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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& ohjeistus haptiisien kaytdsta natiivirontgentutkimuk-
sessa rontgenhoitajalle. Ohjeistuksen kautta oli tarkoitus liséta rontgenhoitajien ymmarrys-
t& kuurosokean ja kuulondkévammaisen henkilon erityistarpeista natiiviréntgentutkimuk-
sessa ja siitd miten huomioida aistivammojen merkityksen kommunikointiin ja ohjaami-
seen. Opinnaytetydn aiheesta Kkirjoitettin myds artikkeli. Opinnaytetydn aihe tuli Kuu-
rosokeat ry:n kommunikaatiopaallikolta.

Kuurosokea on henkild, jolla on seka kuulo- ettéd nakbvamma. Nama aistivammat vaikutta-
vat erityisesti kuurosokean liikkumiseen ja tiedon saantiin. Kuurosokeiden ryhma on mar-
ginaalinen. Opinnaytetyon aihe on tarked, silla vaeston ikdantyessé tulee kuurosokeiden
maara lisdantymaan. Kuurosokea saattaa itse kommunikoida puheella, mutta ei voi valt-
tamatta ottaa tietoa vastaan nako- ja/tai kuuloaistin kautta. Natiivikuvaushuone on usein
hamara, jolloin nakoaistin kayttdminen ympariston havainnointiin ja kommunikointiin on
viela hankalampaa. Téalléin kommunikoinnin tukena voidaan kayttda kosketusta ja viestit-
taa asioita haptiisien eli kehoviestien avulla. Myds huonokuntoisten potilaiden kanssa kon-
taktin saamiseen voidaan kayttaa kosketusta.

Kosketus aistitaan tuntoaistin kautta ja se on olennaista kasvulle, kehitykselle ja hoitotydl-
le. Kosketuksella saatu informaatio ei ole riippuvainen ymparistdn melusta tai valoisuudes-
ta. Jokaisella ihmisella on henkildkohtainen vy6hyke, ja on yksildllistd kuinka kokee vie-
raan ihmisen lahelle tulemisen ja kosketuksen. Hoitajalla on ammattinsa puolesta erityinen
lupa koskettaa. Neutraaleina kosketusalueina pidetdan muun muassa kasia, olkapdita ja
ylaselkaa. Nailla neutraaleilla alueilla tapahtuu myds kuurosokeiden kosketukseen perus-
tuvat haptiisit.

Potilasturvallisuuden ja natiivirdntgentutkimuksen laadun kannalta on tarkeaa oikeanlainen
ohjeistus ja asettelu. Myos kuurosokea ansaitsee saada hyvaa hoitoa kommunikaatiota-
vastaan huolimatta.

Opinnaytetydn teoreettisessa osuudessa perehdyttiin alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin
liittyen kuurosokeuteen ja kommunikointiin. Projektin tuloksena luotiin ohjeistus, perustuen
teoreettiseen osuuteen ja sen soveltamiseen apuna kayttaen tekijan tyokokemusta viitto-
makielen ohjaajana.

Avainsanat kuurosokea, haptiisi, kommunikaatio, taktiilikommunikaatio,
kosketus
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The target of this final project was to produce instructions for radiographers about how to
use haptices in plain radiograph examination. With these instructions, the radiographers
can understand deaf-blind and hearing and seeing impaired peoples’ special needs and
take these needs into consideration in guiding and helping the patient. An article was writ-
ten based on the final project results. The idea for this final project came from communica-
tor manager of The Finnish Deaf-Blind Association. Subject of this final project is im-
portant, because the amount of deaf-blinds is going to grow, when population is ageing.

Deaf-blind person may produce information by speaking, but cannot analyze information
visually or aurally. Plain radiograph room is usually dark, so it's even harder to have infor-
mation visually. That is when touch can be used to support communication and information
can be conveyed with haptices. Also touching can be used to connect with a disordered
patient.

Touch is essential for growth, development and nursing. Information conveyed through
touch is not dependent on noise or lightning of the environment. Everybody has personal
space and it is dependent on the person on how he/she feels about somebody coming
closer or touching. Nurses do have special permission because of their profession. Neutral
touching zones are for example hands, shoulders and upper back. Haptices, which are
communication messages used by touch, are also done in these neutral areas.

Right positioning and guiding is very important for patient safety and quality of plain radio-
graph examination. Deaf-blind patient deserves as good care as hearing and seeing pa-
tients.

In this final project, the theoretic part consists of literature and research on the subject of
deaf-blindness and communication. Based on the results, guidelines were created based
on the theoretical part and working experience of the sign language instructor.

Keywords deafblind, haptices, communication, tactile communication,
touch
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda ohjeistus haptiisien kaytdsta natiivirontgentutki-
muksessa rontgenhoitajalle. Ohjeistuksen kautta on tarkoitus lisatd réntgenhoitajien
ymmarrysta kuurosokean ja kuulondkévammaisen henkilon erityistarpeista natiivirént-
gentutkimuksessa ja siita miten huomioida aistivammojen merkityksen kommunikointiin
ja ohjaamiseen. Keskeisimmat asiat, joita pitaa ottaa kuurosokean potilaan kanssa
huomioon natiiviréntgentutkimuksessa, seka kaytetyista haptiiseista, on kirjoitettu myos
artikkeli (LITE 2.) kuvineen (LITE 1).

Olen edelliseltd koulutukseltani viittomakielen ohjaaja ja osaan toimia kuuron potilaan
kanssa, mutta kuurosokeista potilaista minulla ei ole kovinkaan paljon kaytannon ko-
kemusta. Siksi aihe kiinnostaa minua erityisesti, silla ndin voin itsekin oppia uutta. Aihe
on tullut Suomen kuurosokeat ry:n kommunikaatiopaéllikkd Riitta Lahtiselta.

Opinnaytetyon aihe on tarked, silla elinian ennusteen kasvaessa ja vaeston ikdantyes-
sé kuulonakdvammaisten maara kasvaa (Mikkola 2007: 5). Kaytosséa on toki enemman
apuvalineita, mutta natiivitutkimuksissa niiden kaytto ei ole aina mahdollista, esimerkik-
si paan aluetta kuvattaessa ei voi kayttaa paassa olevia apuvdlineita kuten silmalaseja

tai kuulolaitetta.

Kuurosokeus on kuulon ja nadn toimintarajoitteiden yhdistelméa, kuurosokean ei tarvitse
Pohjoismaisen méaaritelméan mukaan olla taysin kuuro tai sokea, vaan maaritelma pe-
rustuu toiminnallisuuteen (Tarkistettu pohjoismainen kuurosokeuden méaaritelma). Kay-
tanndssa siis puhekielessa kuulonakévammainen ja kuurosokea tarkoittavat samaa.
Tassa tyossa kaytetaan termia kuurosokea, joka kuitenkin kuvaa kaikkia kuurosokeita,

myds niité jotka eivat ole taysin kuuroja ja sokeita.

Kuulo ja ndkd ovat kaukoaisteja, ja naiden alenemat lisdavat lahiaistien (tunto-, haju-
ja makuaistit, kinestetiikka ja haptiikka) avulla saatavan tiedon tarvetta (Pohjoismainen
kuurosokeuden maaritelmé ja maaritelmén selvennyksida). Useimmiten kuurosokea voi
kommunikoida itse puheella, mutta vastaanottaa tietoa jollakin muulla tavalla, kuten
taktiililla viittomakielella tai haptiiseilla (Marttila 2006: 35). Sosiaalishaptinen kommuni-
kaatiolla jaetaan ympariston auditiivista ja visuaalista tietoa (Lahtinen 2008: 143). Sosi-

aalishaptinen kommunikaatio koostuu haptiiseista, jotka ovat keholle kosketuksen kaut-



ta annettavia viesteja. Haptiisit ovat itsenéisten viestien vaihtamista ja/tai puhutun kie-
len tukemista. (Lahtinen 2008: 140, 143.)

Rontgenissa kaytetdan paljon kosketusta asettelussa. Se on varmin keino saada poti-
las asettumaan juuri halutulla tavalla. Jotta rontgenhoitaja voi saavuttaa hyvan kuvan
kriteerit natiivikuvassa, pitd& potilas ohjeistaa ja asetella oikein. Esimerkiksi keuhkoku-
vassa pitaa hengittdd voimakkaasti sisdén, jotta saavutetaan riittdva, diagnostinen ku-
va. (Einola — Jarvinen — Penttila 2012: 12—-13.) Kuurosokean potilaan kanssa réntgen-
hoitaja ei voi valttamatta viestittdd esim. hengitysohjeita puheen, eleiden tai kirjoituksen
avulla vaan tarvitaan kosketukseen perustuvaa ohjeistusta. Talléin voidaan taydentaa
ja tukea ohjeistusta kosketuksen avulla (Kovanen - Lahtinen 2006: 7). Kaikki potilaat

ansaitsevat yhta hyvaa hoitoa kommunikaatiotavastaan riippumatta (Scott 2007: 206).

Kuurosokeista potilaista natiivirontgentutkimuksessa ei ole tehty opinnaytetytta eika
siitd kuinka heidan kanssa tulisi toimia, kun kommunikointi ei voi vain perustua nakoé-
tai kuuloaistiin. Kuuroista potilaista réntgenissa on tehty opinndytetyd, mutta sita ei
mielestani voida soveltaa suoraan kuulondkévammaisten kanssa tydskentelyyn, silla

visuaalisten ohjeiden vastaanottaminen voi olla kuurosokealle mahdotonta.

Opinnaytetydn perustana on kaytetty Riitta Lahtisen vaitdskirjaa "Haptiisit ja hapteemit
— tapaustukimus kuurosokean henkilon kosketukseen perustuvan kommunikaation
kehityksesta” kuin myds muuta Riitta Lahtisen tuottamaa materiaalia haptiisien kaytos-
ta. 2013 on ilmestynyt myds materiaalia heraamossa kaytettavista haptiiseista.

