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Puheenjohtajan terveiset

Virpi Hantikainen

Vuoden 2016 jasenlehtia teemoitamme kineste-
tiikan kasitteiden mukaan. Viime vuonna lehdis-
samme oli paljon tarinoita vuorovaikutuksesta
ja aidosta kohtaamisesta. Nyt aloitamme toi-
minnallisella anatomialla, jonka tuntemisella on
suuri merkitys potilaan/asiakkaan omien voima-
varojen tukemiselle sekd avustajan fyysiselle
jaksamiselle. Vuorovaikutus on aina ja kaikessa
mukana! Toiminnallisen anatomian ymmartami-
nen auttaa meitd tukemaan ihmista ohjaus- ja
avustustilanteissa kuin ihmistd. Mehan emme
ole puusta veistetty vaan meille on annettu ke-
honosia, jotka mahdollistavat liikkumisemme.
Loogisesti ajateltuna on helpompi aloittaa liike
yhdestd kehonosasta verrattuna siihen, etta
esim. kaannetaan koko keho yhdella kertaa. Toi-
minnallista anatomiaa tarkastelevat Tarja Veh-
kaoja, Kirsi Hagstrom ja Minna Sulanen, kukin
omasta ndkokulmastaan. Lehdessa on myds
muita kiinnostavia tarinoita kinestetiikasta hoi-

tyon arjessa. Kiitos kaikille kirjoittajille!

Kirjoittaessani tata palstaani paassani pyorii kai-
kenlaisia ajatuksia liittyen viime aikojen uuti-
sointeihin vanhustyon ongelmista; yliladkitysta,
kaltoinkohtelua yms. Miten tdma on mahdol-
lista Suomessa 2016 kyselevat minun lisdakseni
monet kansalaiset eri medioissa. Ajattelen tie-

tenkin, miten kinestetiikan avulla voisimme

osaltamme vaikuttaa ongelmien ennaltaeh-
kaisyyn. Kinestetiikan koulutukset ovat myds
paljon "asennemuokkausta“. Hoitotyd ei ole

eika saisi olla liukuhihnatyota.

Olin puhumassa kinestetiikasta Vanhustenhuol-
lon johdon neuvottelupdivilla Tampereella 17.-
18.3.2016. Olen kiitollinen tastd luentopyyn-
nosta, paikalla oli n. 60 esimiesta eripuolilta Suo-
mea. Esitykseni kuului luentokokonaisuuteen
geriatrian professori Jaakko Valvanteen seka
Koskelan monipuolisen palvelukeskuksen johta-
van hoitajan Anneli Waldenin kanssa. Koske-
lassa on systemaattisesti kehitetty kinestetiik-
kaa ja se nakyy RAl-arvioinneissa. Paivilla koros-
tui esimiehen vastuu vanhustenhuollon laaduk-
kaasta hoitotyosta. Ei ainoastaan hoitohenkil6s-
tolla vaan myods esimiehilld, kaiken tasoisilla, on
parantamisen varaa. llokseni kinestetiikan vas-
taanotto oli todella positiivinen ja tastd on taas

hyva jatkaa.

Hyvaa kevatta kaikille lukijoillemme!
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Virpi Hantikainen
Kinestetiikka-
yhdistyksen
puheenjohtaja
31.3.2016
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Anatomiasta taytyy kehon rakennetta ja toimintaa sen verran muistaa,
jotta ymmartaa miten avustaessa toiminnot paremmin luistaa.
Luuston tehtava on kehon painoa kantaa

ja tukipinnalta toiselle luovuttaa.

Lihasten tyona on liikuttaa luustoa,

joka vahvana pysyy, kun syo juustoa.

Mita paremmin kehon paino jakautuu luustolle,

sitd vahadisempi on jannitystila lihaksille.

Talloin lihakset tehokkaammin liiketta tuottaa,

muttei hyvaa lihaskuntoakaan tavoitella suotta.

Kehoa liikutettaessa tukipintoja tarvitaan

aina kun asennosta toiseen vaihdetaan.

Kehonosien luiset kohdat kuten kyynarpaa,

ovat kohtia joista avustaminen on miellyttavaa.

Pehmeisiin kohtiin tarttumista ei kannata sallia,

silla ne ovat herkkia; kokeilepa vaikka "allia”.




Kinestetiikan kasitteet ovat tosia

ja yksi niista kasittelee kehonosia.

Paa, rintakeha, lantio, jalat ja kiadet

kuvassa vihrealla varjattyna naet.

Liiketilat kehonosien valeista l16ytyy

ja kuvassa punaisin nuolin varjaytyy.

Punainen (kielto)vari muistuttakoon sinua,

ettd avustaminen niista kohden satuttaa minua.
Avustamiselle luokin tarkeaa pohjaa,

ettd muistaa kehonosat ja niista ohjaa.

Liike etenee liikealueiden avulla kehonosasta toiseen.
Tamankin kun ymmartaa ja muistaa, ei sorru moiseen,
etta nostaa ihmista kokonaisena kuin jauhosakkia.
Siina on kuulkaas selka s6k6 hyvin dkkia.

Ihmisen toiminnassa ei ole tehoa,

jos ei pysty hahmottamaan kehoa.

Kehon ja liikkeen hallintaa voi ajatella myos ndin:

kun liikutaan tilassa ylos, paino siirtyykin alaspain.

Istuessa kun paino padosin takalistolle asettuu,

seisomaan noustua vain jaloille jakautuu.

Huomionarvoista toiminnossa tassa

on liikkkeen suunta, mihin ollaan etenemadssa.

Jos istualta kohtisuoraan kattoon kurkottaa,

kokeilepa, on ylésnousua mahdotonta toteuttaa.

Jos auttamalla kainaloista tai housunkauluksesta tata keinoa kaytat,
joudut nostamaan autettavaa ylos ja taitamattomuutesi naytat.
Lantion kohdalta ihminen kahtia taittuu

ja mahdollistaa sen, etta eteenpain kallistuu.

Jotta takalistolta paino jaloille saadaan,

ohjaa liikkeen suuntaa etukumaraan.




Kolumni - Tarpeetonta rajaamista

Jaana Ahonen

Helmikuussa Ylen MOT-ohjelma toi julki-
suuteen psykoosiladkkeiden kdytdon vanhus-
tenhuollon asiakkaiden parissa. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen THL: n mukaan psykoo-
siladkkeita sy6 noin joka neljas ymparivuoro-
kautisen hoidon piiriin kuuluva vanhus ilman,
ettd heillda olisi psykoosioireita. Laakkeiden
kayton tarkoituksena on muun muassa rajata
muistisairaan liikkumista tai hillita kaytos-
oireita. Tallaista ladkkeiden turhaa kayttoa

voidaan pitaa kemiallisena sitomisena.

Ympadrivuorokautisessa hoidossa olevien ika-
ihmisten elamaa rajoitetaan myods muulla
tavoin. Kaytossa on mm. turvaliiveja seka -
voita, lepositeita, liikkumista estaviad sankyja ja
tuoleja, tarvittavan avun epaamista, lakanalla
sitomista tai tarpeetonta hygieniahaalareiden
kayttoa. Nailla toimenpiteilld rajoitetaan

ikdihmisen itsemaaraamisoikeutta.

Moni omainen pohtii onko ldheisen ilmeet-
tomyys ja vaitonaisuus sairauden oire vai onko
hanet l3aakitty hiljaiseksi, vuoteessa makaa-
vaksi vanhukseksi, jonka hoito on tall6in
helpompaa. Keskustelua kdydaan siita, miksi
ikdihmisten perusoikeuksia riisutaan ja muut
tekevat paatoksia heidan puolestaan. Omais-
ten huoli inhimillisen hoidon toteutumisesta

on ymmarrettavaa.

