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1 Johdanto

Kuva 1. Sairaalaosaston huone



Tarkastelen pro gradu- tutkielmassani terveyskeskuksen vuodeosastojen
esteettistd ymparistoa. Kiinnostus sai alkunsa omasta ympéristésuhteestani. Olen
hyvin herkka erilaisille ympéristéille. Olen kdynyt tyoni puitteissa paljon
erilaisissa hoitolaitoksissa, silla olen opettanut |8hihoitgjille taiteeseen,
ymparistoon ja ilmaisuun liittyvid aineita ammatillisesta nékokulmasta.
Hoitoympéristét eivéat ole vaikuttaneet mielestéani aina kovin viihtyisilta tai
potilaan voimavaroja tukevilta. Painvastoin ne ovat tuntuneet joskus jopa
ahdistaviltaja energiaa vievilta Mietinkin usein, mink&aista olis, jos olisin itse

jonkun potilaan paikalla sairaalassa. Minkdaiseksi kokisin elamani?

Olen aistinut vahvasti, ettd joidenkin hoitolaitosten ympéristostd huokuu
enemman kuolema kuin eldmd. Esimerkiks sairaalaympéristot, jonne juuri
pitkéaikaissairaat siirtyvat loppuelamakseen, eivét vattamétta ole kovinkaan
viihtyisdn oloisia. Erdéssa karussa sairaalassa ainut tarkkaan mietitty ja
kauniiksl sisustettu potilasympéristd on vaingien huone. Kenelle huone on
oikeastaan tehty? Omaisille, jotka eivéat kdy usein osaston potilashuoneissa
vierailulla? Vai viestiikd vaingjien huoneen harkittu ulkoasu henkilékunnan
rauhoittamisesta — tuleehan kulttuurissamme kohdella kuollutta pieteetilla ja
hyvin? Mielestani olis suotavaa, etta pitkdaikaispotilas vois eléa hyvéa ja
laadukasta |loppuel@méaa ja nauttia esteettisestd ympéristosta jo ennen vaingjien
huoneeseen siirtymistd. Siksi koen, ettd minun tehtdvéni on paneutua jollakin
tavalla potilaan arkeen liittyvadn ympéristoestetiikkaan. Asiaa tutkimalla voin

myds vahvistaa tété nakokulmaa hoitgjien opetuksessa.

Pitk&ai kai ssairaiden maéra kasvaa yhtei skunnassamme koko agjan vanhusvaeston
kasvun myo6ta.  Tilastokeskuksen véaestéennusteen 2007-2040 mukaan yli 65-
vuotiaiden osuus Suomen vaestdsta noussee vuoteen 2030 mennessa nykyisesta
16 prosentista 26 prosenttiin ja yli 85-vuotiaiden osuus vuoteen 2040 mennessa
nykyisesta 1,6 prosentista 6,1 prosenttiin.'® Vaikka nykyisen suuntauksen
mukaan vanhuksia pyritddn hoitamaan mahdollismman kauan omissa
kodeissaan, myos pitkéaikaisosastolla tapahtuva hoito tulee joillekin eteen

vaistamattomasti. Tulevaisuuden vanhuksina hoitopalveluita tarvitsevat suuret

! Tilastokeskus, V destéennuste, www.tilastokeskus fi/til/vaenn_2007_2007-05-31_001.html



ikdluokat ovat tottuneet vaatimaan ja eldmaddn kokonaisvaltaista, itsedén
tyydyttédvéd elaméa He vaativat varmasti my6s sairaalahoidoltaan ja
hoitoympéristoltéan enemmaén kuin aikaisemmat ik&luokat. Tulevaisuuden
potilasty6ssé on siis panostettava yha enemman arkipéivan laatuun. Siind yhtena
tarkedna tekijégna on potilasympéristd. Jotta potilaalle syntyis sairaalassa
tyydytysta tuovia esteettisia kokemuksia, ympériston on oltava kaikkia aistgja
stimuloiva ja elamyksia antava. Tutkielmassani korostuu pitk&aikaissairaalan
ympaéristonakokulma. Y mpéristoestetiikkaan liittyvat ongelmat eivét kuitenkaan

liity ainoastaan pitkaaikaissairaal oihin, vaan ylipaétaan kaikkiin sairaaloihin.

Aistien kautta tapahtuviin havaintotoi mintoihin sekoittuvat muistot, uskomukset
jaassosiaatiot. Vanhuksilla on paljon muistoja pitkén eldméansa varreltaja suurin
osa pitkdaikaispotilaista on vanhuksia. Myds aistimuksia stimuloivien
ymparistovirikkeiden heréttdmat muistot voivat tuoda potilaalle mielihyvéa ja
esteettisen kokemuksen. Niiden my6ta vanhat unelmat saattavat herédta eloon tai
voi syntyd aivan uusia unelmia. On térkedd, ettéd pitk&aikaissairaanhoidossa
painotetaan esteettisten kokemusten tuomaa mielihyvad, silla ne lisdavat
edmanlaatua. Ei ole sama, miten potilaat viettdvat elamansa viimeiset gjat.
Suomalaisessa kulttuurissa arvostetaan kaikkia ihmisia tasavertaisesti, ainakin

puheiden tasolla. Konkreettisesti tdman tulisi nakya myads sairaal aympdristoi ssa.

Tama tutkielma tarkastel ee pitkaaikaissairaalan esteettistd ymparistéa potilaiden
nékokulmasta. Halusin selvittdd minkdainen pitkaaikaissairaalojen esteettinen
ymparistd on ja miten sitd voisi kehittéa laadullisesti. Aloitin tdmén pro gradu-
tutkielman teon jo kandidaatin tutkielmana. Tutkimusmenetelména oli silloin
valokuvaus digikameralla. Kuvasin kahden kotkalaisen terveyskeskuksen
sairadlan, joita nimitan tassd pitkdaikaissairaaloiksi, kaikki potilashuoneet
vuodepotilaan ndkdkulmasta. Kuvasin myds osastojen yhteiset tilat. Tein kuvien
pohjalta havaintoja ja padtelmia ndiden pitkdaikaissairaaloiden esteettisen
ympariston tilasta. Kaytan téssa pro gradu- tutkielmassa kandidaatintydsta

nimitysta tutkimuksen ensimmainen vaihe.



tutkimustuloksia taman tutkielmani visuaalisena materiaalina.  Lukujen (3.1,
3.2, 33, 42 ja 4.3) loppuun olenkin merkannut lihavoinnilla tekstin
"ensimmaisen vaheen tutkimustuloksia’, silla asiat sopivat sisdloltéén hyvin
toisen vaiheen teoreettiseen asiayhteyteen. Lisaks olen liittdnyt omat alaluvut
ensmmaisen vaiheen tutkimustuloksista visuaalinen ympéristd, auditiivinen
ymparistd, hajuymparistd sekéa tuntoaisti -lukujen alle. Ne sisdtavéat kuvia ja
havaintoja, joita tein sairaalaympéristdissd valokuvauksen akana. Nan
tutkimustuloksia voi tarkastella erikseen. Olen liittnyt myds kuvia

pohdintaosuuden tekstiin.

Tutkimuksen ensimméinen vaihe oli luonteeltaan empiirinen ja pitk&lti
visuaaliseen ymparistéon painottuva. Tassd tutkielmani toisessa vaiheessa
syvennan esteettisen ymparistokokemuksen kaikin aistein tapahtuvaksi, lagjaksi
ja moniulotteiseks tapahtumaksi. Kyseessa onkin empiriaan ja eri teorioihin
pohjautuva kehitystutkimus, jossa esteettisen ympdristotilan kartoittamisen

lisdksi haluan miettia nykytilanteen parannusehdotuksia.

Tutkielmani pohjaa Maurice Merleau-Pontyn havaitsemisen fenomenol ogiasta
ammentamaani gjatteluun. Tarkastelen sairaalaymparistoa ilmiond, |ahtokohtana
potilas ja hénen aistimuksensa, aistien synestesia ja niiden kautta syntyvét
esteettiset kokemukset. Yi-Fu Tuanin gjatukset esteettisen ympariston
tarkastelusta ja havaitsemisesta eri aistien kautta ovat myos hyvin merkittavia.
Vertailun vuoks mukana ovat myos Arnold Berleantin ja Allen Carlsonin
ndkemykset ympdariston havainnoinnista. Muita padldhteitdni ovat olleet
esimerkiksi Gaston Bachelardin, Pauline von Bonsdorffin, Alphonso Lingisin,

David Abramin ja Anne-Marie Forssin teokset.

Olen jakanut tutkielman siséltérungon siten, ettd esittelen ensin viitekehyksen ja
tausta-gjattelun, jolle tutkielma rakentuu. Sen jélkeen olen rakentanut
teoreettisen osuuden esteettiseen sisdymparistoon liittyen. Vaikka kasittelenkin
sind ympéristba kaikkien aistien muodostamana kokonaisuutena, olen

kirjoittamisen ja lukemisen selkeyttamiseks ja havainnollistamiseks jakanut



aistit omien otsakkeiden alle. Niihin olen kerénnyt kuvaamiani sairaalakuvia.
Néissa kohdissa on myds havaintojani ja gatelmiani olemassa olevista
potilasympéristista. Samoin kunkin otsikon alta 16ytyy eri aisteihin liittyvia
potilaan esteettistd ympéristokokemusta voimistavia elementtej&

Tutkielmassani ilmenee myds sosiaalisuuden merkitys esteettisen kokemuksen
osana. En ole kuitenkaan tutkimustuloksissa puuttunut siihen, silla se vaatis
oman tutkimuksensa. Tarkoitukseni on, etta pro gradu- tutkielmani voisi toimia
gatusten antgjana ja keskustelun pohjana suunniteltaessa ja toteutettaessa
potilaiden  hoitoa sekd koulutettaessa tulevaa  hoitohenkil6kuntaa
pitkdaikaissairaiden hoitajikss tai sairaalaan yleensd. Tutkielmani liittyy
soveltavan estetiikan alaan. Potilaiden esteettisen ympériston tutkiminen ja
viralinen raportointi auttaa antamaan esteettiselle ympéristolle kehityksen

suunnan jamyos sille kuuluvan arvon.



2 Tutkimuksen fenomenologinen viitekehys

Vaitsn Merleau-Pontyn  kehittdméan  havaitsemisen  fenomenologian
vahvistamaan omia kasityksiani ihmisen ympéristokokemuksesta. Sen mukaan
ilmididen tutkija on havaitsijan roolissa ja aistii potilasympéristda kuten muut
ihmiset. Tutkijan tehtavana on kuitenkin [8ytéa havaintoihin potilasndktkulma ja

jatkaa havaittujen ilmitiden analysoimista tietoiselle tasolle.

Pauline von Bonsdorffin mukaan Merleau-Ponty kuvaa ihmisen kehoa
avoimeksi havaintokentéksi. |hminen on olemassa, aistii, tuntee, havaitsee ja
kayttaytyy kehonsa kautta. Keho el ole sielun vankila, vaan avoin muitaihmisia
kohtaan. Siksi myds ihmisen ja ympériston vélille muodostuu vuorovaikutuksen
tila? von Bonsdorffin mukaan havaitsemisen fenomenologiassa voi erottaa
kokemuksen tasoja ja ulottuvuuksia. Ensinngkin ihminen on tiedollisessa
yhteydessd ympéristoon. Talléin ihminen on erillinen, ympéristéaan tietoisesti
tarkasteleva toimija. Toiseksi ihminen voi havaita ympéristoéén ei- tiedostetulla
tunnetasolla. Tdla tasolla on mahdollisuus kokea esimerkiks ympériston
tunnelma. Kolmanneksi ihmisen ympaéristokokemuksessa voi esiintya toiseuden
tai erilaisuuden kohtaamista. Tama voi liittya ihmisten, rakennusten tai luonnon

kohtaamiseen.®

Merleau-Pontyn mukaan ihminen havaitsee ympéristédan prosessin omaisesti.
lhminen subjektina luo havaitessaan omaa maailmaansa, jonka rakenne e ole
tdysin mielivaltainen eika myosk&an ennalta maarétty. Merleau-Pontyn mukaan
havaitseminen e ole siis pelkkdd aistimusten muokkaamista tai tietojen
muotoutumisen ihanteellista tulosta. Siihen vaikuttavat myds taustatekijéat, kuten
kulttuuri, kokemukset yms. Kohteita pystyy havaitsemaan vain, jos ihminen on
olemassa fyysisessd maailmassa ruumiillisesti. Toisin sanoen ihmisen min& on
ympéaristonsa kanssa jatkumossa (proprioseptiivisyys) ja aistii ympdristogdan

esim. kehollisesti eri asentoina, istuimen kovuutenajne.’

2 yon Bonsdorff 1999, 157.
3 von Bonsdorff 2002, 311.
* Lingis 1994, viii.



Merleau-Pontyn mukaan ihminen on oppinut lapsuudesta |dhtien kasittelemaén
itsedan kehollisesti suhteessa tilaan ja toiseen ihmiseen. Matkiessaan adidin
asentoja lapsi suhteuttaa omaa kehoaan oikealle tasolle ja oppii ndkeméan itsensa
ikdan kuin ulkopuolelta. Toiminnan kautta kehittyy vahitellen kehokuva siséisen
kehoskeeman kautta, syntyy siis erilaisten asentojen kehollinen kokemus sisé- ja
ulkotiloissa. Samoin tapahtuu myds ilmeiden, eleiden seka muiden ympéristosta
aistittavien asioiden kanssa. I|hminen oppii k&&ntamaan tallaiset ympéristtstéén
havaitsemansa asiat mielessdan varhaisen reflektion avulla siséisen skeemansa
kautta. Havainnot kuitenkin aktualisoituvat vain, jos ne ovat oikealla tasolla

ihmiseen nahden.®

David Abram kasittelee Merleau-Pontyn tavoin havaitsemiseen liittyvaa
kehollisuutta. Han toteaa, ettéa ihmiset ovat tdmén maailman elimid, lihaa sen
lihassa. Siksi maailma on havaittavissa ihmisen 18pi.° Juuri ndin on mielestani
pitkdaikaispotilaiden kohdalla. He ovat olemassa kehollisina ja ympéristédan
aistiving, lihallisina ihmisind sairaalamaailmassa. He aistivat aktiivisesti ja
vahvasti ympéristédan luoden siitd oman maailmansa ja mielikuvat, joihin
vaikuttaa omalta oasaltaan myos aikaisemmat kokemukset ja kulttuurin kautta jo

esimerkiksi lapsena opitut mallit.

Olen kayttanyt tutkielmani késitteiden ja tausta-gjattelun selvittamiseksi
graafista viitekehystd (kuva 2). Sen tarkoituksena on selventda teoreettista
kokonaiskuvaa, potilaskeskeistd gattelua sek& auttaa ymmartdmaan
tutkimuskysymysten asettelua.

® Lingis 1994, 13-19.
® Abram 1996, 68.



Kuva 2. Potilas havainnoitsijana sair aalaympar ist6ssa

SAIRAALA-
AISTIMUS ESTEETTINEN
—Waflz@ﬁﬂal KOKEMUS
— Nk, kuulo, —hyvaelama
haju, maku, tunto — hiljainen estetiikka
—aika- jamielikuvat
AISTIMUS AISTIMUS
—Synestesia —synestesia
—nako, kuulo, haju, maku, —nako, kuulo, haju,
tunto maku, tunto
@ POTILAS >
ESTEETTINEN
ESTEETTINEN KOKEMUS
KOKEMUS —hyvaelama
—hyvaelama —hiljainen estetiikka
—h_iljai.nen getiikka —aika- jamielikuvat
—akajamielikuvat AISTIMUS ESTEETTINEN
—synestesia KOKEMUS
—né&ko, kuulo, —hyvaelama
haju, maku, tunto — hiljainen estetiikka
—aikajamielikuvat
YMPARISTO

Potilaan ndkodkulma nousee keskeiseks ympéristéon nahden. Suurin osa
potilaista havainnoi ympaéristoaan kaikilla aisteillaan, joiden yhteisvaikutuksesta
heissd syntyy synesteettisen tiedostamisen kautta tapahtuva kokemus'.
Y mpéristosté impulssinsa saanut kokemus voi olla esteettinen ja vahvuudeltaan
seka vaikuttavuudeltaan erilainen eri potilaissa. Kokemuksen voimakkuuteen
voivat vaikuttaa eri tekijat, kuten esimerkiks potilaan aktivaatiotaso ja aistien
toimintakyky. Osa pitk&aikaissairaal oiden potilaista onkin menettanyt jonkin

" Katso liséé synestesiasta tutkielman sivulta 76.
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aisteistaan tai kommunikaatiokykynsa. Y mpéariston esteettinen kokeminen ei
talldinkaén ole mahdotonta, silla esteettisté havaitsemista tapahtuu eri tasoilla.
Jos potilaan e ole mahdollista keskittéd huomiotaan  johonkin
ympéristoelementtiin, niin  hdn voi kuitenkin aistia ympérilld8n olevan
tunnelman ja ilmapiirin sekad esimerkiks itse sairaalarakennuksen ja sitéa
ympardivan luonnon. Myds potilaan elamanhistoria ja kulttuuritausta vaikuttavat
esteettiseen kokemukseen. Kokemuksesta muodostuukin aina tietylla tavalla
yksilollinen, eiké se ole mitattavissa ulkoa mill&én objektiivisella mittarilla.

Abram liséa, etta Merleau-Pontyn mukaan mikaan ympariston ilmié ei ilmaannu
tdysin passiivisena tai reaktiota aiheuttamatta ihmiselle. Kaikki ilmi6t ovat
elavig, aktiivista "kauppaa kayvid’ osia aistiemme kanssa, toisin sanoen ne
vetavat mukanaan huomiomme ja pakottavat meidét osallistumaan. Kaikki ilmiot
ymparillamme ovat siis potentiaalisia vaikuttgjia. Abram kuvailee myos
Merleau-Pontyn fenomenol ogiaan |dheisesti liittyvad kosketuksen kasitettd ja sen
vastavuoroisuutta. Koskiessaan kehollaan tai kadelldan jotakin, ihminen tuntee
vastakosketuksen:  esimerkikss  puuta  kosketettaessa  tuntuu  puun
takaisinkosketus. Kaikki aistit yhdessa ovat siis ihmiselle tie, mika johdattaa

ympéristétietoi suuteen. Aistit muodostavat yhdessi synesteettisen kokemuksen. ®

Osa tutkimastani liittyy pitk&aikaissairaalan esteettisesta ymparistosta viriaviin,
muistelua ja muistoja tuottaviin kokemuksiin. Miten tdama sopii yhteen
havaitsemisen fenomenologian kanssa? Aluksi voisi gatella, ettéa asioilla el ole
mitddn yhteyttd. Kuitenkaan havaitsemisen fenomenologia e sulje muistelua
pois, pikemminkin péinvastoin. Muistihiridisellatai aivotoiminnoiltaan terveilla
potilailla nimenomaan ympéristt herattaa tietoisuuden ja muistot. Lahtokohta on
siis fenomenologinen. Y mpériston tarkoituksena e ole tukea psykoanalyysia,
etsa mieleen nousevia lapsuksia tai kaivaa potilaiden mielen syvyyksista
salattuja syita ta merkityksia Esteettisen ympériston tarkoituksena on luoda
kaikille potilaille havaintojen kautta elamyksia ja sité kautta mielihyvas, joka

auttaa heita sopeutumaan ja kotiutumaan pitkaai kaissairaalan arkeen.

8 Abram 1996, 81, 268.
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2.1 Tutkimuskysymykset

Ensimmai sessd vai heessa tutkimusmenetelméni oli kaksiosainen.  Siihen liittyi
valokuvaamisosuus ja kuvien visuaalinen anaysointi. Kuvasin kahden
kotkalaisen terveyskeskussairaalan, Kotkansaaren ja Karhulan sairaaan,
vuodeosastojen yleiset tilat ja potilashuoneet jarjestelmdllisesti. Otin niista
yhteensa 478 kuvaa. Kirjoitin my0s suppean teoriaosuuden esteettisesta
pitkéaikaissairaalaymparistostd visuaaliseen aistimiseen liittyen. Halusin
selvittéd kuvien ja havaintojeni kautta pitkdaikaissairaaloiden esteettisen
ympariston tilaa. Kuvia olen kayttanyt 18pi koko tutkielman visuaalisena

aineistona.

Ensimmai sen vaiheen tutkimuskysymyksinaolivat:

1. Minkalaisessa ymparistossa pitkaaikaispotilaat elavat?
2. Minkdlainen tama ympéristdO on esteettisten kokemusten
heré&ttg ana visuaalisesti?

Tutkielmani toisessa vaiheessa halusin keskittya siihen, millainen esteettinen
ymparistd on kaikkien aistien kautta havaittavana kokonaisuutena. Pyrin my6s
keksimadan uusia ideoita ja gjattelumallgja esteettisen ympariston kehittémista
gatellen. Ensimmaéisen vaiheen tutkimus muuttui ndin kehitystutkimukseksi
ymparistoestetiikan kéytannollisen ja teoreettisen syventamisen ja lagjentamisen

kautta. Toisen vaiheen kysymyksiksi muodostuivat seuraavat:

1. Minkdainen on pitk&aikaispotilaan laadukas esteettinen

ymparisto?

2. Miten laadukas esteettinen ymparistd hahmottuu kuulon,
tuntoaistin, haju- ja makuaistin kautta?

3. Miten sairaalahenkil6kunta voi tukea pitkaai kai spotilaan
esteettistd ymparistokokemusta?
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2.2 Argumentaatio tutkimuksen lahestymistapana

Tutkielmani  teoreettinen |dhestymistapa on luonteeltaan argumentoiva.
Argumentaatio liittyy olennaisesti laadulliseen, humanistiseen tutkimukseen.
Sen avulla tutkija prosessoi uutta tietoa vanhoista jo olemassa ol evista tiedoista.
Uusi tieto (tutkijan Kkirjoitus, gjattelu ja mielipiteet) on kuitenkin perusteltava
tieteellisesti, jotta se eroaa arkigjattelusta. Marja-Liisa Kakkuri-Knuuttilan ja
Kaisa Heinlahden mukaan téama tapahtuu paéttelyn avulla.  Argumentaatioon
pohjautuva tutkimus vaatii vastakkaisten nakdkohtien punnitsemista ja kriittisia
perusteluja esitetyille asioille. Tutkimustuloksia tulee myds mukauttaa aan

aikai sempaan tutkimukseen jalopulta julkaista tieteel li sessa muodossa.’

Kakkuri-Knuuttilan ja Heinlahden gjattelun taustalla on pluralistinen tieto-oppi.
Se antaa mahdollisuuden omien tutkimustul osten perusteluissa lahtea liikkeelle
aiemmin tehtyjen tutkimustulosten lisdkss myds havainnoista, eri lahteistg,
tutkijan ja tutkittavan arki- seka asiantuntujatiedosta’® Né&ihin kaikkiin pro
gradu- tutkielmaani liittyva tietokin perustuu. Tallaiseen gjatteluun pohjautuva
tyoskentely on tutkijalle vapauttavaa, mutta my6s vaativaa: taytyy perustella
asioiden kanta, |0ytaa sellaiset argumentit, joillavoi perustella omat nakemykset

jagjattelun.

Pro gradu-tutkielmani tekemisessd minun on selvitettédva oma tausta-ajattel uni
mahdollismman yksityiskohtaisesti. Kakkuri-Knuuttila ja Heinlahti sanovat,
ettd kun omat taustaoletukset arvoista, tiedoista ja todellisuuden luonteesta
lausutaan julki, niin tutkimuksesta gatellaan tulevan objektiivisempi eli
riippumattomampi yksittéisen tutkijan nakokulmasta™ Minulla on vahvuutena
pitkdaikaissairadlan esteettista ympéristda tutkiessani se, ettd tunnen hyvin
Kyseisen ympariston potilaat, henkil6kunnan ja heidan toimintatapansa. Minulla
on selked ndkemys, tieto ja taito pitkdaikaissairaan hoitotytsta. Olen myds
sisdistanyt voimakkaasti ihmisen kunnioittamisen periaatteen. Se tarkoittaa

minulle  mm. tasaarvoista  kohtelua, tarpeiden  ymmartamista,

9 K akkuri-K nuuttila & Heinlahti 2006, 8-11.
10 K akkuri-K nuuttila & Heinlahti 2006, 13.
1 K akkuri-K nuuttila & Heinlahti 2006, 27.
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itsemaaraamisoikeuden takaamista viimeiseen asti, voimavarojen tukemista,
oikeutta hyvaan elamadn myos laitoshoidossa. Téta kautta syntyva potilaan

nakdkulman ymmartdminen sairaalan arjessa antaa tyolleni rajojaja suuntaa.

Kakkuri-Knuuttila ja Heinlahti kuvaavat myods argumentaation rakentumista
induktion ja deduktion kautta®® Induktiossa kokonaisuus ja padtelmat
muodostuvat yksityiskohdista yleiseen, deduktiossa péinvastoin. Minun
tutkielmassani kyse on induktion kautta syntyvasta argumentaatiosta. Teen
tutkielmassani  paéelmia ja perusteluja omien havaintojeni lisaks
potilasympéristosta otettujen valokuvien kautta. Ne konkretisoivat hyvin
ympariston, nostavat esille sen, mika esimerkiks hoitgjilta arjen tiimellyksessa
héipyy taka-alalle, huomaamattomiin. Kuvat auttavat my6s minua muistamaan
omia havaintojani kyseisista potilashuoneista. Tilat ja niiden yksityiskohtaiset
"ominaisuudet” alkavat eléd mielessdni kuvien kautta vahvasti, muodostaen

kokonai suuden.

2.3 Tutkimustiedon luotettavuus

Minua askarrutti ennen valokuvausta kysymys kerddméni  tiedon
luotettavuudesta. Vaikka etsinkin tiettya "totuutta’ sairaalaymparistoista, tdhan
tutkimukseen liittyy vahva subjektiivisuuden leima. Subjektiivisuuden leima on
mukana jokaisella ympériston tarkkailijalla. Tulinkin siihen tulokseen, etta
pitkdaikaispotilaat havaitsevat asioita ympéristéssd samoin  kuin  mina
kuvagjana: se mitd mind havaitsen ympérillani, on varmasti myds muiden

ihmisten havaittavissa.

Kuvaustapahtumasta ei voi milloinkaan saada téysin objektiivista. Kuvagjatekee
paljon vaintoja. nakokulman, rajauksen, kuvien lukumaérdn jne. suhteen.
Tutkija voi mielestani kuitenkin saavuttaa jonkinlaisen objektiivisuuden asteen
miettimala tarkkaan oman toimintatapansa ennen kuvausta. Tein itselleni

seuraavanlaisen kokonai skuvaukseen liittyvan kar kean kuvaussuunnitelman:

12 K akkuri-K nuuttila & Heinlahti 2006, 21.
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- kuvaan ensin yhden sairaalan ennen kuin siirryn toiseen
- aoitan kuvauksen osastosta, jolla on pienin numero ja siirryn asteittain
suurempiin numeroihin
- kuvaan ensin yleiset tilat ja ka8ytédvan, ditten potilashuoneet
numeroj arj estyksessa
- kysyn etukdteen osaston henkilékunnalta potilashuoneiden lukumaaran
jakirjaan ne ylos, jotta yksik&an huone el jéisi kuvaamatta.
Naéilla kuvaussuunnitelman ratkaisuilla pyrin siihen, ettda muistan jakeenpéin,
katsellessani kuvia, jokaisen osaston erikseen. Yleiskuvien perusteella saan
mieleeni kokonaiskuvan kunkin sairaalaosaston yleisiimeestd, mieleeni muistuu
my6s hyvin niiden ilmapiirit, hajut, danet jne. Ajattelin myos, ettéa kun toimin
jokaisen osaston kohdalla samoin, €li valitsen enssimmaisiksi kuvauskohteiksi
yleiset tilat ja kéytavat, saan kuvia selatessani aina muodostettua selkedn eron
siihen, missd alkaa uuden osaston potilashuonekuvat. Jos kuitenkin kuvien
ottamigjarjestys jostakin syysta sekoittuu, e se ole tutkimustulosten kannalta
vakavaa. En tee tutkielmassani vertailuja kahden sairaalan valilla, joten kaikki
kuvat yhdessd tasavertaisesti muodostavat minulle analysointiaineiston

tutkielmaani varten.

