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Tiivistelmi - Abstract

Vuorovaikutussuhteilla ja viestinnalla on keskeinen merkitys sille, millaiseksi asiakkaan
kokemukset terveydenhuollosta muodostuvat. Erityisesti potilaan saama tuki vaikuttaa hanen
selviytymiseensa ja paranemiseensa. Hoitotydssa tuella onkin tarked merkitys hyvinvoinnin
lisdantymiselle, ja riittdvan tuen saaminen on yksi hoitotyélle asetetuista tavoitteista.
Sosiaalinen tuki toteutuu tuen antajan ja tarvitsijan vuorovaikutuksessa siten, etta se liséa
yksilén hyvinvoinnin, selviytymisen ja hallinnan tunnetta. Puheviestinnan tutkimusalalla
sosiaalinen tuki on se ilmi®, joka nivoo yhteen interpersonaalisen viestinnén ja
terveysviestinnan tutkimuksen.

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella sosiaalista tukea interpersonaalisena viestintdna
nakodkulmasta hoitotyén kontekstissa. Lahestymistavaltaan tutkimus on teoreettinen, ja siiné
arvioidaan sosiaalista tukea kuvaavia kasitteitd seka sosiaalisen tuen tutkimusnakdkulmia.
Lisaksi tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalisen tuen vaikutusmekanismeja seka
supportiiviseen viestintdan vaikuttavia intra- ja interpersonaalisia tekijoita. Hoitoty6ta
tarkastellaan suomalaisessa hoitotyén kulttuurissa osana potilaan selviytymis- ja
mukautumisprosesseja.

Sosiaalisen tuen keskeisina tutkimusnakoékulmina voidaan pitéda supportiivisen viestinnén ja
havaitun tuen nakdkulmia. Supportiivisen viestinnan nakdékulmasta sosiaalista tukea
lahestytaan erityisesti viestintéakayttaytymisen tasolla, jolloin tukea voidaan tarkastella tuen
saajan ja tuen antajan valisessa viestinnasséa tuen saajan ongelmatilanteen ja sen
aiheuttamien tunteiden kasittelemisena ja pohtimisena. Supportiivisen viestinnan
lahestymistapa keskittyy nimenomaan viestintakayttaytymisen kuvaamiseen. Havaittu tuki
liittyy tuen saajan kognitioihin. Havaitun tuen kokeminen, ei edellyté suoranaista tuen tarpeen
osoittamista eikd mydskaan tuen toteutumista viestintakayttaytymisen tasolla, vaan havaittu
tuki on pikemminkin yksilollinen konstruktio, joka perustuu vuorovaikutussuhteiden laatuun.

Toistaiseksi sosiaalista tukea hoitotydssa on empiirisesti tutkittu 1&hinna havaintojen tasolla,
sen sijaan aktuaalista viestintda on analysoitu niukasti. Viestintakayttaytymisen tason
jantevampi tarkasteleminen voisi selittaa ja jasentaa merkittavalla tavalla aiempaa tutkimusta
seka tuottaa uutta tietoa hoitotyon kaytantsihin, joilla potilaan hyvinvointia pyritédan lisdamaan.
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1JOHDANTO
1.1 Tutkimuksen tavoitteet ja 1dhtékohdat

Viestinnallda on keskeinen merkitys terveydenhuollossa. Se on perusprosessi,
jonka kautta potilaalle syntyy kasitys sairaudesta, terveydesta ja niiden mer-
kityksesta sekd yleiselld tasolla ettd hianen henkilokohtaisessa elamassaan.
Vuorovaikutus terveydenhuollon henkiloston kanssa vaikuttaa niihin merki-
tyksiin, joita asiakkaat terveydenhuollon tapahtumille ja tekijoille antavat.
Asiakkaiden kokemukset nayttaisivatkin liittyvan suurelta osin interperso-
taa keskindistd ymmartamista asiakkaan ja terveydenhuoltohenkil6ston valil-
13, ja se on keskeinen valine seka terveyden edistimisessi etti hoitotyon to-
teuttamisessa. (Vehvilainen-Julkunen 1993, 11; Ruben 1993, 100; Thompson
1994, 708-713.)

Hoitotyon tavoitteena on tukea potilasta mahdollisimman hyvaan terveyteen
siind tilanteessa, jossa potilas on (Perala (toim.) 1998, 7). Terveys voidaan
nahda hyvinvoinnin jatkumona, joka toteutuu fyysiselld, psyykkisella ja so-
siaalisella ulottuvuudella. Hoitotyon nakokulmasta tama tarkoittaa tervey-
den tukemista kaikilla eri ulottuvuuksilla. Vaikka laajan tavoitteen tulisi to-
teutua kaikkien potilaiden kohdalla, erityisen tarkedksi terveyden moniulot-
teisuuden huomioiminen tulee silloin, kun potilas sairastaa vakavaa, pitkéai-
kaista tai fysiologisesti paranematonta sairautta. HoitotyOssa keskeiseksi
nousevat kysymykset siitd, kuinka potilaan karsimystd voidaan lievittda ja
kuinka potilas sairautensa kanssa selvida jokapaivaisessd eldmassa. Tarkeaa
on my0s pohtia sitd, kuinka potilas voi selvitd sairastumisen aiheuttamasta
kriisista. Ammatillisen auttamisen ja biologisen terveydentilan rinnalla tir-
kedn aseman saa talloin sairastuneen yksilollisten selviytymis- ja mukautu-
misprosessien tukeminen. Terveysviestinnan nakokulmasta keskeiseksi ky-
symykseksi nousee se, millainen viestintd hoitavan henkilokunnan ja poti-

laan valilla on hyvinvointia tuottavaa ja potilaan selviytymista edistavaa.
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Potilaan selviytyminen voidaan nihda pyrkimyksend parempaan terveyteen
silloin, kun jokin fysiologinen, psyykkinen tai sosiaalinen tekija uhkaa yksi-
- 16n hyvinvointia. Niissd tilanteissa, joissa uhkana on fysiologinen sairaus,
tavoite voidaan asettaa selviytymiseen sairauden kanssa. Yksilon selviyty-
misprosessiin vaikuttavat paitsi yksilolliset tekijat ja sairaus sindnsa myos
sairastuneen saama sosiaalinen tuki. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan sellaista
verbaalista tai nonverbaalista viestintdd, joka lisdd yksilon selviytymisen re-
sursseja ja hanen henkil6kohtaista hallinnan tunnettaan. Tama toteutuu siten,
ettd vuorovaikutuksessa muiden kanssa yksilon kasitykset tilanteesta, omas-
ta itsestadn tai muista vuorovaikutustilanteen osapuolista seka heidan keski-

naisesta suhteestaan muuttuvat (Albrecht & Adelman 1987, 19).

Sosiaalista tukea on tarkasteltu erityisesti yksilon sosiaalisen verkoston ja
hinen henkilskohtaisten vuorovaikutussuhteidensa nikékulmasta. Sosiaali-
sen tuen nakokulma on kuitenkin relevantti lahestymistapa myos ammatilli-
seen auttamistyohon, hoitajan ja potilaan vuorovaikutukseen. Ensinnakin
sosiaalisen tuen on todettu vaikuttavan hyvinvointiin suoraan, ja toiseksi
silld on todettu olevan yhteytta selviytymiseen stressaavista tilanteista (esim.
Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994). Potilaan mahdollisuus saada tukea on

my0s yksi hoitotyon keskeisista tavoitteista (Perala (toim.) 1998, 7).

Tuen saaminen vaikuttaa merkittavasti sithen, kuinka potilas voi selviytya
sairastumisen aiheuttamasta kriisistd ja kuinka hin mukautuu sairauteensa.
Potilaan sairastamisprosessissa sairaalajakso liittyy yleensa sairauden akuut-
tiin tai kriittiseen vaiheeseen, jolloin tuen tarve on erityisen suuri. Hoitavan
henkilokunnan tulisi tukea potilasta sairaalahoidon aikana, jolloin hanen
mahdollisuutensa yllédpitid omia vuorovaikutussuhteitaan voi vaikeutua.
Erityisesti sairaanhoitajat ovat avainasemassa sosiaalisen tuen suhteen. Hei-
dan tulisi tarjota tukea potilaalle seka suoraan ettd ilmaisten selkeasti sita,

etta mahdollista tukea on saatavilla silloin, kun potilas sita tarvitsee.

Sosiaalista tukea hoitotyon kontekstissa on tutkittu toistaiseksi lahinna tar-

kastelemalla potilaan ja omaisten kokemuksia saamastaan tuesta sekd hoita-
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jan késityksid potilaalle tai omaiselle osoitetusta tuesta. Ndiden kasitysten on
todettu usein olevan ristiriitaisia: nayttdisi siltd, ettd potilaat ja heidan omai-
sensa arvioivat saamansa tuen vahadisemmaksi kuin hoitajat arvioivat anta-
mansa tuen (ks. esim. Eriksson 1996; Hietaranta & Jokinen 1989; Suominen
1994; Suominen & Laippala 1993). Hoitajat, potilaat ja omaiset nayttaisivat
my0s arvioivan tuen tarvetta eri tavoin, ja potilaiden kasitykset erityisesti
emotibnaalisten tekijoiden merkityksestd hoidossa ndyttdisivat olevan ristirii-
taisia hoitajan késitysten kanssa (ks. esim. von Essen, Burstrom & Sjoden

1994).

Tutkimusten tuloksia potilaan ja hoitajan ristiriitaisista kasityksista on selitet-
ty moni tavoin. On arvioitu, etteivat hoitajan tavoitteet aina vality heidin
toimintaansa (Aavarinne 1994; Poskiparta 1994) ja ettd hoitaja ja potilas ym-
martavat tuella eri asiaa (Suominen 1994). Toisaalta my6s tutkimusmenetel-
mia ja -ndkokulmia, erityisesti tuen mittaamista on pidetty problemaattisena
(esim. Callaghan & Morrisey 1993; Stewart 1993, 2-6). Sosiaalisen tuen tutki-
miseen tulisikin pyrkid loytdmdan uudenlaisia menetelmallisid ratkaisuja,
tuen kasitetta tulisi pyrkid problematisoimaan ja operationaalisia kasitteita
tulisi tarkentaa. Tutkimuksen tulisi my6s fokusoida lahemmin hoitajan ja
potilaan valisiin viestinta- ja vuorovaikutusprosesseihin, joissa tuki toteutuu
ja joiden kautta kasitykset tuesta muodostuvat. Aktuaalista viestintda hoita-

jan ja potilaan vililld on tarkasteltu toistaiseksi hyvin niukasti.

Témién tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella sosiaalista tukea puhevies-
tinnallisend ilmiona hoitotyon kontekstissa. Tutkimuksessa pyritadn arvioi-
maan sosiaalista tukea kuvaavia kasitteitd seka sosiaalisen tuen tutkimusna-
kokulmia ja —-menetelmia, ja tarkastelemaan hoitoty6ta sosiaalisen tuen na-
kokulmasta. Tutkimuksessa pyritadn loytamaan sellaisia tutkimusnakokul-
mia, joissa sosiaalisen tuen tekijat integroituisivat hoitotyon ja potilaan sel-

viytymisen tarkasteluun.

Tutkimuksessa integroidaan sosiaalisen tuen ja terveysviestinnan tutkimus-

nakokulmat. Toistaiseksi sosiaalista tukea, hyvinvointia ja yksilon vuorovai-



4

kutussuhteiden merkitystd on tarkasteltu hyvinvoinnin osana erityisesti 1a-
heisissd ihmissuhteissa. Terveysviestinnan tutkimus sen sijaan on keskittynyt
tarkastelemaan hoidonantajan ja asiakkaan vuorovaikutusta ensisijaisesti
muista kuin ilmiGista kuin tuesta kéasin. Terveysviestinnin ja sosiaalisen tuen
nikokulmien yhdistamiselld pyritddn l6ytdmdidn uudenlaisia nikokulmia
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tarkasteluun, ja tutkimuksessa pyri-
taan erityisesfi tarkastelemaan hyvinvoinnin sosiaalista ja psykologista ulot-
tuvuutta. Tutkimus kiinnittyy siis sekd terveysviestinndn etta sosiaalisen tu-
en tutkimustraditioihin, joskin jalkimmainen painottuu tutkimuksessa voi-
makkaammin: tutkimus tarkastelee ilmiétasolla sosiaalista tukea, hoitoty6 on

tutkimuksen konteksti.

Hoitoty6n ottaminen tarkastelun kontekstiksi tarkoittaa tutkimuksen foku-
soimista hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. Hoitotyon konteks-
ti on sosiaalisen tuen nakokulmasta erityisén kiinnostava siksi, ettd sosiaali-
nen tuki voidaan nihda sekd hyvinvoinnin osana ettd viestinnan funktiona:
hoitoty$ toteutuu hoitajan ja potilaan vilisessd vuorovaikutuksessa, jonka
tavoitteena on nimenomaan potilaan hyvinvoinnin lisédminen. Nain ollen
sosiaalisen tuen peruspremissit ovat jo oletuksena hoitotyossa. Toisaalta sai-
rastuminen ja sairaalahoito voidaan niahda sellaisiksi kuormitustekijoiksi,

jotka nostavat tuen tarvetta.

Hoitoty6lld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa hoitoalan ammattitutkinnon
suorittaneiden henkildiden tyo6td, hoito puolestaan tarkoittaa potilaan saa-
maa ammatillista hoitoa. Tutkimuksessa tarkasteltava hoitotyé on ldhinna
kaytannon hoitotyo6td, jota tarkastellaan osastohoidossa toteutuvina kaytan-
teina. Hoitajalla viitataan seka sairaanhoitajiin, erikoissairaanhoitajiin etta
perushoitajiin, hoitohenkildsté puolestaan viittaa mvés muihin terveyden-

huollon ja ladketieteen ammattilaisiin. (Ks. Nousiainen 1998, 15.)

Hoitoty6ta voidaan kuvata joko toimenpiteind, joiden tarkoituksena on tukea
ladketieteellistd hoitoa tai se voidaan ymmartda vuorovaikutussuhteena, jolla

on omat padamaaransa ja toimintatapansa (Krause & Salo 1992, 14). Sosiaali-
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nen tuki hoitoty§ssa viittaa tdssd tutkimuksessa nimenomaan siihen tukeen,
jota potilaalle vélittyy hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa, hoitotoimen-
piteet puolestaan liittyvat hoitajan tuottamaan ammatilliseen tukeen. Tama
erottelu on tutkimuksen kannalta keskeinen: ammatilliset hoitotoimenpiteet
ovat hoitotychon valittomasti liittyva seikka, sosiaalinen tuki hoitotydssa
perustuu puolestaan viestintdan hoitajan ja potilaan valilld. Vaikka potilas on
riippuvainen hoitajan ammattitaidosta, sosiaalisen tuen nakokulma korostaa -
potilaan autonomiaa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteikd hoitaja voi
valittdd sosiaalista tukea samanaikaisesti, kun hdn huolehtii hoitoon liittyvis-

ta toimenpiteista. (Ks. Cobb 1976, 301.)

Tutkimuksessa pyritdan tarkastelemaan psykologista ja sosiaalista hyvin-
vointia osana somaéttista sairastamisprosessia. Tutkimus pyrkiikin tarkaste-
lemaan erityisesti psykososiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen
mahdollisuuksia sairaalahoidossa. Tata kysymysta ldhestytaan sekéd hoitavan
henkilokunnan ja potilaan vélista vuorovaikutusta ja viestintda kuvaavaa
tutkimusta tarkastelemalla ettd sosiaalisen tuen tutkimuskirjallisuutta tarkas-
tellen. Viestinndssa tutkimus fokusoi erityisesti potilaan havaitsemaan tu-
keen sekd supportiiviseen, selviytymisen resursseja lisidvaan vuorovaiku-

tukseen.

1.2 Terveysviestinnin tutkimuskenttd

Terveydenhuollon viestintda tarkasteleva tutkimus on lisaantynyt runsaasti
viime vuosina, ja samalla terveysviestinnastd on kasvanut merkittava viestin-
titieteiden tutkimusala. Voimakkaaseen kasvuun ovat vaikuttaneet seka
kansanterveydelliset ja taloudelliset seikat etta asiakaslahtoiset pyrkimykset.
Hoitokustannusten sddstoon on etsitty mahdollisuuksia viestintda tehosta-
malla, ja toisaalta on korostettu potilaiden osallistumisen merkitysta ja ter-
veydenhuollon demokratisoitumista. My06s hoitotieteen paradigman vahvis-
tumisen voidaan katsoa kasvattaneen kiinnostusta terveydenhuollon viestin-

taa kohtaan. Suomessa vuonna 1993 voimaan tullut laki potilaan oikeuksista
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on toiminut erddnd tutkimusta motivoineena tekijand; hoidon laatua on py-

ritty parantamaan viestintddn panostamalla (Sadd6skokoelma 785/1992).

Terveysviestinnilld tarkoitetaan sitd tutkimusaluetta, jolla tarkastellaan vies-
tintd- ja vuorovaikutusprosessien seka yksilon ja yhteisén hyvinvoinnin vali-
sid yhteyksid. Terveysviestinndn tutkimusnakékulma on ongelmakeskeinen:
se pyrkii l6ytdmaan, tutkimaan ja ratkaisemaan terveydenhuoltoon ja ter-
veyden edistimiseen liittyvid viestinnan kysymyksia. Terveysviestinndn na-
kokulmasta viestintd nihdaan perusprosessina, jonka kautta terveyden edis-

taminen toteutuu. (Kreps, Bonacuro ja Query 1998, 2-3.)

Terveysviestinnan tutkimuksessa voidaan ndhda kaksi erityista tavoitetta,
jotka muodostavat samalla kaksi toistaiseksi melko erillistakin tutkimusna-
kokulmaa. Ensinnékin terveysviestinnan tutkimuksella on terveyskasvatuk-
sellinen intressi. Tama tarkoittaa erityisesti vaikuttamiseen liittyvien kysy-
mysten tarkastelemista terveyden edistdmisen nakdkulmasta. Toinen tavoite
nivoutuu terveyden ja terveydenhuollon tuottamiseen liittyviin prosesseihin.
Tasta nakokulmasta terveysviestinnan tutkimus tarkastelee erityisesti tervey-
teen liittyvan informaation tuottamista ja valittymista lahinna interpersonaa-
lisen viestinndn ja ryhmaviestinnan nakékulmasta. Tutkimuksen kysymyksia
ovat esimerkiksi hoidonantajan ja potilaan vuorovaikutussuhde, terveyden-
huollon tiimien toiminta ja sosiaalinen tuki. (Kreps, Bonacuro ja Query 1998,

4-5.)

Terveysviestinnan tutkimustradition katsotaan syntyneen 1970-luvun puoli-
valissa. Erityisesti tervéyspsykologian ja —sosiologian tutkimuksesta alkoi
jasentya terveydenhuollon vuorovaikutukseen fokusoivia nakokulmia, jotka
siirtyivat viestintatieteiden tutkimuskentdlle. Toisaalta my0s ladketieteen
tutkimuskentélla vahvistui intressi tarkastella viestinnan kysymyksia. Nai-
den ndkokulmien integroituminen viestintatieteisiin vakiinnutti terveysvies-
tinnan tutkimuksen omaleimaiseksi tutkimusalueekseen. (Kreps, Bonacuro ja

Query 1998, 5-7).
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Terveysviestinndn tutkimuksessa on pyritty 10ytdmaan niitd viestinnan teki-
joitd, jotka vaikuttavat suoraan potilaan fyysiseen hyvinvointiin kuten kipui-
hin ja toipumiseen, seka tekijoitd, jotka vaikuttavat hanen kognitioihinsa ja
tefveyskéyttéytymiseensé. Erityisen runsaasti tutkimuksissa on tarkasteltu
potilaan tyytyvaisyyttd ja hoitomyontyvyytta. Terveysviestinnassa on tarkas-
teltu myos esimerkiksi vallankdyttod, informaation valittymista, kielenkayt-
t6d sekd empatian osoittamista. My0s sosiaalista tukea on lahestytty osana
yksilén hyvinvointia ja sairaudesta selvidmistd, joskin sitd on hyvin harvoin
tarkasteltu riippuvana muuttujana. Tarkasteltaessa terveysviestinnin tutki-
muksia ndyttaa siltd, ettd erityisesti vaikuttamisen ja vallankayton kysymyk-
set ovat niitd, joihin terveysviestinndn tutkimus keskittyi tutkimuskentin
hahmottuessa aina 1970-luvulta 1990-luvulle. Talld hetkelld nayttaisivat ko-
rostuvan aiempaa voimakkaammin erityisesti informaation tuottamiseen ja
toisaalta my6s emotionaaliseen hyvinvointiin liittyvat kysymykset. (Ks. esim.

Sallinen-Kuparinen 1989; Thompson 1984; 1994; 1998 seka 2000.)

Terveysviéstinnéin tutkimuskentdn vakiintumiseen ja muotoutumiseen on
ollut tdrked merkitys myods terveyskasityksen muuttumisella, joka on tapah-
tunut osin limittdin ja osin riippumatta terveysviestinnan tutkimuksesta.
Terveys ymmarrettiin pitkdan ns. biomedikaaliseksi terveydeksi, jolloin ter-
veys merkitsee biologisen sairauden puuttumista. Hoidon tavoitteena on tal-
16in biologisen sairauden parantaminen, mikéd perustuu erityisesti 1ddkarin
medikaaliseen taitoon. Viestinnan merkitys on vélineellinen: sen avulla pyri-
taan vahvistamaan diagnoosi ja valittamaan hoito-ohjeet sen sijaan, etta sita
tarkasteltaisiin laajemmin hyvinvointiin vaikuttavana tekijana. (Ks. Zook

1994, 352-353.)

Terveyskasityksen laajeneminen ns. biopsykososiaaliseksi késitykséksi muut-
ti my0s suhtautumista viestintdan. Terveyden biopsykososiaalinen malli si-
sallyttdd terveyteen kuuluviksi myds psykologiset ja sosiaaliset tekijit biolo-
gisten tekijoiden ohella (Pettegrew & Logan 1987, 676; Zook 1994, 354). Sai-
rautta pyritaan tarkastelemaan kiintednd osana sairastuneen koko elaménti-

lannetta ja kokemusmaailmaa, ja hoito ymmarretdan sairauden parantamisen
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sijasta sairastuneen yksilSlliseksi ja kokonaisvaltaiseksi hoitamiseksi, joka
toteutuu ensisijaisesti potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksessa.
Viestinndn merkitys terveydelle on laajempi, ja se voidaan niahda osaksi hy-
vinvointia. (Pettegrew & Logan 1987, 679; ks. my0s Krause & Salo 1992, 23;
vrt. Zook 1994, 352-369.)

Terveyden suhdetta viestintd- ja vuorovaikutusprosesseihin on tarkasteltu
padasiassa kolmella tasolla: Joukkoviestinnin tutkimuksessa on tarkasteltu
terveyteen ja sairauteen liittyvien teemojen kisittelyd mediassa, yhteiso-
tasolla huomio on kiinnittynyt terveydenhuollon organisaatioiden kysy-
myksiin, ja interpersonaalisella tasolla on tarkasteltu ldhinnd hoitohenki-
l6kunnan ja asiakkaan kohtaamis’ga terveydenhuollossa. (Leiwo, Timonen &
Toivanen 1990; Sallinen-Kuparinen 1989.) Terveys- tai hoitoviestinnan tutki-
muksessa fokus onkin ollut erityisesti hoidonantajan ja potilaan vuorovaiku-
tuksessa, joskin omais- ja vertaissuhteita on tutkittu erilaisissa tuki- ja
itsehoitoryhmissa (ks. Welch Cline 1999). Terveysviestinnan tutkimuskentta
voidaan kuitenkin ndhda erityisesti ammatillisen terveydenhuollon viestin-
nan tutkimuksena, jossa padpaino on ollut asiakkaan ja terveydenhuollon

henkil6ston kohtaamisessa.

Terveydenhuollon interpersonaalisen viestinnan tutkimusta on hallinnut
varsinkin tutkimuskentdn hahmottuessa laakarin ja potilaan vuorovai-
kutussuhteen tutkiminen (ks. esim. Pettegrew & Logan 1987, 679; Sallinen-
Kuparinen 1989; Thompson 1984 ja 1990; ks. myds Miller & Zook 1997).
Vaikka hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde on hyvin keskeinen
erityisesti sairaalahoidon aikana, sithen on toistaiseksi viestintatieteissa kiin-
nitetty huomiota yllattavan vahan. Hoitotiede toki tutkii hoitajan ja potilaan
vuorovaikutusta, mutta sen nakokulma on kuitenkin hoitoprosessissa ja hoi-
tokaytantojen kehittamisessa, ei varsinaisessa viestintdprosessissa (Krause &

Kiikkala 1996).



1.3 Sosiaalisen tuen tutkimusnikékulmat

Sosiaalisen tuen tutkimustraditio on l3hestynyt terveyden ja hyvinvoinnin
kysymyksid ennen muuta yksilon henkil6kohtaisten sosiaalisten suhteiden ja
verkostojen nakokulmasta, ja se tarkastelee hyvinvointia erityisesti vuoro-
vaikutussuhteista ja niistd saatavista resursseista kdsin. Varhaisimmat ha-
vainnot hyvinvoinnin ja sosiaalisen ymparistén vilisistd suhteista ovat jo
sadan vuoden takaisia, jolloin Durkheim (1985, alkup. 1897) totesi vieraan-
tumisen tunteen lisddvan itsemurhariskid. Varsinaisesti sosiaalisen tuen tut-
kimustradition juuret voidaan juontaa kuitenkin 1930-luvun lopun sosiaali-

psykiatriseen tutkimukseen.

Havainnot yksilon sosiaalisen ympariston vaikutuksesta mielenterveyden
ongelmiin herattivat 1930-1940 —lukujen vaihteessa kiinnostuksen tutkia yk-
silon hyvinvoinnin ja sosiaalisen ympariston valista yhteytta (Gottlieb 1981).
Erityisesti kiinnostuttiin yksilon sosiaalisesta verkostosta ja sen merkitykses-
ta hanen psyykkiselle ja fyysiselle terveydelleen. Sosiaalisten suhteiden ja
yhteisollisyyden todettiinkin olevan yhteydessa hyvinvoinnin eri ulottu-
vuuksiin. Sosiaalisten kontaktien puuttumisen todettiin nostavan esimerkiksi
tuberkuloosiin sairastuvuutta sekd synnytyskomplikaatioiden riskia (Nor-

beck & Tilden 1983; Kumpusalo 1991, 18-19).

Omaksi tutkimustraditiokseen sosiaalisen ympdriston ja sen tuottamien hy-
vinvointivaikutusten tutkimus tiivistyi 1970-luvun alussa, jolloin sosiaalisen
ympariston tuottamia hyvinvointivaikutuksia alettiin kuvata nimenomaan
sosiaalisen tuen kasitteelld. Samaan aikaan myo6s tutkimuksen volyymi kas-
voi runsaasti. Edelleen oltiin kiinnostuneita erityisesti sosiaalisen tuen ja eri-
laisten sairaustyyppien valisista yhteyksista: sosiaalisen tuella todettiin ole-
van vaikutusta mm. kokonaiskuolleisuuteen, vanhusten kuolleisuuteen seka
sydaninfarktikuolleisuuteen, sepelvaltimotautiin sairastuvuuteen ja koko-
naissairastavuuteen. Sosiaalisen tuen todettiin vaikuttavan myos mielenter-
veyteen ja psykosomaattisiin oireisiin. (Kumpusalo 1991, 18-19; ks. my®és

Renfors & Keskinen 1996; Raitasalo, Mattila & Salokangas 1984.)
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Sosiaalisen tuen ja terveyden keskindisid yhteyksid tarkasteltiin padasiassa
yksilén henkil6kohtaisten suhteiden ja vapaaehtoisten auttamisverkostojen
perspektiivistd (Kumpusalo 1991). T4t4 lahestymistapaa voidaan luonnehtia
ns. verkostotraditioksi, jonka pddpaino on nimenomaan sosiaalisten suhtei-
den ja verkostojen hyvinvointia tuottavien vaikutusten tarkastelulla. Tutki-
musperspektiivi palveli my6s yhteiskunnallisen terveys- ja sosiaalipolitiikan
intresseja. Tutkimuksella pyrittiin 16ytdmaan niitd sairastumisen ja sairasta-
misen riskitekijoitd, joihin voitaisiin vastata oikein suunnatuilla interventioil-
la (ks. esim. Cobb 1976). Sosiaalisen tuen primaaritasona ndhtiin kuitenkin
henkilokohtaiset suhteet, vaikka yhteiskunnallisten auttamisverkostojen
merKkitys korostuu silloin, kun muut tukiverkostot toimivat puutteellisesti

(Kumpusalo 1991).

Sosiaalisen tuen verkostotradition tutkimuksissa keskeisid kohderyhmia oli-
vat mielenterveyspotilaat, vakavan sairauden tai elamdnmuutoksen tuotta-
maa stressid kokevat seka tyoeldmassa toimivat. Ndissad ryhmisséd tarkastel-
tiin erityisesti stressin, elaméantavan ja hyvinvoinnin valistd suhdetta. Sosiaa-
lisia verkostoja tarkasteltiin niiden koon, integraation ja kiinteyden, monita-
hoisuuden sekd vastavuoroisuuden ja symmetrian nidkékulmasta. (Albrecht
& Adelman 1984, 12.) Leimallista sosiaalisten verkostojen tutkimiselle oli
epidemiologinen ote: survey-menetelmin pyrittiin selvittelemaan laajamittai-
sesti hyvinvoinnin riskitekijoita, terveyden tilaa ja niiden yhteyttd sosiaali-

seen ymparistoon (esim. Cobb 1976).

Sosiaalisen tuen verkostotraditio keskittyi pitkdan tarkastelemaan sosiaalisen
verkoston kvantitatiivisia ominaisuuksia kuten vuorovaikutussuhteiden
maaraa tai kontaktien useutta. Otetta pidettiin kuitenkin ongelmallisena,
koska vuorovaikutussuhteiden laatua ei tutkimuksissa juurikaan huomioitu,
mika vaikeuttaa myoOs vuorovaikutuksen merkityksen arvioimista yksilon
hyvinvoinnin selittdjana. Erityista kritiikkia verkostotutkimukseen kohdistui
siita, ettei se ottanut huomioon yksilon kokemuksia omista vuorovaikutus-
suhteistaan. (Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994, 423; Sarason, Sarason &
Pierce 1990, 13.)
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Havainnot siitd, ettd vuorovaikutuksen laatu ennustaa paremmin yksilon
terveytta kuin vuorovaikutussuhteiden maara tai kontaktien tiheys, loi poh-
jaa uuden tutkimusnikékulman muotoutumiselle, jonka pddpaino asettui
yksilon kokemuksiin (Sarason, Sarason & Pierce 1990, 16-17). Sosiaalista tu-
kea alettiin tarkastella ns. havaittuna tukena, jolla viitattiin siihen potentiaali-
seen tukeen, jota tukea tarvitseva havaitsee tai kokee olevan saatavilla, mika-
li han sitd tarvitsee (Dunkel-Schetter & Bennett 1990, 267). Ero aiempaan
kvantifioivaan verkostonakokulmaan oli selked: kontaktien méaardn mittaa-
misesta siirryttiin tarkastelemaan yksilon kokemuksia ja havaintoja. Tukea
tarkasteltiin tuen saajan tai tukea tarvitsevan kasityksena siitd, ettd hdnen
vuorovaikutussuhteensa toimivat potentiaalisena tuen ldhteend, olipa tukea

reaalisesti tai ei. (Callaghan & Morrisey 1993, 203.)

Havaitun tuen perspektiivista kasvoikin nopeasti hallitseva lahestymistapa
sosiaalisen tuen tutkimiseen: tutkimusten mdardlld mitattuna eniten lienee
tarkasteltu juuri havaittua tukea ja sen vaikutuksia yksilon terveydelle ja hy-
vinvoinnille. Sosiaalisen tuen tutkimusalueelle syntyi sosiaalitieteellisesti
orientoituneen verkostotradition rinnalle uusi ndkdkulma, joka tarkasteli
tukea erityisesti kognitiivisten tekijoiden nakokulmasta erilaisia psykometri-
sia mittareita soveltaen. Tutkimusmenetelmid on kuitenkin runsaasti kritisoi-
tu, esimerkiksi useiden mittareiden reliabiliteettia ja validiteettia on pidetty
ongelmallisena. Toisaalta tukea on mitattu usein akuutin stressid aiheuttavan
tilanteen kuten esimerkiksi sairaalassaolon jilkeen sen sijaan, ettd sitd olisi
mitattu tilannekohtaisesti. (Ks. esim. Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994,
423-424; Barbee & Cunningham 1995, 383; ks. myds Stewart 1993, 135-143;
Tardy 1988.)

