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Potilaslaht6inen hoitosuhdetydskentely
1 HOITOSUHDE
1.1 Hoitosuhteen maarittely

Hoitosuhteella tarkoitetaan hoitajan ja potilaan tietoista, tavoitteellista ja suunnitelmallista
yritysta hyddyntaa vuorovaikutusta ihmisen hoitamisessa. Hoitosuhdetydskentely on
keskeinen hoitotydn menetelma potilaiden terveyden edistamisessa. Kokonaisvaltainen ja
asiakaslahtoinen hoitoty6 perustuu seka tasa-arvoiseen etta vastavuoroiseen
vuorovaikutussuhteeseen. Kasitteena hoitosuhde kuvaa hoitajan ja potilaan valista
kahdenkeskista vuorovaikutussuhdetta. Hoitosuhde on aikaisemmin mielletty vain
psykiatriseen hoitotydhon tai mielenterveystyohon kuuluvaksi kasitteeksi.
Hoitosuhdetydskentelyn periaatteiden hyédyntaminen potilaan kohtaamisessa edistaa
kuitenkin potilaan hyvinvointia kaikilla hoitotydn alueilla.

Hoitosuhde on yhteisty6ta, jossa seka hoitajalla etta potilaalla on oma vastuullinen
osuutensa pyrittdessa terapeuttisiin padmaariin. Hoidon tavoitteiden saavuttaminen riippuu
molempien osapuolien tydskentelysta sovittujen paamaarien saavuttamiseksi. Olennaista
hoitosuhteessa on, miten hoitajan ja potilaan yhteistyo toimii ja kuinka luottamuksellisesti
ja turvallisesti hoitosuhteessa voidaan kasitella siina liikkuvia erilaisia tunteita. Olennaista
on myos se, kuinka hoitaja pystyy auttamaan potilasta ymmaéartdmaan ja tulemaan toimeen
omien tunteidensa kanssa, kuten vastarinnan ja transferenssitunteiden kanssa.
Onnistuneeseen hoitosuhteeseen vaikuttaa myos se, kuinka hoitaja pystyy kayttamaan
hyvaksi vastatunteitaan potilaan auttamiseksi.

Potilaan ja hoitajan tuovat yhteen potilaan ongelmat. Potilas hakeutuu hoitoon ongelmista
aiheutuneen psyykkisen karsimyksen vuoksi apua toivoen. Potilasta ja hoitajaa yhdistavat
tyoskentely yhdessa sovitusta paamaarasta ja avun saamisesta. Jos potilas ei ole
motivoitunut hoitoon tai ei ymmarra tyéskentelyn tarkoitusta, hoitajan tehtavana on ensin
auttaa hanet motivoitumaan terapeuttiseen tydhon. Potilaan oma motivaatio on yhteistytn
perusedellytys.



Koska ihminen kasvaa ja kehittyy vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa, ovat
hoitosuhteen vuorovaikutusluonteen ymmartaminen ja hyvaksikayttaminen potilaan
hoidossa tarkeita asioita. Kasvu ja kehitys sek& hairiintyvat etta korjaantuvat
vuorovaikutuksessa. Terapeuttisen hoitosuhteen tarkoituksena on kaynnistaa psyykkisia
kehitysprosesseja, jotta saataisiin aikaan pysahtyneen kehityksen jatkuminen tai voitaisiin
korjata vaaristynytta kehitysta.

Hoitosuhteen vuorovaikutus perustuu sanalliseen ilmaisuun. Yhteistyon pelisaannot
sovitaan yhdessa. Tapaamisten aika, paikka, kesto ja tiheys ovat yhdessé sovittavia
asioita. Myos hoidon tavoitteet ja lopettaminen maaritellaén yhteistytssa potilaan kanssa
heti hoitosuhteen alussa. Potilaalle on selostettava yhteistydn pelisaannot ja tarvittaessa
perusteltava niiden mielekkyys. Potilas joutuu sopeutumaan siihen, etta hoitaja ei voi
auttaa hanta nopeasti ja helposti. Tama vaatii myos hoitajalta karsivallisyytta ja kykya
odottaa seké luottamusta omaan itseensa, potilaaseen ja yhteistyohon.

Potilaan ja hoitajan suhde toisiinsa on ainutlaatuinen. Vaikka heidan valisensa
vuorovaikutus on hyvin laheista, se ei ole sosiaaliseen tapaan vastavuoroista. Hoitaja ei
kerro potilaalle itsestdén. Han puhuu vain siitd, mita potilaan kertomat asiat tuovat hanelle
mieleen. Sen sijaan potilaan on yritettava kertoa siita, mitd hanen mielessaan likkkuu.
Hoitajaan ja terapiaan liittyvat ajatukset kuuluvat tdéhan aineistoon mukaan. Terapeuttisen
hoidon tarkoituksena on tutkia ja ymmartaa potilaan mielen sisaltgja ja tapahtumia.

Vuorovaikutukseen perustuvassa hoitosuhteessa potilaalla on mahdollisuus
kasvuprosessiin, joka tahtaa terveyteen. Mielenterveystydssa on huomattu hoitosuhteen
merkitys potilaan kokonaishoidossa ja hoitosuhdetydskentely nahdaan osana potilaan
kokonaishoitoa. Nain tulisikin olla kaikissa vuorovaikutussuhteissa potilaan kanssa. Osa
potilaan hoitoa on jo se, ettd hoitajan ja potilaan valille on muodostunut myénteinen
tunnesuhde. Potilaiden hoitaminen on yhteisty6ta, joka edellyttaa tehtavien jakoa. Kaikilla
potilaiden kokonaishoitoon osallistuvilla henkililla on oltava samanlainen peruskasitys
hoitamisesta. Hoitamisen kasityksen yhdenmukaisuus on valttamatonta onnistuneelle
hoitosuhteelle.

Terapeuttinen hoitosuhde on seka tietoinen ettda ammatillinen yritys kaynnistaa psyykkisia
kehitysprosesseja. Tarkoituksena on saada aikaan pysahtyneen kehityksen jatkuminen tai
korjata jo vaaristynytta kehitysta. Hoitosuhteen ammatillisuus tarkoittaa muun muassa sitéa,
ettd hoitaja on saanut ty6honsa tarvittavan koulutuksen. Hoitosuhde on vaativaa tyota, ei
mité hyvansa jutustelua tai ajan tappamista. Ammatillisuus ei kuitenkaan tarkoita yli-
inhimillista tai persoonatonta seindaan sulautumista, jossa kiusataan potilasta liiallisella
pidattyvaisyydellda. Ammatillisuus ei saa sulkea hoitosuhteesta pois lampoa tai
ystavallisyytta.

Hoitosuhdetytskentely ja suhteeseen liittyvan tunteensiirron eli transferenssin merkityksen
oivaltaminen on edellytyksena voimavarakeskeiselle tydskentelytavalle. Potilaan
hyvinvoinnin edistamiseksi hoitosuhteessa on otettava kayttoon potilaassa itsessaan
olevat voimavarat. Hoitosuhteen keskeisia tekijoita yksilotasolla ovat potilaan ja tyontekijan
ik&, sukupuoli, koulutustausta, sosioekonominen asema seké henkil6kohtaiset
ominaisuudet, kuten ystavallisyys, empaattisuus, uskottavuus, ammattitaito ja
kiinnostuneisuus.



Hoitosuhdetytskentelya tarkastellaan nykyaan erityisesti yksilévastuisen hoitotyon
nakokulmasta. Yksilovastuinen hoitotyo tarkoittaa tyéntekijan ja potilaan yhteistydsuhdetta,
jossa molemmat tyoskentelevat potilaan senhetkisen terveyden edistdmiseksi. Potilas elda
ainutlaatuisessa elamantilanteessaan ja tyontekija tuo hoitosuhteessa potilaan kayttoon
henkilokohtaisen ammattitaitonsa. Hoitosuhteessa potilas voi kokea laheisyytta ja
turvautua toiseen ihmiseen seka tulla autetuksi oikeaan aikaan. Kahdenkeskisessa
suhteessa potilas voi lisata tietoisuuttaan itsestaan ja edistaa terveyttdan ndin avautuvien
mahdollisuuksien avulla. Nain potilas saa voimia oman elaméansa hallitsemiseen.

Hoitosuhteesta voidaan kayttaa myos nimea auttamissuhde. Auttamissuhde on hoitajan ja
potilaan véalinen vuorovaikutussuhde, jossa potilaalla on tilaisuus puhua itsestaan,
elamastaan, kokemuksistaan, tunteistaan ja ajatuksistaan hoitajalle. Auttamissuhteen
tarkoitus on, etté potilas voi vahitellen jasentad omaa olemassaoloaan, kokemistaan seka
reaktioitaan omassa elaméassaan. Han oppii tuntemaan aiempaa paremmin positiivisia ja
negatiivisia, kehittyneita ja kehittyméattomié puoliaan seké niiden merkityssuhteita ja
vaikutuksia elamassaan. Kun potilas kokee tulleensa kuuluksi ja ymmarretyksi omana
itsendan, luottamus hoitajaan kehittyy ja vahvistuu. Potilaasta tulee persoonallisesti elava
henkild, joka alkaa tuoda asioitaan ja kokemuksiaan yhd enemman yhteisen pohdinnan
alaiseksi. Nain hanesta tulee aktiivinen ja itseaan tietoisesti tutkiva subjekti. Tallaisen
jasentymisprosessin vaikutuksesta potilaan tietoisuus itsesta lisdantyy ja hanen
vastuullisuutensa omasta itsestaan lisaantyy.