Ihmisen perusoikeudet eivat ole iasta tai
toimintakyvysta riippuva asia. Terveydenhuol-
lon eettinen neuvottelukunta Etene toteaa,
etta potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoitta-
misen perusteet pitdaa aina olla selvat eika
sitomisen syyna saa olla henkil6kuntapula.
Valvontaviranomaisille on tullut selvitettavia
tapauksia, joissa epaillaan epdasianmukaista
tai riittamattdmin perustein toteutettua

sitomista tuoliin tai vuoteeseen.

Psykoosilaakkeiden kaytossa on valtakunnal-
lisesti suuria eroja. Eniten niita kdytetdan
tehostetussa asumispalvelussa, vahiten koti-
hoidossa.  Muistisairaiden  kaytOsoireisiin
kuten huuteluun, hoidon vastustamiseen,
levottomuuteen tai aggressiivisuuteen ei laak-

keilld aina ole vastinetta.

Hoitohenkilokunnan rooli ja ammattitaito

Ikdihmisen sitomiseen tai rajoittamiseen
johtavat syyt ovat monitahoisia ja niita
perustellaan yleensa ikdihmisen itsensa ja/tai
muiden turvallisuudella. Sitomisesta puhut-
taessa myos hoitohenkilokunnan mielipiteet
voivat vaihdella laidasta laitaan. Vaikka
keskustelun kohteena on ikdihmisen eldama ja

hyvinvointi, voi rikkoutuneesta kukkapurkista
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tai yollisesta vaeltelusta alkanut puhe herkasti
puolustaa sitomista, jota perustellaan asiakas-
turvallisuudella. Harmillisesti aarimmainen
turvallisuus rajoittaa asiakkaan elamanlaatua.
Onneksi harvoin kuitenkaan koko tyoyhteiso
on yhta mielta rajoittamistarpeesta ja toiminta

mietityttda myods monia alan ammattilaisia.

Niin kemialliseen kuin myos fyysiseen rajoit-
tamiseen johtavia tilanteita tulisi miettia tyo-
yhteisdssa ja selvittda mahdollisia syita niihin.
Onko geriatri arvioinut ikdihmisen tervey-
dentilan ja laakityksen? Onko hoitajilla riitta-
vasti tietoa ja taitoa kohdata haastavia tilan-
teita? Onko yksikdssa sovittu selkedsti hoito-
tyon toimintalinjoista ja toteutuvatko ne?
Onko henkilékunta sitoutunut tyohonsa ja toi-
miiko johtaminen kaikilla tasoilla? Tassa on
joitakin kysymyksia, joiden kautta asiaa voisi
miettia ja tehda ikdaihmisten asumisyksikdista
laadukasta hoitoa tarjoavia paikkoja joissa niin
ikdihmiset kuin myo6s henkilokunta voivat
hyvin. Tekemalla yhteisty6ta omaisten kanssa
saadaan ikdihmisistd ja heiddan elamankaa-
restaan tietoja, joita voidaan hyddyntaa
esimerkiksi  muistisairaan  kohtaamisessa.
Talléin omaisilta poistuu huoli ldheistensa
hyvinvoinnista ja he voivat keskittyd omaan

rooliinsa.

Tampereen yliopiston geriatrian professori,
Kinestetiikkayhdistyksen kummi  Jaakko

Valvanne kommentoi Helsingin Sanomien

haastattelussaan 13.3.16 vanhusten makuut-
tamista. Lue artikkeli Kinestetiikka yhdistyksen

Facebook sivulta.

MEMO-lehdessd 1/2016 on Virpi Hantikaisen
kirjoittama artikkeli “Kinestetiikka muistisai-
raan henkilon kohtaamisessa”. Artikkelissa
Palvelukoti Jaatisen johtaja Virpi Jaatinen kir-

joittaa:

“Muistisairaiden kohdalla olemme erityisesti
ymmdirténeet vuorovaikutuksen ja kosketta-
misen merkityksen. Olemme saaneet paljon
apua kdytéshdiribiden ja aggressiivisuuden

kohtaamiseen.”

Jaana Ahonen

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:n
varajasen,

mediavastaava
jaana.ahonen@kinestetiikka.fi
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Toiminnallisen anatomian
merkitys vanhustyossa

Tarja Vehkaoja

Aluksi

Viime vuoden jasenlehdessa no.2 kasiteltiin
laajasti vuorovaikutusta ja siihen liittyen kos-
kettamista sekd sen merkitysta hoito- / avus-
tustydssa. Toimiva vuorovaikutus on lahto-
kohta kaikessa hoitoty6ssa, on se sitten eri-
laisten toimenpiteiden suorittamista tai liikku-
misessa/paivittdisissd toimissa avustamista.
Jotta kinestetiikan toimintamallia olisi hel-
pompi ymmartaa ja opetella, on se jaettu usei-
siin kasitteisiin, joiden avulla avustustilanteita
voidaan tarkastella. Jokaisessa tapahtumasta
on siis nahtavissa kaikki kasitteet, mutta sa-
malla tilanteita voidaan tarkastella vaikka vain
yhden kasitteen nakdkulmasta. Vuorovaiku-
tuksen ohella yksi suurempi kasitekoko-
naisuus on toiminnallinen anatomia, joka on
jaettu vield kolmeen pienempadan kasittee-
seen: luut ja lihakset, kehonosat ja liikealueet
seka kehon ja liikkeen hallinta. Tarkoitukseni
on pohdiskella ikdaantyneiden henkildiden
avustamistilanteita nyt taman kasitteen nako-

kulmasta katsoen.

Toiminnallisen anatomian kasitteet

Peruskursseilla palautamme kurssilaisten mie-
liin ihmisen kehon toiminnan ja anatomian
tuntemusta, jotta osaisimme hyodyntaa sita

avustamistilanteissa. Talléin pystymme ke-
ventdamaan niin avustettavan kuin my6s oman
kehomme liikkumista ja siihen aiheutuvaa ra-
situsta. Samalla avustaminen tapahtuu ns.
luontaisten lilkkemallien mukaisesti, jonka joh-
dosta avustettava pystyy olemaan siina itse
mukana, hallitsemaan omaa kehoaan ja kokee

tilanteen mahdollisimman miellyttavana.

Kinestetiikan oppimateriaalissa kerrotaan ka-
sitteessa "luut ja lihakset" lyhyesti, ettad luus-
ton tehtdavana on kantaa kehon painoa ja li-
hasten tehtavana on liikuttaa luustoa. Ikaan-
tyessa lihasvoima heikkenee mika vaikuttaa
suoraan siihen miten henkild suoriutuu tasta
lihasten perustehtdvastd esimerkiksi paa-
seekd han makuulta tai tuolista ylos, onko ja-
loissa voimaa liikkumiseen, miten han hallit-
see kehoa eri asennoissa jne. Kiistaton tutki-
mustulos on, ettd vuodelepo (esimerkiksi

keuhkokuumeen takia) heikentda ikdihmisen



lihasvoimia nopeasti, mika voi aiheuttaa liik-
kumisvaikeuksia etenkin, jos liikkuminen on

ollut haastavaa jo ennen vuodelepoakin.

Kinestetiikan opetuksessa kdaydaan anatomi-
aan liittyen lapi ne kohdat kehosta joista avus-
taminen taytyisi tapahtua. Vastaavasti tarkas-
tellaan myds kohtia joihin ei tulisi koskea. Seit-

seman kehonosaa (pa3, rintakehd, lantio seka

yla- ja ala-raajat) ja kuusi liikealuetta (kaula,

vyotaro olka- seka lonkkanivelet) ovat perus-
asioita jotka tulee oppia jo peruskurssilla. Itse
olen huomannut, etta ikdaihmisilla on mm. sai-
rauksista johtuen paljon kiputiloja ja liikkumis-
rajoitteita, jotka taytyy ottaa huomioon, kun
miettii mista kehonosasta hanta lahtee avus-

tamaan.