Tutkimusmenetelmien ohella kritisoitiin myds teoreettista lahtSkohtaa: on-
mika vaikeutti tuen tarkastelemista vuorovaikutusprosessina. Mittareilla tes-
tattiin lahinnad sosiaalisen verkoston ominaisuuksia ja sosiaalisen verkoston
koettua supportiivisuutta, mika jatti nakokulman ulkopuolelle sekd viestin-

takayttadytymisen tason ettd tuen antajan. (Esim. Barbee & Cunningham 1995,
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383; Ray 1993, 106-107.) Kritiikki teki tilaa kolmannen tutkimusnakokulman
syntymiselle sosiaalisen tuen tutkimuskenttddn: timan ns. vuorovaikutusna-
kékulman vakiintumisen myété sosiaalisen tuen tutkimustraditio on vankas-

ti kiinnittynyt viestintatieteisiin.

Vuorovaikutusnidkokulma fokusoi niithin vuorovaikutusprosesseihin, joiden
kautta tukea tuotetaan ja joissa supportiivisia merkityksid syntyy (Albrecht,
Burleson & Goldsmith 1994, 424). Vaikka sosiaalinen tuki oli ymmarretty
alusta asti vuorovaikutussuhteiden ja sosiaalisen verkoston ominaisuudeksi,
viestintdprosessin nidkokulmasta sitd alettiin tarkastella vasta 1990-luvulle
tultaessa. Tutkimuksissa tdima johti sekd tuen antajan viestinnan etta viestin-

takayttaytymisen tason tarkastelemiseen.

1.4  Sosiaalisen tuen ja terveysviestinnin liittyméadkohta

Terveysviestinnan tutkimus tarkastelee vuorovaikutuksen ja yksilon tervey-
den valisid yhteyksia, erityisesti sitd, kuinka hyvinvointia edistetdan ja tuote-
taan viestintaprosessien kautta. Terveysviestinnan tutkimus kiinnittyy melko
selkeasti terveydenhuollon ammatilliseen kontekstiin, joka tarkoittaa sita,
ettd viestintda tarkastellaan niissd yhteyksissd, jotka liittyvat ammattilaisten
ja asiakkaan valisiin kohtaamisiin. Terveysviestinnidn tutkimus voidaan jakaa
kahteen nakokulmaan, joista toiselle ovat leimallisia erityisesti terveyskasva-
tuksen ja vaikuttamisen teemat. Toinen nakokulma tarkastelee sitd, kuinka
terveytta tuotetaan ja edistetaan erityisesti terveydenhuollon interpersonaali-
sissa kohtaamisissa: tdimé tutkimus kiinnittyy tahan jalkimmaiseen tavoittee-

seen.

Sosiaalisen tuen tutkiminen tarkoittaa yksilon hyvinvoinnin ja hdnen vuoro-
vaikutussuhteidensa tarkastelemista. Naita tekijoitd on tarkasteltu erityisesti
henkilokohtaisissa vuorovaikutussuhteissa. Tutkimuksen maaralla mitattuna
keskeisimpia lienevat ldheiset ihmissuhteet, erityisesti perhe-, pari- ja ysta-

vyyssuhteet. Tukea on tarkasteltu myos mm. organisaatioissa, joissa on tut-
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kittu sekd hierarkkisia suhteita ettd vertaissuhteita. My0s erilaiset tuki- ja
itsehoitoryhmit kuten potilasryhmat ovat olleet yksi sosiaalisen tuen tutki-

muskohteista.

Sosiaalisen tuen tutkimustraditio jakautuu kolmeen ldahestymistapaan: sosi-
aalisten verkostojen nakokulma kiinnittyy erityisesti yksilon sosiaalisen ym-
pariston tarkasteluun, havaitun tuen lahestymistapa korostaa yksilon psyko-
logisia prosesseja ja vuorovaikutusnakokulma ldhestyy sosiaalista tukea vies-
tinta- ja vuorovaikutusprosessien nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa tarkoi-

tuksena on tarkastella sosiaalista tukea viestintdprosessina.

Sosiaalisen tuen ja terveysviestinnin yhtymakohtana on yksilén hyvinvointi.
Tutkimuksessa yhdistyy kaksi erilaista hyvvinvoinnin ja viestinndn vélista
suhdetta tarkastelevaa perspektiivid. Terveysviestinndan ndakokulmasta tut-
kimus kiinnittyy ammattilaisen ja avun tarvitsijan véliseen vuorovaikutuk-
seen, sosiaalisen tuen nidkokulmasta tutkimus tarkastelee sosiaalisen tuen
valittymistd vuorovaikutuksessa. Toistaiseksi sosiaalista tukea on tarkasteltu
viestintdprosessin ndkokulmasta melko niukasti sellaisissa ammatillisissa
konteksteissa, joissa toisella osallistujalla on ammatistaan maaraytyva velvol-
lisuus antaa tukea. Varsinaisia ammattilaisen ja avun tarvitsijan keskindista
viestintid selvittelevid tutkimuksia ei sosiaalisen tuen tutkimustraditiosta
lahtien ole juurikaan tehty, toisaalta tervevsviestinndssi tarkastelukulma on

harvoin ollut sosiaalisen tuen vélittymisessa.

Sosiaalisen tuen ja terveyden valisten yhtevksien tutkiminen on haastavaa
erityisesti siksi, koska seka sosiaalinen tuki ettd terveys ovat moniulotteisia
kasitteitd ja ilmioitd, joita voidaan tarkastella useista niakokulmista. Molem-
pia ilmi6ita voidaan tarkastella sekd kayttavtymisen ettd kokemuksen nako-
kulmasta, molempiin vaikuttavat lisaksi voimakkaasti seka yksilolliset tekijat
etta tilannetekijat. Viestinta on se prosessi, joka valittdd ja synnyttda merki-
tyksid tuesta ja hyvinvoinnista. Tutkimuksessa tarkastellaan terveytta fyysi-

sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin jatkumona, ja siind korostuukin
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erityisesti psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin nikékulma, yksilon koke-

mus omasta terveydestaan.

Tutkimus jakautuu kahteen osaan. Ensiksi tarkastellaan sosiaalista tukea
vuorovaikutukseen liittyvana ilmidna ja viestintdprosessina sekd tuen kasit-
teen, sen vaikutusmekanismien, tuen muotojen ja supportiivisten sanomien
ja interpersonaaliseen vuorovaikutukseen liittyvien tekijéiden ndkokulmasta.
Tutkimuksessa tarkastellaan my0s sosiaalisen tuen tutkimusmenetelmia.
Tutkimuksen toisessa osassa kuvataan hoitoty6ta sosiaalisen tuen konteksti-
na. Hoitotyotd lahestytddn hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen merkityk-
sid ja tavoitteita tarkastelemalla sekd sairastumisen ja selviytymisen niko-
kulmasta. Johtopaatoksissa pyritdan arvioimaan sosiaalisen tuen tutkimisen
ongelmakenttdd, ja luvussa etsitidn sellaisia tutkimusndkokulmia ja -
menetelmid, joiden avulla sosiaalista tukea hoitofyéssé’ voitaisiin ymmartaa

entistd paremmin.



15

2 SOSIAALISTA TUKEA KUVAAVIA KASITTEITA
2.1 Sosiaalinen tuki ilmiona - kisitteen maarittelya

Sosiaalisen tuen késitteelld kuvataan sita laajaa ja moniulotteista ilmi6td, joka
kytkee yksilén hyvinvoinnin hidnen vuorovaikutussuhteisiinsa. Ilmiétasolla
kasitteen voidaan nahda kuvaavan erityisesti kolmea tekijda. Ensinnikin so-
siaalisella tuella kuvataan niitd yksilon ja hdnen sosiaalisen ympéaristonsa
valisid kiinnikkeit3, jotka toteutuvat vuorovaikutussuhteissa. Toiseksi sosiaa-
lisen tuen kisitteelld kuvataan niitd hyvinvointia edistdvid resursseja, jotka
syntyvét ja valittyvat yksilolle vuorovaikutuksessa. Kolmanneksi sosiaalinen
tuki viittaa sithen prosessiin, jossa tukea vilittyy. Sosiaalisen tuen kasite viit-
taa siis seka késifysten ja kokemusten tasolla jasentyviin yksil6llisiin kon-
struktioihin ettd vuorovaikutuksessa syntyviin voimavaroihin ja siina toteu-

tuvaan vaihtoon.

Albrecht ja Adelman (1987, 23) jakavat sosiaalista tukea kuvaavat maaritel-
mat kolmeen eri lahestymistapaan: hyvaksyntda korostavaan, hallinnan tun-
netta korostavaan sekd sosiaalista vuorovaikutusta korostavaan lahestymis-
tapaan. Tarkasteltaessa sosiaalista tukea hyvaksytyksi tulemisen tunteen na-
kokulmasta ilmién padpaino on ollut yksilon havainnoilla ja kokemuksilla.
Varhaisimmat sosiaalisen tuen mééritelmét korostivat juuri tatad nakokulmaa
eli yksilon kasitystd hyvaksynndsta ja huolenpidosta (Albrecht, Sarason ja
Goldsmith 1994, 420). Esimerkiksi Moss (1973, 237) maaritteli sosiaalisen tu-
en subjektiiviseksi tunteeksi yhteenkuuluvaisuudesta, hyvaksytyksi jé pide-
tyksi tulemisesta seka tunteeksi tarvituksi tulemisesta kaikkinensa, ei siina
maarin, mihin yksilé pystyy. Cobb (1976, 300) puolestaan korostaa kasitysta
tai tunnetta arvostetuksi tulemisesta ja kuulumisesta keskinaisen velvoittei-
den verkostoon. Hinen mukaansa sosiaalinen tuki on yksil6lle kohdistuvaa
informaatiota siitd, etta hanesta valitetdan ja hdnestd pidetdan huolta, ettd
han on kunnioitettu ja arvostettu ja etta han kuuluu kommunikaatiota ja mo-

lemminpuolisia velvoitteita sisaltdvaan verkostoon.
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remmin. Peruskysymyksend voidaan pitda siis sitd, ndhdaanko hyvinvointia

tuottavaksi vuorovaikutussuhde sinidnsi vaiko siitd saatavat voimavarat.

Hyvaksynnan tunnetta ja hallinnan tunnetta korostavien lahestymistapojen
rinnalla sosiaalista tukea on tarkasteltu myods sosiaalisen vuorovaikutuksen
nakokulmasta (Albrecht & Adelman 1987, 23). Tall6in madritelmissa nakyy
interpersonaalinen kehys, johon sisiltyvit esimerkiksi palaute, merkitsevat -
siteet, viestintd sekd apua ja vahvistamista valittdvad interpersonaalinen vuo-
rovaikutus (Albrecht, Sarason ja Goldsmith 1994, 420-421). Kun varhaisissa
madritelmissa yksilé ndkyy tuen vastaanottajana ja sosiaalisen verkoston ja-

senend, interpersonaalisesta niakdkulmasta kysymys on vastavuoroisesta

vaikuttamisesta. Vuorovaikutussuhde on se konteksti, jossa tukea tuotetaan.

Sosiaalista vaihtoa korostavissa maaritelmissa keskeisella sijalla ovat tuen
erilaiset muodot ja funktiot. Esimerkiksi Kahn ja Antonucci (1980, 173) maa-
rittelevat sosiaalisen tuen interpersonaaliseksi vaihdoksi, joka muodostuu 1)
positiivisten tunteiden ilmaisusta, 2) tuen saajan niakemysten ja kasitysten
oikeuttamisesta ja vahvistamisesta seka 3) symbolisen tai materiaalisen avun
tarjoamisesta. Funktionaalista lahestymistapaa edustavat my0s esimerkiksi
Silver ja Wortman (1980, Backmanin (1987, 119) mukaan), joiden mukaan
sosiaalisen tuen osatekijoitd ovat 1) positiivisten vaikutusten ilmaiseminen,
2) samaa mieltd olemisen ilmaiseminen tai henkilén vakaumusten, mielipi-
teiden ja tunteiden oikeutuksen myontdminen, 3) rohkaiseminen ilmaise-
maan avoimesti vakaumuksia tai tunteita, 4) aineellisen avun antaminen se-
ki 5) tiedon valittdminen siita, ettd vaikeuksissa oleva henkild kuuluu keski-
naisen avun ja molemminpuolisten velvoitteiden verkostoon tai jarjestel-

maan.

Vaikka esimerkiksi Kahn ja Antonucci (1980) korostavat sosiaalisen tuen in-
terpersonaalista ulottuvuutta, voidaan tuella heidan maaritelemanaan nahda
olevan samankaltaisia funktioita kuten esimerkiksi Cobb (1976) ne maaritte-
lee. Keskeinen ero maaritelmissa on se, ettd Cobb (1976) korostaa erityisesti

yksilon nikokulmaa ja hédnelle valittyvaa informaatiota, sen sijaan Kahn ja
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Antonucci (1980) kuvaavat sitd mekanismia tai prosessia, jossa informaatiota
valittyy. Verrattuna vuorovaikutusta korostavia maaritelmia hallinnan tun-
netta korostavaan lahestymistapaan, voidaan peruserona piti sitd, ettd vuo-
rovaikutusta korostavat maaritelmat fokusoivat tuen valittymisen prosessiin,
ja ne my0s kuvaavat niita tuen sisalt6ja, joita tuessa valittyy. Hallinnan tunne
voidaan puolestaan nahda tuon vaihdon seurauksia, tuloksia tai funktioita

kuvaavaksi.

Sosiaalista tukea kuvaavissa maaritelmissd voidaankin erottaa kaksi keskeis-
ta ulottuvuutta, tuen funktio ja tuen vilittymisen prosessi. Tuen funktio ku-
vaa sitd, millaisiin kognitiivisiin ja emotionaalisiin prosesseihin tuen avulla
pyritdan vaikuttamaan. Funktiot nivoutuvat selkedsti osaksi vuorovaikutuk-
sen sisallollista tasoa, ja tukea onkin'kuvattu erityisesti vuorovaikutuksessa
vélittyvan informaation laadun ndkokulmasta. Tuen funktioina on pidetty
erityisesti tiedon valittymiseen, vilineelliseen ja konkreettiseen apuun sekd
erilaisiin emotionaalisiin tekijoihin liittyvia piirteitd (Callaghan & Morrisey
1993, 203), ja esimerkiksi epavarmuuden viahenemista (Albrecht & Adelman
1987). Tasta ndkokulmasta my6s hallinnan tunteen kasvaminen ja yksilon
hyvaksytyksi tulemisen tunteen voidaan ajatella olevan niitd funktioita, joita
sosiaalinen tuki tayttaa. Tarkasteltaessa sosiaalista tukea vuorovaikutuksen
funktioista kasin voidaan siis tarkastella prosessin lopputuloksen ja tuen si-

sillon valista suhdetta.

Esimerkiksi Kahnin ja Antonuccin (1980) méaritelméssa informaation laatu
voidaan nahda seka emotionaaliseksi ettd vilineelliseksi tueksi, jotka valitta-
vit yksilélle informaatiota siitd, ettd hin on hyviksytty. Nain ollen tuen saa-

jan subjektiivinen tunne hyvaksytyksi tulemisesta voi kasvaa.

Sosiaalisen tuen toinen tarked ulottuvuus on sen valittymisen prosessi. La-
hestyttdessa tukea tasta nakokulmasta se voidaan ymmartdd viestinta-
prosessiksi. Vaikka monissa sosiaalisen tuen maaritelmissa nakyykin vuoro-
vaikutukseen ja interpersonaalisiin suhteisiin liittyviad tekijoitd (ks. esim. Al-

brecht & Adelman 1987, 23; Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994, 421), niis-
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sd korostuvat usein pikemminkin vuorovaikutuksen rakenteelliset tekijat

kuin viestintaprosessi.

Viéstintéprosessin kasittein sosiaalista tukea lahestyivdt ensimmaisinad
Adelman ja Albrecht (1987, 19), jotka madrittelivat sosiaalisen tuen olevan
“tuen saajien ja antajien vélistd verbaalista ja nonverbaalista viestintda, joka
viahentda epavarmuutta tilanteesta, itsestd, toisesta tai vuorovaikutussuhtees-
ta ja toimii lisdten késitystd henkilokohtaisesta hallinnasta elamankokemus-
ten keskelld”. Tuen voidaan siis nihda olevan tuen saajan itsehallinnan tai
selviytymisen tunteen kasvamista, tilanteeseen liittyvan kontrollin kasvamis-
ta tai kognitiivisten ja/tai affektiivisten resurssien lisddntymista, joka nakyy
tuen saajan kognitioiden, emootioiden tai kdyttdytymisen muuttumisena.

(Albrecht & Adelman 1987, 19.)

Albrechtin ja Adelmanin (1987, 20-21) lahestymistapa korostaa tuen valitty-
misen prosessia, ja he kuvaavatkin sosiaalista tukea transaktionaaliseksi ja
symboliseksi keskindisen vaikuttamisen prosessiksi, joka muuttaa osallistuji-
en kognitiviisia tai affektiivisia tiloja ja kdyttdytymista. Tuen funktiona on
epavarmuuden viaheneminen. Albrecht ja Adelman (1987, ks. 22-26) nojaavat
Bergerin ja Calabresen (1975) madritelmaan epavarmuudesta, joka tarkoittaa
luottamuksen puutetta kausaaliattribuutioiden tekemisessa. Sosiaalinen tuki

nékyy siis lisddntyneena mah-dollisuutena tehda attributionaalisia arvioita.

Albrechtin ja Adelmanin (1987) lahestymistapa on puheviestintitieteen na-
kokulmasta keskeinen jasennys sosiaalisesta tuesta. Useimmat viestintétie-
teiden ndkdkulmasta tehdyt tutkimukset pitavatkin lahtokohtaan tétd maari-
telmda. Problemaattisena voidaan pitda kuitenkin maéaritelméan sisaltyvaa
epavarmuuden vdhenemisen ulottuvuutta. Esimerkiksi Albrecht ja Gold-
smith (1993) pyrkivat testaamaan sosiaalisen tuen epavarmuuden vahenemi-
sen funktiota, mutta heidan aineistonsa ei tukenut oletusta, ettd sosiaalisen
tuen positiivinen vaikutus ahdistuksen viahenemiseen valittyisi juuri epa-
varmuuden vahenemisen kautta. Ford, Babrow ja Stohl (1996) lahestyivat

kriittisesti epdvarmuuden vahenemisen oletusta, ja heiddn tuloksensa viit-
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taavatkin siihen, etti joissakin stressaavissa tilanteissa epavarmuus voi olla
my0s hallinnan tunteen ndkékulmasta tarkoituksenmukaista. Vaikka evi-
denssii on vahin, se viittaa kuitenkin siihen, ettei epavarmuuden vahenemi-

nen ole itsestddn selvasti se mekanismi, jonka kautta hyvinvointivaikutukset

valittyvat.

Tassa tutkimuksessa sosiaalinen tuki maaritelldn “verbaaliseksi tai nonverbaa-
liseksi viestinndksi, joka lisii yksilon selviytymisen resursseja lisddmalld henkilokoh-
taista hallinnan tunnetta, joka voi toteutua siten, ettd yksilon kisitykset tilanteesta,
omasta itsestdin tai muista vuorovaikutuosapuolista tai heidin keskindisestd suh-
teestaan muuttuvat”. Sosiaalisen tuen funktioksi nihd&in selviytymisen re-
surssien syntyminen, joka syntyy hallinnan tunteen lisddntyessa. Viestinta-
prosessi nahdddn sosiaalisen tuen vilittymisen ja ilmenemisen perusproses-
sina, jota voidaan tarkastella sanomien rakentamisen ja vastaanottamisen
nidkdkulmasta. Maaritelma ei sulje pois yksilon kokemusta hyvaksytyksi tu-
lemisesta ja tukea voidaan tarkastella my0s yksilon kasityksena ja kokemuk-

sena.

2.2 Sosiaalisen tuen tarkastelutasoja
2.2.1 Saatu ja havaittu tuki

Sosiaalista tukea voidaan ilmittasolla kuvata erityisesti tuen funktioiden ja
toisaalta vuorovaikutusprosessin nakokulmasta. Operationaalisella tasolla
tukea on pyritty kuvaamaan erityisesti tukea tarvitsevan tai tukea saavan
nikokulmasta. Talléin tuki on midritelty joko saaduksi tai havaituksi tueksi
riippuen siitd, painotetaanko yksil6llisten havaintojen ja kasitysten tasoa vai-
ko viestintakavttaytymisen ja toiminnan tasoa. Saadulla tuella viitataan vuo-
rovaikutuksessa jollain tapaa realisoituneeseen tukeen, kun puolestaan ha-

vaittu tuki viittaa yksilon kasitykseen siitd, etta tukea on saatavilla.
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Havaittu tuki (perceived support) tarkoittaa sitd potentiaalista tukea, jota
tukea tarvitseva havaitsee tai kokee olevan saatavilla, mikali han sita tarvit-
see (Dunkel-Schetter & Bennett 1990, 267; Sarason, Sarason & Pierce 1994, '
95). Havaitun tuen kasite viittaa yksilon kasitykseen siitd, ettd hinelld on
vuorovaikutussuhteita, jotka toimivat potentiaalisena tuen ldhteena. Tuen ei
kuitenkaan tarvitse realisoitua vuorovaikutuksessa, eika se edellyta sita, ettd
yksilé tarvitsisi tukea. Se ei mydskaan edellyta, ettd vuorovaikutussuhteissa
syntyisi todellista tukea silloin, kun yksil6 sitd tarvitsee. Pikemminkin ha-
vaittu tuki voidaan ymmartda yksilon kasitykseksi hidnen vuorovaikutussuh-
teidensa supportiivisuudesta (Callaghan & Morrisey 1993, 203). Havaittua
tukea onkin kuvattu myos saatavilla olevan tuen (available support) Kasit-

teella.

Saadulla tuella (received support) tarkoitetaan puolestaan sitd tukea, jota
tuen saaja kokee ja huomaa todella saaneensa. Saatu tuki tarkoittaa sita, etta
tuki realisoituu vuorovaikutuksessa ja etta se on jollain tapaa tunnistettavissa
kayttaytymisen tasolla. Kyseessa ei ole siis tuen saajan subjektiivinen kasitys
vuorovaikutussuhteidensa luonteesta, vaan kayttdytymista ja toimintaa ku-
vaava kasite. Saatuun tukeen liittyy kokemukseksi jasentynyt havainto mui-
den osapuolten toiminnasta ja sen supportiivisuudesta. (Dunkel-Schetter &

Bennett 1990, 269; Sarason, Sarason & Pierce 1990, 15-16.)

Sekd havaittu ettd saatu tuki viittaavat tuen vastaanottajan kasityksiin ja ko-
kemukseen. Késitteiden vilinen ero perustuu siihen, mihin tuen saajan kasi-
tykset kiinnittyvat. Saatu tuki on kdyttadytymisen tasolla todentuvaa tukea,
joka voidaan havaita ja osoittaa tuen antajan ja saajan vuorovaikutuksessa
joko toiminnan tai viestinnan tasolla. Saatu tuki syntyy ja valittyy vuorovai-
kutuksessa tuen antajalta tuen saajalle. Esimerkiksi saatua tukea ovat ohjeet

ja neuvot, joita tuen antaja antaa.

Havaittu tuki puolestaan on tuen saajan paatelma, joka yleensa perustuu ka-
sityksiin ja odotuksiin vuorovaikutussuhteiden luonteesta. Siihen voi jasen-

tya viestintakayttaytymisen ja aiemman toiminnan pohjalta syntyneitd paa-
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telmid (Barnes & Duck 1994), mutta se voi perustua myds esimerkiksi yksilon
suhteellisen pysyvaan kasitykseen hyvaksytyksi tulemisesta (Brock, Sarason,
Sanghvi & Gurung 1998). Toisaalta siihen voi jasentyd paitelmid toisen osa-
puolen toiminnasta, vaikkei timan intentio olisikaan supportiivinen. (ks.
Dunkel-Schetter & Bennett 1990, 267-275.) Havaitun tuen nakékulmasta paa-
paino on siis yksilén havainnoissa potentiaalisesta tuesta. Tuki voi realisoi-
tua esimerkiksi ystavalta saatuna lohtuna vaikeassa elamaéntilanteessa, mutta
on mahdollista, ettei tukea tarvitseva saakaan haluamaansa tukea. Silti hanel-
1a voi olla kasitys ystdvan supportiivisuudesta, kunnes hénet jatetdan huo-

miotta ongelmatilanteessa.

Sosiaalisen tuen operationaalistaminen saaduksi tai havaituksi tueksi ei ole
ongelmatonta. Esimerkiksi Stewart (1993, 6) toteaa, ettei tutkimuksissa ole
aina riittavasti eksplikoitu sitd, tarkastellaanko tukea saatuna vai havaittuna
tukena, ja my0s erilaisten mittareiden rakehtaminen voi olla problemaattista.
Toisaalta havaitun ja saadun tuen ero voi olla pieni myo6s ilmiétasolla. Ky-
symys on lahinna siitd, miten ymmarretdan yksilon kokemus saadusta tuesta
tai toisaalta kognitiivinen konstruktio havaitusta tuesta. Vastaanottamisen
prosessin nakokulmasta kysymys olisi ldhinna siitd, milloin havainto jasen-
tyy kokemukselliseksi tiedoksi. Havaittu ja saatu tuki ovat kaksi erilaista
prosessia, joten niita tulisi kuvata myos selkeasti erilaisina vuorovaikutus-

prosesseina.

IImiGtason ongelman lisaksi myos ilmidita kuvaavat kasitteet voidaan nahda
hieman problemaattisiksi. Englanninkielinen kasite perception tarkoittaa sa-
nanmukaisesti havaintoa, mutta siihen sisaltyy myds merkityksia yksilolle
jasentyneesta kasityksesta. Perceived support tarkoittaa siis sananmukaisesti
havaintojen pohjalta ymmarrettya ja kasitettya tukea, jonka voidaan ymmar-
taa viittaavan havaintoihin vuorovaikutussuhteista tai sosiaalisesta verkos-
tosta. Suomen kielessa kasite havaittu tuki ei suoranaisesti kuvaa talla tavoin
jasentynyttd kognitiota. Tassd on kuitenkin paadytty suomentamaan per-
ceived support havaituksi tueksi. Esimerkiksi késite koettu tuki (ks. esim.

Kuusinen 1994) viittaa enemman kokemukselliseen aspektiin, kun puoles-
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taan havaitun tuen kisite on ldhempana kognitiivista kasitystd. Saatavilla
olevaan tukeen sisidltyy puolestaan implisiittisesti kasitys, etta tukea on to-

~ della saatavilla, vaikkei havaittu tuki sitd edellytakaan.

2.2.2 Supportiivinen viestintid

Sosiaalista tukea on tarkasteltu erityisesti tuen saajan kadsityksina ja koke-
muksina joko havaitusta tai saadusta tuesta. Ongelmallista tuen saajan niko-
kulman voimakas painottuminen on siksi, ettd ensinnakin tuen antajan na-
kokulma ja toiminta on jadnyt siind huomiotta ja toiseksi se on myos vaikeut-
tanut sosiaalisen tuen ymmartamista vuorovaikutus- ja viestintdprosessina.
Tuen antajan ndakokulmaa korostava tutkimusote on liittynyt 1dheisemmin
viestintdprosessin tarkasteluun erityisesti sanomien tuottamisen kannalta.
Sosiaalinen tuki voidaankin ymmartda annetuksi tai tarjotuksi tueksi, tai sita

voidaan kuvata supportiivisen viestinnan kasitteella.

Supportiivisella viestinndlla tarkoitetaan sitd ”“perusprosessia, jonka kautta
yksilot koordinoivat toimintaansa niissa kohtaamisissa, joissa he hakevat ja
antavat tukea” (Albrecht, Burleson ja Goldsmith 1994, 421). Supportiivisen
viestinnan kasitteelld kuvataan siis viestintaprosessia, jossa tuen antamiseen
ja saamiseen liittyvid sanomia ja merkityksia tuotetaan, vaihdetaan ja tulki-
taan. Supportiivinen viestintd ndhdaan ldhinnad intentionaalisena ja strategi-
sena toimintana, jota voidaan tarkastella viestintdkdyttaytymisen tasolla.
Verrattuna esimerkiksi havaittuun tukeen, jossa paddpaino on yksilén kasi-
tyksessa omien vuorovaikutussuhteidensa supportiivisuudesta, supportiivi-
nen viestintd viittaa selkeisti sellaiseen vuorovaikutusprosessiin, jossa pyri-

tain ilmaisemaan seki tuen tarvetta etti tukea.

Supportiivisen viestinnan tarkastelussa on korostunut erityisesti tuen antajan
tai tarjoajan nakokulma ja hdnen toimintansa viestintatilanteessa. Joskus
supportiivisten sanomien tuottamista kuvataankin annetun (enacted) tai tar-

jotun (provided) tuen kasitteella. Niilla viitataan tukeen, jota tuen antaja



24

pyrkii vélittdimaan tuen saajalle. Tuki kasitetadn talldin tuen antajan ta-
voitteeksi tai intentioksi, eli tuki perustuu antajan pyrkimykseen tarjota tu-
kea tai apua. Antajan ndkokulmasta tarkasteltuna tuki ei edellyta sitd, etta
saaja kokisi tai havaitsisi tukea, vaan kyse on pikemminkin mahdollisuudes-
ta tulla autetuksi. (Dunkel-Schetter & Skokan 1990, 437.) Supportiivista vies-
tintdprosessia voidaan kuitenkin tarkastella myds tuen saajan tai tukea tar-
vitsevan viestinndssd, koska supportiivisella viestinnilld kuvataan nimen-
omaan viestintdprosessia. Tuen saajan viestintdd voidaan tarkastella esimer-
kiksi kuvaamalla sitd, kuinka tuen tarvetta ilmaistaan (Albrecht, Burleson &

Goldsmith 1994, 421, 424).

Tutkimuskirjallisuudessa sitd vuorovaikutusta, jossa tuki toteutuu, kuvataan
usein kasitteilld communicating social support tai social support communication
(esim. Barbee & Cunnigham 1995; Albrecht & Adelman 1984 ja 1987). Naiden
synonyymina kdytetddn myos kasitteita supportive communication tai supporti-
ve interaction (esim. Goldsmith 1995). Supportiivisella viestinnalla viitataan
siis sithen vuorovaikutukseen, jossa tukea pyritdan valittamaan. Tassa on
paadytty kdyttimaan supportiivisen viestinnan kasitetta erotukseksi sosiaali-
sen tuen kisitteelle. Supportiivinen viestinta viittaa selvemmin intentionaali-
seen supportiivisten sanomien rakentamisen prosessiin, sosiaalinen tuki on

kasitteena laajempi.

Sosiaalinen tuki on se ilmig, joka tuottaa hyvinvointia lisidmalla hallinnan
tunnetta ja joka vaikuttaa yksilon minakuvaan, kdsitykseen toisesta ja kasi-
tykseen vuorovaikutussuhteesta. Supportiivinen viestinta sen sijaan on se
viestintdprosessi, jossa tukea pyritdan valittimaan ja jota voidaan tarkastella
toimintana viestintdkadyttaytymisen tasolla. Supportiivinen viestintd voidaan
ndhdéa sosiaalisen tuen muodoksi, sosiaalinen tuki sen sijaan voi kasittaa il-
miond myos yksilon havainnot ja yksilolliset kognitiot. Ilmittasolla sosiaali-
nen tuki voidaan ymmartaa ylakasitteeksi, joka viittaa kokonaisuudessaan
sithen ilmi6on, jossa yksilon vuorovaikutussuhteet ja —prosessit tuottavat

seka suoraa hyvinvointia ettd hyvinvoinnin resursseja. Supportiivinen vies-
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tintd, koettu tuki, saatu tuki ja annettu tuki ovat ldhestymistapoja sosiaali-

seen tukeen.

Sosiaalisen tuen kasite on vakiintunut tutkimuskirjallisuuteen, sen sijaan ka-
sitettd supportiivinen viestintd ei suomenkielessa ole juurikaan aiemmin kay-
tetty. Supportiivinen merkitsee tukea antavaa, ja késitettd on toistaiseksi kéay-
tetty ldhinnd psykoterapian yhteydessa. Supportiivisella eli tukea-antavalla
terapialla tarkoitetaan sellaista terapiaa, jossa tarkoituksena on vahvistaa
persoonallisuuden normaaleja toimintoja oireiden vaikutusta vastaan niiden
syytd selvittdmaéttd. Supportiivinen terapia eroaa dynaamisesta eli tulkitse-
vasta terapiasta, jonka tarkoituksena on puolestaan selvittdd normaalia toi-
mintaa hiiritsevien tekijoiden luonnetta (Achté 1992, 13). Kasitteelld suppor-
tiivinen viitataan terapiassa siis nimenomaan siihen, ettd hoidolla pyritaan
vahvistamaan potilaan psyyked; supportiivisuus tarkoittaa pyrkimysta tu-
kea, hoitaa yksilon itsetuntoa ja tukea sopeutumista vaikeukstin, jotka liitty-
vat ajankohtaisiin paineisiin, ristiriitoihin ja kriiseihin (Achté 1992, 14-16).
Supportiivisuuden kasite viitattaessa viestintdprosessiin on relevantti ilmai-
su myos kasitteen aiemman suomenkielisen kayttotarkoituksen nakokulmas-

ta, ja se viittaa samaan merkitykseen.