Tama opinnaytety® koostuu kehittdmistyon teoriasta, jossa kaydaan tarkemmin lapi
taman opinnaytetydn tavoitetta. Sen liséksi teoreettiseen osuuteen on avattu taman
tyon keskeisimmat kasitteet; kuurosokeus, kommunikaatio ja erilaiset kommunikaa-
tiotavat. Sen lisaksi tydssa kasitellaan natiivirontgentutkimuksen kulkua ja koskettami-
sen teoreettista perustaa, seka muutamia keskeisimpiad tutkimuksia potilaiden kosket-
tamisesta hoitotydssa. Lopuksi on tdméan teoreettisen perustan pohjalta ja kaytannon
kokemusta soveltaen luotu ohjeistus siita, miten konkreettisesti natiivirontgentutkimuk-
sessa kuurosokean potilaan kanssa kaytetdan haptiiseja ja mita muita seikkoja tulee
ottaa huomioon ohjauksessa. Tarkeimmat haptiisit on havainnollistettu kuvien kautta.
Liitteena tassa opinnaytetydssa on tekijan kirjoittama artikkeli ja haptiisien kuvat taman

opinnaytetyon keskeisimmista asioista.



2 Kehittamistyo

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla tarkoitetaan jarjestelmallista ja suunnitelmallista toi-
mintaa tiedon lisddmiseksi ja uusien sovellusten loytamiseksi tietoa kayttamalla. Tutki-
mus- ja kehittamistoiminnan kriteerina on, etta toiminnalla tavoitellaan jotain oleellisesti

uutta. (Tutkimus ja kehittamistoiminta.)

Kehittdminen on konkreettista toimintaa, jossa tdhdatdén johonkin selvasti maaritellyn
tavoitteen saavuttamiseen. (Toikko — Rantanen 2009: 14.) Kehittdmistoiminnalla tavoi-
tellaan jotakin tehokkaampaa tai parempaa kuin aikaisemmat toimintatavat tai — raken-
teet. Kehittamisen yksi keskeisimmista elementeista on tavoitteellisuus. Lahtokohtana
kehittamistoiminnalle voivat olla ongelmat nykyisessa toiminnassa ja tilanteessa tai
naky jostakin uudesta. (Rantanen — Toikko 2009: 16.) Kehittdmisty® pohjautuu tutki-
musten tuloksiin ja/tai kdytdannén kokemuksen kautta saatuun tietoon ja ndiden kaytta-
mista uusien aineiden, palveluiden, tuotteiden ja menetelmien aikaansaamiseen tai
olemassa olevien olennaiseen parantamiseen (Niemi 2011). KehittAmistoiminnan ta-
voitteena on kaytadnnon kysymysten ja ongelmien ratkaisun liséksi niiden kuvaaminen

ja valittaminen laajempaan keskusteluun (Rantanen — Toikko 2009: 22).

Kehittamismenetelma tavallisesti perustuu oletukseen, jonka mukaan valitulla mene-
telmalla saadaan aikaan tavoiteltu tulos. Kehittdmistoiminnassa tulisi pohtia miksi-
kysymystad. Miksi toimintaa tulee kehittaa? Ulkoiset tai sisdiset tekijat voivat olla perus-
teluna kehittdmistoiminnalle. Sitd voidaan perustella myds muuttuneella toimintaympa-
ristolla. Kehittdmistoiminnan keskeinen osatekija on kysymys intresseistd. Kenen néa-
kokulmasta kehittdmistoiminta perustellaan? Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla voi
nakokulma olla joko potilaan tai organisaation. (Rantanen — Toikko 2009: 18 — 19.)
Potilaat kaipaavat parannusta palveluiden saatavuuteen, jolloin toimintaa voidaan ke-
hittaa niin, etta toimipaikkoja lisdtdan. Organisaation ndkdkulmasta voidaan taas haluta
lisata tehokkuutta, jolloin toimipaikkojen vahentédminen voi lis&ta toiminnan tehokkuutta

keskittamisella.

2.1 KehittAmistydn tavoite ja tarkoitus

Kehittamistyoni tarkoituksena on tehdad ohjeistus haptiisien kaytdsta natiivirontgentut-

kimuksessa rontgenhoitajalle. Ohjeistuksen kautta on tarkoitus lisdtd réntgenhoitajien



ymmarrysta kuurosokean ja kuulondkévammaisen potilaan erityistarpeista natiivirént-
gentutkimuksessa ja siitd miten huomioida aistivammojen merkityksen kommunikointiin
ja ohjaamiseen. N&in rontgenhoitaja voi kehittda kuurosokean potilaan tarpeiden yksi-
[6llistd huomioimista natiivirontgentutkimuksessa, jolloin potilaan saaman palvelun ja
hoidon laatu paranee. Kuurosokea potilas ei valttdmaétta voi ottaa tietoja vastaan nako-
ja/tai kuuloaistin avulla, jolloin paras tapa kommunikointiin on kosketus ja kehoviestit,
eli haptiisit. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd myos potilasturvallisuuteen. Taman tyon

tarkoitus on siis kehittaa kaytannén toimintaa.

Taman kehittamistydn idea tuli Suomen Kuurosokeat ry:n kommunikaatiopaallikolta
Riitta Lahtiselta, joka on tehnyt vaitdskirjan haptiiseihin liittyen. Suomen Kuurosokeat ry
valvoo kuurosokeiden ja vaikeasti kuulonakévammaisten henkildiden oikeuksia, tuottaa
palveluita ja toimii kuurosokeusalan asiantuntijana (Kuurosokeiden oma jarjestd). Tas-
sa tydssa lahtokohtana kehittamiselle on potilas ja hanen tarpeensa. Natiivirontgentut-
kimuksessa kayvan potilaan laadukkaan ja yksil6llisen hoidon kannalta on tarkeaa, etta
rontgenhoitaja tietda, kuinka voi tukea kommunikaatiota haptiisien avulla ja millaisia
asioita tulee ohjauksessa ottaa huomioon. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) maarittelee, ettd jokainen potilas on oikeutettu laadultaan hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon ilman syrjintad. Vaeston ikaantyessa tulee kuulonakévammais-
ten henkildiden maardkin lisaantymaéan (Mikkola 2007: 5). Tassa tyossa kasitellaan
aihetta siis kuurosokean potilaan ndkokulmasta ja keskitytaén erityisesti natiivirontgen-
tutkimustilanteeseen. Kehittamisty6ta varten on syvennytty erityisesti kuurosokeuteen,
kommunikaatiotapoihin ja kosketukseen. N&in teorian kautta on luotu perusta, jota so-
veltaen yhdessa kaytdnnon kokemuksen kanssa on saatu aikaan kehittdmisty®, joka

tassé tapauksessa on ohjeistus.

3 Kuurosokeus

3.1 Maaritelma

"Kuurosokeus on erityinen toimintarajoite. Kuurosokeus on kuulon ja naén
toimintarajoitteiden yhdistelm&a. Tama rajoittaa henkildon suoriutumista ja
taytta osallistumista yhteiskuntaan siind maarin, etta se edellyttaa yhteis-
kunnalta tukea erityispalveluihin, ymparistén mukauttamiseen ja/tai tek-



nisten apuvalineiden saamiseen.” (Pohjoismainen kuurosokeuden maari-
telma ja maaritelméan selvennyksia.)

Kuurosokea tai kuulondkévammainen nimitysta kaytetaan henkildsta, jolla on kaksois-
aistivamma; kuulo- ja ndkévamma (Kovanen 2012: 8-9). Yleisin kuurosokeuden aiheut-
taja on Usherin syndrooma, jossa syntymasta saakka lieva tai vaikea-asteinen kuulo-
vamma Yyhdistyy asteittain etenevaan verkkokalvonrappeumaan. Usherin syndrooma
on peittyvasti periytyva sairaus ja syntymakuuroilla sita esiintyy Suomessa noin 5 %:lla.
(Koskinen 2000: 27, Lahtinen 2008: 22, Mesch 2004: 10, 19.)

Kuurosokeuden asteita on erilaisia; harva on taysin kuuro ja sokea, vaan useimmilla on
kuulon- ja/tai ndon jaanteita. Kuurosokeus tulee ndhda ihan omana vammanaan, silla
kuurosokea ei ole kuuro sokea eikd sokea kuuro, aistivammojen yhteisvaikutus on
merkittdvampi kuin kuulo- ja ndakdvamma yhteensa ja pohjoismainen kuurosokeuden
maaritelma kuvaakin sen erityisenda toimintarajoitteena. Kuurosokeus ei ole kuitenkaan
este vuorovaikutukselle ja itsenaiselle toiminnalle. (Koskinen 2000:3, Kovanen 2012:
8.) Rouvinen (2003.) muistuttaakin tutkimuksessaan, ettd kuurosokeat ovat ensisijai-
sesti ihmisid, vasta toissijaisesti kuurosokeita.

Kuurosokeiden ryhma on hyvin marginaalinen niin kansainvalisesti kuin kansallisestikin
(Rouvinen 2003: 9). Arvioidaan, etta kuurosokeiden maard olisi noin 40 henkilda
100 000 asukasta kohden. Suomen kuurosokeat ry:ssa jasenia on noin 850 ja joidenkin
arvioiden mukaan kuurosokeita on Suomessa noin 1200. Tahan lukuun ei ole laskettu
kaikkia ikaantyneita, yli 65-vuotiaita kuulonakévammaisia, joiden maara on koko ajan
kasvamassa vaeston ikaantymisesta ja kehittyneista tunnistusmenetelmista johtuen.
(Lahtinen 2008: 20, Rouvinen 2003: 9, 17.)

4 Kommunikaatio

Ihmiset kayttavat keskindiseen kommunikointiin kielellista viestintdd. Tama kielellinen
viestintd voidaan jakaa viestin tuottamiseen ja viestin vastaanottamiseen. Viestien vas-
taanottamiseen kaytetdan eri aisteja, jolloin saadaan hyva kokonaiskuva ja sitd kautta
voidaan viesti ymmartaa lahettajan tarkoittamalla tavalla. Kielet jaotellaan viitottuihin ja

puhuttuihin kieliin. Kaikkiin kieliin kuuluu my@s suurena osana ei-kielellinen viestinta,



joka kasittaa esimerkiksi kommunikoijan ilmeiden, eleiden, &anenpainojen ja vaatetuk-
sen tuottamat viestit. Talla ei-kielellisessa viestinnalla on tarke& merkitys viestin sisél-
I6n ymmartamisen kannalta, silla se vahvistaa ja taydentaa kielellisen viestin tarkoitus-
ta. (Marttila 2006: 34.)