Karkea kuvaussuunnitelma e ollut mielestani kuitenkaan riittéva tuodakseen
mahdollismman luotettavia tuloksia potilaan ndkokulmasta, vaan tarvits
tuekseen yksityiskohtaisempaa etukateissuunnittelua. Tassa tarkemmassa

kuvaussuunnitelmassa pyrin ottamaan huomioon seuraavat seikat:

1. Asetun kuvaamaan potilaan silmien tasolle tai mahdollisimman l&helle
tata tasoa.
2. Vadlitsen huoneen potilasméérésta ja jarjestelysta riippuen seuraavat
kuvauspaikat:
a) huone, jossa on potilaita molemmin puolin: ensimmainen
kuvaus vasemman vuoteen kohdalta, toinen kuvaus oikean

vuoteen kohdalta
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b) huone, jossa potilaita on vain yhdell& puolella: kuvaus vuoteen
puolelta.
3. Kuvaugjarjestys on aina sama: potilaan vasemman puolen nakyma, sitten
oikean puolen nakyma, etuseindn nakyma ja katon nékyméa.

4. Yleisissatiloissa kuvaugérjestys on sama: vasen, oikea, eteen, ylos.

Tarkoituksenani on, ettd télainen tarkka etukéeismietinta e tuo minulle
ongelmia itse kuvaustilanteissa ja potilasnakokulmien samankaltaisuus kaikissa
kuvissa on mahdollisimman hyva. Pyrin jarjestelyjen avulla myos siihen, etta

kuvaus kay vaivattomasti ja nopeasti.

2.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Arja Kuulan mukaan tutkimusetiikan ohjaavat séannét voidaan jaotella kolmeen
normiin. Niiden sisdltéind ovat 1) totuuden etsiminen ja tiedon luotettavuus, 2)
tutkittavien ihmisarvo seké 3) tutkijoiden keskindiset suhteet. Normien kautta
selvi& tutkijan arvot ja velvoitteet ** Omassa tutkielmassani kaksi ensimmaisté
normia painottuvat vahvimmin. Totuuden etsiminen ja tiedon luotettavuus ovat
asioita, jotka liittyvét pitkéti aineiston hankintaan liittyviin menetelmiin. Koska
omassa tydssani on kyse potilasympéristostd, nousevat esiin myds kysymykset
salassapidosta ja potilassuojasta.  Pohdintojeni  tulee ulottua siis my6s
henkil6kunnan, potilaiden ja omaisten ihmisarvoa kéasitteleviin asioihin.

Esimerkiksi valokuvauksessa rajaan ihmiset pois.

MyOs teorian Kkirjoittaminen sek& tutkimustulosten ja johtopaatdsten
ilmaiseminen sisdltdvét tutkimuseettisa kysymyksid Tutkijan taytyy olla
rehellinen, muttel repiva. Olenkin pyrkinyt tutkielmassani toimimaan néin, silla
potilasympéristd on hyvin arka aihe. Molemmat tutkielmassani mukana olevat
sairadlat ovat tunnistettavissa. Minun tuleekin kirjoittaessani miettia tarkkaan,
miten asiani ilmaisen. Syyllistdva savy ympéristossa havaittavista epdkohdista

ainoastaan vahingoittaa henkilokuntaa ja potilaiden omaisia, saa heidét

13 Kuula 2006, 24.
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vastarintaan. Kuitenkin minulla on tarkoitus kehittéd asioita, saada ihmiset
gjattelemaan, havaitsemaan ja oivatamaan ympariston merkitys potilaan
hoidossa. Pyrin kirjoittamaan mahdollismman ” neutraalisti”.

"Neutraali” kirjoittaminen e kuitenkaan sulje pois asioiden ja tutkimustul osten
oikeaa sanomaa, vaikka se olisikin epamiellyttéavaa joillekin osapuolille. Se el
tarkoita tutkimustulosten kaunistelua ja vaarentamistad, ihmisten miellyttamista.
Minun léhtokohtanani on kunnioittaa pitkdaikaissairaiden hoitoty6ta ja niita
ihmisid, jotka sitd usein suuren paineen alla tekevét. Tarkoituksenani on
tutkielman kautta arvostaa ihmisi& sekd hoidettavia, omaisia seka

henkil 6kuntaa.
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3 Sairaalaymparisto
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Kuva 3. Pitkaaikaissair aalan vanha puoli
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Nykydan suomalaisessa terveydenhuollossa puhutaan paljon laitoksessa
asumisen kodikkuudesta, viihtymisestd ja ympariston merkityksesta potilaan
hyvinvointiin ja kuntoutumiseen. Varsinkin pitkaai kaissairaiden hoidon kohdalla
tama gattelu korostuu. Vaikka kaikkia potilaita e voida kuntouttaa téysin
terveiksi, on potilaiden toimintakyky pidettdva niin hyvana kuin suinkin on
mahdollista.  Toimintakykya voi olla jéjella end&  hippunen.
Kommunikaatiokykykin voi olla kadonnut. Se ei kuitenkaan poista potilaan
tarvetta ja oikeutta kuntoutumiseen. Sairaalaympéristd voidaankin ajatella
yhdeksi potilasta kuntouttavaksi jaterveyttayllapitdvaks elementiksi.

Sairaalaympéristd on muodostunut suurimmalle osalle ihmisistd vieraaks,
muusta yhteiskunnasta eriytyneeksi saarekkeeksi. Siihen liittyy usein myds
erilaisia uskomuksia. Esimerkiksi sellainen, etté sairaalaosastojen ja huoneiden
taytyy olla aina samankaltaisia, eika niita voi juurikaan muuttaa entisenlaisesta
mallista. Sairaalaymparistod voi kuitenkin tarkastella samojen maaritelmien
kautta kuin muutakin ympéristoa.

Yleissmmin kaytettyja kasitteita ympéristéa tarkasteltaessa on fyysisen
ympariston kasite. Se tarkoittaa sekd ihmisen rakentamaa ymparistoa etta
luonnon ymparistda ja niiden valista suhdetta. Fyysinen ympérist6 on helposti ja
selkeésti kaikkien havaittavissa ja sen kokemista on melko helppo kuvailla
sanoin. Sairaalarakennus onkin ulkoa ja sisdltgpdin hyva esimerkki ihmisen
rakentamasta ymparistostd jo kokonsa ja yhteiskunnallisen merkittavyytensa
suhteen.

Arnold Berleant kayttéd fyysisen ympéristokasitteen liséksi psyykkisen ja
sosiaalisen ympériston kasitteitd. Hanen mukaansa ympéaristd muodostaa
fyysisten, sosiadlisten ja kulttuuristen suhteiden verkoston. Han kuvaa tdta
pohjalta ihmisen ja ympériston muodostamaa jatkumoa, jonka mukaan

ymparistéssa e ole olemassa ulkoista eika sisdisté puolta, jonne voisi paeta
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ulkoisiavoimia. Y mparistd on siis koko gan 18sna vahvana vaikuttgjana ihmisen

elaméssa joka puolelta, halusi ihminen sitatai ei.*

Psyykkinen ympéristd liittyy siis aina ihmisen tunnetasoon eli ihmisen
yksil6lliseen kokemiseen. Jokainen fyysinen ymparistd ailkaansaa omanlaisensa
kokemuksen ihmisessd ja on térked potilaan viihtymiselle ja kodikkuuden
kokemukselle sairaalassa. Ympéristd e sais missddn tapauksessa aiheuttaa
taantumiskierrettd potilaille. Fyysinen ympéristo erilaisine tavaroineen vaikuttaa
taas omalta osaltaan psyykkisen ja sosiaalisen ympériston syntyyn. Martin
Heidegger liittéd erilaisten esineiden ja vdlineiden fyysisen merkityksen
sosiaalisiin  mielleyhtymiin kéasilléaolemisen- kasitteen kautta. Esimerkiks
ihmiselle annettu kirja voi tuoda kokijalleen mukanaan sosiaalisen
mielleyhtyman kirjan antgjaan, kirjan sisdltamddn maailmaan tai johonkin

menneeseen til anteeseen nahden.®

von Bonsdorff korostaa rakennetun ympériston sosiaalista ulottuvuutta. Han
toteaakin osuvasti artikkelissaan ” Det genertsa rummet: miljons tysta estetik”,
etta rakennukset ja rakennettu ympéristd ovat ihmisen toiminnan nayttamaita,
mutta eivat itse muodosta toimintaa.’® Paikat muovautuvat nimenomaan ihmisen
asumisen kautta ja paikan sosiaalinen ulottuvuus pohjaa paikassa tapahtuviin
asumisen toimintoihin. Asumista voi tapahtua yksityisten kotien ja pihapiirien
lisskss myds julkisissa tiloissa. Sosiaalinen ulottuvuus késittéa paikassa
tapahtuvan inhimillisen toiminnan seka ihmis- ja kommunikaatiosuhteiden
muodostaman verkoston."’

Tama sosiaalisen ympéariston maaritelma liittyy myos pitkaaikaissairaalaan
asumispaikkana. Se muodostuu jonkun ihmisryhman kautta, tassé tapauksessa se
on vaikkapa tietyssa sairaalassa, tietylla osastolla tai tietyssd potilashuoneessa
asuvien pitkdaikaispotilaiden muodostama. Siihen liittyy tietysti my6s

14 Berleant 1995, 68-81.
5 Forss 2007, 21.

16 von Bonsdorff 2005, 98.
" Forss 2007, 96.
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henkilokunnan ja omaisten aktiivinen osuus sosiaadlisten suhteiden ja

sosi aalisuutta tukevan ympariston luojina.

Tuan tarkastelee ihmista ympéristossdan pitkalti aistimisen kautta. Vaikka han
kuvaa ihmisen eri aistien suhdetta ympéristokokemukseen erillisend, héanella on
silti hyvin kokonaisvaltainen |ahestymistapa ihmiseen. Han e pilko ihmista
osasiksi, vaan nakee hanet ymparistonsa osana.’® Potilas on siis aktiivisessa
aistijan osassa omassa Sairaalamiljodssaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa. Han on lasna kaikilla aisteillaan kaikissa tilanteissa, eika

tarkastele ympaéristoaan ulkopuolelta kasin, vaan on osa sita

18 Tuan 1993, 26-27. Katso myds tutkielman sivut 71-73, 78, 93, 98, 103. NiissA on lisé
Tuanin aistimisen kasityksesta.
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3.1 Pitkaaikaissairaala rakennettuna ympéristbna
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Kuva 4. Vuodeosaston kaytava
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Pitk&aikaisosastot ovat kunnan tai kuntainliiton alaisia, Kansanterveyslain (KTL
1972) velvoittamia, perusterveydenhuoltotasoisia hoitoyksikéitd. Ne on
suunniteltu sairaalan vuodeosastoiks ja ovat siks  rakenteeltaan hyvin
samankaltaisia. Muodoltaan vuodeosastot ovat yleensa pitkid, kaytavamaisia
Usein kaytavan toisen puolen ovet johtavat potilashuoneisiin, toisella puolella
kaytavaa ovet vievét erilaisiin henkilkunnan tarvitsemiin tyoétiloihin: kandliaan,
huuhteluhuoneeseen, keittioon, tutkimushuoneeseen jne. Jossakin kohdassa
kaytavan varrella on yleensd seurustel unurkkaus televisioineen.

Sairaalahuoneet voivat olla yhden tai useamman asukkaan huoneita ja niissa
saattaa olla jopa neljasta kuuteen vuodepaikkaa. Jokaisella pitkaaikaispotilaalla
on huoneessaan kaappi, yopoyta laatikostoineen seké tietysti sairaalavuode.
Potilashuoneissa on yleensa vesipiste, mutta omaa WC- ja suihkutilaa ei kaikissa

huoneissa ole.

Potilaiden perushoidolliset ja kuntoutukselliset tarpeet asettavat tiettyja
ymparistévaatimuksia sairaalarakennuksille. Potilaiden siirrot voivat tarvita
erilaisia tilaa vaativia valineitd. Pydratuolit, rollaattorit ja muut liikkumisen
apuvdlineet vaikuttavat omalta osaltaan esimerkiks tilavaatimuksiin. Fyysisten
tarpeiden tyydyttamisen liséksi hoitotyon tulee aina vastata myds potilaan
psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden tyydyttéamisestd. Rakennetun ympériston
mahdollisuudet — psyykkisen ja sosiaalisen ympariston muodostuminen —

auttavat osaltaan tassa.

Bachelardin  mukaan rakennuksia voi tarkastella useiden  oppien
kokonaisuudesta  (psykologia,  syvyyspsykologia,  psykoanalyysi ja
fenomenologia) syntyneen kasitteen, topos-analyysin kautta. Talon kuva toimii
talléin ihmisen sisimméan olemisen topografisena mallina.*® On mielenkiintoista
miettid tédlaista topos-analyysia pitk&aikaissairaaoihin liittyen. Usein
kellarikerrokset tai ensmmainen kerros pitéa sisalléan kaikki rakennuksen
huoltotdihin ja toimintoihin sisédltyvét puitteet, esimerkiksi talonmiehen ja

vahtimestarien tilat. Samalle tasolle sijoittuvat myos ihmiseldman loppuun

1% Bachelard 2003, 67.
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gjoittuvat toimintatilat, esimerkiksi vaingjien sdilytys tai patologiaan liittyvét
tilat. Alakerroksissa on usein myos “talon sisdista jarjestysta yllapitavat”
hallinnolliset tilat. Potilasosastot Sjaitsevat sitten ylemmissa kerroksissa
Tietysti pitkaaikaissairaalat voivat olla myos toisin suunniteltuina, mutta usein
tontit ovat pienid ja rgoittavat esimerkiks potilasosastojen rakentamista

pelkastéén maan tasolle.

Sairaalaverkoston rakentaminen oli tiuhaa sodanjdlkeisessa Suomessa. Kansa
tarvits mielisairaaloita, terveyskeskusverkostoa, sen vuodeosastoja ja
tuberkuloosiparantoloita. Mielisairaalat ja tuberkuloosiparantolat suunniteltiin
yleensa kauniiseen luonnonymparistoon, asuintagiamien  ulkopuolelle.
Y mpériston esteettisyys oli yksi arvo potilaiden hoidossa, silla oli suuri merkitys
potilaiden paranemiselle. Varsinkin  tuberkuloosiparantolat  olivat
kokonaisvaltaisesti suunniteltuja taideteoksia. Arkkitehdit suunnittelivat niihin
kaiken mahdollisen alusta loppuun. Esimerkikss Alvar Aallon suunnittelema
Paimion parantola on oiva esimerkki tastéd. Kaiken lahtokohtana oli potilaiden
hyvan ympériston kokeminen ja ympériston toimivuus potilaiden ja hoidon

kannalta katsottuna.

Adto pyrki luomaan parantolaan materiaalisia mielikuvia. von Bonsdorff
kuvailee potilashuoneiden  kattoja, jotka olivat tumman vihreita
rauhoittavuutensa takia. Lavuaareissa e ves laiskynyt kovaddnisesti, kaikki
rakennuksen pinnat, esimerkiksi ovenkahvat, tuntuivat kutsuvilta koskea. Ne
ottivat ihmisen ystavéllisesti vastaan.”® Bachelardin mukaan tallaiset mielikuvat
syntyvdt aineen lasndolon, syvyyden, painon ja kosketeltavuuden pohjata.
Mielikuvien luomiseks tilassa on tarvittu myds |&pinakyméttémyyden,
|pikuultavuuden ja l&pinakyvyyden vaista vuorovaikutusta® Aato onkin
mielestani funktionalistisine ratkaisuineen ollut loistava sairaalaympériston
suunnittelun edellékavijd. Tapanisen ja Kotilaisen mukaan myds Paimion

parantolan ulkoympéristo ja sen hyddyntaminen nahtiin itsestdan selvana hoidon

20 yon Bonsdorff 2005, 103.
21 Bachelard 2003, 292—293.
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osana. Potilailla olikin mahdollisuus paésta paivittéin suoraan kosketukseen

elvyttavan luontoympariston kanssa ?

Sairaaloiden fyysinen ymparistd heijastaa hyvin suomalaista kulttuuria ja sen
arvoja. Hoitoa ja hoivaa antavista pitkaaikaissairaalaympéristbista voi lukea
vallala olevan sairaus- ja hoitokasityksen. Annika Tapanista ja Heli Kotilaista
mukaillen sairaalaympéristot ovat rakentuneet hyvin teknologiakeskeisiks,
vaikka niin e tarvitsisikaan olla? von Bonsdorffin mukaan rakennuksen arvoa
voidaan mitata myds silla, minkéaisia elémisen tilojaja millaisen luontosuhteen
se tarjoaa asukkaalleen.?* Tamé patee my6s pitkéai kaissairaalaan rakennuksena.
Sairaaloiden olemus muuttuu hitaasti. Nykypéivana painotetaan yksilollisyytta
ja pehmeitda kodin arvoja pitkdaikaissairaiden hoidossa.  Kuitenkin
pitkaaikaissairaalaympéristdissa se el vield ndy. Sairaalakulttuuri on hitaasti

Mmuuttuvaa.

von Bonsdorffin mukaan ihmisell&a on erilaisia kokemisen tasoja ympéristoonsa
ndhden. Ensiksi kayténndllisessd ja tiedollisessa tasossa ihminen muodostaa
ympariston "tuolla’ olevaksi kohteeksi. Ihminen on talléin toimijana erillinen
ymparistostdan. Toiseksi ihmisella on tunnetaso, jolla kokee osallisuutta
esmerkikss  ympériston tunnelmaan. Kolmanneks ihminen voi kokea
ymparistéssaan,(ihmisissg, luonnossa tai rakennuksissa), myos erillisyyden tai
toiseuden. Kaks viimeistd tasoa eivét ole tiedostettuja alueita, vaikka ovatkin
lasna tilassa ja fyysisesti.”® Miettiessani pitkéaikaissairadlaa esteettisena
ymparistbné en gattele missdén tapauksessa sairaalan rakentamista pelkastéén
ulkopuolelta tarkasteltavaksi taideteokseksi. Pitkdaikaissairaala on ennen

kaikkea potilaiden koti, jossa henkil 6kunta tekee ty6ta.

Sairaalan esteettistéd ympéaristoad tutkiessani saan vahvistusta myds Bachelardin
kasityksestd, jonka mukaan tutkija e voi tarkastella taloa pelkéastéén

objektiivisesti, ulkopuolelta. Asioiden selittéminen on erittéin térkeda ja taloa

22 Tapaninen & Kotilainen 2002, 95-97.
% Tapaninen & Kotilainen 2002, 97.

24 yon Bonsdorff 2002, 315.

%5 yon Bonsdorff 2002, 311.
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tuleekin  tarkastella sekd ykseydessdan  ettd  kompleksisuudessaan.
Fenomenologiaan pohjaavan tutkijan tehtdvana on l0ytéa kaikista taloista ja

asumuksista sellainen simpukankuori, joka on ihmisen onnellisuuden alku.?®

von Bonsdorff kayttéa rakennettua ymparistoa tutkiessa arkkitehtuuriin liittyvaa
kasitettd genius loci. Se tarkoittaa jonkin rakennuksen henkea ja luonnetta €li
genius loci on ikaan kuin jonkin tietyn rakennuksen sielu.?” Genius locia on
vaikeaa ilmaista sanallisesti, sill& sen perustana on paikan kokonaiskokeminen,
jonka Anne Stenros sanoo muodostuvan viesteistd, tunteista ja ndiden
tulkitsemisesta® von Bonsdorff korostaa genius loci-kasitteessa olennaisesti
eavyyttd. Madriteltéessi genius locia on huomioitava luonnon ja rakennetun
paikan fyysiset piirteet, vuorovaikutus, kokemus ja k&yttaytyminen. N&iden
lissks on myds huomioitava historialiset elementit ja tulevaisuus.®
Rakennuksen genius loci on prosessin omainen, se kehittyy ajan my6ta. Genius

lociin vaikuttaa kuitenkin rakennuksen menneisyys jollakin tavalla.

Gernot Bohme késittelee genius locin kasitteessa mm. kirkollisiatiloja eli miten
kirkon genius loci sdilyy ilman kirkollistakin kayttoa. Tahan vaikuttaa suuresti
konventionaalisten merkkien ja symbolien olemassaolo.* Myés jokaisella
sairaaldla on oma genius locinsa, joka vaihtelee suuresti esimerkiks sairaalan
funktioiden mukaan. Teho-osaston genius loci on erilainen kuin
pitkdaikaissairaalan ja ihmiset tunnistavat ja tiedostavat sen kylla. Sairaalan
(varsinkin uudempien sairaalarakennusten) genius loci saattaa sdilyd, vaikka
paikan kayttttarkoitus muuttuu.

Sairaalan genius locin véliton tunnistaminen e kuitenkaan ole valttamatta
historiallisesti tarkasteltaessa hyva asia, ainakaan pitk&aikai ssairaalan esteettisen
ympariston kehitysprosessia gatellen. Suurimmalla osalla ihmisista on
jonkinlainen mielikuva ja kokemus pitkdaikaissairaaloista, samoin muista
sairadloista. Mielikuvat ovat saattaneet vahvistaa ihmisten stereotyyppista

% Bachelard 2003, 74-75.

27 yon Bonsdorff 1998, 225.

3 Forss 2007, 111-122.

2 yon Bonsdorff 1998, 226-227.
% Forss 2007, 124.
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kasitystd sairaaloihin kuuluvasta kylméastd sielusta ja luonteesta. Se saattaa
vaikuttaa pééttdjien nykygatteluun, esimerkiksi joko-tai -gjatteluna talon
remontoinnissa. Sen mukaan sairadla tai hoitokoti nahdd&n kaavamaisesti
rakennettuna, standardoituna ja kliinisyyttd hohtavana paikkana. Vanhan
korjaaminen ei kéy, silla paikka voidaan luokitella vanhanaikaiseks esimerkiks
hoitotydn suorittamisen suhteen. Kuitenkin esimerkiks vanha arkkitehtuuri ja
eri akoina ta osittain remontoidut ja rakennetut tilat voisivat tuoda mukanaan
juuri - ldmmintd henked, aan kerroksellisuutta, sympaattisuutta ja

persoonallisuutta.

von Bonsdorffin mukaan ihminen voi ndhda rakennuksen prosessina. Koska
rakennukset ovat vanhoja, on niihin syyta tehdd myds vdlilla muutoksia
Muutoksilla voidaan korostaa rakennuksen haluttuja piirteitd ja poistaa
epatyydyttavia. Toiminnallisuus on yks kriteeri, jolla muutoksia usein
rakennuksissa tehdaan.' Ajan patina pitkaaikaissairaaloissa voi olla myds
kaunista. Kuitenkin on pidettéva huolta siitd, ettd ymparistd on esteettinen,

ihmista kunnioittava eika liian rénsistynyt.

Ensimmaisen vaiheen tutkimustuloksia. Vaokuvista selvisi, ettd molempien
sairaal oiden rakenne oli hyvin samankaltainen jatyypillinen sairaalalle. Kaikilla
osastoilla oli pitka kaytava, jonka toiselle puolelle, ainakin pddosin, suurin osa
potilashuoneesta sijoittui. Molemmissa sairaaloissa oli osastoa kohden yhteinen
olohuone potilaiden sosiaalisena tilana, toisessa sairaalassa sen yhteydessa
kdytavaan avoimet tupakeittiot ja yhteinen ruokapoytd. Joillakin osasoilla oli
hyvin ahtaan oloista. Y hdell& osastolla potilas oli sijoitettuna pysyvasti sairaalan
kaytavalle (kuva 5). Yksityista tilaa oli yritetty rakentaa potilaale sermien
avulla. Toisella osastolla, samassa sairaalassa, olohuone oli jarjestetty osittain
potilashuoneeksi.

31 von Bonsdorff 2002, 313.
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Kuvab. Tyypillinen sairaalakaytéva ja ser millé eristetty potilaspaikka

Potilashuoneiden koot vaihtelivat suuresti. Yhden hengen huoneita oli véhan,
samoin kahden hengen huoneita. Suurin osa oli viiden-kuuden hengen
potilashuoneita. Toisen sairaalan kuhunkin potilashuoneeseen liittyi aina WC- ja
suihkutilat, toisessa sairaalassa nama tilat olivat yhteiset ja sijaitsivat k&ytavan
varrella.
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3.2 Pitk&aikaissairaala esteettisend ymparistona

= bl

P
{

Kuva 6. Uusittu osastokeittio
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Pitk&aikaispotilaat tulevat sairaalan vuodeosastoille hoitoon joko kotoaan tai
vanhainkodeista. Syyt voivat olla hyvin erilaisia Kuitenkin heitéd kaikkia
yhdistéd sama asia he eiva endd sdviydy rakkaassa kotiympdristosséan
ainakaan ilman jatkuvaa hoitoa ja hoivaa. Suurin osa potilaista viettéa
sairaalassa kuukausia, jopa vuosia, ehka koko lopun eldamansa. Voi siis gjatella,
ettd pitkdaikaispotilaat tulevat sinne elamdan arkeaan. Sairaala muuttuu
potilaiden kodiks ja asettaa ndin vaatimuksia ympériston esteettisyydelle,
esimerkiksi sen viihtyisyydelle, kauneudelle jatoimivuudelle.

Asuminen liittyy arkeen. Forssin mukaan asuminen sitoo ihmisen paikkaan.
Asuminen on pysyvaa ja suojattua viipymistd paikassa, ihmisen ja pakan
vuorovaikutteista  huolenpitoa  toisistaan  seka  ihmisen  tunnetta
sisapuolisuudesta®  Pitkaaikaissairaala tayttad varmasti ainakin ensimmaisen
asumisen Kkriteerin. Sairaala tarjoaa asumisen fyysiset puitteet. Pitkaaikaispotilas
saa osakseen esimerkiks suojan lampdtilanvaihteluita, sdiden muutoksia yms.
vastaan. Suogjattu viipyminen ja sisdpuolisuuden tunne tarkoittaa mielestani
my6s jotakin muuta. Asumispaikkana pitkdaikaissairaalan tulee tarjota
mahdollisuus myds ihmisen psyykkisten ja sosiadlisten tarpeiden
tyydyttamiselle. Esteettinen ymparistd erilaisine kiinnostavine elementteineen
(asiat ja esineet) voi suojata potilasta esimerkiks pitkastymiselta ja
virikkeettomyydelta.

