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• voimavaralähtöinen toimintamalli

• liike on olemassaolon perustana, luonnolliset liikemallit 

ja osallistumisen mahdollistava vuorovaikutus

• Lähtökohtana on mitä ihminen vielä pystyy ja 

kykenee......ei siinä mitä hän ei enää pysty

• yksilöllisyys, luovuus ja tekemisen ilo

• mahdollistaa elävän, liikkuvan, tuntevan ja oppivan 

potilaan/asiakkaan

Mistä kinestetiikassa on kyse?
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• Käyttäytymistieteilijät Dr. L. Maietta ja Dr F. Hatch, USA ja

hoitotyöntekijät

• Kehitetty 80-luvulla hoito-ja terapiatyöhön Saksassa, Sveitsissä

ja Itävallassa

• Suomeen 1997, Virpi Hantikainen,esh,TtT, dosentti

Kinestetiikan kehittyminen
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Kinestetiikan tieteellinen tausta

• Kinestetiikan tieteellinen perusta on käyttäytymiskybernetiikka                            
(= erilaisten järjestelmien säätö- ja viestintätapahtumia tutkiva tiede).

• Tämän mukaan ihminen oppii ja kontrolloi käyttäytymistään ja 
oppimistaan sensomotorisen palauteprosessin kautta.

• Tutkimukset ovat osoittaneet liikkeen ja liikkumisen keskeisen roolin 
tässä prosessissa.

• Ihminen pystyy oppimaan koko elämänsä ajan , jos hänellä on 
mahdollisuus kontrolloida sitä mitä hänessä ja hänelle tapahtuu.
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Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset

Peruskurssi 4 pv

(2+2 pv)  

1-2 kk:n jaksossa

Syventäväkurssi

3 pv

Tutor-koulutus

5 pv (3+2pv) ja 60h 
itsenäistä opiskelua ja 

projektisuunnitelma

Jalkauttaminen työyhteisöön

Koko

työyhteisö
Koko

työyhteisö tai

valitut henkilöt

Motivoituneet ja 

taitavat henkilöt

Edellyttää esimiehen tukea, henkilöstön motivaatiota ja jatkuvaa ohjausta

Sosiaali- ja 

terveysalan

oppilaitokset

Kinestetiikan koulutusjatkumo

Muut kurssit

• Liikkumista ja toimintakykyä tukeva asentohoito 1 pv

• Erityiskurssi tehohoidossa työskenteleville

• Omaishoitaja- ja perhekurssit 1-2 pv ja kotikäynnit, Esimieskurssit 1 päivä,vuodesta 2019
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Miksi aihe on tärkeä?

• Avustustilanteissa me hoitotyöntekijät 

olemme lähes aina kehollisessa kontaktissa 

avustettavaan

• Tapa, jolla kosketamme ja autamme 

avustettavaa hänen liikkumisessaan 

vaikuttaa siihen, miten hän ymmärtää mitä 

hänessä ja hänelle tapahtuu 

• Kuitenkin: edelleenkin hoitohenkilöt 

nostavat, kantavat, passivoivat 

potilasta/asiakasta

• Ei tietoa ihmisen luonnollisista liikemalleista
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• Kaikki ihmisen kehontoiminnat ovat riippuvaisia liikkeestä ( sydämen 

toiminta, verenkierto, hengitys, suoliston toiminta ja lukuisat muut 

korvaavat liikkeet, jotka vaikuttavat elimistön tasapainoon).

• Jokainen liikkeen, liikkumisen rajoitus tarkoittaa myös rajoitusta 

sisäelinten toiminnoissa.

• Ilman liikettä ihminen ei pysty käyttämään aistejaan, hahmottamaan 

omaa kehoaan eikä ympäristöään.

• Liikkumattomuuden seurauksena kehon rajat alkavat tuntua 

epäselviltä tai häviävät kokonaan.

Liikkeen ja liikkumisen merkitys 
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Kinestetiikan tavoitteet

• Tukea ihmistä hänen perustoiminnoissaan siten, että hän kokee 

toimintansa mielekkäänä ja kykenee aktiivisesti osallistumaan 

toimintoihinsa sairaudesta tai vammasta huolimatta.