Auttamissuhde on luonteeltaan asymmetrinen, joka tarkoittaa sita, etta potilas on
suhteessa keskeisessd asemassa asioineen ja ongelmineen. Hoitaja on olemassa yksin
potilasta varten. Hoitaja on auttamissuhteessa ammatillinen vastaanottava osapuoli, joka
kuuntelee, elaytyy ja jdsentaa mielessaan potilaan kokemuksia ja merkityssuhteita. Naita
voivat olla esimerkiksi viha, pelko, kiintymys, alemmuuden- ja suuremmuudentunto,
ristiriitaisuus, mitatointi, usko ja toivo. Merkityssuhteet ovat kehittyneet potilaalle tarkeiden
ihmissuhteiden ja tapahtumien kautta. Hoitosuhteen edetessa potilasta koskevat tiedot ja
ymmarrys lisdéntyvat. Hoitaja reagoi potilaan kokemuksiin tavalla, joka auttaa tata
toipumaan. Tarkoituksena on se, etta potilas saa uusia merkityselamyksia. Potilaan
kokemat merkityssuhteet helpottuvat, oikenevat, realisoituvat, jasentyvat ja vahvistuvat.

Auttamissuhteen asymmetrista luonnetta voidaan selkeyttaa vertaamalla sita
ystavyyssuhteeseen. Ystavykset jakavat toisilleen asioitaan tasapuolisesti tilanteen
mukaan, mutta ystavyssuhteella ei yleensa ole tietoisesti korjaavaa tehtavaa. Vaikka
ystava auttaakin toista jollakin tasolla, vaihtavat auttaja ja autettava tarpeen vaatiessa
paikkaa. Auttamissuhteessa hoitaja on ammatillinen, erilainen ja roolimainen osapuoli.
Hoitajan ammatilliseen asenteeseen kuuluu asiantuntijatiedon ja —taidon kayttaminen ja
hanen tulee kehittaa itseddn ammatillisesti koko tydelamansa ajan. Kun hoitaja kokee
sisaisesti samanlaisuutta potilaan kanssa, tarkoittaa se sita, etta hanella on kyky
ymmartaa potilaan vaikeuksia. Hoitaja on kuitenkin erilainen potilaaseen verrattuna siiné
mielessa, ettd hanelle saattaa ammattiinsa liittyvien tietojen perusteella avautua potilaan
tilanteesta uusia ndkdkulmia ja ratkaisumahdollisuuksia. Hoitajan tehtava on saadella ja
ohjata kehittyvaa suhdetta siten, ettd potilas voi hoitosuhteen turvin edeté hoidossaan.

1.2 Inmiskasitys hoitosuhteessa

Hoitotydssa vallitsevia filosofisia ajatussuuntia ovat holismi ja humanismi. Holistisen
nakemyksen mukaan ihnmista on tarkasteltava kokonaisuutena, jossa mieli ja ruumis ovat



toisistaan riippuvaisia. Yksil6 siis reagoi aina kokonaisuutena. Elimistdn toimintaa
tarkasteltaessa tulee huomioida myds mielen ja sielun vaikutus, ja painvastoin. Jos nain ei
tehd&, saadaan vaara kasitys ihmisesta kokonaisuutena, mik& puolestaan vaikeuttaa
ihmisen auttamista.

Humanistinen ihmiskasitys korostaa ihmisyyttd, yksilon ainutlaatuisuutta, yksilon elaman
merkityksellisyytta ja laatua seka yksilon valinnan vapautta. Humanistinen inmiskasitys
nakyy terveydenhuollossa siten, etta yksilolla on oikeus paattaa itseensa kohdistuvasta
hoidosta ja néin ollen saada tietoa hoitovaihtoehdoista. Humanismin mukaan yksilon tulee
my0s ottaa itse vastuuta omasta hoidostaan ja terveydestaan.

Hoitosuhdetytskentelyn lahtokohtana on, ettd ihminen on tajunnallinen olento. Ihminen on
ainutkertainen yksil6, jonka tehtadvana on loytad méaaritelma omalle hyvinvoinnilleen seka
oppia tuntemaan omat mahdollisuutensa ja rajansa. Lahtokohtana on mygs, ettd ihminen
on luonnostaan aktiivinen ja vuorovaikutukseen pyrkiva. Hoitosuhdetydskentelyssa
ihminen tulee nahda kokonaisuutena, jolla on menneisyys ja tulevaisuus. Ihminen kykenee
ymmartdmaan menneisyyttaan ja suunnittelemaan tulevaisuuttaan tavoitteellisesti. Hanella
on vapaus tehda itseaan koskevia valintoja, mutta han on itse my6s vastuussa
valinnoistaan. Potilaan ik& ja kyky tehda paatoksia tulee kuitenkin huomioida. Potilaan
mahdollisuus tehda omaa itseddn koskevia paatoksia on rajoitettu silloin, jos potilas karsii
vakavasta mielenterveyden hairiosta. Potilaaseen kohdistuvista pakkotoimenpiteista on
saadetty Mielenterveyslaissa.

1.3 Potilaslahtdisyys hoitosuhteessa

Hoitosuhteessa on tarkedéa kohdata potilas yksilollisena persoonana, ei vain hanen
sairautensa tai ongelmansa kautta. Potilas ei esimerkiksi ole vain alkoholiongelmainen,
vaan hén on kokonaisuus, jolla on my6s vahvuuksia, tietoa ja taitoa seké mielipiteita.
Jokainen potilas on erilainen ja taten my6s vuorovaikutus hoitosuhteessa on rakennettava
jokaisen potilaan kohdalla erikseen.

Potilaslahtoista tydskentelya kuvaavissa tutkimuksissa (mm. Hall 1996, Morris 1996,
Bushy 1997) on tarkasteltu myds asiantuntijal&httista tydskentelya.
Asiantuntijanakolahtoisyydessa korostuvat sairaus, sen luonne ja ilmeneminen seka eri
auttamismenetelmat. Asiantuntijalahtdisessa tydskentelysséa hoitaja oman tietamyksensa
ja kokemuksensa perusteella maéarittelee, miké on potilaalla parhaaksi. Potilaslahtisessa
tyoskentelyssa taas on keskeista potilaan omat kokemukset sairaudestaan seka
sairaudesta seuraavat rajoitukset. Olennaista on myds potilaan oman itsen sailyttdminen
ja suojeleminen. Potilaslahtoisen ajattelun mukaan hoitaja kykenee ymmartamaan
sairauden merkityksen potilaalle ja Ioytamaan resursseja sairauden kanssa selviamiseen
vain tekemalla yhteisty6ta potilaan kanssa. Yhteisty6 potilaan kanssa perustuu
luottamukseen, yksildllisyyteen ja toistensa kunnioittamiseen. Potilaslahtbisessa
tyoskentelyssa yhteistoiminnallisuus, yhdessa jakaminen ja yhteinen paatéksenteko ovat
keskeisia.

Potilaslahtdisyyden keskeinen edellytys on, ettd potilaalla on mahdollisuus osallistua
hoitoonsa yksilollisesti resursseineen, rajoituksineen ja mahdollisuuksineen. Hoitoty6 ei
toteudu potilaslahtoisesti, jos hoitaja toimii potilaan edustajana tai potilas on pelkastaén
passiivinen osallistuja. Potilaslahtdisessa hoitosuhdetydskentelyssa hoidon tavoitteet
laaditaan aina potilaan tarpeiden ja voimavarojen pohjalta yhteistyossa potilaan kanssa.



Potilaan tarpeet tulee pyrkia nakemaan potilaan omasta ndkodkulmasta, silla vaikka hoitaja
on oman tyonsa asiantuntija, on potilas oman itsensa ja elamansa asiantuntija. Hoitaja voi
my0s joutua toimimaan vastoin potilaan mielipidetta. Esimerkiksi pitkdan liikkumattoman
ollut ja masentunut potilas ei valttamatta hyvaksy hoitajan kehotusta lahtea liikkumaan.
Talloin on tarkeaa osata perustella potilaalle, etté likkuminen on hanen oman
tervehtymisensa kannalta keskeista. Potilaan tuen tarpeen pohjalta maaritettyjen
tavoitteiden toteutumista arvioidaan aina yhdessa potilaan kanssa.