Estetiikka-kasitteen liittdminen sairaalaympdristotn voi tuntua vieraalta asialta
ja johdattaa gjatuksen pelkastdan taideteoksiin, joita on ripustettu osastojen ja
potilashuoneiden seinille. Kyse on kuitenkin lagjlemmasta esteettisen
tunnistamisesta, sellaisten asioiden ja elementtien tunnistamisesta, jotka voivat
tuntua hoitgjasta ehkdpa vahapéatoisilta. Potilas voi kokea nédma asiat kuitenkin

positiivisiksi ja viihtya sairaalassa juuri niiden avulla.

%2Forss 2007, 15.
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Sairaalan esteettista ympéristoa voidaan tarkastella mm. ympériston arvon ja
kokemisen tutkimisen kautta. Berleantin mukaan taldin selvitetddn, mita
ympariston kokemisessa oikeastaan koetaan, mita on ympériston esteettinen
puoli jamink&laisia arvojaympéaristéssa on.*

K okemukseen esteettisesta sairaalaymparistosta liittyy aina potilaan tunne oman
arvon kokemisesta. Se miten ympéristod jarjestetéan ja kalustetaan, miten siita
pidetddn huolta, onkin yksi osa esteettistd ympéristoa. Bachelard kuvaa téllaisia
tiloja topofilia- kasitteen kautta. Ihminen kokee olemassa olevan ympéristonsa
rakastettuna tai vihamielisia voimia vastaan puolustavana. Tama kokemus sitten
maarittdd ihmiselle tilan inhimillisen arvon. Bachelardin kutsumat onnelliset ja
ylistetyt tilat ovat mielenkiintoisia. Ne pitavét sisdlldan mm. talossa olevat
huoneet, nurkat, kaapit, kirstut ja pesdt. Esimerkiks kaapit ovat Bachelardin
mukaan jarjestyksen keskus. Myos levon kokemisen mahdollisuus seké talon
tilat pakopaikkana muulta maailmalta saavat onnellisen, ihmisarvoisen tilan
merkityksen.**

Forssin mukaan paikan esteettinen kokeminen on tilannesidonnaista ja siihen
vaikuttavat aina kaikkien aistien mukanaan tuomat viestit, paikan historia ja
siihen liittyvat ulottuvuudet, ajallinen syvyys, kollektiivinen muisti®,
sosiaalinen ulottuvuus, mielikuvat, tunnelma ja genius loci eli paikan henki.*®
Berleantin mukaan ihminen kokee jokaisen tilan ainutkertaisena suhteessa
paikkaan. On olemassa suuria eroja siing, miten ihminen kokee saman tilan.
Mik& on 1&hellg, kaukana, ahdas tai valj&, ovat hyvin subjektiivisia asioita. Ne
ovat sitoutuneita kulttuurisiin tapoihin, kokijan ikdan, mielialaan, ammattiin ja

sen hetkiseen toimintaan. Tilaa arvioitaessa olisikin kyettava erottamaan ndma

% Berleant 1995, 75-81.

¥ Bachelard 2003, 65-67.

% Kollektiivista muistia on selitetty monin eri tavoin. Sitd on kutsuttu esimerkiksi ihmiskunnan
henkiseks perimaksi, jossa kuitenkaan muistot eivét periydy sellaisenaan, vaan valmiutena
kokea uudelleen esivanhempien kokemukset. Kollektiivinen muisti muuttuu sukupolvien my6ta:
ihmisten yksilolliset ja kollektiiviset muistot kohtaavat, mutta ne saattavat myds erota toisistaan
usein. Katso lisda kollektiivisesta muistista tutkielman sivulla 63.

% Forss 2007, 11-12.
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seikat objektiivisesti hahmotettavista ja mitattavista asioista® Téllaisia
objektiivisesti hahmotettavia seikkoja voivat olla vaikkapa huoneen
sisustusmateriaalit, varit, huonekalut, ikkunoiden ja ovien sijainti.

Hanna-Liisa Liikanen kuvaa véittskirjassaan "Taide kohtaa eldman” sellaisia
asioita ja elementtejd, jotka tukevat sairaalaympériston viihtyvyytta. Héanen
mukaansa viihtyvyytta luo sopivan lammin tila, jossa e ole liikaa melua tai
pahaa hajua, ja josta nakee ulos® Tallaiset viihtyvyyden elementit tuntuvat
hyvin vaatimattomilta ja mahdollisilta saavuttaa. Ne tuntuvat my6és inhimillisilta
perustarpeilta, joiden pitds olla itsestédnselvyyksid jokaisen ihmisen
elinympéristossa. Arto Haapalaja Ukri Pulliainen tarkastelevat my6s estetiikkaa
ihmisen koko elamismaailman liittyen. Heiddn mukaansa siihen liittyy lukuisia
tarkasteltavia asioitar sisutus, esinekulttuuri, asuinympdristd, kaupunki-

/maaseutuympéristd, pukeutuminen jne.*

Liikasen tutkimuksessa kay ilmi, ettd sisustuksen, vérien ja valojen kayttd seka
taiteen kokeminen ovat kiinni potilaiden yksilokohtaisista mieltymyksista.
Potilasympériston tuliskin olla sellainen, johon potilas on tottunut
alkaisemmassa elamassaan. Muuten hoitoyksikon laitosmaisuus voi korostua
potilasta vieraannuttavalla tavalla®® Pitkaaikaissairaalan potilas havaitsee
ymparistédan luonnollisesti asukkaan estetiikasta késin. Han arvottaa
ymparistédan sen mukaan, mika on arvokasta hanelle itselleen. Tuttu ja
turvallinen luo merkitystd eldmdlle. Asiat, joilla on valia ja jotka ovat hyvalta

tuntuvia tuovat el@maan nautintoa, hyvaé oloa ja terveytta

Berleant mainitsee myds, ettd ymparistoestetiikan tutkimuksessa keskeisin on
ymparistéssaan toimiva ihminen. Esteettisen puolen tunnistaminen voi |agjentaa
ihmisen késitysta ymparistostd, ja toisaalta ympéariston merkityksien
tunnistaminen voi lagjentaa edelleen kasitystd esteettisesta®*  Taméan

37 Berleant 1995, 79.
38 Liikanen 2003, 91.
% Haapala & Pulliainen 1998, 127.
40 |_iikanen 2003, 91.

“l Berleant 1995, 75-81.
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tutkimuksen tarkoituksena on nostaa esiin pitkaaikaispotilas toimivana yksilona
ymparistéssaan. Toimivuus pitaa sisallaan potilaiden aktiviteetin, osallisuuden ja
vaikuttamismahdollisuuksien liséamisen omassa eldmassédan ja hoidossaan. Se
voi tarkoittaa myds eri ihmisten kohdalla hyvinkin vaihtelevia asioita. Kaikki
eivdt endaa lilku vuoteistaan, mutta pystyvét osallistumaan péivittdiseen
toimintaan muuten. Toiset taas liikkuvat hyvinkin Kketterdsti, mutta ovat

esimerkiksi kyvyttomia ilmaisemaan tarpeitaan ja tunteitaan.

Pitkdaikaissairaalan  esteettinen ympéristé muodostuu  osaltaan  myds
sosiadlisesta estetiikasta. von Bonsdorffin mukaan sosiadlista estetiikkaa voi
analysoida esimerkiks diitd, miten hoitgat liikkuvat, kommunikoivat,
tyoskentelevéat ja hoitavat. Sosiaalinen estetiikka tyoskentelyssa on myos
erotettavissa kaytannon tyoskentelysta sinansa *? Berleantin mukaan sosiaalinen
estetiikka on tilannesidonnaista niin kuin muunkin estetiikan kokeminen. Siind
ovat mukana samanlaiset tekija kuin muussakin esteettisessda kokemisessa,
vaikka se voi ollaluontedtaan erilaista: tarkasteltavana ei ole luonnon ymparisto
tai taiteen tuotos. Sosiaalinen tilanne ilmentda inhimillista vuorovaikutusta, joka
sadttaa ilmetd esteettisena®® |hminen on perusluonteeltaan sosiaalinen, eika
sosiaalisuuden tarve vahene vanhetessa tai sairastuttaessa. Sosiadlisten tarpeiden
tyydyttyminen tarvitsee tietysti ihmisten seuraa ja keskustelua. Hoitaja voi olla
pitkéaikaissairaan ainut sosiaalinen kontakti. Hoitgja kaytoksineen on siis aina

my(®s osa potilaan esteettista ympéristoa.

On merkityksellista mink&laisia kokonaistiloja ja niihin sisdltyvia paikkoja
pitkéaikaissairaille rakennetaan. Forss kuvailee tilan ja paikan valisen suhteen
muutosta eri aikakausina. Nykyisen gjattelun mukaan paikkaa el pida suunnitella
pelkaksi tilaksi, vaan paikan jatilan on sitouduttava toinen toisiinsa. Kun paikka
suunnitellaan hyvin ja potilasahtoisesti, niin seurauksena on viihtyisg,
kokonaisvaltainen jatarkoituksenmukainen tila.  Se el saa olla miss&8n nimessa

42 yon Bonsdorff 2005, 104.
43 Berleant 1999, 21.
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kuin séilio™, pelkka potilaiden siilytyspaikka. Térkedd on kuitenkin toisaalta
ymmartdd, ettd vaikka esteettistd pitk&aikaissairaalaymparistoa tutkittaisiin,
suunniteltaisiin ja rakennettaisiin miten uutterasti tahansa, siitd el voi muodostaa
lilan pysyvia stereotypioita ja standardeja. Tuskin koskaan voidaan rakentaa

sellaista ympéaristoa, joka miellyttéis samallatavoin kaikkia.

Ensimmaisen vaiheen tutkimustuloksia. Molemmissa sairaaloissa kaikkialla
oli hyvin siistid ja puhdasta, seka osaston yleisissa tiloissa etté potil ashuoneissa.
Toisessa sairadlassa tilojen seing, lattia- ja kattopinnat olivat ulkoisesti puhtaita
jasuurimmaksi osaksi hyvakuntoisen nakoisia. Pienid nirhaumia saattoi esiintya
joissakin kohdin ovissa tai kattopinnoissa. Osa toisen sairaalan huoneista oli
melko nuhjuisia ja jopa ransistyneen oloisia (kuva 7). Ne vaikuttivat mielestani

jopa potilaiden séilontgpaikoilta (kuva 8).

Kuva 7. Ransistyneisyytta

“ Forss (2007, 12) kirjoittaa tilan ja paikan kasitteista seké kasitteiden muutoksista historian
aikana. Antiikin Krelkassa paikan késite oli keskeinen. Aristoteles kasitti paikan séiliong, joka
ympardi ihmistd ja mukautuu sulavasti héneen. Keskigala ja renessanssin aikakaudella
uusplatonistit nostivat paikka-kasitteen rinnalle tilan ja tarkastelivat mieluummin sitd. Moderni
filosofia onkin sulauttanut paikan kasitteen taysin tilan kasitteeseen (Newton, Descartes, Locke,
Leibniz) Modernissa arkkitehtuurissa on tilan merkitys myés vahvempi: kukin paikka on mika
tahansa paikka tilaan sulautuneena. Paikan kasite on noussut kuitenkin uudelleen térkedksi
fenomenologisen ajattelun myo6ta. [hminen on sidottu paikkaan asumisensa, kokemuksiensa ja
rakentamisen mya6ta.



Kuva 8. Nakyma sdiliosta

Toinen sairaadoista oli arkkitehtonisesti hyvin monipuolinen ja kaunis, 1900-
luvun alussa rakennettu. Uudempi siipirakennus on sotien jalkeiselta gjalta
Vanhan puolen tiloissa oli paljon korkeutta ja vanhojen kaarien jéttdmia
syvennyksia (kuva 9).

Kuva9. Vanhojarakenteita
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Arkkitehtonisesti gjateltuna vanha rakennus sinansa oli mielenkiintoinen ja
vaihteleva erikoisine rakenteineen ja tilaratkaisuineen. Kuitenkin koin
potilashuoneiden tunnelman synkdks ja alakuloiseksi. Ajan patina voi olla
kaunista (kuvalO), mutta téélla se toi esiin valinpitamattomyyden tunteen.

Kuva 10. Esteettistd ajan patinaa poimittavissa tavaroiden seasta
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Kaikissa potilashuoneissa oli sairaalan kalusteet ja sisutusmateriaalit. Kukaan e
ollut tuonut kotoaan myoéskaén omia verhoja, tyynyja tai muita mieleisidan
sisustustavaroita sairaalahuoneeseen. Joitakin omia koristetavaroita hyllyissa
toki oli (kuval1l).

Kuva 11. Omat mieleiset tavar at



3.3 Kulttuurin vaikutus pit

Kuva 12. Kliininen nakyma

kaaikaissairaalassa
|
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Sairaalamaailma on kehittynyt pitkdlti vallalla olevan kulttuurinsa ja
yhteiskunnallisten arvojen mukaisesti. Berleant puhuukin kulttuuriesteettisesta
ymparisto-kasitteestd, jonka mukaan ympéristd on koko agan lasna vahvana
vaikuttgjana ihmisen eldméssa joka puolella ja joka puolelta, halusi ihminen sita
ta e. Berleantin mukaan kulttuuriesteettinen muodostaa kullekin yhteisolle
tyypilliset rakenteet, rakennukset, maisemat, muodot, hallitsevat aistikvaliteetit
ja kasityskyvyn tavat. Se sisdltéa myos yhteisolle ominaiset vérit, &net, pinnan
muodon, valot, liikkeet, tuoksut, maut, tilakasityksen, gjantgjun seka kasityksen
tilan koosta suhteessa ihmisen kehoon.*Tuan kayttdd myds késitettd
hengittdvd sydan, yhta aikaa sen matka ja maali.*®  Tuanin kasitys
kulttuuriesteettisestd on hyvin tunnepitoinen ja térked. Siind ollaan jatkuvassa
prosessissa, mutta voidaan halutessa pysdhtyd katsomaan sen aikaansaamia

tuotoksia.

Tuanin mukaan kulttuuri tavallaan johdattaa ihmisen ympéristonakymaa.
Ihmisen asuinpaikalla on merkitys siihen, miten esimerkiksi maiseman avaruus
ta metsdisyys vakuttaa gatteluun ja oppimiseen. lhmiset voivat nahda
loistavasti |ahelle ja oppia erottamaan ulkoympdristosta tuhansia yksityiskohtia
ja osasia tai kauas ja eritelld hyvin sen kataista ymparistoa®’ Myods
mahdollisuus toimintaan on térkedd ihmisen jokapaivadisessa eldmisessd ja
erilaisten ympéristéhuomioiden tekemisessd, sanoo Tuan. Kaytannon elamassa
tapahtuvat, erilaisiin kulttuureihin liittyvéat aktiviteetit (puutyd, neulominen,
yms.) tuovat esteettissavyista tyydytystd tekijalleen. Kaikki aktiviteetit
synnyttavat ihmiselle jarjestyksen ja tarkoituksen tunnetta, véliaikaista
pysahtymisté kaaoksessa. [hminen on aina halunnut koristella ympéristéaan,

tehda siita kauniin. Kulttuuri opettaa jasenilleen sen mika on kaunista®

Voi dis gatella, ettd saraalayhteisO muodostaa oman Kkulttuuriesteettisen

ymparistonsa. Tallainen kokonaisuuden syntyminen on pitkan prosessin tulos, ja

> Berleant 1995, 68-81, 201.
4 Tuan 1993, 2.

47 Tuan 1993, 98.

4 Tuan 1993, 99- 101.
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muotoutunut osin tietoisesti, osin tiedostamatta kunkin yhtei skunnan aikakauden
myo6ta. Vaikka sairaalan kulttuuriesteettisyys on syntynyt pitkan historian myéta
ja se on tietylld tavalla omaemaisensa, niin se on ana jaettava
Sairaalaympériston rakentaminen kaikkia potilaita miellyttavaks onkin
haastavaa. Jokainen potilas ja hoitgja tulevat omasta kulttuuriesteettisesta
taustastaan: jokainen on oma yksilonsa ja rakentuu ainutlaatuisesta persoonasta
ja fyysisista ominaisuuksista. Jokaisella on ollut oma kulttuuriesteettinen

taustansa, joka on vaikuttanut persoonalliseen tapaan kokea ymparisto.

Nykypéivana myds monikulttuurisuus tuo hoidolle ja hoitoymparistélle omat
vaativat haasteensa. Pitk&aikaispotilaat voivat olla mista pdin maailmaa tahansa,
mutta niin  voivat olla my6s hoitgal. Hoitgien gattelutavan
” samankaltai stumiseen” sairaal aympéristosta vaikuttaa varmasti Suomessa saatu
koulutus. Kuitenkaan kaikki hoitgjat eivdt muutu sen myota gjatuksiltaan ja
teoiltaan samanlaisiksi. Hoitgjan kulttuuritausta on usein vahvin vaikuttaa
esimerkiksi vuorovaikutukseen liittyvien tapojen ja ympéaristoon liittyvien

gjatusten ja arvostusten suhteen.

Nykyinen sairaalaympéristd on muotoutunut pitkalti tyokulttuurin, e niinkaén
potilaan lahtokohdista k&sin. Muun muassa vérit ovat esimerkkiné tasta. Tuanin
mukaan varien kayttd ja niista pitdminen ovat vahvasti kulttuurisidonnaisia.
Myds ihmisen iké vaikuttaa varien kayttoon. Pienet lapset piirtavéat paévareilla
lan ja koulutuksen my6ta vérien kéyttd ja hienovaraiset sdvyt lagjenevat.
Kaikilla kulttuureilla on olemassa kuitenkin kolme véaria musta, valkoinen ja
punainen.”® Sairaalassa vérien kayttd, hoitajien vaatetus, ympériston tekstiilit
yms. ovat usein "muistoja menneilta gjoilta’. Esimerkiks valkoinen véri liittyy
aikaan, jolloin vaatteet desinfioitiin keittdmalla ja seindt puhdistettiin varia
haalistavilla vahvoilla aineilla. Vakoinen muodostuikin sitten gjan saatossa

yleiseksi, puhtauteen liittyvaksi sairaalan ominaisvériksi.

Tahén samaan sairaalaymparistoon liittyvaan kulttuuriesteettiseen ” perimaan”

voi liittdd my0Os potilastovereiden ja hoitgjien kaytoksen potilaita kohtaan.

49 Tuan 1993, 102-103.



Nykyaikai sessa terveydenhuoltohenkil 8ston koulutuksessa korostetaan hoitgjan
esteettista kaytosta ja potilaan subjektina olemista. Kuitenkin kaytannon
hoitoty0ssa vanhat kaytdsmallit ovat monin paikoin yha voimassa. Potilas on
monessa sairaalassa yha kohde. Hoitaja méarittelee potilaan tarpeet ja kayttda
valtaansa potilasta kohtaan.

Ensimmaisen vaiheen tutkimustuloksia. Kaikki potilashuoneet olivat

vareiltéan hyvin tyypillisia sairaaloille, vaalean savyisia (kuva 13).

Kuva 13. Vaalea ndkyma

Toisen sairaalan kaikki potilashuoneiden ovet oli maalattu osastokohtaisesti:
harmahtavan turkoosi, vaalean punainen ja aprikoosi. Huoneiden sisélla olevat
WC-tilojen ja kaappien ovet poikkesivat nédista vareista, ne olivat harmaan
vihreét tai harmahtavan siniset.
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Yleiset tilat néilla osastoilla olivat seiniltéén varikkéét (kuva 14), esimerkiksi

voimakkaan turkoosi seindjatoisella osastolla kirkkaan punainen seina.

Kuva 14. Turkoos olohuoneen seina
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Taman sairaalan kaksi osastoa olivat toisista osastoista tdysin poikkeavia.
Jokaisen potilashuoneen seinét oli tapetoitu salmiakkiruutuisella tapetilla (kuva
15). Vain véri vaihteli. Huoneissa, joissa oli hyvéa luonnonvalo, seiné olivat
terrakotan véariset. Hieman héamardmmissa huoneissa seinien vari oli keltainen ja
pimeimmissé aivan vaalea beesi. Y mpérist6 oli [ammin ja kodinomainen.

Kuva 15. Salmiakkiruutuinen tapetti



Kaikkien huoneiden kaytaville johtavat ovet olivat seinien tyylistd poikkeavat.
Niissi oli kahdella eri harmahtavan sinisella maalattu noin 40 cm leveita
poikkiraitoja (kuva 16). My6s huoneen siséllé olevat kaappien ovet olivat samaa
sinistd Huoneissa olevien lavuaarien taustakaakelien véri oli harmaa, seinilla
olevat hyllyt olivat tyyliltéédn vanhahtavat, massiivimantyiset (kuva 17).

Kuva 16. Oven poikkiraidat

Kuva 17. Massiivimantyiset hyllyt



4 Esteettinen kokemus

o]

Kuva 18. Luontomaisema
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Clive Cazeaux selvittelee estetiikka-kasitteen |ahtokohtia. Antiikin kreikan
filosofien, Sokrateen, Platonin ja Aristoteleen, mukaan estetiikka muodostui
kahdesta osiosta: aisthesis ja eidos. Aisthesis tarkoittaa elettyé kokemusta €li
sellaisen tiedon olemassaoloa, jonka ihminen on hankkinut itselleen aistiensa
kautta. Kokemuksen edellytyksena on muisti, silla vasta useammat muistot
mahdollistavat useiden yksittdisten havaintojen kokoamisen yleiseks
kasitteeksi. Eidos on vastakohtainen edelliselle. Se sisdlté sellaisen ihmistiedon
alueen, joka on muodostunut syyn tai aykkyyden seurauksena™® Antiikin gjalla

pidettiin kiinni néiden osioiden eriaikai suudesta, toisin kuin nykypéivana.

Allen Carlson selvittéa artikkelissaan ”Y mpéristbestetiikka’ ihmisen toimintaa
esteettisen ympéristokokemuksen muodostumisen aikana. Han kuvailee ihmisen
ympariston  osaksi. Ilhminen on itse osa potentiadista ympariston
tarkastelukohdetta, joten jokainen ihminen muodostaa  esteettisen
tarkastelundkokulmansa tuoreeltaan, kokijana ymparistossaan. Kuitenkin
luonnolla ja taiteella on Carlsonin mielesta olemassa my6s analoginen yhteys.
Tama vaikuttaa siihen miten ihminen tarkastelee luontoa. |hminen voi saada
tarkasteluun vaikutteita esimerkiks erilaisista muotoidecista ja niiden
toteuttgiien kertomasta osviitasta ta vaikkapa ympariston rgaamista ja
tarkastelua ohjaavista taideteoksiin rakennetuista kehyksista Jokainen
esteettisen ympdriston havainnoija joutuu siis tekemaén oman paéttksensa siita,

mit&ja miten tarkastel ee ympéristddan esteettisesti. >

Carlson puhuu ympéristoestetiikan perusoletuksesta, jonka mukaan kaikki
ymparistot tarjoavat paljon katseltavaa, kuunneltavaa, kosketettavaa ja paljon
esteettisesti arvostettavaa. Y mpéristo voi olla tdten yhté rikas tarkastelun kohde
kuin taideteos® Vaikka Carlson puhuu késitteessddn ulkoympériston
esteettisestd merkityksestd, voi téa samaa filosofiaa soveltaa kokemiseen
esteettisen sisdympariston suhteen.

%0 Cazeaux 2005, xiii.
51 Carlson 1994, 14.
52 Carlson 1994, 16.
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Tuan menee esteettisen ympariston pohdinnassaan vieldkin pidemmalle. Tuanin
mukaan esteettisen ympériston kokeminen on fokusoimaton havainto, jossa
tarkastelu on erilaista kuin taideteoksen tarkastelussa. Y mpériston aistiminen on
todella kokonaisvaltainen tapahtuma, jossa kokija on mukana joka solullaan.
Tuanin mukaan ihminen oppii ja kehittyy aistiensa kayton ja ympariston
havainnoinnin jo lapsuudesta. Toiminnoista tulee vahitellen automaatioita, jotka
muuttuvat itsestéanselvyyksiksi. Tuanin mukaan ihmismielen suuntaamat aistit
avaavat ihmiselle maailman.>

Carlsonin ja Tuanin ero aistimisen ymmartamisessa on huomattava. Carlsonin
mukaan ihminen on ik&in kuin ulkopuolisena maailmasta, tarkastelee sita
itsestddn kasin. Tuanin mukaan ihminen on taas maailman ja ympariston kanssa
yht&, kuin lapsi, joka nauttii ymparistostéan kaikilla aisteillaan ja hengittda sita
joka solullaan. Tuanin ympéristokasitys sopii hyvin pitk&aikaissairaiden
gatellen. Aktiivisuuden tukeminen voi auttaa potilaan kokonaisvaltaisen
esteettisen kokemuksen avaamista. Tasta seuraa my6s haaste hoitotydlle:
pitkéaikaissairaiden aistit rapistuvat pikkuhiljaa, yksilolliseen tahtiin. Hoitgjien
yhtend péivittdisend tehtdvand onkin terastda potilaiden aistgja ja pitda heidat
mahdollisimman tietoi sena ympari stostaan.

Pitkdaikaissairaalassa potilaan esteettiset kokemukset muotoutuvat |ahinna
sisaymparistossé.  von Bonsdorff painottaa kuitenkin luonnonympériston
merkitysta esteettisten eldmysten antgjana. Y mpéristosuhde samoin kuin suhde
sisétilaan e ole aina tiedollinen, vaan pitéa sisdlaén myo6s tunnelman. Tuttu
ulkoympéristé antaakin ihmiselle mahdollisuuden gjatella, tiedostaa ja
reflektoida omaa minda ja maailmaa. Y mpéristé on koettavissa valittomasti

kehollisesti ja mittakaava méérittyy suhteessa ruumiin voimiin ja kokoon.>*

%3 Tuan 1993, 21-23. Katso lisa4 Tuanin gjattel usta tutkimuksen sivulta 71-73.
% von Bonsdorff 2002, 310.
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Kaikki ihmiset haluavat kokea mielihyvaéd. Mielihyvén kautta eldma voi tuntua
eldmisen arvoiselta; se voi lisitd elamanlaatua ja sitd kautta hyvinvointia
Pitk&aikaispotilaiden mielihyvan tunnetta arjessa kannatta yrittéa lisita kaikin
keinoin. Aarne Kinnunen Kkuvailee esteettisen kokemuksen tunnuspiirteita
taideteosten tarkasteluun liittyen. Ne ovat yleensd voimakkaita reaktioita ja
ihminen kuvaa niita yleensa positiivisin tunnetermein, kuten kaunis tai hyva.
Esteettisen kokemuksen aikana ihminen tarkastelee kohdetta omassa

tajunnassaan jaluo mielihyvan tunteen. *°

Haig Khatchadourian kuvailee mielihyvan merkitysta lagjemmin. Han kayttda
kasitettd esteettinen eldmd, joka tarkoittaa eldmantaitoa tai el&misen taidetta. Se
koostuu kahdesta osiosta. Ensimmai sen mukaan ihminen rakentaa tasapainoisen
ja harmonisen, jarjestyneen ja yhtendisen eldman tunteiden, toiveiden,
mielikuvituksen, gjattelun ja toiminnan alueella. Toinen osio pitéa sisdlaén
esteettisen nauttimisen. Nautinto tarkoittaa téssa yhteydessa syvalista,
haltioitunutta ja syventynytta nauttimista taiteesta, luonnonkauneudesta, ja mm.

tyydytysta tuovista ihmissuhteista.>®

Yks nautintoa tuova asia ihmiselle on myds hiljaisuuden ja rauhan kokeminen.
Jatkuva melu, television ja radion, liikenteen melun yms. aiheuttamat &&net
tuovat mukanaan rauhattomuuden ja keskittymiskyvyttémyyden tunteen. Juuri
esimerkiksi luonnossa liikkuminen, luonnon &anten, veden solinan, lintujen
laulun ja vaikkapa tuulen huminan kuuleminen ja tunteminen iholla tuovat
kaivattua lepoa ja vahtelua sielulle. Luonnonympéristd on yleensdkin
suomalaisille ollut esteettisen eldman luojana hyvin merkityksellinen, niin myos

sairaal assa el 4ville pitk&aikaispotilaille.>”

JgaPekka Roos tarkastelee hyvan arkieldman jarjestdmistd ja sitd kautta
mielihyvan edistamista kasitteella pienen hyvinvoinnin edistdminen. Téllainen

55Kinnunen 1990, 54, 107.

