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1 JOHDANTO

Ihminen saa ensimmaiset tuntoaistimukset jo didin kohdussa. Kosketus on iso osa

ihmisen elamaa syntymasta alkaen ja jatkuu aina kuolemaan saakka.

Kosketuksella on suuri merkitys lapsen kehitykselle ja ne, joita kosketeltiin lapsena
harvoin, ovat tutkimuksen mukaan aggressiivisempia kuin ne, joita on kosketeltu
saannodllisesti. Tutkimuksessa havaittiin myds, etté vauva itkee vahemman ja on
terveempi kuin ne vauvat, joita kosketellaan vahemman. (Morris 2008, 103.) Lapi
elaman tapahtuvat kosketukset jaavat kehoon ja mieleen seka vaikuttavat ihmisen
kokonaisvaltaiseen kehittymiseen yksilona. Kuolevan asiakkaan kanssa voidaan olla
vuorovaikutuksessa kosketuksella, jos sanoilla ei kontaktia endaa saada. (Kristoffer-
sen, Nortvedt ja Skaug 2006, 132—-133.) Laheiset keraantyvat usein kuolevan ym-
parille ja haneen viimeisena koskee kaikkein laheisin ihminen. Kosketus jaa usein

viimeiseksi vuorovaikutustavaksi (Gothoni 2012, 58).

Tutkimukset kosketuksesta aloitettiin 1940-luvulla, jolloin tarkasteltiin miten laitok-
sissa olevat vastasyntyneet lapset reagoivat kosketuksiin. Vastasyntyneiden kehitys
hidastui, jos heita ei kosketeltu. Kosketellut vastasyntyneet olivat iloisempia kuin ne

lapset, joita ei kosketeltu. (Enakoski ja Routasalo 1998, 55.)

Kosketustutkimuksista tutkittiin 1940-luvulla laitoksissa elavia lapsia ja 1950-luvulla
tutkimukset kohdistuivat eldimiin. Tutkimustuloksia kootessa yhteen 1960- ja 1970-
luvulla todettiin, ettd kosketus on tarkea edellytys normaalille kehittymiselle. Koske-
tuksen merkitystd, siihen reagoimista seka vaikutuksia tunteisiin ja stressin tutkittiin
1980- ja 1990-luvulla. (Svennevig 2003, 27.)

Olen ty6ssani turvallisuus- ja kinestetiikkakouluttajana, erityisryhmien liikkunnanoh-
jaajana seka fysioterapiaopinnoissa ja -harjoittelussa kohdannut tilanteita, joissa
asiakkaaseen tai potilaaseen kosketetaan siten, etta kosketus aiheuttaa kipua tai
epamiellyttdvaa tunnetta. Asiakkaan siirtéminen vakisin, vastustelu avustustilanteis-
sa, jumittuminen istumaan lattialle tai jannittyminen kivun takia ovat tyypillisia ti-
lanteita, jotka voitaisiin ehkaistd koskettamalla asiakkaaseen siten, etta se parantaa

vuorovaikutusta.
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Taman opinnadytetyon tarkoituksena on laatia kosketusopas hoitohenkilékunnalle
asiakkaan liikkumisen avustamiseen. Tamantyyppista kosketusopasta ei ole Suo-
messa aikaisemmin julkaistu. Oppaassa on kuvia suositeltavista tavoista koskettaa
seka kosketustavoista, joita tulisi valttda. Opas yhdistaa kosketukseen perustuvaa
teoriatietoa seka hyodyntaa kokonaisvaltaista nakemysta asiakkaan kohtaamisessa,
haastavan asiakkaan kohtaamisen periaatteita ja kaytannon tilanteissa todettuja
hyvia toimintamalleja. Haastavia tilanteita Idhestyn ennakoivan ja rauhoittelevan
koskettamisen kautta ennen kuin tilanne on eskaloitunut vakivallaksi. Tavoitteena
on jakaa tietoa, kuinka helpottaa omaa tyota seka asiakkaiden oloa. Kaytan opin-
naytetydssani sanaa kosketus kuvaamaan kaikkia kosketuksia ja koskettamista.
Asiakkaalla tarkoitan kaikkia ihmisid, joita avustetaan ja tyontekijalla henkil6a, joka

tyOskentelee asiakkaiden kanssa.

Oppaan on tilannut Suomen kinestetiikkayhdistys ry seka Savonia-ammattikorkea-
koulun AVEKKI-osaamiskeskus. Tarkastelen oppaassa kosketusta kahdesta eri na-
kdkulmasta. Kinestetiikan toimintamalli liittyy vuorovaikutustilanteisiin, joissa avus-
tetaan asiakasta liikkumaan tai yllapitdmaan asentoa. Kinestetiikassa huomioidaan
tyontekijoiden tydssajaksaminen ja asiakkaiden voimavarat. AVEKKI-toimintatapa-
mallissa kosketus liittyy haastaviin asiakastilanteisiin, joissa suojaavassa kosketuk-

sessa huomioidaan tydntekijan ja asiakkaan turvallisuus.

Opasta voivat hyodyntaa sosiaali- ja terveysdenhuollon ammattilaiset, hoitotydn ja
fysioterapian opiskelijat ja opettajat seka omaishoitajat ja asiakkaat itse. Myds kou-
luttajat ja asiantuntijat, jotka opettavat asiakkaan liikkkumisen avustamista tai haas-

tavasti kayttaytyvan asiakkaan kohtaamista, hy6tyvat oppaasta.
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2 KOSKETUS

Sanaa kosketus kdytetdan usein sivelyn, kattelyn, halaamisen, kiinnipitamisen ja
hieronnan yhteydessa. Jokainen kokee kosketuksen yksildllisesti. (Enakoski ja Rou-
tasalo 1998, 63.) Kaytdn sanaa kosketus tdssa opinndytetydssa myds avustamisen
ja suojaamisen yhteydessa. Sana koskea voi tarkoittaa myods kipua (Enakoski ja
Routasalo 1998, 71).

Kosketus aistitaan informaationa ympardivasta maailmasta ihmisen suurimman tun-
toelimen eli ihon kautta (Moberg 2007, 113). Iho reagoi kosketukseen, koska ihos-
sa on runsaasti hermopaatteita (Morris 2008, 103). Hermopaatteet rekisterdivat
kosketuksen ja lahettavat viestin aivoihin esimerkiksi [ampd-, paine-, kipu- tai lihas-
liikeaistimuksena. Sormenpaat, huulet ja jalkapohjat aistivat kosketuksen herkem-
min, koska aivoissa on enemman hermopaatteitd naille kehonosille. (Koponen
2009, 22.) Jo 32 viikon ikaisen sikion koko keho reagoi kosketukseen ja tuntee pai-
neen, kivun, varahtelyn ja lampétilan erot noin 5 miljoonalla ja yli sadalla erilaisella
kosketusreseptorilla (Morris 2008, 32). Myds syntyman jalkeen ensimmainen kon-
takti aitiin on kosketus ja usein kosketus jaa myos viimeiseksi kokemukseksi (Rau-
tajoki 1996, 11). Tuntoaisti sailyy lapi elaman ja asiakkaaseen koskeminen vaikut-

taa myds hanen tunteisiin (Alyaeva ja Kuusk 2009, 6).

2.1 Kosketuksen fysiologiset vaikutukset

Laheisyys ja rakastava kosketus lisaa didin ja lapsen oksitosiinipitoisuutta heti syn-
tyman jalkeen. Ensimmaisten vuosien pitkdaikainen korkea oksitosiinipitoisuus va-
hentda selkeasti lapsen stressihormonien maaraa ja vaikutus voi tuntua pitkaan.
(Morris 2008, 42.) Aikuisten valisissa suhteissa kehokontakti edistéaa hyvaksytyksi ja
pidetyksi tulemisen tunnetta. Laheisyys tuo myos turvaa ja mielihyvaa. Fyysinen
kontakti aktivoi oksitosiinijarjestelman toimintaa. (Herrala, Kahrola ja Sandstrém
2008, 73.)

Oksitosiini on yhdeksasta aminohaposta koostuva neuropeptidi, jota muodostuu ai-
voissa hypotalamuksessa. (Kortesluoma ja Karlsson 2011, 912.) Oksitosiini voi va-

hentda stressia, rentouttaa kehoa aktivoiden parasympaattista hermostoa seka va-
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hentda kipua, kortisolin maaraa elimistdssa ja verenpainetta (Henricson 2008, 19).
Koehenkildiden aivojen toiminnallisissa magneettikuvauksissa oksitosiinin on todettu
vahentavan amygdalan aktivaatiota ja toiminnallista kytkeytymista aivorunkoon.
Amygdalan aktivoituminen liittyy ihmiselld pelon aiheuttamiin autonomisiin "taistele
tai pakene" -reaktioihin. Oksitosiinilla on ndiden aivoalueiden aktivaatiota vahentava
vaikutus erityisesti reagoitaessa sosiaaliseen drsykkeeseen. Oksitosiini voi taten olla
erityisesti sosiaalisiin tilanteisiin liittyva pelon lieventdja. Oksitosiinin on havaittu

my0s lisdavan luottamusta toisiin ihmisiin. (Kortesluoma ja Karlsson 2011, 913.)

Kosketus aktivoi iholla olevia reseptoreja, joiden kautta viesti valittyy aivoihin ja saa
aikaan morfiininkaltaisten aineiden eli endorfiinien erittymisen elimistdssa. Tama
taas aiheuttaa hyvanolontunnetta ja vahentaa kipua. (Rautajoki 1996, 14.) Rauhoit-
tavalla kosketuksella hillitdan myds kortisolin erittymista ja vahennetaan stressia,
mika vaikuttaa positiivisesti aivojen toimintaan ja kehitykseen (Mdkela 2005, 1546).
Kosketus voi ndin psyykkisten ja fyysisten vaikutusten liséksi helpottaa oppimista
(Gothéni 2012, 51). Kortisoli eli hydrokortisoni on hiilihydraattiaineenvaihduntaan
vaikuttava steroidihormoni, jota erittyy ihmisen lisdmunuaiskuoresta ja sita kayte-

taan esimerkiksi tulehdusreaktioita hillitsevana ladkkeena (Terveyskirjasto 2015).

2.2 Kipuaistimuksen vaikutus

Kosketus voi aiheuttaa hyvanolon tunteen lisdksi myds kipua asiakkaalle. Kivun
tuottaminen vaikeuttaa vuorovaikutustilannetta, jos asiakas kokee tilanteen epa-
miellyttéavana. Myos tyontekija voi kyseenalaistaa toimenpiteen mielekkyyden, kun

huomaa asiakkaan karsivan kivusta.

Kipuaistimus varoittaa vaarasta ja kivun ansiosta pieni lapsi oppii, ettei teraviin tai
kuumiin esineisiin kannata koskea. Kivun tunteminen on siis osaltaan asia, joka pi-
tda meidat hengissa. Murtuneella jalalla ei voi kavelld ja umpisuolen tulehduksen
takia kovasta vatsakivusta karsiva hakeutuu ladkariin. Vammasta ja sairaudesta

viestiva kipu on nain ollen hyddyllista. (Vainio 2003, 11.)

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the
Study of Pain) mukaan kipuun liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio. Maaritel-

man mukaan kipu on moniulotteinen ja monimuotoinen ilmi6 seka epamiellyttava
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aistimus tai tunnekokemus. Ihmiset kokevat kivun eri tavoin, vaikka kivun voimak-

kuus olisi samanlainen. Oman kipunsa paras asiantuntija on ihminen itse. Tulee kui-
tenkin huomioida sekd dementoituneet vanhukset ettd kehitysvammaiset eivat ker-
ro kivusta aina sanallisesti. Vuorovaikutuksen aikana kivun voi havaita kayttaytymi-

sessa. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila, Murtola, Siltanen 2013, 4-5.)