Kun ihminen vaihtaa asentoa, liike lahtee aina
jostakin kehonosasta ja etenee painonsiirrolla
johonkin suuntaan. Jotta paino voi siirtya toi-
selle kehonosalle, tarvitaan jokin tukipinta esi-
merkiksi tuoli, lattia, tukikaide tai apuvaline.

Kehon ja liikkeen hallintaa ei pysty sisdista-

maan, jos ei ymmarra edelld mainittuja kahta
muuta toiminnallisen anatomian kasitetta. Yh-
dessda ndma kolme kadsitetta antavat sellaiset
perustiedot ihmisen anatomiasta ja liikkumi-
sesta, jotka omaksumalla pystyy helpotta-
maan / keventdmaan avustettavan liikkumista

missa tahansa asennossa tai toiminnoissa.

Ikaantymisen haasteet

Vanheneminen on yksildllinen prosessi, johon
vaikuttaa monet tekijat esimerkiksi sairaudet,
ravitsemus, liikunnan maara ja sosiaalinen
elama. Tarkoitus ei ole kuitenkaan kayda lapi
naita ikdantymismuutoksia vaan lahinna miet-
tia niiden merkitysta avustamistilanteisiin.
Hoitotyossa avustaessamme ikdaantynytta
henkil6a taman liikkumisessa, taytyy meilla
olla jonkinlainen tietamys avustettavan ter-
veydentilasta ja sairauksista, jotta osaamme
huomioida niiden aiheuttamat rajoitteet. Mita
vahemman meilld on tata tietoa, sitd maltilli-
semmin avustustilanne taytyy toteuttaa, ettei
aiheuteta avustettavalle tarpeetonta kipua,
vaadita hanelta suoritusta johon han ei ky-
kene, estetd hdntd toteuttamasta hanelle
luontaista liikkumista tai pahimmassa tapauk-
sessa aiheuteta suoranaista vahinkoa hanelle
ja / tai itselle. Hoitotydssa joudumme kuiten-
kin usein tilanteisiin, joissa ei ole mahdolli-
suutta tahan tiedonkeruuseen ainakaan katta-
vasti. Kokeneet ja etenkin kinestetiikkaan har-
jaantuneet tyontekijat pystyvat silti kartoitta-
maan nopeastikin ikdihmisen toimintakykya.
Taytyy vaan lahteéa varovasti kokeilemaan mi-
ten ikdihminen liikuttaa kehonosiaan. Tama ei
kuitenkaan onnistu, jos ei huomioi kinestetii-
kan tarkeintd kasitettd eli vuorovaikutusta:
miten kohtaan ikdihmisen, minkalaisella ot-

teella kosketan hantd ja annanko hanelle



aikaa suorittaa toimintoja itse. Tassa tuleekin
esiin tama kinestetiikan hienous: kun osaa yh-
distaa kasitteiden lahtokohdat, on tuloksena

miellyttava avustustilanne.

Ikadntyneiden ihmisten toimintakyvyissa on
suuria eroja. 70-vuotias saattaa olla parempi-
kuntoinen kuin 55-vuotias ja vastaavasti 90-
vuotiaan kunto saattaa vastata toisen 75-vuo-
tiaan toimintakykya. I3sta ei siis voi vetaa joh-
topaatoksia toimintakykyyn, vaan avustusti-
lannetta tulee ldhestyd aina yksilGllisesti ja
tehda tilanteen vaatimaa arviota hanen lihas-
kunnosta, liikeradoista ja kehon hallinnasta.
Viime aikoina on nostettu esiin HRO eli van-
huksen hauraus-raihnausoireyhtyma. Tallais-
ten ikdaihmisten olemusta kuvaa eriasteisina
tahaton laihtuminen, subjektiivinen uupumus,
vahdinen fyysinen aktiivisuus, hitaus ja li-
hasheikkous. Olen itsekin tavannut tallaisia
ikdihmisia ja heidan avustamisensa toiminnal-
lisen anatomian nakokulmasta on kuin pitelisi
haurasta paperia ja yrittdisi pitaa pystyssa tuu-
lessa huojuvaa heinankortta; otteet kehon-
osiin on mietittava tarkoin, liikkeelle avusta-
misessa huomioitava riittavat tukipinnat ja
kannustettava hanta pitdamaan ylla liikkumis-

kykyaan.

Ikdihmisten maaran lisdannyttya heita on hoi-

dettavana kaikilla terveydenhuollon sekto-

reilla eritasoisista sairaaloista ja palvelu- / hoi-
tokodeista kotihoitoon. Tama asettaa haas-
teita niiden henkilokunnalle ja itse nden heilla
olevan suuren vastuun siita, miten hoitotyéta
toteutetaan. Tapahtuu ikdihmisten hoito
missd tahansa yksikdssa tai kotona, olisi tar-
keda osata ottaa huomioon ian myota tapah-
tuvat muutokset kehossa sekda toimintaky-
vyssd ja edesauttaa omalla avustamistavalla
hanen itsenaista suoriutumista. Pienetkin itse-
ndisesti suoritetut liikkeet auttavat liikerato-
jen sailymista (esim. pukeminen), oman kehon
hallintaa (esim. istuminen), lihasvoiman ja ta-
sapainon sailymista (esim. kavely) ja mika tar-
keintd, antaa ikdihmiselle tunteen omasta
osallistumisesta. Jos ikdihminen on todella
huonokuntoinen, tarvitsee han silti kehoonsa
liikkumiskokemuksia ja taitava hoitaja osaa
tarjota niita hanelle hyddyntden luontaista
liikkumista ja samalla valttaa aiheuttamasta
kipua. On ikdnsa puolesta ikdihmiseksi luoki-
teltava henkil6 minka kuntoinen tahansa, ha-
nen toiminnoissa ja lilkkkumisessa avustamista
helpottaa huomattavasti, kun ymmartaa toi-
minnallisen anatomian kasitteet ja hyodyntaa

niita.

Hoitaja ja toiminnallinen anatomia

Toiminnallista anatomiaa tulee tarkastella
myos  hoitajan/avustajan  ndkokulmasta.

Meita hoitajia tai muita avustavia henkiloita



on monen ikaisid ja kuntoisia. Kursseilla huo-
maa, miten paljon kurssilaisten oman kehon
kdytdssa ja hallinnassa on eroja. Kursseilla
huomaa my®ds sen, etta he keskittyvat tarkas-
telemaan harjoitustilanteissa enemman avus-
tettavaa ja taman liikkumista. Monella on
vield esimerkiksi kdytossa aikoinaan opetettu
istumasta ylos avustaminen siten, ettd avus-
tettava laittaa kdadet hoitajan niskaan. Kaikki
tata kokeilleet tietavat, ettad tunne ei ole miel-
lyttava. Tama on yksi esimerkki toiminnallisen
anatomian kasitteestd, jota tulee tarkastella
myo6s hoitajan nakokulmasta eli mydskaan
avustettavan ote ei saa olla liikealueessa,
koska se estada omaa liikkumista. Hoitajan on
my0s tiedostettava miten ja mihin suuntaan
hanen itsensa tulisi avustustilanteessa liikkua,
jotta kroppa ei joutuisi tarpeettomaan rasituk-
seen. Koska lihakset liikuttavat luita, omasta li-
haskunnosta huolehtiminen tulisi kuulua jo-
kaisen tyontekijan velvollisuudeksi oman tyo-
kykynsa yllapitamiseksi eika hyvasta kunnosta

ole haittaa vapaa-ajallakaan.