% K hatcadourian 1994, 133-134.
5" C.C. Marcus (1997) on késitellyt lisda luonnon jaihmisen terapeuttista suhdetta, ks. Cold &
al. 1998, 180-183.
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vahvistaa yksilon kykya kohdata ongelmia ja selviytya niista tai lieventéa
niita®Hyvinvointi tarkoittaa eri ihmisille eri asioita Késitteend se on seka
kulttuurisidonnainen etta sidoksissa ihmisten tarpeiden ja kaytettévissa olevien
resurssien véliseen prosessiin. Erik Allardtin mukaan kaytettavissi olevat
resurssit eivat ole kuitenkaan pelkéstéén aineellisia (Having). Muina osioina
ovat yksilon tarpeet olla suhteessa muihin ihmisiin (Loving) ja toteuttaa itseddn

yksilona (Being).

Hyvinvointikokemukseen liittyy siis ihmisen oma kokemus osallisuudesta
omaan elamaansa. Pitkdaikaissairaalassa on paljon potilaita, jotka eivat osaa
valttamétta ilmaista omia tarpeitaan. Niinpa henkilokunnan tulee samaistua
potilaiden asemaan ja miettia hyvan eldaman tukemista sairaalaympéristossa
mahdollismman pitkélti potilaiden ndkdkulmasta kasin. Elinolosuhteet eli
arkinen asuinympérist6 (having) on osa tété nakokulmaa. Se taas pitéa sisdllaan

pitk&ai kai ssairaal an esteettisen ympariston.

Potilaiden ottaminen osalliseks oman elamansi suunnitteluun tuo mukanaan
voimaantumisen tunnetta Juha Siitonen luonnehtii  tutkimuksessaan
voimaantumisteorian premissgjd. Niiden mukaan voimaantuminen on ihmiselle
aina henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi, joka on yhteydessa ihmisen
hyvinvointiin. Toinen ihminen el voi tuottaa voimaa toiselle, mutta voi vaikuttaa
voimaantumisen kokemukseen esimerkiksi ympéristojarjestelyjen ja siihen
liitettavien fyysisten, psyykkisten ja sosiadlisten kokemuksien kautta®
Voimaantuminen on siis subjektiivinen kokemus ja voi muodostua erilaisten
tekijoiden vaikutuksesta. Siihen liittyy positiivisa kokemuksia, kuten
esimerkiksi onnellisuus ja tyytyvéaisyys. Kokemusta voidaan edistda ulkoapain
my06s vaikka lisédmalla potilaiden toimintamahdollisuuksia ympériston kautta.

Sakari  Kanulasen mukaan ihmisen kokemus onnellisuudesta ja

*% Roos 1994, 187-192.

% Hyvinvoinnin having-kéasite kuvaa |ahinné elinoloja, kuten tuloja, varallisuutta, asumistaja
sen tasoa, tyollisyyttd, terveytta ja koulutusta. Loving-kéasite toteutuu suhteessa perheeseen,
sukuun, ystaviin, naapureihin, tydpaikan ja asuinalueen yhteiséihin. Se on my6s osaidentiteetin
muodostumista. Being- kasitteeseen kuuluvat esimerkiksi potilaan aktiivisuus, korvaamattomuus
ty6ssd, aktiiviset harrastukset tai toiminta luonnossa (Allardt, 1996, 224-241).

% Sjitonen 1999, http://herkul es.oulu.fi.
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tyytyvéisyydesta perustuu siihen, etta jokainen ihminen tietéa itse parhaiten,

mik& hanelle on parasta.®

Stakes selvitti 1997 pitk&aikaispotilaitten kokemuksia hoitoympéristostaan.
Selvityksessa etdittiin niitd ominaisuuksia, jotka tekevét hoitoympéristosta
kayttgian kannalta hyvan ympéariston. Pitkdaikaispotilaan  esteettista
sairaalaympéristoa gatellen esiin nousivat mm. yksityisyys ja yksilollisyys,
toimintakyvyn tukeminen ja virikkeisyys, kodikkuus ja viihtyisyys.®> Myés
Suomen Mielenterveysseuran toiminnanjohtaja Pirkko Lahti on asettanut teesgja
hyvélle ympéristolle ja ympéristoon juurtumiselle. Ne ilmestyivéat jo vuonna
1996 ja pitavét sisdlldan kahdeksan erilaista kohtaa. Seitsemantend kohtana on
mainittu erikseen ympériston esteettisyys. Sen mukaan ympériston tulee siséltda
my0s esteettisid ja harmonisia elementtgja. Tama siksi, etta potilaiden aistien

kayttod saisi syvyyttaeri tavoin kuin tavanomaista ymparistoa katsottaessa. ®

Helind Kotilaisen tutkimusraportissa "Hoitolaitokset  viihtyisiks  ja
inhimillisiks’” kay ilmi, ettd 1990- luvulla aoittivat John Hopkins- yliopiston
tutkijat tieteelliset tutkimukset hoitoympériston vaikutuksesta potilaaseen.
Tutkimustulokset vahvistivat, ettd potilaan kokema hyva hoitoympéristd
vahent&a potilaan pelokkuutta, alentaa verenpainetta, vahentda kipua ja tietyissa

tilantei ssa lyhentaa sai raal assaol oaikaa.**

MaijarLiisa Westman on tutkinut Keski-Suomen keskussairaalassa taiteen
kokemista hoitoympéristossd haastattelemalla potilaita, omaisia ja hoitgia
Kokemukset kaikilla osalistujilla olivat samansuuntaisia. Hoitoympéristossa

8! Kainulainen 1998, 32-33.

%2 Haggman-Laitila& Kotilainen 1997,35-95.

83 ahti 1996, liite 3-4. Muina teemoina hyvalle ympéristélle Suomen Mielenterveysseura
esittelee 1) keskener disyyden, joka antaa mahdollisuuden mm. muokata ymparistod ja
mahdollisuuden vaikuttaaitse, 2) toiminnallisuuden, jonka mukaan ympériston tulee tukea
kaikkea toimintaa ja motoriikkaa, 3) yhteyden luontoon, jossavoi kokea alkuelementit (ilma,
tuli, maa, vesi), 4) turvallisuuden, mutta el yliterveellisesti (jolloin ei voi esimerkiksi tehda
mitd&n luonnossa pel dten vaikkapa tapaturmia). N&in tulee mahdollisuus monenlaiseen
eldmiseen, 5) kontrastit, koska ihminen hahmottaa maailman erilaisten vastakkaisten
I&htokohtien kautta, 6) hallittavuuden — teema pitéa sisdlldén ihmisldheisen mittakaavan ja 8)
kanssakdymisen — teeman mukaan ympéristén tulee tarjota mahdollisuuksiaihmisten véliseen
huolenpitoon ja seurusteluun.

® Kotilainen 2000, 116-119.
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tarkeiksi ominaisuuksiksi housivat sopusointuisuus ja harmonia, jotka sisaltavét
ihmisen kosketuksen ja inhimillisen lasnaolon. Kaikki myds kokivat, etta
taiteelle on tilaa ja tarvetta. Se ilahduttaa ja eldhdyttdd hoitoymparistossa.
Taideteosten rinnalle nousivat tarkeind elamyksen tuojina myo6s itse
sairadlarakennus ja sen ymparistd, sisustus, kalustus, vaatetus, vérit, valo ja

valaistus.®

Koska nykytutkimus on tuonut tietoa hyvinvoinnin ja ympériston valisesta
suhteesta, on hyva selvittéd pitkaaikaispotilasympériston esteettista tilaa.
Ympériston tarkastelu voi tuoda mukanaan muutostarvetta. Mahdolliset
muutokset lienevét kuitenkin mittasuhteessa pienia ja siten yleensa suhteellisen
hal pa menetel ma potilaan hoidon kokonai suudessa.

& \Westman 2000, 25.



52

4.2 Hiljainen estetiikka

Kuva 20. Saattohoitohuoneen tunnelmaa
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Esteettinen kokemus -termi johtaa automaattisesti agjatuksen kokijan
subjektiivisuuteen, siihen milta tila tuntuu? von Bonsdorffin mukaan usein
huomaamaton, mutta suora ympariston "tunnustelu” antaa mahdollisuuden
téhan. Kyse on hiljaisesta estetiikasta, joka on ihmisen ei-fokusoitunutta,
tiedostamisen rgoilla olevaa ja passivisempaa kokemista kuin taiteen
kokeminen yleensa® Kasite hiljainen voidaan von Bonsdorffin mukaan
ymmaértéd vaiteliaisuudeksi, harvasanaisuudeks ja rauhallisuudeks, mutta el
mykaksi. Hiljaisuus voi myos puhutella kokijaansa tai puhua hanelle. Se antaa

osallistujan tulla”kutsutuksi”, se odottaa ja kuuntelee hanta.®’

Hiljaisen estetiikan kokemus tapahtuu valittomasti esimerkiks johonkin uuteen
tilaan astuttaessa. Ensin sen aistii, vasta mychemmin kokemukseen vaikuttavia
elementtgga on mahdollisuus analysoida tietoisesti. Hiljaisessa estetiikassa
ymparistokokemus on aina erilainen ja siihen vaikuttavat lukuisat tekijat.
Jokainen ihminen liittéa siihen osan itseddn ja omaa sosiaalihistoriaansa. My6s
kokijan asenne liittyy kiinteasti kokemuksen kasitteeseen. Hiljaisen estetiikan

kokemismahdollisuus my6s vaikuttaa ihmisen eldmanlaatuun ja hyvinvointiin.

von Bonsdorffin mukaan hiljaisen estetiikan keskeinen kasite on tunnelma.
Y mpériston ja huoneen tunnelmaan syventyminen on antautumista keholliselle
lasndololle, joka on vastavuoroista, yhtd aikaa tilan tai tilanteen ja omien
tuntemusten huomioimista® Myds Forssin mukaan tila on tarked ensiksi
ihmisen kokemana tilana seké toiseksi affektiivisena tilana eli tunnelmana.
Tunnelman lisdksi paikan henki eli genius loci muodostuu tarkedksi
késitteeksi.>® Genius loci on kuitenkin |8hinna rakennukseen liittyva ominaisuus,
kun taas hiljainen estetiikka liittyy enemman paikan ja tilan muihin
yksityiskohtiin ja ominaisuuksiin. Ne kuitenkin méaarittelevat yhdessa paikan

luonteen jaidentiteetin.”™

% von Bonsdorff 2007, 76.

%7 von Bonsdorff 2005, 100.

% von Bonsdorff 2007, 77.

% Forss 2007, 111-122.

" Filosofi Gernot Bhmen mukaan tunnelmat ovat tiloja, joissa on aina mukana subjektiivinen
osatekijé. Kokija méarittadé sen min&-poolin kautta ja kokee tavalla, johon liittyy affektiivinen
elementti. Tunnelmallinen termi on taas Bohmen miel esté erotettavissa tunnelmasta. Tunnel-
mallinen on rgjattu ulkopuolelle minastd, enemmén ilmi6n kasitteelliselle taholle. Esimerkke-



von Bonsdorff mainitsee, etta jokaisellaihmisella on myétasyntyista ja hankittua
esteettista patevyytta aistia erilaisia tunnelmia.”* Jo aivan pieni sylivauva reagoi
ympériston tunnelmaan, rauhalisuuteen tai rauhattomuuteen, silla tunnelma
sisdtéa erilaisia, kaikkien aistien véittamia viestgja ja tunteita. Tunnelmaa
voidaan my6s nimittdd ympéariston  aikaansaamaksi  ilmapiiriksi.
Pitk&aikaissairaalassa vallitseva positiivinen, kotoisa ilmapiiri tuo mukanaan
rauhallisuuden, yksityisyyden, suojan, turvan ja kodikkuuden tunteet. [Imapiirin
positiivinen aistiminen mahdollistaa muistot, kuvittelun sek& unelmien
rakentamisen. Unelmien ja uneksinnan herdttaminen pitkaaikaispotilaalle on
yhtd tarkedéd kuin muillekin ihmisille. Se antaa elamélle mahdollisuuksia ja

sielun.

Pitk&aikaissairaalaympériston kokeminen potilaan nakdkulmasta on hiljaisen
estetiikan piiriin kuuluva ilmi6, jonka paétekijand on tunnelma. Potilas on
mukana tilakokemuksessa koko kehollaan, havainnoiden ympéristoa kaikkien
aistiensa kautta. Myos liikkuminen on mukana tilanteessa. Potilas antaa katseen
(ja itsensd) kulkea ympéristossa ja antaa gjatuksensa seka tunteidensa liikkua

vapaasti aistiensa myotd, mutta el kuitenkaan valttamétta tietoi sesti.

von Bonsdorffia mukaillen ihminen voikin astuessaan huoneeseen aistia
valittomasti sen kalseuden tai kutsuvuuden usein kuitenkaan pystymaétta heti
erittelemaén, mista tunnelma tilassa syntyi.” Forss taas kuvaa, etta esteettisessi
kokemuksessa saattaa ihmisen mielessd herdtda vahvoja paikan ja tilan
kokemuksia. Niiden syntyyn voivat vaikuttaa esimerkiksi mittakaavan koko,
materiaalien tuntu ja ympéaristossa olevat kosketeltavat esineet ja asiat seka
esimerkiksi tilan kallistuskulmat ja valaistus.” Naissa kahdessa kuvauksessa on
kyse ihmisen erilaisista havainnointitasoista. Ensmmaisessd kuvauksessa
havainnointi on taysin tiedostamatonta, nopeasti tapahtuvaa ja toisessa

keskittynyttd, analysoivaa.

jatunnelmallisesta ovat hdnen mukaansayo, syksy ja valaistus (Forss 2007, 111).
" von Bonsdorff 2007, 79.

"2 yon Bonsdorff 2007, 76-77.

™ Forss 2007, 113.
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Monet tilassa olevat seikat vakuttavat  ilmapiirin  kokemiseen
tiedostamattomalla tasolla. Tilan véritys on yks niisté ja se vaikuttaa ihmiseen
jopa fysiologisesti. Kylmét vérit ympdristossa koetaan usein viilentéviks ja ne
voivat saada huonetilan tuntumaan jopa kolkolta ja kalsealta. Lampimaét vérit
tuovat kokemuksen seinien ldhella olosta. Niiden runsas kéayttd vaikuttaa
ihmiseen myds vahvasti. Esimerkiksi voimakkaassa punaisessa huoneessa
ihmisen pulssi kiihtyy ja verenpaine nousee, kylman vérisessi huoneessa
(sininen tai vihred) kehon toiminta on péinvastaista. ™

Bshmen mukaan on aivan mahdollista muokata, luoda ja tuottaa tunnelmaa.”
Pitk&aikaissairaalan potilashuoneiden tunnelma on usein steriili, karu ja kolkko.
Sitd on monissa sairaal oissa yritetty parantaa esimerkiksi tekstiileilld, tauluillaja
satunnaisilla koristeilla. Tunnelma e ole tdlaisten muutosten jakeen
muovautunut valttdmétta yhtdan paremmaksi. Syyna on usein se, etta potilas el
ole saanut olla osalisena tunnelmaa luotaessa, vaikka kuitenkin tarkein
tunnelman kokija pitkdaikaissairaalassa on potilas itse. Tunnelmaa on siis
yritetty luoda ulkopuolisesti, usein henkildkunnan satunnaisen toiminnan
tuotoksena. von Bonsdorffin mukaan tunnelma on aistittavissa merkityksellisten
elementtien muodostamassa  konkreettisessa tilassa. Tunnelma ik&an kuin
tunkeutuu sen eri elementteihin. Ne eivét peity tunnelman alle, vaan tunnelma

saa ne ndyttaytymaan tilassatietyllatavalla.”

Esteettistd kokemusta on kuvattu seka pyyteettomaks ettd kontemplatiiviseksi
eli syventyneeksi. Pyyteettdmassa toi minnassa ihminen tarkastel ee ymparistéaan
Kiinnostuneena, ympaéristostéan vdlittden. Kiinnostuksen kohdetta e silloin
ohjaile esimerkiksi taloudelliset tai ekologiset seikat, vaan kiinnostavat asiat
itse. Ympariston kiinnostus saa aikaan intensiivisen syventyneisyyden, jolloin
ihminen keskittyy herpaantumatta tarkkailtavaan asiaan. Taméntyyppinen
ympaériston tarkastelu voi saada ihmisessa aikaan arkikokemuksesta poikkeavan,

™ L. Sivik (1995) on kasitellyt varien merkityst, ks. Cold & al. 1998, 209-210.
® Forss 2007, 113.
6 Forss 2007, 112.
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flow- eli huippukokemuksen’, joka voi olla syvempi ja tyydyttavampi kuin
erilaisten asioiden aiheuttamat arkikokemukset.”® Flow-kokemus saattaa syntya
my06s hiljaisen estetiikan kautta, sen voi saada aikaiseksi esimerkiks juhlava,
kaunis, hamyinen tai emotionaalisesti 1dmmin ilmapiiri. Sellainen, jossa kaikki
aistittavat elementit ovat potilaan nékokulmasta ja taustoista kasin keskendan

tasapai nossa.

Vahvoista esteettisistd kokemuksista puhuu my6s Tuan. IThmisen e tarvitse
vattaméita aina olla itse aktiivisena taiteen tuottgana, vaan voi nauttia
ndhdessaén muiden liikkuvan. Esteettistd nautintoa voi tuoda esimerkiksi tanssin
katsominen: “taydelliset kehon liikkeet”, polven ojennukset, késien ja
sormenpadiden asennot jne. vaikuttavat. T&lainen katsominen aktivoi my6s
katsojan kehoa. Jo vauvaikdisend opittu "matkiminen” jatkuu, mutta eri
tavalla” Jos fyysista kykya ei ole, niin edes ajatuksen tasolla syntyy liiketta ja
mielihyvdd. Se on térked muistaa pitkdaikaissairaalan ympéristéa ja potilaan
esteetti st nautintoa j arj estettaessa.

Ensmmaisen vaiheen tutkimustuloksia. Vanhassa sairaalaosassa oli kahdella
osastolla huoneet, jotka poikkesivat tédysin muista. Toinen oli maalattu lilan
véariseks alaosastaan ja vakoiseks ylhédtd Kukkaboordi kiersi vérien
yhtymédkohtaa. Verhot olivat suorat ja ulottuivat lattiaan. Ne olivat
luonnonvalkoista ohutta pellavanoloista kangasta. Vao sivilityi kauniisti
niiden 1&pi. Seinilla oli taidetta (séngyn padpuolella) ja sankyjen vastakkaisella
seindlld kaks seindlamppua (kuva 21), jotka oli savytetty huoneen véreihin.
Huoneessa oli my6s uus televisio ja stereosoitin. Rauhallinen tunnelma

huoneessa oli aistittavissa voimakkaasti ja valittomasti (kuva 22).

"How on psykologi Mihaly Csikszentmihalyin kayttama termi. Se tarkoittaa sellaista
vaivatonta, Kitkatonta tekemisen hallintaa, jolloin voi kokea olevansa "téydellisesti” elossa,
téydellisen tietoisena omista liikkeistd ja ympéristosta. Termi e kuvaa kuitenkaan pelkastdén
teknista taidon hallintaa tieteellisessé mielessd, vaan myos tekijansi sisdista tunnetilaa. Flow-
kokemuksen voi synnyttdd mika tahansa mentaalinen tai fyysinen aktiviteetti. (Haapala &
Pulliainen 1998, 37-38).

® Haapala & Pulliainen 1998, 128-129.

™ Tuan 1993, 39.
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Kuva 21. Kauniisti valoa siivil6iva seindlamppu

Kuva 22. Rauhallinen tunnelma

Toisella osastolla yhden huoneen seinié kiersi enkelimaalaus kapeana nauhana
harmaan ja vakoisen osan yhtyméakohdassa. Myo6s ikkunaverhot olivat
toisenlaiset kuin muissa huoneissa. Se oli poikkeavaa, silla muut huoneet olivat

harmaa-valkoiset (kuva 23 ja 24). Henkil6kunnan mukaan néaméa kaksi huonetta
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poikkesivat toisista huoneista, niiden ulkoasuun oli panostettu ja niista oli

pyritty tekemdan rauhoittavia ja viihtyisig silla ne olivat potilaiden

saattohoitohuoneita.

Kuva 23. Saattohoitohuoneen ver hot

Kuva 24. Enkelimaalaus saattohoitohuoneessa
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Jotkut potilaat joutuvat asumaan yleiseks tarkoitetussa seurustelutilassa eli
olohuoneessa tai kaytavalla Intimiteettia asumisessa e ollut lainkaan. Pyorilla
sirrettavat sermit toimivat eristdvana elementtind avoimeen tilaan, nekin hyvin

vagjavaisinaja pienikokoisina (kuva 25).

Kuva 25. Kaytavassa sijaitsevan potilashuoneen tunnelma
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Kuvasin hoitohuoneet joulun jalkeen. Osastoilla oli siks jdjella jouluiset
elementit. Osastoista oli pyritty saamaan varmasti tunnelmallisia. Tulos ei ollut
kuitenkaan paras mahdollinen. Y mpériston karuus ja kolkkous eivét kadonneet
koristeiden taakse (kuva 26).

Kuva 26. Osaston ” joulutunnelma”
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4.3 Ymparisto ajan ja mielikuvien aktivoijana

!

Kuva27. Ajan ja mielikuvien virkistgjia



62

Pitk&aikaispotilailla gjan taju on usein hukassa. Yleensa ensin alkavat sekoittua

johtuu  usein  arjen  yksitoikkoisuudesta,  virikkeettomyydesta ja
jasentyméattomyydestéd.  Thmisen muisti on taas rakentunut niin, etta
vanhemmiten pitkékestoisessa muistissa olevat tiedot ja muistikuvat elédmasta
muuttuvat térkeiks ja heréévét eloon. Lyhytkestoinen muisti on huonontunut ja
uusien asioiden mieleen painaminen voi olla jopa mahdotonta. Siksi juuri tata
fysiologista ominaisuutta vois kayttéd hyvaks esimerkiks esteettista

potilasympadristta rakennettaessa.

Kaikilla potilailla muisti- ja mielikuvat hyvastd ympéristostd ovat tietenkin
henkilokohtaisia. Niiden selville saaminen on hoidossa hyvin térkeds, jotta
sairadlaymparistd voidaan muokata potilaskohtaisesti hyvéd oloa tuovaksi.
Tarkeita kysymyksia hoitgjan selvitettavaks voisikin olla esmerkiks seuraavat:
Mink& kokoisessa kodissa potilas on eanyt? Mitka asiat siella ovat olleet
hanelle tarkeitd? Minka elamanvaiheen koti on ollut hanelle kaikkein rakkain ja
"antoisin”? Mink&laisesta tilastalkodista hén haaveilee? Minkdainen
tilalymparisté herdttéd hanessa hyvia muistoja? Mita asioita han pitéa

kodikkainatilassa?

Bachelard sanoo, ettajokaisella pitdisi ollajokin mielipaikka, jossa voi rauhassa
uneksia ja kokea muistoja. Bachelard kuvaa ihmisen tiedostamattomuudessa
olevia, mutta kuitenkin vaikuttavia asioita. Hanen mukaansa ihmisen muistot
ovat liikkumattomia ja sitd vankempia, mita juurtuneempia ne ovat tilaan.
Héanen mukaansa muisti e tallenna ajan konkreettista kestoa, silla aika el ea
endé muistissa. Tila onkin sita varten kaikki.* Potilaan tulisikin aina olla
osdlinen ympéaristonsad jarjestamisestda. Omat rakkaat tavarat, esinet,
taideteokset jne. voivat vaikuttaa siihen, ettd ympéristd alkaa tuntua omalta.
Jopa niin omalta, ettd sen voi kokea itse rakennetuksi. Niin kuin tutkielman

alkupuolellatotesin, jokaisellaihmiselld on oma kasityksensa esteettisesta

8 Bachelard 2003, 84.
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ymparistostd.  Sairaalaymparistokin - voidaan siis  muuttaa  kotiarjesta
muistuttavaksi  viihtyisdks ympéristoksi, joka voi vieda potilaan omiin

rakkaisiin muistoihinsa.

Sairaalarakennusta voi tarkastella potilaan ndkotkulmasta myods |agemmassa
yhteiskunnallisessa kontekstissa. Forssin mukaan aika muuntaa ja muuttaa
paikkaa muodostaen sille seka gjallista syvyyttéa etta historiallista ulottuvuutta.
Ajan kulumisen ja sen vaikutukset voikin jakaa kahteen ulottuvuuteen,
luonnolliseen ja historialiseen akaan. Paikka on my6s kaiken akaa
asukkaittensa kollektiivisena, yhteisollisena muistina, jonka osaksi padsee
asumalla sita.® My6s von Bonsdorff liittaa rakennuksen gjalliseen ulottuvuuteen
historiallisuuden ja sellaiset teot kuten eri aikakausien rakentamispaétokset ja

tyyli-ihanteet sek& luonto- ja kulttuuripergisen kulumisen.®

Pitkaikaissairaalaa gjatellen kaikki sairadlassa olijat nakevét luonnollisen
gankulumisen, pintojen patinoitumisen, elaman jajet jne. Vanhimmat ihmiset
my6s muistavat suuret, kaupungissa usein keskeisina olevat sairaal arakennukset
yhteistnsa tarkedna osana. Esimerkiksi vuosisadan ikainen sairaalarakennus on
olemassaolonsa aikana ollut monenlaisessa myllerryksessa ja toimii siksi
potilaiden muistin ja muistojen evyttdand. Usellla potilailla riittéékin siks

muistoja ja keskusteltavaa omista ja muiden kokemuksista.