Ihmiselld on viisi paaaistia; kuulo, ndkd, haju, maku ja tunto. Kehon asentoja ja liikkeita
iimaisee kinesteettinen aisti, kuudes aisti, joka kasittaa lihas- ja nivelaistin eli tasapai-
noaistin. (Rouvinen 2003: 32.) Enimmilla&én ihminen kayttaa kaikkia aistejaan kommu-
nikointiin ja tiedon saamiseen (Kovanen — Lahtinen 2006: 8). Rouvinen (2003) tuo te-
oksessaan esille tutkimusten tuloksia, joiden mukaan ihminen saa noin 75% informaa-
tiostaan nakdoaistin valityksella, 13% kuuloaistin, 7% tuntoaistin, 2% hajuaistin, 2% ma-
kuaistin ja 1% kinesteettisen aistin valityksella (KUVIO 1). Joidenkin tutkimusten mu-
kaan visuaalisen kanavan osuus olisi jopa 90%. Kun on ongelmia kahden paaaistin,
kuulo- ja nékdaistin, kanssa, korostuu talléin aistien tietoinen hyvéaksikayttd ja yhteis-
toiminta (Rouvinen 2003: 32, 39.)

204 2%1%
[ |

m Nakoaisti
m Kuuloaisti
®m Tuntoaisti
m Hajuaisti

Makuaisti

Kuvio 1. Informaation saanti aistien valityksella.



4.1 Kuurosokean kanssa kommunikointi

Kuurosokean henkilén kommunikointiin vaikuttaa se, ettd onko henkil6 ollut syntyméasta
asti kuurosokea, syntymastaan asti nakbvammainen, jonka kuulo on heikentynyt myo6-
hemmin, syntymastaan asti kuulovammainen, jonka naké on heikentynyt myéhemmin
vai onko henkil® aikuisiassa kuurosokeutunut. (Koskinen 2000: 25 — 26.) Nako- ja kuu-
lotilanne vaikuttaa kommunikaatiomenetelmien valintaan ja kayttoon (Marttila 2006:
35). Syntymastaan asti kuurosokeiden on erittédin haasteellista oppia kieltd. Kommuni-
kaatiota saattavat haitata myds mahdolliset motoriset vaikeudet. Osa syntymastaan
kuurosokeista ei kommunikoi lainkaan kielellisella tasolla. (Kieli, kommunikaatiotavat,
kohtaaminen.)

Kuurosokeiden yhteisdssa kommunikoidaan siis monipuolisesti ja yksilollisesti eri ta-
voilla. Kommunikaation perustarve on kuitenkin kaikilla sama, kuurosokeat haluavat
jakaa ajatuksiaan ja olla vuorovaikutuksessa kuten kaikki ihmiset (Mesch 2004: 84).
Erittdin olennaisena osana kuurosokeiden kulttuuriin ja kommunikointiin kuuluu kosket-
taminen. Se on heille tapa saada monenlaista tietoa ja joillekin kuurosokeille kosketta-
minen on ainoa tapa saada tietoa ymparoivasta maailmasta. (Sarkimaki 2006: 54, Kos-
kinen 2000: 42.)

Kuurosokeat voivat hankkia tietoa eri kommunikaatiomenetelmilla: pistekirjoituksella,
puhutulla suomen- tai muulla kielella, huulioluvulla, suuraakkosilla kammenelle tai ke-
holle, viittomakielelld, taktiililla viittomakielella ja/tai haptiiseilla tai vaikkapa kirjoittamal-
la isoilla kirjaimilla selkokielta paperille. (Ylitalo 2006: 8, Koskinen 2000: 39.) Kuu-
rosokeat kommunikoivat itse usein puheella. Puheen tuottaminen on mahdollista, jos
kuurosokea on menettanyt kuulonsa vasta puheen oppimisen jalkeen tai on huonokuu-
loinen. Tiedon vastaanottamiseen he kuitenkin tarvitsevat jonkun muun kommunikaa-
tiotavan. ( Marttila 2006: 35, Rouvinen 2003: 20.) Tietyissa tilanteissa kommunikaatio-
menetelmien valintaan voivat vaikuttaa vastaanottajan lahttkieli ja tottuneisuus, kom-
munikaatiotilanteen kesto seka ymparistd ja sen haasteet, kuten esimerkiksi hdmara
tila (Kovanen — Lahtinen 2006: 25). Esimerkiksi kuuroilla Usherin syndroomaa sairas-
tavilla henkil6illda kommunikaatiotavat muuttuvat nakokyvyn heikentyessa ja kuu-
rosokea muuttaakin omia toimintatapojaan ja tottumuksiaan vamman vaatimalla taval-
la. (Mesch 2004: 20.)



Kuurosokean potilaan kanssa kommunikoinnissa tulee ottaa huomioon natiivikuvaus-
huoneen haastavuus; taustameteli ja valaistus. Valttamatta taysi valaistus ei ole paras
kuurosokean nakdaistille, silla heijastukset hairitsevat nakokykya. Nama asiat vaikutta-
vat kommunikaatiomenetelmén valintaan ja siihen, milla keinolla kuurosokea potilas
vastaanottaa informaatiota. Laissa on méaritelty, etté jos terveydenhuollon ammattilai-
nen ei osaa potilaan kayttamaa kielta, tai jos potilaalla on vaikeuksia tulla ymmarretyksi
puhe- tai aistivian vuoksi, on mahdollisuuksien mukaan kaytettava tulkkia (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Kuurosokealla onkin usein tulkki mukana, joka toi-

mii informaation valittajana.

4.2 Taktiilikommunikaatio

Taktiilikommunikaatio tarkoittaa kommunikaatiota, jossa informaatio vastaanotetaan
tuntoaistin kautta, eli taktiilis-kinestettisesti (Mesch 2004: 20). Taysin kuurosokeiden
henkildiden kommunikaatio ja tiedonsaanti perustuu yleensa vain taktiilisin menetel-
miin, kun taas henkilt, joilla on vield toiminnallista kuuloa ja/tai nakda saavat siité tu-
kea ja taydennystd muuhun kommunikaatioon. Myos taysin nékeva henkilo voi ottaa
kieltéd vastaan taktiilisti. (Kovanen - Lahtinen 2006: 7 — 8.)

Taktillissa kommunikaatiossa tietoa ottaa vastaan usein kasi. Vastaanottava kehonosa
hahmottaa kieltd tunto- ja liikeaistimusten kautta. (Kovanen — Lahtinen 2006: 11.) My6s
kirjoitettua kielta voidaan vastaanottaa taktiilisti. Voidaan kayttaa joko taktiilisti sormi-
aakkosia tai suuraakkosia kirjoittamalla kirjain kerrallaan omaan tai vastaanottajan
kdmmeneen. Tama edellyttda molemmilta osapuolilta kirjoitetun kielen taitoa. (Kovanen
— Lahtinen 2006: 11.) Suuraakkosia kaytettdessa Kkirjoitetaan tikkukirjaimilla kuu-
rosokean kdmmenen pohjaan kirjain kerrallaan ja sanojen valissa pidetaan tauko. Kir-
jaimia voidaan tehdd myds selkdan tai vaikkapa pdydan pintaan niin, ettd "kynana”

toimii kuurosokean etusormi. (Koskinen 2000: 39.)

Pistekirjoitus toimii tuntoaistin avulla. Siind on kaytdssa oma kirjainjarjestelma, jossa
erilaiset kohopisteistda muodostetut yhdistelmét vastaavat Kirjoitetun kielen kirjaimia.
Kyseessa on kuuden pisteen jarjestelmd, jonka avulla voidaan muodostaa yli 60 erilais-
ta merkkid. Pistekirjoituksessa kaytetaan apuvalinetta, joten se ei anna mahdollisuutta
suoraan kontaktiin kahden henkilon valilla, toisin kuin muut taktilimenetelméat. (Kova-
nen — Lahtinen 2006: 11 — 12, Koskinen 2000: 40.)



Viittomia voidaan ottaa taktiilisti vastaan kaikissa viitotun kommunikaation muodoissa;
viittomakielelld, viitotulla puheella ja yksittaisina viittomina. Taktiilissa viittomakielesséa
kuurosokea pitaa viittojan kasista kiinni tietynlaisella otteella ja sité kautta on suorassa
kontaktissa toisen ihmisen kanssa. Kuurosokea tunnistaa kasilla&n viittojan késien
muodot, paikat ja liikkeet. Taktiilivittomisessa jadvat viittomakielestd ei-manuaaliset
osat pois, kuten ilmeet, katse ja huuliot, koska voi olla, etta vastaanottaja ndkee ne
hyvin huonosti tai ei lainkaan. Naitad ei-manuaalisia ominaisuuksia voidaan korvata kui-

tenkin taktiilisilla menetelmilla. (Kovanen — Lahtinen 2006: 12 — 13.)

Kukaan ei synny taktiilisti kommunikoivaksi vaan siihen siirrytdan yleensa vahitellen
kuulo- ja/tai nakévamman edetessa tai muuttuessa (Kovanen — Lahtinen 2006: 14).
Taktiilissa kommunikaatiossa ollaan suoraan fyysisessa kontaktissa toiseen ihmiseen
ja etaisyys toiseen on lyhyempi kuin se, jota ndkevat pitavat kohteliaan sosiaalisen
kanssakaymisen etaisyytena. Siksi taktiilisten kommunikaatiomenetelman kayttd vaatii
toisen lasnéolon hyvaksymistda omalla henkildkohtaisella alueella, seka oman kehon

kayttod kommunikaation valineena. (Kovanen — Lahtinen 2006: 58.)

Sosiaalisissa tilanteissa keskustelukumppanin ja ympériston havainnointi ei tapahdu
vain tuntoaistin avulla vaan useiden eri aistien yhteistoiminnan seurauksena. Erilaiset
tuoksut, ilmavirrat, rakenteiden kautta valittyvat tarinat, valaistuksen muutokset ja aa-
nimaailma ovat osana kokonaishahmotusta. (Kovanen — Lahtinen 2006: 19.)

