimuksen mukaan turvallisuuden tunteen liséksi,
rentoutumista seké vahentavan negatiivisten tunteiden vaikutuksia. Kosketuksen
koettiin rakentavan yhteyden toiseen ihmiseen ja luomaan tunteen selviytymi-
sestd, joka tekee kosketuksesta néin ollen psykososiaalista. Asiakkaat asettivat-
kin hoidosta saamansa tuen ja empatian jopa fysioterapeutin teknisten taitojen
ylapuolelle. (Bystrzycka ym. 2023.)

Bystrzycka ym. (2023) tutkimuksessa asiakkaat korostavat kolmea nakdkantaa
kosketuksesta terapiassa. Ensiksi kosketuksen koetaan ilmaisevan huolenpitoa,
joka mahdollistaa pelon kohtaamisen sekd manuaaliseen terapiaan liittyvan yk-
sildllisen pelon kohtaamisen. Toiseksi tarkedna pidetddn fysioterapeutin herk-
kyytta keskittya tyoskentelemaén asiakkaan kanssa ja tunnistaa kosketuksen ai-
heuttamat signaalit asiakkaassa, ottaen huomioon asiakkaan sensitiivisyyden ja
aikaisemmat kokemukset kosketuksesta. Kolmantena esille tuli terapeutin kos-
kettamisen rajoittaminen kehon osissa, joita pidetaan intiimeina. Asiakkaat odot-
tavat terapeutin varoittavan tai kysyvan suostumusta asiakkaalta, kun kosketus

on lahelld intiimia aluetta.

Asiakkaat kokivat terapeuttisen kosketuksen my6s nostavan esiin elaman kipeita
kokemuksia. Ekerholt & Bergland (2006) kasittelevat tutkimuksessaan psykomo-
torisen fysioterapian (PMP) vaikutuksia. Hieronta saattoi k&ynnistaa rentoutumis-
prosessin, jolloin asiakas luopuu suuresta kontrollista, mika oli monille yksildille
vierasta. Jannittyneiden lihasten rentouttaminen ja hengitysmallien muuttaminen
voivat aiheuttaa erilaisia, odottamattomia reaktioita. Kun lihasjannitysta
lievitetaan hieronnalla my6s muistot tunnetilasta tai konfliktista, jotka ovat aiheut-
taneet lihasjannityksen, palautuvat mieleen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
hieronnalla on merkittava myonteinen merkitys yksil6ille ja tama saattaa selittaa
lisdantyvaa nayttoa siitd, etta hieronta saa ihnmiset tuntemaan terveytensa paran-
tuneen. Tutkimuksessa osa asiakkaista kertoi, etta tuntui hyvalta, kun terapeutit
tekivat hierontaa, joka sai heidat tuntemaan olonsa joustavammaksi ja ren-
toutuneemmaksi. Toiset asiakkaat kokivat hieronnan tuovan esiin ahdistavia tun-
teita, joita he eivat halunneet tuntea.

Aittokallio & Rajala (2020) tuovat tutkimuksessaan esille taktiilisen eli kasien
kautta tapahtuvan kuuntelun fysioterapiassa. Kuulluksi tuleminen nahd&an

koostuvan kuuntelemisesta ja toiveiden kunnioittamisesta sopivien harjoitusten
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valinnassa, seka kuuntelemalla kehoa sopivalla kosketuksella ja kaytanndllisilla
tekniikoilla. Luottamuksen rakentamiseen asiakkaan ja fysioterapeutin valilla liit-
tyy teknisten taitojen lisaksi keskusteluun ja asioiden jakamiseen seka
valittdmiseen. Asiakkaat kokivat avustavan kosketuksen olevan osana kuuntele-
vaa kosketusta ja luottamuksen rakentajana. Taktiilisen kuuntelun n&htiin olevan
tarkea fysioterapeutin taito, joka on valttamaton osa terapeuttista hoitoa.
Kosketuksen kautta tapahtuva kuuntelu kuvattiin oireiden lievittamista helpotta-
vaksi tekijaksi. Kehon kuunteluun sopivan kosketuksen ja sen voimakkuuden 16-

ytaminen koettiin tarkeaksi.