• Mahdollistaa niin potilaan kuin hoitohenkilökunnan voimavarojen 

ihanteellisen hyödyntämisen avustustilanteissa. Ylläpitää ja 

edistää toimintakykyä sekä kuntoutumista

• Mahdollistaa aikaisen mobilisaation, joka estää 

sekundäärikomplikaatioita ja nopeuttaa paranemisprosessia.

• Vähentää avustajien fyysistä ja psyykkistä kuormitusta sekä lisää 

luovuutta ja työn mielekkyyttä.
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• Kinestetiikassa työskennellään ns. kuuden käsitteen avulla. Nämä 

käsitteet ovat yhtä aikaa mukana jokaisessa ihmisen toiminnossa ja 

jokaisella niistä on oma merkityksensä ihmisen liikkumisessa. 

• Kinestetiikan avulla ei opita esim. "passiivisia tekniikoita", miten 

hoitotilanteet menisivät nopeammin, vaan opitaan tukemaan 

potilasta yksilöllisesti sen hetkisen tilan mukaan, rasittamatta tärkeitä 

vitaalitoimintoja.

Kinestetiikan käsitteet
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Kinestetiikan 
käsitteet
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VUOROVAIKUTUS

aistit

liikkeen elementit

vuorovaikutusmallit

Vuorovaikutus = yhdessä tekemistä:
tavoitteena on kosketuksen ja liikkeen avulla
saada potilas tuntemaan oman kehonsa ja 

liikkeensä. 
Mitä minulle ja minussa tapahtuu.
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Vuorovaikutus, lapsen/ vanhempien kohtaaminen

• Kinestetiikassa keskeistä on toimiva vuorovaikutus ja erityisesti 
kehollinen vuorovaikutus

• Henkilökunnan vuorovaikutustaidot – ammattitaito.

• Lapsi- vanhemmat- hoitohenkilökunta

• Empaattinen kohtaaminen- kuunteleminen- luottamus

• Kiiretön vastaanotto, olla aidosti läsnä

• Mitä sanaton viestintä kertoo?
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• Etäaistit: näkö-,kuulo- ja hajuaisti, Lähiastit: maku- ja kosketusaisti

• Kinesteettinen aisti (asento- ja liikeaisti), perustuu 
proprioseptoreiden toimintaan. Proprioseptorit ovat liikettä ja 
asentoa aistivia aistisoluja eli reseptoreita, joita sijaitsee ihossa, 
lihaksissa, jänteissä ja nivelissä.

Arvioitava minkä aistien avulla potilas pystyy ottamaan viestejä vastaan 
ja kommunikoimaan

Vuorovaikutus, Aistit
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Näköaisti

• Näköaisti on keskeinen vuorovaikutusaisti

• Suurin osa viesteistä tulee silmien kautta

• Hahmotamme ja sisäistämme silmien kautta maiseman ja tilan jossa 
liikumme ja olemme.

• Katsekontakti

• Näkemisen ja nähdysi tulemisen tarve

• Sanaton viestintä: kehon liikkeet, asennot, kasvojen ilmeet
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Kuuloaisti

• Kehittyy alussa heti tuntoaistin jälkeen ja sammuu tuntoaistin kanssa, 
kun kuolemme.

• Kuka puhuu, millä äänenpainolla?

• Onko ympärillä paljon erilaisia ääniä?

• Melu on äänisaastetta, joka aiheuttaa stressiä ja henkistä 
huonovointisuutta kuormittaessa ihmisen mieltä pitkäkestoisesti

• Tutun ihmisen ääni, musiikki rauhoittaa
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Haju- ja makuaisti

• Hajuaisti: nenän hermot kulkevat suoraan aivojen alkeellisimpiin osiin 
kuuluvaan limbiseen järjestelmään. Se käsittelee perustuntemuksia, kuten 
pelkoa, sukupuoliviettiä ja nälkää, sekä muistia. Luultavasti siksi hajut 
herättävät muistoja ja voimakkaita tunteita herkemmin kuin muut 
aistiärsykkeet

• Makuaisti: Ihmisellä on noin 10 000 makusilmua, joista jokaisessa on noin 
tuhat reseptoria. Käytännössä ihminen ei ole kovin hyvä erottamaan makuja 
toisistaan, ja makuaisti onkin paljolti riippuvainen hajuaistista.
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Kosketusaisti  

• Iho on ihmisen suurin tuntoelin, jossa on runsaasti 
hermopäätteitä. 