2.3 Kosketuksen merkitys vuorovaikutuksessa

Vuorovaikutus tapahtuu ihmisten valilla eri etdisyyksilla. Vuorovaikutustilanne alkaa
yleensa sanallisella ja sanattomalla viestinnalla. Asiakkaaseen voi koskea, kun kos-
ketuslupa on saatu. Asiakasta voidaan tukea, lohduttaa, rauhoittaa, ohjata, hoitaa
tai palkita koskettamalla. Kosketuksessa on huomioitava kulttuuri erot ja sukupuoli.
Kosketus on mahdollisesti tarkein sanaton viesti, koska silla voidaan vahvistaa sa-
nallista viestia tai kertoa niitd asioita, joita sanoin on vaikea ilmaista. (Kristoffersen
ym. 2006, 132—-133.) Esimerkiksi viestintd kuolevan asiakkaan kanssa on viela
mahdollista kosketuksella, kun sanallinen viestinta ei enaa tavoita (Rautajoki 1996,
11).

Ihmisen henkilékohtainen tila jaetaan neljaan eri vydhykkeeseen. Julkinen vydhyke
(360—700 cm) on pisin etdisyys, missa tapahtuu vuorovaikutusta ihmisten valilla.
Yleensa talla etdisyydella ei oteta kontaktia toiseen ihmiseen. Sosiaalinen vydhyke
(120-360 cm) liittyy sosiaalisiin tilanteisiin, missa useampi henkilé keskustelee kes-
kenaan. Henkilokohtainen vydhyke (45-120 cm) on kaytdssa, kun kaksi henkil6a on
vuorovaikutuksessa toisiinsa. Intiimi vydhyke (0—45 cm) on kaytdssa usein hoito- ja
avustustilanteissa, jolloin ollaan vuorovaikutuksessa kosketusetdisyydella. (Rosqvist
2003, 15.) Kattely tapahtuu useimmiten saavuttaessa henkilékohtaiselle vyéhyk-
keelle.

Olen havainnut kaytannon kohtaamisharjoituksissa, kun saavutaan intiimille vy6-
hykkeelle lahestyttdva ihminen siirtad katseen pois, taivuttaa ylavartaloaan taakse-
pain tai laittaa kasiadan vartalonsa eteen suojaksi. Nama ovat sanattomia viesteja,
jotka kertovat lahestyjalle saapumisesta intiimille vydhykkeelle. Naita viesteja tulisi
kunnioittaa ja pysya riittavalla etaisyydelld, kunnes lupa koskettaa on saatu. Tydn-

tekijan tulisi varmistaa, haluaako asiakas kosketusta (ks. myds Kristoffersen ym.
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2006, 351). Kosketuslupaa on vaikea saada selville, jos asiakas on syvasti demen-

toitunut tai vaikeasti kehitysvammainen.

Kosketuksessa tulee huomioida kulttuuri- ja arvotaustat (Iivanainen, Jauhiainen ja
Pikkarainen 2001, 58). Eri kulttuurien valilla on paljon eroja ja kosketuksen merki-
tys voi vaihdella monella tapaa. Monikulttuurisessa kanssakaymisessa onkin hyva
olla varovainen seka tuntea eri kulttuurien ominaistavat. (Koponen 2009, 18.) Myds
sukupuolierot tulee huomioida kosketuskayttaytymisessa erityisesti eri kulttuuri-
taustoista tulevien osalta (Koponen, 2009, 19). Suomessa on yha enemman huomi-
oitava monikulttuurisuus myos hoitotydssa, silla asiakkaat ja tydntekijat ovat yha
useammin erilaisista kulttuuritaustoista. Heiddn suhtautumisensa kosketukseen voi
poiketa Suomessa totutuista tavoista. Suomessa kattely on yleinen tapa tervehtia,
mutta esimerkiksi joissakin muslimikulttuureissa nainen ja mies eivat saa katella.
Tama asettaa lisahaastetta huomioitaessa kosketuksen tapaa ja merkitysta koh-

taamisessa ja vuorovaikutuksessa.

2.4 Kosketusviestinta

Keholle vadlitetty yksittainen viesti kosketuksen kautta on haptiisi, joka muodostuu
kosketuksen muuttujista eli hapteemeista. Hapteemeja ovat kosketuksen kesto,
paikka, voimakkuus, laajuus, toistumistiheys ja toistomaara. (Lahtinen 2008, 140—-
141.) Yksinkertaisimmillaan hapteemi voi olla kaden nostaminen asiakkaan hartialle,
joka valittaa viestin kosketetulle pysahtymisesta. Jos samaan kosketukseen lisataan
pieni taaksepain veto, muodostuu samalla haptiisi, jolla kerrotaan pysahtymisesta ja
taaksepain siirtymisesta. Ihon kautta voidaan valittaa useita erilaisia viesteja tai
kertoa tarinoita. Kontaktin aikana valittyy paljon informaatiota myds koskettajasta,
kuten tietoa koskettajan paikasta, etdisyydesta ja suunnasta (Lahtinen 2008, 140—
141).

Haptiiseja voidaan hyddyntaa avustettaessa asiakasta, jolla on vaikeuksia kuulla tai
nahda. Joskus haptiisien hyédyntaminen voi olla ainoa tapa viestia asiakkaalle.
Useat haptiisit eivat vaadi asiaan perehtymista, silld ne perustuvat luonnollisiin re-
aktioihin asiakkaan ja tydntekijan valilld. Kommunikaatiossa hyddynnetaan koko
kehon kaytt6a, ihon fysiologiaa seka nivelten ja janteiden liikkeitd (Lahtinen 2008,

145). Haptiiseilla voidaan ohjata asiakasta siirtymaan tilassa oikealle, vasemmalle,
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yl6s, alas, eteen tai taakse eli kaikkiin avaruudellisiin suuntiin rilppumatta ymparoi-

vasta melusta, pimeydesta tai muista havainnointia haittaavista tekijoista.

2.5 Ammatillinen kosketus

Kosketus kuuluu keskeisesti hoitotydhon ja tydntekijan ammatillisuus ja vuorovaiku-
tustaidot ovat talldin tarkeitd. Hyvan kosketuksen on todettu lisédvan vuorovaiku-
tusta asiakkaan ja tydntekijan valilla seka asiakkaan myonteista asennoitumista
tyontekijaan. Informaation lahettaminen ja vastaanottaminen kosketuksen valityk-

sella vaatii tydntekijalta hyvia vuorovaikutustaitoja. (Alyaeva ja Kuusk 2009, 50.)

Kosketuksen kautta luodaan yhteys asiakkaan ja tyontekijan valille. Kosketus on
tarkea osa vuorovaikutusta ja avustustilanteita, joten on tarkeda tiedostaa, miten
asiakasta kosketetaan. Tydntekijan huono vireystila ja vasymys voivat vaikuttaa
kosketustapaan ja lisata valinpitamattdomyytta ja kovien otteiden kayttda. (Heikkuri-
nen 2004, 2.)

Tydntekijan tulee olla tietoinen, mille alueelle asiakkaaseen voi koskea ja mille alu-
eelle kosketusta tulisi valttaa. Joissakin valttamattomissa avustustilanteissa pitaa
koskea myds niille alueille, joita tulisi muutoin valttaa. Avustettaessa haastavasti
kayttaytyvaa asiakasta valtettavien alueiden koskeminen on huomioitava erityisen

tarkasti, jottei vuorovaikutus asiakkaaseen katkea.

Hartioihin, kasivarsiin ja ylaselkaan lapojen korkeudelta voidaan koskea, mutta
paan, kasvojen, kaulan, kdmmenten, vartalon etupuolen, alaselan, pakaroiden ja
jalkojen alueelle kosketusta tulisi valttda (Svennevig 2005, 46). Hoitotoimenpiteissa

kosketuksia tapahtuu myos valtettaville alueille.

Hoitotoimenpiteissa kosketus on valttamatonta, vaikka kosketuskohta olisi kipea tai
arka. Hyvan vuorovaikutuksen edellytys on talldin se, ettd molemmat ovat tietoisia
siitd, mita tapahtuu. Asiakasta ei voi avustaa vuoteesta tai pesta koskettamatta.
(Gothoni 2012, 85.) Asiakasta avustettaessa kosketetaan kasivarsiin tai jalkoihin,
kun hanta tuetaan tai kadnnetaan riisumisen ja pukemisen helpottamiseksi (Kristof-
fersen ym. 2006, 132—-133). Hoitotoimenpiteisiin liittyvan valttémattoman kosketuk-

sen on todettu aiheuttavan vanhuksissa turvattomuutta (Alyaeva ja Kuusk 2009,
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46). Kosketus on vuorovaikutusta asiakkaan ja tyontekijan valilld, joten molempien

henkilokohtaiset kokemukset ovat tarkeita huomioida.

My0s asiakkaan kosketustavalla tyontekijaan on merkitysta. Asiakkaan kosketus
tyontekijaan on epamiellyttavaa, jos kosketus on seksuaaliviritteinen tai vakivaltai-
nen. Sosiaali- ja terveysaloilla on yha yleisempad, etta asiakas ly6 nyrkeilld, potkii,
raapii, tarraa kiinni tai puree tydntekijaa. Asiakas voi olla paihteiden vaikutuk-
senalainen tai esimerkiksi ahdistunut ja pelokas dementikko. (Gothdni 2012, 96.)
Vakivaltainen kaytds on yleisintd psykiatrian yksikoissa, terveyskeskusten paivystys-
vastaanotoilla ja vuodeosastoilla seka ensiapuklinikoilla, ensihoidossa, sairaankulje-
tuksessa, palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Vakivaltaisen asiakkaan kohtaaminen
on vuorovaikutustilanne ja yleensa syy asiakkaan kdytokseen on sairaudesta tai
vammasta johtuva ahdistus tai hatd, tyytymattédmyys saatuun kohteluun tai hoidon
odottaminen. (Lehestd, Koivunen ja Jaakkola 2004, 86—87.) Positiivisia kokemuksia
tyontekijoille ja asiakkaalle tuovat silittdminen, kuolevan koskettaminen, hiljaa hoi-

taminen ja kuunteleminen (Heikkurinen 2004, 56).

Tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemuksista fyysisesta kosketuksesta omassa
tyossaan ilmeni, etta fyysinen kosketus synnyttaa asiakkaissa seka positiivisia etta
negatiivisia tunnekokemuksia. Kosketus lisaa psyykkista hyvinvointia luomalla tur-
vallisuutta, rauhoittamalla, lohduttamalla, kohottamalla itsetuntoa, helpottamalla
kokemusten ja tunteiden jakamista seka vahvistamalla luottamusta ja positiivisia
tunteita. Lisaksi kosketus tuo lampda. Negatiivisia tunteita asiakkaalle aiheuttavat
kosketus kumikasineilla tai kylmilld kasilla seka tyontekijan kovat otteet. (Heikkuri-
nen 2004, 56-57.)

Kosketus saattaa olla tarkein sanaton vuorovaikutusmuoto hoitotydssa, koska sen
valitykselld voidaan viestittaa asioita, joita on vaikea ilmaista sanoin. Sanallista vies-
tia voidaan myds vahvistaa kosketuksella. (Rautajoki 1996, 11.) Sanat eivat aina rii-
ta tunteiden ilmaisemiseen ja siksi tarvitaan lisaksi liiketta ja kehonkielta. Vuorovai-
kutuksessa tunteet valittyvat voimakkaimmin kosketuksen valityksella. (Gothdni
2012, 32.) Muistisairaalle kosketus tukee sanallista viestia ja kosketuksella voidaan
palauttaa asiakas nykyhetkeen ja paikkaan. Kosketus voi joskus auttaa myos
eldamaan uudelleen menneisyyden kokemuksia. (Gothoni 2012, 87.) Kosketuksen

tarve lisaantyy laitostuneilla asiakkailla, jotka ovat kadottaneet persoonallisuutensa
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ja joilla aistit ovat heikentyneet. Asiakkaan kohdistama kosketus hoitajaan saattaa

viestittaa inhimillisen kosketuksen tarpeesta. (Endkoski ja Routasalo 1998, 103.)