Potilaslahtdisessa tyoskentelyssa korostetaan, etté potilaalla on vastuu ja paatosvalta
omasta elamastaan. Potilaan ika ja kyky ottaa vastuuta paatoksistaan tulee kuitenkin myos
huomioida. Psykiatrisen sairauden luonteeseen kuuluu usein passiivisuus,
kommunikaatiovaikeudet seka vetaytyminen. Potilaan voi olla sairautensa takia vaikea
osallistua hoitoonsa ja méaéarata itse hoidostaan. Kuitenkin useimmilla potilailla on halu
selviytya ja olla aktiivisena osallistujana hoidossaan ja elaméassa yleensakin. Hoitajalla on
tarkeda tehtava tukea potilasta itsemaaraamiseen ja omista oikeuksista huolehtimiseen.
Hoitajan tulee myds huolehtia potilaan tiedonsaannista, silla potilaalta puuttuu usein tietoa
ja mahdollisuuksia itsemaaraamiseen, vaikkei han olisi tahdosta rippumattomassa
hoidossa. Joissakin tilanteissa, kuten maarattaessa potilas tahdosta riippumattomaan
hoitoon joudutaan potilaan itsemaaraddmisoikeutta rajoittamaan. Mielenterveyslain toisessa
luvussa on saadetty perusteet tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Potilaslahtdisessa hoitosuhdetydskentelyssa merkittavad on myds yhteisty6 potilaan
l&heisten kanssa. Omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua hoitoon on tarke&aé seka
heille itselleen etté potilaalle. He voivat olla keskeinen voimavara ja tuki potilaan
selviytymisessé. Laheisilla tulee kuitenkin olla mahdollisuus myds omien tunteidensa
kasittelyyn. Tama on tarkeaa seké heidan oman selviytymisensa kannalta ettéa potilaan
tukemisessa.

Potilaslahtdinen tydskentelytapa vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja se on haaste hoitajan
ammattitaidon kehittymiselle. Yhtena edellytyksena potilaslahtdisyydelle on, ettd potilas voi
yhdessa hoitajan kanssa, hoitajan tarjpaman ammatillisen tuen avulla kohdata sairauden
itsessdan. Potilaalle oman sairauden ja oman todellisuuden kohtaaminen ja analysoiminen
voi olla hyvin tuskallista, mutta se voi mahdollistaa voimavarojen |6ytymisen ja sairauden
kanssa selviytymisen. Jotta hoitaja voisi olla potilaalle tukena tassa prosessissa, hanelta
edellytetaan herkkyytta ja rohkeutta tukea potilasta hanen ahdistuksessaan. Hoitajan on
myos tarkeda tuntea itsensa ja omat voimavaransa.

1.4 Vuorovaikutus hoitosuhteessa

Vuorovaikutus on hoitosuhdetytskentelyn perusta. Auttamistydssa vuorovaikutus on moni-
iimeistad ja monella tasolla tapahtuvaa toimintaa. Jokaisella potilaalla on ainutkertainen
elaméantilanteensa. Vuorovaikutuksen onnistuneet kokemukset tuovat turvallisuutta ja
hyvan mielen. Hoitaja on potilaalle esimerkkiné aikuisuudesta, terveydesta ja
todellisuudesta.

Potilaalle tarjotaan hoitosuhteessa auttava vuorovaikutussuhde, jossa potilas voi kayttaa
toista ihmista kasvun, muutoksen ja kehityksen apuna. Olemalla itse aito, hoitaja voi
auttaa potilasta l0ytamé&an oman aitoutensa. Auttava vuorovaikutussuhde on sellainen,
jossa potilas hyvaksytaan yksilona omine arvoineen ja oikeuksineen. Aitous tarkoittaa
kaytoksella ja sanoilla ilmaistavia erilaisia itsessa lilkkkuvia tunteita ja asenteita. Erityisen



tarkeaa on, ettd potilaalle naytetaan kiintymyksen ja hyvaksymisen tunteita aidosti. Silloin
potilas saa maksimaalisen hyddyn hoitosuhteesta. Avoimuus on taitoa kuunnella,
ymmartaa ja hyvaksya erilaisuutta seka kritiikkid. Se on myds avointa ja realistista
suhtautumista erilaisiin eteen tuleviin tilanteisiin. Avoimuus hoitosuhteessa edellyttaa
rohkeutta, silla se tekee vuorovaikutuksen osapuolet haavoittuviksi.

Hoitosuhdetytskentely toteutuu jokaisessa hoitajan ja potilaan vuorovaikutustilanteessa,
joten aina on muistettava ammatillinen ja asiallinen kayttaytyminen. Ammatillisuus ja
asiallisuus ei tarkoita kylmaa ja etaista kaytosta vaan avointa lampo4a, johon kuuluu myos
huumori.

2 HOITOSUHTEEN VAIHEET
2.1 Tutustumisvaihe

Jokaisessa hoitosuhteessa tutustumisvaiheen tehtavéat painottuvat yksilollisesti eri tavalla.
Sopimukset ovat joustavia ja niitd voidaan muuttaa suhteen kuluessa sen mukaan, miten
potilas tarvitsee hoitosuhdetta selviytydkseen. Tutustumisvaiheessa hoitaja ja potilas
tutustuvat toisiinsa muodostaakseen luontevan ja keskinaisen suhteen. Hoitaja kertoo
potilaalle hoitosuhteen alussa suhteen ammatillisesta luonteesta. Hoitosuhde on tietoinen
yhteistydsopimus potilaan, hdnen perheensa ja hoitajan valilla. Siitéa voidaan neuvotella ja
sitd voidaan muuttaa. Sopimus velvoittaa seka hoitajaa etta potilasta ja molemminpuolinen
hyvaksynta luo pohjan yhteistyélle. Sopimuksessa voidaan sopia esimerkiksi tapaamisaika
ja —paikka, tiheys ja pituus, tarkoitus ja padmaarat seka suhteen kesto ja sen paattaminen,
luottamuksellisuus, vaitiolovelvollisuus ja tiedon kerdaminen.

Hoitosuhteen paamaaran eli tavoitteen tulee olla hyvin konkreettinen, jotta ei eksyta
pitkadan ja epamaaraisen hoitoon vuosikausiksi. Hoidon etenemista voi seurata suhteessa
selvaan tavoitteeseen. Epamaaraisia tavoitteita ovat sellaiset, joita on vaikeampi mitata,
kuten onnellisuuden lisdantyminen. Konkreettisempia tavoitteita ovat esimerkiksi
harrastuksen l6ytaminen, leipomaan oppiminen tai nykyisen ristiriidan selvittely ja uusien
ratkaisumallien l6ytaminen. On kuitenkin huomattava nahda laajempi kokonaisuus, josta
tavoite voi olla yksi osa. Taytyy siis selvitella potilaan elaman kulkua, missa ja miksi potilas
on talla hetkella. Tavoitteita mietittdessa arvioidaan hoidon pituutta, jolloin tavoitteet olisi
saavutettu. Voidaan sopia milloin hoito péaattyy ja talléin voidaan kasitella eroon liittyvia
asioita. Tapaamiskertoja voidaan ottaa sen mukaisesti miten tavoitteet saavutetaan.

Esimerkiksi akuutissa psykoosissa oleva ihminen on aarimmaisessa hadassa. Ensin taytyy
voittaa pelko hoitosuhteeseen kiinnittymista kohtaan. Hoitajan tehtdva on auttaa potilasta
luottamuksen rakentamisessa paattavaisesti mutta karsivallisesti. Kun hoitaja saa
syntymaan suhteen potilaaseen, han reagoi voimakkaasti hoitajan poissaoloon. Han voi
kokea sen hylkdamisena.

2.2 Tybskentelyvaihe

Tyo6skentelyvaiheen vuorovaikutuksessa korostuu potilaan keskittyminen niihin sairauden
oireisiin, jotka vaikuttavat hanen elamaansa. Hoitosuhteen jatkuessa potilas tuo laajemmin
esille kokemuksiaan, karsimystaan, avuttomuuttaan sekd omaa elaméansa. Talla tavalla
hoitaja ja potilas tutustuvat paremmin toisiinsa ja potilaan kasvu kohti eheyttd mahdollistuu
suhteen kuluessa. Tydskentelyvaiheen aikana potilas tuo hoitosuhteessa enemman esille



omia tunteita ja arkaluontoisia asioitaan. Useimmille potilaille avautuminen voi olla jopa
pelottava kokemus. Potilaan tunteet saavat enemman tilaa hoitosuhteessa ja potilas
paasee elaméaan niita. Hoitajalla on mahdollisuus jakaa ndma tunteet potilaan kanssa.
Potilas voi olettaa aikaisemmista kokemuksistaan kasin, etta hoitaja ei hyvaksy hénen
kayttaytymistaan. Hoitajan suhtautuessa asiallisesti potilaan kokemuksiin, potilas
hammentyy ja samalla hdnesséa heréa uteliaisuus ja toivo. Hoitajan uudenlainen tapa
suhtautua antaa virikkeen puhua lisda vaikeista asioista. Tyoskentelyvaiheessa esiintyy
voimakas tunteensiirto ja vastarinta. Hoitajan on hyva viimeistaan tassa vaiheessa
hakeutua tydonohjaukseen voidakseen sailyttad ammatillisen instrumenttinsa eli oman
persoonansa tyokuntoisena.