Kuurosokean potilaan kanssa taktilikommunikaatio voi olla vaikkapa kirjain kerrallaan
kirjoittaminen kuurosokean kdmmenpohjaan (KUVA 1). Taméa keino vaatii kuitenkin
kuurosokealta kirjoitetun kielen ymmartamista ja kommunikaatiotapana se on hidas,

mutta réntgenhoitajalle yksinkertaisin tapa.
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KUVA 1. Suuraakkoset tai numerot voidaan tehda kuurosokean
k&dmmenpohjaan.

4.3 Sosiaalishaptinen kommunikaatio

Haptiikka on kosketuksen ilmenemismuoto, kontaktien ja ympariston tutkimista ihon,
lihasten ja janteiden yhteistoiminnalla. Haptinen jarjestelméa on kaytéssa kokonaisuu-
dessaan vastaanottamisen osalta sosiaalisissa tilanteissa ja tarjoaa keinon sosiaali-
seen vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon. Sosiaalishaptinen kommunikointi on
kommunikointi tapa, joka perustuu kosketuksen kayttdmiseen interaktiivisesti kommu-
nikaatio- ja toimintatilanteissa. Tasséa termissa sosiaalis-etuliite laajentaa haptiikka ka-
sitetté usealla tavalla, se tarkoittaa mm. sosiaalista vuorovaikutustilannetta, jossa on
mukana kaksi tai useampia henkilditd jakamassa tietoa ja kokemuksia kosketuksen
avulla. (Lahtinen 2008: 30,77.) Haptiiseja kaytetddn myods muissa maissa (Lahtinen
2005: 21). Haptiisit eivat ole tarkoitettu pelkastdén kuurosokeille, vaan niista on hyttya
my06s kuulevien ja nakevien henkildidenkin kanssa (Lahtinen - Tuomaala 2013).

Sosiaalishaptinen kommunikaatio muodostuu haptiiseista ja hapteemeista. Sosiaa-
lishaptinen kommunikointi on ylakasite. Haptiisi on yksittéainen viesti, kuten viittomakie-
len yksikkd on viittoma ja puhutun kielen on sana. Hapteemi tarkoittaa kosketuksen
kehomuuttujaa. Haptiisit muodostetaan, tunnistetaan ja erotetaan toisistaan haptee-
meilla, aivan kuten viittomakielessakin on késimuodot ja orientaatiot, tai puhutussa
kielessa aanteet ja painotukset. Haptiiseilla on siis oma kielioppinsa. (Lahtinen 2008:
140.)
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Sosiaalishaptinen kommunikointi koostuu siis haptiiseista, jotka ovat toimivia perustie-
don valittgjia ja lisdavat kommunikoinnin laatua. Haptiisit valittavat auditiivista ja visuaa-
lista tietoa. Sosiaalishaptiset viestit perustuvat kehon liikkeisiin, keholle tehtyihin liikkei-
siin ja kehokosketuksiin. Osa viesteista voi olla yksityisia, eli sovittuja henkilokohtaises-
sa kaytdssa olevia viestejd. Osa taas perustuu viittomiin tai ovat niiden muunnok-
sia.(Lahtinen 2008:52, 76, 141.)

Haptiisit tehdadan kehon neutraaleihin kehonosiin, eli kateen, kasivarteen, olkapaahan,
ylaselkaéan ja reiden kapeaan ulko-osaan. Haptiiseja tehdessa vastaanottaja tunnistaa
kosketuksesta mihin haptiisi on annettu. Sen liséksi han tunnistaa kosketuspaikan,
likkeen ja sen suunnan seka painovoiman. Naita elementtejd muunnellen saadaan
luotua toisistaan erottuvia haptiiseja. (Lahtinen 2005: 18.) Samalla merkilla viestiminen

eri kehon osaan antaa viestillisesti eri asiasisallon. (Endkoski — Routasalo 1998: 42.)

5 Natiivirontgentutkimus

Vuosittain Suomessa tehdaan noin 3,9 miljoonaa réntgentutkimusta. Tahan lukuun ei
ole laskettu tavallisia hammaskuvauksia, joita tehddan noin 2,3 miljoonaa ja hampai-
den panoraamakuvauksia, joita tehdaan vuosittain noin 400 000. Tasta 3,9 miljoonasta
rontgentutkimuksesta eniten pyydetyimpid kuvauksia ovat keuhkokuvaus ja mammo-
grafiatutkimus. (Rontgentutkimuksella selviad vamma tai sairaus). Natiivikuvaus on
réntgentutkimus, jossa ei kayteta varjoainetta (Keuhkojen ja luuston réntgentutkimus).
Sateilyannos, jonka potilas saa yhdestd keuhkokuvasta on sama kuin pientalossa,
paakaupunkiseudulla asuva saa huoneilman radonista 2-3 viikon aikana (Réntgentut-

kimuksella selviaa vamma tai sairaus).

Rontgentutkimusta varten tarvitaan aina laékarin l&hete (livanainen — Syvéoja 2010:
534). Lahettava ladkarilla tulee olla perustiedot sateilyn terveysvaikutuksista ja tutki-
muksessa aiheutuvasta sateilyannoksesta. Lahetettd tehdessaan, tulee hanen huomi-
oida oikeutusperiaate, eli kuvauksesta saatavan hyddyn tulee olla suurempi kuin satei-
lystda aiheutuvan haitan, potilaan aikaisemmat tutkimukset seka vaihtoehtoiset tutki-
musmenetelmat, kuten ultradanitutkimus, josta ei aiheudu sateilyd. Lahetteesta tulee

k&yda ilmi muun muassa haluttu tutkimus, lahettava yksikko ja laékari, potilaan anam-
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neesi, aikaisemmat tutkimukset, nykysairaus, oireet, muut tutkimustulokset, ongelma
tai indikaatio (eli mita tutkimuksella haetaan, mista ja milla tavalla tutkimus tulisi suorit-
taa), graviditeetti seka muut rajoittavat tekijat. Rontgenkuvauksen tulisi perustua kliini-
seen tarpeeseen, eiké rutiininomaiseen kaytantéon. (Soimakallio 2005: 89, Jarvenpaa
2005: 93.)

Rontgenhoitaja vastaa kuvantamistutkimuksessa potilaan yksil6llisesta ja turvallisesta
ohjauksesta seka hoidosta (Opetusministerio 2006: 59), silla jokainen potilas on yksilo
niin anatomisesti, luonteenpiirteineen, vaivoineen kuin kommunikaatiotapoineen (Eino-
la — Jarvinen — Penttila 2012: 10). Rontgenhoitajalta edellytetddn monipuolisia viestin-
tataitoja, silla usein potilaskontaktit ovat lyhyitd, ja luottamus pitdd saavuttaa nopeasti.
(Einola — Jarvinen - Penttila 2012: 10). Jokaisella potilaalla on oikeus hoitoon ilman
syrjintéda ja oikeus laadullisesti hyvaan hoitoon. Potilaan hoidossa ja kohtelussa tulisi
huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet, aidinkieli ja kulttuuri mahdollisuuksien mukaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Kaikki potilaat ansaitsevat yhta hy-
vaa hoitoa kommunikaatiotavastaan riippumatta (Scott 2007: 206). Rontgenhoitaja vas-
taa siita, ettd tutkimus tapahtuu turvallisesti. TAma vaatii riittdvaa ohjeistusta, ohjausta
ja tutkimuksen kulun informoimista potilaalle. Lahetteesta tulisi k&yda ilmi tietoja, jotka
voivat vaikuttaa tutkimuksen kulkuun, kuten potilaan kuulo- ja/tai ndkévamma, liikunta-
vamma tai mielenterveysongelma. Naiden tietojen avulla pystyy réntgenhoitaja valmis-
tautumaan kuvaukseen ja sen turvalliseen suorittamiseen, seka ottamaan paremmin

huomioon potilaan yksildlliset tarpeet. (Einola — Jarvinen - Penttila 2012: 10.)

5.1 Natiivirontgentutkimuksen kulku

Natiivitutkimukseen tultaessa tulee potilaan ilmoittautua neuvontaan, jossa tarkistetaan
henkildllisyys ja varmistetaan, etta lahete |0ytyy potilastietojarjestelmasta. Réntgenhoi-
taja lukee huolellisesti lahetteen ja valmistelee kuvaushuoneen ja laitteet kuvausta var-
ten. Rontgenhoitaja suorittaa lahetteessa pyydetyn kuvauksen. Jos lahetteessa on
epaselvyyksia, voi réntgenhoitaja varmistaa asian radiologilta tai lahettavalta laakarilta.
(Soimakallio 2005: 90.)

Potilas pyydetddn pukuhuonetilaan ja réntgenhoitaja varmistaa viela henkildtunnuksen,
seka sen etta lahetteen tiedot, kuten kuvattava puoli tai kohde on oikein (Einola - Jéarvi-
nen — Penttild 2012: 12). Jos potilas on hedelmoittymisikdinen nainen, varmistaa hoita-

ja, ettei han ole raskaana. Potilas saa ohjeistukset riisuutumisen osalta: kuvattavalla
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alueella ei tulisi olla kuvausta hdiritsevid esineitd tai vaatteita. Taman jalkeen potilas

ohjataan tutkimustelineen luokse. (Soimakallio 2005: 90.)