Opinndytetydssaan Simola (2011, 15-23) tutki, miten asiakkaat kokivat hoitajan
kosketuksen. Kiusallinen kokemus syntyi negatiivisesta- ja odottamattomasta kos-
ketuksesta seka intiimin- ja ei-intiimien alueiden kosketuksesta. Loukkaava koke-
mus oli seurausta henkil6kohtaisen tilan rikkoutumisesta tai asiakkaan arvostamisen
puutteesta. Hoitavaksi kosketukseksi koettiin ei-valttématon ja valttamatdn koske-
tus. Inhimillinen kokemus muodostui henkilékohtaisen tilan kunnioittamisesta, poti-

laan yksildllisyyden huomioimisesta ja hoitajan henkilokohtaisista ominaisuuksista.

Asiakkaat kokivat hoitajan kosketuksen negatiivisena, jos hoitajalla oli kylmat kadet,
kovat otteet tai kosketuksesta valittyi kiire. Pitkittyneet hoitotoimenpiteet, joiden
lopettamista oli pyydetty, tai odottamatta ilman asiakkaan lupaa tehdyt kosketukset
koettiin myds kiusallisina. Ennen hoitotoimenpidetta ja sen aikana annetun tiedon
merkitys korostui. Asiakkaalle taytyy ndin kertoa mita tehdaan ja miksi. Naisasiak-
kaat kokivat hoitajan kosketuksen epamiellyttdvampana kuin miehet ja nuoret koki-
vat hoitajan kosketuksen kiusallisempana kuin vanhemmat asiakkaat. (Simola 2011,
24-27.) Toisaalta Gothdnin (2012, 85) mukaan naisia on helpompi koskettaa kuin

miehia.

Kosketuksen merkitys korostuu erityisesti pienten lasten ja ikadntyneiden parissa
(Herrala ym. 2008, 74). Nako ja kuuloaistien heikentyessa asiakkaan tarve koske-
tukseen voi kasvaa. Kehonkuvan muuttuessa esimerkiksi vammautumisen, puheky-
vyn menetyksen tai kehonosan amputaation vuoksi lisdantyy myds kosketuksen
tarve. (Kristoffersen ym. 2006, 351.)

Kosketuksen merkitys on sen sanattomassa viestissa, joka on rehellinen ja vahva.
Viesti ei tarvitse lisakseen sanoja eika sita voi peruuttaa. Mielenkiintoiseksi sen te-
kee, miten toinen sen tulkitsee. Ihminen osaa tulkita seka hyvan etta pahan koske-
tuksen. (Gothdni 2012, 62.) Keho muistaa elaman aikana tapahtuneet kovakourai-
set ja tuskalliset, mutta myds ystavalliset kosketukset (Kristoffersen ym. 2006,
133).
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Havainnollistan tata vaitettd seuraavalla kdytannén esimerkilld. Pyoratuolissa istu-
valla vaikeasti dementoituneella naisella oli tapana lydda, raapia ja potkia hanta 13-
hestyvia tydntekijoita. Kosketin hantd hyvin pehmeasti olkavarteen, johon han rea-
goi kaantamalla katseen hetkeksi minua kohti. Seuraavaksi siirsin peukaloa muuta-
man senttimetrin niin, ettd han aisti kuinka peukalo ja sormet alkavat kiertya olka-
varren ymparille. Tama laukaisi tilanteessa taistelureaktion ja han pyrki lydomaan
minua. Han ei voinut tietoisesti muistaa, mita tallaisesta kosketuksesta on seuran-
nut, mutta hdnen kehonsa muisti. Hanen kehossaan herasi aktiivinen selviytymisre-
aktio. Keho "muisti” vakisin tehdyt avustustilanteet ja han alkoi vastustaa tata lyo-
malla. Hanen kohdallaan tulisi valttaa tarttuvia ja puristavia otteita ja suosia laaja-

alaisia pehmeita kosketuksia.

Normaaleja pelkoreaktioita ovat esimerkiksi hengitysrytmin, sydamen sykkeen ja
verenpaineen muutokset. Jos pelkoa aiheuttavia tapahtumia on toistuvasti, tapah-
tuu aktivaatio amygdalan lateraalitumakkeen kautta tyvitumakkeessa. Tama viesti
ohittaa hitaamman pelkoreaktion muodostumisen ja tuloksena on aktiivinen selviy-
tymisreaktio kuten pakeneminen tai lydminen (kuvio 1). (Pitkdnen 2003, 1474.)
Dementoitunut nainen alkoi lydomaan selviytymisreaktion aktivoituessa, koska pake-

neminen ei ollut mahdollista.

Pelkoa Kohdealue Kayttaytymisvaste
aiheuttava aistimus

!—v Striatum — Aktiivinen selviytymisreaktio
Passiivinen pelkoreaktio
Tyvi-
turmke - Sydé,mentykytxs, galvaani-
Lateraalinen nen ihovaste, kalpeus,
hypotalamus — pupilladilataatio, verenpai-
neen nousu
b Lateraali- Vaguksen dorsaalinen Mahahaava, virtsaaminen
tumake = Amygdala m(?torinen tumake — ylostaminen, sykkeen !
Nucleus ambiguus hidastuminen
L Sentraalinen Nucleus parabrachialis ——» Huohotus
tumake
Ventraalinen tegmen-
taalinen alue
Locus caeruleus Vireystilan ja tarkkaa-

Lateraalinen dorsaalinen vaisuuden tehostuminen
tegmentaalinen tumake

Basaalinen etuaivo

Nucleus reticularis T P 7
pontis caudalis — Lisaantynyt sapsahdysreaktio
Sentraalinen harmaa aine —» Jahm(-lz(ttymlnen, lisaén-
tynyt kivunsieto
Nucleus nervi trigemini ja

nucleus nervi facialis — Kasvojen pelkoilmeet

L, Paraventrikulaarinen

sl » Kortikosteroidien

vapautuminen

KUVIO 1. Pelkoreaktion muodostuminen (Pitkanen 2003, 1474)



15 (56)

Kehon muisti on usein parempi kuin mielen muisti. Mieli voi sulkea pois muistoja,
jotka ovat epamiellyttavia tai vaikeita. Keho taltioi positiiviset ja negatiiviset tunteet
seka fyysiset jaljet, jotka vaikuttavat asiakkaan adnensavyissa, reaktioissa, koske-
tuksissa ja liikkeissa. (Gothoni 2012, 40—41.) Olen kadytanndssa teettdmassani kos-

ketusharjoitteessa todennut myds tahan viittaavaa.

2.6 Kosketusharjoite

Koulutusteni aikana lahes kaksituhatta ihmista on tehnyt kosketusharjoitteen, jossa
kosketetaan toista kolmella eri tavalla. Kosketustavat ovat olleet pistemadinen mah-
dollisimman pieni kosketus (kuva 1), kova puristava kosketus (kuva 2) seka laaja-
alainen kosketus (kuva 3). Kosketusharjoitukseen osallistuneet kommentoivat pien-
ta pistemaista kosketusta arsyttavaksi, kosketus heratti epavarmuutta, pelkoja ja
artymysta. Kova puristava kosketus aiheutti kipua, saikaytti ja heratti vihan tunte-
muksia seka muistoja tilanteista, joissa kipua on tuotettu. Laaja-alainen kosketus-
tapa on koettu parhaaksi tavaksi koskettaa. Osallistujat ovat kuvanneet tallaista
kosketusta pehmeadksi, rentouttavaksi, rauhoittavaksi, lampimaksi ja miellyttavaksi.
Laaja-alaisesta pehmedsta kosketuksesta on herannyt epamiellyttavia tuntemuksia

vain viidelle henkilolle.

KUVA 1. Pistemdinen kos- KUVA 2. Puristava koske- KUVA 3. Laaja-alainen
ketus tus kosketus

Yhdessa tapauksessa kammenselkaa kosketettaessa murrosikdinen poika koki toi-
sen samanikaisen pojan kosketuksen epamiellyttavana. Sen voi hyvin ymmartaa,
kun ottaa huomioon heidan ian, sukupuolen ja kosketukseen liittyvan seksuaalisen

vivahteen.
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Toinen negatiivinen kokemus liittyi nuoreen naiseen, jonka kammenselkaa pari kos-
ketti. Tassa tilanteessa kyseessa oli ulkomaalainen opiskelija. Kosketuksen tulkin-

taan on voinut vaikuttaa kielitaidosta johtuva vaarinymmarrys.

Kolmannessa tapauksessa oli kyseessa vanhusten palvelukodissa tydskenteleva hoi-
taja, jonka kammenselkda myods kosketettiin. Hanen kertomansa mukaan kosketus
heratti mieleen muutamia paivia sitten tapahtuneen tilanteen, jossa vanhus oli tart-

tunut hantd kammenselasta kiinni, eika ollut pyynndsta huolimatta paastanyt irti.

Neljas epamiellyttdva kokemus liittyi kosketukseen hartian alueelle, jolloin sormet
olivat painaneet hermopunosta kaulan alaosasta. Kosketukseen liittyi myds liian ko-

va painaminen alaspain, jolloin valittyi kokemus siitd, etta liikkumista estetaan.

Viidennessa tapauksessa epamiellyttava kokemus laaja-alaisesta kosketuksesta liit-
tyi opettajalle tehtyyn kosketusharjoitteeseen, jota edelsi jo pistemainen ja kova
puristava kosketus. Pehmea ja laaja-alainen kosketus olkapaalle ei poistanut nega-
tiivisia tuntemuksia, joita han oli kokenut aikaisemmista kosketuksista. Luottamus
koskettajaan oli hanen mukaan jo menetetty. Lisdksi han korosti, ettei oppilaiden

kuulu koskea haneen.

On hyvin ymmarrettdvaa, etta yllattava ja voimakas puristaminen koetaan epamiel-
lyttavana, koska se aiheuttaa kipua kehossa. Kova puristaminen voi liittya tilantei-
siin, joissa aggressiivista asiakasta pidetaan paikallaan, ettei han paase satutta-
maan itsedan tai toisia. Naissa tilanteissa olisi hyva ottaa kayttéon AVEKKI-toimin-
tatapamalli, jotta voimaa kaytettdisiin vahemman ja asiakkaalle ei tuotettaisi kipua.
AVEKKI-toimintatapamallin toimivuutta kuvaa hyvin Ratisen opinndytetydssa haas-
tateltu hoitaja kertoessaan etta “..yllétyin kylld kuinka ne otteet toimii oikeesti kdy-

tdnndssa niin ettd voimaa tarvii paljon véhemmaén...” (Ratinen 2013, 35).

Tiukkaa otetta voi joutua kayttamaan myds silloin, jos asiakasta siirretaan vakisin
paikasta toiseen. Yleensa kuormittavimmiksi avustustilanteiksi koetaan pyoratuolista
sankyyn ja takaisin siirtymiset tai WC:ssa avustamiset (Tamminen-Peter 2005, 30,
alkuperdinen Dehlin ja Jaderberg 1982). Tyontekijoiden tulisi hallita avustustavat,

joissa asiakas pystyy osallistumaan siirtymiseen.
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3 LITKKUMISEN AVUSTAMINEN KINESTETIIKAN PERIAATTEIDEN MUKAISESTI

Sana kinestetiikka muodostuu sanoista kinesis ja aesthesis eli liike ja aistimus. Ki-
Dr. Lenny Maiettan ja Dr. Frank Hatchin yhdessa sveitsildisten ja saksalaisten hoito-
tyontekijoiden kanssa kehittdama voimavaralahtdinen toimintamalli. Kinestetiikka pe-
rustuu kunnioittavaan kohtaamiseen, luonnollisiin liikemalleihin, aistitoimintoihin,
vaikuttavaan kehon kautta kommunikointiin ja ndiden merkityksen ymmartamiseen.

(Hantikainen ja Lappalainen 2011, 6.)

3.1 Avustaminen

Asiakkaan liikkumisen avustaminen vaatii enemman taitoa kuin voimaa. Avustetta-
essa on tiedettdva miten asiakas normaalisti liikkuu ja mita rajoituksia sairaudet
tuovat lilkkkumiseen. Jos tydntekija pitda asiakasta passiivisena ja avustamista odot-
tavana, kohtelee han asiakasta sen mukaisesti. Toisaalta jos tydntekija uskoo poti-
laan kykyyn ja haluun osallistua, niin myds tapahtuu. (Tamminen-Peter ja Wick-
strom 2002, 85.)