Joskus voi olla, etta potilas ei halua puhua hoitajalle mitdan. Silloin hoitaja voi puhua
hanelle. Potilaan hiljaisuuden merkitystéa tulee arvioida. Jos hoitajasta tuntuu, etta potilas
haluaa hanen olevan hiljaa, hanen on parempi olla hiljaa. Pitkat hiljaisuudet voivat
kuitenkin olla haitallisia potilaalle. Esimerkiksi potilaan regressio voi lisdéntya tai han
vetaytyy psykoottiseen mielikuvamaailmaan. Potilaalle hoitajan &éani voi olla rauhoittava.
Joskus potilaan on vaikea pukea sanoiksi omia tunteitaan. Silloin voidaan kayttaa ei-
kielellistd kommunikaatiota.

2.3 Paattymisvaihe

Hoitosuhteen tarkoituksena on tarjota potilaalle tukea siihen saakka, kunnes héan kykenee
toimimaan itsenaisesti ja ottamaan vastuuta itsestaén. Paras aika hoitosuhteen
paattymiselle on, kun sek& hoitaja etta potilas ovat sitd mielta, ettei potilas enaa tarvitse
hoitosuhdetta selviytyakseen. Sopivaa ajankohtaa hoitosuhteen paattymiselle voi kuitenkin
olla vaikeaa loytaa. Hoitosuhteen paattyessa potilas ei ehké ole vapautunut taysin
ongelmistaan tai oppinut hallitsemaan niita. Hoitosuhteen paattyminen onkin usein
kompromissi hoitosuhteen alussa toivotuista muutoksista, hoidolle asetetuista tavoitteista,
hoitomotivaatiosta ja monista muista tekijoista.

Hoitoa ei aina tarvitse jatkaa niin kauan kuin paraneminen kestaa ja jatkuu. Joskus siis
riittdd, etta selviaminen paasee alulle. Hoidolle asetettujen tavoitteiden arvioinnissa ei aina
tule pyrkia tavoitteiden sataprosenttiseen saavuttamiseen. On osattava tyytya
vaatimattomiinkin lopputuloksiin, jotka usein ovat aivan riittdvia. Hoidon paaméaéara ei ole
sama kuin koko elaméan tavoitteet. Lyhyessa hoidossa ensimmainen tarkea tavoite on
saavutettu, kun potilaan toiveikkuus alkaa palata. Pitkaikaisesti ja vaikeasti sairaalle on
merkittavaa, jos hoidon aikana paastaan siihen, etta han jatkossa tulee toimeen paremmin
oireidensa kanssa ilman, etta vaikeudet lamauttavat hanta.

Hoidon alusta saakka hoitajan kannattaa ajatella myos hoidon paattymiseen liittyvia
ongelmia, jotta suhteen lopettaminen muodostuisi molemmille osapuolille mielekk&aksi.
Kuten tavallisen ihmissuhteen paattymiseen, liittyy my6s hoitosuhteen péattymiseen eron
pelkoa. Useat potilaat reagoivat hoitosuhteen paattymiseen ja tulevaan eroon olemalla
vihaisia. Hoitajan on hyva muistaa, ettei tama viha kohdistu haneen vaan hoitosuhteen
paattymiseen. Toisaalta joillekin potilaille tunteiden néayttaminen voi olla vaikeaa, ja he
vaikuttavat valinpitdmattomiltd hoitosuhteen péattyessa. Hoidon lopussa voivat aktivoitua
ne ongelmat, joiden vuoksi potilas on alun perin tullut hoitoon. TA&ma merkitsee usein
vanhojen puolustuskeinojen esiin tulemista, eli potilas pyrkii kieltimaan eron merkityksen.
Toki voi olla niinkin, ettei potilas koe hoidon p&éattymiseen liittyvan mitdan erityista. Tallgin
eroon ja hoidon paattymiseen liittyvid tunteita on turha yrittda saada pakonomaisesti esille.



Hoitosuhteen paattymiselle tulisi varata runsaasti aikaa varsinkin silloin, kun on kyse
pitkasta hoitosuhteesta. Potilaan kanssa tulisi kayttaa useita eri kertoja hoitosuhteen
paattymisesta puhumiseen. Hoitosuhteen paattymisvaiheessa on hyva kayda lapi potilaan
hoitokokemuksia ja hoidon aikana potilaalle tapahtuneita muutoksia. Paattymisvaiheessa
suunnitellaan myos potilaan tulevaisuutta. Pyritéan ennakoimaan ongelmia ja pohditaan,
miten potilas niista selviytyy. Ennen kuin hoitosuhde paatetaan lopullisesti, hoitajan tulee
varmistaa potilaan mahdollinen jatkohoito ja seuranta. Joissakin tilanteissa, kuten usein
skitsofreniapotilaiden kohdalla, on tarpeen sailyttéda jonkinlainen yhteys hoitavaan
yksikkdon. Olennaista on, etta potilaalle ja& tunne ja varmuus siita, ettei hanta jateta yksin.

3 HOITOSUHTEEN ERITYISPIIRTEET
3.1 Transferenssi

Transferenssilla eli tunteensiirrolla tarkoitetaan sitd, etta nykyhetken ihmisiin ja tilanteisiin
reagoidaan tunnetasolla ikd&n kuin he olisivat henkilén menneeseen elamaéan kuuluneita
ihmisia tai tilanteita. Kyseessa on siis eradnlainen muistamisen muoto. Henkilo siirtda
toiseen ihmiseen menneisyyden ihmissuhteista erilaisia tunteita, odotuksia, toiveita,
pelkoja seka asenteita. Ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa transferenssitunteilla
tarkoitetaan potilaan hoitajaan tiedostamattaan siirtdmia tunteita ja ajatuksia, jotka
kuuluvat merkittavaan ihnmissuhteeseen menneisyydessa.

Hoitosuhteessa tunteensiirto on tarkea tutkimisen, ymmartamisen ja kasittamisen kohde.
Tunteensiirtoa synnyttaa se, mista puhutaan. Tunteita tuovat esiin arkaluontoiset ja
omassa mielessa ristiriitaiset asiat. Naita tunteita voidaan tutkia hoitosuhteessa, jolloin
potilaalla on mahdollisuus saada aito kosketus omaan itseensa ja sairauteensa. Kaikista
tunteista voidaan puhua, mitkdan tunteet eivat ole kiellettyja. Hoitajan on luotava
vuorovaikutussuhteeseen salliva ilmapiiri, jossa potilas uskaltaa puhua aroistakin asioista.

Yleensa transferenssitunteet liittyvat omiin vanhempiin. Tarkeimpia transferenssitunteita
on varhaisten aiti- ja isasuhteiden toistuminen suhteessa tyontekijaan. Lisaksi kaikkiin
merkittaviin ihnmissuhteisiin liittyy transferenssitunteita ja nama tunteet voivat olla muistakin
ihmissuhteista kuin aiti- ja isdsuhteista. Transferenssi ei liity ainoastaan terapiaan, vaan
kaikissa ihmissuhteissa on samoja piirteita. Arkielaméan ihmissuhteissa emme kuitenkaan
varta vasten tutki transferenssia.

Transferenssi on potilaalle piilotajuista ja tiedostamatonta, mutta se on potilaalle totta ja
todellisuutta. Taman tiedostamattoman todellisuuden lapi potilas kokee ihmissuhteensa ja
ympardivan maailman. Se on hyvin kiihke&a ja voimallista kokemista.
Transferenssiainekset suhteessa hoitajaan kertovat siitd, etta potilaalla on tarve tulla
autetuksi juuri niissa kyseisissa asioissa. Transferenssi nakyy erityisesti
psykoterapeuttisessa hoitosuhteessa sen sopimusten ja jarjestelyjen takia. Naita asioita
ovat esimerkiksi tapaamisten saanndllisyys, terapiatunnin sovittu pituus, sama
tapaamispaikka seka abstinenssisdantd, joka tarkoittaa sité, etta terapeutti ei puhu
itsestaan. Seka arkaluontoiset ettd omassa mielessé olevat ristiriitaiset asiat tuovat esille
transferenssia. Kun toinen ihminen tietdé jonkin vaikean tai ristiriitaisen asian, hanesta
tulee merkittava henkild. Kun puhutaan ja jaetaan yhdessa jokin vaikea asia, se yhdistaa
henkilGita toisiinsa.