Vahvan ammattimaisen kosketuksen néhtiin rakentavan asiakkaan ja fysiotera-
peutin valista luottamusta yhdessa keskustelun ja asioiden jakamisen seka
valittamisen kanssa. Vahvan ja rohkean kosketuksen koettiin heijastavan tera-
peutin itseluottamusta, toisin kuin arka kosketus. (Miciak, Mayan, Brown, Joyce
& Gross 2018). Terapeuttinen kosketus loi asiakkaalle kasityksen fysioterapeutin
taidosta ja patevyydesta. Sen néahtiin vaikuttavan asiakkaan ja terapeutin vélisen
luottamuksen ja terapeuttisen suhteen kehittymiseen. Luottamus horjui taitamat-
tomalla tai tunteettomalla kosketuksella. Luottamuksen nahtiin heikentyvan myés

epavarmalla ja kompel6lla kosketuksella. (Good, Bright & Mooney 2024.)

Asiakkaiden odotukset kosketuksesta olivat luultua matalammat Bystrzycka ym.
(2023) tutkimuksen mukaan, mutta naisilla ja korkeasti koulutetuilla oli kuitenkin
korkeammat odotukset kosketuksesta terapiassa. Lisaksi naiset olivat herkempia
kosketukselle ja tarvitsevat sita miehida useammin. (Bystrzycka ym. 2023.) Kos-
ketuksen avulla voidaan kommunikoida sek& herattaa tunteita. Se on sanatonta
vuoropuhelua asiakkaan kanssa, jolla voidaan tutkia, mutta myds kuunnella asi-
akkaan kehon reaktioita kosketukselle. Kosketus ja liike voivat korvata terapian
aikana verbaalisen kommunikoinnin (Bjorbaekmo & Mengshoel 2016.) ja saada

yhteyden asiakkaaseen, jota ei voi sanallisesti saavuttaa. (Miciak ym. 2018.)

Asiakkaan keho on tarkeimmassa osassa, kun kyseessa on fysioterapeutin ja
asiakkaan véalinen vuorovaikutus. Asiakkaan ruumiillisten kokemusten kunnioitta-
minen auttaa asiakkaita tiedostamaan ja muodostamaan yhteyden omaan ke-
hoonsa. Kayttamalla kosketusta rakennetaan yhteys asiakkaan ja fysioterapeutin
vdlille. (Miciak ym. 2018.)
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Kosketus koettiin tarkeaksi asiakkaan ja fysioterapeutin valisessa vuorovaikutuk-
sessa ja sen nahtiin kehittyvan vain kaytannon kokemuksen kautta. Kosketus on
vastaanottavainen viestinnan tunne, joka kykenee vélittdmaan empatiaa. Koske-
tuksen sanaottiin olevan terapeulttista silloin kun koskettajalla on kykya ymmartaa

toisen tunteita (Geri ym. 2019).

Vaikka kehojen valinen yhteys syntyy kirjaimellisesti kosketuksen kautta, koske-
tuksen vaikutus voi menna paljon syvemmalle kuin fyysinen kosketus. Kosketus
voi rakentaa yhteyden, jota sanat eivat aina kykene tavoittamaan. Se on intiimi
teko, jolla voi ilmaista hyvaksyntaa ja valittamista ja vastaavasti kehottaa rentou-

tumaan. (Miciak ym. 2018.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimustulokset osoittavat kosketuksen olevan merkittavassa osassa fysiotera-
pian toteutusta. Luonnollisesti ymmarramme kosketuksen fyysisen vaikutuksen
mm. rentouttavan ja lievittavan kipua. Asiakkaiden kokemukset kosketuksesta
fysioterapiassa vievat kuitenkin useimmiten pintaa syvemmalle. Kosketus heréat-
tdd asiakkaassa tunteita. Tutkimuksissa kosketuksen merkitysta tuotiin esille
paasaantoisesti positiivisesti. Bystrzycka ym. (2023) tutkimuksessa asiakkaiden
negatiivisia kokemuksia kosketuksesta lahinna sivuuttiin tuomalla esiin fysiotera-
peutin huolehtiminen kasiensd kunnosta ja kiinnittamalla erityistd huomiota

tyoskennellessa intiimialueiden lahella.

Tutkimustulokset vahvistavat viitekehyksessa esiin tulleen tutkimus- ja asiantun-
tijatiedon mm. Talvitien ym. (2006) teoksessa ja Elon (2019) artikkelissa esille
tullut kosketuksen tuoma tunne turvallisuudesta ja hyvaksynnéasta. Styrman &
Torniaisen (2018) teoksessa kasiteltiin kosketusta, joka mahdollistaa yhteyden
muihin ihmisiin. Kinnunen ym. (2019) tuovat esille kosketuksen osoittavan myo-
taelamista (Kinnunen ym. 2019) ja Makelan (2005) teoksessa kerrotaan rauhoit-
tavasta kosketuksesta.