Lopuksi

Aloitellessani itse kinestetiikan opintoja, koin
toiminnallisen anatomian kasitteen helpoiten
sisdistettavaksi. Kun |dhdin peruskurssista
hurmioituneena viemaan asiaa eteenpdin tyo-

yhteisOssa, kehonosista ja liikealueista oli hel-

pointa lahted liikkeelle. Kasitteen voi havain-
nollistaa niin monella avustustilanteella esi-
merkiksi vuoteessa kyljelleen avustaminen, is-
tumasta ylos avustaminen tai kavelyssa avus-
taminen. Nama ovat tilanteita, joita hoitajana
toteuttaa kymmenia kertoja paivassa ja siten
niitd on mahdollisuus harjoitella usein. Kurs-
seilla olen alkanut kayttaa eniten aikaa toimin-
nallisen anatomian kasitteeseen seka vuoro-
vaikutukseen ja todennut kurssilaisten hyoty-
van siitd. Koen, etta ne ovat pohjana muille ka-
sitteille ja siten helpottavat niiden ymmarta-
mista. Viimeksi alkuvuodesta pitamallani kurs-
silla olin lahestulkoon liikuttunut kurssilaisten
valijaksolla saatujen onnistumisen kokemus-
ten maarasta ja laadusta. Kurssilaisia oli sai-
raalasta, palvelukodeista ja kotihoidosta,
jossa kaikissa hoidetaan ikaihmisid(kin) ja he
totesivat ndiden kahden kasitteen auttavan /
helpottavan hoitoty6td molempien nakokul-
masta katsoen. Jos kasitteen "toiminnallinen
anatomia" sisdistaminen on sinulle vield han-
kalaa, kokeile auttavatko runolaarin tekstit si-
nua. Naita loruja vasaamallahan asiat vasta

tallentuivat itselleni "kovalevylle".

Koska me kaikki olemme tulevaisuuden ikaih-
misid ja todennakoisesti tarvitsemme jossain
vaiheessa jonkun apua liikkkumisessamme ja

toimissamme, pitakdamme huolta,



ettd kroppamme pysyy toimintakykyisena.
Mars kaikki lukijat liikkeelle pitdmaan huolta
omasta lihaskunnosta, liikkuvuudesta, not-
keudesta sekd kestavyydestd ja mika tar-
keintd, opetelkaa nauttimaan liikkumisesta!
Tietysti tama kaikki taytyy maustaa hyvalla
ruualla ja kuorruttaa ihanilla ihmissuhteilla!

Liikunnallista kevatta ja kesaa kaikille!

Tarja Vehkaoja
kuntoutusohjaaja,

perushoitaja,
kinestetiikkakouluttaja

Porin perusturva sairaalapalvelut




Toiminnallisen anatomian
merkitys tehopotilaan
liikkumisen tukemisessa

Kirsi Hagstrom

"Elama muodostuu liikkeesta ja liilkkumisesta.
Se miten liikun tai olen liikkumatta, vaikuttaa

terveyteeni — koko elaman ajan.”

Tehohoidossa hoidetaan vaikeasti sairaita po-
tilaita, jotka tarvitsevat keskeytymatonta val-
vontaa ympadri vuorokauden. Tehohoito on jo
pelkastadan ymparistdineen haasteellinen.
Sielld on paljon letkuja, johtoja ja useita erilai-
sia laitteita, joiden tekninen osaaminen pitaa
olla hallinnassa. Vaarana onkin, ettad tehohoi-
topotilas “hukkuu” kaiken tekniikan keskelle
eikd hanta endaa huomioida eldvana ja liikku-
vana ihmisena. Potilaasta tulee passiivinen
hoidon kohde, jota kddnnetdan ja liikutetaan
kuten esinetta. Laitteista on olemassa kaytto-

ohje, potilaasta ei.

Intensivvard

Tehohoito

Tehohoidossa oleva potilas ei usein hoidon al-

kuvaiheessa kykene liikuttamaan omaa keho-

aan ollenkaan tai ainakaan kontrolloidusti.

Oma kehokuva ja tuntemus ovat muuttuneet
sairauden tai vamman vuoksi ja voi olla, etta
turvonnut, nestelastissa oleva keho ei enaa
edes tunnu omalta. Liike ja liikkuminen ovat
kuitenkin yksi ihmisen perustarpeista. Se etta
liilkun tai joku liikuttaa minua on merkki siita,

etta olen elossa.

Teholla tyoskentelevien on opittava |oyta-
maan ja tukemaan niita toimintoja ja liikkeita
mita kullakin potilaalla on viela jaljella — vaikka
se olisikin vain pieni liike. Vain sita kautta po-
tilas voi loytaa oman aktiivisen toimintonsa ta-
kaisin. Siksi kokonaisvaltainen liikkeen ja liik-
kumisen tukeminen on yksi perushoidon tar-
keimmista toimenpiteista. Silla pystytaan tu-
kemaan jo varhaisessa vaiheessa potilaan
koko paranemisprosessia ja kuntoutuksen al-

kamista.

Tehohoidossa oleva potilas koetaan kuitenkin
usein hoidollisesti lilan huonokuntoiseksi ja
raskaaksi liikuteltavaksi. Siksi on tarkedaa ym-
martda ja oppia liikuttamaan potilasta siten,
ettda molemmat, niin avustaja kuin potilaski ra-
sittuisivat liikuttelusta mahdollisimman va-

han.



Blokki” kdaannoét, nopeat riuhtaisevat liikkeet
ja nostot aiheuttavat potilaassa jannitystiloja
seka lisadvat mahdollista kivun tunnetta. Ko-
honnut kehonjannitys johtaa myos vaikeuteen
liikkua, koska potilas tarvitsee silloin enem-
man voimaa liikkumiseensa. Nama vaikuttavat
potilaan vitaalitoimintoihin aina negatiivisesti.
Heikentynyt kehontuntemus ja kontrollin
puute omasta lilkkkumisesta aiheuttaa helposti
my0s pelkotiloja. Potilas saattaa pelata esim.
ettd han putoaa sangystd. Kaikki tama lisaa
stressia ja huonoa oloa. Potilas voi kokea toi-
vottomuutta ja alkaakin reagoida kaikkeen

passiivisesti mika voi johtaa vetaytymiseen.

Rauhallinen, kehon osa kerrallaan liikuttelu on
potilaalle kevyempaa, tietoisempaa — tiedan
missd olen ja mihin minua liikutetaan. Saan
kosketuksen kehooni, joka on muuttunut vai-

kean sairauden tai vamman vuoksi.

Toimittaessa potilaan reaktioiden mukaan,
potilaan verenkiertoelimistd pysyy stabiilina,
hengitys tehostuu ja hdnen hereilld oloa ja
orientoitumista aikaan ja paikkaan pystytaan

nain tukemaan.

Sveitsissd, Kantonsspital Badenissa tehdyissa
tutkimuksissa todettiin, etta kinestetiikan mu-
kaisen rauhallisen ja harmonisen mobilisaa-
tion jalkeen potilaat rentoutuivat. Paikalla ma-

kaamisesta johtuvat jannitystilat laukesivat.

Potilaan pitdaa saada tuntea oma kehonsa pai-

nonsiirtojen ja liikkeen kautta. Nostaminen
on tukipintojen pois ottamista. Se rajoittaa ja
kuormittaa molempia osapuolia — niin poti-

lasta kuin hoitohenkil6kuntaakin.

Kun avustaja oppii liikkkumaan potilaan mu-
kana, liikuttamisesta tulee helpompaa, kevy-
empda ja miellyttdvampaa. Liikkeen tempo
pysyy rauhallisena, jolloin kontrolli omasta ja
hallinnassa.

potilaan  liikkumisesta  on

% KINESTETIIKKA



Ndin pystytdadn auttamaan ja tukemaan poti-
lasta I6ytamaan omat resurssinsa ja oman liik-
keensd, niin ettd han pystyy osallistumaan te-
kemisiinsad aina sen hetkisen tilansa mukaan.
Potilaat ovat herkkia tunnistamaan kehos-
saan, tekeekd avustaja asioita hanen puolesta

vai hdnen kanssaan, eli liikutaanko yhdessa sa-

manaikaisesti.