Tunteensiirtoilmi6t eivat rajoitu kuitenkaan ainoastaan potilaan ja hoitajan véliseen
suhteeseen, vaan ne nakyvat kaikkialla h&nen tarkeissa ja ajankohtaisissa ihmissuhteissa.
Transferenssitunteet muodostavat myos potilaan ihmissuhteisiin liittyvien neuroottisten
ongelmien olennaisen perustan. Esimerkiksi psykoterapiassa tapahtuva transferenssi
antaa mahdollisuuden potilaan tyypillisten ongelmien tarkasteluun ja terapeuttiseen
kasittelyyn hoitosuhteen puitteessa.

Transferenssi tulee nykyhetkessa esille aina silloin, kun jotain arkaluontoista tulee
mieleen. Kun jostakin asiasta on vaikea puhua, hoitajasta tulee potilaan mielessa erittain
tarkea henkilo. Potilas miettii, voiko han puhua kyseiselle ihmiselle asiasta ja mita
puhumisesta seuraa. Toiveet, pelot sekda muut ajatukset keraantyvat hoitajan persoonan
ymparille. Potilaan mielessa olevat asiat, joista han puhuu tai pyrkii puhumaan
hoitosuhteessa, tekevat hoitajasta tarkean henkilon potilaan elamassa.

Transferenssitunteet voivat olla joko positiivisia tai negatiivisia. Transferenssissa potilas
tuo menneisyytensa ja kehityshistoriansa mukaan hoitosuhteeseen tiedostamattoman
toistumisen kautta. Nain hoitaja voi saada potilaasta tietoa, jota han ei millaan muulla
keinolla voisi saada. Transferenssi on siis erdénlaista muistamista, ja sitéa voidaan
tarkastella myos vastarinnan nakokulmasta, jolloin se on samalla puolustautumista, eli
vastarintaa nahda uusi vuorovaikutuksen osapuoli sellaisena kuin han on. Koska
transferenssi on potilaan tiedostamatonta toimintaa, se on jo itsessaan vastarintaa
varsinaista muistamista ja kyseista vuorovaikutustilannetta kohtaan.

3.1.1 Positiivinen transferenssi

Positiiviset transferenssitunteet antavat potilaalle tilaa ja rohkeutta puhua vaikeistakin
asioista. Puhuminen perustuu kokemukseen, etta hoitaja hyvaksyy ja ymmartaa potilasta
eikd hanen ole mahdotonta olla potilaan kanssa. Potilas voi kokea, etta hoitaja on auttaja
seka hyva ihminen. Hoitaja sijoittuu potilaan kokemuksiin sen mukaisesti, mista esille
nousevat asiat ovat peraisin eli minkalaisiin rippuvuussuhteisiin asiat liittyvat.

Positiivisen transferenssin vastaanottaminen ei kuitenkaan ole niin luonnollista kuin voisi
olettaa. Esimerkiksi silloin, kun potilas ihailee monin tavoin hoitajaa, saattaa hoitaja joutua
houkutukseen samastua potilaan heijastamiin ominaisuuksiin ja tietamattaan vahvistaa
potilaassa naita mielikuvia. Kyseessa ei ole potilaan tunteiden kieltdminen tai niiden
osoittaminen potilaalle, vaan kyseessa on potilaan tunteiden hyvaksyminen sellaisenaan ja
niiden vastaanottaminen tavalla, joka auttaa potilasta tavoittamaan itsensa. Tarkeaa on,
mitd nama tunteet sisaltavat ja mita merkitysta niilla on potilaalle itselleen. Toisena
esimerkkiné positiivisesta transferenssista voidaan pitaa sita, etta potilas uskaltaa itkea,
antaa tuskan paasta irti, on levoton, kiroilee ja manailee lahimmaisidan ja ymparistoaan.
Potilas nayttda olevan silloin poissa tolaltaan. Hoitajan on silloin muistettava, etta kyseinen
kayttaytyminen edistaa potilaan kasvua, koska han uskaltaa hoitajan lasnaollessa raivota
ja purkaa itseansa. Potilaalla on silloin lupa elda sitd, missa kaikessa han on kokenut
tulleensa vaarinymmarretyksi, hylatyksi tai torjutuksi. Tama ilmaisee vahvaa luottamusta
hoitajaan. Téllaiset voimakkaat transferenssireaktiot saattavat hammentaa hoitajaa ja han
saattaa alkaa rauhoittamaan ja mukauttamaan potilasta.
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3.1.2 Negatiivinen transferenssi

Negatiivisesta transferenssista puhutaan silloin, kun aikaisemmat negatiiviset kokemukset
ja tunteet elavoityvat ja siirtyvat hoitajaan. Auttamistyo ei etene silloin, kun negatiiviset
tunteet, jotka ovat tavallisesti tiedostamattomia, herdavat potilaassa. Auttamistyo ei etene
siind mielessa, etta potilas saattaa syyttaa ja valtella hoitajaa ja torjuu hénen lasnéaolonsa
esimerkiksi puhumattomuudella. Potilas saattaa ilmaista asian silla tavalla, etta "ei kannata
yrittda, ei ole mitdan puhuttavaa”. Han saattaa myds unohtaa sovitut keskustelut. Potilas ei
usko, ettd puhuminen voisi auttaa. Potilas saattaa myo6s ajatella, ettei hoitaja voi auttaa
hanta ja ettei hoitaja kuitenkaan ymmarra hanta.

Negatiiviset tunteet saattavat ilmeta hyvin monitasoisina, kuten pelkoina, epailyina ja
selvind vihamielisyyden tunteina. Kun negatiiviset tunteet hoitajaa kohtaan hallitsevat
potilaan mieltd, ne estavat hanen assosioimistaan omissa kokemuksissaan. Potilas on
ikaan kuin takertunut paikoilleen. Negatiiviset transferenssiprosessit saattavat lukita koko
auttamissuhteen, mutta jos ne saadaan lapaistya, on potilas edennyt hoidossa
huomattavasti. Negatiivisessa transferenssitilanteessa henkil6kohtaisen hoitajan ja koko
potilaan tyéryhman yhtenevaiset ja kestavét asenteet ovat tarkeita. Jos osa tyéryhmasta
asennoituu samalla tavalla kuin potilas asennoituu hoitajaan, ei potilasta voida auttaa.
Tallaisissa tilanteissa koko tydéryhman tydnohjaus on tarkeata, jotta terapeuttinen
adekvaattisuus potilasta kohtaan 16ytyisi. Negatiivinen transferenssivaihe ei ole ainoastaan
potilaalle ja hdnen hoitajalleen vaikeata aikaa, vaan se puistelee koko tyéryhméan
transferenssitunteita. Koko tydryhméan kyvykkyys yhtalaiseen ja kestavaan tydskentelyyn
tulee koetelluksi, mutta kun ty6 on saatu tehtya, saattaa tydryhma tuntea nautintoa omasta
ammatillisesta kehittymisestaan.

3.1.3 Vastatransferenssi

Vastatransferenssitunteet kuvaavat hoitajan tunteita potilaaseen. Hoitajan tunteista osa on
hanen omista aikaisemmista suhteista nousevia, ikdan kuin historiallisia tai opittuja
reagointeja, joilla ei juurikaan ole tekemista potilaan kanssa. Jos potilas muistuttaa
kayttaytymisensa tai ulkoisen olemuksensa kautta jotakuta hoitajan aikaisempiin
ihmissuhteisiin kuuluvaa henkil6a, saattavat vastatransferenssitunteet olla erityisen
voimakkaita. Taméan takia vastatransferenssitunteet ovat uhka ammatillisen suhteen
tavoitteiden toteutumiselle. Osa hoitajan tunteista saattaa syntya taydentamaan potilaan
transferenssia, jolloin hoitaja ik&an kuin tulee mukaan potilaan luomaan naytelmaan.
Hoitaja vastaa vuoropuheluun tunnetasolla joko aikaisempien suhteiden ja mallien
mukaisesti tai tuo siihen uusia tunteita ja mahdollisuuksia. Uudenlainen vastaaminen on
auttamissuhteessa olevan mahdollisuus olla mukana potilaan kasvu- ja
kehitysprosessissa.

Vastatransferenssi estdé hoitosuhdetydskentelya. Jos vastatunteensiirtoa ei kasitella
tyonohjauksessa, voi hoitosuhteesta olla potilaalle enemman haittaa kuin hyotya. Hoitajan
on pystyttava havainnoimaan omia tunteitaan ja hanen on kyettava erottamaan itsessaan
omat tunteensa ja seka potilaan hanessa aktivoimat tunnetilat. Hoitajan omien tunteiden
tarkastelu seka potilaan hoitajassa herattamat vastatunteet, eli tdydentavat tunnereaktiot
selittavat tyontekijalle, millainen potilaan salattu maailma on. Hoitaja saa syvemman
ymmarryksen potilaan kokemuksesta kasittelemalla naita tunteita tydnohjauksessa.
Vastatunteensiirto ja paljastavat tunnereaktiot on erotettava toisistaan. Taydentavat
tunnereaktiot tarkoittavat asiallista reaktiota potilaan tunteisiin. Talléin hoitaja joutuu
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saman tunteen valtaan kuin potilas ja ymmartaa tata kautta potilaan tilanteen paremmin.
Hoitajan vastatunteensiirto on samanlainen tapahtuma kuin potilaan tunteensiirto, mutta se
hairitsee hoitosuhdetydskentelya toisin kuin tunteensiirto.