Asiakkaat odottavat saavansa fysioterapiasta hoitoa, jonka osana on hierontaa,
manipulaatiota tai tunnustelua, ja joka liittyy koskettamiseen. Koskettaminen tuo
tunteen huolenpidosta ja turvallisuudesta seka siita, ettd on joku ihminen, jolta
saa tukea. Kosketus koetaan tarkedna asiakkaan ja fysioterapeutin véalisessa

vuorovaikutuksessa.

Meilla ihmisilla on erilaisia syita taustoillamme, jotka vaikuttavat siihen, kuinka
reagoimme kosketukseen. Kosketuksen positiivisia vaikutuksia ei voida osoittaa
vaariksi useisiin tutkimuksiin perustuen. Kokemus koskettamisesta fysioterapi-
assa esimerkiksi pehmytkudoksia mobilisoimalla, voi edistdéd paranemisproses-
sia pelkastaan hyvan olon tuoman tunteen kautta. Toisen ihmisen koskettaminen
vaatii kuitenkin fysioterapeutin ammatissa hienovaraisuutta, asian ilmaisua sa-

nallisesti ja mielellddn luvan kysymista ennen koskettamista. Koskettamista ei
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tule kuitenkaan alkaa valtella asiakkaiden kanssa, koska se saattaa tuoda asiak-
kaalle epatoivotun olon. Vahvalla ja reilulla kosketuksella fysioterapeutti rakentaa
helpommin hyvan luottamussuhteen asiakkaan kanssa. Fysioterapeuttien empa-
tiataitojen merkitysta ei voi myodskaan korostaa lilkkaa, kun terapiatilanteessa ol-
laan seka henkisesti ettd fyysisesti lahelld asiakasta. Asiakaskohtaamisissa fy-
sioterapeutin on huomioitava kosketuksen aikaansaama tunne asiakkaassa ja

toimittava sita kunnioittaen.

Vaikka tutkimuksia kosketuksesta fysioterapiassa on tehty vahan, tulokset nos-
tavat esille kuitenkin kosketuksen merkityksellisyyden ja tarkeyden fysioterapi-
assa ja ovat samansuuntaisia asiakkaiden kokemusten myoéta. Kosketuksen rooli
olisi hyvé olla osana fysioterapian koulutusta, ettd sen merkityksen ymmartami-

nen vahvistuisi ja sitd opittaisiin kayttamaan rohkeasti ja ammattimaisesti.

8.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Tata tyota tehdessani olen samalla prosessoinut omaa kokemustani koskettami-
sesta. Kun valitsin tyoni aiheen, en vield ymmartanyt sita laajuutta, mita kaikkea
kosketus ihmisessé ja minussa itsessani merkitsee. Matka on ollut mielenkiintoi-
nen. Omaa kokemustani kosketuksesta voi peilata kulttuuriin, joka on sitkeasti
elanyt ja siirtynyt sukupolvelta toiselle maalla asuneiden isovanhempieni sotako-

kemusten kautta ja sen jalkeisesta yksin parjddmisen elamantavasta.

Aluksi minulla oli tarkoitus kayttaa opinnaytetyéni menetelména laadullista tutki-
musotetta, jossa fysioterapian asiakkaiden haastattelut olisivat olleet keskiossa.
Toiveena oli myods saada haastateltavat asiakkaat psykofyysisen fysioterapian
puolelta, joka olisi mielestani antanut tydlleni merkittadvamman sisallon ja tarkas-
telun nakdkulman. Opinnadytetyon edetessa osoittautui kuitenkin haastavaksi
saada asiakkaita haastateltaviksi aiheestani, joten paadyin vaihtamaan menetel-

man kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi ja ndkdkulman yleistavammaksi.

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa kosketuksen merkityksesta fysioterapi-
assa. Tavoitteen olen saavuttanut. Huomasin kuitenkin jo prosessin alkuvai-
heessa, ettd aiheesta on vahan tutkimustietoa saatavilla, joka teki tydon etenemi-
sestd haastavan. Aihe on joka tapauksessa merkittava ja kaipaakin lisaa tutki-

musta.