2.3 Lihikéasitteitd

Terapeuttisen viestinndn kasitettd voidaan pitdd sosiaalisen tuen ja suppor-
tiivisen viestinnan lahikasitteend. Terapeuttisella viestinnalld tarkoitetaan
sellaista vuorovaikutusta, joka tarjoaa henkilokohtaista nakemysta tai uudel-
leenorientaatiota ja joka tuottaa helpotuksen tunnetta autettavalle (Kreps &
Thornton 1992, 46-49; ks. my6s May 1999). Supportiivisella ja terapeuttisella
viestinnalld onkin samankaltaisia funktioita: esimerkiksi Kreps ja Thornton
(1992) nayttaisivat pitavan terapéuttista ja supportiivista viestintaa lahes yh-
taldisind prosesseina. Toisaalta terapeuttinen viestinta viittaa hyvin pitkalti
yhteen keskeiseen supportiivisen viestinnin muotoon, emotionaaliseen tu-

keen. Kasitteena terapeuttinen viestintd on kuitenkin problemaattinen. Tera-
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pialla tarkoitetaan madaratietoista prosessia, jonka tavoitteena on parantaa
yksilon psykologista terveyttd, sen sijaan supportiivinen viittaa selviytymi-
sen resurssien saamiseen ja vilittimiseen. Terapia on myds toimintamuoto-
na sopimuksenvarainen, siannéllinen ja jatkuva. Sen sijaan sosiaalinen tuki
on mihin tahansa vuorovaikutussuhteeseen potentiaalisesti liittyva ilmid.
Tassd tutkimuksessa terapiaprosessi erotetaankin niistd vuorovaikutuspro-
sesseista, jotka syntyvat spontaanisti joko ammatillisessa kontekstissa tai yk-
sityisissa vuorovaikutussuhteissa tai -episodeissa. (Ks. Burleson & Goldsmith

1998, 247.)

Seka supportiivisen viestinnin ettd sosiaalisen tuen ldhikasitteind on pidetty
myGs empatian késitettd. Empatia tarkoittaa yksilon kykya asettua toisen
asemaan ja ymmartaa toisen vuorovaikutusosapuolen nikokulmia (esim.
Thompson 1998, 43-44). Empatia sindnsi ei siis ole supportiivista viestintaa,
joskin empatiakykya voidaan pitda supportiivisen viestinnidn peruslahtokoh-
tana ja empatian osoittamista keskeisena supportiivisen viestinnan taitona.
Empatian osoittaminen voi liittyad sekd supportiivisen viestinnan emotio-
naaliseen aspektiin ettd myods muihin supportiivisen viestinnan muotoihin.
Empatian kasite ja empatiakyky ovat siis sidoksissa supportiiviseen viestin-
tdan, mutta eivit tarkoita samaa, vaikka empatian osoittamisella onkin sup-

portiivisia funktioita.

Sosiaalista tukea on joskus kuvattu myds huolenpidon ja lohduttamisen ka-
sittein. Huolenpidolla (caring) viitataan vuorovaikutukseen, jossa toinen
osallistuja osoittaa tai hanen koetaan osoittavan “hyvaa tahtoa” ja jossa ha-
nen intentionsa ymmarretddn olevan toiselle vuorovaikutusosapuolelle
myonteinen (Teven & McCroskey 1997). McCroskeyn (1992, 110-111) mu-
kaan kasitysta huolenpidosta luonnehtivat empatia, ymmartavaisyys ja res-
ponsiivisuus. Nama voidaan ymmartaa myos sosiaaliseen tuen ilmaisumuo-
doiksi. Huolenpidon voi ndhda erityisesti vahvistavan sosiaalista liittymista
ja vastavuoroisuutta ja se perustuu psykologiselle laheisyydelle. Lohdutta-
misella (comforting) viitataan erityisesti sellaisiin supportiivisiin ilmauksiin

tai sanomiin, joiden intentiona on emotionaalisen kuormittumisen hallitse-
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minen tai purkaminen (Burleson & Goldsmith 1998, 246-247; Klingbeil 1998).
Sekd empatiaa, lohduttamista ettd huolenpitoa voidaan tarkastella emotio-
naalisen tuen osa-alueina. Ne eivit kuitenkaan kata koko sosiaalisen tuen tai

supportiivisen viestinnan kenttaa.

24  Sosiaalinen tuki hyvinvoinnin funktiona ja viestintiprosessina

Albrechtin ja Adelmanin (1987) maéritelmaa sosiaalisesta tuesta voidaan pi-
tda viestintdtieteiden ndkokulmalle keskeisend muotoiluna sosiaalisen tuen
tutkimuskentdssa. Erotuksena muille lahestymistavoille, joissa paapaino on
sosiaalisten verkostojen ominaisuuksissa tai yksilétason havainnoissa, fokus
on nimenomaan viestintdprosessissa, ja maaritelméassa korostuu kasitys sosi-
aalisesta tuesta informaation vaihtona ja merkitysten luomisena viestinnian
merkkijarjestelmien kautta (ks. Frey, Botan & Kreps 2000, 27-28). Viestinndn
tutkimuksessa sosiaalinen tuki ymmarretaankin tédlld hetkella vuorovaiku-
tusprosessiksi, jolle on ominaista auttaminen, lohduttaminen, hoitaminen ja
apu. Samalla sosiaalista tukea tarkastellaan henkil6kohtaisten suhteiden
luomisen, sidilyttdmisen ja purkautumisen ndkékulmasta sekd sosiaalisten
verkostojen rakenteiden, ominaisuuksien ja funktioiden nédkoékulmasta.

(Albrecht, Sarason & Goldsmith 1994, 421.)

Sosiaalisen tuen maddrittelyperusteita voidaan arvioida monin tavoin. Ensin-
ndkin sosiaalisen tuen maaritelmissad korostuu kulloisenakin aikana hallinnut
tutkimusperinne. Sosiaalinen tuki on ymmarretty ja sitd on kuvattu esimer-
kiksi sosiaalisen verkoston ominaisuutena, tukea tarvitsevan havaintona tai
vuorovaikutuksena tuen saajan ja antajan valilla. Nakokulmasta riippuen
maaritelmissa korostuvat joko tuen saajan havainnot ja kokemukset tai tuen
antajan nakokulma ja vuorovaikutusprosessi (ks. esim. Albrecht, Sarason &
Goldsmith 1994, 420-421). Tukea voidaan tarkastella siis joko yksilon havain-
tona ja kasityksind tuen saatavuudesta tai maaritella se viestintdkayttaytymi-

sen tasolla toteutuvaksi (Stewart 1993, 6-7).
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Sosiaalista tukea voidaan tarkastella my®6s tuen erilaisia funktioita korostaen.
Madritelmissd painotetaan joko yksilollisia kiinnikkeitd tai tuen merkitysta
selviytymiselle ja yksilon resursseille. Tall6in sosiaalinen tuki on méaritelty
seka niiksi kiinnikkeiksi, joita sosiaaliset suhteet yllapitavat ja luovat ja jotka
liittdvat yksilon osaksi yhteisdd, tai sosiaalinen tuki on maaritelty selviyty-
miskeinoksi, joiden avulla yksilo selviytyy eldmédssé esiin tulevissa ongelma-
tilanteissa ja kriiseissd (esim. Albrecht & Adelman 1984, 8-11). Funktioita
voidaan tarkastella myo6s vuorovaikutuksen sisalléllisind funktioina, jolloin
tukea lahestytddn sen muodoista tai ilmenemistavoista kasin. Ilmictasolla
funktioina voidaan pitaa esimerkiksi sosiaalisten kiinnikkeiden vahvistumis-
ta sekd itsearvostuksen ja selviytymisen resurssien kasvamista. Viestinndn
sisdllon tasolla timé nakyy esimerkiksi positiivisen palautteen antamisena,

kunnioituksen osoittamisena ja relevantin informaation jakamisena.

Sosiaalisen tuen maaritelmia voidaan arvioida my®s siitd nakokulmasta, mil-
lainen ndkemys viestinnastad niihin sisdltyy. Frey, Botan ja Kreps (2000, 28)
toteavat, etta viestintaa voidaan tarkastella joko informaatioperustaisesta tai
merkitysperustaisesta ndkokulmasta kdsin. Edelliselle on ominaista se, etta
viestintd ndhddan informaation siirtymisen nakékulmasta. Tall6in viestintaa
luonnehtii paitsi intentionaalisuus my®s se, ettd se perustuu erityisesti sano-
man rakentamiseen ja on lahdeorientoitunutta. Jos supportiivinen viestinta ja
sosiaalinen tuki méaritellddn tuen antajan tavoitteista kasin (ks. esim. Dun-
kel-Schetter & Skokan 1990), voidaan sitd pitdd myds nimenomaan kayttay-
tymisen tasolla nikyvana toimintana. Merkitysperusteinen viestintakasitys
nojaa vastaanottajan prosesseihin ja merkityksenantoon. Vastaanottaja-
keskeiset lahestymistavat sosiaaliseen tukeen nojaavat pikemminkin tahan
lahestymistapaan, tuen ymmartaminen saaduksi tai havaituksi tueksi lahes-
tyy siis merkitysperustaista kasitystd, joskin nidkokulmien erottelemisessa

tulee olla varovainen.

Sosiaalisen tuen kasiteessd nakyy sekd ilmion monimuotoisuus etta tutki-
muskentan laaja-alaisuus. Kisitteen maarittelemisen monimuotoisuutta on-

kin pidetty yhtena sosiaalisen tuen tutkimustradition ongelmakohtana: kos-
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ka ilmi6td kuvataan hyvin monin tavoin ja eri tasoisin kisittein, tutkimusten
keskindinen vertaaminen on vaikeaa. (esim. Stewart 1993; Albrecht, Sarason
& Goldsmith 1994; Backman 1987; Callaghan & Morrisey 1993, 203; Kumpu-
salo 1991.) Méaritelmat ovat joiltain osin my6s epatarkkoja. Kasitteissa tulisi-

kin selkeimmin erottaa se, millaisesta tuesta oikein on kyse.



30

3 SOSIAALISEN TUEN VAIKUTUS SELVIYTYMISEEN
JA HYVINVOINTIIN

3.1 Sosiaalinen tuki puskurina

Sosiaalista tukea tarkastelemalla on pyritty selvittimdan ja kuvaamaan
yksilon vuorovaikutussuhteiden ja hyvinvoinnin vélisia yhteyksid. Sosiaali-
sella tuella nayttaisikin olevan positiivisia vaikutuksia terveydelle. Yksilon
saama sosiaalinen tuki sekd vahentdd sairastumisriskid ettd edistad pa-
ranemista, ja se on henkil6kohtaisten voimavarojen ohella yksi tarkeimmista
selviytymista edistdvista tekijoistd. (Esim. Albrecht, Burleson & Sarason 1992,
149-150; Callaghan & Morrisey 1993, 204-205; Kumpusalo 1991, 18-19; Uutela
1994, 38-39.) Sosiaalisen tuen vaikutuksia hyvinvointiin voidaan kuvata
tarkastelemalla sekd tuen psykologisista vaikutusmekanismeja ettd vuoro-
vaikutuksessa vilittyvad tukea ja supportiivista viestintdd. Psykologisten
vaikutusmekanismien ndkokulmasta keskeistd on pohtia sitd, miten vuoro-
vaikutuksessa todentuva tuki helpottaa yksilén sopeutumista erilaisiin
vastoinkdymisiin ja miten se edistdd yksilon selviytymistd elaman kriisiti-
lanteissa. Vuorovaikutuksen ja viestintaprosessien nakdkulmasta on tarkeaa

se, kuinka viestintaprosessit kytkeytyvat yksilon psykologisiin prosesseihin.

Sosiaalisen tuen on katsottu vaikuttavan yksiléon hyvinvointiin kolmella
tapaa: 1) saatelemalla ajatuksia, tunteita ja kiyttaytymista terveyttd edista-
valla tavalla, 2) vaikuttamalla yksilon kasityksiin elaman merkityksellisyy-
desta sekd 3) edistamalld terveyttd edistdvdd toimintaa ja kayttaytymista
(Callaghan & Morrisey 1993, 205). Ongelmallista sosiaalisen tuen ja sen
tuottamien hyvinvointivaikutusten tarkastelussa on kuitenkin se, ettd seka
sosiaalinen tuki ja terveys ovat moniulotteisia ilmi6itd, joiden keskindisia
yhteyksid on vaikeaa arvioida (Sarason, Burleson & Goldsmith 1994, 425).
Terveyteen ja sen kokemiseen samoin kuin sosiaaliseen tukeen vaikuttavat
monet tekijat. Naita ovat esimerkiksi persoonallisuuden piirteet, yksilon
arvomaailma, ikd, sukupuoli, eliméntilanne sekd myos kulttuuriset tekijit

(esim. Callaghan & Morrisey 1993, 208; Uutela 1994, 39-40).
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Sosiaalisen tuen vaikutusta yksilon hyvinvoinnille on selitetty teoreettisesti
kahdella tapaa puskurivaikutuksen ja yleisvaikutuksen kautta. Puskurivai-
kutuksella (buffer effect) tarkoitetaan sitd, ettid sosiaalinen tuki toimii vai-
mentimena yksilén ja hdntd kuormittavan stressitekijan valilla. Sosiaalinen
tuki edistda selviytymista kriisitilanteissa, helpottaa mukautumista eldmén-
muutoksiin, vdhentdd stressitekijoiden vaikutusta ongelmatilanteissa ja
suojelee yksil6d hankalien tilanteiden lapikdymisessa (Cobb 1976, 302; ks.
my0s Renfors & Keskinen 1996; Uutela 1994).

Puskurivaikutus selittdd sosiaalisen tuen vaikutusta tilanteissa, joissa jokin
akuutti stressitekija on lasna. Sosiaalisen tuen nahdaan siis olevan sidoksissa
ongelmatilanteisiin, ja se toimii juuri niissa selviytymista lisaten. Esimerkiksi
sairauden kohdatessa yksilon saama tuki vdhentdd sairauden tuottamaa
psyykkista kuormitusta ja edistaa sairauden kanssa selviytymista. Puskuri-
vaikutuksen mallista on kdytettykin myds kasitettd selviytymismalli (coping
model), jolla viitataan juuri kriisi- ja ongelmatilanteissa selviytymiseen.
(esim. Callaghan & Morrisey 1993, 206; Albrecht, Burleson & Goldsmith
1994, 425; Stewart 1993, 35-38.)

Selviytymiselld (coping) kuvataan ihmisen sopeutumista ja kestamista
elaman vastoinkdymisissd. Lazaruksen (1991, 112) mukaan selviytyminen
muodostuu kognitiivisista ja behavioraalisista pyrkimyksista hallita sisdisia
tai ulkoisia vaatimuksia, jotka yksil6 arvioi kuormittaviksi tai jotka ylittavat
yksilon resurssit. Yksild pyrkii siis ajattelun tai toiminnan avulla hallitse-
maan kuormittavaksi koettuja tilanteita tai tekijoita. Selviytymiseen liittyy
laheisesti arvioinnin (appraisal) kasite. Arvioinnilla tarkoitetaan yksilon
kognitiivisia arvioita hdnen itsensa ja ympariston valisestd suhteesta, esimer-
kiksi stressaavasta tilanteesta. Se tarkoittaa tilanteen mirittelemista ja
merkityksen antamista, joka johtaa my0s arvioihin siitd, miten tilanteessa voi
toimia ja kuinka sita voi pyrkia hallitsemaan. Merkityksenantoa tilanteelle
voidaan kutsua ensisijaiseksi arvioinniksi, toissijainen arviointi syntyy niista

paatelmista, jotka perustuvat tilanteessa mahdollisten toimintatapojen
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tunnistamiseen ja havaitsemiseen. Arviointi eroaa selviytymisesta siten, ettd
arviointi tarkoittaa nimenomaan sitd, millainen paatelma tilanteesta ja
toiminnasta siind jisentyy. Selviytyminen tarkoittaa puolestaan sitd, mité
ihminen ajattelee ja kuinka han toimii tilanteessa. (Lazarus 1991, 133-159; ks.
my0s Burleson & Goldsmith 1998, 253-258.)

Selviytymiseen liittyy kyky kohdata vaatimuksia seka kyky ratkaista eteen
tulevia ongelmia. Se riippuu seka tilannetekijoista etta yksilollisista voimava-
roista, ja se on myds merkittavasti sidoksissa arviointiprosessiin. (Kumpu-
salo 1991, 11; ks. my0s Uutela 1994.) Selviytyminen voi olla ongelmakes-
keistd, jolloin yksilo pyrkii vaikuttamaan suoraan ympdriston ja yksilon
valiseen suhteeseen esimerkiksi ympariston oloja muuttamalla. Esimerkiksi
diabetekseen sairastuessaan yksilé voi ongelmakeskeisesti pyrkid muutta-
maan ruokavaliotaan. Selviytyminen voi olla myds kognitiivista selviyty-
mistd, joka perustuu sisdiseen uudelleenkonstruointiin. Kognitiivinen sel-
viytyminen ei muuta tilannetta, vaan tilanteen yksilollista merkitysta. Sai-
rastunut voi pyrkia seka hankkimaan tietoa sairaudesta selviytymistdan
tukeakseen tai pyrkid kasittelemaédn sairauteen liittyvia huolenaiheita siten,
ettd sairastumiseen liittyvat huolet ja pelot otetaan haltuun. Kun asian
merkitys muuttuu, muuttuu myos siihen kohdistuva emotionaalinen reaktio.
Tata muutosta on kuvattu uudelleenarvioinnin (reappraisal) kasitteella.

(Lazarus 1991, 112-115.)

Sosiaalisen tuen ja hyvinvoinnin yhteyttd on tarkasteltu runsaasti puskuri-
vaikutuksen ndkokulmasta (Callaghan & Morrisey 1993, 206). Sosiaalisen
tuen puskurivaikutusta on tarkasteltu esimerkiksi tyfeldman stressitekijoi-
den (esim. Ellis & Miller 1994; Himle & Jayaratne 1991; ks. myos Miller, Stiff
& Ellis 1988) seka sairastuvuuden suhteen (ks. esim. Raitasalo, Mattila &
Salokangas 1985; Uutela 1994). Sosiaalisen tuen puskurivaikutuksia tutkitta-
essa on usein mitattu terveyden ja havaitun tuen yhteyksia stressitilanteessa.
Tama on ollut jossain maarin problemaattista, koska terveyden ja sosiaalisen
tuen suhde on monisarmdinen, ja varsinaisia kausaalisuhteita on ollut han-

kala osoittaa. Erityisen vaikeana on pidetty vastoinkdymisten siis stressite-
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kijoiden mittaamista (Callaghan & Morrisey 1993, 206-207; Uutela 1994, 37).
Yksilét kokevat samantyyppisen tilanteen eri tavoin, ja on vaikea arvioida

esimerkiksi sairastumisen aiheuttamaa yksilollisti kuormittumista.

3.2 Sosiaalinen tuki kiinnikkeena

Yleisvaikutuksen (main effect) ndkékulmasta sosiaalisella tuella on positiivi-
sia vaikutuksia huolimatta siitd, liittyyko yksilon eldméntilanteeseen akuut-
teja stressitekijoita vai ei. Tuki vaikuttaa hyvinvointiin positiivisesti olosuh-
teista riippumatta. Yleisvaikutusta on selitetty silld, ettd sosiaaliset suhteet ja
niihin liittyva tuki luovat kiinnikkeita (attachments), jotka vastaavat yksilon
liittymisen tarpeisiin ja sitovat yksilon osaksi yhteisod. Liittymissuhteet
vaikuttavat positiivisesti erityisesti yksilon hyvinvointiin integroimalla hdnet
voimakkaammin osaksi yhteis6d ja vahvistamalla hidnen hyvéaksynnan
tunnettaan. Suoran vaikutuksen mallia kutsutaankin joskus my6s liittymis-
tai kilnnikemalliksi sosiaalisesta tuesta (attachment model). (esim. Albrecht,
Burleson & Goldsmith 1994, 425; Callaghan & Morrisey 1993, 207; Stewart
1993, 35-38.)

Suoran vaikutuksen malli perustuu Bowlbyn (1969 ja 1980) liittymisen
teoriaan (attachment theory), jonka mukaan yksil6lla on synnynndinen tarve
tukeen ja turvallisuuteen. Mikali lapsen ensisijainen hoitaja vastaa naihin
tarpeisiin, lapselle kehittyy sisdinen representaatio liittymisesta ja yhteen-
kuuluvuudesta, joka toimii pohjana kyvylle muodostaa supportiivfsia vuo-
rovaikutussuhteita aikuisialla. Liittymisen teoriaan sisaltyy my0s oletus siita,
ettd lapsuuden turvalliset vuorovaikutussuhteet tuottavat sellaisia sosiaalisia
taitoja, jotka mahdollistavat tukea antavien vuorovaikutussuhteiden muo-
dostamisen aikuisialla. (ks. myos Callaghan & Morrisey 1993, 207-208; Cauce,
Reid, Landesman & Gonzales 1990, 64-67.) Bowlbyn (1969) teoria selittaa
vuorovaikutusta yksilon ja hdnen sosiaalisen verkostonsa valilla seka sita

vastavuoroista vaihtoa, joka toteutuu supportiivisissa tilanteissa. Teoria
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tarjopaa my6s yhden mahdollisuuden ymmartda havaitun tuen merkitysta
yksilon hyvinvoinnille (Callaghan & Morrisey 1993, 207).

Bowlbyn (1969) lahestymistapa selittia ennen muuta sitd psykologista
perustaa, jolle supportiiviset vuorovaikutussuhteet rakentuvat. Teorian
testaaminen on ollut jossain maarin hankalaa, koska se edellyttaisi pitkit-
taistutkimusta, jolla voitaisiin kuvata lapsuuden ja aikuisuuden liittymis-
suhteiden samankaltaisuutta. Toisaalta tulisi voida tarkastella my6s lapsuu-
den turvallisten liittymissuhteiden ja aikuisidn kognitiivisten ja sosiaalisten
taitojen valistd yhteytta (Callaghan & Morrisey 1993, 207). Teorialle nayttaisi
kuitenkin olevan my0s empiiristd ndytt6a (van Aken ja Asendorpf 1997;

Cauce, Reid, Landesman ja Gonzales 1990; Mullis & Hill 1999).

Liittymissuhteiden ja havaitun tuen vilistd yhteytta ovat tarkastelleet esi-
merkiksi van Aken ja Asendorpf (1997), jotka tutkivat 11-12 vuotiaiden lasten
vuorovaikutussuhteissaan saaman tuen ja itsearvostuksen vilista suhdetta.
Heididn tuloksensa osoittivat, etta lasten itsearvostuksen maara on merkitta-
vasti yhteydessd erityisesti vanhemmilta mutta my6s koulutovereilta saa-
tuun tukeen (havaittu tuki). Tutkimus nayttdisi vahvistavan kasitysta sosiaa-
lisen tuen positiivisesta vaikutuksesta mindkuvaan. Mullis ja Hill (1999)
tarkastelivat havaitun tuen ja liittymissuhteiden valista yhteytta. Heidan
tuloksensa osoittivat, ettd havaittu tuki on yhteydessa siihen, millaiseksi
kiintymyssuhde vanhempiin, erityisesti &ditiin koettiin. Vahva kiintymyssuh-
de liittyi korkeaan havaitun tuen maaraan. (Ks. myos Cauce, Reid, Landes-

man ja Gonzales 1990.)

Liittymisen teoriaa on sovellettu erityisesti ldheisten ihmissuhteiden ja niiden
kehittymisen tarkasteluun. Erityisesti on tarkasteltu ns. liittymistyyleja, jolla
tarkoitetaan yksilollistd mallia tai representaatiota itsesta ja muista vuorovai-
kutussuhteessa. Tyylit perustuvat kasitykseen siitd, kuinka responsiivisia
muut vuorovaikutussuhteessa ovat ja kuinka tirkedksi itsensa vuorovaiku-

tussuhteessa kokee. Liittymistyylit kuvaavat erityisesti sitd, kuinka turvalli-
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seksi yksilo kokee vuorovaikutussuhteet. (Ognibene & Collins 1998, 324-325;
ks. my6s Bowlby 1969.)

Ognibene ja Collins (1998) ovat tarkastelleet liittymistyylin vaikutusta yksi-
16n havaitseman tuen maaraan. Heidan tulostensa mukaan turvallinen tyyli
on yhteydessid korkeaan havaitun tuen maaraan. Turvallinen tyyli nayttaisi
my0Os ennustavan sitd, ettd tukea tarvitseva hakee tukea aktiivisesti ongel-
matilanteessa. Viltteleva tyyli on yhteydessa vahdiseen havaittuun tukeen.
Huolestunut tyyli ennustaa sekd ldhestymis- etta vilttelystrategioita tilan-
teissa, joissa yksilo tarvitsee sosiaalista tukea. Tulosten perusteella voidaan-
kin olettaa, ettd seka liittymistyylilld ettd havaitun tuen maaralld on vaiku-
tusta siihen, miten tukea tarvitseva toimii aktuaalisissa ongelmatilanteissa.
(Ognibene & Collins 1998; ks. my6s Pollina & Snell 1999). Liittymistyylilla on
todettu olevan merkitseva yhteys my®os siihen, millainen selviytymisstrategia
stressitilanteessa valitaan (Birnbaum, Orr, Mikulinker & Florian 1997).
Liittymissuhteet nayttdisivat siis selittdvan yksilon toimintaa stressaavissa

tilanteissa, ja ne ovat yhteydessa erityisesti havaittuun tukeen.

3.3 Sosiaalisen tuen suora ja epdsuora vaikutus hyvinvointiin

Sosiaalisen tuen selviytymismalli ja yleisvaikutuksen malli selittdvat mo-
lemmat sosiaalisen tuen vaikutusta hyvinvointiin yksilotasolla. Molemmilla
malleilla nayttdisi my6s olevan selitysvoimaa. Tuella on puskurivaikutuksia
silloin, kun yksilot kokevat tarjolla olevan tuen olevan tarkoituksenmukaista
niiden tarpeiden tyydyttamiseen, jotka nousevat heiddn eldméassidan vaikut-
tavista stressitekijoistd ja niiden kohtaamisesta. Yleisvaikutusta tuella on
puolestaan silloin, kun yksilon sosiaalisen verkoston laajuus ja integraatio
vastaavat hanen tarpeitaan. (Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994, 425.)
Tuen vaikutuksia on selitetty psykologisin mekanismein, ja erityisesti pusku-
- rivaikutusta on tarkasteltu arvioimalla tuen eri muotojen vaikuttavuutta
erilaisissa stressaavissa tilanteissa (ks. my6s luku 4.1). Toisaalta yleisvaiku-

tuksen mallia on tarkasteltu erityisesti sosiaalisten verkostojen ominaisuute-
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na, ja sosiaalisen tuen ja liittymiskdyttaytymisen valisida yhteyksia on tarkas-

teltu erilaisissa sosiaalisissa suhteissa.

Tuen vaikutusmekanismeja voidaan tarkastella myos siitd nakokulmasta,
millaiseen tukeen selviytyminen perustuu ja vaikuttaako tuki hyvinvointiin
suoraan vai psykologisten mekanismien kautta. Komproe, Rijken, Ros,
Winnubst ja Hart (1997) ovat tarkastelleet saadun ja saatavilla olevan (ha-
vaittu tuki) tiedollisen ja emotionaalisen tuen vaikutusta sekd psykologiseen
hyvinvointiin ettd arviointi- ja selviytymiskayttaytymiseen. Tutkimukseen
osallistui rintasyOpapotilaita, ja tutkimus toteutettiin kayttamalla viitta
erilaista mittaria, joiden avulla tarkasteltiin tuen muodon, hyvinvoinnin ja

selviytymisen vilista riippuvuutta.

Komproen, Rijkenin, Rosin, Winnubstin ja Hartin (1997) tutkimuksen tulok-
set osoittivat, ettd saatavilla olevalla tuella on suoraa vaikutusta psykologi-
seen hyvinvointiin, jota tutkimuksessa mitattiin depression maaralla. Saata-
villa oleva tuki nayttdisi my0s lisadvan tuen hakemista. Saatu tuki sen sijaan
vaikuttaa hyvinvointiin sekd suoraan etta arviointi- ja selviytymisprosessien
kautta. Hyodyllisia vaikutuksia silld ndyttdisi kuitenkin olevan erityisesti
valittdvien prosessien kautta. Saadun tuen suorat vaikutukset nayttdisivat
olevan yhteydessa korkeampaan depression maaraan, joskaan tulokset eivat

selitd, miksi nain on.

Havaitulla tuella, siis yksilon kasitykselld siitd, ettd potentiaalista tukea on
saatavilla, on todettu olevan merkittdva vaikutus yksilon hyvinvoinnille
(esim. Callaghan & Morrisey 1993, 203). Havaitun tuen vaikutukset niyttii-
sivat vilittyvan hyvinvointiin suoraan, ja selittdivin hyvinvointia myds
stressaavissa tilanteissa. Saadulla tuella, siis vuorovaikutuksessa toteutu-
neella tuella nayttdisi puolestaan olevan vaikutusta erityisesti psykologisten
selviytymismekanismien kautta. Vuorovaikutuksessa syntyva tuki laittaa
liikkeelle arviointi- ja selviytymisprosessin, siis sen kognitiivisen prosessin,
jonka tuloksena ympiériston ja yksilon suhde saa uudenlaisia merkityksia (ks.

Lazarus 1991). Vuorovaikutuksessa voidaan nahda tdlléin tapahtuvan
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aktiivista resurssien tuottamista, ja nima resurssit tarjoavat mahdollisuuden

tyOstaa stressitekijoitd sekd niihin liittyvia merkityksia.

Komproen, Rijkenin, Rosin, Winnubstin ja Hartin (1997) tutkimuksen tulok-
set selittavat kiinnostavalla tavalla tuen eri tyyppien vaikutusta hyvinvoin-
tiin, joskin samaa asetelmaa voisi olla hyodyllista testata edelleen. Jotta saatu
tuki olisi tehokasta, sen tulisi laittaa liikkeelle nimenomaan ne kognitiiviset

prosessit, joiden kautta selviytyminen lisdantyy.

Kiinnikemallin voidaan katsoa selittavéan erityisesti yksilon kasitystd hanen
sosiaalisen verkostonsa supportiivisuudesta, ja kokemusta sosiaalisten
suhteiden integraatiosta, joka korostaa nimenomaan yksilon hyvaksytyksi
tulemisen tunnetta. Havaittu tuki liittyy erityisesti mielekkaisiin, vastavuo-
roisiin vuorovaikutussuhteisiin yleensd, joskin silld nayttdisi olevan merki-
tystd my0s niissd tilanteissa, joissa erityiset stressitekijat ovat lasnad. Tulokset
myoOs osoittavat, ettd havaitun tuen ja viestintdkdyttidytymisen valilld on
yhteytta, joka tdssa tutkimuksessa se nakyi havaitun tuen ja tuen hakemisen

valisena riippuvuutena. (Ks. my6s Ognibene & Collins 1998.)

Sosiaalisen tuen vaikutukset voivat siis olla suoria vaikutuksia tai kognitii-
visten prosessien kautta valittyvid vaikutuksia ja ne voivat toteutua joko
stressitilanteessa hyvinvointia lisaten tai nikya yleisesti hyvinvoinnin osana.
Vaikutusmekanismien yhteys tuen tyyppiin on kuitenkin monimutkainen,
samoin ne valittavat viestintaprosessit ja psykologiset mekanismit, joissa tuki
toteutuu. Esimerkiksi havaittu tuki voisi selittyd osaltaan samankaltaisten
psykologisten arviointiprosessien kautta kuin saatu tukikin, arviointi koh-

distuu vain eri asioihin.