Vastatransferenssitunteet voivat myds olla positiivisia tai negatiivisia. Positiivisille tunteille
ovat ominaisia esimerkiksi uskon, luottamuksen, arvostuksen, toivon, hyvaksymisen,
kiintymyksen ja lammon kokemukset. Negatiivisiin tunteisiin taas kuuluvat ambivalenssin
eli kaksijakoisuuden, toivottomuuden ja hylkdamisen halu seka valinpitamattdmyyden,
suuttumuksen ja aggressiivisuuden halu. Negatiivisiin transferenssitunteisiin liittyvat myos
maarailyn, tietamisen ja toisen hallitsemisen halu. Hoitaja ei ole ihmisena periaatteessa
erilainen, vaan potilaan kaltainen, koska myds hoitajassa on vastustusta. Hoitajassa herda
vastarinta oman tunteidensa tiedostamiseen ja han voi kieltda niiden arvon ja merkityksen
auttamissuhteessa. Jos nain tapahtuu hoidosta tulee koneellistettua ja potilas esineellistyy.

3.2 Distanssi

Distanssilla voidaan tarkoittaa kahden henkilon valimatkaa seka fyysisesti, psyykkisesti
ettd sosiaalisesti. Tata kutsutaan interpersoonalliseksi distanssiksi. Intrapsyykkisen
distanssi taas on henkilon aiempien kokemusten elamista uudelleen ja muistamista
nykyhetkessa. Intrapsyykkisella distanssilla siis tarkoitetaan ajallista valimatkaa yksilon
sisdisessa maailmassa.

Ihmisen elaméan kaksi kehitysprosessia ovat yksildityminen ja eriytyminen seka liittyminen
muihin eli sosialisaatio ymparodivaan yhteisoon. Pieni lapsi sietdd huonosti valimatkaa
vanhempiinsa, koska tdma luo lapselle turvattomuuden tunnetta. Murrosikainen taas
tarvitsee distanssia vanhempiinsa ja muihin auktoriteetteihin voidakseen kasvaa erilliseksi
omaksi itsekseen ja tunnistaakseen omia yksiléllisia tarpeitaan ja pyrkimyksiaan. Aikuisella
valimatkan sdately on hdanen omassa hallinnassaan olevaa vapaata liiketta etaisyydessa ja
laheisyydessa muihin ihmisiin.

3.2.1 Interpersoonallinen distanssi

Interpersoonallisen distanssin saately toimii silloin, kun kaksi inmista kunnioittaa toisiaan
erillisind yksildind. Toisaalta he voivat tarvittaessa olla hyvin lahella toisiaan niin fyysisesti,
psyykkisesti kuin sosiaalisesti, silti sdilyttaen itsendisyytensa. Valimatkan saately voi
kuitenkin olla hairiintynytta. Toinen henkil6 saattaa asettaa itsensa toisen ylapuolelle
esimerkiksi paattden asioita hanen puolestaan tai kayttden toista hyvéaksi. Talléin on kyse
distanssin puutteesta. Hairiintynytta distanssia kuvaa myos psykoottisen henkilén
kayttaytyminen suhteessa muihin ihmisiin. Psykoottinen henkilo ei valttaméatta kykene
erottamaan distanssia, vaan elad symbioottisessa tilassa. Han voi luulla, ettd muut ihmiset
nakevat hanen ajatuksensa, eika nain koe tarvetta puhua. Psykoottinen henkild voi tulla
fyysisesti hyvin lahelle toista ihmista tai toisaalta tarvita paljon tilaa erottaakseen itsensa
muista ihmisista.

Hoitosuhteessa distanssi on merkittdva persoonallisuuden kehitys- ja kasvuprosesseja
ohjaava tekija. Hoitosuhteessa vélimatkan saatelya tarvitaan seka fyysiselld, psyykkis-
emotionaalisella etta ymparistollisella alueella. Valimatkan sééately on valttaméatonta, jotta
auttaminen hoitosuhteessa on ammatillista ja asianmukaista, ja nain potilaalle
mahdollisimman optimaalista. Hoitajalta vaaditaan valppautta 16ytaa tilanteeseen sopiva
fyysinen ja emotionaalinen etaisyys tai laheisyys. Hoitajan toiminta on ammattitaitoista ja
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potilaslahtdista silloin, kun han kykenee hoitosuhteessa lI6ytdmaan niin fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti oikean interpersoonallisen distanssin.

Perusperiaatteena interpersoonallisen distanssin saételyssa on, etta potilaan ollessa avoin
on hoitaja neutraali ja kaukainen. Vastaavasti potilaan ollessa kaukainen, tulee hoitajan
olla laheinen. Potilaan avoimuudella tarkoitetaan tassa esimerkiksi syvaa emotionaalista
regressiota tai psykoottista kayttaytymista. Hoitajan neutraali ja tarvittavan etéinen
kayttaytyminen mahdollistaa potilaan asianmukaisen kohtaamisen. Auttamistehtavana on
edustaa potilaalle realiteettia ja tilapaisesti hanen ehed& minuuttaan. Potilaan ollessa
kaukainen ja sulkeutunut on hoitajan pyrittava luomaan asiakasta arvostavaa laheisyytta.
Jos potilas on esimerkiksi pelokas eika osaa puhua tuntemuksistaan, tarvitaan
emotionaalista laheisyytta jotta potilas pystyy avautumaan. On tarkeaa, etta laheisyytta
osoitetaan vahitellen ja ettd potilas saa hallita tilannetta. Jos hoitaja osoittaa empaattista
laheisyytta ylihuolehtivasti ja "tatimaisesti”, voidaan puhua ammatillisesta hairiésta
distanssin sdatelyssa. Hoitajan toimiessa ylihuolehtivasti han yllapitaa riippuvuussuhdetta,
jolloin potilaalla ei ole tilaa itsendistyd ja muutosta ei synny potilaan omasta tahdosta.

Distanssin saatelykeinoja ovat esimerkiksi sinuttelu ja teitittely. Samoin esimerkiksi
virkapuvulla ja ammatillisella hierarkialla voidaan ilment&aéa distanssia. Hoitosuhteessa on
tarkeaa, etta potilas saa valita puhuttelumuodon ja halutessaan hoitosuhteen jatkuessa
muuttaa sitd. Potilaan rooli ja muiden hoidettavana oleminen voivat heikentdd ihmisen
itsetuntoa. Talldin teititteleva puhuttelu osoittaa potilaan kunnioittamista ja voi toimia
potilaan itsetuntoa rakentavasti. Myds hoitosuhteen osapuolten ikd voi saadella
puhuttelumuotoa. Olennaista puhuttelutavan valinnassa kuitenkin on, etta se palvelee
asianmukaisesti potilaan asemaa.

3.2.2 Intrapsyykkinen distanssi

Hoitosuhteessa hoitaja ja potilas kayvat keskusteluissa lapi potilaan elamankerrallisia
kokemuksia. Normaalisti ihmisen muistellessa aiempia kokemuksiaan han kykenee
hetkessa palaamaan nykytilanteeseen. Han tunnistaa eron ja valimatkan menneisyyden ja
nykyhetken valilla. Jos ihminen ei tunnista tatéa eroa, han jaa regressioon. Hoitosuhteessa
hoitajan tehtdvana on auttaa potilasta kdymaan lapi tallaista kasvuvaihetta. Tavoitteena
on, etta aikaisemmat potilaan kokemuksilleen antamat merkitykset lieventyvét ja
oikaistuvat, eivatka enda vaikuta tiedostamattomasti yhta haittaavasti ja elamaa
rajoittavasti.

Kielteisen tai muuten vaikeasti ilmaistavien tunteiden ilmaisemista kutsutaan katarssiksi.
Katarsisessa tunteenilmaisussa voi ajallinen distanssi havita ja ihminen kadottaa
hetkellisesti kosketuksensa nykyhetkeen. Ihminen voi myds tulla tietoiseksi tunteistaan,
joita ei ole aiemmin tunnistanut. Ihmisen persoonallisuudessa voi olla ulottuvuuksia, jotka
eivat ole paasseet esiin aikaisemmin yksilon elamassa. Ne voivat altistaa yksilon
turhautumisen, ahdistuksen ja sairauden kokemuksille ja johtaa katarssiseen tunteiden
ilmaisuun.