Rontgenhoitaja neuvoo suullisesti ja kasin asettelemalla potilaan oikeaan asentoon,
jotta saataisiin onnistunut kuva. Rontgenhoitaja rajaa kuvausalueen valokentan avulla
tarvittavan pieneksi sekd asettaa potilaalle mahdolliset sateilysuojaimet. Jos potilaan
Kiinnipitdmiseen tarvitaan avustaja, suojataan hanet asianmukaisesti. Kiinnipitdjana
tulisi toimia ensisijaisesti esimerkiksi potilaan omainen eiké réntgenhoitaja. Kuvauksen
ajan potilasta pyydetaan olemaan liikkumatta ja tietyissa kuvauksissa annetaan myos
tarvittavat hengitysohjeet. (Soimakallio 2005: 90.) Esimerkiksi keuhkokuvauksessa
tulisi potilaan vetaa keuhkot tayteen ilmaa ja pidattaa hengitysta kuvan ottamisen ajan
(Einola — Jarvinen — Penttila 2012: 12). Kuvauksen aikana réntgenhoitaja ja mahdolli-
set avustajat eivét voi olla kuvaushuoneessa, lukuun ottamatta kiinnipitajaa. Réntgen-
hoitaja tarkastaa kuvat valittomasti kuvauksen jalkeen ja tarvittaessa ottaa lisakuvia.
Kun kuvat ovat onnistuneet, on tutkimus valmis ja potilas voi lahted. Rontgenhoitaja
kertoo potilaalle, milloin ja mistd voi kuvien vastausta tiedustella, sek& neuvoo pois
réntgenosastolta. Rontgenlddkari antaa niista lausunnon ja kuvat lausuntoineen mene-
vat séahkoiseen arkistoon, josta ne ovat myds l&hettavan laakarin nahtavilla. Natiivitut-
kimus sisaltaa siis itse tutkimuksen (eli kuvauksen) ja rontgenlddkarin antaman kirjalli-

sen lausunnon kuvista. (Soimakallio 2005: 90 — 91, Jarvenpaé 2005: 93.)

6 Kosketus

Koskettaminen maaritelldadn kahden tai useamman ihmisen véliseksi suoraksi fyysisek-
si kontaktiksi. Koskettaminen voi tapahtua joko ihon tai vaatteiden valityksella. Koske-
tuksen tarkoituksena voi olla mygs kielellinen kommunikaatio. Jo ennen puhuttua kielta
on todennékdisesti ollut olemassa jo kosketus ja eleet, ja ne edustavatkin edelleen
vahvaa alitajunnan tuottamaa kielta. Kehon muistiin jAdneiden kosketusten ja tuoksujen

aktivoiminen saattaa palauttaa mieleen unohtuneita asioita. (Koskinen 2000: 42.)

Kosketus ja sita kautta syntyva kommunikaatio on olennaista kasvulle, kehitykselle ja
hoitotydlle. Syntymén jalkeen ensimmainen kontakti ulkomaailmaan tapahtuu koske-

tuksen kautta. Usein myods elamén viimeinen kokemus on kosketus. (Simola 2011: 7.)
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6.1 Tuntoaisti

Tuntoaisti on kaikista tarkein aisti, eika ilman sita voisi elad. Se on aisti, jolla on monta
tehtavaa. Tuntoaisti on sosiaalisuusaisti, turvallisuusaisti, nautintoaisti ja kommunikaa-
tio- seka tiedonsaantiaisti. |hon eri osat ovat eriasteisesti herkkia; kaikista herkin on
kielen karki. Toiseksi herkin on sormenpaat. (Rouvinen 2003: 32.) lhon eri kerroksissa
olevat vastaanottoreseptorit reagoivat kosketukseen eri tavalla. Kosketus aiheuttaa
arsykkeen, joka on ihon pinnan mekaaninen siirtyma. Se tapahtuu joko pinnan painau-
tumana tai ihokarvan taipumisena. lhon reseptorit aistivat paineen, sen alkamisen ja
loppumisen seka muun muassa varahtelyn, naputuksen, kutinan ja pistelyn. Kommuni-
kointi on mahdollista myds kehon kautta, ihon fysiologisen rakenteen ja toiminnan an-
siosta. Ihon peittdessa koko kehoa, voi kosketuksen viestit tuntea eri puolilla kehoa,
huolimatta vaatekerroksesta. lhon kautta kommunikointi toimii ympéariston melusta ja
valoisuuden vaihteluista huolimatta. (Lahtinen 2008: 28 — 29.) Kosketus voi myds kor-
vata puheen aanensavyn, kasvojen ilmeet, silmien liikkeet, eleet ja asennon, jotka vies-

tittyvat kuulevalle ja ndkevalle automaattisesti. (Enakoski - Routasalo 1998: 41.)

6.2 Kosketuksen erilaiset alueet

Koskettaminen kasiin, kasivarsiin, olkapaihin ja ylaselkaan ei vaadi lupaa eika aiheuta
hammennysta, silla ndméa alueet ovat ihmisen sosiaalista aluetta. Naita kosketusalueita
kutsutaan myos neutraalin kosketuksen alueiksi. Lansimaisessa kulttuurissa ndille alu-
eille koskettaminen liittyy tervehtimiseen, onnittelemiseen ja hyvastelyyn, siksi kosketus
koetaan luvallisena ja melko neutraalina. (Enédkoski — Routasalo 1998:13.) lhmisen
intiimivy0hyke sijaitsee suurin piirtein alle puolen metrin etéisyydella kehosta, yksilosta
riippuen. Puolesta metrista vahan yli metriin ulottuva alue on henkilokohtainen vyéhy-
ke. (Enékoski — Routasalo 1998: 26.) Naméa vyohykkeet eivat aina ole kehanmuotoisia,
eivatka vyohykkeet kaikissa suunnissa valttamatta ulotu yhta pitkélle (Simola 2011: 6).

Lansimaisessa kulttuurissa kosketus sosiaaliselle vythykkeelle(kadet,
kasivarret, selka ja olkapaat) ei aiheuta hAmmennystéd, mutta kosketus laheiselle
vybhykkeelle (suu, ranteet ja jalat) vaatii lupaa tai ainakin rauhallista
lahestymista. Haavoittuva vyohyke (kasvot, niska ja vartalon etuosa)

on seksuaalisesti latautunutta ja siksi suojeltua aluetta. Voimakkaimmin
kosketukselta suojeltu alue on intiimivyéhyke (genitaalialue).(Simola 2011: 10.)

Siihen, miten kokee toisen ihmisen tulemisen henkildkohtaiselle alueelle, on yksil6llista

ja siihen vaikuttaa persoonallisuus. Jotkut kiusaantuvat liian lahelle tulemisesta, kun
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taas toiset eivat kiusaannu ollenkaan. (Rosqvist 2003: 30.) Kosketus on myos kulttuu-
risidonnaista ja Suomessa se rajoittuu yleensa perhepiiriin ja hyvien ystavien valisiin
suhteisiin. Yleensa vain heille annetaan lupa tunkeutua omalle reviirille. (Koskinen
2000: 43.)

Se kuinka sitten varsinaisen kosketuksen kokee, on sekin yksildllista. Siihen vaikuttavat
esimerkiksi persoonallisuus, aikaisemmat kokemukset, tilanne ja kulttuuri. Kosketus on
aina vastavuoroista, kosketettava reagoi kosketukseen ja lahettdd nain omasta reak-
tiostaan viestin koskettajalle; tAméa viesti vaikuttaa seuraavaan kosketukseen. Taman-
kaltainen viestinta on yleensa tiedostamatonta, tietoisesti tarkkailemalla koskettamisen
aiheuttamaa reaktiota voi oppia koskettamaan miellyttavasti ja luontevasti. (Enakoski —
Routasalo 1998: 36.)

6.3 Potilaan koskettaminen hoitotytsséa

Koponen (2009) tuo pro gradu — tutkielmassaan esille Enakosken tutkimuksen, jossa
tutkittavilta kysyttiin, missa ammateissa tai tilanteissa kosketus on sallittua. Vastauksi-
na olivat mm. potilaan ja laakarin valisen suhteen sek&a sairaanhoitajan tyon. Myos
Routasalo on tehnyt tutkimuksen kosketuksessa hoitotydssa. Potilaat kokivat, ettd hoi-
tajilla oli ammattinsa puolesta "lupa” koskettaa, eika sitd tarvinnut kyseenalaistaa. Su-
kupuolielimet, kasvot ja jalat koettiin kuitenkin alueiksi, joihin ei hoitajan tulisi turhaan
koskea. Tutkimukseen osallistuvat kokivat kosketuksen ilmaisuun liittyvan hyvaksyntaa,
ystavallisyytta ja inhimillisyyttd. (Koponen 2009: 40-42.) Hoitaja voi siis kosketuksella
viestittdd potilaalle, kohdellaanko hanta ihmisena, vai esineend vailla ihmisarvoa (Si-
mola 2011: 7). Kosketus on oleellinen osa hoitoty6td. Jokaiseen toimenpiteeseen liittyy
kosketusta ja nain ollen tunkeutumista potilaan henkilokohtaiseen tilaan. (Rosqvist
2003: 33.)

Kosketusviestinta on ohimenevaa; se kestada vain kosketuksen ajan. Kosketusviestinta
voi olla jopa térkein osa sanatonta viestintda. Silla voidaan ilmasta asioita, joita voi olla
hankala ilmaista sanoin. (Simola 2011: 7.) Esimerkiksi potilaan ollessa jannittynyt nayt-
teenotossa, voi rauhallinen kosketus olkapaalle rauhoittaa potilasta ja osoittaa empati-
aa. Kosketus on mygds tapa kommunikoida potilaiden kanssa, joita sanat eivat enaa
tavoita, kuten erittdain huonokuntoiset potilaat (Simola 2011: 7). Kosketuksen avulla voi
hoitotydntekija luoda hyvan suhteen potilaaseen lyhyessékin ajassa ja osoittaa valitta-

mistaan. Kosketuksella voidaan saada potilaan huomio, tuottaa turvallisuuden tunnetta,
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vahvistaa potilaan positiivisia tuntemuksia ja havainnollistaa hoitoa. (Rosqvist 2003:
33.) Hoitoty6hon liittyva kosketus voidaan jakaa valttamattomaan ja ei-valttamattémaan
kosketukseen. Jotta jokin toimenpide onnistuisi, on hoitotyontekijan valttamatonta kos-
kea potilaaseen. Spontaaneissa tilanteissa esiintyy ei-valttdméatdnta kosketusta, kun
esimerkiksi hoitotyontekija pitaé potilasta kadesta. Potilaat osaavat yleensa odottaa
valttdmatontd kosketusta ollessaan sairaalassa, tietden etta se tapahtuu potilaan pa-
rasta ajatellen. Ei-valttaméatdn kosketus voi kuitenkin tulla yllatyksend. Monet hoitotyon-
tekijat saattavat pitda selvand oikeuttansa koskea lupaa kysymatta potilaan kaikkia
kehon osia, jos se on tarpeellista hoitotoimenpidettd varten. Talléin potilaiden taytyy
opetella henkilokohtaista tilaansa koskevat uudet sdannét. Hoitotydntekijoiden tunkeu-
tuessa potilaan kehon alueella on vaarana, etté potilasta kohdellaan persoonattomana
objektina. Tulisi muistaa, etteivat kaikki pida kosketuksesta. Jotkut potilaat voivat kokea
tunnepitoisen kosketuksen negatiivisena. Esimerkiksi, jos hoitotytntekija ottaa kadesta
kiinni kivuliaan toimenpiteen aikana tai silittda hiuksia. Potilas saattaa ilmaista mielipi-
teensa sanoilla, likehdinnalla tai vakivaltaisella kayttaytymiselld, talléin kosketusta tu-

lisikin valttaa jos potilas ei sitd halua. (Rosqvist 2003: 33-35.)