Avustaminen liittyy useimmiten avustettavan siirtymisen, peseytymisen, pukeutumi-
sen, ruokailun, WC-kdynnin ja hengittamisen tukemiseen tai ohjaamiseen. TyOnte-
kija on aina tavalla tai toisella tekemisissa seka asiakkaan etta oman liikkumisensa
kanssa. Avustamisen tarkoituksena on auttaa asiakasta niissa toiminnoissa, joista
han ei pysty itsendisesti sairauden tai vamman vuoksi suoriutumaan. Erityisesti asi-
akkaan liikkumisen avustaminen, ohjaaminen ja opettaminen on tydntekijalle usein
fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 5.) Asiak-
kaaseen kosketetaan lahes aina avustettaessa, koska sanallinen ohjaus on riittava
vain niissa tilanteissa, joissa asiakkaan voimavarat ja ymmarrys riittavat itsendiseen

toimintaan.

Avustamiseen valmistaudutaan, kun tydntekija kertoo sanallisesti mita tehdaan.
Kannattaa valttad puhumasta asiakkaalle nostamisesta, koska tama passivoi asia-
kasta. (Tamminen-Peter, Eloranta, Kiviranta, Mdmmeld, Salokoski, Ylikangas 2007,
39.) Kun tydntekija kertoo asiakkaalle aikomuksestaan avustaa hanta liikkkumisessa,

viestitaan samalla toiveesta, etta asiakas osallistuu avustustilanteeseen. Avustaa voi
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my0s liikaa, joten on hyva pohtia, kuinka paljon asiakkaan liikkkumisrajoitukset, pas-
siivisuus, hoidon vastustaminen tai muu haastava kayttaytyminen johtuvat avusta-
mistavasta ja kuinka paljon itse sairaudesta tai vammasta (Hantikainen ja Lappalai-
nen 2011, 5). Kun asiakasta avustetaan tulisi olla tietoinen miten, mihin ja milloin
kosketetaan. Kosketuksesta voi myds luopua, ellei se ole valttdmatdnta avustami-

Sessa.

3.2 Vuorovaikutuksen merkitys avustamisessa

Vuorovaikutus kokonaisuudessaan vaikuttaa siihen, miten vastaanotamme, ymmar-
ramme ja kdytdmme saamaamme informaatiota. Jokaisessa avustustilanteessa
avustettavan tulisi ymmartaa, mita hanessa ja hanelle tapahtuu. Vuorovaikutus on
yhteisty6td, ei manipulointia. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 11.) Erittdin tarkea
asia kehollisessa kontaktissa on se, etta avustaja kuuntelee koskettamisen kautta
avustettavan liikkeitd ja reaktioita ja reagoi niihin omaa toimintaansa muuttamalla
(Hantikainen 2014-12-14). Avustettaessa tyontekijan tulisi huomioida miten asiakas

osallistuu avustustilanteeseen.

Tydntekija saattaa tehda liikkeen tai liikkumisen asiakkaan puolesta, jolloin asiak-
kaan voimavaroja ei hyddynneta (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 15). Tyypillinen
esimerkki tasta on henkilénostimen kaytto tai siirto niin, etta asiakas ei osallistu siir-
toon. Tama passivoi asiakasta ja kuntouttava tydote ei toteudu. Tydntekijan kyky
aktivoida asiakas ja saada hanet toimimaan omien voimiensa rajoissa on hyvin kes-
keinen tekija kuormituksen vahentamisessa. (Tamminen-Peter 2005, 91.) Kineste-

tiikan kaytto lisaa asiakkaan aktiivisuutta (Tamminen-Peter 2005, 94).

Avustamisen ollessa tarpeellista ja asiakkaan osallistuessa avustamiseen tyontekijal-
ta edellytetadn kykya havainnoida ja hyédyntaa avustettavan voimavaroja, jolloin
avustaminen ja asiakkaan liike seuraavat toisiaan. Asiakasta kosketetaan liikkeen
aikana ainoastaan silloin kun on tarvetta. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 15.)
Kosketuksen tarkoituksena on aktivoida asiakasta liikkumaan haluttuun suuntaan.
Liikkeen pysahtyessa kosketuksen kestoa, suuntaa tai voimaa muuttamalla saadaan

liike jatkumaan asiakkaassa. Sen seurauksena avustaminen helpottuu.
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Avustamisen ollessa valttamatonta avustaminen ja asiakkaan liike tapahtuvat sa-
manaikaisesti ilman aikaviivetta. Tyontekijan ja asiakkaan kehollinen vuorovaikutus
on oleellista ja asiakas tuntee tydntekijan kehonliikkeiden kautta mita tilanteessa
tapahtuu. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 15.) Kosketuksen kautta koettu tunto-

aistimus on valttdmatodnta, jotta avustaminen onnistuu.

3.3 Aistien merkitys avustamisessa

Jokaisella aistilla on tarked tehtdva. Aistien avulla asiakas saa erilaista informaatiota
itsestaan, toisista ihmisista ja ymparistdsta seka tietoa siitd, missa on ja mita tapah-
tuu. Nako6-, kuulo-, haju-, maku- ja tuntoaisti vastaanottavat tietoa ulkoapdin. Tar-
kein aisti kinestetiikassa on kuitenkin kinesteettinen aisti eli liikeaisti. (Hantikainen
ja Lappalainen 2011, 12.) Proprioseptiikan eli asento- ja liikeaistin avulla ihminen
tuntee kehon ja raajojen asennot. Erilaiset lihasten, janteiden ja nivelpussien respe-
torit ja tasapainoelin tekevat ihmisen tietoiseksi kehostaan, sen liikkeista ja asen-
noista. Liikkumisen kannalta tama aisti on tarkeag, silla liiketta kontrolloidaan paa-
asiassa juuri proprioseptiikan kautta. (Klemola 2002.) Proprioseptiikkaan viitattaes-
sa kinestetiikassa kdytetaan termia kinesteettinen aisti. Kosketuksen merkitys on

erittdin suuri kinesteettisen aistin aktivoinnissa.

IIman liikettd ihminen ei pysty hahmottamaan omaa kehoaan eika ymparistdaan.
Kinesteettinen aisti mahdollistaa kehon jannityksen, liikkeiden ja liikkkumisen havait-
semisen, kehon painon kokemisen suhteessa painovoimaan seka kosketuksen ja ki-
vun aistimisen. Kehollisessa kommunikoinnissa kinesteettinen aisti on erittdin tar-
ked. Tyontekijan kosketustapa vaikuttaa merkittavasti asiakkaan reaktioihin. (Hanti-

kainen ja Lappalainen 2011, 12.)

Kehonosien siveleminen ja kierto aktivoi ja valmistaa asiakasta likkumaan (kuva 4—
7). Sivelemalla jalkoja ylhaalta alaspain reisien ja pohkeiden edesta ja sivulta seka
painamalla kantapaita kohti lattiaa helpotetaan asiakkaan tukeutumista jalkoihinsa
ennen seisomaan nousemista. Asiakkaan ollessa sangyssa jalkojen siveleminen ta-
kaa alhaalta yléspain valmistaa asiakasta koukistamaan jalkoja ennen kaantymista
seldltdan kyljelleen ja sangynlaidalle istumaan. Kasivarsien tai lonkkien kierto akti-
voi olkapaiden ja lonkkien aineenvaihduntaa ja voi helpottaa jaykkien raajojen lii-

kuttelua ennen pukeutumista. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 13.)
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KUVA 4. Kaden sively (Hantikainen ja KUVA 5. Jalan sively (Hantikainen ja
Lappalainen 2011, 13.) Lappalainen 2011, 13.)

KUVA 6. Kaden kierto (Hantikainen ja KUVA 7. Jalan kierto (Hantikainen ja
Lappalainen 2011, 13.) Lappalainen 2011, 13.)

3.4 Ajan, tilan ja voiman merkitys avustamisessa

Liikkuminen tarvitsee riittdvasti aikaa, tilaa ja voimaa. Kun asiakkaan tarpeet huo-
mioidaan naista nakdkohdista, vuorovaikutus paranee ja han pystyy paremmin osal-
listumaan toimintaan ja hallitsemaan omaa liikkumistaan. Avustamisen ja kosket-
tamisen tulisi mahdollistaa optimaalisen ajan, tilan ja voiman kaytto, joita tarkastel-
laan kinestetiikassa sisdisista (asiakkaan tarve) ja ulkoisista (tydntekijan nakemys)

nakodkulmista. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 15.)

Sisdinen aika tarkoittaa aikaa, jonka asiakas silla hetkella tarvitsee liikkkumiseen ja
ulkoinen aika aikaa, jonka avustaja antaa avustettavalle. Ajankaytdssa tulisi huomi-

oida asiakkaan tarpeet ei vain tyontekijan nakemysta ajan tarpeesta.

Sisdinen tila on asiakkaan tarvitsema tila liikkumiseen. Veltto, hypotoninen asiakas
tarvitsee paljon tilaa ja kosketuksia useista eri kehonkohdista. Jaykka, hypertoninen

asiakas tarvitsee vahemman tilaa ja kosketukset voivat kohdistua vain muutamaan
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kehon osaan. Ulkoinen tila on riippuvainen ymparistosta ja siitd, miten lahelld avus-
taja on tai millaiset kalusteet tilassa on. Kosketuskohdat tulee miettia tarkoin pie-
nessa tilassa. Isommassa tilassa kosketuskohtia voi avustamisen aikana helpommin

muuttaa.

Sisdinen voima on asiakkaalla kdytettavissa oleva voima liikkumiseen ja ulkoinen
voima on tydntekijan ndkemys tarvittavasta voimasta. Kun sisdista voimaa on pal-
jon kaytettdvissa, tulee kosketuksen olla kevyt. Mitd vahemman asiakkaalla on re-
sursseja, sitd enemman ratkaisee kosketuksen suunta ja voiman oikea-aikainen
kayttd. Kosketuspintojen tulee olla laajoja ja mahdollisuuksien mukaan tyontekija

koskettaa avustuksen aikana vain asiakkaan luisia kehonosia.

3.5 TIhmisen anatomisen rakenteen hyédyntaminen avustamisessa

Ihmisen anatomisen rakenteen ja toiminnan tunteminen auttaa ymmartamaan asi-
akkaan liikkumista. Toiminnallista anatomiaa tarkastellaan kinestetiikassa luiden, li-

hasten, kehonosien ja liikealueiden kautta. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 21.)

Luuston tehtavana on kannatella kehon painoa ja siirtda se tukipinnoille. Lihakset
liikuttavat luita ja kehoa. Luuston siirtdessa kehon painon tukipinnoille jannitys li-
haksissa vahenee, jolloin valtytddn nostamiselta ja kantamiselta. Kehon liikuttami-
nen ja hengittéminen on talldin kevyempaa. Avustustilanteessa tulisi aina koskea
kehon luisille alueille, positiivisille kosketusalueille, koska ne ovat tukevampia kuin
pehmeat negatiiviset kosketusalueet (kuvio 2). (Hantikainen ja Lappalainen 2011,
21.) Luisiin alueisiin koskeminen koetaan useimmiten posititiivisesti, jolloin vuoro-
vaikutus avustustilanteessa toimii paremmin ja avustaminen on helpompaa. Peh-
meisiin alueisiin koskeminen koetaan puolestaan negatiivisesti, koska niilla alueilla
on enemman tuntohermoja ja koskeminen saattaa kutittaa tai aiheuttaa kipua. Ne-
gatiivisille alueille koskeminen voi aiheuttaa kehon jaykistymisen tai asiakas alkaa

vastustelemaan, jolloin avustaminen vaikeutuu.
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Positiiviset kosketusalueet
LUUPINNAT

- Paa (otsa ja takaraivo)
- Olkapaa (lapa)

- Kyynarpaa

- Kyynarvarsi

- Lonkka

- Saari

- Jalkapoyta

Negatiiviset kosketusalueet
LIIKEALUEET (nivelet)

- Kaula ja niska
- Kainalot

- Kyynartaive

- Ranne

- Vatsa

- Nivustaive

- Polvitaive

- Nilkka

KUVIO 2. Sallitut ja kielletyt kosketusalueet (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 23).