Verrattaessa tuen erilaisia vaikutusmekanismeja on tarkeaa nihda paitsi ne
psykologiset mekanismit, joiden kautta vaikutukset valittyvdat my0s ne
viestintdprosessit, joissa tuki realisoituu. Havaittua tukea voidaan kuvata
erityisesti viestinnan relationaalisella tasolla, kun sen sijaan saatu tuki nayt-

taisi olevan erityisesti aktiiviseen kognitiiviseen prosessointiin liittyva
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prosessi. Vuorovaikutuksen ndkokulmasta kiinnostavaa on se, millaiset
vuorovaikutussuhteisiin ja vuorovaikutussuhteen rakentamiseen liittyvat
tekijit tuottavat havaittua tukea ja toisaalta, miten selviytymisen resursseja
tuotetaan viestintdprosessissa supportiivisten sanomien ja tuen sisaltdjen

kautta.
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4 SOSIAALISEN TUEN MUODOISTA SUPPORTIIVISIIN SANOMIIN
4.1 Sosiaalisen tuen muodot

Sosiaalisen tuen vaikutuksia yksilon hyvinvointiin on selitetty seka yleisvai-
kutuksella ettd puskurivaikutuksella, jotka voivat toteutua joko saatuna tai
havaittuna tukena erilaisten kognitiivisten ja. emotionaalisten prosessien
kautta. Tuella on erilaisia funktioita, ja se voi tuottaa hyvinvointia esimerkik-
si lisdten hyvéaksynnén ja hallinnan tunnetta ja edistden selviytymista. Nai-
den funktioiden toteutumisen on katsottu olevan sidoksissa erityisesti
saadun tai havaitun tuen sisdltéon, ja tuen sisaltd onkin erds keskeisista
tasoista, jolla tukea voidaan tarkastella. Sosiaalisen tuen vaikutuksia hyvin-
vointiin on tutkittu erityisesti tarkastelemalla tuen muotoa ja sen merkitysta

tai vaikuttavuutta erilaisiin stressitekijoihin.

Sosiaalisen tuen keskeisind funktioina voidaan pitda esimerkiksi ongelman-
ratkaisua, palautteen antamista, tiedon jakamista ja erilaisia emotionaaliseen
aspektiin liittyvid funktioita. (Albrecht & Adelman 1984, 4-5; Callaghan &
Morrisey 1993, 203; Goldsmith & Albrecht 1993; Kumpusalo 1991, 14; Stewart
1993, 141.) Ndiden funktioiden pohjalta tuki on madaritelty useimmiten emo-
tionaaliseksi, instrumentaaliseksi, tiedolliseksi ja arviointiin liittyvéksi tueksi
(Callaghan & Morrisey 1993, 203; Stewart 1993, 141). Tutkimuksissa on
tarkasteltu myos hengellista tukea (Méakinen, Valimaki & Katajisto 1999; ks.
myds Kumpusalo 1991) ja aineellista tukea (Kumpusalo 1991), jonka voidaan
ymmartda toisaalta myo0s sisiltyvaksi instrumentaaliseen tukeen. Vé’lineelli—
send tukena voidaan pitdd myoskin ammatillista tukea, jota tukea tarvitseva
saa asiantuntijalta (Cobb 1976; Suominen 1994), seka suoraa avun tarjoamista
ja materiaalista tukea, joilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia stres-

sistd selvidmiseen ja stressin ehkadisemiseen (Himle & Jayaratne 1991).

Emotionaalisella tuella viitataan esimerkiksi kuuntelemiseen, rohkaisuun ja
empatiaan. Synonyymeina emotionaaliselle tuelle kaytetaan myos kasitteita

henkinen tuki tai psykologinen tuki (Hietaranta & Jokinen 1989; Suominen
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1994, 26). My0s kasitteilld rohkaisu tai auttaminen viitataan usein nimen-
omaan emotionaaliseen tukeen, ja monesti niilld tarkoitetaan lihes samaa
(Jokinen 1995, 111). Emotionaalinen tuki voidaan kuitenkin ymmﬁrtéé
yldkategoriaksi, johon sisaltyy erilaisia ilmaisutapoja ja monentyyppista
vuorovaikutuskayttaytymistd. Esimerkiksi lohduttamisella tarkoitetaan
sellaista emotionaalisen tuen muotoa, jonka tavoitteena purkaa ja helpottaa

emotionaalista kuormittumista (Burleson & Goldsmith 1998, 246-247).

Emotionaalinen tuki on vuorovaikutusta, joka auttaa hyvaksymain ja ym-
martdmadn omia tuntemuksia ja joka lisdd yksilon emotionaalisia resursseja
(Sarason, Burleson & Goldsmith 1994, 426). Tutkimuksissa on pyritty selvit-
telemaan emotionaalisen tuen vaikutuksia tai merkitysta stressista ja kriisiti-
lanteista selvidmiseen. Emotionaalisella tuella on osoitettu olevan vaikutusta
esimerkiksi tyGuupumukseen, jossa emotionaalinen tuki toimii puskurina
stressitekijoihin nahden (Ellis & Miller 1994), ty6hon sitoutumiseen ja tyo-
motivaatioon (Ellis & Miller 1994; Zimmermann & Applegate 1992), seka
sairaudesta ja muista elamankriiseistd selvidmiseen (ks. esim. Stewart 1993).
Arviointi liittyy laheisesti emotionaaliseen tukeen. Silla tarkoitetaan viestin-
tda, jonka perusteella yksilo voi tehda paatelmia omasta tilanteestaan, ja se
perustuu siis yksilon vuorovaikutussuhteistaan saamaan palautteeseen ja

vahvistaviin siteisiin (ks. Albrecht & Adelman 1984, 5).

Tiedollisella tuella tarkoitetaan sellaista informaatiota, joka on relevanttia
tuen saajalle hinen ongelmatilanteessaan. Tiedollisen tuen merkitys on
koettu erittdin suureksi monissa konteksteissa, ja esimerkiksi hoidon yhtey-
dessa tiedollista tukea on pidetty tdrkednd, usein jopa tarkeimpanad tuen
muotona (Jokinen 1995; Makinen, Katajisto & Valimaki 1999; Suominen
1994). My0s tyoOperdisesta stressistd selvidmiselle tiedollisella tuella on
keskeinen merkitys. Informationaalinen tuki on tehokasta erityisesti ongel-
manratkaisutilanteissa, joissa tiedollisen tuen avulla on mahdollista vahentaa

hahmottaa ongelman luonnetta (Himle & Jayaratne 1991).
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Ellisin ja Millerin (1994) mukaan informationaalinen tuki vaikuttaa erityisesti
henkilokohtaiseen hallinnan tunteeseen, ja silla on positiivisia vaikutuksia
mm. uupumukseen liittyvdn depersonalisaation tunteen vahenemiseen.
Keskeista tiedollisen tuen ja stressin vélisessd yhteydessa on se, ettd tiedolli-
nen tuki kohdistuu niihin tekijoihin ja ongelmiin, jotka aiheuttavat stressia.
Pelkka informaatio sindnsd ei lisdd selviytymistd. Joskus informaatiolla voi
olla jopa kuormitusta kasvattava vaikutus, ja liiallinen informaatio voi lisata

epavarmuutta sen sijaan ettd se vahentaisi sita.

Stressitekijan ja tuen muodon valistd suhdetta on selitetty ns. optimaalisen
sopivuuden mallilla, joka kuvaa erityisesti stressitekijan kontrolloitavuuden
suhdetta tuen muotoon ja sisaltoon. Mikali tilanteessa vaikuttava stressitekija
on kontrolloitavissa, tehokasta on ns. toimintaa aktivoiva tuki, eli tiedollinen
ja valineellinen tuki. Sen sijaan stressitekijin kontrolloimattomuus vaikuttaa
tarvittavaan tukeen siten, ettda tehokkaammaksi muodostuu ns. huolenpitoa
osoittava tuki (nurturance support), jolla tarkoitetaan emotionaalista ja
liittymisen tunnetta lisddvaa tukea. (Cutrona & Suhr 1992 ja 1994.) Optimaa-
lisen sopivuuden malli selittda tuen tehokkuutta jossain maarin erilaisissa
ongelmatilanteissa. Se selittdad sitd kuitenkin vain yhdelld ongelman ulottu-
vuudella. Stressitekijan kontrolloitavuuden ohella my0s stressitekijoille
annetut yksilolliset merkitykset vaikuttavat merkittavasti siithen, millaisesta

tuesta tuen saaja hyotyy.

4.2 Supportiiviset ilmaukset

Sosiaalisen tuen vaikuttavuutta on tarkasteltu erityisesti mittaamalla tukea
tarvitsevan saaman tai havaitseman tuen muodon yhteyksii erilaisiin stres-
on usein operationaalistettu erilaisiksi ilmaisumuodoiksi, ja tukea on tarkas-
teltu ilmausten frekvenssien mukaan esimerkiksi erilaisissa vuorovaikutus-
suhteissa (Alexander, Peterson ja Hollingshead 1999; Sullivan 1993). [lmaus-

muotojen avulla on kuvattu esimerkiksi tuen hakemista ja supportiivista
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kayttdytymistd ongelmanratkaisutilanteissa (esim. Barbee & Cunnigham
1995) seké tarkasteltu tuen eri muotojen vaikuttavuutta (Cutrona & Suhr
1992; Rosenfeld, Richman & Bowen 1998). Tutkimuksissa tuen ilmaisumuo-
toja on kuvattu sekd aineistolahtdisesti etta erilaisten koodausjarjestelmien

pohjalta. (Burleson & Goldsmith 1998, 247-248.)

Tukea tarvitseva voi ilmaista tuen tarvettaan joko suoraan tai epasuorasti ja
monirnerkitykséllisesti. Barbee, Rowatt ja Cunnigham (1998, 282-284) jakavat
tuen tarvetta ilmaisevan kayttaytymisen suoraan tai epasuoraan verbaaliseen
ja nonverbaaliseen viestintddn. Suora verbaalinen tuen tarpeen ilmaisu on
kysyminen tai tuen pyytdminen, joka tarkoittaa ongelmasta puhumista ja
sithen viittaamista. Epasuoria verbaalisia tapoja ilmaista tuen tarvetta ovat
esimerkiksi vihjailu tai ongelmallisesta tilanteesta yleisella tasolla valittami-
nen. Nonverbaalisina tuen tarpeen ilmauksina Barbee, Rowatt ja Cunnigham
(1998, 282-284) pitavat esimerkiksi katsekontaktia, koskettamista ja itkua,
epasuorat nonverbaaliset ilmaukset viittaavat esimerkiksi huokailuun tai
murjottamiseen. Tuen antaja voi vastata ilmaistuun tuen tarpeeseen joko
ilmaisemalla tukea tai valttelemalld tuen ilmaisemista. Tilanteissa, joissa tuen
tarvetta syntyy, ovat aina myoOs negatiiviset responssit mahdollisia, ja ne
voivat syntya esimerkiksi siitd, ettd tuen antaja kieltdd tuen tarvitsijan on-

gelman (Goldsmith & Dun 1997).

Barbee ja Cunnigham (1995) ovat kehitelleet supportiivisen viestinnin
koodausjarjestelmda (interactive behavior coding system) tarkastelemalla
lahestymis- ja valttamiskayttaytymistd sekd tunne- ja ongelmakeskeisia
toimintatapoja. Ongelmatilanteissa potentiaalisen tuen antajan viestinti-
keskeiseen responssiin, lohduttamiseen, hylkddmiseen ja pakenemiseen.
Ratkaisukeskeiset toimintamuodot ovat ongelmakeskeisia ja ldhestymisha-
kuisia kuten kysyminen, ratkaisujen ehdottaminen, ehdotusten tekeminen ja
perspektiivien tarjoaminen. Lohduttamiskdyttaytyminen tarkoittaa tunne-
keskeistd lahestymiskdyttdytymista kuten empatian osoittamista, kohteliai-

suuden esittdmista ja rohkaisua. Hylkaamiskadyttaytymisella Barbee ja Cun-
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ningham (1995) viittaavat ongelmakeskeiseen valttimiskayttaytymiseen
kuten ongelman vilttelyyn ja vaheksymiseen seka vadrdan sympatiaan.
Pakeneminen tarkoittaa tunnekeskeistd valttdmiskdyttdytymistd kuten
verbaalista tai nonverbaalista valttelya, arsyyntymisen osoittamista tai

esimerkiksi kehoitusta hillita tunteita.

Cutronan ja Suhrin (1992) kehittdima social support behavior code (SSBC) pe-
rustuu positiiviseen supportiiviseen kayttdytymiseen. Koodausjarjestelma
sisaltda 23 erilaista supportiivisen viestinnan ilmaisu- tai toimintatapaa.
Néama yksittdiset ilmaukset jakautuvat viiteen padkategoriaan: 1) tiedolliseen
tukeen, joilla tarkoitetaan neuvoja, ehdotuksia, avunpyynnén ehdottamista
muualta, tilannepalautetta ja opastamista, 2) konkreettiseen apuun, jota ovat
laina, suorat ja epdsuorat tehtavat, aktiivinen osallistuminen ja halukkuus
auttaa, 3) arvostamisen osoittamiseen, joka viittaa kohteliaisuuteen, tuen
saajan ndkokulman validointiin ja syyllisyydestd vapauttamiseen, 4) tukiver-
kostoihin, joita kuvaavat uusiin ihmisiin tutustuttaminen, lasnaolo seka
muiden lasndolosta muistuttaminen, 5) sekd emotionaaliseen tukeen, johon
kuuluvat suhde, fyysinen affektiivisuus, luottamuksellisuus, sympatia,
kuunteleminen, empatia ja ymmartaminen, rohkaisu ja rukoileminen. Edel-
leen viisi pddluokkaa voidaan erottaa huolenpitoa osoittavaksi tueksi (luokat

3-5) ja toimintaa aktivoivaksi tueksi (luokat 1-2).

Koodausijarjestelmid on kaytetty arvioitaessa supportiivisen kayttaytymisen
muotoja ja arvioitaessa esimerkiksi tuen tehokkuutta ja tarkoituksenmukai-
suutta. Barbee ja Cunningham (1995) ovat pyrkineet tarkastelemaan vuoro-
vaikutusprosessissa syntyvia supportiivisia responsseja tuen antajan ja tuen
saajan valilla (ks. my0s Barbee, Rowatt & Cunnigham 1998). SSBC on kehi-
tetty puolestaan tuen muotojen vaikuttavuuden tarkasteluun, ja silla on
kuvattu supportiivisten ilmausten tehokkuutta erilaisten stressitekijoiden

suhteen (Cutrona & Suhr 1992).

Ongelmallista ilmauskategorioihin perustuvien luokittelun kaytossa on se,

ettd ne jaavat helposti melko yleiselle tasolle. Toisaalta samanlainen kayt-
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tdytyminen voidaan tulkita monella tapaa. Goldsmith (1992) on koonnut
yhteen tutkimustuloksia, joissa on tutkittu potilaiden kasityksia siitd, millai-
nen hoitajan kiyttdytyminen on heiddn nidkékulmastaan avuliasta tai ei-
avuliasta (helpful, unhelpful). Goldsmithin (1992) tarkastelemissa tutkimuk-
sissa samankaltaiset kadyttdytymistavat ndyttivat toistuvan; helpottavana
pidettiin esimerkiksi ldsndoloa, rohkaisua ja kadytannollistd apua sekd ym-
mérryksen osoittamista ja kuuntelemista, jotka usein yleisestikin tunniste-
taan kulttuurisesti avun tai tuen muodoksi. Toisaalta esimerkiksi neuvomi-
nen ja tiedon antaminen oli tulkittu joissakin tutkimuksissa auttavaksi
kayttadytymiseksi ja toisissa tutkimuksissa ne oltiin nahty ei-avuliaaksi
toimintatavaksi. Tdma kuvaa paitsi sitd, millaisia merkityksia yksil6t antavat
esimerkiksi neuvomiselle toimintana ja kisitteend, myos viestintatilanteeseen
ja vuorovaikutusprosessiin liittyvien tulkintojen ja tilannetekijdiden merki-

tysta (ks. my6s Goldsmith and Fitch 1997).

Goldsmith (1992) pitdd tarkeand, ettd supportiiviset ilmaukset erotetaan
tehokkaista supportiivisista ilmauksista. Han maddrittelee supportiiviseksi
sellaisen puheaktin tai tapahtuman, joka kulttuurisesti tunnistetaan avun
tarjoamiseksi. Tédlldin supportiivisten ilmausten tunnistaminen edellyttadkin
kulttuurista kasitysta siitd, mitd pidetddn supportiivisena. Problemaattista
tietysti on se, etta sanomasta voidaan arvioida sen supportiivista intentiota,
muttei valttimattd sen tehokkuutta (Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994).
Erilaiset ilmaukset eivit vield sinidnsa selitd sitd, miten ja miksi ne vaikutta-

vat hyvinvointiin (Burleson & Goldsmith 1998, 246, 249).

4.3 Ongelma- ja tunnesuuntautuneet sanomat

Tarkasteltaessa supportiivista viestintda nimenomaan supportiivisten sano-
mien tuottamisen ndakdkulmasta, pdapaino on sen ymmartamisessd ja tun-
nistamisessa, kuinka sanomia vuorovaikutusprosessissa tuotetaan. Verrattu-
na tuen muotojen tai ilmaisutyyppien tarkasteluun sanomien tuottamisessa

fokus ei ole ilmauksen vaan sisallon tasolla, ja sanomia tarkastellaan suhtees-
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sa sekd akuuttiin ongelmaan ettéd sen tuottamiin emotionaalisiin reaktioihin.

Supportiivisten sanomien tuottamiseen liittyva keskeinen jasennys on jakaa
supportiiviset sanomat ongelmakeskeisiin ja tunnekeskeisiin sanomiin.
Supportiivista viestintdd on analysoitu esimerkiksi vertailemalla naiden
sanomien esiintyvyyttd potentiaalisesti supportiivisissa tilanteissa (esim.
]onesl & Burleson 1998). Goldsmith ja Dun (1997) tarkastelevat tunne- ja
ongelmasuuntautuneiden sanomien lisdksi myos toimintasuuntautuneita
supportiivisia ilmauksia. Ongelmakeskeisilld sanomilla tarkoitetaan sano-
mia, joissa pyritddn kuvaamaan, tunnistamaan ja arvioimaan erityisesti
kuormittavaa tehtdvada tai tapahtumaa. Tunnekeskeiset sanomat puolestaan
ovat niitd, joissa tunnistaminen, arviointi ja kuvailu kohdistuvat ongelmaan
kohdistuviin tai sen aiheuttamiin emotionaalisiin reaktioihin. Toimin-
tasuuntautuneet sanomat kohdentuvat toimintavaihtoehtojen tunnistami-
seen, arviointiin ja kuvailuun ongelmatilanteessa. (Goldsmith & Dun 1997.)
Erityisen vaativana tuen muotona Burleson (1994) pitdd tunnesuuntautuneita
sanomia; hdnen mukaansa toisen ongelmien ja tunteiden tunnistaminen,
oikeuttaminen ja elaborointi vaatii parempia kognitiivisia taitoja ja viestin-

tataitoja kuin ongelmakeskeinen tuki.

Vuorovaikutuksen ndkokulmasta tunnesuuntautunut selvitymisprosessi
perustuu siihen, ettd asiasta puhuminen tarjoaa viitekehyksen, johon yksil6
voi suhteuttaa omia ajatuksiaan ja tuntemuksiaan. Nain ollen viestinta
tarjpaa mahdollisuuden tunteiden uudelleenarviointiin. Prosessi perustuu
erilaisten tunteiden ominaislaatuun. Esimerkiksi pelko ja ahdistus syntyvat
usein tilanteissa, joissa yksilo kokee tilanteen epavarmana, monimerkityksel-
lisend ja kontrolloimattomana. Ahdistuksesta puhuminen tuottaa emotio-
naalista tukea, jonka avulla epdavarmuus ja koettu uhka vihenee, hallinnan
tunne kasvaa ja uhkaavasta tilanteesta voi l6ytya ulospaasyvaylia. Toisaalta
esimerkiksi epaonnistumiseen liittyvan hiapean ja nolouden tunnetta voidaan
arvioida uudelleen vuorovaikutuksessa saadun rohkaisun, vahvistamisen ja
hyvaksynnan kautta. (Lazarus 1991, ks. my6s Albrecht, Burleson & Gold-
smith 1994; Burleson & Goldsmith 1998, 258-262.)
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Tunteita voidaan vuorovaikutuksessa kisitelld vaikuttamalla myos niiden
intensiteettiin. Vuorovaikutuksessa tunteiden intensiteettiin voidaan vai-
kuttaa seka tunteita tuulettamalla ettd niiti etddnnyttimalli (Albrecht,
Burleson & Goldsmith 1994). Tunteiden tuulettamisella tarkoitetaan ylipaa-
tddn voimakkaiden tunteiden ilmaisemista. Tunteiden ilmaisuun rohkaise-
minen mahdollistaa erityisesti negatiivisiksi koettujen tunteiden intensiteetin
laskemisen, mik puolestaan helpottaa tunteiden hallintaa ja kasittelemista.
Tunteiden etddnnyttamiselld tarkoitetaan sellaista tunteista puhumista, jossa
tunteita tarkastellaan objekteina ja jossa tunteet etddntyvat omasta itsesta.
Esimerkiksi ongelmatilanteisiin liittyvan ahdistuksen kasitteleminen voi

auttaa ymmartamaan omia tunteita. (Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994.)
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5 SOSIAALINEN TUKI VUOROVAIKUTUSSUHTEESSA
5.1 Sosiaaliseen tukeen vaikuttavat intrapersonaaliset tekijit
5.1.1 Tuen saajan yksilolliset tekijat

Sosiaalista tukea voidaan vuorovaikutussuhteessa tarkastella kolmesta
keskeisestd ldhtokohdasta kasin. Siihen vaikuttavat ennen kaikkea tuen
antajan ja saajan intrapersonaaliset tekijat, heiddn vuorovaikutussuhtee-
seensa liittyvat interpersonaaliset tekijat sekd tilannetekijdt (Sarason, Pierce &
Sarason 1990a, 496). Esimerkiksi tuen tarjoajan halukkuus ilmaista tukea
riippuu tuen antajan ja saajan ominaisuuksista seka heiddan keskindisesta
suhteestaan. My0s ne stressitekijat, jotka ovat tilanteessa aktuaalisia, vaikut-
tavat tuen antajan kayttaytymiseen. Toisaalta tuen saajan paatelmat ovat
ominaisuuksiin ja keskindiseen suhteeseen. (Dunkel-Schetter & Skokan 1990,

439-443.)

Supportiiviseen viestintdprosessiin vaikuttavat intrapersonaaliset tekijat
perustuvat osallistujien kasitykseen itsestddn, muista ja ihmissuhteiden
luonteesta yleensa. Nama kasitykset ovat sidoksissa yksilon itsearvostukseen
ja mindkuvaan seké ajatukseen siitd, ettd saa osakseen huolenpitoa ja arvos-
tusta. Naiden tekijoiden pohjalta syntyy hyvdksytyksi tulemisen tunne
(sense of acceptance). Hyvaksytyksi tulemisen tunne, mindkuva ja itsear-
vostus vaikuttavat niithin odotuksiin, joita yksilolla muiden viestintakayt-
taytymistd kohtaan on. Siten niilld on merkitystd my®0s sille, millaisia arvioita
ja paatelmia yksilo muiden viestinnisti tekee ja millaisia merkityksia han
sanomille antaa. (Sarason, Pierce & Sarason 1990a, 500-501; ks. my6s Bolwby

1969 ja 1980.)

Positiivinen minakuva ja itsearvostus vaikuttavat yleensa siten, ettd tuen
saajalla on stressitilanteessa taipumus tulkita toisen osapuolen viestinta

supportiiviseksi riippumatta toisen osapuolen alkuperdisestd intentiosta.
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Positiivinen mindkuva ja itsearvostus liittyvat laheisesti tuetuksi tulemisen
tunteeseen (sense of support), joka on yksil6llinen kokemus siitd, etta saa
tarvitsemaansa tukea ja ettd vuorovaikutussuhteet ovat potentiaalinen tuen
lihde. Tuetuksi tulemisen tunne ndyttdisi olevan suhteellisen pysyva yksi-
lollinen piirre, joka ohjaa havaintojen tekoa toisesta osapuolesta seka sup-
portiivisten suhteiden luonteesta. (Brock, Sarason, Saghvi & Gurung 1998;

Sarason, Pierce & Sarason 1990a, 500-502 ja 1990b, 105-110.)

Positiivisen mindkuvan ja pystyvyyden tunteen vaikutusta on tarkasteltu
erityisesti suhteessa havaittuun tukeen. Turner, Pearlin ja Mullan (1998)
tarkastelivat erilaisten taustatekijdiden vaikutusta omaishoitajan havaitse-
malle emotionaaliselle tuelle ja hdnen saamalle avulleen. Hoitajan oma
hallinnan tunne, tunne siitd, ettd han hallitsee kuormittavan ja vaativan
hoitotilanteen ennusti erittdin merkittdvasti hdnen havaitsemansa tuen
maaraa (ks. myos Unger, Jacobs & Canon 1996). Positiivinen késitys omista
kyvyista ja resursseista nayttaisi siis vaikuttavan sithen, kuinka supportiivi-
siksi yksil6 vuorovaikutussuhteensa kokee eli positiivinen itsearvostus voi
lisata tuen havaitsemista. Havaitun tuen on todettu vaikuttavan positiivisesti
myos tuen hakemiseen (Komproe, Rijken, Ros, Winnubst & Hart 1997).
Vastaavasti negatiiviset odotukset, sekd heikko mindkuva ja itsearvostus
voivat johtaa siihen, ettei tukea tarvitseva tunnista tai tulkitse supportiivi-
seksi tarkoitettua viestintiaa sellaiseksi. (Sarason, Pierce & Sarason 1990a, 500-

502 ja 1990b, 105-110.)

Mindkuvaan liittyy laheisesti yksilon viestijadkuva, jolla on todettu olevan
yhteyttd yksilon havaitsemaan tukeen. Query, Parry ja Flint (1992; ks. my&s
Query ja James 1989) ovat tarkastelleet sosiaalisen verkoston laajuuden ja
viestintikompetenssin itsearvioiden valistd suhdetta. Heiddan tuloksensa
osoittivat, ettd arvio omasta viestintikompetenssista ennustaa sosiaalisen
verkoston laajuutta. Omat viestintataidot hyviksi arvioineet eivat olleet
saamaansa tukeen tyytyvaisempia kuin ne, jotka arvioivat omat viestintatai-
tonsa heikoiksi, mutta he kokivat mahdollisuutensa saada tukea suuremmik-

si kuin omat viestintataitonsa heikoiksi arvioineet. Myds viestijakuva nayt-
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tdisi olevan siis yhteydessid nimenomaan havaitun tuen maaraan, vaikka se ei
viela kerrokaan siitd, ettd todellisten viestintdtaitojen ja saadun tuen valilla
olisi suoraa yhteyttid. (Ks. myds Bowlby 1969; Sarason, Pierce & Sarason

1990b, 107-108.)

Saadun tuen ja sosiaalisen verkoston vilistd yhteyttd ovat tarkastelleet
Rosenfeld, Richman ja Bowen (1998), jotka vertasivat kahden oppilasryhméan
sosiaalisen verkoston laajuutta seka siltd saadun tuen ja opintomenestyksen
valistd yhteyttd. Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat, jotka raportoivat
saaneensa tukea laajalta verkostolta, hyotyivit myOs enemman saamastaan
tuesta ja silla oli merkitystd heiddn opintomenestykselleen. Puolestaan ne
opiskelijat, jotka kuuluivat opintomenestyksensd ja ~motivaationsa vuoksi
riskiryhmaan raportoivat pienemmasta verkostosta ja kertoivat myos saadun
tuen olevan vahaisempaa. Tutkimuksessa kiinnostavaa on se, ettd juuri ne
oppilaat, joiden opiskelumotivaatio oli korkeampi myd&s kertoivat saavansa
enemman tukea. Kyse voi olla siitd, kuinka yksil6t tulkitsevat potentiaalisesti
supportiivisia sanomia tai siitd, ettd itseluottamus ndkyy halukkuutena
hakea ja pyytaa tukea silloin, kun kokee tukea tarvitsevansa (ks. myés
Rosenfeld & Richman 1999; Turner, Pearlin & Mullan 1998). Nain ollen
yksilon turvallisuuden tunteella ja sosiaalisella verkostolla ndyttdd olevan

merkitysta myos saadulle tuelle.

Sukupuolen merkitystd saatuun ja havaittuun tukeen on tarkasteltu melko
niukasti, ja tutkittaessa sosiaalista tukea sukupuoli on ollut erittdin harvoissa
tutkimuksissa riippuvana muuttujana. Joitakin viitteitd havaitun tuen eroista
sukupuolten valilld on kuitenkin 16ydetty. Esimerkiksi Turnerin, Pearlinin ja
Mullanin (1998) tutkimukseen osallistuneet omaishoitajina toimineet naiset
kokivat tulosten mukaan enemmin havaittua emotionaalista tukea kuin
omaishoitajina toimineet miehet. Ungerin, Jacobsin ja Canonin (1997) tutki-
muksessa hallinnan tunne ennusti korkeaa havaitun tuen maaraa erityisesti
miesten kohdalla. Kun tarkastellaan sukupuolen merkitystd havaitulle tai

saadulle tuelle, on toki muistettava, ettd sukupuoli on muuttujana monita-
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hoinen, ja se saattaa helposti johtaa stereotyyppisiin tulkintoihin. (Ks. Gold-
smith & Dun 1997.)

Tarkasteltaessa intrapersonaalisten tekijoiden merkitysta sosiaaliselle tuelle
on tuki operationaalistettu usein havaituksi tueksi. Tutkimuksissa on pyritty
mittaamaan havaitun tuen ja erilaisten intrapersonaalisten tekijoiden yhteyk-
sid ja vaikutussuhteita. Vaikka yksilollisilla tekij6illa lienee suuri merkitys
sille, kuinka tukea tarvitseva osoittaa tuen tarvettaan ja kuinka han tulkitsee
supportiiviseksi tarkoitettuja ilmauksia ja sanomia, ei intrapersonaalisten
tekijoiden yhteytta supportiiviseen viestintdprosessista tehtaviin tulkintoihin
miké aktuaalisessa viestinndssd tuottaa havaittua tukea (Miller & Ray 1994,
215). Tutkimuksissa tulisikin tarkastella ndiden yksilollisten tekijoiden ja
viestintdprosessin valisid yhteyksia, ja intrapersonaalisia tekijoita tulisi

tarkastella enemman my6s suhteessa saatuun tukeen.

5.1.2 Tuen antamiseen vaikuttavat tekijat

Toistaiseksi melko vahan on kiinnitetty huomiota siithen, millaiset yksilolliset
piirteet ja tekijat vaikuttavat siihen, kuinka tukea aktuaalisissa tilanteissa
annetaan (esim. Barbee & Cunningham 1995, 383). Sen sijaan tuen antajaa
tarkasteleva tutkimus on lahestynyt yleisempéd prososiaalista kayttayty-
mista tarkastelevaa tutkimusta. Tuen saajaa tarkastelevissa tutkimuksissa
painopiste nayttda olevan tuen antajan tavoitteissa, intentioissa ja motivaati-
ossa, ja tutkimuksissa on selvitetty esimerkiksi sitd, milloin ja miksi joku
antaa tukea (esim. Dunkel-Schetter & Skokan 1990, 442-444; ks. myds Ray
1993, 108-109). Toisaalta on tutkittu, miten tuen antajan omat henkilokohtai-
set tukiverkostot ja taustayhteiso vaikuttavat tuen antamiseen ja tuen antajan
resursseihin tarjota tukea (esim. Haines, Hurlbert & Beggs 1996; Miller, Stiff
& Ellis 1988). Naita resursseja ja niihin vaikuttavia tekijoita on tarkasteltu

sekd epavirallisten auttajien kuten auttamisen ammattilaistenkin kohdalla
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(esim. Ellis & Miller 1994; Himle & Jayaratne 1991; Turner, Pearlin & Mullan
1998). '

Sosiaalisen tuen tarpeeseen ja tuen antamiseen vaikuttavat monella tapaa ne
stressitekijat, jotka ovat tilanteessa aktuaalisia. Naita stressitekijoitd voivat
olla esimerkiksi sairaudet, sekd ihmissuhteisiin ja tyohon liittyvat tekijat.
Stressitekijoitd voidaan arvioida jatkumolla sen mukaan, kuinka paljon ne
kuormittavat stressid kokevaa henkil6d, ja toisaalta sen perusteella, kuinka
monimutkaisia tai helposti arvioitavia tekijit ovat. Voimakkaasti stressaavis-
sa tilanteissa tukea tarjotaan enemman verrattuna tilanteisiin, joissa stressi-
tekija arvioidaan lievasti kuormittavaksi. Esimerkiksi menettimiskokemuk-
set kuten avioero tai ldheisen kuolema nidyttdisivat nostavan halukkuutta

tuen tarjoamiseen. (Dunkel-Schetter & Skokan 1990, 439-440.)