Potilaat oikeuttavat hoitotytntekijan kosketuksen ja lahella olon tdman auttaessa heita,
eivatka koe valttamatta henkilokohtaiseen tilaan tunkeutumista loukkaavana. He kui-
tenkin hyvaksyvat hoitotyontekijan laheisyyden vain koska ovat sairaita ja tarvitsevat
hoitotoimenpiteita. Kun heidan vointinsa paranee, ei enéé koeta hoitotyontekijan koske-
tusta yhta hyvaksytyksi ja haluavat tehda asioita itse. Hoitotydntekijalla on suuri vastuu,
kuinka hén kayttaytyy potilaan laheisyydessa. Negatiivinen kokemus vaikutta potilaan
asenteeseen hoitotyontekijoitd ja tutkimuksia kohtaan tulevaisuudessa. Potilaan luot-
tamus hoitotydntekijaa kohtaan ei ole automaattista, vaan se ansaitaan. (Rosqvist
2003: 35.)

Rosgvist (2003) on toteuttanut tutkimuksen potilaan henkildkohtaisesta tilasta ja sen
sailymisesta sisatautien vuodeosastolla. Kosketus ja lahella olo ovat hoitotydn keskei-
simpida ominaisuuksia potilaan ja hoitotydntekijan valisessa vuorovaikutussuhteessa.
Rosqvistin tutkimuksessa 25 % tutkimukseen osallistuneista potilaista oli kokenut hoito-
tyontekijan kosketuksen epamiellyttavana. Potilaat myds kokivat kosketuksen vaaran-
tavan heidan yksityisyyden. Hoitotydntekijan kosketuksen epamiellyttavyyteen vaikutti-
vat muun muassa kokemattomuus potilaana olosta ja tiedonsaannin puute hoitotoi-
menpiteesta. Potilaat kokivat erityisen epamiellyttavaksi hoitotydntekijan kosketuksen,

joka aiheutti kipua, oli tarpeetonta, esineellistavaa ja ilman lupaa tapahtuvaa. Kun kos-
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kettajana oli vastakkaista sukupuolta oleva hoitotydntekijd, toi se potilaalle epamiellyt-
tavan tunteen. Epamiellyttavasta kosketuksesta aiheutui negatiivisia tuntemuksia, joka
ilmentyi potilaiden mukaan muun muassa alemmuuden, avuttomuuden ja alistavuuden
tunteena. (Rosqvist 2003: 65-66.)

Rosqvistin (2003) tutkimuksessa 41 % potilaista piti epamiellyttavana tilannetta, jossa
hoitotydntekija koskettaa ilman lupaa pimeassa potilashuoneessa. Mutta saman verran
(41 %) vastanneista ei kokenut tilannetta lainkaan epamiellyttavana. Kolmanneksen
mielesta kaikki ilman lupaa tapahtuva kosketus oli epamiellyttavaa. (Rosqvist 2003:
75.) Tutkimukseen osallistuneet potilaat (100 %) kokivat hoitotydntekijan kosketuksen
olevan oikeutettua taman auttaessa heita. Ja loppujen lopuksi suuri osa tutkimukseen
osallistuneista potilaista ei kokenut hoitotyontekijan kosketusta epamiellyttavaksi mis-
saan tilanteessa. (Rosqvist 2003: 76, 100.)

Rosqgvist (2003) tuo tutkimuksessaan esille termin taktiilinen tila, joka muodostuu poti-
laan tuntoaistin saamista arsykkeistd. Kosketus on olennainen osa ihmisen kayttayty-
mistd; kaikenikaiset ihmiset tarvitset kosketusta ja haluavat koskea. Kosketus tapahtuu
intiimivyohykkeell&, jolloin koskijan haju, vartalon lampd, &éni ja hengitys voidaan aistia
tarkasti. Koskettaminen sopimattomalla tavalla loukkaa potilaan taktiilista tilaa ja intii-
mialueelle koskettaminen voi aiheuttaa levottomuutta ja kiusallisuutta. Kiusallisuutta voi
myds aiheuttaa odottamaton kosketus, tai se voidaan kokea jopa uhaksi. (Rosqvist
2003: 33, 41.)

6.3.1 Potilaan koskettaminen natiivirontgentutkimuksessa

Rontgenhoitajan tydssa kosketuksella on suuri merkitys, jolla hoitaja pystyy viestitta-
maan tarkoituksellisesti tai huomaamattaan. Rontgenhoitajan potilaskontaktit ovat ly-
hyita ja pitdd luottamus saavuttaa nopeasti. Kosketuksen avulla voi potilaaseen luoda
nopeastikin hyvan ja turvallisen potilassuhteen. Vaikka edella mainituissa tutkimuksis-
sa kokivat potilaat hoitotyontekijan kosketuksen oikeutettuna, tulisi muistaa neutraalit
kosketusalueet ja kunnioittaa potilaan omaa tilaa. Kuten Rosqvist (2003) toi tutkimuk-
sessaan esille, piti neljannes tutkimukseen osallistuneista potilaista hoitotyontekijan
kosketusta epamiellyttdvand. Naista asioista johtuen tulisikin kiinnittda huomiota siihen,
kuinka potilasta koskettaa, mihin ja missa tilanteessa. Rdntgenhoitajan tulisi ottaa
huomioon myos se, etteivat kaikki potilaat pida koskettamista. Naiden potilaiden tunnis-

tus vaatiikin ihmistuntemusta ja tilannetajua.
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Rosqvistin (2003) tutkimuksessa 41 % piti kosketusta pimeé&ssé huoneessa epamiellyt-
tavana. Natiivikuvaushuone on monesti hdmara, jolloin esimerkiksi huononédkéinen
potilas ei nae rontgenhoitajan aikomusta koskettaa. Odottamaton ja ilman lupaa tapah-
tuva kosketus voidaan kokea uhaksi, ja monesti potilas saattaakin saikéhtdd rontgen-
hoitajan &kkinaista kosketusta, erityisesti kasien ollessa kylmét. Kosketus on kuitenkin

réntgenhoitajan tydssa valttdmatontd oikean asettelun takaamiseksi.

7 Kuurosokea potilas natiivirontgentutkimuksessa

On harvinaista, jos kuurosokea potilas tulee sairaalaan/terveyskeskukseen ilman tulk-
kia tai saattajaa (Scott Jackie 1998: 164). Kuitenkin tulkkia ei aina ole valttamatta saa-
tavilla tai muistettu tilata tai esimerkiksi osastohoidon aikana voivat natiivitutkimukset
tulla yllattaen, eika tulkki valttaméatta voi olla aina kuvaushuoneessa mukana (Koskinen
2000: 76). Patilasturvallisuus ja hoidon laatu ovat riippuvaisia tasmaéllisestd ja ajoissa
annetusta ohjeistuksesta (Scott Anne 2007: 205). Vaikka kuurosokealla olisi toiminnal-
lista ndkda tai kuuloa jaljella, ei valttdmatta apuvalineita, kuten kuulolaitetta tai sisékor-
vaistutetta (leikkauksella asennettava sahkdinen kuulolaite, tarkoitettu potilaille, jotka
eivat hyody riittavasti tavallisesta kuulolaitteesta), voi pitdd natiivitutkimuksessa paalla
(LapCi ry). Kuvaushuoneessa on myds monesti hamaraa, jolloin nadnjaanteistakaan ei
ole apua. Talléin kuurosokea ei pysty vastaanottamaan ohjeistuksia visuaalisesti eika
auditiivisesti, jolloin kosketuksella tapahtuva kommunikointi on varmin keino taata on-
nistunut kuvaus. Kuurosokeista useimmat puhuvat itse, mutta ottavat tietoa vastaan
kosketuksella. Kuurosokean kysymyksiin voi vastata ei- ja kylla-haptiiseilla (KUVA 2 ja
3).
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KUVA 2. Ei-palaute ilmaistaan sivuttaisella, edestakaisella liikkeella,
esimerkiksi olkapaahan, kasivarteen tai ylaselkaan. (Kuurosokeat ry.)

KUVA 3. Kylla-haptiisi muodostetaan tekemaélla kadella ylos-alas-liiketta,
josta syntyy "taputus” (Kuurosokeat ry).