Forss sanoo, ettd omakohtaiset muistot ovat aina objekti- tai paikkasidonnaisia.
Objektit voivat olla paikkojen ja rakennusten liséksi myds erilaisia esineitg,
aistimuistoja, kuten tuoksut ja muut tunnelmalliset elementit.®® Stenrosin
mukaan paikka heréttéd muistojen lisaksi mielikuvia. Itse asiassa muistot ovat
mielikuvien osa. Mielikuviin liittyvéat myos paikkojen merkityskontekstit (esim.
tunnelma, sosiaalinen merkitys, rumuus, ilmapiiri) ja niidden muodostumiseen
vaikuttavat sekd fyysinen ympéaristo etta tulkinnalliset elementit. Thmisen

8 Forss 2007, 83-84, 92.
82 yon Bonsdorff 2002, 131.
8 Forss 2007, 93.



mielikuvat voivat koostua useiden erilaisten paikkojen kautta ja olla

merkitykseltasn ja luonteeltaan taysin erilaisia®

Bachelard kuvailee poetiikan merkitysta mielikuvien synnyttgjdnad.  Poetiikassa
ihminen on aina lasnd eli osallinen ja hdnen mielesséén syntynyt poeettinen
kuva on aina yksildllinen ja kuvien vastaanottaminen (mielessa muodostaminen)
on aina samalla niiden eldmista. Bachelardin mielesta eletty kuva kaahtelee
lukijansa mielessé ja tekee hanesté tekijan, ainakin melkein.® Tallaisellakuvalla
Bachelard tarkoittaa tietenkin luetun kautta syntyvéd mielikuvaa, mutta myds
katsottava kuvaltaulu voi tehda samanlaisen vaikutuksen. Se voi akaa €léa ja
muodostaa tarinaa. Kuva voi jopa "kasvaa’ raamiensa ulkopuolelle, muodostua
tarkedks potilaale ja esimerkiks orientoida aikaan ja paikkaan tai tuottaa

unelmia.

Ajan kokemismahdollisuus voi syntya kaikkien aistien kautta. Potilas voi peilata
ta hejjastaa ympéaristonsa kautta esimerkiks sen hetkisa tunnetilojaan tai
muistella menneitd. Muistelun avulla potilas kdy tiedostetusti tai tiedostamatta
lapi elamaanss, jasentda ja vahitellen hyvaksyy sen. Herdtetyt muistot voivat
aiheuttaa erilaisia voimakkaita kokemuksia potilaissa ja usein kokemukset ovat
jollakin tasolla esteettisia.

Muistia voidaan aktivoida erityisen muistelumenetelman avulla®, joka akaa
olla tunnettu hoitotydssa. Sen sijaan kuvittelun kehittaminen tai elvyttdminen on
vieras asia, varsinkin taloihin ja rakennuksiin liittyen. Bachelardin mielesta
kuvateos alkukantaisista majoista voi toimia kuvittelun harjoituskirjana, silla
hadnen mukaansa talo on ihmiselle enssmmainen ”kaikkeus’, jopa téydellinen

kosmos® Kuvat ja esimerkiks kirjat majoista, voisivat toimia

8 Edward Relph jakaa mielikuvat kolmeen tyyppiin: yksilén henkildkohtaisiin mielikuviin, hen-
kilokohtaisista mielikuvista syntyvaan ryhman tai yhteisén mielikuvaan tai massakulttuurin
tarjoamaan mielikuvaan paikasta (Forss 2007, 101).

% Bachelard 2003, 17.

8 Menetel méssa muistojen heréttéjana kaytetdén aktiivisesti ympéristod, esimerkiksi siind olevia
esineitd, valokuvia ja taidetta. Muisteluun liittyvét olennaisesti jutustelu sekd keskustelut
tapahtumista, tunteista ja tunnelmista, joita potilaiden muistojen kautta nousee esiin.

87 Bachelard 2003, 75-76.
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pitkdaikaissairaiden mielihyvan léhteind. Olipa aktivointimenetelma mika
tahansa, térkedé on, etta pitk&aikai ssairaalan henkildkunta ymmartada uneksinnan
ja tulevaisuuden merkityksen positiivisena voimana myos pitk&aikaissairaiden
kohdalla. Bachelardin mielestéd mielikuvien synnyttamisté eli kuvittelua voidaan
pitaa yhtena ihmisluonnon tarkeimmista voimista®Kuvittelu irrottaa ihmisen
seka todellisuudesta etté mennei syydesta.

Ensmmaisen vaiheen tutkimustuloksia. Toisen sairaalan ikkunat olivat
potilashuoneissa suurimmaksi osaksi koko seinén levyiset, mika toi huoneeseen
mukavasti luonnonvaloa ja maiseman katseltavaksi. Suuret ikkunat olivat
kuitenkin vetoisia, ja siks ikkunanlaudalla oli vaatteita ja peittoja ikkunan
edessa vetoisuuden estamiseks (kuva 28). Kaikissa ikkunoissa oli sélekaihtimet
(kaikki alhaallatai kiinni) seké kankaiset verhon kapat tai pitkat verhot.

Kuva 28. Tilkkeita ikkunalaudoilla

Toisessa sairaalassa jokaisessa potilashuoneessa oli suhteellisen lagjat ikkunat,

josta nakyi lumista maisemaa, metsdsd, puistoaluetta, parkkipaikkaa ja

8 Bachelard 2003, 63.



66

rakennustybmaata. |kkunat mahdollistavat gjan seuraamista vuodengjoittain.
Kaikissa ikkunoissa oli sdleverhot, jotka olivat ikkunan edessd (kuva 29).
Misséédn ikkunassa verhoja el ollut nostettu ylos. Myoskaan kaikista vuoteista el
ollut mahdollista ndhdé ulos (jos on tdysin vuoteen omana) ennen kuin pienien

jarjestelyjen jalkeen.

Kuva 29. Séleverhot ympériston tarkastelun esteenéd
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Potilaan on mahdollista seurata aikaa miltei joka huoneessa seindkellosta.
Kaikkialla kellotaulut olivat niin suuria ja selkeitd, etta ne oli helppo hahmottaa
(kuva 30). Myo6s seingkaentereita oli laitettu joidenkin huoneiden seinille. Osa

niista oli melko pieni& kooltaan ja tekstiltéén ja vaikeita hahmottaa.

e
Kuva 30. Kdlotaulu

Erdan osaston kaytavala oli vuodenaikaan liittyvia elementtejd, esimerkiksi
tauluksi askarreltu " punatulkkuparvi talvisessa maisemassa’ kertomassa

vuodengjasta (kuva 31)

Kuva 31. Punatulkkupar vi
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Kuva 32. Kuvia lemmikista

Muistelumenetelméassa tarvittavia tavaroita 10ytyi varsinkin dementiaosastoilta
runsaasti. Siella oli potilaan omia valokuvia itsestd, aviopuolisosta,
perheenjésenistd, lemmikkieldimista jne. (kuva 32), siis pajon muistutuksia
menneesta gjasta.

Kuva 33. Uskonnollisia kuvia
Myds uskontoon liittyvia kuvia, esim. ikoni ja Jeesuksen kuva (kuva 33), oli
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esilla Seinilld oli jonkun verran myos saatuja kortteja, runon pétkia ja pienten

lasten piirustuksia (kuva 34).

Kuva 34. Muistoja tutuilta

Taulujen aiheet sisdlsivét myds muistoja palauttavia vanhoja kaupunkindkymia
(kuva 35) seka esimerkiksi erilaisia vanhoja kuvia akanaan suosituista
aikakaudehdistd, kuten Kotiliedesta (kuva 36).

Kuva 35. Satamakaupunkilaisen kollektiiviseen muistiin liittyvia kuvia
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Kuva 36. Vanhoja taiteilijan maalaamia lehden kansikuvia

Osastoilta [6ytyi my6s jonkin verran vanhoja kirjoja, mutta esimerkiksi
kuvateoksi tai taidekirjojaei niiden joukossa ollut (kuva 37).
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5 Aistihavainnot ja aistien stimulointi esteettisessa
kokemuksessa

I _FI.I —rv P ————— -

Kuva 38. Nakyma er &an osaston olohuoneesta
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Tuanin mukaan aistit, jotka ovat ihmismielen suuntaamia, antavat ihmiselle
maailman.® Esteettinen kokemus muotoutuu aina aistikokemusten kautta.
Ihminen tekee jatkuvasti havaintoja ympéristostéan. Berleant sanoo, etta
ihminen kokee ymparistonsi kokonaisvaltaisesti ja tdhadn kokemiseen liittyy
esteettinen  erottamattomasti®®. Esteettinen kokemus on siksi jokaisen
saavutettavissa, silla se liittyy valittémasti aistimaailmaan. Berleant sanoo myas,
ettd jos jokaisella asialla on esteettinen puolensa, niin se on silloin myo6s
jokaisella kokemuksella. Tama johtuu siitd, ettd jokainen asia on olemassa
ihmiselle vain oman kokemuksen kautta ja esteettinen ulottuvuus liittyy
erottamattomasti  kaikkeen  kokemiseen®* N&n tulee olla my6s
pitkdaikaispotilaiden kohdalla. Sairaalassa on pajon potilaita, joiden
aistitoiminnat ovat heikentyneet tai jopa loppuneet. Kuitenkin myds heilla on

oikeus esteetti sestéa ympari stosta nauttimiseen.

Kokemuksen muotoutumisessa kyse on sis aistimellisen tietoisuuden
keskittymisestd ympéristossa oleviin erilaisiin havaittaviin  ominaisuuksiin.
Tuanin mukaan kaukoaistit, kuulo ja ndko, ovat aisteja, jotka tuovat maailman
todellisesti saavutettavaksi.” Berleantin mukaan nékdaistin avulla ihminen
erottaa valoja, varejd, muotoja, kuvioita, liiketta, etdisyyttd ja tilaa. Kuuloaistin
avulla ihminen erottaa d8net joko hdlyina tai sévelkorkeuksina. Hén sanoo
mya0s, etta ndkoa ja kuuloa on pidetty perinteisesti esteettisina aisteina. Ne ikaén
kuin sallivat héiriintyméattoman keskittymisen, joka taas on liitetty ideaaliin

kauneuteen. %

Myos lahiaistien merkitys ympériston havainnoinnissa on térkedd. Tuanin
mukaan lahiaistit tuovat maailman lahelle ihmistd. Tuntoaisti, herkkyys
lampotilan muutoksille, maku ja hajuaisti kuuluvat 18hiaistethin. Tuan mainitsee

my®6s ihmiskehon yhtena |hiaistimusten tuojana.® Berleant sanoo, etta

8 Tuan 1993, 35.
% Berleant 1995, 61.
%1 Berleant 1995, 74.
%2 Tuan 1993, 71, 97.
% Berleant 1995, 77.
% Tuan 1993, 35.
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hagjuaisti osallistuu paikan ja gan hahmottamiseen, samoin makuaisti.
Tuntoaisti on osa lagjempaa aistijarjestelmai. Tuntoaistin toiminta ulottuu
pinnanmuotojen ja pinnan laadun, paineen, lammaon, kylmyyden, kosteuden ja
Kivun tunnistamiseen. Lihastuntoaisti informoi tukielinten (lihasten, luuston ja
nivelten) tuntemuksista. Niiden avulla ihminen hahmottaa asentoja, niiden
tukevuuden ja epavakaisuuden tiloja. Tasapainoaistin avulla ihminen tiedostaa
epasuorasti nousut, laskut, kaantymisen, esteet ja vapaan etenemisen.® Tuankin
kayttda |ahiaistiessmerkkind tasapainoaistia. Siihen liittyy hénen mukaansa
kehon liikkeiden ja aseman tunnistaminen seka avaruudellinen hahmottaminen.
Tuanin mukaan aistiminen kehittyy ja se opitaan jo vauvaidsta lahtien.
Aistiminen muotoutuu automaatioksi ja ihminen on mukana ympéristénsa

kokemi sessa jokai sella solullaan.*®

Kuuro ihminen voi saada tietoa huoneen ilmapiirista ja esteettisyydesta vahvasti
muiden aistiensa kuin nadn kautta. llmapiirin voi aistia koko keholla, yhtena
tekijdnd sen muotoutumisessa on vuorovaikutus henkil6kunnan ja omaisten
kanssa. Minkdlaisena potilas aistii kosketuksen, minkdlaisella @nensavylla
potilaalle puhutaan, miten ymparistdssa olevia asioita kuvaillaan, ovat térkeita
seikkoja. Myos korvaavien aistien kaytto, aistien synestesia’’ seké kehollisuus
auttavat esteettisten kokemusten saavuttamisessa. Toiminta on kuitenkin pitkalti
Kiinni hoitgjan tai omaisten asenteista, verbaliikasta tai toisen ihmisen
empaattisesta  ymmartamisestd.  Hoitohenkilokunnan  tuliskin  tukea

pitk&aikai ssairaiden kaikkia aistitoimintoja.

Oili M&en mukaan pitkaaikaissairaitten ja vanhusten hoidossa pidetéan tarkeana
aistien stimulointia. Tama tarkoittaa, ettd paivittaisen yksilollisen hoidon ja
hoivan yhteydessa tai erillisten ryhmétilanteiden aikana kdydaan lapi kaikki
potilaan aistit eli annetaan niille arsykkeitd. Tallainen viriketoiminta aisteja
stimuloimalla voi ennaltaehkéistd, kuntouttaa tai jopa parantaa erilaisia

sairauden aheuttamia oireita® Aistien stimulointi tapahtuu  pitkalti

% Berleant 1995, 77.

% Tuan 1993, 21-22.

9 K atso tarkemmin tutkielman sivulta 75.
% Maki 2000, 105-106.
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potilashuoneiden ympéristéd havainnoimalla. Potilasympéristé on siis myds
tarked virikemateriaali pitkéaikaispotilaalle. Liikasen mukaan potilaiden aistien
kautta saatavia esteettisen kokemisen mahdollisuuksia lisdavdt mm.
hoitoyksikon ympéristoa rikastava taide, kasityott, viherkasvit, radio, televisio,

tietokone seka sisustuksen monet keinot.*

Yleensd ihmiset eivét tule gatelleekss muiden kuin nékdaistin  osuutta
ympériston hahmottamisessa. Tam& korostuu nimenomaan esteettisen
ympariston suhteen: keskusteltuani eri ihmisten kanssa tutkielmani aiheesta,
keskustelu siirtyi valittémasti tauluihin ja muihin ympériston taideteoksiin.
Esteettinen kokemus oli naissa keskustel uissa aina jotakin ihmisen ulkopuolella
olevaa, e niinkaédn kaikkiin aisteihin ja "sisdiseen” ympaéristokokemukseen

perustuvaa.

% Liikanen 2003, 91.



5.1 Synestesia

Kuva 39. Her attaa kaikki aistit
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Berleant sanoo, ettd ailkaisemmin uskottiin kokemusten kulkevan eriytyneissi
aistikanavissa. Nykyisin  kuitenkin tiedetdan, etta aidtit yhdistyvét
havaitsemiskokemuksessa ~ erottamattomasti."®Merleau-Pontyn ~ mukaan
ihmisella on aistiensa (ndko, kuulo, haju, maku, kosketus ja lilke) muodostama
tietoisuus. Tasté kaytetdan termié synestesia. Synestesiassa kyse on asioiden, el
pelkkien aistigrsykkeiden, havaitsemisesta. |hminen "ndkee mielessdan” eli
tunnustelee  silmilla.  Maistaminen, haistaminen ja kuuleminen ovat

"tunnustelemisen” vaihtoehtoja. '™

Myos taktiilinen, k&sin ja sormin kosketeltava, tieto on ihmisen tietoisuuden
kannalta téarkedd. Naon ja kosketuksen yhteistoimintaa kutsutaankin optis-
haptiseks jarjestelmaksi. Esineiden pintojen kasin koskettelun ja tarkastelun
avulla tarkentuvat essmerkiksi esineiden koko ja muoto: erilaiset ominaisuudet
kuten pehmeys tai karheus, sileys ja tahmeus, kovuus ja hdyrymaisyys
saavuttavat ihmisen tietoisuuden. Tallaisten synesteettisten havaintojen
syntymiseen ihmisella on mielessdan tarpeellinen ennakkotieto. Esimerkking
synestesiasta Merleau-Ponty mainitsee sitruunan  aistimisen.  Sitruunan
havaitseminen e ole niinkéén aistidrsykkeiden kuin asioiden havaitsemista,
jossa tarkeina elementteina ovat tuoksu, véri ja kasin tunnustelu. Sitruunasta
tulee ndin aigtittava ja ymmarrettava, silla sen tiedot ovat jo ihmisen kehossa,

skeemana. 1%

Tuan taas médrittelee, ettéd synestesia on erikoinen psykofyysinen reaktio, joka
on vain osittain riippuvainen ulkoisesta arsykkeestd. Synestesia ilmenee, kun
jokin aisti aktivoi toisen, kuten tuoksu kuulon tai nadn. Y htena yleismmista
synestesian muodoista héan mainitsee "varitetyn kuulemisen”. Se on tila, jossa

jonkin danen kuuleminen johtaa jonkin vérin visualisoimiseen. lhminen kokee

1% Berleant 1999, 16-17.
101 ingis 1994, 8- 9.
192 ingis 1994, 8-14.
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maailman tunnesdvying, mutta synestesiakokemus ei ole aina itsestdan selvadti
esteettinen.'®

Alphonso Lingisin mukaan synesteettinen ympariston aistiminen on
kokonaisuus. Y mpéristosta aistittavat elementit eivét ole pelkkia osasia, vaan
osasten kautta katsojalla herdd avain kasittamiseen ja ympariston ilmididen
ymmartamiseen. [hminen kokee olevansa yhta ympériston kanssa, ik&an kuin
kehollisesti jatkumona sille. Ympériston aistiminen synesteettisesti, kaikkien
aistien kautta ja yhteen kietoutumalla aistimistapahtumassa, heréttéa ihmisen
mielessa tunteiden kentan. Sen ansiosta esimerkiksi ympériston konkreettiset
varit ta &net muuttuvat astittavaks ilmapiiriksi. Télainen tieto e ole
kasitteellista lakien ja periaatteiden haltuun ottamista, vaan syntyy ”"mystisesti”,
kuvittelun kautta. Jokainen ihminen kokee ympériston omista |ahtokohdistaan
kasin. lImapiirin kokemiseen vaikuttavat tietysti ymparilla havainnoitavien
asioiden ja esineiden herdttdmat tunneaspektit sekd aikaisemmat gjattelumallit
eli skeemat. Skeemat muuntuvat aina uusien synesteettisten kokemuksien

myota. 1%

Aktiivinen koskettelu avaa paljon tietoa ympérilla olevasta maailmasta. Jotta
potilas voisi olla aivan varma siitd, mitd ympériston esineet tai materiaalit ovat,
olisi hdnen annettava koskettaa niitd. Pelkk& ndkohavainto e tuo kuin esitiedon
katsottavasta. Esinettéd on kdanneltava, siveltava kammenella ja sormilla sen
pintaa, katsottava sen sisélle ja koskettamisen lisdksi usein haistettava, joskus
jopa helistettdva sitd, jotta kokonaistieto esineestd vahvistuu. Erilaisten
esineiden ja pintastruktuurien koskettelu voi olla sitd paitsi hyvin hauskaa, se
tuo mukanaan iloa ja joskus yllatyksia Miten ennakkoajatukset esineesta

katsomisen kautta pitivat paikkansa, oliko materiaali juuri sita milta naytti?

103 Tyan 1993, 167-168.
1041 ingis 1994, 7.
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5.2 Visuaalinen ymparisto

Kuva 40. Silmin ndhtavaa
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Nékdaisti on toiseks tarkein ihmisen aisteista (tuntoaistin jalkeen) yksin
parjaamisen ja hengissd pysymisen suhteen. Tuanin mukaan nakohavainnot
ohjaavat paljon toimintaamme jo aivan pienesta lapsesta asti: ensin tulee

nakohavainto ja sen jalkeen seuraa valiton toiminta.'®

Kirjalisuudessa ndko on
korostunut ympéristénhavaitsemisaistina muita aisteja enemman. Tuan sanoo,
ettd nakoaisti korostuu myos esteettisen kokemuksen tutkimuksessa. Yksi syy

siihen voi olla, ettd nakshavaintoja on suhteellisen helppo kuvailla.'®

Tuan sanoo, ettd ndkoaisti avaa eteemme kirkkauden ja vérit, samoin kun
havittéd ne pimeyden tullen. Thmiset jakavat visuaalisen maailman yhdesss,
toisaalta visuaalinen maailma on eri sosiokulttuurisilla ryhmilla ja ihmisilla
yksilollinen. IThmisen ndkoaistille on tyypillista my6s kolmiulotteisuus, joten
ihminen voi noukkia asiat jatavarat ymparistostéan kaytanndllisen tai esteettisen
Kiinnostuksen mukaan. Ké&det ovat mukana téssa tapahtumassa, silla ne tuntevat
muodon ja koon. Muoto onkin lagjalle levinnyt osatekija ihmisen visuaalisessa
todellisuudessa ja siihen ihminen tuntee vahvaa esteettista vetovoimaa.*’

5.2.1 Ensimmaisen vaiheen tutkimustuloksia nakdaistiin liittyen

Toisen sairaalan miltel kaikki potilashuoneiden seinét olivat vitivalkoiset. Seinét
tarjosivat rauhallisen pohjan ja hyvan kontrastin esimerkiks verhotekstiilien
vareille ja kuvioille. Na&issd huoneissa ja osastojen yhteisissa tiloissa olikin
kaytetty hyvin raikkaita vérgja ikkunatekstiileissa: kirkkaan punainen, ruohon
vihrea (kuva 41), tumman vihred, keltainen ja vaalean punainen vaihtelivat
huoneittain. Vuoteiden vdliset verhot olivat kaikki hyvin vaaleita (kuva 42),
eivétka noudattaneet vareiltéan verhojen linjaa.

1% Tyan 1993, 35.
106 Tyan 1993, 35.
17 Tyan 1993, 97-98.



Kuva 41. Ruohonvihrea kappa

Kuva42. Valiverho
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Kuva 43. Synkan sidvyinen kappa

Joidenkin huoneiden verhokapat olivat hyvin hailakat, synkén savyiset (kuva
43). Vuoteiden vélissa olevat verhot olivat valkoiset. Yhden osaston yhteinen
olohuone ja keittio oli tapetoitu terrakotalla tapetilla, toisen keltaisella
Ikkunaverhot néissé tiloissa olivat pitkét, kukkakuviolliset, reunoiltaan kantatut
ja sidottu kiinni nauhalla ikkunalaudan aalaidan kohdalle (kuva 44).

M olemmissa tupakeitti6i ssa kal usteiden ja kaappien pinnat olivat ruskeaa puuta.

Kuva 44. Olohuoneen ver hot
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Kuva45. Kaytavan yleiskuva

Toisen sairaalan uudemmalla puolella olevat osastot olivat yleisilmeiltdan siitit,
mutta eivét raikkaat. Kaikkien osastojen potilashuoneiden ovet olivat valkoiset,
samoin huoneissa olevien kaappien ovet. Kaytavien seindt olivat kaikilla
osastoilla valkoiset. Erilaiset boordit kiersivat seinid. (kuvat 45, 46 ja47).

Kuva 46. Kukkak6ynnésboor di



83

Kuva47. Boordin lainekuvio

Verhot olivat joko valkoiset kapat, joiden yl& ja aareunassa oli oranssi-turkoosi
kuvioraitatai kauttaaltaan tumman harmaan savyiset kukalliset/ raidalliset (kuva
48). Y hdella osastolla oli my6s kahta tummaa sinista svyéa olevia pitki, suoria
verhoja. Vuoteiden vélisid verhoja el ollut jokaisessa huoneessa. Jos niitd oli, ne

olivat vaalean sinisia.

i g

Kuva 48. Harmahtava ver hokappa



Kuva 49. Olohuone

Olohuoneet ndilla osastoilla olivat valkoiset. Kalusteet oli koottu uudesta ja
vanhasta sekalaisesta tavarasta. Pinnoiltaan ruokapdydét olivat vaaleaa puuta,
istuintuolit sinisella kernilla péallystettyjd. Olohuoneet vaikuttivat melko
kalseilta(kuva 49). Vanhimmassa sairaalarakennuksen osassa huonekorkeus oli
tavallista suurempi ja sielld oli ndhtdvissd vanhan rakennuksen piirteitd,

esimerkiks holveja (kuva 50).

Kuva50. Vanhojarakenteita
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Kuva51. Osaston varitys

Kuva 52. Valkoiset hyllyt

Korkeiden osastojen seindt oli maaattu alaosaltaan kylman harmaiks ja

ylaosaltaan valkoisiksi (kuva 51). Osastojen kaytdvissa oli sama véritys.
Potilashuoneiden verhot olivat miltel kaikki harmaan sivyisia ja kuosiltaan
kukallisia tai raidallisa Joissakin huoneessa oli kapassa vaaeanpunaista.
Osastojen varitys oli kalsea ja seinille sijoitetut valkeat hyllyt korostivat

vaikutelmaa (kuva 52).
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Potilashuoneissa oli suhteellisen paljon erilaisia kuvia ja taidetta. Taideteokset
(akvarellit, oljyvarimaalaukset) oli sijoitettu osastojen kaytaville (kuvat 53, 54).

Kuva53. Akvardli

Kuva 54. Suurikokoinen 6ljyvarimaalaus
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Potilashuoneiden seinilla sen sijaan oli taidgdjenndksia (kuva 55), lehdesta

leikattuja kuviaja valokuvia (kuva 56).

Kuva55. Taidgjajennoksia

Kuva 56. L ehdesta leikattuja kuvia
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Véria potilasympéaristéon antoivat erilaiset viherkasvit. Luonnon erilaisia
dementtga e osastoilla juuri ollut. Ainoa poikkeus oli erdadlla osastolla
sjaitseva koriste (kuva 57).

Kuva 57. Luonnonmateriaaleja vain katsottavaksi
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Televisioita oli joissakin huoneissa sangyn jalkopa&ssd. Jokaisen osaston
olohuoneessa oli my@s yhteinen televisio (kuva 58).

Kuva58. Kukat jatelevisio

5.2.2 Visuaalisen ympariston kehittAmisehdotuksia

Pitkdaikaissairaalan vuodepotilas tutustuu esteettiseen ymparistoonsa usein
pelkastéan ndkoaistinsa ja sen kautta tarkentuvan synesteettisen tiedon varassa.
Koska ihmisella on olemassa ennakkotietoa erilaisista esineistd, jo runsaat
tekstuurit voisivat antaa iloa ympériston aistimiseen. On mielenkiintoisempaa
katsella monipuolisia ja -varisia struktuurgja esimerkiksi seinissa ja ikkunoissa
kuin pelkk&a kovan nékdistd, yhden véristd, paljasta pintaa. Tama el kuitenkaan
tarkoita, ettd saradlassa pitdis karttaa esimerkikss valkoisen kayttba

seingpintana. Mikaan vari e ole toinen toistaan parempi, vaan niita tulisi kayttéa



90

tarkoituksenmukaisesti, paikan henkeen ja tunnelmaan peilaten. Olis tarkeda,
ettd myos potilaan kulttuurinen tausta ja makumieltymykset voitaisiin ottaa

huomioon potilashuoneiden véreja méaéritel téessa.

Tilan tarkasteluun liittyy myds seinilla olevat taideteokset ja niiden valinta.
Taideteoksilla on arvo sindnsa ja ne liittyvdt vahvasti potilaan kokemaan
esteettiseen sairaalaympéristoon. Miten potilaat kokevat taulut, kuvat
ympérilléan. Kuka on valinnut ne ja misté arvoista niiden sisalto kertoo?