Kinestetiikassa ihmisen keho jasennetdan seitsemadn kehonosaan. Kehonosat ovat
paa, rintakehd, ylaraajat, lantio ja alaraajat. Kehonosat ovat painavia, kovia, luisia
alueita, joille voi helposti luovuttaa kehon painon. Asiakasta avustettaessa tyonteki-
jan otteet tulee olla kehonosissa, koska nain on helpompi ohjata liiketta ja asiakas

tietdd mihin suuntaan ollaan menossa. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 26.)

Avustamisessa tulee valttaa tarttumista asiakkaan vaatteisiin tai vyotarolle, kaina-
loihin tai kaulaan. Kovat otteet saattavat aiheuttaa kipua ja niita tulisi valttaa. Kipu
jaa asiakkaan kehomuistiin ja han voi muuttua avustettaessa pelokkaaksi tai vas-
tustelevaksi. (Tamminen-Peter ym. 2007, 39-40.) Kehonosat liittyvat toisiinsa kuu-
desta liikealueesta. Liikealueet ovat kaula, olkanivelet, vy6taro ja lonkkanivelet. Lii-
kealueista kiinni otettaessa ne lukkiutuvat ja koko keho jaykistyy. Talloin asiakkaas-

ta tulee jaykka ja raskas avustettava. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 26.)
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Liikkeen voi aloittaa yhdesta kehonosasta, jonka seurauksena muut kehonosat seu-
raavat automaattisesti mukana ja keholle sallitaan luontainen liikkumistapa. Liikku-
minen tarvitsee vain vahan voimaa, on kontrolloitua ja mahdollistaa joka hetki pa-

luun lahtdasentoon. Kehonosia ei tarvitse nostaa, vaan niita voi liikuttaa rullaamalla
tai liu'uttamalla. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 26.) Kosketus on pehmeaa ja

tukee vuorovaikutusta.

3.6 Asiakkaan liikkkumisen avustaminen

Kinestetiikassa hyodynnetaan kahta luontaista liikemallia, yhdensuuntaista ja spi-
raalista liiketta. Jokaisella ihmisella on oma hallitseva liikemallinsa. Kuitenkin
useimmissa liikkkumistilanteissa on vaikutteita ndista molemmista. (Hantikainen ja
Lappalainen 2011, 34.)

Yhdensuuntaisessa liikkeessa kdytetaan padasiassa koukistusta ja ojennusta. Liike-
rata on lyhyt ja tarvitsee vahan tilaa. Rintakehdssa ja lantiossa ei tapahdu rotaa-
tioliikkeitd, paino jakaantuu tasaisesti kehon molemmille puolille ja liike vaatii
enemman voimaa ja likkekontrollia. Asiakas joutuu jannittdmaan lihaksiaan, tarvit-
see enemman voimaa suoritukseen ja pidattaa hengitystaan. (Hantikainen ja Lap-
palainen 2011, 34.) Yhdensuuntaisessa liikkeessa hyddynnetaan pinnallista poste-
riorista- ja frontaalilinjaa. Pinnallisen posteriorisen linjan padasiallinen tehtava on
aikaansaada kehon ojentautuminen ja yliojentautuminen (Myers 2012, 73). Pinnalli-
sen frontaalilinjan toiminta tuottaa vartalon ja lantion fleksion, polven extension ja
jalkateran dorsifleksion (Myers 2012, 97). Asiakasta avustettaessa voidaan koske-
tusta hyddyntaa ojennuksen tai koukistuksen aikaansaamiseksi. Vartalon ojennusta
tukevat kosketukset kohdistetaan pinnalliselle posterioriselle linjalle ja koukistusta

tukevat kosketukset pinnalliselle frontaalilinjalle.

Spiraalinen liike on kolmen akselin suuntainen (sagittaali, frontaali ja horisontaali)
ja paino siirtyy kehossa useaan eri suuntaan saaden aikaan koukistuksen, kierron ja
ojennuksen. Liikerata on isompi ja tarvitsee enemman tilaa. Liikkumisesta tulee
helpompaa, se kuormittaa vahemman, kehon tuntemus paranee ja elimistd ehtii
mukautumaan eri asentoihin. Spiraalista liiketta kayttamalld painopiste on mahdol-

lista siirtda kehossa puolelta toiselle, jolloin kevennettya kehon puolta on vaivatonta
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liikuttaa. Painonsiirto tapahtuu talléin kdynnin periaattein ja liikkumisesta kdytetaan
myds termia kehokavely. (Hantikainen ja Lappalainen 2011, 34.) Spiraalissa liik-
keessa hyddynnetaan kehon lateraali- ja spiraalilinjaa. Lateraalilinja osallistuu varta-
lon sivutaivutukseen, lonkan loitontamiseen, jalkapohjan kadantamiseen ulospain se-
ka keskivartalon sivuttais- ja kiertosuuntaisten liikkeiden jarruttamiseen (Myers
2012, 115). Spiraalilinja luo ja valittda kiertymisia ja rotaatioita kehossa ja tukee
vartaloa ja jalkaa estaakseen kiertyessa kasaanpainumista (Myers 2012, 131). Spi-
raalia liiketta saadaan avustettaessa aikaan vetamalla tai tyontamalla kehonosia yli
kehon keskilinjan. Asiakkaaseen kosketettaessa tulee kosketuksen tukea keskilinjan

ylitysta ja ohjata asiakasta liikkumaan spiraalin liikemallin mukaan.

3.7 Voiman hyddyntaminen avustamisessa

Kinestetiikassa voimaa kasitellddn kahden laadullisen ominaisuuden kautta eli ve-
don ja tyénndn avulla. Vedon ja tydnnon avulla muodostamme jannitysverkon koko
kehossamme. Vetdminen ja tydntdminen toteutuu useimmiten yhta aikaa. Voimaa
arvioidaan usein myds maarallisena kasitteena kuten paljon tai vahan voimaa.
(Hantikainen ja Lappalainen 2011, 38). Kinestetiikassa pyritdan hyddyntamaan asi-
akkaan voimavarat mahdollisimman hyvin. Tydntekijan tulisi kdyttda avustamisessa

vain sen verran voimaa, kuin asiakas oikeasti tarvitsee.

Vetamisessa on olennaista, etta asiakkaalla tai tyontekijalld on tukipinta, josta ve-
taa. Paino siirtyy vetdessa pois tukipinnalta uudelle tukipinnalle. (Hantikainen ja
Lappalainen 2011, 38.) Asiakkaan vetdessa tydntekijasta on tydntekijan varmistet-
tava hyva tasapaino. Asiakas voi koskea vetdessa tydntekijan kasiin tai ottaa tyon-
tekijan lanteilla olevasta siirtovydsta. Asiakas voi vetaa itsedadan myds erilaisista apu-
valineistd. Tyontekijan kayttdessa vetamista ote voi olla asiakkaan kdmmenissa,
kyynarpdissa, lapaluun alueella, lantiossa, polvessa tai joissakin tapauksissa jopa
takaraivossa. Tydntekijan vetdessa tarkoituksena on aktivoida asiakasta liikkeelle

eika tehda liiketta asiakkaan puolesta.

Tydntamisessa on olennaista, ettd asiakkaalla tai tydntekijalla on tukipinta, mista
tyontaa. Paino siirtyy tukipinnalle ennen siirtymista. (Hantikainen ja Lappalainen
2011, 38.) Asiakkaan tydntaessa itseadn tydntekijan on varmistettava, etta tukipin-

nassa on riittdva kitka ja tukipinta on tukeva. Asiakas voi tyontaa itseaan kadella tai
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jalalla. Asiakas voi hyodyntaa myds erilaisia apuvalineita tyontdmisessa. Tyodntekijan
kayttaessa tydntamista kosketus voi olla asiakkaan kdmmenissa, kyynarpaissa, la-
paluun alueella, lantiossa, polvessa tai joissakin tapauksissa jopa takaraivossa.
Tydntekijan tydntdessa tarkoituksena on aktivoida asiakasta liikkeelle eika tehda lii-

kettd asiakkaan puolesta.

Vetoa ja tydontda hyddynnettdessa vuorovaikutuksen pitaa toimia. Asiakkaan ja
tyontekijan vedon tai tydnnon pitda kohdistua samaan suuntaan. Liike pysahtyy, jos
asiakas vastustaa tydntekijan avustussuuntaa. Kinestetiikka perustuu vuorovaiku-
tukseen ja jos vuorovaikutus ei toimi, tulee tilannetta Iahestya eri nakdkannalta.
Yhteisen paamaaran ja vuorovaikutuksen puuttuessa asiakas on usein passiivinen
tai aggressiivinen ja han voi pyrkia jopa tietoisesti vahingoittamaan tydntekijaa.

Naissa tilanteissa voidaan hyddyntda AVEKKI-toimintatapamallia.

4  AVEKKI-TOIMINTATAPAMALLI HAASTAVISSA AVUSTUSTILANTEISSA

AVEKKI-nimi tulee kuudesta sanasta. Nama sanat ovat Aggressio, Vakivalta, Ennal-
taehkaisy/hallinta, Kehittdminen, Koulutus ja Integraatio. AVEKKI-toimintatapamal-
liin sisaltyy ajatus yhdessa tekemisesta ja yhteisollisyydesta, jotka ovat myds vaki-
vallan ehkaisyyn liittyvan koulutuksen lahtokohtia. Toimintatapamalli on kehitetty
Savonia-ammattikorkeakoulun johdolla yhteistyossa Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan, Kuopion poliisin, Varkauden sairaalan ja Niuvanniemen sairaalan kanssa. (Hak-

karainen, Heikkinen, Hietanen, Jokiniemi, Lommi ja Taattola 2006, 5-6.)

AVEKKI-toimintatapamalli on tydyhteis6ja ja organisaatioita kokonaisvaltaisesti kos-
keva malli, joka on tarkoitettu tyétilanteisiin, joissa tydntekija joutuu kohtaamaan
aggressiivisen potilaan tai asiakkaan. Toimintatapamallissa otetaan huomioon agg-
ressiiviseen ja vakivaltaiseen toimintaan seka potilaan hoitoon ja tydturvallisuuteen
liittyvat lait ja asetukset. Toimintatapamallin arvoperustana ovat ihmisarvon kunni-
oittaminen, ennakointi, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, minimaalinen ra-

joittaminen ja voimankayttd seka kivuttomuus. (Hakkarainen ym. 2006, 7.)

Toimintatapamallissa opetetaan, kuinka aggressiotilanteita voi ennakoida, miten
aggressiivisesti kayttaytyva asiakas kohdataan tai miten hanta rajoitetaan fyysisesti
seka kuinka jalkiselvittely tulisi tehda. Lahestyn haastavia tilanteita AVEKKI-
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toimintatapamallin ndkdkulmasta ja rajaan koskettamisen turvalliseen ennakoivaan

rauhoitteluun ennen kuin tilanne eskaloituu vakivallaksi.

4.1 Aggressiivinen kayttaytyminen

Aggressiivisen kayttaytymisen tarkoituksena on vahingoittaa fyysisesti tai psyykki-
sesti toista ihmista. Aggressio on luonnollinen reaktio turhautumiseen ja asiakkaan
nakyva vakivaltainen kaytds osoittaa puutteita kasitella tunteitaan. (Weizmann-
Henelius 1997, 11-15.) Maaritettdessa aggressiota on teon tahallisuuden huomioi-
minen keskeistd, eli vahingossa tehtya satuttamista ei tulisi pitaa aggressiona. (La-
gerspetz 1998, 20.)