Kun kuurosokealla on tulkki mukana, tulisi muistaa, etté tulkki on vain kommunikoinnin
ja informaation valittdjana. Kuurosokeasta ei tulisi puhua kolmannessa persoonassa,
vaan keskustelun tulisi tapahtua aivan kuten kuulevan ja nakevankin potilaan kanssa.
Viittomakielen- ja kuurosokeiden tulkit ovat ammattitaitoisia ja osaavat tulkata keskus-
telua, ilman etta heille tarvitsee erikseen mainita, etta mita tulee tulkata. Kaikki keskus-
telu mitéd puhutaan, on se sitten keskustelua potilaan tai toisen hoitajan kanssa, tulisi
tulkata, myos non-verbaaliset viestit, kuten eleet, iimeet ja katseet, tulisi mahdollisuuk-
sien mukaan tulkata. (Koskinen 2000: 75.)
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Kuurosokeaa potilasta lahestyttdessa ja kontaktiin pyrittaessa lahestytadan rauhallisesti
edesta tai etuviistosta, talldin hanella on mahdollisuus kayttaa aistejaan tulijan havait-
semiseen paremmin kuin esimerkiksi selan puolelta lahestyttaessa. Lasnaolo tuodaan
kuurosokean tietoon koskettamalla hanta rauhallisesti (KUVA 4). Hyvaksyttavia kosket-
tamisalueina pidetaan kasia, kasivarsia, kadden selkaa ja hartioita. Nopea ja akkindinen
kosketus saattaa saikyttdd. Rauhallinen kosketus ja nopea kosketus aiheuttavat erilai-
sen reaktion: nopea toistuva kosketus tulkitaan usein kiireelliseksi kontaktinottoyrityk-
seksi. (Kovanen — Lahtinen 2006: 20.)

KUVA 4. Saapumisesta paikalle ilmoitetaan rauhallisella kosketuksella
olkap&aéhan. (Kuurosokeat ry.)

On hyva tapa kertoa, kuka tulija on; viittomalla olkavarteen "hoitaja” (KUVA 5). Kuu-
rosokea paattelee kosketuksen suunnasta, misséd kohtaa hoitaja on h&neen nahden.
Siksi on tarkeaa, ettei vaihda heti kosketuksen jalkeen paikkaa. (Kovanen — Lahtinen
2006: 21.) Rosqvistin teettdman tutkimuksen mukaan 86% sisatautien vuodeosaston
potilaista piti hoitotydntekijan esittelyn merkitykselliseksi (Rosqvist 2003: 73.)
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KUVA 5. Haptiisi "sairaanhoitaja” (Lahtinen 2013).

Kuurosokean potilaan kanssa tulisi ottaa huomioon kuvaushuoneen valaistus. Kuu-
rosokea potilas, jolla on jonkin verran toiminnallista nékoa, voi hamarassa kuvaushuo-
neessa kokea olevansa taysin sokea. Myds halina ja ylimaaraiset aanet tulisi minimoi-
da. Tasta syystad rontgenputki on hyva asettaa paikoilleen ennen kuin potilas tulee
huoneeseen. Nain valtetaan myds vaaratilanteet jos kuurosokea ei kuule taikka nae

putken liikkumista.

Asettelu tapahtuu kuurosokean potilaan kanssa kuten kuulevan ja nakevankin, mutta
huomioon tulee ottaa se, ettei ohjeita voi valttamatta antaa aédneen tai nayttéaa visuaali-
sesti. Talldin on entistd suurempi merkitys silld, ettd asettelu tapahtuu pelkédn koske-
tuksen perusteella, jolloin tulee kayttdd maaratietoisia ja ohjaavia otteita. Nain saadaan
onnistunut asettelu, sekd kuurosokea potilas tietda miten hanen pitda olla ja etta hoita-
ja on lasna. Kun rontgenhoitaja vaihtaa paikkaa potilaan toiselta puolelta toiselle, tulisi
se ilmaista kosketuksella selkdan (KUVA 6). Nain siksi, ettd kuurosokea on vain sen
tiedon varassa mitd héan kosketuksella saa. Jos hoitaja paastaa irti kosketuskontaktista,

ei kuurosokea tieda mita tapahtuu.
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KUVA 6. Puolen vaihtaminen ilmaistaan vetamalla kdmmentéa pitkin
selkaa, sitd mukaa kun siirtyy toiselle puolelle. Lopussa kasi jaa kon-
taktiin hetkeksi haptiisin lopetuskohtaan. (Kuurosokeat ry.)

Paallekkain puhumista tulisi valttaa, silla jos kuurosokealla on jonkin verran toiminnal-
lista kuuloa jaljelld, tai kuulolaite, vaikeuttaa paallekkain puhuminen puheen erottelua ja
puhujien paikantamista. On tarke&a puhua rauhallisesti ja vuorotellen. Jos kuurosokea
potilas pystyy lukemaan huuliota, tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti rauhalliseen ja
selkedan puhetyyliin, jossa suun aluetta ei peiteta esimerkiksi kadella. (Kovanen — Mie-
lityinen — Vastila 2012: 72.) Myo6s esimerkiksi ilmavirta vaikuttaa kokonaistilanteen
hahmottamiseen, olisi hyva, etteivat muut hoitajat kdvisi kuvaushuoneessa turhan ta-
kia, silla kuurosokealla potilas ei voi valttamatta kuulo- ja/tai ndkoaistin avulla havaita
keitd nama ihmiset ovat ja mihin menivat. Taméan takia tulee ilmoittaa, kun poistuu

huoneesta (KUVA 7), esimerkiksi eksponoimaan.

KUVA 7. Tilasta poistuttaessa ilmoitetaan se pyyhkéaisemalla selasta
siihen suuntaan mihin poistuu (Kuurosokeat ry).
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Haptiisien kautta voidaan ilmaista myds hengitysohjeet. Hengittdminen ohjeistetaan
siten, etta hengityksen tahdissa kasi laskee ja nousee kontaktissa olkapdan etupuolel-
la. Syvaan hengittdminen ilmaistaan samalla tavalla, mutta lisdtdan painovoima edelli-
seen liikkkeeseen. (Lahtinen 2008: 75.) Kun esimerkiksi keuhkokuvaa varten pitaé oh-
jeistaa hengitystd, niin ilmaistaan se, kuten edell& on mainittu., Kun kuurosokea hengit-
ta& syvaan siséén, voidaan tehda viela stop/likkumatta-haptiisi (KUVA 8).

Kun asettelu on valmis, ilmaistaan kuurosokealle liikkumatta oleminen haptiisillia, jossa
tehdaan raskas kosketus kdmmenella esimerkiksi olkapaahan (KUVA 8). Tata haptiisia
voi kayttaa eri kehon osiin. Esimerkiksi katta kuvatessa, voidaan se tehda kasivarteen
tai keuhkokuvaa otettaessa sama haptiisi tehda kahdella kadella hartioille. Taman jal-

keen ilmaistaan viela, etta kuvaaja poistuu tilasta (KUVA 7).

KUVA 8. Odota/liikkumatta —haptiisi tehdadan koskettamalla kdmmenel-
& hieman raskaammin esimerkiksi kasivartta tai ylaselkda. (Kuu-
rosokeat ry.)

Myds kuurosokea potilas on oikeutettu saamaan tiedon siitd, mista han voi kuulla ront-
gentutkimuksen vastaukset ja milloin(Scott Anne 2007: 208). Nama tiedot voidaan ker-
toa kuurosokealle vaikka kirjoittamalla sormella kuurosokean potilaan ylaselkaan tai

k&dmmenpohjaan tikkukirjaimilla.
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8 Pohdinta

Tavoitteena opinnaytetydssani oli tehda ohjeistus réntgenhoitajille haptiisien kaytosta
sekd mita erityispiirteitéa pitda ottaa huomioon kuurosokean potilaan kohdalla natiivi-
rontgentutkimuksessa. Ohje saatiin tehtyd, ja siihen saatiin tarkeimmat asiat kaytan-
nonlaheisesti ja konkreettisin tilantein, joissa kutakin haptiisia voi kayttaa. Vaikka opin-
naytety® on suunnattu réntgenhoitajille, voi naita samoja haptiiseja kayttaa myds muut

ammattiryhmat.

Opinnaytetyon aihetta miettiessa, halusin kayttdd hyddykseni aiempaa koulutustani
viittomakielen ohjaajana. Siispa otin yhteytta useisiin eri alan jarjestoihin ja kyselin ai-
hetta. Suomen Kuurosokeat ry:n Riitta Lahtinen ottikin yhteytta ja kertoi omasta vaitos-
kirjastaan. Tapasimme kerran Riitta Lahtisen kanssa, jonka liséksi osallistuin yhdeksi
paivaksi hanen vetdmaéansa Sosiaaliset pikaviestit — koulutukseen kevaalla 2013.

Opinnaytetydn aihe on tarked, kuurosokeiden méaara tulee lisdantymaan vaeston ikaan-
tyessa. Radiografia ja sadehoidon koulutusohjelmassa ei ole tehty opinnaytety6ta liitty-
en juurikin kuurosokeisiin potilaisiin ja heidan tarpeisiinsa. Myoskaan haptiiseista ei ole
tehty opinnaytety6td. Tassa tydssa on siis luotu jotakin uutta yhdistaen aiheeseen liitty-
vien tutkimuksien ja teoksien teoreettista pohjaa kaytanndn kokemukseen, jota kautta

on saatu aikaan ohjeistus.

Alkuperainen tarkoitus oli, etta luotaisiin muutamia ihan uusia haptiiseja, jotka ovat eri-
tyisesti natiivirontgentutkimukseen liittyvia. Nama jaivat aikataulullisista syista nyt ko-
konaan pois ja tydsséa onkin vain seitseman erilaista haptiisia. Tata asiaa lukuun otta-
matta tyd onnistui ihan hyvin, siité tuli sellainen kuin oli tarkoitus. Haptiiseja oli myds
tarkoitus testata kuurosokeilla henkilgilla, ettd ymmartavatkd he ne, jos kyseessa olisi
kuvantamistilanne, mutta taméakin jai aikataulullisista kiireista johtuen pois. Tdma osuus
olisi ollut tarked suorittaa, jotta nahdaan toimivatko ndma oikeassa kuvaustilanteessa.
Samoin naitd haptiiseja olisi voinut kokeilla rontgenhoitajilla, ettd osaavatko he kayttaa
naitd natiivirontgentutkimuksissa. Opinnaytetyd sujui muuten suunnitelmien mukaisesti
ja ilman suurempia ongelmia, lukuun ottamatta aikataulullisia seikkoja sek& muutamia
teknisid ongelmia. Aikataulullisista syistd, jouduttin my6s tekemaan myodnnytyksia

opinnaytetyon lopputuloksessa.
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Ty06 on rajattu ja keskitytty juuri tdmé&n aiheen kannalta keskeisimpiin aiheisiin. Keskei-
simmat kasitteet maariteltiin teoriaosuudessa. Tarkeaksi koettiin teoria- ja tutkimustieto
kosketuksesta, silla se on olennainen osa seké kuurosokeiden informaation saantia,
etta rontgenhoitajan tyotd. On kuurosokean potilaan etu, ettd rontgenhoitaja osaisi
kayttad haptiiseja seka kiinnittd& huomiota kuurosokean potilaan erityistarpeisiin. Tas-
sa opinnaytetydssa kasitellaan aihetta siis vahvasti juurikin potilaan nakékulmasta.