Kuvat elvat varmastikaan aina tuota mielihyvad, ne voivat olla muistumia
jostakin eldman raskaasta vaiheesta tai tapahtumasarjasta. Se voi olla joissakin
tapauksissa hyva asia, silla taulut voivat antaa omille tunteille ja niiden I&pi
kaymiselle heijastusmahdollisuuden. Potilaiden Iéheinen ja hyva tuntemus onkin
tarked tekija hoitotytssa. Taulut merkitsevét erilaisia kuvitelmia ja kajahteluja
erilaisille ihmisille. Hoitga e yksin voi tehda p&dtosta siitd, mik& on hyva
kullekin potilaalle. Huoneen taulujen ja kuvien valinnassa tarvitaan yhteisty6ta

potilaan jatarvittaessa potilaan omaisten kanssa.

Jatkuva  taidenayttelytoiminta oliss  hyva lisda pitkdaikaispotilaiden
eldmanlaadulle. Erilaiset kuvataide- tai tekstiilitaidendyttelyt voisivat olla
mukava piristys ja toisivat vahtelevuutta arkeen pitkéaikaisosastoilla
Henkiltkunnan yhteisty6 taiteilijoiden ja kunnan kulttuuritoimen ja museoiden
kanssa vois hyvinkin tuottaa tulosta. Monet taiteilijat ovat varmasti
kiinnostuneita omien toidensa ilmaisesta julkisesta esille panosta Myo6s
esimerkiksi |8hipaikkakunnilla toimivat kaiken asteiset oppilaitokset voisivat
olla yhteistydkumppaneina taidenayttelyjen valmistamisen ja jérjestdmisen

suhteen.

Monet pitk&aikaissairaat elavdt arkensa vuoteen omana.  Sita varten
potilashuoneissa voisi olla taidetta seinien liséksi katossa. Y htena vaihtoehtona
voisi olla esimerkiksi erivériset kankaat, joita on helppo vaihdella
vuodenaikojen ja niihin liittyvien juhlavarien mukaan: joulun aikaan punaista,
kevaalla keltaista ja vihredd, syksylla ruskan vérit jne. Varit orientoivat mielta
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aikaan ja tuovat vaihtelua jatkuvaan vuoteessa oleiluun. Talaisten ympéristosta
viridvien ndkbhavaintojen kautta pitkdaikaissairaiden esteettinen kokemus
mahdollistuu.

Visuaalisuuteen liittyva esteettinen kokemus voi liittyd myos vaikkapa
potilashuoneen ikkunasta avautuvaan maisemaan. Berleant sanookin, etta
maisema on aina ollut ihmisen toiminnan alue, e pekan visuaalisuuden
kohde.™® Niinpa ihminen ldhestyy sitd aktiivisena, sitoutuneena osallistujana
omien merkityssisditojensa kautta. Nyky&dn pitkdaikaissairaaloissa arkeaan
elavat suomalaiset ovat eléneet |ahella luontoa. Metsa ja luonto yleensa ovat
olleet useille térked voimanléhde: kasvit, eldimet, marjastus, sienestys, soutelu ja
uiminen ovat vielékin vahvasti muistoissa. Vuodenaikoja on seurattu tarkoin,

jopa ennustettu luonnon merkeistéa vuoden pééasta tulevaa saata.

Potilaille tarkeiks esteettisksi seikoiksi voisivat muodostua paivélla ikkunasta
kajastava auringonvalo ja iltojen ulkovalaistuksen muodostama varjojen leikki
potilashuoneiden seinilla. Myo6s kukat ikkunalaudoilla voivat jatkaa potilaan
sisétilakokemusta ulkoympéristoon. Muidenkin luonnonmateriaalien katselu- ja
tunnustelumahdollisuus omassa potilashuoneessa tai aulan seurustelutilassa
(esimerkiksi kivet, vanhat puupalat, olki, risut jne.) voisivat suoda potilaalle
esteettisid  luonnonympéristokokemuksia.  Pitkdaikaissairaalan  visuaalista
ympéristod gjatellen maan tasalla "asuminen” ja esimerkiks potilashuoneiden
ikkunoiden suuri koko, vaikkapa aivan lattian rgjasta kattoon, voisivat lisdta
potilaan juurevuuden tunnetta ja yhteyttd luonnon tasapainottavien voimien
kanssa. Nykyisen tekniikan my6td myos seindlle heijastettavat suuret kuvat ja
maisemat voisivat olla syvallisia esteettisen kokemuksen antgjia.

Nykypédivan pitkdaikaissairaaloissa on harvoin  televisio  jokaisessa
potilashuoneessa. Yleensa yhteisissa tiloissa sellainen on, vieldpa auki, vaikka
kukaan e sita seuraisikaan. Television e kuitenkaan tulis olla pelkéastéén

108 B erleant 1995, 70.
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aukiolollaan ja estéé rauhan ja levon nautinnon. Elokuvat voivat olla esteettinen
nautinto. Niiden kautta voi my0ds peilata omaa eldméddnsa. Tietokone on
tulevaisuuden sairaalan mahdollisuus. Sen avulla voidaan saada yhteyksia
esmerkiks taidendyttelyihin, museoihin yms., joihin & muuten ole
mahdollisuus paasta.

Seinien varitys, liinavaatteet, peitteet, huovat, tyynyt, verhot seka hoitgjien ja
potilaiden pukeutuminen ovat myds osa visuaalisesti esteettista ympéristoa.
Nama asiat ovat monissa sairaaloissa suunnittelun ja muuttamisen tarpeessa.
Esimerkiks potilaiden vaatetus on rumaa ja persoonatonta. Viela nykyaankin
puetaan kaikille potilaille samanlaiset virttyneet pyjamat tai oleskeluasut. Omia
vadtteita el sairaalassa ole tapana kayttéd. Kuitenkin esteettiselle kokemukselle
olisi tarkea myo6s pukeutumisen nakokulma. Potilaat voisivat kokea olevansa

huoliteltuja, kauniita ja arvostettuja.
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5.3 Auditiivinen ymparisto

Kuva 59. Musiikin mahdollisuus
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Ihminen on koko elamansa ajan, jo ditinsa kohdusta asti, danten ympardima.
Kaikkialta, missi on elamad, |dhtee erilaisia 88nia Aaniympéristd on myos aina
sama kaikille samassa ympéristossa oleville. Tuanin mukaan kaikki ihmiset
tarvitsevat elaman aania ja niiden vastapainoks luonnon rauhaa ja hiljaisuutta.
Absoluuttinen  hiljaisuus on  kuitenkin  ihmisille kestdmétontd.  Yksi
jokapdivéaisista ddnista on ihmisen &ni. Ihminen kasvaa ihmiseks puheen
avulla, liittyen siten yhteisdonsa. Puheen kuulemisen yhteydessa, 88nen savyjen

kautta, ihminen oppii erilaiset tunnevivahteet, nuhtelut ja suosionosoitukset.'*

Tuan sanoo, etta jo kohdussa kuullut sydamen- ja verisuonten &anet opettavat
ihmiselle rytmia SydamenlyOnnit ovat pohjana nopean ja hitaan rytmin
erottamiselle ja kuulemiselle. Ne totuttavat sikion myos erilaisiin rytmisiin
heijaamidliikkeisiin.  Jo kohdussa kuullun rytmillisyyden seurauksena
esimerkiksi kansanmusiikilla on synkopoitu rytmi ja ihmiset helluttelevat
itsed8n rytmin mukaan. Tuan sanoo myGs, eftéd 88ni on esteettinen siina
mielessd, ettéd itse liikkeet ndyttévéat ”kuolevan” ilman sita. Télla han tarkoittaa,
ettd pelkka visuaalisuus e tuota mielihyvaa esimerkiksi sinfoniaorkesterin
konsertissa tai kuunnellessa pulujen kujerrusta'®Samanlainen ilmio pétee myds
elokuviin. Jos &ni on poissa, niin esimerkiks elokuvasta véalittyvien

tunnetilojen aistiminen j&4 vajavai seksi.

Ihminen kaipaa rauhaa ja hiljaisuutta rauhattomassa, &anten tayttdmassa
nykymaailmassa. Tuanin mukaan kuitenkin 88nettdmyys voi tuntua uhkaavalta.
Hiljaisuus voi ihmisten mielessa olla merkki kuolemasta. Tama gjatus syntyi jo
antiikin Kreikassa, kun taas Euroopassa lekiteltiin gatuksella taivaallisesta
danestd ja musiikista. Sen tdhden nykypéivana gjatellaankin puheen olevan

parantavaa; hiljaisuus on pimeyttéja puhe on valoa.

199 Tyan 1993, 71.
110 Tyan 1993,72-73.
1 Tyan 1993, 73-74.



95

5.3.1 Auditiivisen ymparistoon liittyvia havaintoja

Molempien pitkdaikaissairaaloiden kaikki osastot olivat hyvin hiljaisia ja
rauhallisia. Ainoat &anet, joita kuului osaston yleisissa osissa, olivat televisiosta
tuleva selostus (kuva 60), astioiden vieno kilind osaston keittidtiloissa seké
hoitohenkilékunnan ja potilaiden askelien vaimea &ani. Puhedanet olivat
yksittdisa keskustelun pétkia sieltd téadta kuultuna. Eniten niitd kuului
potilaiden ja hoitajien valisind tai henkilkunnan keskendan tuottamina. Omaiset
ja potilas saattoivat joissakin huoneissa keskustella keskendan. Potilaat eivét
keskustelleet keskenaén mill&an osastolla.

Kuva 60. Aanta televisiosta

Molempien sairaal oiden huoneissa oli myds kaikkialla hiljaista. Misséan ei ollut
paédlla radiota tai esimerkikss CD-soitinta. Muutamassa potilashuoneessa
molemmissa sairaaloissa oli oma televisio ja radio-, Cd/magnetofonilaite.
Molemmissa sairaaloissa oli yhdelld osastolla piano (kuva 61). Yhdessa
huoneessa oli kitara, joka oli sidottu pystyasentoon telineeseen sangyn

vasemmalle puolelle, ilmeisesti ngppéilyn hel pottamiseksi vuoteesta kasin.
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Kuva 61. Piano punaisessa olohuoneessa

5.3.2 Auditiivisen ympariston kehittdmisehdotuksia

Luonto on voimakas &aniléhde. Tuanin mukaan luonnon &énet voivat olla
ihmiselle seka pelottavia, ahdistavia ja arsyttavia etta arettoman rauhoittavia,
virkistavia ja iloa tuottavia. Aanimieltymykset ovat tietenkin jokaiselle
yksilollisia&. Myo6s kaupungissa voi olla mielyttavia énia esmerkiks torit,
puistot ja lasten leikkikentét tarjoavat sellaisia? Hoitagjan tulee keskustella
potilaidensa kanssa mieluisista ympéristbdanista. Mieluisia &nia 16ytyy
nauhoitettuna kirjastoista tai niité voi itse nauhoittaa. Periodiset &8net, kuten
rantaveden liplatus, tuulen humina, tulen loimotus, pakkashangen narina kengén
ala, voivat olla mieluista kuunneltavaa vaikkapa kuvien kera. Ja esimerkiksi
lintujen laulu on kuin luonnon tuottamaa musiikkia. Potilaan esteettista
ympéristokokemusta vois avartaa esimerkiks oikea veden lorina pienessi
suihkul8hteessa osaston yleisessa tilassa tai potilashuoneessa. Sita voisi olla

my6s mukava katsella ja vaikkapa koetella kadel | &

Musiikki ympéristodadnend on myos vahva vaikuttga. Sen avulla voidaan peittéa
esmerkiks liiallisa hdydania. Kuitenkin jatkuva taustamusiikki voi muuttua

12 Tyan 1993, 81-83.
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hairitsevaksi ymparistotekijaks, jolloin siitd héviaa esteettisyys. Tuanin mukaan
musiikin tuottaminen yhdessa esimerkiks laulamalla yhdistda ryhmiéa syvasti,
silla musiikki luo tunnelmaa ja hyvaa ilmapiirid. Musiikin kuunteleminen ja
tuottaminen vaikuttavat ihmisen tunteisiin monista syista. Ihmisell&d on olemassa
fysiologinen vaste tiettyihin rytmeihin (esimerkiksi sotilassoittokunnan
marssisyke). Yks syy fysiologiseen vasteeseen musiikissa voi olla se, etta

musiikki voi vaikuttaa puheelta, vaikka siind ei olisi sanoja*®

Musiikki on iso ilo myds pitkdaikaissairaalle potilaale. Musiikki voi auttaa
selviytymaan aina niin samankaltaisesta arjesta. Musiikin kuuntelua on helppo
jarjestdd, musiikintoistolaitteet ja CD-levyt ovat vaivattomasti hankittavissa.
Esteettistd nautintoa pitk&aikaissairaille voi tuoda myos laulaminen. Y hteiset
lauluhetket, iltalaulut ja laulaminen hoitotoimenpiteiden yhteydessa ovat halpoja
mielihyvén tuojia potilaille. Akustista laulua ja hyréilya on myds miellyttavaa

kuunnella, vaikkel siihen itse yhtyisikaan.

Erilaisten musiikkiesitysten tuottaminen pitk&aikaissairaaloihin on hyva asia
Jos kaikki potilaat eivat padse sita osaliseksi, voisivat esiintyjat vieralla
jokaisessa huoneessa erikseen. Esimerkkina téllaisesta toiminnasta on |1K!
Ik&ihmisten kulttuurikaupunkiprojekti vuodelta 2000. Siind helsinkil&iset
vanhustenhoitolaitokset palkkasivat taiteilijoita téihin  hoitohenkil6kunnan
rinnalle. Nain pitkaaikaispotilaatkin saivat nauttia akustisesta musiikista omien

vuoteidensavierel 121

113 Tyan 1993, 85-93.
14 jikanen 2000, 1.
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5.4 Haju- ja makuymparistot

[P Ieereas
.. “1:"!’ -.Au’.

Kuva 62. K eittion tuoksulahteita



99

Sybmiseen ja ruoan esteettiseen kokemiseen suussa liittyy hajuaisti. Se antaa
ihmiselle paljon nautintoja. Tuan kuvaa miten 1900-luvulla Euroopassa
gateltiin:  hguaisti on kehittynyt paremmin nuorilla villi-ihmisilla kuin
sivistyneilld ihmisilla.  Rodunjalostusoppi  asetti  hagjuaistin - aistihierarkian
pohjalle. Viela nykyaénkin haguaistia véhatelléén ja nenda pidetéén

véhempiarvoisenakuin silmiatai korvia.*™

IThmisen hajuaisti ei todellakaan ole niin kehittynyt kuin muilla nisakkéillg, jotka
kayttavat sitd myos kaukoaistinaan, sanoo Tuan. Kuitenkaan hajuaistin
merkitysta el voi vahéatella. Hajuaisti yhdessa nadn ja kuulon kanssa vaikuttaa
tunteisiin syvallisesti. Tama aisti linkittyy aivojen primitiiviseen osaan, joka
kontrolloi tunteita, tunnetiloja ja tahattomia el@amisen toimintoja, (kuten
hengitys, sydamenlyonnit, pupillin koko ja erektio.) Hajuaisti onkin ihmisen
tarkein aisti muistojen heréttdmisen suhteen. Hajuaisti vaikuttaa ihmiseen usein
enemman kuin pelkk& visuaalinen mielikuva*® Esimerkiksi kahvin tuoksu,
mausteet, terva tai kukkaistuoksu: varmasti muistot alkavat herété télaisten
aistigrsykkeiden kautta. Hajuaisti on samassa tilassa kaikille ihmisille yhteinen,

mutta sen tuomat mielikuvat voivat silti ollahyvin erikaltaisia

Makuaisti tuo yleensa suurimmalle osalle ihmisistd nautintoa. Tuanin mukaan
sydminen on kosketusta ja liittyy siten myo6s tuntoaistimukseen hajuaistin ja
nakoaistin liséksi. Sydminen ja maku ovat oikeutetusti osa kulttuuria. Niilla on
pitkét historialliset juuret eri maanosissa ja kansoilla. Ihmisten ruokamaulla on
taipumusta olla perinteistd, konservatiivista ja yhdistynytta perheen vanhoihin
seka paikallisiin resepteihin. Ihmisilla on myds tapana tehda ruoakseen sellaista,
mihin ovat aina tottuneet. Parhaimmillaan syéminen, kosketus ja kulttuuriset

ruokatavat tuovat mukanaan kulinaristisen nautinnon.**’

115 Tuan 1993, 55-56.
116 Tyan 1993, 56-57.
17 Tuan 1993, 47-50.
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5.4.1 Hajuun liittyvia havaintoja

Molemmissa pitkdaikaissairaaloissa oli omanlaisensa tuoksu. Toisessa
sairadlassa kéytavat olivat melko raikkaan tuoksuisia, yleistuoksuna
|&&keaineiden ja erilaisten pesu- ja desinfektioaineiden haju. Joissakin
potilashuoneissa oli ilmanlaatu sen sijaan huonompi, virtsan ja ulosteen haju
tulvahti oven avatessa. My0s tuul ettamattoman huoneen ummehtunut tuoksu tuli

vastaan joissakin huoneissa.

Toisen sairaalan kaikkien osastojen kaytavissa leijui sekoitus erilaisia tuoksuja.
Ruoka, uloste, virtsa, kahvi, tunkkaisuus, |88kkeet ja desinfektioaineet olivat
paikka paikoin yhdessa voimakkaita vaikuttgjia. Myds potilashuoneet olivat
miltei kaikki tuoksuiltaan voimakkaita. Eritteiden ja ruoan sekoittuneet tuoksut

olivat niissa pagosassa.

5.4.2 Haju- ja makuymparistdn kehittdmisehdotuksia

Tuanin  mukaan haut voivat olla kausittaisa. Maalaisympéristo,
kaupunkilaisymparistd, vuoden gjat ja essimerkiks juhlat tuovat mukanaan omat
tuoksunsa. Tuoksut ovatkin todellinen muistojen koti. lhmisen identiteetin,
tuoksujen ja paikan valilla on kiintea suhde.™® Kiintein se on varmasti ihmisen
omaan kotiin tai koteihin, myds muut paikat saavat suhteesta oman osuutensa.
Hajut ovat pitkdaikaissairaille térkeitéa nautinnon tuojia. Tuoksut, jotka liittyvat
esimerkiksi leipomiseen, ruokaan, pesuaineisiin ja ympardivdan luontoon
heréttavat varmasti esteettisia kokemuksia. Tuanin mukaan esimerkiksi luonnon
tuoksujen heréttdma tunnemuisto on yleismaailmallinen ja vaikkapa hajuvesi voi

her&ttaa mietoa ihastusta ja melankoliaa ennemmin kuin iloa.™®

Hoitajan ja potilaan hajumuistot voivat ollatdysin erilaisia. Esimerkiksi navetan

tuoksu voi olla vanhuksen mielesta hyva ja hoitgjan mielesta paha. Hoitgjan

118 Tyan 1993, 94.
119 Tyan 1993, 60-61.
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tulee kuitenkin muistaa huomioida sairaalaympériston jarjestelyissa ja
ymparistovirikkeiden tarjoamisessa potilaiden léhtokohdat ja varhaiset
kokemukset. Aromaattiset puutarhan tuoksut voivat olla mukavia virikkeita,
samoin esimerkiksi mausteet. Pieni maustehylly ja siind olevat kauniit
maustepurkit potilashuoneissa tuovat my6s kodikkuuden tunnetta ja visuaalista
nautintoa. Voisipa niistd ripauttaa my0ds sairadlarucan padle oman

maustesekoituksen.

Ihmisestd lahtevéat tuoksut ovat osa ympériston hajumaailmaa. Yleisesti
ihmistuoksut ovat tiettyyn rajaan asti siedettyja. Potilaalla on oikeus tuoksua
luonnolliselle.  Kuitenkin esimerkiksi potilashuoneissa leijailevat vahvat
ulosteen, virtsan ja hien hajut ovat epamiellyttavia 1hmiskehon pahat hajut eivét
tuo potilaille esteettista nautintoa, pikemminkin nakertavat itsetuntoa ja samalla
kokemusta  itsestéd  arvokkaana, ehedna  yksilona Tuuletus,
peseytymismahdollisuus ja WC:ssa kayttaminen, vaippojen tiuhat vaihdot ja
vaatteiden seké lakanoiden vaihto ovat hyvia keinoja hajujen lieventamiseen.

Sairaalaruoka e ole potilaiden mielesta vattamatta esteettinen nautinto. Olis
hienoa, jos ruokaa voitaisiin valmistaa sen mukaan, mika maistuu potilaille.
Makumieltymykset voivat olla aivan erilaiset kuin hoitgjilla. Suomalaiset
pitkéaikaissairaalan potilaat ovat suurimmalta osataan vanhuksia. Hoitgjien
tulee tuntea hyvin potilaiden henkilhistoriat ja ruokatavat. Tutut perusmaut ja
ruoat lisddvat potilaiden esteettista nautintoa ja tuovat hyvia muistoja
akaisemmista elaméanvaiheista. Takkungauho, piima, karjaanpiirakat,
karjalanpaisti, sienet ja metsamarjat voisivat olla hyvia essmerkkeja tasta. Myos
omien yrttien kasvattaminen osastojen parvekkeilla tai ikkunalaudoilla voisi

tuoda aitoa” luonnon” lisimakua tarjolla olevaan ruokaan.

Hoitajien yhteiskunnallinen tuntemus on térked& makueldmysten tukemisen
suhteen. Monet pitkdaikaissairaat ovat kokeneet toisen maailmansodan ja siita
seuranneet  pula-gat. Muistihdridisten  potilaiden  kohdala saattaa
tunnemaail masta pul pahtaa esiin esimerkiks pelko ruoan loppumisesta. Ruokaa
olisikin hyvé olla saatavilla aina. Leivan ja maidon kosketus seka kasissa etta
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suussa saattaa tuoda turvallisuuden tunnettaa. On  hyvd, ettd
pitkdaikaissairaaloissa olisi potilaille jarjestetty esimerkiksi entisaikainen
ruokakomero tai pikemminkin keittion takainen pikkuhuone, josta ruokaa voisi
menn& ottamaan itse tarvittaessa. Samoin mahdollisuus keittéa itse kahvit on

monelle vanhuksalle tuiki tarkeda
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5.5 Tuntoaisti ympéaristokokemuksen muokkaajana

= i o

Kuva 63. Tunnust_eltaviatavaroita
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Iho on Tuanin mukaan kaikkein térkein ihmisen aistimigéarjestelmassa. 1lman
tuntoaistia on mahdotonta pysya hengissa, gjatellen esimerkiksi [ampétilojen ja
Kivun aistimista. Lapset tutustuvat uusiin asioihin tuntoaistinsa kautta. Suhde
luontoon, ymparistdon ja toisiin ihmisiin rakentuu talé tavalla Myds oman
kehon hahmotus ja &érirgojen tuntemus syntyvét véhitellen toisen ihmisen
koskettelun kautta. Tuntoaistin  kautta syntyy myos pajon esteettisia
kokemuksia, jotka eldva vanhuksien muistoissa. Miellyttavd, lammin
ihokosketus kertoo l|dheisyyden tunteesta toiseen ihmiseen. Esimerkiks
vaatteiden pehmeys jne. tuo esteettistd kokemusta kaikille ihmisille. Luonnon
kosketuksesta voivat viestia esimerkiksi tuulen vire ja veden raikkaus. Tallaiset
kokemukset ovat myds helposti herdtettavissd. Aikuiset ovat tottuneet vain
pelkastéan katselemaan luontoa ja nauttimaan siitd. Kuitenkin esimerkiks

erilaisten esineiden tunnustelun kautta voi maailma avautua jalleen.'?

Tuanin mukaan tunto on muiden aistien tavoin tutkiva aisti ja siksi se voi avata
maailman ihmiselle. Kédet eivét yleensd lepéad, esimerkiks lapsille kadet ovat
enssmmainen oppimismenetelmd. Ne ovat siis tarkka instrumentti maailman
tutkimisessa ja ymmartdmisessd. |hmisen fyysinen ympéristé tuntuu
vaistamattomasti koskettamalla, vaikka siita tunnusteliss vain pientd osaa

kerrallaan.*?!

Tuntoaisti aktivoituu Tuanin mukaan voimakkaiden kontrastien kautta. Kylma ja
kuuma, kovuus ja pehmeys, keveys ja painavuus hahmottuvat ihmiselle. Ne
Sitoutuvat l&heisesti fysiologiseen perusprosessiin, alkukantaisiin mielialoihin ja
tunteisiin. Tuntoaisti on my6s sellainen, johon ihminen eniten luottaa
Koskettelun kautta tapahtuva aistiminen tulee kasiteltévaks objektin avulla.
Tallainen suora kosketus on ihmisen lopullinen takuu todellisuudesta. Edellisen
lisdks ja vaikutuksesta tuntoaisti muuttaa ihmisen maailmantarkkailijasta

ympéristssa toimijaksi .1

120 Tyan 1993, 41.
121 Tyan 1993,42-43.
122 Tyan 1993, 47.
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Tuan sanoo, etta tasapainoaistin kehittyminen ja liikkeiden sisdinen kokeminen
alkaa jo varhain lapsuudessa. Ennen gjattelun kehittymisté alkaa oppiminen
matkimisen avulla; ihminen oppii n&in monipuolisesti istumisen, seisomisen
seka liikkeet. Ryhti ja kehon liikkeet ovat opittuja tapoja, jotka saavat vaikutteita
jaovat siten osaympérill4 olevaa kulttuuria.**

5.5.1 Tuntoaistiin liittyvia havaintoja

Toisessa sairadlassa oli litkunnan suhteen melko omatoimisia potilaita He
kavelivét kaytavillayksikseen jaistuskelivat yleisessd tilassa. Kahdella osastolla
potilaat makailivat sangyisséan. K osketuksena heidan ihollaan tuntuivat peitot ja
alla olevat lakanat. Monet olivat peitettyna vuoteessansa kaulaa mydten (kuva
64).

Kuva 64. Peiton kosketus

Sairagloista oli erilaisia kosketuspintamateriaaleja varsinkin  osastojen
olohuoneissa. Ryijy seindlla (kuva 65) ja erilaiset pintamateriaalit (kuva 66)
kuten lasi, puupinta, nahka, kangas jne. olivat esimerkkeina tésta Kuitenkin
erilaiset pinnat olivat "kéytossa’ vain katseen, e niinkaan toiminnan avulla.

123 Tyan 1993, 36.
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Kuva 65. Lampimaltd ja pehmeélta tuntuvaa ryijypintaa

Kuva 66. Erituntuisia pintamateriaalgja
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Toisessa sairaalassa yhdella osastolla potilaat olivat menneet suurimmaksi
osaks yhteisen ruokapdydan &areen yleisiin tiloihin. Muilla osastoilla potilaat
litkkuivat vaihtelevasti. Oli huoneita, joissa potilaat vain makasivat peittojen
alla, toisaalta jotkut olivat kdveleméassa kéaytavilla Téassa sairaalassa oli joillakin

potilailla kosketeltavaa materiaalia, esimerkiks pehmea rasynukke.

Apuvdlineitd liikkumiseen oli molemmissa sairaaloissa. Pydrétuolga,
rollaattoreja jne. oli myoOs k&yttdméttomind joidenkin huoneiden nurkissa.
Mink&anlaisia voimistelu- ja liikuntavdlineitd e ollut, esimerkiks pallot,
hernepussit tai polkulaitteet eivét ainakaan olleet nakyvilla. Pitkilla kaytavilla oli
molemmissa sairaal oissa kavelykaiteet potilaan omatoimisen kévelyharjoituksen
tueksi.