Hoitajan on tarkea suhtautua potilaan tallaiseen tunteiden ilmaisuun kuunnellen ja pyrkien
ymmartamaan potilasta, mika sailyttaa potilaan turvallisuuden tunnetta. Hoitajan ei pida
myoskaan yrittaa tukahduttaa tai hillitd potilaan tunteita. Usein potilaan tilannetta helpottaa
se, etta han saa purkaa tunteitaan jotka ovat aiheuttaneet hanelle paineita ja vieneet
haneltd voimavaroja. Potilas saa my0s etaisyytta omiin tunteisiinsa voidessaan ilmaista



13

niita hyvaksyvan ilmapiirin vallitessa hoitosuhteessa. Tama voi myos liséta potilaan
hyvaksyvyytta omiin tunteisiinsa.

3.3 Vastarinta

Vastarinnaksi kutsutaan sita, ettd ihminen vastustaa merkityskokemusten tietoisuuteen
tulemista niiden epamiellyttdvyyden tai uhkaavuuden takia ja nain vastustaa myos omaa
muuttumistaan ja sen paamaaria. Jokainen voi tuntea itsessaan vastarinnan ilmenemista.
Tunnemme oppimisvastarinnan, saatamme epailla, mitatdida kasitysten uusiintumista tai
laajentumista ja tata muuttumista on vastustettava. Vanhassa on jotain tuttua ja turvallista.
Vaikka vanha tieto tai tottumus ei ole ollut mielestamme edes riittdvaa ja tyydyttavaa,
herattdd uuden omaksuminen vastustusta.

Vastarinta eli vastustus on oleellinen osa oppimis- ja kehitysprosessia. Se on luonnollinen,
koossapitava tekija mutta myds kehitysta estava tekija. Vastustus estaa lilan nopeaa tai
voimakasta, itselle vield vierasta muutoksen painetta. Vastuksen perusmotiivi on sama
kuin torjunnan eli toivo valttdd uuden, itselle kielletyn asian aiheuttamaa tuskaa. Torjunta
on epamaaraisempaa ja syvempaa kuin vastustus. Vastustus on minan kautta tapahtuvaa
ja on nain ollen lahempana tietoisuutta. Vastustus ilmenee kaikilla persoonallisuuden
tasoilla.

Potilas voi vastustaa hoitoa monin tavoin. Jo hoitoon tai potilaaksi hakeutuminen herattaa
vastustusta. Avun tarpeen mydntaminen ja hoitoyhteisdéon tuleminen saattaa tuntua
hyvinkin vaikealta. Vastoin tahtoa hoitoon saatettaessa, potilas saattaa kayttaytya
aggressiivisesti. Mita enemman koko potilaan persoonallisuutta koskettava koettu uhka on,
sita voimakkaampana ja kokonaisvaltaisempana vastustus ilmenee. Vastustuksen muodot
ovat sidoksissa inhimilliseen ja jokapaivaiseen elamaan. Autettavalla voi olla vaikeuksia
sopeutua osaston jokapaivaiseen rytmiin ja toimintoihin. Han ei halua tutustua toisiin
potilaisiin tai han valikoi hoitajat, joiden kanssa tekee yhteisty6ta. Han voi kiinnittaa
huomiota hoitajan ulkonakodon tai statukseen. Han voi myos "kokeilla” hoitajaa eli testata
hanen reagointia erilaisiin asioihin. Vastustus voi ilmetd myds psykomotorisena
levottomuutena tai estyneisyytena, puhumattomuutena ja eristdytymisen haluna. Myos
ymparistdéon, ihmisiin tai asioihin kohdistettu kritiikki voi olla vastusta.

Henkilokohtaisessa auttamissuhteessa potilaan vaikeneminen, paljon ja nopeasti
puhuminen, toisinaan myds kysymykset, merkitsevat vastustusta. Potilas voi yrittdd puhua
vahemman oleellisia asioista, siirtdé keskustelu itsesté poispain, muihin asioihin tai
hoitajan persoonaan. Toisten ihmisten moittiminen ja arvostelu voivat myos olla
vastustusta, haluttomuutta puhua omasta henkilokohtaisesta suhteesta kyseiseen asiaan.
Vastarinta siis estaa erilaisten asioiden, tunteiden, arvostusten ja todellisten haluamisten
tulemista tietoisuuteen, auttavaan ja kehittavaan kasittelyyn niiden jonkinlaisen
uhkaavuuden tahden. Uhka voi olla esimerkiksi pelkoa, hapead, syyllisyyttd, ahdistusta,
alemmuutta. Uhkana voidaan kokea myos jokin kielletty. Kun potilaassa heréa vihamielisia
tunteita, saattaa niiden ilmaiseminen olla hanelle vaikeaa. Kun vastustus ilmenee
tiedostamattomalla persoonallisuuden alueella, se ndyttaytyy oireena ja kun se ilmenee
yliminan alueella, se on siséistettyihin arvoihin ja normeihin, hyvaan ja pahaan liittyvaa
kokemista. Min&n tasolla vastarinta ilmenee erilaisina puolustusmekanismeina.

Vastarinnan hoitamisessa on huomioitava, miten vastustus ilmenee. Kaikkeen vastukseen
ei ole tarpeen reagoida. On myos muistettava vastarinnan koossapitava tehtava.
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Vastustus lieventyy mygs itsestdédn. Reagoidaan vain siihen, etta vastustus estaa
yhteistybn etenemista tavoitteiden suuntaan. Vastarintaan puuttuminen saattaa koskettaa
potilaan itsetuntoa. On mietittdva mihin voimavaroihin potilas nojaa, mita rakentavia ja
tyydyttavia voimavaroja han saa kayttoonsa jos vastustus lieventyy.

Hoitosopimus luo perustan hoitosuhteelle. Se luo turvallisuutta ja jatkuvuutta potilaalle
seka hoitajalle. Potilaalle se antaa samaistumisen mallia ja vahvistaa hanen aikuisia
puoliaan. Hoitajan ty6ta sopimus selkiyttaa ja vahvistaa hanen ammatillisuuttaan.
Molempia sopimus auttaa vastarinnan ja vaikeiden aikojen vastaan tullessa. Hoitosopimus
ei ole kuitenkaan mikaan pakkopaita. Varsinkin hoitajan tulee pystya joustamaan. Mita
hairiintyneempi potilas sitd enemman terapeutin on joustettava. Erityisesti hoidon
alkuvaiheessa potilas testaa sopimusta kaytannossa. Ulkoiset rajat luovat sisaisia rajoja.

Terapeuttista toimintaa aloittaessa vastarintaa havaitaan usein. Sita on lahes aina niin
potilaissa ja hanen perheessa kuin hoitohenkilokunnassa, laakarit mukaan luettuina.
Vastarinta murenee vahitellen toiminnan kaynnistyessa. Terapeutin on uskottava
tyohonsa. Tutkimuksen mukaan perheet ovat luultua halukkaampia tyoskenteleméaéan
yhdessa, mikali heille tarjotaan tallaista mahdollisuutta.

Hoitosuhdetydskentelyyn syvemmin vaikuttava tekij on potilaan vastarinta. Kaikki potilaat
eivat valttamatta itse halua hoitoa. He vastustavat suhteen muodostumista kaikin keinoin,
esimerkiksi vaikenemalla tai poistumalla paikalta. Potilaan vastarinnan ymmartaminen ja
tunnistaminen helpottavat ammatillisen asenteen sailyttamista hoitosuhteessa.

Valintojen tekemiseen voi liittya vastarintaa. Vastustaminen kuuluu oleellisena osana
hoitosuhdetytskentelyyn. Se on eheyttavaa ja jarruttavaa. llman vastarintaa ei tapahdu
oppimista eika muutosta psyykkisessa mielessa. Uusi asia taytyy suhtauttaa jo olemassa
olevaan mielensisaltoon ja |0ytaa sieltd ymmartamispintaa. Vastarinta voi olla tiedostettua
tai tiedostamatonta. Se esiintyy tunteiden, ajatusten ja mielikuvien valityksella. Jos
vastarinta on vaikeaa, hoitajan tehtdvana on tukea potilaan selviytymista. Vastarinta ei ole
kenenkaan vika vaan se on keino sailyttaa psyykkinen tasapaino. Vastarinta iimenee
esimerkiksi myos vaikenemisena, maarattyjen asioiden valttelemisend, fraasien ja
kliseiden kayttbna, jatkuvana ihanuutena ja iloisuutena, myéhastelyna ja unohtamisena.

Hoitotydssa tarvitsemme ammatillisia varusteita, joita voimme kutsua tydkaluiksi.
Esimerkiksi hoidon paamaaria vastustava potilaan toiminta on vastarintaa. Vastarinnan
tunnistaminen ja ymmartaminen helpottaa ammatillisen asenteen sailyttamista. Jos
voimme ymmartaa, etta potilaan torjuva kayttaytyminen on merkki hanen vastarintaan,
kaytdssamme on tarkea tyokalu. Meidan ei tarvitse emmeka saa luopua yrityksista luoda
suhdetta potilaaseen. Joskus pelkké suhteen luominen voi kestaa kauan.