Opinnaytetydn luotettavuuden puolesta puhuu se, ettd lahteita on aiheeseen nahden
kaytetty runsaasti. Mukana on myds muutama kansainvalinen artikkeli. Ty6ta varten on
my0s luettu paljon lahdeluettelossa nakymattomiad lahteita, silla aivan uuteen aihee-
seen on pitanyt syventya laajasti. Lahteitd on tarkasteltu kriittisesti ja niita on peilattu
omiin kokemuksiini. Lahteista saatu tieto on ollut yhtenaista eri teoksissa. Vanhemmat
lahteet voivat, heikentda opinnaytetydn luotettavuutta, mutta ne sisaltavat tietoa, joka
on tdméan aiheen kannalta muuttumaton seka merkityksellinen, jolloin niiden kaytté on
perusteltua. Materiaalia, joka olisi juuri tarkoitettu radiografia-alalle, on vahan. Siksi on
kaytetty jonkin verran yleisesti hoitotyohon liittyvia materiaaleja, tdma voi olla luotetta-
vuutta heikentava tekija. Naista on kuitenkin sovellettu tietoa, joka sopii myds natiivi-

réntgentutkimuksiin.

Tata tyotd varten on kaytetty niin painettua materiaalia kuin verkkodokumenttejakin.
Verkkodokumentit voidaan kokea epaluotettavammiksi. Kaytetyt verkkodokumentit ovat
kuitenkin arvioitu luotettavien tahojen tekemaksi materiaaliksi, jotka on pdivitetty viime
aikoina. Muutamissa teoksissa on kaytetty ns. toisen kaden lahteitd, silla alkuperaisia
l[&hteit& ei ole ollut saatavilla pdékaupunkiseudulla. Tama heikentaa tyon luotettavuutta.
Lahdeviittaukset on pyritty tekeméaan tasmallisesti ja oikein, silla tarkoitus ei ole vaaris-
taa eika ottaa kunniaa alkuperaiselta kirjoittajalta. Suomen kuurosokeat ry:n kommuni-
kaatiopaallikkd Riitta Lahtinen, joka myds ehdotti taman opinnaytetydn aihetta, on tar-
Kistanut tdman opinnaytetydn asiasisallon, ettei siind ole sisalldllisia virheita, joten se

lisaa taman tyon luotettavuutta.

Jatkokehittdmisideoita olisi, etta luotaisiin niita haptiiseja muutamia, jotka tasta jaivat
puuttumaan. Naitd haptiiseja voitaisiin myos luoda erityisesti tietokonetomografia- ja
magneettikuvaukseen liittyen. Olisi myds hyva tietdd, kaytetddnkod rontgenosastolla
tulevaisuudessa enemman naita haptiiseja. Tassa opinnaytetydssa tuotiin esille muu-

tamia keskeisimpia tutkimuksia liittyen koskettamiseen hoitotydssa. Kosketuksen kayt-
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to6a rontgenhoitajan tyéssa voitaisiin myds tarkastella, esimerkiksi laadullisen tutkimuk-

sen kautta.

Olen pyrkinyt kiinnittdm&&n huomiota suunnitelmallisuuteen, lahteisiin ja niiden merkin-
toihin. Olen oppinut tekemaéan tietokantahakuja erilaisilla hakusanoilla sek& lukemaan
tieteellisia artikkeleita. Tekstin tuottaminen on valilla tuntunut hankalalta ja opinnayte-
tydprosessi itsessaan stressaavalta. Olen huomannut, etta ajankayttoni ja tehokkuuteni
kaipaisi viela lisaa kehitysta. Alussa tehty opinnaytetydsuunnitelma on kuitenkin autta-

nut, silla sinne olin tehnyt jo alustavan sisallysluettelon, jonka mukaan oli helppo edeta.

Tarkein tavoite henkilékohtaisesti oli, etta oppisin kayttdmaan haptiiseja ja saisin uutta
nakokulmaa kuurosokean potilaan ohjauksessa nativirontgentutkimuksessa. Aikaisem-
pi kokemus viittomakielen ohjaajan koulutuksessa ja ammatissa on ollut hyvin vahaista,
en esimerkiksi itse osaa kommunikoida taktiililla viittomakielelld laisinkaan. Toivon kui-

tenkin, etta tdssa opinnaytetydssa nakyy se, etta olen viittomakielen ohjaaja.

Olen oppinut miettimaan kuurosokeiden seka sokeiden henkildiden kannalta erityisesti
turvallisuutta ja ohjausta natiivikuvaustilanteessa. On téarkea4, ettd huone on valmistel-
tu hyvin, jottei satu vaaratilanteita. Ohjaamisessa pitda huomioida seka kuulo- etta néa-
kévamman yhteisvaikutus potilaan toimimiseen. Olen kiinnittdnyt opinnaytetydn aloit-
tamisen jalkeen erityistd huomiota siihen, kuinka ohjaan sokeita potilaita ja yrittanyt
ottaa huomioon opinnaytetydn tekemisessa esiin tulleita asioita. Naitd ovat esimerkiksi

opastusasento liikkuessa ja valaistus kuvaushuoneessa.

Olen oppinut syventyessani sosiaalishaptiseen kommunikaatioon, etta naita haptiiseja
olen kayttanyt jo aiemmin huomaamattani. Jos olen halunnut, etté joku lopettaa teke-
mansa tai pysyy paikoillaan niin olen laskenut oman kateni toisen henkilén késivarren
paalle. Esimerkiksi ultradanitoimenpiteisséd, joissa potilaan pitdisi pysya paikoillaan,
olen toiminut juuri nain. Taman opinnaytetydprosessin aikana olen alkanut kiinnittaa
tietoisesti huomiota, juuri naihin tilanteisiin. Nama haptiisit siis ovat toimiva kommuni-
kaation tuki myos taysin kuuleville ja nékevillekin potilaille. Sen lisaksi olen kiinnittanyt
huomiota kuinka kosketan potilasta réntgenhoitajana, ettd kaytan juuri naitd neutraaleja

kosketusalueita mahdollisuuksien mukaan.
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Natiivirontgentutkimuksessa kaytettavat haptiisit
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Artikkeli

Haptiisit natiivirontgentutkimuksessa

Rontgenhoitaja vastaa kuvantamistutkimuksessa potilaan yksilollisesta ja turvallisesta
ohjauksesta seka hoidosta, silla jokainen potilas on yksil6 niin anatomisesti, luonteen-
piirteineen, vaivoineen kuin kommunikaatiotapoineen. Kuurosokea henkilo tulee har-
voin polikliinisesti natiivikuvaukseen ilman tulkkia tai saattajaa. Kuitenkin kuvaustilan-
teet voivat tulla yllattaen, jolloin tulkkia ei ole kaytettavissa. Harva kuurosokea on taysin
kuuro ja taysin sokea, vaan heilla voi olla jonkin verran toiminnallista nakéa ja/tai kuu-
loa jaljella. Kuurosokealle potilaalle natiivitutkimushuone on erityisen haastava ympa-
ristd. Normaalissa valaistuksessa ja rauhallisessa ymparistossa voi kuurosokea kyeta
itsendiseen toimintaan, mutta ilman apuvalineitd, hamarassa, monesti ahtaassa ja me-

luisassa kuvaushuoneessa voi kuurosokea olla tysin sokea ja kuuro.

Sosiaalishaptinen kommunikointitapa perustuu kosketuksen kayttamiseen interaktiivi-
sesti kommunikaatio- ja toimintatilanteissa. Sosiaalishaptinen kommunikointi koostuu
haptiiseista, jotka valittdvat auditiivista ja visuaalista tietoa. Haptiisit perustuvat kehon
liikkeisiin, keholle tehtyihin liikkeisiin ja kehokosketuksiin. Haptiisit tehdaan kehon neut-
raaleihin kehonosiin, eli kateen, kdsivarteen, olkapaahan, ylaselkaan ja reiden kapeaan

ulko-osaan.

Kun kuurosokealla on tulkki mukana, tulisi muistaa, ettd tulkki on vain kommunikoinnin
ja informaation valittdjana. Kuurosokeasta ei tulisi puhua kolmannessa persoonassa,
vaan keskustelun tulisi tapahtua aivan kuten kuulevan ja nakevankin potilaan kanssa.

Kuurosokeaa potilasta lahestyttdessa ja kontaktiin pyrittdessa lahestytaan rauhallisesti
edestd tai etuviistosta, talléin hanella on mahdollisuus kayttaa aistejaan tulijan havait-
semiseen paremmin. Lasnaolo tuodaan kuurosokean tietoon koskettamalla hanta rau-

hallisesti olkapaahan.

Asettelu tapahtuu kuurosokean potilaan kanssa kuten kuulevan ja nékevankin, mutta
huomioon tulee ottaa se, ettei ohjeita voi valttamatta antaa &aneen tai nayttaa visuaali-
sesti. Talldin on entistd suurempi merkitys silla, ettd asettelu tapahtuu pelkan koske-
tuksen perusteella. Maaratietoiset ja ohjaavat otteet ovat tarkeita, jotta saadaan onnis-

tunut asettelu. Kuurosokea saattaa olla vain sen tiedon varassa mita han kosketuksella
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saa. Hoitajan paastaessa irti kosketuskontaktista, ei kuurosokea tieda valttamatta, mita
tapahtuu.

Mista ja miten kuurosokea potilas saa vastaukset kuvista, voidaan kertoa esimerkiksi

kirjoittamalla tikkukirjaimin ja numeroin kuurosokean kammenpohjaan tai ylaselkaan.