Kinestetiikan kayttd tehohoidossa on jo laa-
jasti kdytossa Keski-Euroopassa ja Suomessa
olemme jo hyvassa alussa viemassa sita teho-

hoito yksikkoihin.

Kinestetiikka mahdollistaa hoitohenkilékun-
nan fyysisen kuormituksen kevenemisen ja
antaa heille konkreettisen toimintamallin mi-
ten auttaa potilasta |6ytamaan ja sailytta-
maan omat voimavaransa ja toimintansa. Lii-
kekontrollin takaisin saaminen potilaalle on-
nistuu vain tavoitteellisen, tietoisen, koko-
naisvaltaisen liikkumisen tukemisen kautta.
Siihen tarvitaan kaikilta samanlainen ty6pa-

nos.

Kirsi Hagstrom
Fysioterapeutti,
kinestetiikkakouluttaja
Vaasan keskussairaala



Toiminnallisen anatomian
merkitys liikuntavammaisen
lapsen kohtaamisessa

Minna Sulanen

Kun vaikeasti liikuntavammainen lapsi kasvaa
tulee painoa ja kokoa lisaa. Vanhempien fyysi-
nen rasitus lisdantyy ja sitd myoten myos
psyykkinen rasitus. Uupumus iskee. Lasta kan-
netaan ja nostellaan kuin vauvaa, vaikka ko-
koa ja pituutta on kertynyt huimasta. Lapsia
jotka pystyvat jonkin verran kavelemaan kan-
netaan usein, jolloin lapsen keho muuttuu yh-
deksi "potkylaksi” eika lapsi pysty kdayttamaan

kehoaan.

Liikkuntavammaisen henkildn avustaminen
koetaan usein erittdin raskaaksi. Avustustilan-
teissa, siirtymisissa ym. muissa perustoimin-
noissa haasteeksi tulee jaykkyys, spastisuus,
hypotonisuus, virheasennot tai pakkoliikkeet.
Vauvaa kannetaan ja nostetaan syliin, vauva
kehittyy ja kasvaa ja keho muuttuu vahvem-
maksi. Lapsi alkaa kannattelemaan kehonsa
painoa, alkaa kayttamaan omaa kehoaan ja
liikkumaan itsenaisesti. Ndin ei tapahdu synty-
masta asti lilkkuntavammaisen lapsen koh-
dalla. Kehitys on hidasta tai sita ei tapahdu ol-
lenkaan. Lapsi ei saa liikkumisen kokemuksia,
kehon tuntemus on heikkoa. Ndin on oman

vaikeasti cp vammaisen tyttoni (8v) kohdalla.

Kolme vuotiaaksi asti kantelin ja nostelin tyt-
toani paikasta toiseen kuin vauvaa. Nostami-
nen lattialta, sangysta tai pyoratuolista kavi it-
selle raskaaksi kun tyttd oli niin hypotoninen.
Veltto lapsi painaa paljon. Kauhulla mietin tu-
levaisuutta, miten jaksan kun tyttd on isompi.
CP vammaisen lapsen keho on heikko, ke-
hossa ei ole niin sanottua sisdsta voimaa eika
kantavuutta, mika pitda meidan kehomme ka-
sassa. Luinen tukirakenne ole kehittynyt vah-
vaksi, nivelet ovat |0ysat eika niissa ole tarvit-
tavaa pitoa. Lapsen kasvaessa yleistd on li-
saantynyt jaykkyys, spastisuus mika entises-
taan vaikuttaa niveliin ja esimerkiksi lonkan
luksaatiota tapahtuu paljon. Lasta saatetaan
kasitelld niin, etta otetaan raajoista kiinni kun
esimerkiksi kdaannetdaan kyljelle, vaihdetaan
vaippa, laitetaan housuja jalkaan. Kun lapsi
makaa selinmakuulla saatetaan nostaa jalkoja
nilkasta, vedetadan hihaa kdteen vetden sa-
malla ranteesta koukkukatta suoraksi. Mis-
saan tallaisessa toiminnassa lapsi ei tunnista
omaa kehoaan, omia raajojaan. Lapsen kanta-
misasento ei tee hyvda hanen lonkkanivelil-
leen. Jos lasta kannetaan nopeasti kainaloista

"roikottaen” niin lapsen keho muuttuu



vhdeksi potkylaksi ja jaykkyys kropassa lisdan-
tyy. Samoin, jos kantamisotteet ovat rintake-
hasta kainaloitten alta, niin heikko rintalasta

painuu kasaan vaikeuttaen hengitysta.

”Liikuntavammaisen henkil6n
avustaminen koetaan usein erit-

téin raskaaksi.”

Kun aloin avustaa omaa tyttéani pyoratuoliin,
suihkutuoliin tai sankyyn sylin kautta liu’utta-
malla ja painon siirroilla niin hanen ensimmai-
nen reaktionsa oli nauru ja suuri innostus.
Anni on hyvin hypotoninen eli veltto ja se li-
saantyy entisestaan, jos tyttéa kantaa. Sylin
kautta avustettaessa han pystyy osallistu-
maan itse siirtymiseen, vaikka hanella ei omaa
liikkumista ole. Hanella on kuitenkin mahdolli-
suus tuntea liikkeet siirtymisen aikana. Kun
alan liu’uttamaan Annia painonsiirrolla oman
sylini kautta tuoliin, Anni aktivoituu heti. Han
alkaa kannattelemaan paataan ja kehoaan ja
yrittaa hakea tuolin reunaa jalalla potkien. Va-
lilla siirtyminen tapahtuu niin etta tytto tukeu-
tuu alaraajoihin. My0Os muissa siirtymisissa
han aktivoituu mukaan kuten vuoteessa avus-
tettaessa. Keho alkaa tekemaan pienta lii-
kettd, jalat potkimaan ja ennen kaikkea hymy
tulee kasvoille. Anni ei puhu, mutta aantely li-

saantyy, kun han tuntee kehossaan painon

|/
\

.

siirron ja saa siten liikkumisen kokemusta. An-
nin lempijuttu on, kun avustan hanta vuoteen
jalkopaasta ylapaahan niin sanotusti kehoka-
velylla, jossa painon siirtoja tulee kunnolla
koko kehoon. Tama saa hdanet nauramaan aa-
neen. Tamakin olisi nopein tehda nostamalla
tai raahaamalla vain tyttéa kainaloista ylos-
pdin, mutta se ei ole meille kummallekaan niin
hauska juttu ja tytén naurua kuuntelee mielel-
Iaan, koska sekaan ei ollut itsesaan selva juttu.
Anni pystyi nauramaan adneen vasta 8 kk ikai-

sena.

Minna Sulanen
Fysioterapeutti,

kinestetiikkatutori

Minna ja Anni — toimiva tiimi.

NES TE THKKA



Oma innostus ja usko
tarttuvat opiskelijoihin

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:n hallituksen
varajasen Jaana Ahonen haastatteli Markus
Makelda Tampereella. ”Kylla talla tavalla voisi
aloittaa kaikki aamut” - toteaa hoyryavaa kaa-
kaotaan hymyillen hammentava Markus Ma-
keld aamuisessa hetkessa kahvilassa. Han on
yksi joulukuussa 2015 valmistuneista kineste-
tiilkan tutoreista ja tyoskentelee Tampereen
seudun ammattiopistossa Tredussa opettaen
aikuispuolen ldhihoitajia. Taustaltaan Makela
on fysioterapeutti seka opiskellut mm. geron-
tologiaa yliopistossa. “Minua on aina kiinnos-
tanut, miten toimintakyvyltdaan heikentyneen
ihmisen toimintaa voisi tukea. Kun kysyttiin
lahdenkdé mukaan kinestetiikka koulutukseen,

niin eihan siind tarvinnut kahta sanaa sanoa”.