Aggression taustalla voivat olla pettymys tai pettymyksen uhka. Syyna voivat olla
myds psyykkiset sairaudet tai oman edun tavoittelu. Aggression taustoihin on syyta
tutustua, jotta tydssa aggressioon osataan suhtautua ammatillisesti seka ennalta-
ehkaisevasti. (Lehesté ym. 88—89.) Aggressiivinen kayttaytyminen liittyy usein kivu-
liaisiin avustus- tai siirtotilanteisiin seka epamiellyttaviin kokemuksiin wc- tai suih-
kukaynneistd. Kaatumisen ja kivun pelko, epavarmuus seka havelidisyys aiheuttavat
vastustamista. Taman tiedostaminen ja tilanteen rauhoittaminen niin sanallisella
kuin sanattomallakin viestinnalla seka rauhoittavalla kosketuksella ennen toimenpi-

dettd saavat aggression vahenemaan.

4.2 Aggressiivisen asiakkaan koskettaminen

Sanallisen viestin perillemenoa voi varmistaa koskettamalla. Kosketusta voi kayttaa
pelokkaan, hermostuneen, levottoman, surullisen tai vastustelevan ihmisen olon
helpottamiseksi. Kosketus rauhoittaa seka lisda turvallisuutta ja luottamusta. Koske-

tus voi myOs pahentaa tilannetta. (Endkoski ja Routasalo 1998, 116-119.)

Aggressiiviseen asiakkaaseen on pidettdva riittdva etdisyys, jotta mahdolliset lyonnit
tai potkut eivat yletd. Seisovaan asiakkaaseen etdisyyden on oltava pidempi kuin is-
tuvaan tai sangyssa makuullaan olevaan. Pydratuolissa olevan asiakkaan kohtaami-
sessa pitaa lisaksi huomioida, ettei han paase ajamaan pyodratuolilla paalle. Tilan-
teen rauhoittaminen sanallisella ja sanattomalla viestinnalla on keskeisinta ja agg-

ressiiviseen asiakkaaseen koskettamista tulisi valttaa viimeiseen asti.
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Positiivinen kosketus on hyvantahtoinen ja ystavallinen. Se ei satuta eika ole epa-
miellyttava. Negatiivinen kosketus satuttaa ja tuntuu pahalta tai inhottavalta. Se on
akkipikaista, rajua tai puristavaa. Negatiivinen kosketus jaa mieleen. Kosketuksen
luonteen madarittelee asiakkaan tulkinta kosketuksesta. (Enakoski ja Routasalo
1998, 80-81.)

Asiakasta ymparoi koskemattomuuden vydhyke, jota han puolustaa. Asiakas kokee
yksityisyytensa loukatuksi, jos tydntekija tulee luvatta talle alueelle. Asiakkaan
mahdollisuus puolustaa koskemattomuuttaan heikkenee, kun han ei enaa selviydy
paivittaisista toiminnoistaan itsendisesti. (Endkoski ja Routasalo 1998, 105.) Joitakin
hoitotoimenpiteita on valttamatdnta tehda myods aggressiiviselle asiakkaalle. Naita
toimenpiteita ei tulisi koskaan tehda yksin. Istualtaan tai sangyssa tehtavat hoito-
toimenpiteet on tehtdva vahintdan kahdella tydntekijalla. Seisaallaan olevaa ag-
gressiivista asiakasta ei ole mielekasta hoitaa edes usean tydntekijan voimin. Tall6in

on parempi odottaa rauhallisempaa hetkea tai saada asiakas istumaan tai makuulle.

Fyysinen rajoittaminen on adrimmaisin keino rauhoittaa asiakasta. Fyysinen rajoit-
taminen tulee toteuttaa kivuttomasti, ammatillisilla otteilla seka huomioida hoidolli-
suus, terapeuttisuus ja tyéturvallisuus. (Hakkarainen ym. 2006, 60.) Koskettaminen
saattaa kiihdyttda aggressiota ja kosketettaessa on varauduttava mahdolliseen
lydbmiseen tai potkimiseen. Turvallisin Idhestymissuunta on asiakkaan sivulta ja suo-

siteltavinta on koskettaa ensimmaisena kyynarpaan alueelle.

Lydminen, raapiminen ja kiinnitarttuminen voidaan ehkaista koskettamalla kyynar-
paan sivulta (kuva 8) seka joustamalla ja jarruttamalla lilkettd pehmeasti. Kadesta
kiinnitarttuminen ja puristaminen vain pahentavat tilannetta ja lisdavat aggressiivis-
ta kayttaytymista. Potkimista voidaan ehkaista koskettamalla polven sivulta (kuva
9) ja ohjaamalla potkaisevaa jalkaa poispain itsesta. Jalkojen voimat ovat yleensa
huomattavasti kasivoimia suuremmat ja niiden kiinnipitdaminen on vaikeaa. Tydnte-
kijan loukkaantumisen riski kasvaa. Potkujen torjuminen kasilld aiheuttaa todenna-
kdisesti kasien vaurioitumisen. Puremisen tai sylkemisen voi ehkaista laittamalla ka-
den asiakkaan poskipaalle (kuva 10) asiakkaan olessa sivulla. Asiakkaan ollessa
sangyssa on parasta pyrkia kaantdmaan asiakas kyljelleen, jolloin lydminen ja pot-

kiminen vaikeutuu (kuva 11).
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KUVA 8. Suojaava kosketus kyynarpaan KUVA 9. Suojaava kosketus polven alu-

alueelta (Lappalainen 2012) eelta (Lappalainen 2012)
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KUVA 10. Suojaava kosketus paan alu-  KUVA 11. Suojaava kosketus lapaluun
eelta (Lappalainen 2012) ja lantion alueelta (Lappalainen 2012)

Aggressiivisen asiakkaan koskemisesta on oppaassa kuvat ja ohjeet, kuinka tydnte-
kija voi koskettamalla suojata itsedan tai tydkaveria. Liséksi kuvaan oppaassa rau-
hoittavia tapoja koskettaa, joilla voidaan ehkaistd aggressiivisen kayttaytymisen
syntymista.

5  OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Suomessa ei ole julkaistu kuvallista opasta koskettamiseen. Suomen kinestetiik-
kayhdistyksen ja Savonia-ammattikorkeakoulun AVEKKI-osaamiskeskuksen kanssa
kaydyissa keskusteluissa tallaiselle oppaalle todettiin olevan tarvetta. Taman opin-
naytetyon tuloksena toteutin oppaan, jota voi hyédyntaa avustus- ja hoitotilanteis-
sa. Oppaassa huomioin niin yhteistydkykyiset kuin haastavasti kayttaytyvat asiak-
kaat.

Oppaassa kuvatut menetelmat perustuvat tieteelliseen tutkimukseen ja kokemuspe-
raiseen tietoon. Koska aihetta on vahan tutkittu, kokemusperaisen tieto korostuu.

Tydntekijat voivat oppaan ohjeiden avulla parantaa vuorovaikutustaan asiakkaa-
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seen avustustilanteissa. Tama tukee myos asiakkaita ottamaan kayttéon enemman
omia voimavarojaan, jolloin tyontekijan tyd helpottuu. Oppaan ohjeissa on huomioi-

tu suositeltavat ja valtettavat kosketustavat seka tyoturvallisuus.

5.1 Kehittdmistydn tekeminen

Kehittamistyon liittyminen kinestetiikkaan ja AVEKKI-toimintatapamalliin oli selvilla
jo opiskelua aloitettaessa, joten aiheeseen liittyvaa tietoa oli mahdollista syventaa
koko opiskelun ajan. Aihetta tdsmennettiin Seija Taattolan, Risto Lommin ja Virpi

Hantikaisen kanssa pidetyissa palavereissa kevaan 2011 aikana. Lopullinen aiheen

rajaaminen tapahtui 20.8.2012 ideatydpajassa.

Aineiston keradmisen aloitin palaverilla Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon
kanssa kevaalla 2011, mutta hakusanat hoitotyd, avustaminen, koskettaminen,
kosketus, touch, kinestetiikka, kinaesthetics tuottivat vain harvoja julkaisuja, joita
voi opinnaytetydssa kayttaad. Tiedonhakua tein kayttamalld Pedroa, Cochranea ja
Pubmedia samoilla hakusanoilla, mutta hakutulokset eivat tuottaneet toivottua tu-
losta. Opinnaytetydni oli kuitenkin jatkuvasti mielessani kouluttaessani hoitajia ja
fysioterapeutteja vuosien 2011-2014 aikana. Keskustelut erityisesti TtT Virpi Hanti-
kaisen ja KT Riitta Lahtisen kanssa syvensivat kasitystani kosketuksen merkitykses-
ta vuorovaikutuksessa. Palasin opinndytetydprosessiin kesalla 2014. Thesis-
tietokannasta 16ytyi nyt useampia koskettamista koskevia opinnaytetditd, joita hyo-

dynsin kehittamistyoni tekemisessa.

5.2 Oppaan laatiminen

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on esimerkiksi toiminnan ohjeistaminen
tai opastaminen ja se voi olla ammatilliseen kdytantéon suunnattu ohje, ohjeistus
tai opastus. Toiminnallisen opinnadytetyon tuloksena voi syntya esimerkiksi kirja,
kansio, opas tai vihko. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.) Vaihtoehtona olisi ollut tehda

tutkimus, mutta halusin ensiksi toteuttaa oppaan jo tutkitun tiedon pohjalta.

Menetelmien muuttuessa ja toimenpideaikojen lyhentyessa seka henkilokunnan kii-
reen vuoksi henkilékohtaista ohjausta tdydennetdan kirjallisilla ohjeilla. Ne ovat tar-

peen suullisen ohjauksen tukena myds silloin, kun aikaa on riittdvasti henkilokohtai-
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seen ohjaukseen. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta ja Johansson 2007, 7.) Olen ha-
vainnut kuvallisten ohjeiden tarpeellisuuden varsinkin koulutuksien yhteydessa,
koska ihmisen muisti on rajallinen ja koulutuksen aikana tehdyt muistiinpanot eivat

korvaa kuvilla kerrottua tietoa. Myds tydntekijat kaipaavat usein kuvallisia ohjeita.

Hyvassa oppaassa ilmenee selkea tavoite ja on helposti luettavissa. Oppaassa tulee
olla tiiviisti virheetdnta tietoa oikealle kohderyhmalle. Selked opas herattaa lukijan
mielenkiinnon ja motivoi hyddylliseen kayttdytymisen muutokseen. (Rouvinen-
Wilenius 2008, 8—11.) Otsikon pitaa kuvata ohjeen sisaltéa ja ensimmainen virke
kertoo mista on kysymys (Kyngas ym. 2007, 36). Opasta laatiessa olen pyrkinyt

huomioimaan nama asiat.

Kuvausijarjestelyja tehdessa huomioin kuvattavien vaatetuksen varin. Asiakkaalla
kuvauksessa oli vaalea paita seka vaaleansiniset housut. Tydntekijalle valitsin tum-
man paidan ja vaaleansiniset housut. Vaatteilla sai tehtya riittdvan kontrastieron
asiakkaan ja tydntekijan valilla. Vaatteet olivat arkivaatteita, joten vaatetuksella en
pyrkinyt rajaamaan asiakasta ja tydntekijaa edustamaan tiettya asiakas- ja ammat-

tikuntaa.

Kuvauspaikaksi valitsin hairiéttdman ympariston, huomioin taustan varit ja selkey-
den seka luonnonvalon suunnan. Kameraa varten varasin jalustan, tyhjan muisti-
kortin seka riittavasti taysia pattereita. Kuvaamisen suoritin itse. Kuvissa esiintyvat
henkilot olivat kokeneita kouluttajia, joten heita ei tarvinnut opettaa toimimaan ku-
vissa oikein ndin kuvaaminen oli sujuvaa. Kuvaamisessa oli hyotya media-
assistentin opinnoistani seka aikaisemmista projekteista, joissa olen toiminut kuvaa-
jana. Suurin hy6ty oli kokemus, jonka sain toimiessani AVEKKI-kouluttajien koulu-

tusmateriaalin kuvaajana vuonna 2009.