Dunkel-Schetterin ja Skokanin (1990) mukaan tukea tarjotaan eniten tilan-
teissa, joissa stressitekija on selkedasti arvioitavissa ja tunnistettavissa, ja joissa
tukea tarvitseva ei itse pysty kontrolloimaan stressifaktoria esimerkiksi
sairastumistaan. Tuen tarjoamisen halukkuuteen vaikuttaa myos se, etta tuen
antaja kokee empatiaa tukea tarvitsevaa kohtaan ja etta tuen antajalla on
omakohtaista kokemusta Kyseisestd stressitekijasta. Lisdksi Dunkel-
Schetterin ja Skokanin (1990) mukaan vaikuttavat sekd normatiivinen paine
tarjota tukea etta tuen tarjoamisen vaivattomuus eli se, ettei tuen tarjoami-
sesta aiheudu tuen antajalle suurta vaivaa tai hankaluutta. (ks. myos Gold-

smith & Dun 1997, 332-333.)

Jones ja Burleson (1998) ovat tarkastelleet tuen antajan tekemien attribuutioi-
den vaikutusta heidan antamaansa tukeen. Elaytymismenetelmda kayttien
he tuottivat nelja erilaista tilannetta, jossa stressin syy attribuoitiin joko tukea
tarvitsevaan tai hanen ulkopuolelleen ja jossa stressin aiheuttaja oli joko
helposti tai vaikeasti kontrolloitavissa. Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin
kirjoittamaan, mita he sanoisivat tilanteessa tukea tarvitsevalle. Kertomukset
analysoitiin koodaamalla kertomuksista tunne- ja ongelmakeskeisia suppor-

tiivisia sanomia. Tulokset osoittivat, ettd stressin syyn attribuoiminen tuen
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saajan ulkopuolelle tuotti enemman tunnekeskeisia sanomia kuin ongelma-
keskeisid. Ongelmakeskeisyys lisddntyi, kun stressin syy attribuoitiin tuen
saajaan. My0s stressitekijan kontrolloitavuus vaikutti sanomien sisaltoon:
mikali tuen saaja ei voinut vaikuttaa stressitekijaan, tunnekeskeinen lahes-

tymistapa lisdantyi. (Ks. myos Cutrona & Suhr 1992.)

Goldsmith jé Dun (1997) ovat tarkastelleet tilannetekijoiden ja vuorovaiku-
tussuhteeseen liittyvien tekijoiden merkitystd supportiivisten sanomien
tuottamiselle. He pyysivat tutkimukseen osallistuneita reagoimaan erilaisiin
oletettuihin ongelmatilanteisiin. Heidan tulostensa mukaan ongelmakeskei-
set ilmaukset syntyivit tilanteissa, joissa tukea tuottava tilanne liittyi tuen
saajan interpersonaalisiin ongelmiin, tai niissa tilanteissa, joissa tuen saajan
ongelmatilanne oli syntynyt menneisyydessi. Toimintasuun-tautuneita
ilmauksia kaytettiin tilanteissa, joissa ongelma oli ajankohtainen tai odotetta-
vissa oleva ja joissa tuen antajalla oli kokemusta tilanteesta. Tunnesuuntau-
tunutta tukea ennusti tuen saajan ja antajan ldheinen vuorovaikutussuhde
sekd hankaluus kontrolloida stressitekijaa. Erityisesti tilanteessa, jossa lahei-

nen henkil6 koki interpersonaalista stressid tunnesuuntautunut tuki lisdan-

tyi,

Sekd Goldsmithin ja Dunin (1997) ettd Jonesin ja Burlesonin (1998) tulokset
nayttdisivat tukevan Dunkel-Schetterin ja Skokanin (1990) kasityksia tuen
antajan motivaatiosta, mikédli ajatellaan, ettd tunnekeskeisten sanomien
tuottaminen on vaativampi prosessi kuin ongelmakeskeisten sanomien
tuottaminen tai mikali ajatellaan sen heijastavan tuen antajan voimakkaam-

paa sitoutumista tilanteeseen (Burleson & Goldsmith 1998).

Goldsmith ja Dun (1997) tarkastelivat tutkimuksessaan my06s sukupuolen
merkitysta sosiaalisen tuen tarjoamiselle, ja he tutkivat, kuinka naisten ja
miesten antama tuki eroaa toisistaan. Tutkimukseen osallistuneiden naisten
supportiiviset responssit olivat pidempia, ja koska he puhuivat enemman,
myOs tunteista puhuttiin enemman. Toisaalta samanaikaisesti naisten res-

ponsseihin sisaltyi enemman myos toimintasuuntautunutta sisdltoa kuin
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miesten. Sukupuolten vililld ei ollut eroa siind, kuinka usein he kielsivat
toisen osapuolen tunteet tai ongelman. Erot sukupuolten vililla tunne- ja
ongelmakeskeisessi tuessa olivat hyvin pienid, ja selittyivit siis viestinnin
madralld, eikd naisten antama tuki vastoin melko yleistd luuloa ollut tunne-
keskeisempdd kuin miesten antama tuki, mikd on. Arkikasitys naisten em-
paattisuudesta ei tutkijoiden mukaan perustukaan tuen laatuun vaan pi-
kemminkin sen mairadn. Goldsmith ja Dun (1997, 330-331) korostavatkin,
ettd yhtildisyydet sukupuolten vililla ovat tirkeimpid kuin erot ja etta
hedel-millisempaa kuin tarkastella eroja supportiivisten ilmausten tasolla
olisi tarkastella heiddn eroavaisuuksiaan esimerkiksi motivaatiossa ja mah-

dollisuudessa tuen antamiseen.

5.2 Sosiaaliseen tukeen vaikuttavat interpersonaaliset tekijat

5.2.1 Supportiivinen viestintd vuorovaikutussuhteissa

Supportiivinen viestinta toteutuu interpersonaalisessa vuorovaikutuksessa.
Tuen antajan ja saajan keskindiseen suhteeseen liittyvat tekijat maarittavatkin
hyvin voimakkaasti sita, kuinka tukea viestitdin ja kuinka osallistujat arvioi-
vat toistensa viestinta-kayttaytymista. Tukea tarvitsevan odotukset tuesta
ovat hyvinkin erilaisia riippuen esimerkiksi siitd, onko hanen suhteensa tuen
antajaan ammatillinen vai onko kyseessi esimerkiksi perhe- tai ysta-
vyyssuhde. Vuorovaikutussuhteen laatu ja historia vaikuttavat monin tavoin
supportiivisesta viestinnasta tehtaviin tulkintoihin (esim. Barnes & Duck
1994, 175-176; Goldsmith 1992, 273-274). Sosiaalisen tuen onkin todettu
olevan hyvin suhdespesifia siten, ettd sekd tuen muoto ja sen vaikutukset
riippuvat siitd, misti suhteesta on kysymys. (Brock, Pierce, Sarason & Sara-

son 1996).

Supportiivista viestintdd on tarkasteltu erityisesti laheisissa ihmissuhteissa
kuten ystavyys-, pari- ja perhesuhteissa, joissa silla on todettu olevan mer-
kittava hyvinvointia tuottava vaikutus. Perhe- ja parisuhteissa tuen on

todettu ennustavan tyytyvdisyyttd suhteeseen, ja toisaalta tyytyvaisyys
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suhteeseen lisdd havaittua tukea (Revenson & Majerovits 1990; Unger, Jacobs
& Cannon 1996; ks. myos Barbee, Rowatt & Cunningham 1998). Laheisissa
ihmissuhteissa saadun tuen on todettu my6s vaikuttavan kriiseista selviami-
seen ja esimerkiksi sairauteen sopeutumiseen (Ducharme 1994; Gotcher

1995).

Perhe-, pari- ja ystdvyyssuhteissa saadun ja havaitun tuen merkitysta hyvin-
voinnille on selitetty erityisesti laheisyydelld. Laheisyyden kasvaessa myos
havaitun tuen on todettu lisddntyvan (Cutrona, Cohen & Igram 1990). Sa-
rason, Pierce ja Sarason (1990a, 502-504 ja 1990b, 115-116) selittavat tata seka
hyvaksytyksi tulemisen tunteen lisidntymiselld ettd herkkyyden lisaantymi-
selld. Laheisyyden lisddntyessa osapuolten herkkyys toistensa tarpeille kas-
vaa, mika puolestaan nostaa odotuksia tuesta. Talloin kasvaa my0s taipumus
tulkita aktuaaliset vuorovaikutustilanteet supportiivisiksi. (Ks. myos Larose

& Boivin 1997, 595.)

Barnes ja Duck (1994, 176) toteavat, ettd vuorovaikutus henkilokohtaisissa
suhteissa vaikuttaa tukeen kolmella tapaa. Ensinndkin se antaa yksildlle
tietoa siitd, miten toinen osapuoli reagoi niissa tilanteissa, joissa han mah-
dollisesti tukea tarvitsee. Toiseksi se mahdollistaa arviot siitd, millaiset
resurssit toisella osapuolella on tukea antaa ja kolmanneksi se tuottaa tietoa
siitd vuorovaikutuksen tavasta, joka on epdvirallisen, suoran tai epdsuoran
tuen antamisen konteksti. Laheisissd vuorovaikutussuhteissa tuen antaja
myOs tuntee toisen tarpeet, jolloin han voi tarjota sellaista apua, joka on
“raataldity” juuri henkilon tasmalliseen tilanteeseen (Cutrona, Cohen &

Igram 1990, 554).

Supportiivisella viestinndlla on todettu olevan hyvinvointia tuottavia vai-
kutuksia myos kollegiaalisissa suhteissa. Tyotovereilta saadun tuen on
todettu vaikuttavan positiivisesti tydssa jaksamiseen, stressin sietimiseen,
tyOtyytyvaisyyteen ja tydomotivaatioon. Tyohon liittyvista stressitekijoista sel-
viytymisessa kollegiaalinen tuki nayttaisi olevan tehokkaampaa kuin esi-

merkiksi perheelta saatu tuki. (Esim. Ellis & Miller 1994, 78-81; Zimmermann
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& Applegate 1992.) Tyétovereilta saadun tuen merkitysta on selitetty yhtei-
silld kokemuksilla ja taustalla. Kun tukea saadaan henkil6ltd, jonka kanssa
tuen saajalla on jotain yhteistd, tuki koetaan tehokkaaksi. Toisaalta myds
statukseltaan ylempéna olevilta, kuten esimiehiltd saadun tuen on todettu
olevan tehokasta ty6hon liittyvista stressitekijoistd selviytymisessa. (Albrecht
& Adelman 1984, 6-8; Ray 1994, 106.) Yhteinen tausta voi vaikuttaa myos
siten, ettd tuen antaja tunnistaa tuen tarpeen helpommin kuin muut vuoro-
vaikutuskumppanit, ja se voi vaikuttaa myo6s niihin attribuutioihin, joita
tilanteessa syntyy (ks. Jones & Burleson 1998). Yhteiselld taustalla voi olla
merkitystd my0s sille, kuinka sitoutuneeksi tuen antaja itsensa tilanteessa
kokee (Goldsmith & Dun 1997, 333-334). Erityisen tarked yhteinen konteksti
ja tausta on silloin, kun stressitekija poikkeaa merkittavasti arkikokemuksista

(Albrecht & Adelman 1984, 7).

5.2.2 Autonomia vuorovaikutussuhteessa

Vuorovaikutussuhteeseen liittyy ldheisyyden lisdksi myo0s erillisyytts;
esimerkiksi parisuhteissa joudutaan ratkaisemaan yksil6llisyyden ja yhtei-
syyden kysymyksia. Sosiaalisen tuen nakékulmasta vuorovaikutussuhteisiin,
erityisesti laheisiin vuorovaikutussuhteisiin vaikuttaa merkittavasti tasapai-
no keskindisen riippuuvuuden ja toisaalta henkilokohtaisen autonomian ja
kontrollin valilla (Cutrona & Suhr 1994, 115). Toisaalta vuorovaikutussuh-
teille on tyypillistd se, ettd niihin sisdltyy ristiriitaisia tavoitteita ja vallan-
kayttoa, joita interpersonaalisessa viestinndssd joudutaan ratkomaan ja

hallitsemaan (Goldsmith 1992; Zimmermann & Applegate 1994).

Vuorovaikutussuhteeseen sisaltyvat interpersonaaliset konfliktit vaikuttavat
sekd tuen antamiseen etta tarjotusta tuesta tehtdviin paatelmiin. Niissa
suhteissa, joihin liittyy voimakkaita interpersonaalisia ristiriitoja, mahdolliset
supportiiviset pyrkimykset voidaan tulkita toisin kuin tuen antajan alkupe-
rainen intentio on. Tallaisissa vuorovaikutussuhteissa tuki voi myo6s pikem-

min lisdta stressid kuin vahentda sitd. Potentiaalinen tuki saatetaan tulkita
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jopa konfrontaatioksi, eikd tuen toteutumiselle ole edellytyksid vaikka tuen
antajan intentio olisikin supportiivinen (Sarason, Pierce & Sarason, 1990b,
503), esimerkiksi interpersonaalisiin suhteisiin liittyva kilpailu voi vaikuttaa
negatiivisesti sekd tuen tarjoamiseen, supportiivisesta viestinndsta tehtaviin

tulkintoihin ettd havaittuun tukeen (ks. Himle ja Jayaratne 1991).

My®ds interpersonaaliseen suhteeseen liittyva vallankdyttd voi tehda tuen
pyytdmisesta ja tarjoamisesta problemaattista: tuki voi olla my6s vallankay-
ton valine. Ray (1993) on tarkastellut sosiaalisen tuen dysfunktioita, ja val-
lankdyton lisaksi hdn ndkee problemaattisena myds sen, etta tukea kdytetaan
potentiaalisena hyodykkeena ja vaihdon vilineend. Tuen tarjoaja voi esimer-
kiksi hankkia vastineeksi haluamiaan toimintatapoja. Tuki voi aiheuttaa
myos kiitollisuudenvelkaa, ja siihen voi liittya informaation vastavuoroiseen
vaihtoon liittyvid odotuksia. Kun tuki muuttuu dysfunktionaaliseksi, se

pikemminkin lisdd yksilon riippuvuutta kuin tukee hanen autonomiaansa.

Goldsmith ja Fitch (1997) ovat tarkastelleet normeja ja vuorovaikutussuhteen
merkitysta supportiivisista sanomista tehtyihin tulkintoihin tarkastelleessaan
neuvojen antamista supportiivisena viestintdna. Goldsmithin ja Fitchin (1997)
mukaan neuvominen voidaankin tulkita monella tapaa; toisaalta se valittaa
merkityksia siitd, ettd toinen on avulias ja vilittdva, toisaalta neuvominen
voidaan tulkita asioihin sekaantumisena, joka uhkaa autonomiaa ja minaku-
vaa. Neuvomiseen liittyva rehellisyys voidaan niahda kannustavana, mutta
myOs suorasukaisuutena ja erimielisyyden osoittamisena riippuen hyvin

pitkalti siita, kuka neuvoo.

Adelman ja Frey (1997, 51-57) nakevit tillaisena autonomiaa ja tukea tarvit-
sevan omaa tilaa uhkaavana tilanteena myo6s sen, ettd auttaja on “liian
innokas” osoittamaan tukea. Heidan tutkimassaan hoivayhteisossa erityisesti
ulkopuoliset auttajat eivat aina tunnistaneet tuen tarpeen maarad, vaan
pyrkivat auttamaan enemman kuin on tarpeen. Tallaisessa tilanteessa “hyva

tarkoitus” voi uhata autettavan itsendisyytta ja erillisyytta, sen sijaan etta se
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toimisi autonomiaa tukevana ja tuen saajan henkilokohtaista tilaa kunnioit-

tavana vuorovaikutuksena.

Goldsmith (1992 ja 1994) toteaakin, etta tuen tarjoaminen ja pyytdminen on
aina my0s kasvoja uhkaava tilanne, jossa molempien osapuolen kasvojen
sailyttdaminen tulee samalla tavalla keskeiseksi kuin tuen antaminen. Nain
ollen tehokkaiden supportiivisten viestien rakentamisen tulisi perustua seka
supportiiviseen intentioon ettd kasvojen sdilyttdmisen strategioihin, jotta
supportiivisella viestinndlld voisi olla positiivista vaikutusta tuen saajan

hallinnan tunteeseen ja minakuvaan.
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6 SOSIAALISEN TUEN TUTKIMUSMENETELMIA
6.1 Havaitun ja saadun tuen mittaaminen

Sosiaalisen tuen tutkimustraditio on monitieteellinen, ja tukea on tarkasteltu
runsaasti erityisesti lddketieteen, sosiaalitieteiden ja psykologian 1dhtokoh-
dista. Tam3 tieteenalatausta nadkyy paitsi tutkimusniakokulmien valinnassa
my0s tutkimusmenetelmissi. Sosiaalista tukea on viime vuosiin asti tarkas-
teltu ldhinnd tilastollisin menetelmin, ja erityisesti yksilon ndkokulmaa
korostava havaitun tuen tutkimusnakokulma nédkyy erilaisten mittareiden ja
instrumenttien kaytossd. Edelleen sosiaalisen tuen tutkimuskentdlla tarkas-
tellaan sosiaalisen tuen ja esimerkiksi sairastavuuden valisia yhteyksia
lahinna survey-asetelmin. Tutkimusalueen sisdisen koherenssin puute niakyy
sekd sosiaalisen tuen ilmiGtason maaritelmissa, operationaalisissa kasitteissa

ettd menetelmien valinnassa ja kehittimisessi.

Saadun ja havaittun tuen mittaamiseksi on kehitetty runsaasti erilaisia
strukturoituja kyselyitd ja mittareita (ks. Stewart 1993). Tardy (1988, 348-349)
on analysoinut nditd instrumentteja, ja han jakaa ne viiteen ryhmdan sen
mukaan, mika on niiden keskeisin fokus. Tardyn (1988) mukaan sosiaalista
tukea on pyritty mittaamaan tarkastelemalla 1) sosiaalisen tuen suuntaa,
jolloin mitataan joko annettua tai saatua tukea, 2) sosiaalisen tuen laatua,
mika tarkoittaa joko saadun tai havaitun tuen mittaamista, 3) sosiaalisen tuen
funktionaalista tai strukturaalista luonnetta, jolloin on tarkoitus joko kuvata
tukea tai arvioida tyytyvaisyytta tukeen, 4) sosiaalisen tuen sisaltoa eli tuen
ilmenemis- tai ilmaisumuotoja seka 5) sosiaalista verkostoa eli sosiaalisen

tuen lahdetta.

Tardy (1988) toteaa, etta jokainen mittari ottaa kantaa naihin kaikkiin viiteen
ulottuvuuteen, vaikka niiden keskeisin fokus olisikin jossain erityispiirteessa.
Erityisen runsaasti sosiaalista tukea on tarkasteltu tuen laadun nakdkulmas-
ta, ja tukea on tarkasteltu runsaasti tuen saajan havaittuna tukena. Havaittua

tukea on kuvattu lahinna kuvaamalla sen saatavuutta ja erilaisia ilmenemis-
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muotoja kuten emotionaalista tai tiedollista tukea seka niiden vaikutuksia

hyvinvointiin. (Stewart 1993, 29.)

Sosiaalisen tuen erilaisia mittareita on kritisoitu runsaasti. Ongelmallisena on
pidetty sitd, ettd tutkimuksissa on lahdetty usein luomaan instrumenttia
alusta sen sijaan, ettd olisi pyritty kehittdmaan jo olemassa olevia eteenpain,
ja maaratietoinen instrumenttien kehittdmista ja testaamista on tehty hyvin.
vahan (Tardy 1988, 348; Stewart 1993, 135-139). Erityisen problemaattisena
on kuitenkin pidetty sosiaalisen tuen operationaalistamisesta johtuvia on-
gelmia. Sosiaalisen tuen operationaaliset késitteet ovat olleet yhteensopi-
mattomia, mikd vaikeuttaa tutkimustulosten vertailua ja arviointia. Esimer-
kiksi Stewart (1993, 6) toteaa, ettei tutkimuksissa riittavasti eksplikoida sita,
mitataanko tukea havaittuna vai saatuna tukena eli tarkastellaanko tukea
kognitiivisena ilmiona vai kayttaytymisen tasolla. Samaan mittariin voi myos
sisdltyd osioita, jotka itseasiassa mittaavat tukea eri tasoilla (ks. esimerkiksi
Kuusinen 1994). Callaghan ja Morrisey (1993) pitavat riittdmatonta ja epa-
tarkkaa kasitteen madrittelyd koko tutkimusalueen suurimpana ongelmana.
Operationaalisten kasitteiden luomisen ongelma heijastelee heiddn mukaan-
sa sita, ettei sosiaalista tukea ole pystytty maarittelemdan riittdvan selkeasti

ilmiotasollakaan.

Vaikka sosiaalisen tuen mittaamista on pidetty ongelmallisena, ei mittareita
ole juurikaan verrattu toisiinsa. Bass ja Stein (1997) ovat kuitenkin testanneet
kahta sosiaalisen verkoston mittaamiseksi luotua instrumenttia, sosiaalisen
verkoston luetteloa (Social Network List) ja sosiaalisen tuen kyselya (Social
Support Questionnaire). Heiddan vertailussan SNL:n tulokset kuvasivat
yksilon sosiaalisen verkoston suuremmaksi kuin SSQ, mutta S5Q osoitti
suurempaa tyytyvaisyyttd havaitun tuen maarassa kuin SNL. Tutkijat selit-
tavat eroja esimerkiksi silla, ettd mittareiden instruktiossa kuvattu ystavyys-
suhteen luonne tai tapaamisten arvioitu useus ohjaavat ajattelemaan eri-

tyyppisia ihmissuhteita ja niissa saatavaa tukea.
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Vaikka Bass ja Stein (1997) ovat varovaisia tulostensa suhteen, voidaan pitaa
ilmeisend, etteivat mittarit ole vaihdettavissa toistensa kanssa. Erilaisilla
mittareilla voidaan siis saada hyvinkin ristiriitaisia tuloksia, joskin tulokset
ovat toki suuntaa antavia. Tutkimustulosten arviointi on kuitenkin vaikeaa,
koska tuloksiin saattavat vaikuttaa sekd todelliset olosuhteet etta mittausvir-
he. Mittaritutkimusta onkin kritisoitu runsaasti sen reliabiliteetin ja validi-
teetin ongelmista, joka johtuu sekd operationaalisista kasitteistd ettd mitta-

reiden testaamisen puutteesta (Stewart 1993).

Sosiaalisen tuen mittaamista on pidetty ongelmallisena myos siksi, etta
tutkimusote on ollut yksipuolisen introspektiivinen, mika on jattanyt tuen
antajan ja vuorovaikutusprosessin huomiotta, eivdatkd ne kuvaa tilannetta,
vaan tuen saajan kasitysta tai kokemusta tilanteesta. Toisaalta niiden ongel-
mana, erityisesti stressaavia elamantilanteita tarkasteltaessa, on ollut niiden
retrospektiivisyys, jolloin kokemuksia on mitattu vasta akuuttia stressia
tuottavan tilanteen jalkeen (Callaghan & Morrisey 1993; Barbee & Cun-
nigham 1995; Sarason, Pierce & Sarason 1990a)

Kaikkein keskeisimpand ongelmana on sosiaalisen tuen tarkastelussa pidetty
kuitenkin sitd, ettei vuorovaikutuskayttdytyminen ja yksildiden toiminta ja
heidan valisensa vuorovaikutus ndy riittavasti tutkimuksessa. Vaikka yksi-
16n kokemuksilla ja havainnoilla on tarkea merkitys supportiivisessa vies-
tintdprosessissa, tulisi myo6s kayttaytymisen tason ndkya tutkimuksessa.
Esimerkiksi Callaghan ja Morrisey (1993, 208) tulevat kriittisessa katsaukses-
saan siihen tulokseen, ettd havaitun tuen mittaaminen tulisi entistd maara-
tietoisemmin pyrkia linkittimdan aktuaaliseen supportiiviseen vuorovaiku-
tukseen. Sarason, Pierce ja Sarason (1990a, 497) puolestaan toteavat, etta
sosiaalista tukea tulisi tarkastella sekd observoimalla vuorovaikutusta ettd
madrittelemalld molempien vuorovaikutusosapuolien havaintoja. Heidan
mukaansa pelkkiin kokemuksiin (havaintoihin) nojaaminen jittda osan
vuorovaikutukseen vaikuttavista tekijoista huomiotta, ja erityisesti tuen

antajan intentiot jaavat helposti tuen saajan tulkinnan varaan.
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6.2 Laadullisia 1dhestymistapoja

Sosiaalisen tuen vuorovaikutusnakokulmasta tutkimuksen tulisi kohdentua
efityisesti viestintdprosessin tarkasteluun. Tutkimuksissa ovat monet mer-
kityksen antoon keskeisesti vaikuttavat tekijat kuitenkin jadneet hyvin
vahalle huomiolle. Erityisesti kulttuuriin, kontekstiin ja viestintatilanteeseen
vaikuttavia tekijoitd on tarkasteltu toistaiseksi hyvin vdhan (Goldsmith &
Fitch 1997). Naiden tekijoiden tutkimiseksi on viime vuosina pyritty sovel-
tamaan erityisesti laadullisia menetelmid, joissa padpaino on ollut seka
viestintaprosessin analysoimisessa ettd osallistujien kokemusten tarkastelus-
sa. Kokemuksia on pyritty tarkastelemaan aineistoldhtoisesti sen sijaan etta
niitd olisi mitattu erilaisin strukturoiduin mittarein. Laadullisten menetelmi-
en soveltaminen sosiaalisen tuen tutkimiseen on noussut paitsi tarpeesta
tarkastella viestintdprosessia ja kdyttaytymisen tasoa my0s naturalistisen
paradigman vahvistumisesta puheviestinnidn tutkimuksen kentilld yleisem-

minkin (ks. esim. Frey, Botan & Kreps 2000).

Sosiaalista tukea on tarkasteltu monin erilaisin laadullisin lahestymistavoin,
erityisesti ndyttaisi vahvistuneen etnografinen ote, jossa kulttuuri on viiteke-
hys supportiivisen viestinnan kuvaamiselle. Etnografisessa tutkimuksessa
pyritaan loytamaan niita eksplisiittisid ja implisiittisid oletuksia, jotka ohjaa-
vat toimintaa ja vuorovaikutusta tietyssa kulttuurissa (Frey, Botan & Kreps
2000, 259), ja tutkimusotteelle on tyypillistd intensiivinen osallistuvaan

havainnointiin ja haastatteluun perustuva aineiston keruu (Gronfors 1985).

Etnografista lahestymistapaa ovat sosiaalisen tuen tarkastelemisessa sovelta-
neet esimerkiksi Adelman ja Frey (1997), jotka tutkivat vuorovaikutusta
AlDSia sairastavien hoivayhteisssa. Sosiaalista tukea he tarkastelivat yhtei-
sollisend prosessina osana luonnollisen ryhman toimintaa, ja aineiston
keruuta varten tutkijat toimivat yhteistssd useiden vuosien ajan. Adelmanin
ja Freyn (1997) tulokset kuvaavat hoivakodin vuorovaikutusta seké sosiaali-

sen tuen toteutumista tuossa vuorovaikutuksessa.
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Myo6s Goldsmith ja Fitch (1997) ovat kayttaneet etnografista lihestymistapaa
tutkimuksessaan, jonka tarkoituksena oli kuvata neuvomista sosiaalisen tuen
muotona. Tutkijat kerdsivit aineistoa havainnoimalla ja kirjaamalla ylos
luonnollisia neuvontatilanteita sekd haastattelemalla tuen saajaa tilanteen
jilkeen. Menetelman avulla Goldsmith ja Fitch (1997) pyrkivét l0ytamaan
niita kulttuurisia sdantoja, jotka maarittavat sitd, milloin neuvot ja neuvomi-
nen koetaan supportiiviseksi ja mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd neuvo-
minen koetaan puolestaan negatiiviseksi, eli vallankaytoksi, asioihin se-

kaantumiseksi ja uhaksi autonomialle.

Etnografiseen menetelmaan kuuluu olennaisena osana vuorovaikutuksen ja
viestinnan havainnointi, ja sen avulla voidaan selvittda, kuinka sosiaalista
tukea pyritaan valittamaan. Se perustuu siis viestintakayttaytymisen tarkas-
telulle, joskin etnografiaan kuuluvat olennaisena osana myds haastattelut,
joissa pyritdaan selvittdimaan sitd, kuinka yhteison (kulttuuriin kuuluvat)
jasenet tulkitsevat toimintaa ja tapahtumia. Etnografian laht6kohtana on
kuitenkin selkeasti se, ettd kayttdytymista havainnoidaan luonnollisessa

kontekstissa, ja analyysi perustuu siis kayttaytymisen analysoimiseen.

My0s keskustelunanalyysi perustuu aktuaalisen viestinnan tarkasteluun. Sen
lahtokohta on etnometodologiassa, jonka tavoitteena on kuvata arkipdivan
keskusteluja, joiden kautta todellisuutta jasennetddn (Frey, Botan & Kreps
2000, 259-260). Bovino (1999) on analysoinut HIV-potilaan ja hanen &itinsa
valista vuorovaikutusta keskustelunanalyysin avulla, jotka potilas itse
nauhoitti ja tutkija transkriboi. Tutkimus kohdentui nimenomaan sosiaali-
seen tukeen arkikeskusteluissa. Keskusteluaineiston pohjalta tutkija tuli
tulokseen, ettei tukea juurikaan vilitetty, mutta potilasta haastateltaessa
nousi esiin tamén oma kasityksensa, joka oli pdinvastainen tutkijan tekemiin

paatelmiin nahden.

Seka etnografian etta keskustelunanalyysin ndkékulmasta pyritdan tarkaste-
lemaan sita, mitd vuorovaikutuksessa todella tapahtuu. Sen sijaan elayty-

mismenetelman tarkoituksena on kuvata sita, mita tutkittavat pitavat poten-
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tiaalisissa tilanteissa todennakoisend, toivottavana tai olettavana ja miten he
oletetussa tilanteessa toimisivat. Kiinnostavaa on se, ettd elaytymismenetel-
ma3 ja sen sovelluksia on kiytetty viime vuosina melko runsaasti aineiston-
keruumenetelmana tarkasteltaessa sosiaalisen tuen vilittamista ja supportii-
vista viestintdd. Varioimalla erilaisia potentiaalisesti supportiivisia tilanteita
on tarkasteltu esimerkiksi tuen antajan attribuutioiden merkitysta supportii-
visten sanomien sisidltéon (Goldsmith & Dun 1997; Jones & Burleson 1998)
sekd tukea tarvitsevan toivomia responsseja ongelmatilanteessa (Clark &
Delia 1997; Ford, Babrow & Stohl 1997). Menetelma tarjoaakin yhden mah-
dollisuuden tarkastella sitd, millaiset tekijdt vaikuttavat siihen, miten sup-
portiivisia sanomia pyritdan tuottamaan. Toisaalta on mahdollisuus tarkas-
tella my®0s sitd, millaisia odotuksia erilaisissa tilanteissa toisten kayttaytymi-

seen kohdistuu.

Sosiaalista tukea tarkastelevissa tutkimuksissa ei juurikaan ole kaytetty
haastattelua itsendisena aineistonkeruumenetelmand, vaan haastattelut ovat
liittyneet esimerkiksi elaytymismenetelmadlld tuotettujen tarinoiden keraami-
seen tai etnografiseen lahestymistapaan. Jokinen (1995) on soveltanut haas-
tatteluun ns. tuetun mieleenpalauttamisen -menetelmaa. Menetelman
perusajatuksena on se, ettd tallenteen katsominen palauttaa osan niista
tuntemuksista ja tunnekokemuksista, joita osallistujat ovat kokeneet tallen-
tamisen tekohetkelld. Jokinen (1995) kéytti apunaan videotallennetta hoitoti-
lanteista, joihin osallistui hoitaja, astmaa sairastava lapsi ja vanhempi tai
vanhemmat. Videotallenteen tutkija katsoi yhta aikaa vanhempien kanssa ja
han haastatteli vanhempaa tallenteen katsomisen jalkeen. Koska tutkimuksen
tavoite oli kuvata nimenomaan vanhempien kokemusta, ei vuorovaikutuk-

sen analyysia tutkimuksessa raportoitu.
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7 POTILAAN JA HOITAJAN VUOROVAIKUTUS
7.1 Hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhde

Viestinnilld on potilaan ndkoékulmasta keskeinen merkitys sille, millainen
kokemus hénelle terveydenhuollosta ja sairaalasta muodostuu. Potilaan
arviot hoidon laadusta perustuvat nimenomaan interpersonaalisiin suhteisiin
potilaan ja hoitohenkilkunnan vililld, ja vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa
sithen, millainen késitys potilaalle saamastaan hoidosta syntyy (esim. Fos-
binder 1994, 1085; Haverinen 1998). Myos sairaalassa olostaan potilaat
ndyttaisivait muistavan erityisesti vuorovaikutukseen liittyvid seikkoja.
Ruben (1993, 100-104) on tutki sairaalasta kotiutuneiden kirurgisten potilai-
den mieleenpainuneinta positiivista tai negatiivista tapahtumaa sairaalajak-
son ajalta. Lahes puolet vastanneista (47 %) mainitsi jonkun viestintdan tai
interpersonaaliseen suhteeseen liittyvan fapahtuman tai tilanteen. Hoidon
tekniseen puoleen kuten esimerkiksi tutkimuksen suorittamiseen tai lddke-
hoitoon liittyi vain noin neljannes vastauksista (27 %), vaikka kyse oli kirur-

gisesta hoidosta, joka on luonteeltaan hyvin operatiivista.