Kinestetiikka oli jonkin verran ennestaan tuttu
juttu siirtojen, sivelyn seka tukipintojen suh-
teen. Ruovedelld tutorkoulutus toteutettiin
yhdessa palvelukodin seka kotihoidon kanssa
ja sen tuoma kaytannon laheisyys oli Makelan
mielesta hieno asia. Koulutuksen piti Kineste-
tiilkkayhdistyksen kouluttaja Virpi Hantikai-
nen. Koulutukseen osallistuneet suorittivat
ensin peruskurssin, jonka piti Merja Koskinen

"lhana tyyppi, toi sairaalan nakékulman kou-

lutukseen mukaan”. Peruskurssin jalkeen seu-
rasi syventavakurssi ja sitten alkoi tutorkoulu-
tus. Koulutus oli toiminnallista ja ilmapiiri
hyva. Varsinkin koulutuksen systemaattisuus

oli edistanyt asioiden sisdistamista.

Makeld kertoo tutorkoulutuksessa monen
asian avautuneen, kasitteiden muuttuneen
konkreettisiksi toiminnoiksi ja kinestetiikan
voimavaraldhtoisyyden tuovan suurtailoa. Tu-
torkoulutukseen liittyvan kaytannon harjoitte-
lun Makela suoritti Kontukodissa Tampereella
ja koki sen hyodylliseksi seka mieleenpai-

nuvaksi.

”Kun kysyttiin Iihdenké mukaan
kinestetiikka koulutukseen, niin
eihdn siind tarvinnut kahta sanaa
sanoa”.

Ruoveden koulutuksen paatteeksi Makela piti
tietoiskun palvelutalon tyontekijoille ja oli hie-
man jannittanyt kuinka osaisi asiasta kertoa
alan ammattilaisille. Mutta samalla voimistui
tunne, ettei vastavalmistuneita tutoreita kui-
tenkaan jatetd yksin oman onnensa varaan
vaan tukea on aina saatavilla. Koulutuksesta
mukaan saatu materiaali on myds osoittautu-

nut hyodylliseksi opetustydssa.



"Opettaja kaipaa kaytannon juttuja. Kuntou-
tumisen tukemisen jaksolla kasiteltava liikku-
misanalyysi on vaikea asia, jos sen kay lapi vain
suullisesti. Saamani lomake on kaytannoén tyo-
kalu, konkreettinen apu, katta pidempaa. Pa-
rasta on antaa opiskelijoille hyvia vinkkeja
mita kuntouttava tyoote on kdytanndssa. Niita

oikeita tydkaluja sinne pakkiin”.

Kinestetiikassa Makelda viehattaa myos yksi-
I6llisyyden huomioiminen ja han uskoo kines-
tetiikan parantavan asiakkaan elamanlaatua
kun kokee pystyvan tekemaan jotain. "Usein
sokeudutaan omalle tydlleen. Kinestetiikan
avulla tyonteko on mielekkadanpaa ja asiak-

kaan voivat paremmin”.

Entd kuinka tuore tutori on saanut kinestetii-
kan daanen kuulumaan kdytdanndssa opetuk-
sessa? Osa ldhihoitaja opiskelijoita on pitanyt
ryhmakokoja suurina ja kdytannon harjoitte-
lua vahaisena. "Tyonantaja Tredu on ollut kan-
nustava, mm. koulutus sisaltyi tydaikaan. Ope-
tan lahihoitajille ergonomiaa padsaantoisesti
kahdessa eri tutkinnon osassa — kuntoutumi-
sen tukeminen seka hoito-ja huolenpito, ja
totta, ryhmat ovat olleet suuria, lahes 40 opis-
kelijaa per ryhma. Mutta onneksi uusien suun-
nitelmien mukaan ergonomian, jonka osana
kinestetiikka on, tunnit ovat kerrallaan vain

puolelle ryhmalle”.

Oppilaitoksessa kaytannon harjoittelut teh-
daan hoitohuoneessa, ja opiskelijat elaytyvat
asiakkaan rooliin. Toisen ihmisen koskettami-
nen on jannittanyt. ”Osalle sana kinestetiikka
tuntuu vieraalta ja etdalta, mutta koulutuksen
ja kaytannon myota ymmarretadan, ettei se ole
mikdan erillinen juttu, vaan osa kokonai-

suutta”.

”Parasta on antaa opiskelijoille
hyvid vinkkejd mitd kuntouttava
tyoote on kdytdinnossd.”

Tulevaisuus Tredussa nayttdaa kinestetiikan
osalta valoisalta. Makelad kertoo toisesta fy-
sioterapeutti taustaisesta opettajasta ja siitg,
kuinka heidan tavoitteena on yhdessa Virpi
Hantikaisen kanssa kehittaa kinestetiikan jal-
kautumista opetukseen. Makela visioi tyotaan
ja ndkee selkedn hyodyn kun osaamisalan kou-
lutus jalkautuisi kdytantdon. “Oma innostus ja
usko tarttuu opiskelijoihin. Oman kokemuk-
sen kautta opiskelijat oivaltavat kinestetiikan
hyodyt. Fiksut aikuiset ymmartavat oman ter-
veyden tarkeyden. Ja jos eivat viela ymmarra
on minulla muutama todellinen kauhukerto-
mus kuinka esimerkiksi eras hoitaja kertoo lo-
pettaneensa kainaloista nostamisen kun asi-
akkaalla meni olkapaa sijoiltaan sekd tarina
hoitajasta, joka joutui muutama kuukausi val-
mistumisestaan jadamaan sairauselakkeelle

tyotapaturman seurauksena”.



Tredusta valmistuu vuosittain monta sataa la- Lopuksi Makela lahettaa kevaiset terveiset:
hihoitajaa ja kiitos Makelan, lahtee myos ki- "Lahtekaa tyontekijat rohkeasti ottamaan ki-
nestetiikka kentdlle eldamdan heidan muka- nestetiikka mukaan arkeen”.

naan. ”"Valmistuttuaan monet opiskelijat sa-

novat toivovansa kinestetiikan koulutuksen

jarjestettavan tulevassa tyOpaikassaan”.

Markus Mdkeld, opettaja, kinestetiikkatutori, Tampereen aikuisopisto



Ainii kentilta -
maailman paras joululahja

Milla Lavikainen

Aina, kun meidan toista joku kavi peruskurs-
sin, oli ensimmainen toivomus "Hankitaan
pahkindpallo". Kurssia kdymattomat eivat tata
toivetta ymmartaneet. Mita jumppapallolla
tehddan ja mita valia muodolla on? Kun suurin
osa oli kdynyt peruskurssin, niin saimme pie-
nen pahkindpallon. Siita loputkin nakivat,
mista oli kyse. Pienelld pallolla saa pienen ih-
misen helposti lattialta yl6s. Saa silla isom-
mankin, mutta ei niin hyvin. Sita sai kaytettya
tukena vuoteessa ja apuna vuoteeseen men-
nessa. Mutta mina halusin sen isomman, kel-

taisen.

Syksylla asian pohtiminen oli jo edennyt niin
pitkdlle, ettd osastonhoitajamme Auli soitti

myyjalle tilatakseen pallon.

Auli: Hei, haluaisin tilata pahkindn muotoisen
jumppapallon, sen keltaisen.

Myyija: Niiden kysyntd on kummallisesti kas-
vanut, meilla ei ole yhtaan keltaista varas-
tossa. Muita kokoja kylla [6ytyy.

Auli: Mutta me tarvitsemme juuri keltaisen.
Myyja: Mina laitan sinulle asiasta sahkopos-

tia.