Kosketusoppaan kuvaaminen oli sujuvaa. Oppaaseen valitsin noin puolet ottamista-
ni sadasta kuvasta. Kuvia ottaessa rajasin kuvat jo valmiiksi, joten kuvan kasittelya
ei tarvinnut juurikaan tehda. Asiakkaan kehon kuvasin neljassa eri osassa, paan
alueen, ylavartalon, ylaraajat ja alaraajat erikseen. Osan kuvista otin eri kulmista
selkeyden lisdamiseksi. Kuvien kasittelyssa kaytin Adobe PhotoShop Elements -

ohjelmistoa. Oppaan tekemiseen kaytin Pages ohjelmistoa.
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Tekstin luettavuutta lisdavat miellyttava ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja
sivujen taitto. Tekstia voi selventaa kuvilla. (Hyvarinen 2005, 1772). Valitsin kuvien
kooksi mahdollisimman ison, mutta jatin kuitenkin tilaa kuvateksteille. Kuvien yh-
teydessa kerroin lyhyesti, mika on kuvan keskeinen sisaltd ja merkitys. Kuvateks-
teissa pyrin selkedan ja kansanomaiseen ilmaisuun valttden ammatillisia termeja,
jotta tekstin ymmartaminen on kaikille helppoa. Taitoin oppaan A5-kokoiseksi vih-

koksi. Oppaan voi tarvittaessa tulostaa myds A4-kokoisina sivuina.

5.3 Oppaan sisaltd

Opas sisaltaa ohjeita vuorovaikutuksessa olevan asiakkaan ja haastavasti kayttayty-
van asiakkaan koskettamiseen. Molemmissa on positiivisia, neutraaleja ja negatiivi-
sia tapoja ja alueita koskettaa. Positiivisessa tavassa kaytin varikoodina vihreaa,

neutraalissa keltaista ja negatiivisessa tavassa punaista varia.

Oppaassa kayn lapi kosketuksen tarpeellisuutta, erilaisia kosketustapoja, kosketuk-
sen tavoitteita, kattelyn merkitysta ja eri kehonalueiden koskettamista. Oppaassa
on esimerkki seldltdan kyljelleen avustamisesta, kuinka tydntekija voi suojata itse-

aan kosketuksen avulla seka esimerkkeja valtettavista kosketusalueista.

6  POHDINTA

Opinndytetydn tavoitteena oli laatia kosketusopas hoitohenkilokunnalle asiakkaan
likkumisen avustamiseen. Pohdinnassa kasittelen opinnaytetydn oppimisprosessia,
eettisyytta ja luotettavuutta, oppaasta saatavaa hyotya seka opinndytetydn jat-
koehdotuksia.

Opinndytetydn tekeminen oli pitka prosessi. Jo opintoja aloittaessani olin tietoinen,
ettd opinndytetyoni liittyy avustamiseen ja haastavien asiakkaiden kohtaamiseen.
Opintojen aikana aiheeni selkeytyi ja lopullinen aiheen valinta tapahtui opinnayte-
tyon suunnitelmapajassa. Olen laatinut oppaita ja koulutusmateriaaleja aikaisem-

minkin, joten oppaan tekeminen oli luonnollinen ratkaisu.

Olen pohtinut omia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia prosessin ai-

kana useaan otteeseen. Vahvuudekseni koen kokemukseni ja osaamiseni aihepiiris-
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td. Vahvuuksia oli myos hyva tukiverkosto, johon kuului Kinestetiikan ja AVEKKI-
toimintatapamallin asiantuntijat, joilta pystyin tarvittaessa kysymaan neuvoja. Heik-
koutena oli se, etta lahteitd, joissa kosketuksen merkitysta avustamiseen olisi tutkit-
tu, oli vaikea I6ytaa. Avustamisesta oli myds vahan lahteita kaytettdvissa. Heikkou-
deksi ja uhkaksi voin mainita myds ajan riittamattdémyyden ja opiskelun seka yritta-
jana toimimisen yhdistamisen. Yksintekeminen oli selkea uhka, silla tekemisen vas-
tuu oli vain itselld ja kukaan ei ollut kiirehtimassa tyon valmistumista. Tama aiheutti
myds ongelmia tydn tekemiseen ja motivaationi oli usein kadoksissa. Lisaksi yksin
tehdessa ei ollut tydparia, jonka kanssa olisin voinut pohtia tyon sisaltéa. Yksinte-
kemisessa oli myos positiiviset puolet, silla tyota pystyi tekemaan mihin kellonai-
kaan tai mind paivana tahansa. Yksintekeminen pakotti opiskelemaan asiaa syvalli-
sesti ja kaikki prosessin aikana saatu tietotaito on nyt omassa kdytdssa. Kannustus-
ta tydn tekemiseen olen saanut useilta ihmisilta ja aihe on koettu tarkedksi monissa
yhteyksissa. Olen saanut kannustusta usealta asiantuntijataholta ja aiheesta kiin-

nostuneet tutkijat ovat motivoineet saattamaan tydni loppuun.

Opinnaytetyon tekeminen on kehittéanyt prosessinomaisen oppimisen ymmartamista
ja olen oppinut tekemaan tyéta osissa seka jarjestelmallisesti eri vaiheissa. Asioita
olen voinut jattda hautumaan ja palata niiden pariin uudella innolla myéhemmin se-
ka lisata tydssa opittuja sisaltdja. Kriittinen suhtautuminen omaan tekemiseen on li-
saantynyt. Myds luottamus omaan osaamiseen ja ammattitaitoon on lisdantynyt
prosessin aikana. Ymmarrys kosketuksen merkityksesta avustustilanteissa on pro-

sessin aikana syventynyt.

6.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Olen kehittamistehtavassa pyrkinyt noudattamaan eettisia periaatteita, esittémaan
asiat perusteellisesti, selkedsti ja kuvaamaan prosessin mahdollisimman tarkasti.
Opinndytetydssa olen huomioinut eettisyyden koko prosessin ajan ja kaikki keskus-
telut olen kaynyt luottamuksella. Kehittdmistydssa kerrotuista asiakasesimerkeista
ei ole mahdollista saada selville kenesta esimerkissa on ollut kyse ja olen huomioi-
nut yksityisyyden suojan. Kuvissa esiintyviltéd henkil6iltd olen saanut luvat kuvaami-
seen. Olen myds lapikdynyt kuvat heidan kanssaan ja huomioinut heidan mielipi-

teensa.
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Kehittamistydssani olen noudattanut Iahdekritiikkia (ks. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaa-
ra 2009, 113). Kaytetyt ldhteet olen poiminut silld perusteella, ettd niiden sisaltdé on
tukenut kasittelemaani aihealuetta. Lahteiden vahaisyys oli ongelma ja osaa sisal-
tda olen joutunut tdydentdmaan pitkdaikaisella kokemusperaisella tiedolla. Osa
vanhemmissa |ahteissa olevista tiedoista oli ristiriidassa uudempien lahteiden ja asi-
antuntijalausuntojen kanssa. Olen opinndytetydn aikana joutunut pohtimaan tata
ongelmaa. Opinndyteprosessin aikana kerasin tietoa keskusteluissa useiden asian-
tuntijoiden kanssa. Selkeasti on nahtdvissa, ettd osassa lahteissa oleva vanhentu-
nut tieto tulee tulevaisuudessa korvautumaan uudella. Tama on luonnollinen ja toi-

vottava prosessi kaikessa nayttddn perustuvassa tiedossa.

6.2 Oppaan hyoddyt

Tydntekijat, jotka kohtaavat haasteita avustustilanteissa tai vuorovaikutuksessa,
hydtyvat oppaasta. Haastavia asiakkaita kohtaavat tyontekijat saavat oppaasta
vinkkeja, kuinka suojata itsedan haastavissa tilanteissa. Opiskelijoille oppaasta on
hyétya, jos kokemusta asiakkaan koskettamisesta ei ole tai jos opiskelija kokee
epavarmuutta asiakkaan kohtaamisessa. Opetushenkilokunta ja oppilaitokset voivat
myds hyOtya oppaasta. Asiakkaatkin voivat tarvittaessa vaatia tyontekijoita kaytta-
maan oppaassa kuvattuja miellyttdvampia kosketustapoja ja valttamaan negatiivisia
kosketustapoja tai -alueita. Olen jo prosessin aikana saanut muutamia rohkaisevia

palautteita oppaan tulevilta kayttajilta.

6.3 Opinndytetydn jatkoehdotukset

Kosketuksesta on mahdollista tehda useita eriytettyja oppaita, joissa voi keskittya
yksittdisiin avustustilanteisiin tai haastaviin asiakaskohtaamisiin. Useiden erilaisten
kosketuksen huomioivien avustustilanteiden analysointi olisi mahdollista. Tutkimus-
ta voisi tehda siitd, mika kosketusalueiden merkitys on asiakkaan osallistumisen li-
saamisessa avustustilanteissa. Lisdksi tutkimusaiheina voisi olla, miten aggression
vahentaminen onnistuu kosketuksen avulla, miten pelkoja voisi vahentaa kosketuk-
sen avulla tai miten tyontekijoiden turvallisuutta voisi lisata suojaavan kosketuksen
avulla. Lisaa tutkimusta kaivataan myos kosketuksen merkityksesta, kosketustavois-
ta seka haastavasti kayttaytyvien asiakkaiden kohtaamisesta. Vaitdskirjatutkimus on

tehty avustamisesta, mutta kosketuksen merkitysta avustamiseen ei ole viela riitta-
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vasti tutkittu. Vaikka kosketus on yksi tarkeimmista vuorovaikutuksen keinoista vai-
kuttaa asiakkaaseen, viela usein kaytanndssa nakee kosketustapoja, jotka passivoi-
vat asiakasta tai saavat asiakkaan vastustelemaan avustustilanteessa. Asiakasta

huomioivien kosketustapojen lisadminen on kaikkien etu ja sen eteen tulisi ammat-
tilaisten yhdessa tehda toita.
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LUKIJALLE

Hyva kosketus rakentaa vuorovai-
kutusta ja helpottaa avustamista.
Avustaminen on aina vuorovaiku-
tustilanne. Kosketus voi parantaa
vuorovaikutusta, jos asiakkaaseen
on muuten vaikea saada yhteytta
tai tehda yhteisty6ta hanen kans-
saan. Kosketus voi vaikuttaa vuoro-
vaikutukseen joko positiivisesti tai
negatiivisesti.

Maaritan oppaassa liikkumisessa
apua tarvitsevan ihmisen asiak-
kaaksi ja henkildn, joka tybskente-
lee asiakkaan kanssa, tydntekijaksi.

Oppaassa tarkastelen kosketusta
asiakkaan avustamisessa seka sita,
miten tyontekija voi suojata itseaan
kosketuksen avulla. Avustamisessa
sovellan kinestetiikan periaatteita ja
haastavia tilanteita lahestyn
AVEKKI-toimintatapamallin kautta.

Kinestetiikka on asiakaslahtdinen
toimintamalli, jonka avulla avuste-
taan asiakaan liikkumista ja muita
perustoimintoja. AVEKKI-toiminta-
tapamalli on tarkoitettu tilanteisiin,
joissa tyontekija joutuu kohtaa-
maan aggressiivisen asiakkaan.

Oppaassa on kuvia suositeltavista
ja valtettavista tavoista ja alueista
koskettaa.

Kosketuksella voi aktivoida ja ohja-
ta asiakasta seka rauhoittaa pelo-
kasta tai aggressiivista asiakasta.
Lisaksi tyontekija voi suojata itse-
aan lyémiselta tai potkimiselta.

Kosketuksen avulla asiakkaalle ja
tyontekijalle voi valittéa monenlais-
ta viestia. Vaarin tehtyna kosketus
passivoi asiakasta tai saa aikaan
jannittyneisyytta, kipua ja aggres-
siivista kaytosta.

Tarkastelen oppaassa haastavia ti-
lanteita ennakoivan ja rauhoittele-
van kosketuksen kautta ennen kuin
asiakas muuttuu vakivaltaiseksi.

Olen tehnyt oppaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille,
omaishoitajille, hoitotyén ja fysio-
terapian opiskelijoille seka opet-
tajille. Myds kouluttajat ja asian-
tuntijat, jotka opettavat asiakkaan
likkumisen avustamista tai haasta-
vasti kayttaytyvan asiakkaan koh-
taamista, hyotyvat oppaasta.