31

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Ensimmainen jatkokehittamisaiheeni koskee tutkimustyyppid, jota olisin itse ha-
lunnut alun perin tehda, eli laadullista tutkimusta haastattelun keinoin, joka toisi
esille oman maamme asiakkaiden kokemuksia kosketuksesta fysioterapiassa.
Kosketus on tutkimuksen aiheena tarked, jota ei pitéisi sivuuttaa. Yhtena perus-
teena télle on kosketuksen keskeinen rooli fysioterapiassa huolimatta kehitty-
neista laitteista ja tulosmittareista, joita kaytetaan yleisesti fysioterapia-arvioin-
neissa. Toisena kehitysideana olisi tehd& aiheesta koulutus, jota hyddynnettaisiin
fysioterapia-alalla.

8.4 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Olen pyrkinyt noudattamaan parhaan kykyni mukaan opinnaytety6ta tehdessani
hyvaa tieteellista kaytantoa (HTK), eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulos-
ten arvioinnissa. Kayttamieni tutkimusten tekijdille ja heidan saavutuksilleen olen
pyrkinyt antamaan niille kuuluvan arvon ja merkityksen. Olen pyrkinyt viittaamaan
kayttamiini aineistoihin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta TENK 2023.)

Eettisyys taytyy ottaa erityisesti huomioon tehdessa laadullista tutkimusta kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Tassa opinnaytetydssa olen pyrkinyt
pysymaan alkuperaisten aineistojen asiakkaiden kokemuksissa nostamatta omia
ajatuksia ja olettamuksia suuremmin esiin. (Hanninen 2018, 204—205.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen luotettavuustekija on selkeasti esi-
tetty tutkimuskysymys ja sen teoreettinen erittely. Aineiston valinnassa ja sen ka-
sittelyssa pyritddn noudattamaan oikeudenmukaisuutta, rehellisyytta ja tasaver-
taisuutta. Aineiston perusteiden kuvaus lisaa luotettavuutta. Luotettavuus heik-
kenee, jos aineiston valinnassa on tarkoitushaluisuus, jota ei ole raportoitu. Tut-
kimusprosessin selked vaiheiden jasentely edistdad luotettavuutta kaytettdessa
menetelmaa, jossa vaiheet voivat edeta osittain paallekkain. (Kangasniemi ym.
2013, 297—298.) Tata opinnaytetyota olen tehnyt naité luotettavuustekijoitad koko
prosessin ajan noudattaen.
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Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta tatd opinnaytetydta tehdessani
olen vastuussa ensisijaisesti itse (Arene ry 2019, 8). Olen suorittanut opinnayte-
tyon itsendaisesti kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja noudattanut tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohjetta tarvittavan sopimuksen osalta. Olen solminut
opinnaytetydsopimuksen tybn toimeksiantajan Lapin ammattikorkeakoulun
kanssa, joka allekirjoitettiin sahkoisesti. Olen noudattanut sopimuksessa olevia
kohtia eettisyydesta, lahdeaineistojen kunnioituksesta, opinnaytetydprosessin
etenemista ja sopijapuolten valisestd luottamuksesta. Opinnaytetydhoni ei
tarvittu tutkimuslupaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2023.)
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Ylaluokka

Paaluokka

Téarkeinta fysiotera-

Kosketuksen tuoma

Tunne tuesta ja huo-

Henkinen tukeminen

Kosketus tuo tunteen

piasuhteessa on | tuen ja huolenpidon | lenpidosta tuesta ja huolenpi-
kosketuksen tunte- | tunne fysioterapia- dosta.

muksista saatu huo- | suhteessa

lenpito ja tuki (Bystr-

zycka ym. 2023.)

Kosketuksen  koe- | Kosketus merkitsee | Tunne huolenpi- | Henkinen tukeminen | Kosketus merkitsee
taan ilmaisevan huo- | huolenpitoa ja tekee | dosta huolenpitoa.
lenpitoa, joka mah- | pelon kohtaamisen

dollistaa pelon koh- | mahdolliseksi.

taamisen.

Asiakkaat asettavat | Kosketuksen tuoma | Tunne tuesta ja em- | Mukana elaminen Kosketus  osoittaa
kosketuksen tuoman | tunne tuesta ja em- | patiasta empatiaa.

tuen ja empatian
jopa fysioterapeutin
teknisten taitojen yla-

puolelle.

patiasta ovat jopa
tarkeampia kuin fy-
sioterapeutin  tekni-

set taidot

Se rakentaa yhtey-

den toiseen ihmi-
seen ja luo tunteen

selviytymisesta.

Kosketus luo yhtey-
den ihmiseen ja tuo
tunteen  selviytymi-

sesta.

Ihmisten valinen yh-
teys ja selviytymisen
tunne

Sosiaalinen ja henki-
nen tukeminen

Kosketus tukee sel-

viytymisen tunnetta.
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