• Hermopäätteet rekisteröivät kosketuksen ja lähettävät 
viestin aivoihin hyvästä kosketuksesta ja myös kivusta.

• Hyvä kosketus rauhoittaa elimistöä, vähentää 
stressihormonin kortisolin eritystä, laskee 
verenpainetta ja parantaa stressinhallintaa.
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• Kosketuksella on suuri merkitys lapsen kehitykselle: ne joita kosketeltiin 
lapsena harvoin, ovat tutkimuksen mukaan aggressiivisempia kuin ne, joita 
on kosketeltu säännöllisesti

• Vauva, jota kosketellaan, itkee vähemmän ja on terveempi kuin ne vauvat, 
joita kosketellaan vähemmän.

• Läpi elämän tapahtuvat kosketukset jäävät kehoon ja mieleen sekä 
vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen kehittymiseen yksilönä

Kosketus
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• Kosketus kuuluu keskeisesti hoitotyöhön 

• Aiheuttaako hoitohenkilökunta toiminnoilla potilaalle turhaa 
kipua?

• Kosketuksen viesti- hyväksymistä, ystävällisyyttä, 
inhimillisyyttä, turvallisuuden tunnetta.

• Kosketus jättää kehoon muistijälkiä, niin miellyttävistä kuin 
epämiellyttävistä kosketuksistä.

• Miten kosken ja mihin?

Koskettaminen    
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Koskettaessa muista

• Vain yksi ihminen kerrallaan koskettaa

• Vältä pinnallista kosketusta

• Vältä puristusotetta

• Kosketa rauhallisesti, laajalla otteella

• Pidä kontakti, tietoinen kosketus

• Vältä toimimasta liian nopeasti
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Kipu

• Ihminen kokee aidosti sen kivun, jonka hän kertoo kokevansa.

• Aivojen magneettitutkimusmenetelmillä on pystytty objektiivisesti 
mittaamaan kipua.

• Kipu koetaan aivoissa ja erityisesti aivokuorella.

• Mitä voimakkaammaksi ihminen kuvaa kokemansa kivun, sitä 
laajemmat aivoalueet ovat aktiivisena.

• Miksi potilas kokee niin voimakasta kipua, mitkä tekijät vaikuttavat 
kivun kokemukseen ja mitkä helpottavat?“
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Kosketus ja kipu

• Hoitotilanteissa joutuu koskemaan vaikka kosketuskohta olisi kipeä

• Kumikäsineet, kylmät kädet, kiireiset kädet

• Myös hoitotomenpiteet voivat aiheuttaa kipua

• Hyvä hoitava kosketus kompensoi kivuliasta kosketusta

• Kosketus vähentää kipua oksitosiini hormonin avulla

• Koskettaminen on yksi luonnollisimpia kivunhoitokeinoja
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Tunteet säätelevät kipua

• Ajatuksella, asenteella ja tunteella on suuri merkitys kivun 
kokemisessa.

• ”Känkkäränkkänä”,huonona päivänä kipu tuntuu 
voimakkaampana, kuin silloin, kun on onnellinen ja on hyvä 
päivä.

• Tunteet vaikuttavat kipuun ja kipu tunteisiin.

• Lisääkö ahdistus, akuutti sairaus, pelko kivun tunnetta?

• Pelko: kipukokemus pelottaa, jolloin saatamme ehdollistua 
kipuun: alamme jo etukäteen pelätä mitä tahansa tulevaa kipua 
ja siksi koemme sen voimakkaampana ja epämiellyttävänä.
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Kinesteettinen aisti, kehontuntemus

• Ihmisen sisäinen kinesteettinen aistisysteemi on riippuvainen kehosta 
tulevasta informaatiosta 

• Tämä informaatio tulee liikkeen ja kosketuksen kautta. Se antaa 
tietoa ihmisen sisältä päin ja on ainoa sensomotorinen systeemi. 