Potilaat nayttdisivat muistavan sairaalajaksoltaan erityisesti hoitajaan liitty-
via tapahtumia ja asioita (Ruben 1990, 63). Potilaan ja sairaanhoitajan vélinen
vuorovaikutussuhde onkin potilaalle ensisijaisen tdrked, koska potilaan
vuorovaikutus hoitajan kanssa on sairaalassa olon aikana yleensa runsaam-
paa kuin ladkarin kanssa ja koska hoitajalla on tidlloin vastuu potilaan hyvin-
voinnista. Siirtyminen funktionaalisesta tehtdvakeskeisestd hoitotyosta
yksilovastuisen hoitotyén toimintamalliin on entisestddn lisdnnyt potilaan
vuorovaikutusta saman hoitajan kanssa. Yksilovastuisen hoitoty6én toimin-
tamallin taustalla on pyrkimys parantaa hoidon jatkuvuutta, kokonaisvaltai-
suutta ja yksilollisyyttd. Hoitotyon lahtokohtana on potilas, jolle nimetadn
omahoitaja. Hoitoa ei siis ositeta erillistehtdviksi, vaan omahoitaja vastaa
potilaan tarpeenmukaisesta hoidosta koko hoitojakson ajan. Yksilovastuinen

hoitoty6 lisaa hoitajan ja potilaan vuorovaikutusta, mikd toimii pohjana
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myo0s hyvéan hoito- ja vuorovaikutussuhteen rakentamiselle. (Henkilojohta-

minen sairaalaosastolla 1997, 8-9.)

Hoitosuhde on keskeinen kisite tarkasteltaessa seka hoidon laatua ettd
potilaan tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon (Fosbinder 1994, 1085; Leino-
Kilpi 1991, 200-201). Hoitosuhteella tarkoitetaan hoitajan ja potilaan valista
ammatillista éuttamissuhdetta, jonka kautta potilas pyrkii kohti terveytta ja
hyvinvointia silloin, kun suhde potilaan ja hanen hyvinvointinsa valilla on
jollain tavalla ongelmallinen tai hdiriintynyt. Hoitosuhteen perusta on siis
apua tarvitsevan terveysongelmissa, ja se toteutuu hoidonantajan ja asiak-

kaan vuorovaikutussuhteessa (Leino-Kilpi 1991, 201-202.)

Leino-Kilven (1991, 203) mukaan potilaan ja hoitajan valistd suhdetta voi-
daan kuvata sekd instrumentaalisena suhteena ettd intentionaalisena suhtee-
na. Instrumentaalisella suhteella viitataan hoitajan ammatillisia paamaaria
palvelevaan vuorovaikutussuhteeseen. Hoitosuhteen kautta hoitaja saa
aikaan tuloksia, jotka nakyvat potilaan terveydentilassa, ja vuorovaikutusta
kaytetdan valineend hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi. Intentionaalinen
suhde viittaa potilaslahtoiseen suhteeseen: hoitosuhde nahdain potilaan
terveyteen liittyvien intentioiden palvelijaksi. Talloin vuorovaikutus ja
hoitosuhde ndhdadan osana potilaan selvitymis- tai hallintastrategiaa. Nama
strategiat liittyvat kiintedsti potilaan tapaan pyrkiad hallitsemaan omaa

suhdettaan terveyteensa seka kasittelemaan terveysongelmia.

Potilaan osallistumismahdollisuuksia paatoksentekoon ja omaan hoitoonsa
on pidetty keskeisend hoitotyota saatelevani periaatteena (esim. Leino-Kilpi
1991; Perala (toim.) 1998, 12-13). Tama ei kuitenkaan toteudu aina toivotulla
tavalla (esim. Partanen, Perdld & Turunen 1998). Esimerkiksi Suomisen,
Leino-Kilven ja Laippalan (1994) rintasyopapotilaiden kokemia osallistu-
mismahdollisuuksia tarkastelleeseen tutkimukseen osallistuneet potilaat
kokivat omat osallistumismahdollisuudet vahaisiksi. Tutkimukseen osallis-
tuneet hoitajat puolestaan arvioivat potilaiden osallistumismahdollisuudet

suuremmiksi kuin potilaat itse. Tutkijat arvioivat, etta erityisesti terveyden-
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huollon organisaatio rajoittaa potilaiden osallistumismahdollisuuksia.
Organisaatio voikin tuottaa kdytantojd ja toimintamalleja, jotka vaikeuttavat
yksilSllisen hoidon mahdollisuuksia. Tallaisia voivat olla esimerkiksi ajan
puute ja tiettyjen asioiden lapikdyminen tietyssd vaiheessa hoitoa. My0s
hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen institutionaalinen, ammatti-
rooleja korostava kehys, voi ohjata potilasta omaksumaan passiivisen sai-
raanroolin. (Liimatainen, Kettunen & Poskiparta 1996, 81-82; ks. myos Leino--

Kilpi 1991, 202.)

Vaikka potilaan itsemaaraamisoikeutta ja osallistumista padatoksentekoon
pidetddn tirkednd, suomalaiselle potilaalle ndyttdisi olevan kuitenkin omi-
naista se, ettd han on ylipaataan vain vahan kiinnostunut itsemaaraamisesta
ja itsevastuusta. Leino-Kilven (1991, 205-206) mukaan potilaat nayttaisivat
erityisesti toivovan sita, etta heista huolehditaan. He nayttdisivat myos
luottavan voimakkaasti hoitajan ammattitaitoon, mikad saa heidat pysyttay-
tymaén traditionaalisessa potilaan roolissa. Ongelmallista tdama on silloin,
mikéli potilaan huolenaiheet jaavat piiloon, eivadtka nouse esille sairaalahoi-
don aikana. Tama riski ndyttaisi joltain osin olevan todellinen. Leino-Kilpi,
Kurittu ja Valimaki (1993) kartoittivat sisatautipotilaiden kokemuksia
potilasoikeuslain sisaltbalueista. Kyselyn osiot mittasivat, saiko potilas
riittavasti informaatiota, oliko hdnen saamansa kohtelu ja hoito hyvaa,
kuinka potilaan oikeudet itsemaadraamiseen toteutuvat hoidossa ja kuinka
tietoisia potilaat uudesta laista ovat. Juuri itsemddraamisen kohdalla tulosten
hajoxita oli suuri, ja tutkijat tulevatkin johtopaatokseen, ettd potilaat eivat
osaa hahmottaa omia oikeuksiaan ja mahdollisuuksiaan osallistua omaan

hoitoonsa.

Higgman-Laitila (1994, 84) on puolestaan selvittinyt teemahaastatteluin,
millaisia potilaana olemista koskevia kasityksia terveydenhuollossa asioivilla
on, millaisia potilaana olemisen kokemuksia heilla on seka mita potilaana
oleminen potilaille merkitsee. Haggman-Laitilan (1994, 87-88) analyysissa
nousivat esiin potilaana olemisen tavat: potilaat nakivat hyvan potilaan

olevan oma-aloitteinen ja omatoiminen tai sopeutuva ja kuuliainen. Erityi-
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sesti oma-aloitteisten potilaiden nahtiin tulevan kuulluiksi. Passiivisten ja
kuuliaisten potilaiden tarpeet jddavat haastateltavien mukaan vdhemmalle
huomiolle. Haastatellut potilaat selittivat tata seka tilanteen outoudella etta
henkilokunnan kiireelld. Potilaat eivat mydskaan halua olla vaivaksi tai he
toivoivat voivansa keskustella kahden kesken, jota tilaisuutta potilaalle ei

kuitenkaan tullut.

Leino-Kilven (1991) kuvaus potilaan nakdkulmasta lienee edelleen relevantti,
vaikka viimeisten kymmenen vuoden aikana hoitoty6ssd onkin pyritty
toteuttamaan entista vahvemmin yksilokeskeistd lahestymistapaa. Organi-
saatioon ja sen kulttuuriin liittyvat tekijat muuttuvat hitaasti. Tarkasteltaessa
Haggman-Laitilan (1994) potilashaastatteluiden tuloksia ja toisaalta potilas-
oikeuslaista tehtya selvitystd (Leino-Kilpi, Kurittu ja Valimaki 1993), ndyttaa
ilmeiselta, ettd potilaan oma orientaatio ja aktiivisuus maarittavat keskeisesti
sitd, millaiseksi hdnen roolinsa muodostuu. Potilaalla oleva tieto ja toisaalta
esimerkiksi hdnen asenteensa vaikuttavat voimakkaasti siihen, kuinka hianen
oikeutensa toteutuvat (ks. my0ds Partanen, Perédld & Turunen 1998, 124-126).
Problemaattisia kulttuuriset tekijit ovat erityisesti niissa tilanteissa, joissa
potilaan sairaus vaikuttaa hidnen kykyynsa ja haluunsa toimia aktiivisesti.
Esimerkiksi moniin somaattisiin sairauksiin liittyva masennus voi lisata tata

riskia.

7.2 Potilaan orientaatio ja viestintdtaidot

Potilaan ja hoitajan vuorovaikutukseen vaikuttavat monet tekijat kuten
potilaan ja hoitajan rooli- ja viestintiodotukset sekd heiddn viestintétaitonsa.
Vuorovaikutukseen heijastuvat myos asiakkaan aiemmat kokemukset hoito-
organisaatiosta, ja toisaalta siind nakyy hoitajan rooli ja asema ty6ryhmas-
sadn ja henkilokunnan jasenena. (Liimatainen, Kettunen & Poskiparta 1996,
82.) Esimerkiksi osastohoidossa useaan otteeseen olleella potilaalla on kult-
tuurista tietoa sairaalan toimintatavoista, jolloin hidnen erilaisille asioille ja

vuorovaikutustilanteille antamansa merkitykset voivat olla hyvinkin erilaisia
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verrattuna ensi kertaa hoitoon tulevaan. Vastaavasti hoitajan toiminnassa
nikyy esimerkiksi hdnen tyGhistoriansa, joka madrittad osaltaan hoitajan
toimintaa ja suhtautumista potilaaseen (esim. Silvfer, Lauri & Leino-Kilpi

1993).

Hoitajan ja potilaan vuorovaikutukseen vaikuttavat monella potilaan yksi-
l6lliset piirteet ja asenteet. Yhtena keskeisena tekijana voidaan pitda potilaan
suhtautumista hoidonantajaan ja hoitoon yleensd. Vehvildinen-Julkunen
(1994) on tarkastellut terveydenhoitajan ja asiakkaan piirteitd lastenneuvo-
lassa. Han haastatteli seka asiakaita ettd hoitajia neuvolakdaynnin jalkeen.
1) ei-sitoutuneisiin, 2) kiinnostuneisiin, mutta ujoihin, 3) kiinnostuneisiin,
mutta pettyneisiin sekd 4) halukkaisiin ja vastuutaottaviin asiakkaisiin.
Tyypit erottuivat toisistaan kuvaamiensa asenteiden ja kayttaytymisen
tasolla: halukkuus osallistua aktiivisesti keskusteluun neuvolakaynnilla ja
omien osallistumismahdollisuuksien kokeminen olivat ne keskeiset tekijat,

jotka erottelivat asiakastyyppeja.

Potilaan suhtautuminen hoitoonsa ja hoidonantajaan perustuu suurelta osin
hanen kasitykseensa terveydestd ja mahdollisuuksista vaikuttaa siihen.
Kuusinen (1994, ks. s. 64-68) on kuvannut neljaa yksilollista itsehoito-
orientaatioita, jotka ovat autonominen, ulkoaohjautuva, horjuva ja au-
tonomiaa puolustava itsehoito-orientaatio. Kuusinen (1994) tutki seka tee-
mahaastatteluin etta erilaisin mittarein niitd psyykkisia tekijoita, jotka itse-
hoito-orientaatioihin vaikuttavat. Autonomiselle orientaatiolle oli tyypillista
asiakkaan autonominen motivaatio-orientaatio, ulkoaohjautuvalle puoles-
taan runsas kontrolliorientaatio. Autonomiaa puolustavalle orientaatiolle oli
tyypillista naennaisautonomian runsaus ja oppositioasenne, jé horjuvalle

puolestaan epdassertiivisuus (Kuusinen 1994, 161.)

Potilaan sairaus, sosiaaliset tekijat seka potilaan asenteet ja kayttaytyminen
heijastuvat vuorovaikutukseen ja nakyvat sen kautta my0s hoitajan tunteissa

ja toiminnassa (Silfver, Lauri ja Leino-Kilpi 1993, 35-38). Hoitajan kokemuk-
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set asiakkaasta hoitotilanteessa vaikuttavat merkittdvasti siihen, kuinka
hoitaja pyrkii vuorovaikutustilanteessa toimimaan, kuinka hdn potilasta
lahestyy ja kuinka vuorovaikutus potilaan kanssa rakentuu. Esimerkiksi
Vehvildinen- Julkusen (1993, 14) haastattelemien hoitajien tyytyvaisyys
vuorovaikutukseen perustui erityisesti didin persoonallisuuteen ja kayttay-

tymiseen, lapsen kayttaytymiseen sekd hoitosuhteen jatkuvuuteen.

Silfver, Lauri ja Leino-Kilpi (1993) tarkastelivat, millaisia potilaaseen liittyvia
tekijoita hoitajat pitdvat hankalana. He selvittivit myos, millaisia tunteita
hankalaksi koetut potilaat herattdvat ja miten hankalaksi koetut potilaat
vaikuttavat hoitajan toimintaa. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella

sisdatautien ja kirurgian osastoilla.

Silfver, Lauri ja Leino-Kilpi (1993, 38-40) kysyivat erityisesti tyoskentelysta
pitkaaikaispotilaan sekd psyykkisesti sairaan ja kuolevan potilaan kanssa.
Sosiaalisiin tekijoihin liittyen kysymyksiad esitettiin potilaan iasta ja suku-
puolesta, kulttuuritaustasta, sosiaalisesta asemasta ja koulutuksesta seka
potilaan perhesuhteesta. My0s potilaan asenteet ja kiayttaytyminen vaikutta-
vat hoitoty6hon. Tutkimuksessa kysyttiin myds kokemuksia hoitotyosta
silloin, kun potilas on sekava, levoton ja muistamaton, sopeutumaton ja
yhteistyokyvyton, alkoholisoitunut, masentunut ja itsetuhoinen, pelokas ja

ahdistunut, valittava ja vaativa tai aggressiivinen.

Silfverin, Laurin ja Leino-Kilven (1993, 51-103) tuloksissa nousi esille se, etta
hankalaksi koetulle potilaalle on tyypillista oireiden liioittelu; puolet tutki-
mukseen osallistuneista hoitajista (51 %) piti tdta tyypillisena. Kyselyyn
sisiltyneiden avointen kysymysten vastauksissa hoitajat tulkitsivat timan
johtuvaksi esimerkiksi potilaan leimautumisesta ja myos kyvyttomyydesta
ilmaista itseadn. Hoitajaan potilaan kayttdytyminen heijastuu seka tunteiden
ettd toiminnan tasolla. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat katsoivat sopi-
mattomaksi tuntea kielteisia tunteita potilasta kohtaan, ja lahes viidesosa (17
%) hoitajista kokikin, ettd on hyva valttaa hankalaksi kokemaansa potilasta.

Toisaalta viidesosa (22 %) tutkimukseen osallistuneista oli sitd mieltd, ettd
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hankalaksi koettua potilasta hoidettiin paremmin kuin muita potilaita.
Hoitajien toimintamalleiksi hankalan potilaan kanssa muodostuvat siis joko

valttdminen tai pakonomainen hoitaminen ja tunteiden hillinta.

Verrattaessa Silfverin, Laurin ja Leino-Kilven (1993) tutkimien hoitajien ja
Haggman-Laitilan (1994, ks. edellinen luku) haastattelemien potilaiden
kokemuksia nayttdd ilmeiseltd, ettd hankalaksi potilaaksi nayttaytyy huo-
miota vaativa ja omaa tilannettaan korostava potilas. Sekd organisaatiosta,
tyOpaineesta etta potilaan kayttdytymisestd johtuvat seikat vaikuttavat
helposti potilaan leimautumiseen. Potilaalle huomion vaatiminen voi kuiten-
kin olla my06s esimerkiksi tunteiden ja ahdistuksen ilmaisemista, tuen tar-
peen ilmaisemista ja jopa omista oikeuksista kiinnipitamista tilanteessa, jossa

potilas ei l16yda muita ilmaisukeinoja.

Potilaan viestintataidot vaikuttavat suurelta osin siihen, kuinka han voi
toteuttaa omia tavoitteitaan oman hoitonsa suhteen. Potilaiden saamalla
koulutuksella ja ohjauksella nayttaisi olevan positiivinen vaikutus erityisesti
informaation hankkimisen taitoihin. Cegala, McClure, Marinelli ja Post
(1999) ovat tarkastelleet potilaan saaman etukaiteisohjannan merkitysta
ladkarin ja potilaan véliselle viestinndlle vertaamalla kolmea potilasryhmaa.
Tutkijat muodostivat ryhmat, joista ensimmainen sai 14-sivuisen ohjelehden
postitse pari pdivad ennen vastaanotolle tuloa, toinen ryhmd sai parin sivun
tiivistelmdn katsottavaksi odotushuoneessa ja kolmas ryhma ei saanut
mitddn etukateisohjantaa. Vastaanottotilanteet nauhoitettiin, ja analysoitiin.
Tulokset osoittivat, etta potilaat, jotka saivat ohjelehtisen luettavakseen
kotiin ennen ladkarin tapaamista, pyrkivat tehokkaammin saamaan infor-
maatiota, antoivat tarkempaa tietoa oireistaan ja tekivat enemmaéan yhteen-
vetoja varmistaakseen ladkarilta saamaansa tietoa verrattuna kahteen muu-
hun ryhmédén. He myds saivat enemmdn yksityiskohtaista tietoa omasta
terveydentilastaan. ‘Samansuuntaisia tuloksia saivat myos Socha McGee ja
Cegala (1998) tarkastellessaan potilaan saaman henkilékohtaisen viestinta-
opastuksen vaikutusta potilaan toimintaan. Koulutus perustui seka kysymi-

sen taitojen ettd informaation todentamisen taitoihin harjaannuttamiseen.
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Koulutuksella ndytti olevan vaikutusta erityisesti informaation hankkimi-
seen, kuten suorien ja epdsuorien kysymysten tekemiseen, ymmarrysta
testaaviin ilmauksiin, informaation kéyttokelpoisuuteen, sekd informaation

mieleenpalauttamiseen.

7.3 Hoitajan orientaatio, yksilolliset piirteet ja viestintidtaidot

Hoitajan toimintaa ja kdyttdytymista ohjaa hdnen orientaationsa hoitotyéhon,
joka maarittdd myos suhtautumista potilaaseen. Vehvildinen-Julkunen (1994,
12-13, ks. edelld) haastatteli ditiysneuvolassa tydskentelevia terveydenhoita-
jia. Haastattelussa hoitajia pyydettiin kuvaamaan edellistd tapaamista didin
kanssa ja kertomaan oman tyonsid lahtokohdista. Aineiston perusteella
terveydenhoitajat voitiin jakaa orientaatioltaan kolmeen luokkaan: 1) niihin,
joille perheet olivat tirkein asia, 2) m'ihin,'jotka pyrkivat tasapainottelemaan
lastenneuvolan ohjeiden ja perheen tarpeiden vaililld sekd 3) niihin, jotka
pitivat ohjeita keskeisella sijalla. Erityisesti tyokokemus ja sitoutuneisuus
nimenomaan lastenneuvolatyohon naytti vaikuttavan siihen, kuinka tervey-
denhoitaja ty0honsd orientoitui. Lyhyen aikaa neuvolassa tydskennelleet
pitivat ohjeita tarkeind. Sitoutuneisuus nakyi perheen tarpeiden korostami-

sena.

Terveysneuvontaa sairaalassa ovat tarkastelleet Liimatainen, Kettunen ja
Poskiparta (1996), jotka arvioivat kuvanauhoilta terveysneuvontatilanteita.
He tunnistivat aineistostaan kolme erilaista terveysneuvontatyyppia eli
hallitsevan, osallistuvan ja konsultoivan hoitajan. Hallitsevalle neuvojalle oli
tyypillista se, ettd vuorovaikutussuhde muodostui subjekti-objekti —suhteek-
si, jossa hoitaja oli hallitseva asiantuntija ja potilas vastaanottaja. Neuvonta-
materiaalilla oli tilanteissa hallitseva osuus, ja neuvonnan lahtokohtana
olivat organisaation tarpeet. Osallistuvan terveysneuvojan toiminnassa
vuorovaikutuksessa rakentui subjekti-subjekti —suhde, jossa molemmat
osallistujat olivat osallistuvan asiantuntijan roolissa. Materiaalin merkitykse-

nd oli tukea neuvontaa ja neuvonnan lahtokohtana olivat seka potilaan etta
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organisaation tarpeet. Konsulttineuvoja ldhti subjekti-subjekti lahtokohdasta:
hoitaja asettautui kaytettdvissd olevan asiantuntijan rooliin ja potilas oli
reflektoivan asiantuntijan osassa. Neuvonnan ldhtkohtana olivat erityisesti
potilaan tarpeet, ja materiaali oli sivuosassa. Neuvonnan luonne vaihteli
riippuen neuvontatyypistd: hallitseva tyyppi luennoi, osallistuva neuvonta
oli luonteeltaan vapaata keskustelua ja konsultoivassa neuvonnassa korostui
kuunteleminen. Verrattaessa Liimataisen, Kettusen ja Poskiparran (1996)
tuloksia Vehvildinen-Julkusen (1994) kuvaamiin tyyppeihin ovat tulokset
hyvin samansuuntaisia. Keskeistd hoitajan orientaatiossa nayttaisikin olevan
hanen suuntautumisensa joko potilaslahtoiseen tai organisaation toimintata-

poihin kiinnittyvaan lahestymistapaan.

My6s hoitajan yksilollisilla piirteilld on merkitystad potilaan kokemuksiin ja
hoitotilanteiden jasentymiseen. Esimerkiksi Vehvildinen-Julkusen (1994, ks.
edelld) haastattelemien aitien tyytyvaisyys neuvolakayntiin perustui erityi-
sesti terveydenhoitajan piirteisiin, ja haastateltavat kuvasivat hyvaa tervey-
denhoitajaa ystavalliseksi, positiiviseksi, taitavaksi ja luotettavaksi. Tarkeaa
dideille oli my06s hoitajan suhtautuminen lapseen seka hoitosuhteen jatku-
vuus. McCroskey (1992) kuvaa opettajan “tehokkuutta”, joka muodostuu
sekd oppilaan kasityksestd opettajan kompetenssista ettd persoonallisuudesta
(character). Samat arviointiperusteet nayttdisivat vaikuttavan my0s paatel-
miin hoidon antajasta ja hidnen luotettavuudestaan. Voisi olettaa, ettd myds

hoitajan ”tehokkuus” muodostuu naista tekijoista.

Fosbinder (1994) on pyrkinyt selvittamadan, mita potilaat pitdvat tarkeana
hoitajan toiminnassa ja millaiset interpersonaaliset taidot nousevat potilaan
nikokulmasta keskeisiksi. Tutkimusaineiston keruu tapahtui havainnoimalla
hoitotilanteita ja haastattelemalla potilaita tilanteiden jalkeen. Haastatteluissa
potilaat kuvasivat erityisesti hoitajan vuorovaikutustyylia, ja Fosbinder
(1994, 1087) toteaa, ettd potilaiden kommentit fokusoituivat pikemminkin

~ hoitajan interpersonaaliseen kompetenssiin kuin hoitajan toimintaan.
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Aineiston analyysissa Fosbinder (1994, 1087) tunnisti potilaan nakokulmasta
nelja vuorovaikutuksen perusprosessia, joita han kuvaa hoitajan interperso-
naalisen kompetenssin osa-alueina. Nimi osa-alueet ovat 1) kddntiminen
(translating), 2) tutustuminen (getting to know you), 3) luottamuksen luomi-
nen (establishing trust) ja 4) suhteen syventdminen (going extra mile). Kaan-
tamiselld Fosbinder (1994, 1087-1089) viittaa informoimiseen, selittimiseen,
opastamiseen ja opettamiseen, siis ammatillisen tiedon vélittamiseen poti-
laalle. Tutustumiseen siséltyy esimerkiksi hymyileminen tai henkilokohtais-
ten tiedon jakaminen. Luottamuksen luomista kuvaa mm. myd&taelaminen ja
tarpeiden ennakoiminen, suhteen syventamistd luonnehtii ystdvana olemi-

nen ja perushoidon ylittava tekeminen.

Fosbinder (1994) kuvaa niita interpersonaalisen kompetenssin osa-alueita,
joita potilaat pitdavat tarkeina hoitajan toiminnassa. Problemaattista lahesty-
mistavassa on se, ettd han kayttaa seka vuorovaikutustyylin, kompetenssin ja
taitojen kasitetta kuvaamaan samaa ilmittd, tai ainakin kayttda niitd hieman
horjuvasti. Fosbinderin (1994) haastattelemat potilaat kuvaavat hoitajan
toimintaa ja viestintdkayttaytymista, joskin taitavaa toimintaa. Myds Fosbin-
derin (1994) kuvaama kategoria “suhteen syveneminen” on viestintakompe-
tenssin nakokulmasta ongelmallinen: taitojen nakokulmasta voisi olettaa etta
esimerkiksi luottamuksen luominen ja suhteen syventaminen edellyttavat

samanlaisia vuorovaikutustaitoja.

Ruben (1990, 60) jakaa hoitotyossa tarvittavat puheviestintdtaidot kolmeen
ryhmaan: informaation siirtamiseen liittyviin taitoihin, suhteen kehittimisen
ja yllapitdmisen taitoihin sekd hoitomyéntyvyyden saavuttamisen taitoihin.
Kun on arvioitu eri taitojen keskeisyytta sairaanhoitajan ty0ssd, on toisaalta
informaation siirtamiseen liittyvia ja toisaalta suhteen kehittamisen ja ylla-
pitamisen taitoja pidetty keskeisind sairaanhoitajien viestintdtaitoina (ks.
Thompson 1994, 701-702). Taitojen keskeisyys toki perustuu myds esimerkik-

si hoitajan tehtavaan ja sairaanhoidon erityisalaan.
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Dickson, Hargie ja Morrow (1989, 70-123) jakavat hoitajan viestintataidot
aloitteenteon taitoihin (initiating skills) ja reagointitaitoihin (responding
skills). Aloitteenteon taidoiksi he maarittelevit kysymisen ja selittdmisen tai-
dbt, vuorovaikutuksen avaamisen ja lopettamisen taidot seké assertiivisuu-
den. Ndma taidot ovat keskeisid erityisesti niissa tilanteissa, joissa vuorovai-
kutus on hoitajalahtoista ja joissa hoitaja hallitsee vuorovaikutuksen kulkua.
Reagointitaitoina Dickson, Hargie ja Morrow (1989, 70-101) pitdvat nonver-
baalisen viestinnédn taitoja, vahvistamista, reflektoinnin eli palautteen anta-
misen taitoa, seka kuuntelemisen ja itsesta kertomisen taitoja. Reagointitaidot
ovat padpiirteiltddn taitoja, joita hoitaja kéyttdd reagoidessaan muiden
viestintdan ja aloitteisiin, ja niilld on keskeinen merkitys erityisesti hoitosuh-

teen luomiselle.

Taitojen keskeisyyttd tarkasteltaessa voidaan havainnoinnin eli kuuntelemi-
sen ja nonverbaalisen viestinndn vastaanottamisen taitoja pitda hoitotyossa
keskeisina. Ne korostuvat erityisesti seka potilaan asenteiden tunnistamises-
sa etta potilaan psyykkisten ja emotionaalisten tilojen arvioinnissa. Havain-
toihinsa perustuen hoitaja tekee paatoksia esimerkiksi informaation tai tuen
antamisesta. Von Essen, Burstrém ja Sjoden (1994) ovat tutkineet hoitajien ja
potilaiden kasityksid potilaan kokeman ahdistuksen ja depression maarasta
seka emotionaalisen aspektin tarkeydesta hoitotyossa. Tutkijat kayttivat
kahta erilaista mittaria, joilla he vertasivat potilaan ja hanta hoitavan hoitajan
arviota 1) potilaan ahdistuksen ja depression maddrdastd sekd 2) erilaisten

tekijoiden tarkeydesta hoitotyossa.

Hoitajan ja potilaan kasitykset potilaan emotionaalisesta tilasta eivat tulosten
mukaan kohdanneet eli hoitajien ja potilaiden kasitysten valilld ei ollut
korrelaatiota. MyOs emotionaalisten tekijoiden tarkeytta mitattaessa hoitajien
ja potilaiden arvioissa oli diskrepanssia: erityisesti lohduttamisen kohdalla
potilas-hoitaja —parin kasitykset lohduttamisen tarkeydesta erosivat selkeasti,
eli tassa tutkimuksessa potilaat arvioivat lohduttamisen tarkeammaksi kuin
hoitajat. Poskiparta (1994) on tarkastellut hoitajien kasityksid omista vuoro-

vaikutustaidoistaan ja niiden kehittamisesta. Han toteaa tutkimukseen osal-
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listuneiden hoitajien tiedostaneen yksilén emotionaalisen tuen tarpeen, seka
kasvun ja kehittymisen edistimisen keskeisyyden, mutta toiminnan tasolla
nidm4 eivit aina nikyneet. Kysymys voi olla taitojen puutteesta (ks. Aavarin-

ne 1993).

Von Essenin, Burstrémin ja Sjodenin (1994) tulokset vahvistavat aiempia
tuloksia siitd, ettd hoitajan ja potilaan késitykset depressiosta ja ahdistuksesta
poikkeavat toisistaan. Tutkijat tulkitsevat timén johtuvan erityisesti siita,
etteivdt hoitajien tekemit havainnot potilaan emotionaalisesta tilasta ole
tarkkoja. He tulevatkin siihen johtopditokseen, etta hoitajia ja muuta henki-
lokuntaa tulisi kouluttaa havaitsemaan ja tunnistamaan potilaiden tunneil-
maisuja. Se, ettd hoitajat arvioivat vaarin potilaan tunnetiloja, saattaa johtua
myo0s siitd, ettd potilaat eivat ilmaise tunteitaan tai ettei potilaalla ole tilai-
suutta tunteistaan puhumiseen. Hoitajien tulisi my6s oppia kysymaan poti-

lailta heiddn tunteistaan ja toisaalta kehittdd omia reagointitaitojaan.

7.4 Viestinnin vaikutukset ja funktiot hoitotydssa
7.4.1 Kipu, ahdistus ja fysiologiset tekijit

Hoitoviestinnén, siis hoidonantajan ja potilaan valisen viestinndn tutkimusta
on ensisijaisesti motivoinut halu 10ytaa niita vuorovaikutukseen liittyvia
tekijoita, jotka heijastuvat yksilon hyvinvointiin joko suoraan tai valittdvien
kognitioiden kautta. Viestintdd hoitotydssd onkin pyritty tarkastelemaan
erityisesti sen vaikutusten nakokulmasta, ja naitd vaikutuksia on pyritty
arvioimaan sekéd fysiologisten, kognitiivisten ettd emotionaalisten vaikutus-
ten nakokulmasta. Erityisen keskeisend prosessina hoitoviestinnassa on

tarkasteltu informaation valittymista.