Kuva 67. Lasitettu parveke

Ulkoilumahdollisuuksia ei kummassakaan sairaalassa potilaille juuri ollut,
ainakaan talviakana. Uudemman sairaalan jokaisella osastolla oli
parvekkeet(kuva 67) ja enssmmaisen kerroksen potilashuoneista olisi paassyt
pihalle (kuva 68).
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Kuva 68. Sairaalapiha talviasussa

Vanhemmassa sairaalassa yhdella osastolla oli parveke, mutta se e ollut
potilaiden virkistyskaytossd. Kosketus ulkomaailmaan ja ikkunan takaa

mielikuvin toteutettavaksi molemmissa sairaaloissa (kuva 69 ja 70).

Kuva 69. Luontoa ja elamaa
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Kuva 70. M aisema toisesta kerroksesta

5.5.2 Tuntoaistiin liittyvia kehittdmisehdotuksia

Liikkeita tulis harjoittaa ja yllapitda kokonaisvaltaisesti péivittain, jotta ne
séilyisivat mahdollisimman pitk&an. Liikunnan avulla myds kehon liikeaisti seka
avaruudellisen hahmottamisen tgju pysyvéat kunnossa. Pitk&aikaissairaalassa
potilaita e nosteta valttdmétta ylos sangyistddn edes péivittain. Y mparistéon
tutustuminen omassa huoneessa jaa télléin vain vuoteesta tarkastelun varaan.
Potilailla e ole sen téhden valinnan vapautta essimerkiksi siitd, mita haluaisivat
ympéristossédn kokea: haluavatko katsoa ikkunasta ulos, tarkastella seinilta
maalauksia, kuunnella radiota tai vain nauttia pystyssa olosta ja omasta kehosta

jasen liikkeista

Tuan kirjoittaa, ettd ihminen haluaa tuntea maailman kauneuden ja ihmisen
fyysinen ympéristd herdé eloon valittdmasti, kun sitd koskettaa edes vahan.'**

Tama asettaa haasteita pitkdaikaissairaiden hoitoympéristéille. Vaikka

124 Tyan 1993, 43.
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potilashuoneen ikkunasta katsominen tuokin mukanaan esteettista nautintoa,
niin siitd aiheutuva kokemus voi jaada "pinnalliseksi”. Jos pitkaaikaissairaat
voisivat kosketella luonnonmateriaalgja kuten hiekkaa, multaa, puuta, ruohoa
jne., ikkunasta avautuva maisema voisi muuttua muistojen kautta todel liseksi.

Kaikilla ihmisilla on varmasti my6s omat mielipaikkansa. Kalevi Korpelan ja
Marketta Kytan mukaan ne tuovat lohtua ja auttavat ihmista elpymaan. Usein
mielipaikat sijaitsevat luonnossa tai ovat jotenkin kosketuksissa siihen.!”
Kuitenkin mahdollisuudet mielipaikan kokemiseen luonnossa ovat nykyaan
pitkaaikaissairaaloissa minimaaliset. Luontokokemus rakentuu yleensa pelkén
muistin varaan ikkunan 18pi katsottuna.'®® von Bonsdorffin mukaan asukkaan
ymparistésuhde on intiimi yleensd ympdriston tuttuuden takia. Kuitenkin

sellaiset paikat, joissaihminen ei ole kéynyt, voivat tullahyvin |&heisiksi.**’

Retket ulos pihalle, puistoon ta kaupunkiin voisivat rakentaa osaltaan hyvaa
elamaa potilaalle. Ulkoilma iholla, kosteus, tuuli jne. valittyvéat kosketuksen
kautta ja ovat nautinnon tarkeitd elementtggd. Myods mahdollisuus oleilla
parvekkeilla tai puutarhahuoneessa voivat tarjota nautintoa ja hyvaa elamaa
suuressa méaarin. Parvekkeiden muuttaminen toiminnallisiksi oleskelutiloiksi tai
talvipuutarhoiksi hoidettavine kasveineen toisi tunnetta luonnonympéristosta.
Pienet poytahiekkalaatikot, joiden hienoon santaan voisi piirrella kuvia sormella
tai tikulla ja ruohométtéét erilaisissa astioissa my6s huonetilassa voisivat olla

yksi tie tahan.

Bachelard kuvailee tunto- ja liikeaistin synnyttdman toiminnallisuuden
vaikutusta nimenomaan kodin muistojen heréttgjana. Kodin muisteleminen voi
saada ihmisen mielessa kullanhohtoisen merkityksen nykypéivana. Eréét
aikanaan “turhilta’ tuntuneet asiat voivat muuttua tarkeiksi. Téllaisa asioita
ovat esimerkiksi kotitdiden teko ja niihin liittyva luovuuden aspekti. Bachelard

nakee kotitdiden tekemisen talon aktiivisena varjelemisena. T6ing, jotka liittavat

122 K orpela & Kytta 1997, 135.

126 C.M. Tennessen jaB. Cimprick (1995) ovat késitelleet luonnonnékéal oja ikkunan kautta, ks.
Cold & al. 1998, 233-234.

127 yon Bonsdorff 2002, 307.
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yhteen |ahimenneisyyden ja tulevaisuuden.™® Huonekalujen tai pdydan pintojen
Kiillottaminen ja peseminen tai pdlyjen pyyhkiminen ovat toitd, joita
pitkdaikaissairadlan  potilaat ossavat omissa  huoneissaan  tehda
Pitk&aikaispotilaat ovat suurimmaksi osaksi myods sukupolvea, jolloin naisen
kunnia-asiana oli kodin sisétilojen viihtyisyyden ja siisteyden ylldpito, miehen
taas ulkopuolen ja talon ryhdikkyyden sdilyttdminen. Kotity6t ovat olleet
tarkeita tekijoita eldman arjessa

Varsinkin pitkaan, paljon vuoteissa olevien potilaiden kehokuva saattaa heiketa
tai jopa kadota olemattomiin. Siihen voi vaikuttaa osaltaan erilaiset aisteihin
vaikuttavat sairaudet, mutta myds ymparistd. Esimerkiksi hoitgjat ja omaiset
tarjoavat potilaalle ilmeiden ja kehon liikkeiden heijastumia konkreettisesti.
Kehon kosketus ja &arirgjojen tunteminen taas auttavat potilasta séilyttamaén
oman kehon raatuntemukset. Erilaiset kehoon ja mielihyvaan liittyvét
hoitomuodot voisivatkin olla esteettista ympéristokokemusta tuovia lisid
péivittaiseen hoitoon ja hoivaty6hon. Kasien ja sormien hieronta, kynsien hoito,
hiusten laittaminen kauniiks pdivittéin, kasvojen hoito ja hieronta, jalkojen
hieronta ja erilaiset kevyet vartalohieronnat ovat esimerkkega tallaisesta

toiminnasta.

Pitkdaikaissairaalan  potilashuoneissa e ole yleensd varustuksena
kokovartalopeilid. Kuva, jonka potilas ndkee itsestddn, on hyvin rajoittunut.
Pesuhuoneessa on kyll& pieni kasvopeili lavuaarin pdéllatai yopoydan laatikossa
liki kaikki tottuneet vilkaisemaan peiliin ainakin kodista poistuessaan. Myds
ennen vieraiden vastaanottamista on peilaus ollut tarkea toimitus. Emily Bradyn
mukaan ihminen on tietoinen persoonallisen identiteetin ja kasvojen valisesta
yhteydestd. Siksi ihminen haluaa olla kasvotusten itsensa kanssa. Pelli ja
esimerkiksi valokuvat voivat olla ainoita heijastuksia itsestd ja omasta
esteettisyydesta.’® Kokovartalopeilin hankinta potilashuoneeseen e ole suuri

taloudellinen gijoitus. Paitsi kehokuvan sdilymisen vahvistgana, peilia vois

128 Bachelard 2003,180.
129 Brady 1999, 86-87.
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potilashuoneissa kéayttéa esteettisyytta lisdavana sisustuselementtind. Peili tuo
esimerkiksi kotoisuutta, antaa avaruuden tuntua pieneen tilaan, lisda valon

heijastumista ja méaréd synkéssa tilassa.

Tuanin mukaan vanhemmat ihmiset voivat olla kiintyneita tavallisiin esineisiin
tai innostua niistéd. Innostuminen on kuitenkin erilaista kuin lapsilla. Se on
hiljaista, vakavaa ja nostalgista. Kuitenkin my6s vanhemmat ihmiset osaavat
lasten lailla korvaavien esineiden kaytén. Suhde tavaroihin on kuitenkin

erilainen elamankokemuksen takia.**°

Tarkedd on, etta potilas saa mahdollisuuden kosketella ympéristdsséén olevia
tavaroita. Paivittain tapahtuvat kontrastien kokemiset, essmerkiksi siledn pinnan
jakarhean pinnan silitys stimuloivat potilasta (vaikkapa erilaisista materiaaleista
vamistettujen koristetyynyjen kautta), aktivoivat ymparistokokemukselle ja
nostavat mieleen muistamisen arvoisia asioita eletystd eldmastd. Erilaisten
pintojen kasin koskettelu voi tuoda my6s sisdtda, vaihtelua ja iloa arkeen.
Hoitaja voi aktivoida potilasta tunnustelemaan ympéristoa tai esineita muillakin
tavoilla kuin kasin. Esimerkiksi jalat ovat oivallinen tunnustelun véline ja tuovat

sisdisen mielikuvan omasta pituudesta, kehon rajojen loppumisesta.

130 Tyan 1993, 29-30.
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6 Pohdinta

Olen jakanut pohdintaosuuden kahteen osaan, joista ensimmaisessa tarkastelen
seka tutkimustuloksia vastaamalla tutkimuskysymyksiin etta
tutkimusmenetelmaan ja -etiikkaan liittyvia asioita. Toisessa osassa kasittelen
tutkimustulosten ylei stettavyytta ja pohdin tulosten kautta pitkaai kai spotilaiden
hoitoa ja tutkimustiedon vaikutusta sosiaali- ja terveydenhuollon koulutukseen.
Lopussa on muutama ehdotelma soveltavan estetiikan alaan kuuluvista uusista

tutkimusai heista.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen ensimméisessa vaiheessa selvittelin  kahden  kotkalaisen
terveyskeskuksen sairaalan, joita nimitan pitk&aikaissairaaloiksi, ympéristéa.
Ensmmaisena  tutkimuskysymyksena  oli minkdlaisessa  paikassa
pitkdaikaispotilaat elavét. Varsinaiset tutkimustulokset ovat jaoteltuina
teoriaosuuden yhteydestd seka kuvina ettd tekstind. Olen kuvaillut teoriaosuuden

eri kohdissa ympéristén laatua omien havaintojeni pohjalta.

Toisena kysymyksend halusin tarkastella, minkdanen tadma ympéaristd on
esteettisten visuaalisten kokemusten heréttg and. Visuaalisuus korostuu kaikkein
eniten eri aistein tekemistani havainnoista, silla sité oli selkein havainnoida ja

tallentaa muistiin kuvina.

Seka valokuvaustilanteiden etté kuvien katsomisen ja analysoinnin aikana tulin
vakuuttuneeks siita, ettd pitkdaikaissairaaloiden hoitohenkilokunnalle ei ole
lainkaan samantekevaa minkalaisessa ympéristossa potilaat elavédt. Hoitajat
olivat selvasti oivaltaneet jossain méaarin potilasympariston viihtyisyyden
luomisen ja yllgpitamisen oman tyonsa osa-alueeksi: seinilla oli kuviajatauluja,
olohuoneet oli pyritty sisustamaan mahdollisimman viihtyisiksi. Paéttelinkin,
etta jokaisella osastolla henkilokunnalla oli ymmaérrysta fyysisen ympériston
merkityksestd sosiaalisen ja psyykkisen ympériston syntyyn ja kokemiseen
potilaan ndkokulmasta. Kaksi osastoa, jotka olivat erityisesti muistihairioisten
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kuntoutukseen suuntautuneita, olivat hyvin lammintunnelmaisia ja kodikkaan

oloisia

Joillakin osastoilla ympéristd oli kuitenkin melko kalsea, esimerkiks variensa
puolesta. Vanhustenhoidossa lampimét savyt ja voimakkaat vérit voisivat tuoda
pirtedd tunnelmaa ymparistoon.®' Taa voisi perustella silla, ettd usein
vanhusten nakoéaisti on huonontunut, neutraalit vérit eivat erotu ympéristosta.
Valaistus e ollut mydskaén mitenkdan tunnelmaa luova. Katossa loistivat pelkét
kirkkaat yleisvalot tai vuoteiden ylgpaissd kehnot lukulamput. Erilaisilla
valaisimilla, vaikkapa jalkalampuilla ja pehmeilla seindvaloilla tai epasuorala

valaistuksdlla, vois saada lisda tunnelmaactiloihin.

Kahden saattohoitohuoneen tunnelma poikkesi muiden potilashuoneiden
tunnelmasta huomattavasti. Béhme puhuu astumisesta tunnelmaan. Han erottaa
kaksi erilaista  tunnelmaan  astumisen muotoa, kontrasti-  ja
ingressikokemuksen.’® Naihin tiloihin astuttaessa koin ihmeellisen tunteen,
kontrastikokemuksen. Mennesséni huoneisiin luulin niiden olevan samanlaisia
kuin osastojen muut potilashuoneet, kliinisia ja kalseita. Huoneiden tunnelma sai
kuitenkin minussa vdittomasti aikaan levollisuuden ja rauhan tunteen.
Huoneiden vaéritys oli voimakas ja verhot olivat kauniit. Myo6s valaistus néaissa
huoneissa oli pehmedmpi kuin muissa, valon ja varjojen kontrastit muodostuivat
lempeiksi. Kyseessa e ollut kuitenkaan pelkkd nakdaistihavainto, vaan koin
jotakin koko kehollani.

Mietin, mita potilasymparistolle vois helposti tehdd, jotta se muuttuisi yha
enemman potilaita palvelevaks, viihtyisdks, esteettiseksi ympéristoksi.
Nakdaistin kautta esteettistd nautintoa herdttavia tekijéitd oli molemmissa
sairaaloissa niukasti. Usein on kyse hyvin pienien asioiden muuttamisesta.
Hoitgjat elvat ehk& kiinnita kuitenkaan niihin huomiota, silla ympéristéon
turtuu. Hoitgjien tulisikin tietoisesti paneutua siihen, mita potilas sangystéan

havaitsee.

131 B, Mikellides (1988) on késitellyt vérien psykologista vaikutusta, ks. Cold & al. 1998, 185 -
186.
1% Forss 2007, 114.
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Tauluja oli sairaaloiden yleisissa tiloissa ja varsinkin potilashuoneissa todella
vahan, lehti- tai valokuvia taas jonkin verran enemman. Kiinnitin huomiota
esmerkiks taulujen ja kuvien sjoitteluun. Tuntui, ettd niita oli sijoitettu

huoneisiin mihin kohtaan vain, gjattelematta niiden sijaintia potilaaseen ndhden.

Myads taulujen keskinéinen sijoittelu oli ongelmallinen (kuva 71).

-

Kuva 71. Kuvien keskindinen sijoittelu

Tasapainoinen, toisiinsa suhteutettu taulujen sijoittelu sivu- tai vastaseindle
potilaasta mahdollistaisi niiden katselun vuoteesta. My6s kuvien ja taulujen
kehyksiin kannattaisi kiinnitté&d huomiota. Y hdenmukaisuus ja huoneen/ taulun
varitystd myotéilevat kehykset olisivat varmasti paikallaan. Kehykset myo6s
viimeistelevéat kuvan, julisteen tai taulun, tekevéat siita laadukkaan. Sijoittelu ja
kehykset toisivat myds huoneeseen rytmid; tunteen siitd, ettd huone on
sopusointuinen ja tyylikas, el mika tahansa ympéristd. Vaokuvat oli yleensa
suurennettu ja laitettu lasin alle, mutta niissdkin taustan viimeistely oli ontuvaa
(kuva72).
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Kuva 72. Vanhoja valokuvia tauluina

Yhden ainoan kuvan sisdlto, sijoittelu ja vérit tekivat poikkeuksen. Erédssa
huoneessa oli merenranta-aiheinen taidejaljennds (juliste). Kuvassa oli raikkaat
varit, se oli riittdvan iso ja siind oli mukavan positiivinen ja valoisa tunnelma
(kuva 73). Taa kuvaa, niin kuin monia muitakaan, e ollut laitettu
mink&anlaisiin kehyksiin tai lasin alle. Siksi sekin oli rypistynyt ja nuhraantunut.

Kuva 73. Taidgjuliste
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Taulujen aihesisdltoihin ja tekniseen laatuun seké véreihin kannattaiss myoés
kiinnittéd huomiota. Potilashuoneiden seinien taidgjdjennokset ja lehtikuvat
olivat sisdll6ltdan hyvin eri aiheisia: Pariisin katuelaméa (kuva 74), lappalaisten
elamad, kukkatauluja, naiskuviajne. Kuvat olivat paljon yksityiskohtia siséltavia

ja omalla tavallaan mielenkiintoisia, mutta kuvina pienid, vaikeaselkoisia ja
varitykseltéén hailakoita Niitéa oli ldheltékin katsoen vaikea hahmottaa (kuva
75).

Kuva 74. Pariisin katuelamaa

Kuva 75. Pienikokoinen taulu sijoitettuna vuoteen vastakkaiselle seinélle
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Hyvia ja laadukkaita seka suhteellisen edullisia taidgjulisteita on saatavissa
paljon. Niiden kéyttoa vois varmasti lisdta huoneen esteettisyyden kasvattajana.
Olis mielenkiintoista, jos potilashuoneiden seinille voisi maalata esimerkiksi
seindamaalauksia (e valttamattd koko seindd, vaan jokin pieni osa seindsta
potilaan ndkoetéisyydeltd) tai kuvioita kattoon, jonne monet potilaat tuijottavat
paivisin paljon. Erés sairaanhoitgja ehdottikin minulle, etta eikd kattoon voisi
maalata essimerkiksi téhtid. Kenenkaan potilaan kohdalla katossa el ollut mitéén

katsottavaa.

Joissakin huoneissa (varsinkin dementikkojen osastoilla) oli sangyissa ja
ikkunalla pehmoleluja ja esimerkiks vanha nukke. Ne puolustavat paikkaansa
kosketuksen ja hellyydenosoituksen kohteina, mutta niiden ulkoasua tulis myds
miettid. Millainen pehmolelu on tarpeeksi arvokas vanhukselle? Joidenkin
huoneiden seinilld ja osastojen kéytavilla oli kangast6itd, esimerkiks takéanoita,
silkkitauluja ja pikku ryijy. Niiden véritys oli hyvin hailakka ja niiden sijoittelu
ongelmallinen. Esimerkiksi kahden linnun kuvaa oli vaikea erottaa seindta
(kuva 76).

Kuva 76. Vaikeasti hahmotettava kudonnaistyo
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Huoneen tekstiilgja vois tarkastella kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi vérivalinta
ja ditd pitaminen on aina subjektiivinen asia, mutta tietty paavarin ja
téydentédvan varin kayttd luo tasapainoisuutta sisustukseen. MyO0s erilaiset
pintamateriaalit toisivat vaihtelua katselemiseen. Niinkin pieni asia kuin
tapettien ja maalatun pinnan vahtelu toi mielenkiintoa potilashuoneeseen.
Ikkunoiden maisemaa voisi myds hyddyntéa enemman. Kannattaisikin varmaan
mietti, pitdako séleverhojen olla aina edessa ja onko ehké olemassa jokin keino,
jollamyds vuodepotilas pdasisi péivittdin maiseman |dhelle.

Potilashuoneet toimivat usein liikkumisen apuvalineiden séilytyspaikkoina.
Pyorétuolit, rollaattorit ja dirtolaitteet veivat paljon tilaa huoneessa, joten
yleinen liikkumatila huoneessa jé pieneks ja hankalaks liikkua. Apuvdlineiden

sdilytysolisi hyva miettid varmasti aivan uudellatavalla (kuvat 77 ja 78).

Kuva 77. Rollaattori huoneen paétyseinustalla
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(.
Kuva 78. Nakyma pyor atuolista sdngyn pohjalta

Hoitovdlineitten yleinen jarjestys tuntui olevan kaikissa potilashuoneissa
ongelmallinen. Keskitettyd tai ovien takana olevaa paikkaa niille e tuntunut
olevan. Hoitovoiteet, suojakasinepaketit, kroonikkovaipat jne. oli asetettu
seinilla oleville avohyllyille. Hyllyt olivat taas nahtavissa ovesta sisdan
astuttaessa heti enssmmaisena (kuva 79). Vaikka kaikki edella luetellut ovatkin
vattaméttomia hoitoon liittyvid vélineitd, e niiden tarvitse olla huomiota
heréttéavasti ndkyvilla. Se el tue gjatusta sairaal asta esteettisena ymparistona.

Kaikissa potilashuoneissa on kaappeja. Voisi varmaan laittaa valineet sinne, tai
ainakin keskittéad ne yhteen paikkaan, sellaiseen, mik& e ole juuri silmien
korkeudella. Sairaalassa elaminen voi olla potilaan itsetunnolle alentava asia. Ei
ole mukavaa, ettd esimerkiks kroonikkovaippapaketteja tai jotakin muuta hyvin

intiimi& hoitoon liittyvad on esillg, kaikkien vieraiden katsottavana.
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Kuva 79. Kertakayttokasinepaketit ja kroonikkovaipat koristehyllylla

Usein hoitovdlineet oli asetettu yhteen kukkien ja koristeiden kanssa
avohyllyille (kuva 80) tai sitten hyllyt olivat tdysin avarat ja tyhjat. Naille
avohyllyille voisi asettaa potilaan iloksi esineitéa ja asetelmia (potilaan tai
sairaalan omia), jotka kutsuvat |uokseen vaikkapa koskettamaan ja
haistelemaan. Sieltd my6s hoitajan olisi hyva helposti ja nopeasti ottaa esineita
potilaan virikkeiksi erilaisissa hoitotilanteissa.

Kuva 80. Koristeet ja kayttotavarat sekaisin
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Minua mietitytti valokuvauksen jalkeen edelleen, pitddko pitkaaikaispotilaiden
odottaa saattohoitovaiheeseen asti, ennen kuin he padsevat sellaiseen
ymparistoon, jonka sisustus on tarkoin harkittu? Miksei téhan tilanteeseen voisi
péastd jo aikaisemmin? Olisi térkeda, etté potilas voisi kokea sairaalaympdriston
omakseen, olla gitéd ylpea ja nauttia sen antamasta esteettisestéa nautinnosta

(kuva 81) ja samalla kayttaa sita terveytta edistavana voimavarana.

Kuva 81. Jouluisia kukkia nautinnon tuojina

Tutkielman pro gradu -vaiheessa hain vastausta ensinnégkin siihen,
minkdlainen on pitkdaikaispotilaan laadukas esteettinen ympéristd. Toisena
kysymyksena taas oli, miten laadukas esteettinen ympéristd6 hahmottuu kuulon,
tuntoaistin, hgju- ja makuaistin kautta. Nyt huomaan, ett&d minun olis pitanyt
asettaa kysymykset toiseen jarjestykseen. En voi saada vastausta siihen
minkdlainen on laadukas esteettinen ympéristd, jos en tieda ensin, miten
aistiminen hahmottuu kaikkien aistien kautta. Pohdinkin tassi nyt vastausta
ensin toiseen kysymykseen ja vasta sitten ensimmai seen kysymykseen.

Kirjalisuuden perusteella ndkemykseni esteettisesté ymparistosta lagjeni paljon.
Ensinndkin tulin sithen tulokseen, etta esteettinen kokeminen e ole missaén
nimessa sidoksissa pelkéastéan nékoaistiin, vaan on kaikkien aistien yhteinen
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tuotos. Synestesia muodostaakin tarkedan osan esteettisestéd kokemisesta. Sen
avulla ihminen voi aistia asiakokonaisuuksia. Myds keho ja kosketus ovat
tarkeitd esteettisessa kokemisessa. Esteettinen kokeminen on aktiivinen,
vuorovaikutteinen tapahtuma.

Ihminen siis aistii ymparistonsa kaikilla aisteillaan, joiden kayton han oppii jo
lapsuudessa.  Aistiminen kehittyy automaatioksi. Aistiessaan ja tehdessdén
havaintoja ihminen on my6s osa ymparistodan. Han aistii  ympéristdaan
jokaisella solullaan, joko tarkkaillen sita aktiivisesti tai kokonaisvaltaisesti
fokusoimattomasti. Fokusoimattomassa tarkastelussa hiljaisen estetiikan
kokemus on kaikkein tiedostamattominta. Se on kuitenkin aistittavissa
valittomasti tilaan astuttaessa. Vasta sen jalkeen hiljaisen estetiikan elementit

ovat tiedostaen analysoitavissa.

Pitkaaikaispotilaan laadukas esteettinen ympéristd on sellainen, jossa on
huomioitu potilaan kaikkien aistien stimulointi €li arsyttamismahdollisuus. Se
on paikka, joka antaa mahdollisuuden luonnonympéristosta ja rakennetusta
ymparistosta nauttimiseen kaikin aistein. Laadukas esteettinen ympéristdé on
hyvin monitahoinen. Se heljastaa aikaa sek& menneisyyteen etté tulevai suuteen
péin ja auttaa potilasta kokemaan mielihyvad. Menneisyydessa jokaisella on
oma kulttuurihistoriallinen taustansa ja kollektiivinen muistinsa. Pitkdlle tasta
johtuen esteettinen ymparistdé on myods subjektiivinen kokemus. Esteettiseen

kokemukseen liittyy hiljainen estetiikka, muistot, unelmat ja niiden vaaliminen.

Jokaisella potilaalla tulisikin pitkdaikaissairaalassa olla mahdollisuus aistien
aktivoinnin liséksi lepoon, rauhaan ja mielipaikan 10ytamiseen itselleen.
Vuorovaikutus henkilékunnan, omaisten ja muiden potilaiden kanssa on yksi
esteettisen ympariston tekija. Esteettisen ilmapiirin ja tunnelman kokeminen
onkin yks osa tasapainoisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympériston
laadukasta esteettistd kokemista.

Kolmas pro gradu- tutkielmani kysymys kuului: Miten sairaalahenkil6kunta voi
tukea pitkdaikaispotilaan  esteettistd  ympéristokokemusta?  Esteettisen
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ymparistokokemuksen aistimisessa korostetaan potilaan omaa aktiivisuutta,
hahmottamista ja kaikkien aistien kdytt6a. Synestesian avullaihminen voi kokea

asioita ja kokonaisuuksia, vaikka kaikki aistit eivét olisikaan enéda kaytossa.