– tiiviissä yhteydessä kehonhahmotukseen
• Kun ihminen ei voi enää liikuttaa itseään eikä kukaan muukaan liikuta  

-”elävyys” kuolee
Ihmisestä tulee “esine” – menee itseensä

Tällöin sekavuus, apaattisuus ja agressiivisuus voi lisääntyä
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• Pitkä kapea rullatyyny tai peitto, joka rullataan

ja muotoillaan tukemaan potilaan kehon ulkosyrjiä

– potilas tunnistaa kehonsa rajat

• Tavoitteena:  

- turvalliisuuden tunne, rauhoittaa ( levoton,

pelokas potilas )                                                                      

- orientoituminen omaan kehoon, ympäristön tunnistaminen,                                                                                      
kehontuntemuksen lisääminen

Kehon hahmotusta tukeva asentohoito
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Perusajatuksia asentohoidosta

• Asentohoidon toteuttaminen on aina vuorovaikutustilanne 

• Asennossa oleminen on myös aktiivista toimintaa 

• Hyvä asentohoito mahdollistaa liikkumisen 

• Liikkumista ja toimintoja tukeva asentohoito perustuu 

– ihmisen tarpeeseen hahmottaa omaa kehoaan 

– mahdollisuuteen liikuttaa itseään voimavarojensa mukaan 

– saada avustettuna riittävästi liikkumiskokemuksia myös asentohoidon 
aikana. 
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Asentohoito

• Hyvä YKSILÖLLINEN asentohoito, yhdistettynä liikutteluun ja 
mobilisaatioon on tärkeä osa potilaan kuntoutumista

• Asennon valintaan vaikutta: 

- potilaan sairaus/ sen hetkinen tila ja toiveet. 

- vuorokauden ajankohta ( päivä-yö)

• Asentohoito materiaali:

- napakka -> tuki kehon ”luisille” alueille

- ei ”lukita” potilasta tiettyyn asentoon, vaan tuetaan omatoimista                        

liikkumista
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Liike muodostuu ajasta, tilasta ja voimasta. Muutos yhdessä elementissä 
vaikuttaa kahteen muuhun elementtiin.

• Aika: Jos olen nopea, käytän paljon voimaa, tilan käyttöä ei 
hyödynnetä, kontrolli liikkeestä ja liikumisesta huononee.

• Tila: mitä vähemmän on tilaa, sitä enemmän käyttää voimaa ja toimii 
nopeasti.
Jos on tarpeeksi tilaa, saadaan tukipintaa, jolloin liikkuminen kevenee.

• Voima: mitä enemmän käyttää voimaa, sitä nopeammin toimii, tilan 
käyttöä ei ehdi huomioida. 

Ajan, tilan ja voimankäytön on lähdettävä avustettavan tarpeista

Vuorovaikutus/ Liikkeen elementit
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Samanaikainen vuorovaikutus

• Toiminta ja reaktio tapahtuu samanaikaisesti

• Avustettava tuntee avustajan kehonliikkeet

Vuorotteleva  vuorovaikutus

• Toiminta ja reaktio seuraa toisiaan

• Avustettava saa tukea ainoastaan tarvittaessa

Yksisuuntainen vuorovaikutus

• Avustaja tekee toiminnan avustettavan puolesta

Vuorovaikutusmallit
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TOIMINNALLINEN 
ANATOMIA

luut ja lihakset

kehonosat ja liiketilat

kehon hahmottaminen ja 
hallinta

Tieto ihmisen kehon 

rakenteesta ja 

toiminnasta ei nosteta 

eikä käsitellä ihmistä 

”puukappaleena” jota 

siirrellään  paikasta 

toiseen.
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KIITOS!
www.kinestetiikka.fi

Löydät meidät myös facebookista ja Instagramista
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