Hoitoprosessiin liittyvan viestinnan vaikutuksia potilaan fyysiseen hyvin-
vointiin on pyritty tarkastelemaan seka fysiologisia ja ladketieteellisia teki-

joitd arvioiden etta potilaan kognitiivisia tekijoita arvioiden. Laakarin vas-
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taanottotilanteessa fysiologisia vaikutuksia on pyritty mittaamaan esimer-
kiksi verenpaineen ja sykkeen avulla (ks. Thompson 1994, 713). Keskeisin
fysiologinen tekija, jota hoitoviestinnidn tutkimuksissa on pyritty arvioimaan
ja mittaamaan, on kipu. King (1991; ks. my6s Thompson 1990, 39; 1994, 712-
713 ja 2000, 49) on yhteenvedossaan tarkastellut hoitoviestinnin, kivun ja
ahdistuksen vilistd suhdetta tarkastelevia tutkimuksia. Hoitajan viestinnalla
on tddettu olevan vaikutusta mm. potilaan kokemaan kipuun ja toimenpi-
teiden jalkeiseen pahoinvointiin. Erityisen tarked merkitys on todettu olevan
preoperatiivisella ohjauksella. Jos potilas saa riittdvasti informaatiota ja

opastusta ennen leikkausta, hdn my0s toipuu nopeammin.

Potilaan kokema kipu on yhteydessa hanen ahdistukseensa. Ahdistuksen on
todettu lisddvan potilaan kipuja, ja toisaalta koettu kipu lisda ahdistunei-
suutta. Hoitohenkilokunnan sisall6ltdan sopivalla ja oikein ajoitetulla viestin-
nalld voidaan vaikuttaa myonteisesti molempiin. Kivuista puhuminen, erityi-
sesti rehellisen ja realistisen informaation saaminen, vahentdd potilaan
epdavarmuutta ja pelkoa ja sitd kautta myos ahdistuneisuutta ja kivun koke-
mista. Puhumalla potilas saa tilanteen haltuunsa. Ennen toimenpiteita saatu
opastus vaikuttaa ennen muuta siihen, kuinka potilas kipuunsa reagoi, mutta
sen on todettu vahentavan my06s operaatioiden jdlkeistd kipulddkkeiden tar-

vetta. (King 1991, 128-131; ks. my6s Thompson 1994, 712-713.)

Janisin (1985) mukaan postoperatiivisiin fysiologisiin ja emotionaalisiin
reaktioihin voidaan vaikuttaa keskustelemalla mahdollisista selviytymis-
strategioista potilaiden kanssa etukateen. Tdma johtaa aktiiviseen stressin
vahenemiseen ja sitd kautta potilaan sopeutumiseen. Stressin vahentaminen
(stress inoculation) on prosessi, jossa potilas oppii kasittelemaan leikkauksen
tuottamaa ahdistusta. Janis (1985, 334-335) suosittelee, ettd potilaan kanssa
keskusteltaan niistd henkilokohtaisista resursseista ja kyvyista, joita hanella
on ja jotka edistavat hanen paranemistaan. Potilasta tulee kannustaa myos
kehittimaan omia henkilokohtaisia selviytymisstrategioita, joiden avulla han
voi kasitella esimerkiksi kipuja. Emotionaaliseen valmistautumiseen tulisi

olla riittavasti aikaa jo ennen leikkausta. Mikali potilas ei tunnista operaati-
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oon liittyvid riskejd, hanta tulisi valmistaa ymmartdmaan myo6s niitd: rohkai-

semisen rinnalla on tiarkeda saada relevanttia tietoa myos riskitekijoista.

Nonverbaalisella viestinnalld, erityisesti koskettamisella on nahty olevan
positiivisia vaikutuksia useimpien potilaiden pelkojen ja kipujen vahenemi-
sessd. Tamd johtunee ainakin osittain kognitiivisista ja affektiivisista teki-
joista, mutta .on mahdollista, ettd koskettamisella on my6s neurofysiologisia
vaikutuksia. Koskettaminen voi joissain tilanteissa myos lisdata hoitajan ja
potilaan laheisyyttd ja sitd kautta johtaa verbaalisen viestinndn lisaantymi-
seen. Tama riippuu kuitenkin voimakkaasti mm. hoitosuhteen laadusta.
(King 1991, 128-133; Thompson 1990, 40.) Koskettamiseen vaikuttavat myos
kulttuuriset ja yksilolliset tekijat. Esimerkiksi puhekulttuuriin liittyvat
normit, hoitajan ja potilaan henkil6kohtainen suhtautuminen koskettamiseen
sekéa yksilollisten reviirien kokeminen heijastuvat sithen, miten koskettami-
nen koetaan ja millaisia vaikutuksia silla on. Myos ikd sekd hoitajan ja poti-
laan sukupuoli vaikuttavat sithen, miten runsaasti koskettamista hoitotyo-
hon sisaltyy, millaisia potentiaalisia merkityksid siihen liittyy ja millaisia
vaikutuksia silld on (ks. esim. Gabbard-Alley 2000, 160-162; Routasalo & Isola
1998).

7.4.2 Hoitomydntyvyys ja potilaan tyytyvdisyys

Viestinnidn vaikutuksia voi monissa tapauksissa olla vaikeaa arvioida poti-
laan fyysisen terveydentilan perusteella, koska terveyteen vaikuttavat myos
monet viestinndsta riippumattomat seikat. Vaikutuksia on pyritty sen vuoksi
tarkastelemaan muiden muuttujien, kuten potilaan asenteen muutoksen,
ahdistuneisuuden tason, itsearvostuksen ja hallintatahon (locus of control)
nakokulmasta. Keskeisia vaikutusta mittaavia kdsitteita ovat olleet erityisesti
tyytyvaisyys seka hoitomyontyvyys ja hoito-ohjeiden noudattaminen.
(Korsch 1989, 6-7; Sallinen-Kuparinen 1989; Thompson 1994, 708-712)
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Hoitomyo6ntyvyydelld tarkoitetaan sitd, ettd potilas noudattaa saamiaan
hoito-ohjeita (esim. Burgoon, Pfau, Parrott, Birk, Coker & Burgoon 1987). Se
on siis potilaan toiminnassa nikyvd hoitoviestinnin tulos, ja sitd voidaan
arvioida potilaan kdyttadytymisen perusteella (Leiwo, Timonen & Toivanen
1990, 31). Hoitomyontyvyyden on todettu liittyvan mm. potilaan saaman
informaation tarkkuuteen, selkeyteen ja olennaisuuteen. Hoitomyontyvyy-
den saavuttaminen edellyttdd kuitenkin myos hoitosuhteeseen liittyvien:
tekijoiden kuten ldheisyyden ja tasavertaisuuden seka relationaalisen vies-
tinnan huomioimista. Pelkka informaatio ei yleensa johda hoitomyontyvyy-
teen. (esim. Burgoon, Pfau, Parrott, Birk, Coker & Burgoon 1987; Vivian &
Wilcox 2000; ks. myos Gabbard-Alley 1995, 40-41; Thompson 1994, 710-712.)

Hoitomyontyvyyttd ja hoito-ohjeiden noudattamista on tutkittu erityisesti
ladkarin ja potilaan vuorovaikutussuhteessa (ks. esim. DiMatteo & Lepper
2000; Thompson 1994, 710-712). Myontyvyytta hoitajan ja potilaan vuorovai-
kutuksessa ei juurikaan ole tutkittu sairaalakontekstissa. Vivian ja Wilcox
(2000) ovat tarkastelleet hoitomyontyvyytta sen sijaan kotisairaanhoidossa, ja
he pyrkivat kuvaamaan, miten hoitaja ja heidan potilaansa viestivat saavut-
taakseen myontyvyyteen liittyvat tavoitteet. Vivian ja Wilcox (2000) havain-
noivat sairaanhoitajan kotikdynteja, ja he myo6s haastattelivat seka hoitajia
ettd heidan potilaitaan. Hoitajat pyrkivdt vaikuttamaan potilaan hoito-
myontyvyyteen opettamisen ja opastuksen muodossa, jota seurasi kysymys-
vastaus -—osio. Tarkoituksena oli varmistaa informaation valittyminen ja
ymmartaminen, jota tuettiin myos kirjallisella materiaalilla. Myontyvyytta
hoitajat pyrkivat vahvistamaan my0s antamalla palautetta hoito-ohjeiden
noudattamisesta sekd tarjoamalla optimistista rohkaisua. Hoitomyontyvyy-
teen ei pyritty vaikuttamaan yksittaisten kdskyjen, pyyntojen tai ohjeiden
avulla, vaan pikemminkin opastus nivoutui kdyntiin potilaan ja tilanteen
mukaan. Haastatteluissa hoitajat kertoivat pyrkivdnsd huolehtivaan, em-
paattiseen, supportiiviseen ja hyvaksyvaan toimintaan. He pyrkivat myos

jakamaan valtaa esimerkiksi rohkaisemalla potilaita paatoksentekoon.
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Vivianin ja Wilcoxin (2000) kuvaamat kotisairaanhoitoon liittyvat hoitoti-
lanteet kuvannevat melko hyvin hoitomyoéntyvyyden syntymistd ja siihen
pyrkimistd erityisesti terveysneuvontatilanteissa. Viestinnan tavoitteiden
nakokulmasta niitd voidaan verrata myo0s ladkdrin vastaanottotilanteeseen.
Tutkijat korostavat johtopaatoksissa erityisesti relationaalisen viestinnin
taitoja kuten myos lddkdrin viestintda tarkasteleva tutkimus on korostanut
(esim. Burgoon, Pfau, Parrott, Birk, Coker & Burgoon 1987). Hoitomyonty-
vyyttd ja yhteisty6ta onkin mahdollista arvioida nimenomaan hoitokeskuste-
lujen kontekstissa. Sen sijaan esimerkiksi osastohoidon ja akuuttihoidon
yhteydessa hoitomyontyvyyden arvioiminen on ongelmallisempaa, koska
potilaan mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa ja terveydentilaansa
ovat rajallisia. Sairaalahoidossa hoitomyontyvyys ei ole samalla tavoin
omaehtoista hoito-ohjeiden noudattamista vaan pikemminkin sitd, etta

potilas toimii henkilokunnan antamien ohjeiden suuntaisesti.

Hoitomyontyvyyden kannalta potilaan tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon on
pidetty keskeind tekijana; tyytyvadisyyden on katsottu olevan eras hoito-
myontyvyyteen johtava tekija. Potilaan tyytyvaisyys syntyy niista paatel-
mistd, joita han tekee hoitoa antavan henkilén vuorovaikutustaidoista ja am-
mattitaidosta. Paatelmat ovat sidoksissa potilaan sairauteen ja hanen asentei-
siinsa, seka erityisesti sithen, missd vaiheessa potilas on sairauteen mukautu-
misen prosessissaan. (Korsch 1989, 7; Gabbard-Alley 1995, 41-44.) Viestinnan
vaikutusta potilaan tyytyvaisyyteen on tarkasteltu erittdin runsaasti. Erityi-
sesti hoitajan tai ladkarin relationaalisen viestinndn taidot, ekspressiivinen
viestinta ja potilaan saama tuki vaikuttavat keskeisesti potilaan tyytyvai-
syyden syntymiseen. (Burgoon, Pfau, Parrott, Birk, Coker & Burgoon 1987;
Gotcher & Edwards 1990, 262; Thompson 1994, 708-710.)
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7.4.3 Emotionaaliset reaktiot

Siitakin huolimatta, ettd sairastumiseen ja sairaalahoitoon liittyy paljon
huolenaiheita on hoitoviestinndssa tarkasteltu toistaiseksi melko vahan
emootioita ja tunteita (Thompson 1998, 44). Larsson ja Starrin (1990) ovat tar-
kastelleet viestinnan sisdllon vaikutusta potilaan emotionaalisiin reaktioihin.
He tutkivat, kuinka yhtenevia hoitajan ja potilaan arvioit potilaan ja hoitajan
emotionaalisesta tilasta olivat hoitotilanteen jdlkeen. Tutkimuksessa pyrittiin
mittamaan siis empaattista ymmartamista. Tutkimus toteutettiin siten, etta
tutkittavilta pyydettiin hoitotilanteen jilkeen arvioita viestinnan sisallosta,
siis keskustelun aiheesta prosenttiosuuksina. Samalla he tayttivat emotio-

naalista tilaa mittaavan lomakkeen.

Larssonin ja Starrinin (1990) tulosten mukaan hoitajien ja potilaiden arviot
potilaan emotionaalisesta tilasta osoittivat kohtuullista yhtalaisyytta, samoin
hoitajan ja potilaan arviot siitd, millaiseksi potilas arvioi hoitajan mielentilan.
Molemmat tulokset osoittavat siis kohtuullista empaattista ymmartamista
(vrt. von Essen, Burstrom & Sjodén 1994). Potilaiden emotionaaliset reaktiot
olivat positiivisempia silloin, kun hoitajan kanssa puhuttiin ns. jokapadi-
vaisista asioista, verrattuna keskusteluihin, joiden paasisaltona olivat hoitoon
liittyvat faktat (Larsson & Starrin 1990, 131-132). Tutkimuksessa tarkasteltiin
empaattista ymmartamista my0s hoitajakohtaisesti. Ne hoitajat, jotka osoitti-
vat vahvaa empaattista ymmartamistd puhuivat enemman seka ns. jokapai-
vaisista asioista etta henkilokohtaisista ja emotionaalisista ominaisuuksista ja

vahemman hoitoon liittyvista asioista.

Larssonin ja Starrinin (1990) mukaan taitava hoitaja kdyttdakin hyvakseen
jokapaivaisia keskustelunaiheita pdastikseen keskustelussa emotionaalisen
tasolle. Tunteiden ilmaisu edellyttaa riittavan laheista suhdetta ja turvalli-
suuden tunnetta, joiden syntymista hoitaja voi edistdd puhumalla my0s
muista kuin suoranaisesti hoitoon liittyvista teemoista. Tutkimuksen aineisto
on kerdtty psykiatrisessa hoidossa, mutta varovasti tulosten voisi arvioida

olevan yleistettavissa my0s somaattiseen hoitoon.
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Potilaan rauhoitteleminen ja hdnen ahdistuksensa vihentdminen edellyttavat
hoitajalta rehellisyyttd. Keinotekoinen iloisuus ja vdara vakuuttelu siitd, etta
kaikki on hyvin, pikemminkin lisddvit potilaan ahdistuneisuutta kuin
vahentavat sitd. Potilas tulkitsee ne helposti vuorovaikutuksen valttamiseksi
ja omien tunteidensa vahattelemiseksi. Realistisen informaation antaminen ja
keskusteleminen my0s epamiellyttdvista asioista puolestaan edistavat poti-
laan sopeutumista sairauteensa. (Gotcher 1995, 28; Thompson 1990, 41; ks.
my0s Janis 1985.) Gotcherin ja Edwardsin (1990, 262) mukaan syopapotilaan
pelkojen vahenemiselld on positiivinen yhteys siihen, kuinka paljon potilaan

sairaudesta puhutaan ja kuinka paljon potilas saa emotionaalista tukea.

Verrattaessa Larssonin ja Starrinin (1990) tuloksia Gotcherin ja Edwardsin
(1990) johtopaatoksiin voidaan paatelld, ettd hyvan hoitosuhteen luominen
edellyttaa keskustelua muustakin kuin vain potilaan sairaudesta. Kun potilas
kokee suhteen auttajaan intiimiksi ja turvalliseksi, hdan on halukkaampi
puhumaan tunteistaan ja kokemuksistaan hoitajalle. Kun emotionaalinen
taso saavutetaan, potilas on valmis vastaanottamaan myds informaatiota
sairaudestaan. Talloin rehellinen ja suora keskustelu potilaan sairaudesta ja
toisaalta potilaalle osoitettu supportiivinen viestintd nousevat vuorovai-
kutuksessa ensisijaisiksi ainakin pitkdaikaisessa ja vakavassa sairastamis-
prosessissa. Verrattaessa Larssonin ja Starrinin (1990) tuloksia von Essenin,
Burstromin & Sjodénin (1994, ks. 7.4) tuloksiin hoitajan ja potilaan kasityk-
sistd potilaan ahdistuksen ja depression maarastd, on ilmeists, ettd hoi-
tosuhteen kesto luonnehtii voimakkaasti emotionaalisen ymmartamisen ja

tunnetilojen havaitsemisen tarkkuutta.

7.2.4 Informaation vilittyminen

Hoitoviestinndn tavoitteista keskeisimpia on riittdvan ja oikean informaation
saaminen. Ensinndkin riittdvan informaation saaminen on potilaan oikeus, ja
toiseksi silla on todettu olevan tarkea merkitys potilaan hyvinvoinnille.

Informaatiolla on vaikutusta esimerkiksi potilaan kokemaan kipuun ja
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tyytyvdisyyteen sekd hoito-ohjeiden noudattamiseen. Thompson (2000; ks.
my6s Thompson 1998) on tehnyt laajamittaisen yhteenvedon tutkimuksista,
joissa on tarkasteltu tiedon vilittymistd hoidonantajan ja potilaan valilla.
Han jakaa tutkimukset informaation vaihtoa ja valittymista seka tiedonsaan-
nin vaikutuksia tarkasteleviin tutkimuksiin (Thompson 1998, 38-39). Infor-
maation on todettu vaikuttavan esimerkiksi potilaan tyytyvaisyyteen, para-
nemiséen, postoperatiivisiin oireisiin, matalaan verensokeriin seka astman ja
diabeteksen hoitoon. Informaation valittymistd on tarkasteltu seka tiedon
tarpeen niakokulmasta ettad tiedon vilittimisen ja jakamisen niakokulmasta

(ks. Thompson 2000, 5-7).

Informaation vaihtoa ja valittymista tarkastelevassa tutkimuksessa huomiota
on Kiinnitetty erityisesti sithen, kuinka paljon potilaat osallistuvat, kuinka
paljon informaatiota valittyy ja millaisia tiedon tarpeita potilailla on. Thomp-
sonin (2000, 7-9) yhteenvetoa tarkasteltaessa ndyttaa potilaan tiedon tarpeen
osalta keskeiselta se, etta tiedon laadulla on tarkedmpi merkitys kuin tiedon
maaralla. Vaikka useissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat haluaisivat
hoidonantajalta usein enemman informaatiota kuin saavat, on keskeista
huomata, etta kyse on erityisesti yksityiskohtaisemman tiedon tarpeesta, joka
koskee ennustetta, hoitoa, vaihtoehtoisia hoitomuotoja sekd hoidon mahdol-
lisia sivuvaikutuksia. Informaation sisallon ohella myds informaation valit-
timisen tavalla on tarked merkitys. Esimerkiksi hoidonantajan supportiivi-
nen lahestymistapa ja emotionaalisten tekijéiden huomioiminen vaikuttavat

tarkealla tavalla informaation valittymiseen (Thompson 2000).

Empiirisissa tutkimuksissa informaation valittymisen esteend on pidetty
erityisesti laaketieteellisen terminologian kayttod. Vierasperdisten sanojen
kayttdo aiheuttaa helposti vaarinymmartamista, mika voi johtaa potilaan
vieraantumiseen ja passiiviseen asenteeseen (Thompson 1994, 704). Hoitajat
nayttaisivat tiedostavan melko hyvin kielesta johtuvia ongelmia ja pyrkivat
valttdmaan ammatillista terminologiaa potilaan kanssa keskustellessaan
(Poskiparta 1994, 213-215). Toisaalta kuitenkin esimerkiksi passiivin kaytollg,

suostuttelevilla ja kaskevilla ilmauksilla voidaan korostaa potilaan ja hoitajan
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vdlisid rooleja, erityisesti potilaan roolia tilanteen objektina, mika voi olla
my0s tiedostamatonta (Liimatainen, Kettunen & Poskiparta 1996). Tiedon
valittymisen ndkokulmasta potilaasta tulee tdlldin vastaanottaja; tiedon

tarkeyden arviointi jaa hoitajan vastuulle.
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8 SAIRASTUMINEN JA SELVIYTYMINEN
8.1 Sairastuminen kriisini

Sairastuminen tuottaa aina jossain madrin yksilollistda kuormittumista, ja
sairastumista voidaankin tarkastella kriisitekijind. Kriisilla tarkoitetaan
tilannetta, jossa muutos yksilon eldmassd on niin uusi tai suuri, etta tavan-.
omaiset toimintatavat ovat riittimattomia tilanteessa toimimiseksi. Kriisista
aiheutuu hdiridtila, joka usein aiheuttaa myds negatiivisia tunteita kuten
pelkoa, ahdistusta ja syyllisyytta. (Moos & Schaeffer 1985, 9.) Kriisitilanteessa
on aina kyse myos siita, ettd yksilon perusoletukset omasta itsestd ja maail-
masta muuttuvat. Kriisi uhkaa yksilon maailmankuvaa, ja pakottaa myos
muuttamaan omia kasityksid haavoittumattomuudesta, merkityksellisyy-

destd ja omasta arvosta. (Janoff-Bulman ja Timko 1987, 140-142.)

Kriisin suuruus riippuu monista tekijoista. Sitd voidaan arvioida tarkastellen,
kuinka suuri kriisin tuottama muutos on ja kuinka ennakoitavissa muutok-
sen aste on, sekd arvioiden sitd, mitd arvoja muutos jarkyttda ja kuinka
paljon. Kriisien ennakoitavuuden ja kontrolloitavuuden perusteella ne
voidaan jakaa 1) ennakoitavissa ja jossain madrin kontrolloitavissa oleviin, 2)
jossain maarin ennakoitavissa ja vahan kontrolloitavissa oleviin seka 3) ei-
ennakoitavissa oleviin ja ei-kontrolloitaviin tapahtumiin (ks. Saari 2000, 20-
27). Vakava sairaus voidaan ymmartda vaikeasti ennakoitavaksi ja vdhan
kontrolloitavaksi kriisiksi. Mahdollisuus sairastua vakavasti on toki jossain
maadrin todennakdgista jokaiselle, mutta ei siind maarin oletettava kuin esi-
merkiksi ikdkausikriisin kohtaaminen. Vakavaan sairauteen kuuluu myos
monia kontrolloimattomia piirteita, eikd sen kulkua voida ennustaa vaikka

sithen voidaankin jollain tasolla vaikuttaa.

Erilaisten elamanmuutoksien kuormittavuutta on arvioitu ns. elamanmuu-
tosten pisteytysasteikolla (Social Readjusment Rating Scale) (Rahen (1989)
mukaan Holmes & Rahe 1967; ks. my0s Raitasalo, Mattila & Salokangas 1984,

70-71). Henkilokohtainen sairaus tai vamma asettuu talla asteikolla kuor-



85

mittavuudeltaan keskitasolle erilaisten elamanmuutosten joukossa. Elaman-
muutospisteilld alun perin pyritty kuvaamaan erilaisten elamanmuutosten
" kuormittavuutta ja niiden altistamista psykosomaattisille sairauksille. Niiden
avulla voidaan kuitenkin myds kuvata esimerkiksi sairauden tuottamaa

stressia.

Kriisin kohtaaminen tapahtuu yleensd vaiheittain, vaikkei se valttamatta
olekaan selkedrajainen lineaarinen prosessi. Ensim-mdinen vaihe on ns.
sokkivaihe, jonka tarkoituksena on suojata mieltd sellaiselta tiedolta, jota ei
se vield pysty kestdmdan ja vastaanottamaan. Suojautumisen psyykkisend
tarkoituksena on taata toimintakyky, vaikka suojautumiselle onkin tyypil-
listd myods lamaannuksen kokeminen. Yksilon reagointi tapahtuneeseen voi
olla ylimitoitettua tai minkaanlaista reaktiota ei tunnu syntyvan. Sokkivai-
heessa kyky tehda pdatoksia puuttuu, ja sille on ominaista epausko ja
unenomaisuus, epédtodellisuuden tuntu. Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe,
jolloin yksilé tulee tietoiseksi siitd, mitd todella on tapahtunut. Yksil6 reagoi
tapahtumaan, kriisin syyhyn, mika voi olla sekd fyysista ettd psyykkista
reagointia. Kriisi ndhdaan uhkana entiselle ihmis- ja maailmankuvalle.
Reaktiovaiheelle on tyypillistda myds syyllisyyden kokeminen. Koska sattu-
manvaraisuutta on vaikea kestad, pyritadn l6ytamaan syy tai syyllinen
tapahtumaan. Reaktiovaiheen jdlkeen alkaa tyOstdmis- ja kasittelyvaihe, jolle
ominaista on entisesta luopuminen ja suru, pelkojen ja traumojen tySstami-
nen sekd uuden ennakoiminen ja sithen sopeutuminen. Kriisin kohtaamisen
viimeisena vaiheena voidaan pitaa muuttunutta mindkasitysta, sekd muut-
tunutta kasitysta muista ja maailmasta. (Saari 2000, 41-68; Cullberg 1993, 140-
155; ks. my®s Janoff-Bulman & Timko 1987, 154-155.)

Moos ja Schaeffer (1985, 10-13) lahestyvat elamanmuutoksen tai kriisin
kasittelemista sen vaatimien mukautumistehtdvien nakokulmasta. He tun-
nistavat viisi keskeista tehtavaa, joista ensimméainen on henkilokohtaisen
merkityksen ja ymmarryksen luominen tilanteen yksilollisesta merkityksesta.
Toiseksi kriisissa tulee kyeta kohtaamaan todellisuus ja kyetd reagoimaan

ulkoisen tilanteen vaatimuksiin. Kolmanneksi yksilon tulee kriisitilanteessa
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pyrkid ja pystyd sdilyttdimdan suhde niihin tarkeisiin henkioihin kuten
perheenjdseniin ja ystdviin, jotka voivat auttaa ja tukea kriisin lapikaymises-
si. Neljas mukautumistehtivd on kohtuullisen emotionaalisen tasapainon
séiilyttéiminen, joka voi tapahtua kasittelemalla tilanteen tuottamia jarkyttavia
tuntemuksia. Lisdksi yksilon tulisi pystya sdilyttda tyydyttava minikuva
sekd hallinnan ja pystyvyyden tunne.

Yksilon tulee jollakin tasolla ratkaista kriisiin mukautumisen tehtavéat kaikis-
sa elaman kriisitilanteissa. Niiden keskeisyys vaihtelee kuitenkin seka tilan-
teesta, yksilollisista tekijoista ettd stressid aiheuttavasta tekijasta. Kriisiin
mukautuminen alkaa varsinaisesti siitd, kun yksilo reagoi tapahtuneeseen tai
kriisin syyhyn (ks. Saari 2000, 53). Reagoidessaan tapahtumaan yksilo kohtaa
ja ymmartaa vahitellen todellisuuden, ja hin alkaa antaa yksilollisia merki-
(ks. Moos & Schaeffer 1985, 10-11). Kasittelyvaiheessa yksilo vahitellen

ratkaisee kriisin kohtaamiseen liittyvid mukautumistehtdvia.

Yksilollisia eldmankriiseja tarkasteltaessa ei kriisin kohtaamisessa ole kes-
keistd se, mitd on todella tapahtunut, vaan se millaisen merkityksen yksilo
sille antaa. Yksilo ei reagoi elamassa vastaantuleviin stressitekijoihin kuten
esimerkiksi sairauteen tai onnettomuuteen sindnsd vaan myos niihin vaiku-
tuksiin ja merkityksiin, joita stressin aiheuttaja tuottaa. Esimerkiksi sy6pdan
sairastuneelle sairaus voi merkita kuolemanpelkoa, pelkoa kivuista, huolta
laheisten jaksamisesta, luopumista mielekkadksi koetusta tyostd, epavar-
muutta omasta identiteetista ja parisuhteesta tai vaikkapa huolta yksi jaami-
sesta sairauden kanssa. Stressitekijoilld on siis aina seka suoria etta epasuoria
vaikutuksia yksilon ja myos hdnen laheistensd elamaan. Seka tilannetekijat
etta yksilolliset tekijat vaikuttavat niihin merkityksiin, joita stressitekija saa.
Naista merkityksista puolestaan riippuu hyvin voimakkaasti esimerkiksi se,
minkatyyppista tukea yksilo tarvitsee. Taman vuoksi stressitekijoita tulisikin
aina tarkastella kiintedna osana yksilon koko elamaéantilannetta (ks. Sarason,

Pierce & Sarason 1990a, 498-500).
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8.2 Yksil6lliset voimavarat ja mukautumisstrategiat

Se, kuinka yksil6 mukautumisessaan etenee ja kuinka hyvin hidn voi sopeu-
tua muuttuneeseen tilanteeseen, riippuu seka yksilollisista voimavaroista,
selviytymisstrategioista ettd yksilon saamasta tuesta. Kriisista selviytymiseen
vaikuttavat sekd eldmassa esiin tulevat kuormitustekijit ettd yksilon henki-
l6kohtainen ongelmien hallintakyky (Backman 1983; ks. myos Antonovsky
1980). Yksilon selviytymisrésurssit muodostuvatkin sekd yksilollisista voi-
mavaroista ettd yksilon saamasta tuesta. Psyykkistd kuormittumista ehkdise-
vat erityisesti yksilon yleiset vastustusvoimavarat, joista yhtena tarkeimmista
on pidetty koherenssin tunnetta (Antonovsky 1980). Koherenssin tunteella
tarkoitetaan yksilon kisitysta siitd, etta hanen sisdinen ja ulkoinen ymparis-
tonsa ovat tasapainossa keskendén ja ettd ne ovat riittavissa maarin ennus-

tettavia.

Antonovskyn (1980) mukaan koherenssi on yksilén globaalinen orientaatio,
joka ilmaisee sitd, missd madrin yksilolld on lapdiseva ja kestava mutta
dynaaminen itseluottamuksen tunne siihen, ettd yksilon sisdinen ja ulkoinen
ymparistd ovat ennustettavissa ja etta asiat sujuvat niin hyvin kuin on
kohtuullisesti odotettavissa. (Antonovsky 1980, 110-114, 194-195; ks. my0s
Kumpusalo 1991, 11.) Koherenssin tunne muodostuu kolmesta osatekijésta.
Ymmarrettavyydelld tarkoitetaan tunnetta siitd, etta yksilo kykenee hallitse-
maan omat sisdiset voimavaransa ja vuorovaikutuksen sosiaalisen ymparis-
ton kanssa. Hallintakyky tarkoittaa tunnetta siitd, ettd kaytettavissa olevat
voimavarat ovat sellaisia, ettd niiden avulla voidaan vastata erilaisiin haas-
teisiin. Tarkoituksellisuudella kuvataan sitd, miten yksilo kokee oman ela-
médnséd tarkoituksen ja kuinka han haluaa kayttdda voimavarojaan. (An-

tonovsky 1980.)

Koherenssin tunteen on todettu olevan yhteydessa yksilon koettuun tervey-
teen ja selittavan hyvinvointia (ks. esim. Lundberg 1996; Suominen, Helenius
& Blomberg 1996.) Korkean koherenssin tunteen voi olettaa myds edistavan

selviytymistd eldman kriisitilanteissa, jotka kuormittavat yksiloa. Kobasan
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(1985) mukaan paineen alla selviytymiseen vaikuttavat erityisesti yksilon
henkilékohtainén hallinnan tunne, sitoutuneisuus erilaisiin asioihin ja tehta-
viin seki se, kuinka stressaaviin eldman tilanteisiin suhtautuu, nidkeekd sen
haasteena vai uhkana. Nédistd muuttujista muotoutuu yksil6llinen jaméakkyys
(hardiness), joka edistda selviytymistd stressaavista elamanvaiheista. Jamak-
kyys kuvaa siis yksilollistd orientaatiota, jonka on todettu toimivan terveytta
edistavana konstruktiona samoin kuin koherenssin tunteen. (ks. my0s Blaney

& Ganellen 1990; Kuusinen 1994, 21.)

Sekd koherenssin tunne ettd jamakkyys kuvaavat yksilollista piirrettd, joka
auttaa kestimain eldmén vastoinkdymisia ja selvidamaan kriisien ja ongelma-
tilanteiden aiheuttamasta kuormituksesta. Kasitteisiin sisdltyy samankaltai-
sia ulottuvuuksia, ja molemmilla kuvataan suhteellisen pysyvaa yksilollista
orientaatiota, joka toimii hyvinvointia ja terveyttd edistavasti. Koherenssin
tunne ja jaméakkyys ovat yksil6llisid voimavaroja, jotka helpottavat kriisista
selviytymistd (ks. esim. Blaney & Ganellen 1990, 301-302). Selviytymiseen
vaikuttaa merkittdvasti myods se, millaisia mukautumisstrategioita yksilod
hallitsee ja voi kdyttdd selviytydkseen. Sairauteen mukautuminen on aina
yksilollinen prosessi, johon vaikuttavat monet tilannetekijat yksilollisten
tekijoiden ohella. Tilannetekijoista keskeisimpid on se, millaisen merkityksen

sairaus yksilon merkitysjarjestelmassa saa.