Kaikki potilaat eivét pysty itse lilkkumaan, saati tutkimaan ja koskettelemaan
ymparistédan. Hoitgjan tehtédvana on asettua potilaan asemaan, miettia elamaa
hénen nakokulmastaan ja jérjestéd esteettisa kokemuksia potilaille arjen eri
tilanteissa paivittain. Erilaiset esineet, niiden koskettelu ja katselu ovat yksi osa
potilaan  esteettisen  kokemisen  mahdollistavista  asioista. ~ Myds
vuorovaikutustilanne potilasta hoidettaessa seka yleisen ilmapiirin ja tunnelman

luominen potilashuoneeseen ja osastolle ovat tarkeité elementtej&

Tutkimusmenetelman kayttokelpoisuus ja eettiset pohdinnat sen kaytosta.
Toinen sairaaloista on muuttunut perustoiminnoiltaan sen jalkeen, kun suoritin
valokuvauksen siella. Siitéa on tullut ns. kuntoutus- ja akuuttisairaala, ei niink&an
pitkdaikaishoitoon  tarkoitettu. Témé& asa e  kuitenkaan haittaa
tutkimusselvittelyani, silla kyseessa oli silloin pitkéaikaissairaala ja toisaata
sairadlan  esteettisen ympariston  tutkiminen on tavallaan  kaikkia
sairaalaymparistoja koskeva. Vaokuvien kautta syntyy kokonaiskuva potilaiden
lahiympéristosta: mitéa se siséltda? Miten paljon siihen ovat vaikuttaneet potil aat
itse, miten pajon taas hoitohenkilokunta? Kuvat kertovat siis osan sita
nakemyksestd mika téssa gjassa on olemassa pitkaaikaispotilaan ymparistosta.
Taman tutkielman tulokset voivat taas osaltaan auttaa tulevaisuuden
hoitoympériston suunnittelussa ja jarjestel yissa.

Tutkielmaan liittyvd valokuvaus herétti ihmisissd paljon mielenkiintoa.
V uodeosastojen potilaiden omaiset ja keskustelemaan kykenevét potilaat olivat
yhta mielté siitg, etté tutkimusaihe on mielenkiintoinen ja tarked. He pysahtyivéat
aidosti pohtimaan aihetta ja keskustelemaan siita kanssani. Néiden keskustelujen
pohjalta teinkin térkedn havainnon tutkielmani jatkotydstoon liittyen.
Esteettinen ympéristo -kasite vel keskustelukumppaneiden gjatukset valittomasti
taiteeseen, etupaédssa tauluihin.  Henkilokunta ilmais usellla osastoilla
pahoittelunsa...” kun t&8lla e ole paljon tauluja kuvattavana’. Esimerkiks
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vargld ja ikkunoiden takaa avautuvaa maisemaa e mielletty esteettiseen

ymparistoon liittyviksi.

Huomasin kuvatessani melko pian, etté vaikka potilaat, omaiset ja henkil 6kunta
olivat positiivisia kannustgjia kuvaamisen aikana, he olivat myds kuvaamista
"vaikeuttavia tekijoitd’. En ollut etukdteen osannut ottaa tarpeeksi huomioon
sitg, etta jo kameran tuominen osastolle ja potilashuoneisiin vaikuttaa monin eri
tavoin. Se aktivoi tavattomasti ihmisia. Jokaisella osastolla ja potilashuoneissa
kului paljon aikaa keskusteluun. Tietenkin olin varautunut kertomaan yleisesti
siitd mihin kayttdon kuvat tulevat, mutta ihmiset halusivat myos jutella muuten.
Kuvaus e ollutkaan pelkkda " mekaanista napin painalusta’ sanojen kiitos ja
ndkemiin kera. Se oli paljon enemman. Se oli kohtaamista, gatusten vaihtoa,
kuulluksi tulemista jne. Enk& voinut toimia koneellisesti, silla tilanteet olivat
niin mielenkiintoisia ja inhimillisd Huomasin muutamia kertoja, etta
suunnitelmani kuvauksen jarjestyksesta (vasen, oikea, yl6s ja alas) petti juuri
vuorovaikutuksellisista syistd. Kuitenkin kuvasin kaikki ”potilaan” nakoalat.

Olin valinnut tietojenkeruumenetelméksi potilashuoneista digikuvauksen, silla
suuri muistikortti antaa mahdollisuuden ottaa paljon kuvia yhdella kerralla,
digikuvat ovat helppoja tallentavia ja niitd on vaivatonta tarkastella tutkimusta
tehdessa. Etukétei ssuunnitelmani osoittautui kuitenkin toimimattomaksi kuvien
lukumé&érien ja kohteiden osalta. Huomasin heti kuvaamiseni aikana, etta pelkat
huoneen yleiskuvat eivét riitd potilaan ympéristosta kertomiseen. Y mpériston
havainnoitsijana/kuvagjana luon kylla yleissiimayksen huoneeseen, mutta voin
myos kohdistaa katseeni eri paikkoihin, léhelle ja kauas, yleisesta
yksityiskohtiin ja painvastoin. Nain tekee tietysti potilaskin. Mahdollista on
my@s, etta potilas voi kokea sellaisen esteettisen kokemuksen, mita kuvasta ei
nde. Ronald Hepburn puhuu pyhastd kokemuksesta, joka muodostuu
elamantavasta, aistimisen herkkyydestd, tajunnasta ja ihmisen persoonallisen
itsetietoisuuden olemassaolosta®®® Nama ominaisuudet ovat tietysti kaikilla

potilaillaerilaisia.

133 Hepburn 1999, 181.
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Ajatellen kokonaisvaltaista nakokulmaa ymparistésta ja valokuvan rajaavuutta,
olis videokamera ollut ehka parempi kuvausvdine. Siihen olis saanut
tallennettua myo6s &anet ja litkkeen. Kuitenkin aineistonkeruu olisi videoimalla
paisunut suunnattomaksi ja tekninen Kkasittely oliss muodostunut hyvin
ongelmalliseksi. Tassa vaiheessa voi aidosti todeta, ettd ympériston kuvaaminen
oli hyva ja adsoita vahvasti mieleen paauttava menetelmang, mutta
kuvauskokemus oli myds hyva opettaja. Ilman sita oliss moni tutkimusetiikkaan

liittyva seikka jdanyt avautumatta.

Vaokuvaaminen tutkimusmenetelmana asettavat tyoskentelylle omat eettiset
ehtonsa. Olin péaéttanyt, etten kuvaa potilaiden kasvoja. En kuvaa mydskéén
henkilokuntaa. Potilashuoneissa se oli vaikeaa ja jouduinkin havittaméan jo
kamerassa kuvia, joista tunnisti jonkun vanhuksen kasvot. Joihinkin kuviin jai
valitettavasti puolikkaat kasvot tai heijastuskuva potilaasta peilin kautta, silléa en
pystynyt huomioimaan kaikkea. Ongelmia kuvien rgjauksen suhteen syntyi
my06s osastojen yleisia tiloja kuvattaessa. Kuvaus e toiminut kaavalla: vasen,
oikea, takaseind jaylos. Nakokulmaa piti vaihtaa, silla pdydassatai sohvillaistui
potilaita. Heitéa el voinut pyytda poistumaan olohuoneestaan, vaan minun tuli

esimerkkeina

Tutkimuslupani  koski ainoastaan ympériston kuvaamista. Huomasin, etta
ympariston kautta voi kuitenkin tehda tunnistettavuushavaintoja potilaista.
Henkilokohtaiset, huoneen seinia somistavat esineet ja yleiset kuvat (esim.
Jeesus - taulut ja kotieldinten kuvat) eivat varmaan paljasta ketddn. Huoneissa
olevat vaokuvat: omat hadkuvat, lapset, lastenlapset jne. aiheuttavat
tunnistettavuuden ongelman. Niinpa olen valinnut kirjalliseen tutkielmaani
sellaisia kuvia, jotka eivét paljasta ihmisten identiteetteja tai jotka on kéasitelty
tunni stamattomaksi.
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Martti Lindgvist on Kkirjoittanut, ettd ihmisen ainutlaatuista fyysista tai
psyykkista kokonaisuutta ei saa loukata tai sarkea'** Tutkielmani tietojen
keruun aikana e ollut aihetta edes miettia fyysiseen osa-alueeseen kajoamista.
Sen sijaan henkinen integriteetti sai minut mietteliddksi valokuvaamisen aikana.

Samaistun helposti  toisen ihmisen tunteisin  ja maailmaan seka
haavoittuvuuteen. Koska olin paattanyt, etta rgjaan ihmiset pois, enka ota kuvia
heistd, toimin niin. (Paits kuvaamalla pyynnosta erdén hoitgjan omassa
tyoskentely-ymparistéssaan.) Kuitenkin  gjattelin - henkisen  integriteetin
sarkymista tilanteissa, joissa menin kameran kanssa potilashuoneisiin. Jotkut
potilaat luulivat pddsevansa kuvaan, vaikka selitin ottavani kuviavain "seinistgd’.
He olivat selvasti innoissaan. Joku jopa kampasi tukkansa ja suoristi vaatteitaan.

rikoinko integriteetin periaatetta vastaan. **

lhmisten kanssa tyoskennellessa tulee aina eteen ennalta arvaamattomia
tilanteita. Vaikka yrittéisi kuinka etukéteen selvittéd ongelmatilanteet ja ohittaa
ne, kukaan e varmasti onnistu téysin. Mutta tama tekee ihmisten kanssa
tyoskentelyn mielenkiintoiseksi, samoin humanistisen, laadullisen tutkimuksen.
Olin itse gatellut paneutuvani kuvauksen akana vain ihmisten ympériston

visuaaliseen tarkasteluun, mutta se @ tietenkdan onnistunut irrallisena osana.

6.2 Tulosten hyodyntaminen sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa

Taman tutkielman tekeminen auttoi minua gjattelemaan opetustyétani hoitgjien
taidekasvatuksen opettgjana syvalisemmin kuin ennen. Tiedan nyt paremmin,
mihin minun tulee kiinnittdd huomiota tulevassa opetuksessa esteettisen
potilasympériston suhteen. Saattohoidosta ja siihen liittyvasta ymparistosta ja
ympariston jérjestelysta on puhuttu vuosia. Se on mielestani kantanut hedelmaa,

ainakin ottamieni kuvien perusteella. Nyt opetuksessa on tullut ehdottomasti

134 K uula, 2006, 33.
135 | ntegriteetin periaate on yksi hoitotyon johtavista periaatteista, jonka mukaan potilas koh-
dataan kokonaisuutena ja kunnioitetaan hénen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista eheyttéan.
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aika puuttua pitkaaikaispotilaan kokonaisvaltaiseen aistimiseen ympéristossa ja
sta kautta arkisen ympéariston kohentamiseen esteettisten kokemusten
mahdollistamiseksi.

Hoitajan tehtdvéna on hankkia potilaan asuinhuoneeseen erilaisia esineita ja
valineitd, joita katsomalla ja koskemalla potilas voi saada mielikuvissaan
"sosiaalisen yhteyden” esineeseen liittyvaan tilanteeseen tai henkil66n. On hyva,
jos esineet ovat potilaan omia, vanhoja, rakkaita tavaroita. Y hteistyo tavaroiden
hankinnassa potilaan omaisten kanssa oliskin siks tarpeellista
Pitk&aikaissairaalan huoneiden seindt ja hyllyt ammottavat tyhjyyttdan juuri

tallaisten esineiden/valineiden puuttuessa.

Esineiden hankkiminen ei ole kdyténndssa aivan yksinkertaista. Hoitgjat voivat
hyvinkin gjatella, ettd esineiden hankinta e kuulu heidan toimenkuvaansa.
Kuitenkin se varmasti kuuluu, silla hoitgan tehtdvand on vastata ihmisen
psyykkisestd, fyysisesta ja sosiadisesta hyvinvoinnista. Virikkeettdman,
"tylsdn” saraadlatilan  huolehtiminen hyvinvointia lisdavéksi, esteettisia

kokemuksia tuovaks tilaksi on juuri téllaista kokonaisvaltaista hoitoty6ta.

Vakka vanhus e ole missddn nimessi vanhetessaan ja pitk&aikaissairaalaan
joutuessaan kuin lapsi, niin vertaan silti keskendan lapsia ja aikuisia hoitavia
ammattiryhmia esimerkiksi virikkeiden ja esteettisen ympariston rakentamisen
suhteen. Jos péivakodit olisivat "virikkeiltddn tai kodikkuusasteeltaan” yhta
neutraalgja kuin pitkaaikaissairaalat, eivat vanhemmat veis lapsiaan hoitoon
sinne. Henkilokunta katsottaisiin varmasti ammattitaidottomaksi ja lapsen
kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen katsottaisiin hairiintyvan télaisessa

paikassa. Myoskaan esteettisen varhai skasvatuksen tavoite el tayttyisi.

Pitkdaikaissairaalan henkilokunta katsotaan ammattitaitoiseksi, vaikka hoito
kasittéisi vain pelkdn fyysisen hoidon turvaamisen. Kuitenkin hoitofilosofiat
puhuvat muuta. Pitkdaikaissairailla on myds tarve ja oikeus kasvaa ja kehittyd,
kokea ympéristd kodikkaaksi ja esteettiseksi, nauttia elamastéan idstéén tai
henkisesté kapasiteetistaan riippumatta.
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Hoitajien toimenkuva voisikin lahtea liikkeelle hyvinvoinnin, terveydenhoidon
ja ennaltaehkdisyn, e niink&&n ongelmien ja sairaanhoidon nakokulmasta.
Paivakodin henkilokunta pohtii sdannollisesti, mita kehittavaa lapsille vois
jarjestéd seuraavaks tai miten erilaisissa spontaaneissa hoitotilanteissa voisi
luovasti vaikuttaa lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen. Suunnitelmat tehdaén
pitkiksi goiksi eteenpdin, jopa vuodeks kerrallaan. Suunnittelutyd ja
toteutusvaihe ovat tiimityota, joten kukaan henkilékunnasta e rasitu liikaa.
Téallainen tytskentelytapa voi olla myds tyon kannalta motivoivaa ja yksi

mielihyvan lahde tyontekijalle. Systeemi on toimiva.

Samoin voisi toimia myos pitkdaikaissairaaloissa. TyOn organisointi uudesta
ndkokulmasta auttais varmasti myos esteettisen ympériston jarjestelyissa ja
hoitotilanteissa. Sairaalaan tyoyhteisona liittyy kuitenkin pitkaaikainen
historiallinen painolasti. Henkilékunnan ja koulutuksen jarjestgjien on vaikeaa
muuttaa gjatteluaan uudenlaiseksi, silla pitkaaikaissairaiden hoitamisen juuret
ovat pitkét javankat. Tavat muuttuvat hitaasti. Vanhakantainen sairaal ahierarkia
ole hierarkian huipulla, vaan alimpana. Pitk&aikaissairaala nahdaankin taloin
ensisijaisesti  hoitohenkilokunnan tyopaikkana. Téallaisen gattelun myo6ta
potilaan esteettiset tarpeet voivat olla hyvin kaukana tarpeiden listalla. Niiden
tyydyttdminen muodostuukin usein satunnaiseksi ja joidenkin yksittaisten

hoitajien omasta mielenkiinnosta nousevaks osa-alueeksi.

Sosiaalisuuden ylldpito ja siihen liittyvd keskustelu ovat térkeita potilaan
ymparistokokemuksessa. Hoitgjan e tarvitse etsia siihen vattamatta edes
ylimédraisia vdineitd. Jutusteluaiheiden keksiminen vaikkapa ympaéristosta
auttaa hoitgjan ja potilaan vadlistd vuorovaikutusta. Esteettisen ympériston
aktiivinen huomiointi on my0s liitettévissd vaivattomasti osaksi hoitoa
vahan, niin tdllainen hoidon toteuttaminen e vie akaa hoitgan tyolta
Kysymyshén on usein asenteesta ja uuden ndkokulman ottamisesta mukaan
omaan tyohon.
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Lingis mainitsee ihmiselamaan liittyvista tunteiden vastapareista. Nauru jaitku -
vastakkaisuuden liséksi han kirjoittaa siunauksesta ja kirouksesta. Lingisin
mielesté nauru ja kyyneleet ovat reaktioita mielihyvasta ja tuskasta. Ne ovat
vahvistus siitd, ettd ihmisen tunteet ovat tavoittaneet tunnetietoisuuden — joko
miellyttavasti tai kipuna'®*® Hoitoympariston esteettisilla ominaisuuksilla on
merkitysta potilaan mielihyvan kokemukselle, mika taas osaltaan vaikuttaa

hoidon onnistumiseen ja kuntoutumi seen.

Ihmisten herkkyysaste on yksilollinen, mutta sairaat ja herkét ihmiset kokevat
usein ympariston ja sen ilmapiirin voimakkaasti, jopa kyyneliin asti.
Y mpéristosta tulevat mielihyvéan viestit saavat aikaan itsearvostuksen tunnetta.
"Onko tama laitettu/ hankittu juuri minua varten?” on kysymys, jonka
pitkdaikaispotilas lausuu herkasti hymyn kera, vaikkei kyse olis mistéén
suuresta. Kevaén ensimmaiset leskenlehdet, mielihyvaa tuova uutinen lehdess4,
nimipdivien muistaminen jne., ovat juuri t8llaisa pienid ilmapiirin ja
ymparistokokemuksen esteettiseksi muuttavia asioita. Voisi olla myo6s
tervehdyttéavad, jos sairadlaymparistossd kuuluisi iloinen naurunremakka,
ainakin aika gjoin. Sellainen levittda usein positiivista mieltd ja elaméan uskoa

ympéristoon.

Vaikken olekaan kiroukseen uskova, voin hyvin gatella pitkaaikaissairaiden
kohdalla, ettd he elavét tietynlaisessa " kirouksessa” . He eldvéa muiden armoilla,
usein vailla todellista itsemadéraamisoikeutta omasta tilastaan sadti
ympéristéstdan. Voi tuntua kiroukselta olla liikuntakyvyttomana, syottettévand,
kavelytettavana kuukausien tai vuosien gjan vieraalta tuntuvassa ympéari stossa.
Useat pitkaaikaispotilaat viettavéat kaikki vuorokauden hetkensid vuoteessaan

puolivalveilla

Lingis kuvaa tdlaista tilannetta hyvin. Kun ihminen makaa esimerkiksi
sangyssd, han kadottaa kaikki aistimuksensa kehoon ja rgjoihinsa seka siithen

ytimeen, jonka liikkeellepanevia voimia ovat auringonpaiste, ilman kosteus, maa

38 | ingis 1994, 101-102.
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137 potilas sii's vieraantuu vuoteessaan

tal nesteet yhté paljon kuin ihminen itse.
omasta itsestédn, joten hoitagjien tulisi vahvasti aktivoida hanté. Tarkeda olisikin,
ettd ihmisten mielikuvaa pitkéaikaissairaaloista ja sielléd eldmisesté voisi pyrkia

rakentamaan eteenpain positiiviseks asenteella” siunattu paikka’.

Siunattu paikka pitda siséallaén esteettisen ympariston, minka voi kokea kaikilla
aisteillaan, synesteettisesti. Siihen liittyy fyysisen ympéaristokokemuksen lisaks
psyykkisen ja sosiaalisen ympériston mukanaan tuoma miellyttdva kokemus.
Siihen tuliss  kuulua automaattisesti myos ulkoymparistd. Kuitenkin
ulkoilumahdollisuus j8a useilta pitkdaikaissairailta kokematta jopa vuosien
gata Saraalan pihojen ja parvekkeiden viherrakentaminen voisi olla keino
puutteen korjaamiseen. Koulutuksen tuliss panostaa enemmaén siihen, etta
opiskelijat ymmartéisivat ulkoympériston merkityksen ihmisen
voimaantumiselle ja hyvinvoinnille. Opetuksessa tulisikin teoriatiedon lisaks
panostaa esimerkiks erilaisten kaytannon toteutusten jérjestamiseen ja
opiskelijoiden taitojen kehittdmiseen tété kautta.

Elama “siunatussa” pitkdaikaissairadlassa voisi sisdltéd  kokemuksen
tasapainoisuudesta ja harmonisuudesta. Sairaaloiden tunnelman kokemiseen
liittyy seka potilaiden ettd henkilokunnan  kollektiivinen  muisti.
sairadlat, joissa ovat edmansa akana kayneet. Vanhukset sopeutuvat
sairaalaymparistoon, silla he eiva vattaméta uskalla vaatia muuta,
henkilokunta taas ei ole muunlaista kokenut tai ndhnyt. Suurimmalle osalle
vanhuksista on kuitenkin kauhistus, ettéa vois joutua eldméansa loppupéiviksi
pitkdaikaissairaglaan. Olisi hyva asia, jos pitkdaikaissairaala houkuttelisi
potilaita asumaan ja viihtymddn osastoilla ja potilashuoneissa kodikkaan

tunnelman jailmapiirin myota

NyKkyisin potilaan voisi antaa vaikuttaa rakennuksen tuomaan tunnelmaan myads
itse, ainakin omassa huoneessaan. Pitkadaikaispotilaan oikeutena on tuntea

olevansa ”arvokas mind’ kuolemaansa asti. |tseméaaradmisoikeus on térkea asia

337 | ingis 1994, 108.
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ihmiselle: se miten saa itse vaikuttaa oman ymparistonsa jarjestamiseen. Béhme
pitda erityisesti arkkitehtuuria vahvana tunnelman tuottajana. Siina ovat tarkeita
vérit, pintamateriaalit, linjojen muodostus, asetelmat yms.**® Arkkitehtonisia
arvoja ja rakennusta tulisi kunnioittaa, samoin niissd prosessinomaisesti

muuttuvaa tilaa.

Pitkdaikaissairaalan tilojen vois gatella "muuttuvan” omiks potilaan
aktivoinnin, erilaisen tekemisen ja ympéaristoon vaikuttamisen Kkautta
Valitettavan usein potilaat ovat hoitonsa ”katsojaosapuolena’, eivat niinkdan
aktiivisina toimijoina. Bachelardin mukaan talo voisi alkaa toimia paikkana (ja
my6s mielestdni koting) juuri kaikenlaisen osallistavan toiminnan myota.**
Téallaiseen toimintaan on kuitenkin vield matkaa. Tarvitaan paljon pohtimista,
tutkimista ja tutkitun tiedon opettamista hoitgjille kaikilla terveyden- ja
sosiaalihuollon  koulutusasteilla, jotta pitkdaikaissairaaloita suunnitellaan
esteettisesti toimiviks tiloiksi ja ymparistoiks yhta luonnollisesti kuin
esimerkiksi suunnitellaan ja toteutetaan péivittéiset perushoidolliset toimenpiteet

potilaiden kanssa.

Nykyinen suuntaus pitk&aikaishoidossa on kotihoito ja pienet hoivayksikot.
Hoidon trendit vaikuttavat tietenkin kaytént6on, joskus jopa niin, etta
kauaskantoisia suunnitelmia e ole enndtetty tehda Tutkimuksessani mukana
olevista sairaal oista toinen, jonka ymparistoa oli edes jollakin tavalla remontoitu
pitkaaikaispotilaita ja dementiapotilaita gatellen, muutettiin yll&ttéen, syksysta
2006 lahtien, akuutimpaa hoitoa ja kuntoutusta antavaks sairaalaksi. Samalla
aoitettiin vanhemman sairaalan "alasgjo”. Mitdan virallisia aikatauluja ei ole

viela olemassa, mutta gjallisesti muutos on varmaan pitka.

Vaikka kotihoitoon ja uuteen laitosrakennukseen tahdéttéisiinkin, on varmaa,
etta pitkdaikaissairaiden vuodepaikkoja tarvitaan aina. Kunnallisten paéttgjien

ja muutospaineissa tyota tekevan hoitohenkilokunnan olis hyva koko gan

138 Forss 2007, 113.
139 Bachelard 2003, 180.
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ymparistd on tarkea juuri silloin kun siella elda. Ei voi gatella, ettd laitetaan

ymparistd kuntoon sitten, kun paéstéan uusiin tiloihin.,

Uusien pitkaaikaisvuodeosastojen suunnittelussa tai vanhojen remontoimisessa
on hyva miettia, minkdlainen saraalaympéristd vois olla esteettisesti.
Sepanmaan mukaan pitkaaikaissairaalan tilojen voisi gatella muuttuvan omiksi
yhteisen tekemisen ja ympéaristoon vaikuttamisen kautta. Yhteiseen
ymparistésuunnitteluun olisi hyva liittyd pyrkimys ja halu ratkaista todellisen
eldman ongelmatilanteita. Sepénmaa mainitsee, etta esteetikko vois olla yhtena
suunnitteluasiantuntijana ja tuoda esiin omia pohdintojaan ja nakokulmiaan
erilaisiin ratkaistaviin asioihin muiden asiantuntijoiden ohella* Esteetikko
voisi olla esimerkiksi hoitotydhon erikoistunut taidekasvattaja, joka on
Kiinnostunut ympaéristdasioista, tai joku muu asiaa potilaan kannalta gjatteleva

henkil 6.

Uusia tutkimushaasteita. Tutkielmani tuotti mielestdni uutta tietoa, mutta
tutkimustulokset eivét tietenkdan voi olla yleistettavissa Tutkielman
ensimmai sessa vaiheessa valokuvasin vain yhden paikkakunnan kahta sairaal aa,
mutta kuvat antavat viitteitd sairaalaympéristbista yleensdkin. Teoriatieto
esteettisesta ymparistosta ja ehdotelmista esteettisen ympériston kehittdmiseksi
ovat yleistettdvissd. Esteettisestd ympéristosta 10ysin artikkeleita, kirjoja ja
tutkimustuloksia. Kuitenkaan juuri sairaalamaailmaan yhdistettyna niita el
|6ytynyt. Hanna-Liisa Liikasen vétoskirja vuodelta 2003, "Taide kohtaa
eldman”, oli ainoa laitoshoitoa koskeva tutkimus. Kéytin sitéa soveltavin osin,
silla tutkimus oli tehty eri ndkokulmasta kuin omani. Siina késiteltiin laitoksiin

liittyvia erilaisia taideprojekteja ja niiden vaikutuksia potilaiden arkielamaan.

Minulle herédsl useita erilaisia jatkotutkimusideoita tutkielmaa tehdessani.
Ensinndkin taidekasvatukseen liittyen olis hyva kartoittaa sosiaali- ja

terveydenhuollon koulutus. Mita opetussuunnitelman taide, kulttuuri- ja

140 Sepanmaa 1995, 26. Sepénmaa sanoo myds, ettéd ndin hiljainen, " passiivinen” estetiikka
muuttuisi deskriptiivisestd eli kuvailevasta estetiikasta kdytanntn elémaan liittyvaksi,
aktiiviseks estetiikaksi. Poliittisiin linjanvetoihin ja toimintaochjelmiin liittyesséin sen luonne
muuttuisi normatiiviseksi.
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aineita opettamassa joku alan asiantuntija? Minkélaisia opetusmenetelmia niiden
opetuksessa kaytetéddn? Oliss myos mielenkiintoista tietdd opiskelijoiden ja
opettajien asennoituminen esteettisen ympériston jarjestelyyn ja merkitykseen
sekd sen liittdminen hoitotython. Tassa myds hoitotieteen tutkijat voisivat olla

hyvina yhtei stydkumppaneina.

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja pitkdaikaissairaaloissa lisdtutkimus ja
kartoitus olisivat myos tarpeen. Olis mielenkiintoista tehda asennetutkimus tai
kartoitus esimerkiksi siita kenen toimenkuvaan hoitagjien ja muun henkil6kunnan
mielestd esteettisen ympériston jarjestaminen sairaaloissa kuuluu. Myds
julkinen, kunnallinen rakennus- ja ympdristosuunnittelu kaipaisivat omaa
tutkimustaan. Kenen tarpeista suunnittelu lahtee liikkeelle? Miten
suunnitteluyhteistyota voisi kehittdd hoitohenkilékunnan ja potilaiden kanssa
yhdessd? Myo6s ulkoympériston suunnittelu ja potilaan tarpeet sen suhteen

kaipaisivat omia tutkimuksiaan.
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