Kului kuukausi ja toinen, mitdan ei kuulunut.

Sitten otimme yhteytta toiseen myyjaan. Juuri

joulun alla, kun postissa on pahin ruuhka-aika,
tuli ilmoitus. Paketin saisi hakea. Kesken ilta-
vuoron akkia postiin paketin hakuun, jono oli
ovelle asti. Pallo piti tietenkin heti saada toi-
mintakuntoon. Samalla, kun asukkaat soivat
paivallistda, mind pumppasin palloa. Kaikilla oli
hauskaa. lllan ja seuraavan aamun tyonteki-
joista ainoastaan Julia ei ollut kayttanyt palloa
aikaisemmin. Sovimme, ettd ensimmainen

harjoitus on heti aamulla.

Seuraavana aamuna paastiinkin sitten tosi toi-
miin. Aune istui lattialla. Pallo ja jumppamatto
kainaloon, Julia kaveriksi ja Aunea auttamaan.
Matto alle, pallo jalkojen alle, Julia ottaa Au-
nea kasista, mind menen Aunen selan taakse.
Sitten vaan veto ja tyonto ja silla selva. Voiko
mikadn olla helpompaa. Aamupaivalla vield
vahan harjoittelua isommalla porukalla. Vai-
kein asia tuntuu olevan edessa olevan vetdjan

kengat. Ne tuppaavat jaamaan pallon alle.

Samana pdivana paastiin viela iltapaivalla aut-
tamaan seuraavaa asukasta lattialta ylos. Ky-
seessa oli henkild, joka on todella kivulias. Jo-
kaiseen niveleen sattuu, polvia ei saa kouk-

kuun, kasistd ei voi ottaa kiinni. Juuri se



ihminen, jota en olisi lattialle halunnut. Ei
muuta kuin pallo ja matto mukaan ja Eijan
kanssa hommiin. Ensin asukas oli ihmeissaan,
kun siirsimme hanta keskemmalle huonetta.
IIme oli entista epailevampi, kun laitoin hanet
lattialle selalleen. Pallo jalkojen alle, Eija laittoi
kdadet asukkaan polville, mina tyonsin selasta
ja siind han istui pallon paalla. Eija |ahti hake-
maan pyoratuolia, asukas istui pallon paalla ja
mina kyykotin selan takana tukena (kuva). Sit-
ten vaan avustus pyoratuoliin, tassa vaiheessa
asukas vasta pelastyi. Pienen rauhoittelun ja
konjakki ryypyn jalkeen jo nauratti. "Taidanpa
menna useamminkin lattialle, kun se oli noin

hauskaa." totesi asukas lopuksi.

Nyt pidetaan saannollisesti harjoituksia pallon
kanssa. Uudet tyontekijat ja opiskelijat pereh-
dytetdaan pallon kdyttéon (kuva). Asukkaat ja
omaiset paasevat kokeilemaan, miltd tuntuu
nousta lattialta pallon kanssa yl6s. Enaa ei nde
hammastyneita ilmeitd, kun pallon kanssa me-
nee auttamaan lattialla olevaa. Sitd vaan en
vieldakdaan ymmarra, miten me ennen ne ihmi-

set sielta lattialta ylos saatiin.

Milla Lavikainen
Lahihoitaja,
kinestetiikkatutori
Anninpirtti Sastamala



Kinestetiikka osaksi
Kaisankodin arkea

Taina Ojantausta

Projektini kuului tutorkoulutukseeni ja alkoi
syksylla 2015 siten, etta siirryin tyoskentele-
maan Kaisankodille muutaman tyévuorolistan
ajaksi. Tavoitteena oli pienin muutoksin jal-
kauttaa kinestetiikkaa arjen toimintoihin. Pi-
din ensin noin tunnin mittaisen infotilaisuu-
den kinestetiikasta henkilokunnalle. Paikalla
oli myos Kaisankodin sairaanhoitaja ja esimie-
heni. Teimme infon lopuksi muutamia kaytan-

non harjoitteita.

Tyon ohessa aluksi havainnoin missa mallilla
tyoskentely on. Kaisankodilla hyvin vahvana
toimintatapana on kuntouttava tyoote, joten
asukkaita pyritdaan hyvin paljon liikuttamaan ja
aktivoimaan. TyOparina ollessa pystyin ha-
vainnoimaan miten eri tyontekijat tyoskente-
levat. Jokaisella on oma tyylinsa. Kuitenkin hy-
vin paljon asukkaiden siirtoa tapahtui kainaloi-
den alta nostamalla ja kiellettyihin kosketus-
pintoihin koskemalla. Asentohoito henkil6-
kunnalla oli hieman hakusessa ja siitd muo-
dostuikin yksi tavoite mitd kaikkien kanssa
korjattiin. Jaoin henkilékunnan ryhmiin ja ka-
vimme 2-3 hengen ryhmissa lapi asukkaita joi-
den kanssa olin huomannut, etta tarvitaan oh-

jausta. Ensin keskityimme ihan asukkaan koh-

taamiseen, mihin asukasta kosketetaan ja mi-
ten asukasta luontevasti hoidetaan sangyssa.
Katsoimme erilaisia avustutapoja. Hyvin mo-
nella hoitajalla oli ollut kasitys, etta kineste-
tiikka on aikaa vievdad hommaa, mutta se ka-
riutui nopsaan pois ajatusmaailmasta. Varsin-
kin siirtymisissa hyvin suosituksi tavaksi tuli

peruuttaminen.

Pienryhmissa harjoittelimme ensin toisil-
lamme, silla halusin saada hoitajalle itselleen
ensin kokemuksen milta tuntuu olla vuoteessa
liikuteltavana. Kainaloiden alta nostamista
myos kokeilimme. Taman jalkeen harjoitte-
limme asukkailla. Kuvasin muutamia hoitajia
ja heidan tyoasentojaan, jotta he pystyivat pa-
remmin havainnoimaan, missa “virhe” tapah-
tuu. Hyvin pian hoitajat huomasivat, etta
asukkaat todellakin ovat yksil6ita ja jokaisella
heilla on luonnollinen tapa liikkua. Ymparisto
Kaisankodilla on hyvin rajoittava tekija. Jotkut
huoneet ovat todella ahtaita ja sokkeloisia,
niissa tarvitsee siirrelld huonekaluja ennen

kuin jotain toimintoa pystyy tekemaan.

Jatkossa olen saanndllisesti toissa Kaisanko-

dilla yksittdisia tyovuoroja seka perjantain



kuntoutuspaivat kohdistuvat sinne. Pystyn ha-
vainnoimaan, miten toita tehdaan ja ohjaa-
maan uusia hoitajia kinestetiikan pariin. Ke-
vaalla 2016 menen muutamaksi tyévuorolis-
taksi taas sinne toihin, jolloin otetaan taas tii-
viimpi harjoittelu kaytannontilanteista. Olen
huomannut, etta paljon hyvaa on tapahtunut.
Jokseenkin kiinnostus ehka ajan saatossa laan-
tui, mutta perusasioihin tuli parannusta pal-
jon. Jo itsessaan esimerkiksi ruokailu asennot
asukkailla paranivat. Palaute hoitajilta on ollut
positiivista. Selkeasti huomasi ketka innostui-
vat ja ketka suhtautuivat hieman epailevam-

min. Muutamia positiivisia yllatyksiakin tuli.

”Hoitajat kokevat, ettd yhtendii-
nen hoitolinja asukkailla on hyvd
ja selkedt ohjeet liikuttamisen

suhteen on oltava.”