Selvasta tietoisesta motivaatiosta huolimatta ihminen ei aina pysty kayttaméaan tilaisuutta
hyvakseen tekemalla sitd, jonka tietda hyvéaksi ja paremmaksi vaihtoehdoksi. Asiat eivat
toteudu itsestdan, eiké aina edes ponnistellen. Se on psyykkista tyota. Tyota tehdessa
joudumme aina ponnistelemaan, olipa se sitten fyysista tai psyykkista tyota. Siitd on kyse
my0os vastarinta-asiassa. Fyysisessa tydssa on kitkaa, jota vahennamme erilaisin keinoin.
Psyykkisella puolella puhutaan vastarinnasta. Vastarinnassa on kyse tydlaydesta, mika
vastustaa psyykkisen tyon tekemista seka liiketta ettd muutosta psyyken maailmassa. Se
kuuluu luonnonlain tavoin psyykkiseen maailmanjarjestykseen. Mielihyva on helppoa ja
mielipaha raskasta seka vaikeaa. Vastarintaa voivat olla kaikki jolla pyritadn valttam&an
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mielipahaa. Vastarinnan kasite ei sisélla moralisointi tai arvostelmia, vaan sen toteamisen,
mika on tydvoimaa. Se mika tietyssa tilanteessa nayttaytyy harmittavana esteené on
toisaalta juuri sita, mika pitdd psyyken koossa. Psyyken maailmassa tarvitaan pysyvyytta,
ennakoitavuutta, luotettavuutta, samanlaisena toistumista riittdva maéara. Se on toinen
puoli sille, ettd vastustaa muutosta. Ta&man tiedostaminen auttaa kunnioittamaan
kanssaihmisia ja omia oireita.

4 TYONOHJAUKSEN MERKITYS HOITOSUHDETYOSKENTELYSSA

Hoitotydssa tydnohjaus on toimintaa, joka tahtaa entistd parempaan ammatilliseen
osaamiseen seka parempaan hoidolliseen tasoon. Tavoitteena on lisata tyytyvaisyytta
seka hoidettavien ettd hoitajien keskuudessa seka auttaa hoitajia jaksamaan tydssaan
paremmin. Tyénohjauksen tuloksena kuva ty6sta ja itsesta tyontekijana selkiytyy.
Tybnohjaus on seka oppimistapahtuma ettad opetustapahtuma. Oppiminen tapahtuu
tyonohjauksessa keskustelun kautta. Parhaimmillaan keskustelu on yhtenaista aaneen
ajattelua, jonka seurauksena kasiteltava asia muodostuu uudenlaiseksi kokonaisuudeksi.
Keskustelu toimii kuin peili, jota kautta hoitaja saa uutta tietoa itsestaan, tyostaan,
ymparistostaan. Parhaimmillaan keskustelut ovat I6ytoretkia johonkin uuteen ja
tuntemattomaan.

Mielenterveyslain 4 §:ssa todetaan, ettd mielenterveyspalvelujen toteuttaminen edellyttaa
toimivaa tybnohjauksen jarjestelmaa (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Tyonohjaus on
osa tyon sisaltda ja se on kiinted osa terveydenhuollon toimintaa. Tyénohjaus on
tyonantajan tukemaa ja kustantamaa ja osa tyota varsinkin silloin, kun on kyse
asiakastyosta, hoitamisesta ja hoitotydsta. Jos tyohon ei sisélly tydnohjausta, hoitamista
on vaikeata ja stressaavaa toteuttaa laadukkaasti. Tydnohjaus vaikuttaa siis selvasti
laadunhallintaan. Tyénohjaus on etukateen sovittua, kokoontumiset ovat saannollisesti
maaraajoin ja prosessi kestaa 1-3 vuotta. Tyonohjauksen sisaltd koostuu aina ohjattavan
tyosta.

Tybnohjaus on siihen koulutetun henkilon antamaa ohjausta. Tyonohjaaja on mielellaan
ohjattavan kanssa samaan ammattiryhmaan kuuluva henkild. Tydnohjaussuhteen alussa
maaritelladn aika, paikka, kesto ja ohjauksen sisall6lliset tavoitteet. Tydnohjaussuhteessa
ohjaaja toimii kohteena, johon ohjattava voi helposti samaistua. Tyonohjaaja mahdollistaa
hoitosuhteessa tapahtuneiden asioiden objektiivisen tarkastelun, han ei anna tyontekijalle
ké&skyja tai suoria toimintaohjeita. Tydnohjaaja toimii tarkastelijana tyontekijan ja potilaan
valisessa suhteessa. Tyonohjauksessa liikutaan kolmella tasolla, joita ovat tukea antava,
opetuksellinen ja kasvua edistava tapahtuma.

Tybnohjauksessa tyontekija voi jakaa hoitosuhteessa esille tulleet tunteet ja kokemukset
kokeneemman henkildn kanssa, joka on koulutettu tydnohjaaja. Tyonohjaus on
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jossa tyontekijalla on mahdollisuus tarkastella
omaa tapaansa tehda tyota ja lisata tietoisuuttaan omista ammatillisista
kehittymismahdollisuuksistaan. Tydnohjauksen avulla tyontekija pystyy havaitsemaan
oman rajallisuutensa ja motivoituu itsehoitoon. Tyontekija ymmartad myos
ennaltaehkaisevéan terveydenhoitotydon merkityksen omalla kohdallaan.

Hoitotyon siséltd kuormittaa jo sindllaéan tydntekijaa. Tydssa on jaettava asiakkaiden kipua
ja vaikeita elamantilanteita toistuvasti. Jotta asiakkaiden asioita jaksaa kasitella, on omaa
mielta paastava valilla purkamaan, etteivat tydasiat sekoitu omaan arkielamaan ja
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muodostu itselle taakaksi. Pitkajanteinen tydnohjausprosessi on ehdoton edellytys tydssa
jaksamiselle. Tyonohjausta pitéisi jarjestaa kaikille ihmissuhdety6té tekeville tyontekijdille.
On vaarinkasitysta, etta tydnohjausta tarvitaan kriisitilanteissa. Tyonohjausprosessi voi
sisaltaa kriiseja, mutta keskeista on se, etta tydnohjaus on pitkakestoinen ja ammatillista
kasvua tukeva prosessi. Tyonohjauksessa voi tarkastella itsedan oman tyonsa tekijana.
Tybnohjaus on keskeinen vasymysté ja uupumusta estava tekija.

Tybnohjauksen tarkoitukseksi, tavoitteeksi tai paamaaraksi on esitetty yleisesti ohjattavan
ammattitietojen ja —taitojen lisd&minen yksilbohjauksessa tai ryhmaohjauksessa.
Tavoitteeksi on esitetty myds ohjattavan henkinen ja persoonallinen kasvu, ammatti-
identiteetin selkiyttdminen, tuki ja vahvistus seka tunne-elaman tukeminen. Eri
teoreettisten suuntien nakokulmissa on eroja siina suhteessa, mita tavoitteita korostetaan.
Osassa méaaritelmi& painotetaan ensisijaisesti ohjattavan tyén kehittymista, osassa
korostuu puolestaan ohjattavan henkinen kasvu ja kehittyminen. Eri teoreettisten
nakokulmien erilaisista painotuksista huolimatta kaikissa méaritelmissé korostuu
keskeisesti ohjattavan tyon kehittdminen ja muuttaminen.

Tybnohjauksen tavoitteena on aiempaa parempi tyon hallinta. Tavoitteeseen paastaan
tutkimalla ohjattavan tyotodellisuutta tydnohjaajan avulla. Tydnohjauksessa tutkitaan tyon
kaytannon sujumista seka tyohon ja tyotilanteisiin liittyvia asenteita ja mielikuvia.
Tavoitteena on tydntekij&, joka on entista itsendisempi ja parempi itsetuntemukseltaan.
Ammattitaidon ja ammatillisuuden lisdantymisen tulisi nakya myos tyosuoritusten
paranemisena. Tyonohjaus auttaa tyontekijaa tajuamaan oman tyoénsa kokonaisuuden
osana ja mahdollistaa uuden ty6otteen rajojen ja tavoitteiden selvetessa.

Tyobnohjauksella voi olla my6s opetuksellisia tavoitteita. Tietojen soveltaminen kaytannon
tyotaidoksi voi tapahtua parhaiten pohtimalla asioita yhteisesti. Yksittaisen tydntekijan
tiedot pitaisi saada kaikkien tyontekijoiden yhteiseen kaytt6on. Tyonohjauksella
selvennetaan periaatteita, joiden mukaisesti tyontekija ja/tai tydyhteiso toimii kaytannon
tilanteissa. Tyonohjauksella pyritddn aina seka yhteison etta yksilon perustehtavan
mahdollisimman hyvaan toteutumiseen. Tavoitteena on palvelujen ja tuotteiden
mahdollisimman korkea laatu suhteutettuna ihanteelliseen tehokkuuteen.
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