-Raimo Lappalainen-



VARIMERKINNAT OPPAASSA

EOCTFTITINER . Positiivinen
KOSKETUS o Avustettaessa kos-

ketuksella tulisi olla
mahdollisimman po-
sitiivinen vaikutus
asiakkaaseen.

e Kehon luisten aluei-
den kosketus akti-
voi asiakasta liikku-

maan.
Neutraali

NEUTRAALT u

KOSKETUS e Neutraali kosketus

rauhoittaa, passivoi
tai aktivoi asiakasta
tilanteesta riippuen.
e Neutraali kosketus
on hyva tapa kos-
kettaa tuntematonta
asiakasta ensimmai-

sella kerralla.
. Negatiivinen
NEGATIIVINEN
KOSKETUS  Negatiivinen koske-

tus passivoi tai saa
asiakkaan vastuste-
lemaan avustamista.
o Negatiivinen koske-
tus voi aiheuttaa
aggressiivista kay-
tosta.




KOSKETUKSEN TARPEELLISUUS

Tarpeellinen

e Ennen koskettamista
tulisi arvioida, onko
koskettaminen tar-
peellista.

o Kosketus on tarpeel-
lista, jos sanaton tai
sanallinen ohjaami-
nen ei riita.

Valttamaton

e Hyva kosketus aut-
taa asiakasta ym-
martamaan mita
avustustilanteessa
on tarkoitus tehda.

e Kosketus on valtta-
matontda, jos asia-
kas ei kykene itse
likkumaan.

Suojaava

e Suojaava kosketus
on tarpeellista, jos
asiakas on itselleen
tai toisille vaaraksi.

o Kosketus voi pas-
sivoida asiakasta tai
saada asiakkaan
vastustelemaan.

TARPEELLINEN
KOSKETUS

VALTTAMATON

KOSKETUS

SUOJAAVA
KOSKEIUS




LAAJA-ALAINEN
KOSKETUS

PISTEMAINEN
KOSKETUS

PURISTAVA
KOSKETUS

KOSKETUSTAVAT

Laaja-alainen

e Avustettaessa tulisi
huomioida miten
asiakkaaseen kos-
ketetaan.

e Laaja kosketus rau-
hoittaa ja lievittaa
kipuja, jolloin yh-
teys asiakkaaseen
on helpompi saada.

Pistemainen

e Kosketustavalla on
suuri merkitys sii-
hen, millaista kehol-
lista viestia valite-
taan asiakkaalle.

e Pistemadinen koske-
tus arsyttaa tai ai-
heuttaa kipua asiak-
kaalle.

Puristava

e Puristavaa kosketus-
ta tulisi valttaa, kos-
ka se passivoi, ai-
heuttaa kipua tai
jattaa jalkia.

e Puristava kosketus
on vallankayttéa.




KOSKETUKSEN TAVOITE

Aktivointi

e Asiakasta kosketet-
taessa tulisi tietaa,
mika on kosketuk-
sen tavoite.

e Aktivoivan kosketuk-
sen tavoitteena on
saada asiakas liik-
kumaan toivottuun
suuntaan.

Rauhoittaminen

o Kosketuksen tavoit-
teena on saada pe-
lokas, kivulias tai
aggressiivinen asia-
kas rauhoittumaan.
e Aggressiivista asia-
kasta tulee koskea
harkiten.

Suojaaminen

o Kosketuksen tavoit-
teena on suojata
tyontekijaa asiak-
kaan aggressiivisel-
ta kaytokselta.

« Joustaminen on suo-
jaavassa kosketuk-
sessa tarkeaa.

AKTIVOIVA
KOSKETUS

RAUHOTTTAVAY
KOSKETUS "

SUOJAAVA
KOSKEIUS



KATTELYN MERKITYS ENNEN AVUSTAMISTA

Normaali kattely
viestii luottamusta ja
on riittdvan jamakka.
Kattelyn aikana on hy-
va esitella itsensa.

Loysa kattely viestii
valinpitamattémyydes-
ta. Veltto kasi voi ker-
toa myds heikoista ka-
sivoimista.

e Suomessa kattely
on yleisin tapa ter-
vehtia koskettamal-
la.

e Kulttuurierot tulisi
huomioida, silla kai-
kissa kulttuureissa
miehet ja naiset ei-
vat kattele toisiaan.

e Kasihygienia tulee
ottaa huomioon.

o Kattelylld voi saa-
da tietoa asiakkaan
voimavaroista tai
yhteisty6halukkuu-
desta.

o Kattely voi tuottaa
myds kipua.

Puristava kattely voi
tuottaa kipua. Puristus-
voima kertoo tyontekijal-
le asiakkaan kasivoimista
tai tunnetilasta.



AVUSTAMINEN PAAN ALUEELTA

e Pdan alueen koske-
tukseen tulisi saada
aina lupa, koska
etenkin kasvojen
kosketus koetaan
usein negatiivisena.

e Jos paahan koske-
tus on valttamaton-
ta, takaraivon alue
on paras alue liik-
kumisen aktivoimi-
seksi.

o Kosketuksen tulisi
olla laaja-alainen ja
ohjaava, nostamis-
ta tulisi valttaa.

o Paan kosketusta tu-
lisi harkita, koska
asiakas suojelee si-
ta luonnostaan.

e Pdanalueen koske-
tus voi passivoida
asiakasta tai ai-
heuttaa aggressii-
vista kaytosta.

Takaraivon kosketus
on suositeltavinta, jos
asiakkaan paan liiketta
pitda ohjata. Paan hal-
linta tulee huomioida.

Ohimoa koskemalla

avustaminen on vai-
keampaa. Ohimolta
ohjaaminen voi passi-
voida asiakasta.
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Niskaan tai kaulaan
ei tulisi koskea, koska
silloin koko keho jan-
nittyy ja liikkuminen
pysahtyy tai vaikeutuu.



AVUSTAMINEN OLKAPAAN JA LAVAN ALUEELTA

e Olkapaan ja lavan
alueelle on luon-
nollista koskettaa.

e Olkapaan alueen
kosketus koetaan
usein hyvaksyttava-
na, se pysayttaa ja
rauhoittaa.

e Avustaminen tulisi
aloittaa lavan alu-
eelta, koska sielta
ylavartalon liike ak-
tivoituu parhaiten.

e Kainaloista avusta-
minen saa kehon
jannittymaan ja
asiakas passivoituu
helposti.

e Kainalosta avusta-
minen voi muut-
tua kokonaan asiak-
kaan puolesta teke-
miseksi tai nostami-
seksi.

Lapaluun alueelta on Olkapaan kosketus
helppoa ohjata asiakas- pysayttaa liikkeen tai
ta eteenpdin tai avus- silla voi rauhoittaa
taa hanta kaantymaan.  asiakasta.

Kainaloista nostaminen
passivoi asiakasta, voi
aiheuttaa kipua olkapais-
sa ja on raskasta tyon-
tekijalle.



AVUSTAMINEN LANTION JA POLVEN ALUEELTA

e Lantion alueen kos-
ketukseen tulisi
saada lupa, koska
se voidaan kokea
intimiteettia louk-
kaavana.

e Lantion alueella tu-
lisi koskea luisiin
kohtiin.

¢ Polven alueella tuli-
si koskea polven si-
vulle tai paalle.

e Lantion tai polven
kosketus aktivoi
asiakasta kaanty-
maan. Alavartalo
aloittaa liikkeen, jo-
ta ylavartalo seu-
raa.

¢ Asiakas voi kokea
polvitaipeen koske-
tuksen epamiellyt-
tavana ja se voi
passivoida tai ai-
heuttaa lievaa ki-
pua.

Lantiosta vetamalla
tai ty6éntamalld saa-
daan asiakas kaanty-

maan vuoteessa.

e ——

Polvesta tyontamalla
lantio kaantyy, jolloin
kyljelleen avustaminen
helpottuu.
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Polvitaipeen kosketus
voi aiheuttaa ikavan
tuntemuksen ja avusta-
minen vaikeutuu.



AVUSTAMINEN KYLKIASENTOON

e Asiakkaan avusta-
minen vaatii taitoa,
ei niinkaan voimaa.

e Avustaminen on
vuorovaikutustilan-
ne, jossa asiakkaa-
seen kosketaan la-
hes aina.

e TyOntekijan on tie-
dettava, miten asia-
kas liikkuu ja mita
liikkumisen rajoituk-
sia hanella on.

e Tydntekijan tulisi
ottaa asiakkaan re-
surssit mahdollisim-
man hyvin huomi-
oon ja avustaa vain
sen verran kuin on
tarpeen.

e Liiallinen avustami-
nen passivoi asia-
kasta ja avustami-
nen muuttuu ras-
kaaksi.

Jruaind

I ——

Ylaraajan kautta Lantion kautta avus- Polven kautta avustet-
avustettaessa lantio tettaessa yldvartalo taessa lantio ja ylavar-
kaantyy mukana. kaantyy mukana. talo kaantyy mukana.
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SUOJAAVA KOSKETUS

e Suojaava kosketus
on viimeisin keino
rauhoittaa asiakas-
ta ja se tulee tehda
kivuttomasti.

e Turvallisinta on |a-
hestya asiakasta si-
vulta ja koskettaa
kyynarpaan alueel-
le.

o Kosketuksessa on
varauduttava lyon-
teihin tai potkuihin.

e Toimenpiteita on
joskus valttamaton-
ta tehda myds agg-
ressiiviselle asiak-
kaalle.

e Aggressiiviseen
asiakkaaseen ei tu-
lisi koskaan koskea
yksin.

e Toimenpiteiden te-
keminen on turval-
lisinta, kun asiakas
saadaan istumaan
tai sankyyn.

Lyonneilta suojautu-
minen on helpointa
joustamalla kyynarpaan
alueelta. Tiukkaa puris-

tamista tulisi valttaa.

Potkuilta suojautumi-
nen on helpointa pai-
namalla polven sivulta
ja ohjaamalla potkuja
pois itsesta.
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Puremiselta suojau-
dutaan pitamalla katta
poskipaan kohdalla.
Kasvoihin koskemista
tulisi muutoin valttaa.



VALTETTAVAT KOSKETUSALUEET

Liikealueet

e Kaula, vyoétaro,
olka- ja lonkkanive-
let ovat liikealueita
ja niista avustami-
nen on hankalaa tai
jopa vaarallista.

Kaula

e Kaulan alueelle ei
saa tulla painetta,
koska se voi aiheut-
taa tajuttomuuden
tai hengenvaaran.

Vyotaro

e Vatsan alueelta ei
saa tukea avustet-
taessa.

Olkanivelet

e Kainaloista nosta-
minen ehkaisee
luonnollista liikku-
mista.

Lonkkanivelet

e Intiimin alueen, ku-
ten nivusten alueen
koskemista tulee
valttaa.

EHDOTTOMASTI
KIELLETTYA

Silmien ja kasvojen Vatsan ja vyotaron Intiimialueiden
kosketus voi tuntua kosketus voi passivoida  kosketus on sallittua
epamiellyttavalta. Sil- asiakasta seka aiheut- vain valttamattémissa
miin saa koskea vain taa aggressiivista kayt-  hoito- ja pesutilanteis-
hoitotoimenpiteissa. taytymista. sa.
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OPPAAN AVULLA OPIT
Saamaan kosketuksella yhteyden asiakkaaseen ja rakentamaan vuorovaikutusta
Tekemaan yhteisty6ta asiakkaan kanssa ja helpottamaan avustamista
Kayttamaan suositeltavia kosketustapoja ja -alueita
Suojautumaan lyonneilta ja potkuilta

HYVALLA KOSKETUKSELLA
Ohjaat
Aktivoit
Rauhoitat
Vahennat kipua
Ennakoit aggressiivista kaytosta

OPAS ON SUUNNITELTU
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, omaishoitajille,
hoitotydn ja fysioterapian opiskelijoille seka opettajille.
Kouluttajille ja asiantuntijoille, jotka opettavat
asiakkaan avustamista tai haastavasti
kayttaytyvan asiakkaan kohtaamista.

y@ SAVONIA