Hoitajat kokevat, ettd yhtendinen hoitolinja
asukkailla on hyva ja selkedt ohjeet liikuttami-
sen suhteen on oltava ja kokevat myds tyon
kuormittavuuden kinestetiikan myéta vahen-
tyneen. Erityisesti “vuodeasukkaiden” hoi-
dossa. Toivovat saanndllista kertausta. Uuden
asukkaan tullessa Kaisankotiin olen tehnyt
kartoitusta liikkumisesta ja antanut heille
vinkkeja miten toimia. Samaten, jos asukkailla

tapahtuu muutosta voinnissa, olen kaynyt ti-

lannetta kartoittamassa. Asukkaiden hoito-
suunnitelmaan olen kirjannut esimerkiksi mi-

ten asukas siirtyy pyoratuoliin.

Pienillakin asioilla voi saada suuria muutoksia
aikaan. Taytyy myoOs osata vetaa oikeista na-

ruista seka asukkaita, ettd henkilokuntaa.

Taina Ojantausta
Lahihoitaja,
kinestetiikkatutori
Kaisankoti Punkalaidun

Lattialta yl6snousun harjoittelua.

Kinestetiikka osaksi Kaisankodin

arkea- projekti, esimiehen palaute

Projektin kohderyhman valinta oli helppo,
koska kinestetiikka oli Kaisankodin palvelu-
asunnoilla vain muutamalle hoitajalle tuttua.
He toteuttivat kinestetiikka omassa tydssaan,
mutta eivat olleet saaneet muuta henkildstda
innostumaan omalla esimerkilladan. Henkil6sto

kaipasi ulkopuolista ohjausta/tutoria, joka

Q) KINESTETIIKKA



ohjauksellaan ja esimerkilldadn saisi kinestetii-

kanjalkautumaan osaksi Kaisankodin arkea.

Taina piti hoitajille aluksi aivan loistavan info-
tilaisuuden. Han kertoi projektin tarkoituksen
ja kertaili kinestetiikan kasitteet ja niiden mer-
kityksen asukkaiden paivittdisten toimintojen
tukemisessa. Lisaksi han havainnollisti parilla
esimerkillda, miten asukasta voi avustaa siir-
rossa. Henkilosto harjoitteli naditd toistensa
kanssa. Infotilaisuuden aikana huomasi, miten
Tainan asiantuntemus ja into tarttui myos
kuuntelevaan henkiléstoon. Jokainen odotti
innokkaasti Tainan henkilokohtaista ohjausta

Kaisankodin asukkaiden kanssa.

Taina jalkautui Kaisankodille paivittdisiin toi-
hin ja ohjasi samalla jokaista tyontekijaa, mi-
ten asukasta tuetaan padivittdisissa toimin-
noissa kinestetiikan opein. Tarkeaksi koettiin,
ettd ohjaustilanteet olivat aktiivisia ja oikeita
oppimistilanteita. Itse en kuullut missaan vai-
heessa vastarintaa, vaan jokainen otti innolla
ohjausta vastaan. Henkilostolta keratty pa-
laute oli hienoa luettavaa. Henkil6sto koki ki-
nestetiikan lisddvan tyon mielekkyytta ja va-

hentdavan tyon kuormittavuutta. Asukkaiden

motivoiminen koettiin haastavimmaksi
asiaksi. Lisaksi ”pelattiin”, etta palataan her-
kasti vanhaan, kun tutor ei ole enaa paivittdin
ohjaamassa. Tama on otettu huomioon Tai-
nan tyévuoroissa myds jatkossa. Hanen tyon-
kuvaansa kuuluu kuntoutustyo ja siihen liit-
tyva ohjaaminen maanantaisin ja perjantaisin.
Niiden lisaksi hanella on joka listassa yksittai-
sia tyopaivia Kaisankodilla. Ohjausprojekti jat-

kuu niina paivina.

Esimiehend minulle jai erittdin positiivinen
kuva koko projektista. Tainan asiantuntemus
vakuutti minut. Hdn on ohjaustilanteissa tai-
tava ja kannustava. Tasta on hyva jatkaa pie-
nin ja varmoin askelin. Tarkeana koen sen,
etta Tainan ohjaus jatkuu viikoittain, jotta sai-
simme hyvan alun jalkeen kinestetiikan lopul-
lisesti osaksi arkea, asukkaiden toimintakyvyn
ylldpitdminen paranee ja tyontekijéilla olisi
yhtendinen hoitolinja paéivittdisissa toimin-

noissa ja liikkumisessa.

Sari Pitkanen
Esimies
Punkalaitumen asumispalvelut



Suomen Kinestetiikkayhdistys tiedottaa

Kinestetiikan 5. valtakunnallinen opintopaiva

24.11.-16 Tampereella Koukkuniemessa

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry jarjestda vuoden 2016
valtakunnallisen opintopaivan yhdessa asuinyhteisé Kon-
nun kanssa (www.kontukoti.fi) Tampereella, Koukkunie-

men alueella. Opintopaivan mottona on ” Pienikin voima-

vara on mahdollisuus”. Mira Aaltonen ja asukas, Kontukoti

Varaa paiva kalenteriisi! Tiedossa on mielenkiintoisia luentoja haastavasta kayttaytymisesta, koh-
taamisesta ja koskettamisesta, deliriumista ym. seka suositut kinestetiikan tyopajat. Luennoitsijoina
mm. Professori Erkki Vauramo Aalto-yliopistosta ja apulaisyliladkari Raku Hautamaki Vaasan keskus-
sairaalan tehohoito-osastolta. Tarkempi ohjelma ja ilmoittautumisohjeet ovat nahtavilla kotisivul-
lamme www.kinestetiikka.fi huhtikuussa. Kannattaa osallistua! Hinta 85€ yhdistyksen jasenet ja

135€ ei jasenet.

Kinestetiikan tutoreiden taydennyskoulutus 25.11.-16 Tampereella Koukkunimessa
Tutoreiden taydennyskoulutus pidetdadn opintopaivan jalkeen. Aamupaivalla on tutortoiminnan ke-
hittamisseminaari. lltapaivalla kdydaan lapi kinestetiikan hyvid kaytantoja ja kesdkuussa 2016 val-
mistuvat tutorit esittelevat projektitoitaan. Varatkaa paiva kalenteriinne, tarkemmat tiedot tulossa

huhtikuussa.

Kinestetiikan uusi DVD

Kinestetiikan uudella DVD:lla voit tutustua
kinestetiikan voimavaraldahtdiseen
toimintamalliin teoriassa ja kaytanndssa.
Arvioitu myyntiin tulo huhtikuussa 2016

www.kinestetiikka.fi/verkkokauppa.




SINUN TUKEASI TARVITAAN @

HERATYS!

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry etsii uusia jasenia tukemaan toimintaansa.
Liittymalia yhdi ‘ i xehittamaa imintaamme, jonka tark
kinestetikan XKayt

Yhdistys mm. jarje

a, luoja

IO,

Mukana toiminnassamme voit olla joko varsinaisena jasenena tai kannatusjasenena.

Jasenena saat nelja kertaa vuodessa
(vain varsinaiset jasenet)

Jasenena sinuila on mahdollisuus osal
vuodessa jarjestettavaa g
ja oila vaikuttamassa yhdistyksen toimintaan

Jasenena saat alennusta osallistumismaksusta
yhdistyksen jarjestamiin tilaisuuksiin

Muita jasenetuja kehitetaan edelleen - esimerkkina yhdistyksen
kotisivun Xautta myytavat jasentuotteet, kuten T-paidat.

Lisatietoa jaseneduista, kay katsomassa:
www.kinestetiikka.fi | facebook.com/kinestetiikka

JASENEKSI LHITTYMINEN ON HELPPOA.

Laheta nimesi, osoitteesi, puhelinnumerosi ja sahkdpostiosoitteesi
osoitteeseen info@kinestetiikka.fi niin otamme sinuun yhteytta.

\oit ottaa yhteytta myos yhdistyksen
puheenjohtaja Virpi Hantikaiseen
virpi.hantikainen@kinestetiikka.fi