Mukautumisprosessin tavoitteena on eldmanhallinta ja selviytyminen sai-
rauden kanssa. Kuinka mukautumisprosessi etenee riippuu niista yksilolli-
sista strategioista, joiden avulla yksilo pyrkii kriisiin sopeutumaan; Moos ja
Schaefer (1986, 13-19) jakavat selviytymiskeinot arviointi-, tunne- ja ongel-
masuuntautuneisiin  selviytymiskeinoihin. Arviointisuuntautunut kayttay-
tyminen viittaa kognitiiviseen strategiaan, jonka avulla yksilo pyrkii ym-
martamaan tapahtunutta ja loytdmdan siihen liittyvid merkitysrakenteita.
Padpaino on tapahtuman tarkastelussa, ja yksil6é pyrkii luomaan tilanteessa
uusia merkityksia, toisaalta han voi myo6s pyrkia kieltamaéan tapahtuman (ks.
my6s Janoff-Bulman & Timko 1987, 142-147). Ongelmasuuntautuneiden

keinojen avulla pyritddn kohtaamaan kriisin konkreettiset seuraukset ja
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vaikuttamaan niihin, seki laajentamaan yksilon voimavaroja kasitella kriisia.
Ongelmasuuntautuneessa selviytymisstrategiassa korostuu toiminta tilan-
teen ratkaisemiseksi, ja Moos ja Schaeffer (1987, 14-16) pitdvdt myds tuen
hakemista ongelmasuuntautuneena selviytymisstrategiana. Tunnesuuntau-
tunut strategia kohdistuu kriisitekijan aiheuttamiin tunteisiin, ja tunnesuun-
tautuneella strategialla yksilo pyrkii tasapainoon saitelemalla omia tuntei-
taan ongelrﬁaa kohtaan. Han voi saadelld tunteitaan joko tietoisesti tai niita

valttelemalla.

Toivanen ja Kyngas (1999) ovat 16ytaneet Moosin ja Schaefferin (1985) ku-
vaamia strategioita tutkiessaan astmaa sairastavien lasten ditien selviytymis-
keinoja. Toivanen ja Kyngds (1999) haastattelivat aiteja, joita pyydettiin
kertomaan lapsen sairastumiseen ja sairastamiseen liittyvista kokemuksista
ja niiden merkityksestd perheelle. Haastattelut analysoitiin sisallon analyy-
silla, ja tiivistettiin lopulta padluokkiin, jdtka vastasivat Moosin ja Schaefferin
(1985) luokittelua. Toivasen ja Kyngdksen (1999, 25-27) haastattelemien ditien
arviointisuuntautuneita selviytymiskeinoja heidan mukaansa olivat passiivi-
nen tilanteen hyvaksyminen, sairauden kieltdminen ja aikaisemmat koke-
mukset, jotka viittaavat kokemusperdiseen taitoon hoitaa lasta itse. Padpaino
oli tilanteen tarkastelussa ja arvioinnissa. Ongelmasuuntautuneita- keinoja
olivat ditien saama tuki, sairauden aiheuttamien rajoitusten hyvaksyminen,
hoitovastuun jakaminen ja kantaminen seka arkipdivastd nauttiminen, joilla
pyrittiin selvidamaan esimerkiksi kdytannén ongelmista. Tunnesuuntautu-
neita selviytymiskeinoja olivat tdssa tutkimuksessa toivo ja tunteiden ilmai-
seminen. Toivo paremmasta auttoi kestamaan tilannetta ja tunteiden ilmai-

sulla pyrittiin tyGstamaan ja selkiyttimaan omia ajatuksia.

Toivanen ja Kyngas (1999, 25-27) tulevat johtopdatokseen, etta sosiaalinen
tuki on hyvin keskeinen selviytymiskeino. Heidan aineistossaan keskeiseksi
nousivat erityisesti tiedollinen, emotionaalinen ja taloudellinen tuki. Tervey-
denhuoltohenkilostolta saatiin erityisesti tiedollista tukea, emotionaalista
tukea aidit saivat erityisesti lahipiiriltdan. Sosiaalinen tuki lisda yksilollisia

voimavaroja, joita aiti tarvitsee ja voi kayttda hyvaksi selviytymisessaan.
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Sullivan ja Reardon (1986) ovat tarkastelleet koetun tuen ja hallintatahon
vaikutusta rintasyOpdan sairastuneiden selviytymistyyliin. He mittasivat
seki koettua tukea ettd hallintatahoa (locus of control) eli sairastuneen
kasitysta siitd, voiko hdn vaikuttaa terveyteensd vai ei. Naiden kasitysten
yhteyttd mitattiin suhteessa selviytymistyyliin, joita selvitettiin avoimella
kysymykselld. Avoimet vastaukset luokiteltiin neljdan luokkaan tilastollista
analyysia varten, ja selviytymistyyleina tutkimuksessa tarkasteltiin 1) kiel-
tamistd, 2) taisteluhenked, 3) stooalaista hyvaksymistd ja 4) toivottomuutta
tai avuttomuutta. Sullivanin ja Reardonin (1986) tulokset osoittivat, etta
tyytyvaisyys tukeen ja terveyden hallintataho erottelivat rintasyopapotilai-
den selviytymistyylid. Erityisesti tyytymittomyys saatuun tukeen ja alhai-
seksi koettu sisdinen hallintataho nayttivat olevan yhteydessd passiivisiin

selviytymistyyleihin eli toivottomuuteen ja stooalaiseen asenteeseen.

Sopeutumisprosessin eri vaiheissa yksilé on eri tavoin herkkd ilmaisemaan
tuen tarvetta ja vastaanottamaan tukea. My0s yksilon tarvitseman tuen laatu
riippuu siitd, missa kohtaa han sopeutumisprosessissaan on. Kriisin kasitte-
lemisessa tarkeda on kuitenkin puhuminen tosiasioista, kriisin aiheuttajasta
sekd siihen liittyvista ajatuksista ja tunteista (Saari 2000). Gotcherin (1995)
mukaan vaikeaan sairauteen sopeutumiselle keskeinen merkitys nayttaisi
olevan silld, etta sairaudesta puhutaan rehellisesti ja suoraan (ks. my6s Janis
1985). Gotcher (1995) toteaa, ettd valheellinen positiivisuus koetaan pikem-
minkin vahattelyksi ja aiheen vaistelemiseksi, eikd se tuota selviytymista.
Esimerkiksi lohduttaminen voi olla oman ahdistuksen valttamista pikem-

minkin kuin todellista toivon yllapitamista.
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8.3 Sairauteen sopeutuminen ja sairaalahoito

Ammatillisen hoito-organisaation tehtdvand on tarjota sellaista tukea, jota
sairastunut ei lahiympéristostddan voi saada. Sairaalahoito liittyy usein
sairauden akuuttiin vaiheeseen, jolloin sosiaalisella tuella on rauhoittava,
turvallisuuden tunnetta lisddva vaikutus, se antaa mahdollisuuden myos
positiiviseen samaistumiseen; sosiaalisella tuella on tdarkea merkitys myos

empaattisen ilmapiirin luomisessa (Kumpusalo (1991, 20).

Tuki hoitotydssa on tehokasta ja pdamaarasuuntautunutta sairaanhoitajan ja
potilaan vuorovaikutusta, joka auttaa potilasta mukautumaan kulloiseenkin
stressitilanteeseen (Jokinen 1995, 111). Sairaalahoidossa henkilokunnan
tehtdvana on tukea potilasta mukautumisprosessissaan. Hoitohenkilokunnan
tehtavana on tarjota potilaalle lisivoimavaroja antamalla riittavasti informaa-
tiota, rohkaisemalla ja tukemalla pelokasta ja masentunutta potilasta seka
auttamalla potilasta tiedostamaan ja hallitsemaan tunteitaan. Prosessin
tuloksena potilaalla on riittavasti tietoa sairautensa hoidosta, ja han oppii
elimdin sairautensa mukaisesti. Potilas voi myds oppia hyviaksymaan

sairautensa. (Vaatainen & Krause 1988, 65-67.)

Vaikka sairaalahoito voi tarjota potilaalle valttamatonta valineellista tukea
sekd sairastuneelle toivoa ja turvallisuuden tunnetta, siihen sisiltyy mukau-
tumisen kannalta my0s riskinsa: se vaikeuttaa jokapdivaisten vuorovaikutus-
suhteiden yllapitamistd, ja se voi estdd myoOs henkilokohtaisten rutiinien
sailymista (ks. esim. Kuivalainen, Ryhdnen, Isola & Merildinen 1998). Sai-
raalahoidon aikana paavastuu potilaan tukemisesta on hoitohenkilékunnalla,
erityisesti sairaanhoitajilla, joilla on valmiudet antaa potilaalle tukea seka
ymmarryksen, emotionaalisen tuen etta opastuksen muodossa (Suominen &
Laippala 1993, 131; Thompson 1990, 41). Mukautumisprosessin tulisi kuiten-
kin tapahtua potilaan omien voimavarojen mukaan. Mukautumisprosessin
tuloksia voidaan kuvata myos sopeutumisen kasitteelld, joka siséltaa poti-
laan selviytymisen sairautensa kanssa ja sairauden hyvaksymisen (Jokinen

1995, 111). Tarkeaa olisi pohtia myo6s sitd, kuinka hoitohenkilokunta voisi
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auttaa potilasta hdnen omissa selviytymisstrategioissaan ja toisaalta tukea

selviytymisstrategioiden 16ytamista.

Tukea on hoitotyossa tarkasteltu melko runsaasti, ja useimmiten sita on
tarkasteltu havaittuna tukena. Suomisen (1994, 26) mukaan yksi keskeisista
hoitotyon tavoitteista on se, ettd potilas havaitsee tukea olevan saatavilla.
Suominen (1994) nakeekin, ettd tuki hoitotyGssd on hoitajan ja potilaan
vuorovaikutuksessa syntyva potilaan kasitys tuesta, joka lisdd potilaan
mukautumista sairauteen. Tukea hoitotydssd on tarkasteltu sekd tuen tar-
peen etta tuen laadun nakokulmasta. Tutkimuksissa on tarkasteltu myds
tuen muotoja, erityisesti sita, millaista tukea potilaat tai omaiset pitavat

merkittdvana ja vaikuttavana.

Jokinen (1995) on tarkastellut astmaa sairastavien lasten vanhempien koke-
muksia saamastaan tuesta. Hanen tarkoituksenaan oli selvittdd, millainen
vuorovaikutus koetaan tukea antavaksi. Hoitajan ja vanhempien valisestd
vuorovaikutuksesta riippui se, kokivatko vanhemmat hoitotyon tukea
antavaksi. Vanhemmat kokivat saaneensa tukea silloin, kun vuorovaikutus
hoitajan kanssa oli hyva ja kun vanhemmille ja lapsille syntyi luottamussuh-
de hoitajaan. Hyvand vuorovaikutusta pidettiin silloin, kun hoitaja rohkaisi
nd nahtiin myo6s kuuntelemisen taito. Hyvaksi koettuun vuorovaikutukseen
kuului myo6s arvostetuksi tulemisen tunne. Jokisen (1995) tutkimien van-
hempien mielesta tieto oli tarkein tuen muoto, mutta my6s kédytannollista
apua pidettiin tarkeana tukena. Jokisen (1995) lahtdkohtana on fenomenolo-
ginen lahestymistapa, jossa tuen saajan kokemukset painottuvat, ndin ollen
varsinaista viestinndn analysointia tutkimukseen ei sisdlly, vaan painopiste

on tuen saajan kokemuksessa ja sen raportoinnissa.

Vaatainen ja Krause (1988, 77-79) tutkivat kyselylomakkein sekd syopaan
sairastuneiden psyykkisen tuen tarvetta ettd heiddn kokemuksiaan tuesta.
Vastanneista kaksi kolmasosaa ilmoitti kaipaavansa psyykkista tukea, ja tuen

tarve kasvoi sairauden edetessid. Vaikka vastanneet olivat tyytyvaisid hoi-
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toonsa, he odottivat hoitavalta henkil6kunnalta enemman aikaa ja empaat-
tista suhtautumista. Psyykkista tukea koki saaneensa 80 % vastanneista, jois-
ta hieman suurempi osa koki saaneensa enemmain tukea ladkareilta kuin
hoitajilta. Tdméin Vaatdinen ja Krause (1988, 77-79) katsovat selittyvan osaksi
sillé, ettd potilas tekee hoitopédatokset nimenomaan lddkéarin, ei sairaanhoita-

jan kanssa.

Suominen (1994, 49, 74-75; Suominen & Laippala 1993, 132-133) on tarkas-
tellut potilaiden kasityksia sairaanhoitajilta saamastaan tuesta. Tutkimukses-
sa tarkasteltiin tukea havaittuna tukena. Kolmasosa tutkimukseen osallistu-
neista potilaista koki, etteivdat hoitajat olleet supportiivisia sairaalajakson
aikana. Tarkastellessaan rinnakkain hoitajien ja potilaiden kasityksid Suomi-
nen totesi niiden olevan hyvin ristiriitaisia. Tutkimukseen osallistuneet
sairaanhoitajat olivat mielestdan antaneet potilaille tukea, ja hoitajat arvioivat
syopdpotilaan sairaalajakson aikana saaman tuen jopa erinomaiseksi. Poti-
laiden havainnot tuesta eivdt kuitenkaan olleet yhdenmukaisia hoitajan
kasitysten kanssa. Suomisen, Leino-Kilven ja Laippalan (1994) tulokset
osoittivat, ettd hoitajat aliarvioivat potilaan resursseja ongelmanratkaisuun
sukulaisten ja ystdvien kanssa ja yliarvioivat omat resurssinsa auttaa poti-

lasta sairaalahoidon aikana.

Tutkittaessa tuen saajan ja tuen antajan késityksia my6s muissa kuin amma-
tillisissa suhteissa onkin todettu niiden usein olevan ristiriitaisia (esim.
Jokinen 1995). Yleensd tuen antaja arvioi tuen suuremmaksi kuin tuen saaja
(Sarason, Sarason & Pierce 1990, 15). Hoitajien ja potilaiden kasityksia tut-
kittaessa on todettu, ettid erityisesti syopapotilaiden kohdalla hoitajien ja
potilaiden kisitykset potilaiden emotionaalisen tuen tarpeesta poikkeavat
toisistaan (von Essen, Burstrom & Sjoden 1994, 205). Yleisemminkin ristirii-
taisia kasityksid on erityisesti emotionaalisen tuen osuudesta (esim. Jokinen

1995).

Eriksson (1996) tarkasteli syopapotilaan omaisten mukautumisprosessissaan

saamaa apua: hanen tutkimukseensa osallistuneista hoitajista lahes kaikki (96
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%) pitivat tarkeana sitd, ettd omaiset saavat emotionaalista tukea, kun omai-
sista emotionaalista tukea piti tdrkeana noin puolet tutkimukseen osallistu-
neista (52 %). Hoitajien ja omaisten arviot toteutuneesta emotionaalisesta
tuesta erosivat myos merkittdvasti. Omajsista vain 8 % katsoi, ettd he olivat
saaneet runsaasti emotionaalista tukea, kun hoitajista 61 % arvioi omaisten
saavan paljon emotionaalista tukea. Tiedon saannin osalta eroavuudet
omaisten ja hoitajien valilla eivat olleet yhta suuria, mutta samansuuntaisia.
Omaisista alle 30 % arvioi saaneensa runsaasti tietoa, kun hoitajista noin 70 %
arvio omaisten saaneen runsaasti tietoa. Lahes kaikki omaiset ja hoitajat

pitivat tiedon saamista tarkeana.

Suominen ja Laippala (1993, 133-134) tulkitsevat hoitajien ja potilaiden
ristiriitaisten kasitysten johtuvan erityisesti siitd, ettd potilaat ja hoitajat
tarkoittavat tuella eri asiaa. Hoitajat viittaavat nimenomaan ammatilliseen
tukeen ja potilaat pikemminkin sosiaaliseen tukeen tai psykologiseen tukeen.
Taman vuoksi tulisikin erityisesti tarkastella tuen kasitettd ja sen maarittelya.
Samalla pitaisi tarkemmin pohtia mm. tuen ajoittamista, tuen antamisen
tapaa, tasoa ja kontekstia. Suomisen (1994) mukaan ongelmat hoitajien
antaman tuen perillemenossa johtuvat ennen kaikkea ajankdytdsta, mutta
myds kompetenssin puute voi vaikuttaa asiaan. Aavarinteen (1994) mukaan
kyse voi olla my0s siitd, ettd hoitajilla oleva tieto tuesta ei integroidu heidan
toimintaansa kdytannon hoitotyossda. Esimerkiksi Makinen, Valimaki ja
Katajisto (1999, 115) toteavat, ettd arvioidessaan antamansa tuen maaraa
hoitajat voivat myds kuvata ideaalitilannetta eivat niinkdan todellista toi-

mintaa.

Hoitotyon kontekstissa tukea tarkastelevissa tutkimuksissa on samoja kasit-
teellisia ja menetelmallisia ongelmia kuin tuen tutkimisessa yleensakin.
Tutkimustulosten vertailua vaikeuttaa se, ettd tutkimuksessa tukea on
tarkasteltu sekd havaittuna etta saatuna tukena. Stewart (1993, 6) pitda
erityisen ongelmallisena sitd, ettei aina riittavasti selvitetd, viitataanko

havaittuun vai saatuun tukeen. Tutkimuksissa tulisikin tarkemmin maari-
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telld se, lahestytadnko tukea kognitiivisesta vai kayttaytymisen lahtokoh-

dasta, ja toisaalta tuen kasite tulisi méaritelld tasmallisemmin.

Tutkimuksissa on selvitetty tuen vaikutuksia, ja runsaasti on tarkasteltu sitd,
saako potilas tukea. Tulokset ovat taltd osin hieman ristiriitaisia, mikd voi
johtua juuri kasitteellisistd ja menetelmallisista ratkaisuista. Esimerkiksi
Suominen (1994) puhuu viestinnasta vain informaation yhteydessa, ei lain-
kaan tuen yhteydessa. Jokinen (1995, 111) puolestaan toteaa, etta tutkimuk-
sessa kasitteilla emotionaalinen tuki, psyykkinen tuki, auttaminen ja roh-
kaiseminen tarkoitetaan yleensa samaa asiaa. Toisaalta tutkimuksissa koros-
tetaan ammatillista tukea, joka ndhdadn erityisesti informaation ja vé-
lineellisen avun tarjoamisena. Tarkasteltaessa tukea hoitotyén kontekstissa
tuki tulisi ndhdd ennen muuta viestintdprosessin ndkdkulmasta. Jotta tuella
olisi haluttuja vaikutuksia potilaan hyvinvointiin, tulee se nihda nimen-
omaan hoitajan ja potilaan vélisessa vuorovaikutuksessa toteutuvaksi resurs-

sien valittymiseksi.
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9 JOHTOPAATOKSIA
9.1 Hyvinvointi ja vuorovaikutusprosessi

Sosiaalisen tuen tutkiminen kohdentuu yksilon vuorovaikutussuhteiden,
viestintaprosessien ja hyvinvoinnin valisten yhteyksien tarkasteluun. Tutki-
muskysymys on tarked, ja tutkimusalue on laaja. Sosiaalisen tuen tutkimu-
stradition voidaan katsoa muotoutuneen omaksi tutkimusalueekseen vii-
meisten kolmenkymmenen vuoden aikana. Tutkimuskenttd on kuitenkin
hajanainen, mika johtuu seka tutkimuskentdn monitieteisyydesta etta tutkit-
tavan ilmion moniulotteisuudesta. Sosiaalisen tuen kisitteella kuvataankin,
ei ehka vain yhtd, vaan useita ilmi6ita. Sarason, Pierce ja Sarason (1990b, 97)
toteavat, ettad sosiaalinen tuki on pikemminkin sateenvarjotermi, jonka alla
tutkitaan hyvin monenlaisia ilmi6itd. Sosiaalisen tuen sateenvarjon alle
mahtuu seka kansanterveystieteellisesti orientoinutta epidemiologiaa, sosio-
logista yhteisollisten rakenteiden ja psykologista yksilétekijoiden tutkimusta

ettd interpersonaalisen viestinnan tarkastelua.

Sosiaalista tukea ilmiond luonnehtii kaksi keskeistd tekijad. Ensinnadkin
sosiaalinen tuki liittyy vuorovaikutussuhteisiin, ja se toteutuu yksildiden
valisessa vuorovaikutuksessa. Toiseksi sosiaalinen tuki on aina jollakin tapaa
hyvinvointiin kiinnittyvaa, ja sen perusfunktio on hyvinvointia tuottava.
Sosiaalisen tuen erilaiset maaritelmat ottavat ainakin implisiittisesti kantaa
ndihin molempiin ulottuvuuksiin. Sosiaalinen tuki nahdaan joko vuorovai-
kutussuhteisiin rakenteellisesti liittyvana ilmitnd, jolloin tukea tuottavaksi
nahdaan liittymissuhteiden olemassaolo sindnsa (esim. Moss 1973), tai se
nihdaan vuorovaikutusprosessissa syntyviksi kognitiivisiksi ja affektiivisiksi
resursseiksi, jolloin vuorovaikutus on se prosessi, jossa tuki syntyy ja toteu-

tuu (esim. Albrecht & Adelman 1987; Shumaker & Brownell 1984).

Sosiaalisen tuen hyvinvointiin vaikuttavana tekijand on pidetty joko vuoro-
vaikutus- tai liittymissuhteita sindnsa (esim. Cobb 1976; Moss 1973) tai ndissa

suhteissa syntyvia psykologisia, joskus myés konkreettisia selviytymisen
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resursseja, jotka perustuvat esimerkiksi epdavarmuuden jdsentamiseen ja
hallintaan, toimintarepertoaarin kasvamiseen tai emootioiden ymmartami-
seen ja hallintaan (esim. Albrecht & Adelman 1987; Kahn & Antonucci 1980;
Shumaker & Brownell 1984). Kyseessa on kaksi erilaista yksilon hyvinvoin-
nin konstruktiota. Sosiaalinen tuki maarittyy joko liittymissuhteiden tuotta-
maksi suhteellisen pysyvéksi osaksi hyvinvointia, joka toteutuu perustar-
peiden tyydyttdmisend ja syntyy kuulumisesta vuorovaikutussuhteiden
verkostoon, tai se on vuorovaikutussuhteissa syntyva hyvinvointiresurssi,

joka helpottaa yksilod saavuttamaan omat tavoitteensa.

Puheviestinnan tutkimuksen kannalta sosiaalista tukea on relevanttia ldhes-
tya vuorovaikutus- ja viestintaprosessien ndkokulmasta, jolloin tuki on
merkkijarjestelmien avulla toteutuva sanomien tuottamisen ja vastaanotta-
misen prosessi. Vaikka vuorovaikutussuhteisiin siséltyisikin rakenteellisesti
hyvinvointia tuottavia tekijoita, on vuorovaikutuksen nakdkulmasta miele-
kasta tarkastella sitd, kuinka tdma hyvinvointi toteutuu merkkijarjestelmien
ja interpersonaalisen viestintdprosessin tasolla. Sosiaalinen tuki tulisikin
madritelld siten, ettd se ilmiGtasolla selkeasti erottuu vuorovaikutussuhteen
kasitteestd, jonka funktiona ovat seka liittymissuhteet ettd niiden tuottama
hyvinvointi. On problemaattista, jos sosiaalinen tuki jaa kasitteen tasolla niin
yleiseksi, ettei se eroa vuorovaikutussuhteesta sindnsa. Sosiaalisella tuella ei
siis voida viitata vain perustarpeiden tyydyttimiseen, vaan sen pitdisi

selkedsti erottua liittymissuhteen késitteesta.

Sosiaalisen tuen on katsottu vaikuttavan hyvinvointiin sekd suoraan etta
valittdvien kognitiivisten mekanismien kautta. Tuen on katsottu vaikuttavan
hyvinvointiin sekd vaikuttamalla yksilolliseen kasitykseen elaman merkityk-
sellisyydesta etta saatelemalld ajatuksia, tunteita ja kdyttaytymista selviyty-
mista edistavalla tavalla (Callaghan & Morrisey 1993). Tuen hyvinvointivai-
kutuksia on selitetty seka yleis- etta puskurivaikutuksen kautta. Edellinen
viittaa siihen, ettd sosiaalisella tuella on hyvinvointivaikutuksia tilanteesta
riippumatta, sen sijaan puskurivaikutus viittaa tilanteeseen, jossa akuutti

stressitekija on lasna. Toisaalta sosiaalisella tuella voi olla yleisvaikutusta
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my0s akuuteissa ongelmatilanteissa (esim. Komproe, Rijken, Ros, Winnubst
& Hart 1997). Yleis- ja puskurivaikutus selittdvat siis sitd, onko tuki ongel-
matilanteissa negatiivisia vaikutuksia vaimentava mekanismi vaiko yleinen
yksiléllinen voimavara. Yleisvaikutuksen malli kuvaa sosiaalista tukea
sellaisena vuorovaikutussuhteisiin perustuvana konstruktiona, joka on
yksilollistd hyvinvointia tuottava, ja tastd nakokulmasta sosiaalisen tuen
voitaisiinkin ndhdad ldhestyvan esimerkiksi koherenssin tunnetta tai jamak-
kyyttd, jotka ovat suhteellisen pysyvid yksilollistd hyvinvointia tuottavia
konstruktioita (ks. Backman 1983).

Sosiaalisen tuen vaikutusmekanismeja on voidaan tarkastella myoOs siitd
nakokulmasta, onko sosiaalisen tuen vaikutus suoraa vaiko kognitiivisten
mekanismien kautta valittyvaa. Suora vaikutus tarkoittaa sitd, ettd sosiaali-
nen tuki edistdd hyvinvointia sinansa, epdsuora vaikutus puolestaan viittaa
erilaisten selviytymis- ja arviointiprosessien valittimadn vaikutukseen.
Epasuora vaikutus viittaa erityisesti uudelleenarviointiprosessiin, jonka
tuloksena yksilolliset kognitiot muuttuvat. Suora vaikutus lahestyy ilmiGta-
solla yleisvaikutusta, jossa sosiaalinen tuki ndhdddn yhtend hyvinvoinnin
osatekijand, joskaan suoran ja epasuoran sekd yleis- ja puskurivaikutusten
valista suhdetta ei voida pitdd yksiselitteisend. Yleis- ja puskurivaikutus
vaikutus puolestaan kuvaavat sitd, millaisin mekanismein tuen tuottamat

hyvinvointivaikutukset valittyvat.

Puheviestintatieteen ndkokulmasta keskeinen kysymys sosiaalista tukea
tarkasteltaessa on se, kuinka viestintaprosessit nivoutuvat osaksi yksilon
hyvinvointia ja kuinka hyvinvointi lisddntyy vuorovaikutuksessa. Tutkimuk-
sen kohteena ovat talloin erityisesti supportiivisten sanomien tuottaminen ja
vastaanottaminen seka viestintaprosessien kytkeytyminen osaksi yksilon
kognitiivisia ja emotionaalisia prosesseja. Tama edellyttda myos psykologis-
ten vaikutusmekanismien huomioimista. Mikali hyvinvoinnin lisdantymista
tarkastellaan ongelma- ja stressitilanteessa, ensisijaiseksi kysymykseksi

muotoutuu se, millaiset viestintaprosessit tuottavat suoria ja epdsuoria
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hyvinvointivaikutuksia.

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan hyvinvoinnin lisddntymistd vuorovaikutuk-
sessa. Tama hyvinvoinnin kasvaminen toteutuu erilaisina funktioina joko
yksilon hyvaksynnan tunteen kasvamisen kautta tai erilaisten psykologisten
resurssien lisdantyessd. Funktioista riippuen sosiaalinen tuki toteutuu erilai-
sissa muodoissa ja tuki saa erilaisia sisdlt6jd. Ilmiétasolla sosiaalinen tuki on
viestintdprosessissa syntyvaa hyvinvointia; operationaalisella tasolla sosiaa-
lista tukea voidaan tarkastella joko viestintakdyttaytymisen tasolla nakyvana
toimintana tai yksilon kognitioiden ja havaintojen tasolla. Sosiaalista tukea
onkin tutkittu sekd kognitiivisena ettd behavioraalisena ilmiona. Tukea
voidaan ldhestyd joko tukea tarvitsevan havaintona hdnen vuorovaikutus-
suhteistaan ja potentiaalisesta tuesta, tai sitd voidaan tarkastella jollain tapaa
kayttaytymisen tasolla toteutuneena vuorovaikutusprosessina. Edellinen
viittaa erityisesti havaitun tuen késitteeseen, jalkimmainen joko saadun tai

tarjotun tuen kasitteisiin tai supportiiviseen viestintaan.

Supportiivisella viestinnalla tarkoitetaan sellaista intentionaalista vuorovai-
kutusta, jossa tukea pyritdadn hakemaan ja vélittamaan. Tarjottu tuki perus-
tuu tuen antajan intentioihin, saatu tuki perustuu joko toisen viestijaosapuo-
len intention tunnistamiseen tai tulkintaan siita, etta toisen toiminta ja kayt-
tdytyminen on lisinnyt omaa hyvinvointia. Saadun tuen tehokkuutta voi-
daan arvioida siten, ettd paatelma syntyy viestintdkdyttdytymisen ja oman

koetun hyvinvoinnin valisessa suhteessa.

Havaittu tuki on yksilollinen konstruktio, joka viittaa nimenomaan kognitii-
viselle tasolle. Toisaalta my0s havaittu tuki perustuu aina jollain tapaa
viestintakayttaytymiseen; paatelmat vuorovaikutussuhteen supportiivisuu-
desta perustuvat viestintdaan vuorovaikutussuhteessa, mika tekee havaitun
tuen prosessista hieman problemaattisen. Havaitun ja saadun tuen tai ha-
vaitun tuen ja supportiivisen viestinndn ero ilmio- ja kasitetasolla voisikin
asettua intentionaalisuuteen: supportiivinen viestinta voidaan nahda inten-

tionaalisena prosessina. Havaittu tuki sen sijaan ei edellyta auttamisen
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intentiota, vaan havainto voi perustua moniin vuorovaikutuksen piirteisiin.
Yksilon kokemina saadun ja havaitun tuen ero asettuu kokemuksen fasolle;
saadussa tuessa yksildn havainnot jisentyvit kokemukseksi tuesta, jolloin

saatu tuki on jossain maarin tietoisempaa,

Supportiivisten viestintdprosessien hyvinvointivaikutukset nayttaisivat
olevan seka suoria ettd epasuoria vaikutuksia (esim. Komproe, Rijken, Ros,
Winnubst & Hart 1997), sen sijaan havaittu tuki nayttadisi vaikuttavan ennen
muuta suoraan hyvinvointiin, ja myo6s sen vaikutukset liittyvat laheisemmin
liittymissuhteisiin (esim. Callaghan & Morrisey 1993). Havaittua tukea

nayttaisi myos selittavan yleisvaikutuksen malli.

Sosiaalista tukea voidaan siis tarkastella seka viestintakayttaytymisen tasolla
ettd kognitiivisella tasolla. Puheviestintatieteen nakokulmasta tulisi tarkas-
tella naitd kumpaakin interpersonaalisissa suhteissa toteutuva hyvinvointi-
prosessia. Interpersonaalisen viestinndn niakokulmasta supportiivisen vies-
tinndn prosessit ovat erityisesti niita, joissa fokus on viestintaprosessin ja
yksilon kognitiivisten ja emotionaalisten prosessien yhteyksien tarkastelussa.
On erityisen tarkeada selvittdd tdtd intentionaalista ja strategista sanomien
rakentamista, joka tahtaa avun, lohdutuksen ja tuen tarjoamiseen. Toisaalta
on véalttdimatonta pohtia sosiaalista tukea myos relationaalisella tasolla.
Talloin tarkastelu kohdentuu siihen, millaiset tekijat vuorovaikutussuhteessa
synnyttavat merkityksia ja tulkintoja siitd, ettd apua on saatavilla, millaiset
vuorovaikutussuhteisiin ja vuorovaikutussuhteen rakentamiseen liittyvat
tekijat tuottavat havaittua tukea ja toisaalta, miten selviytymisen résursseja
tuotetaan vuorovaikutuksessa. Hyvin vdhdn on toistaiseksi kiinnitetty
huomiota siihen, mika vuorovaikutuksessa tuottaa havaittua tukea (Miller &

Ray 1994).



101

9.2 Havaittu tuki ja supportiivinen viestintd hoitoty6ssid

Hoitotyé on ammatillista auttamisty6td, jonka tavoitteena on osoittaa poti-
laalle, ettd han saa tarvitsemaansa tukea (Suominen 1994), ja jonka tarkoituk-
sena on auttaa potilasta mukautumaan omaan sairauteensa (Jokinen 1995).
Hoitoty6lla on siis seka havaittuun tukeen ettd supportiiviseen viestintaan
liittyvia tavoitteita. Tuen saatavuuden nikékulmasta havaitun tuen syntymi-
seen johtavat mekanismit ovat ensisijaisia. Potilaan mukautumis- ja selviy-
tymisprosessin nakokulmasta keskeiselld sijalla ovat ongelman prosessoin-
tiin liittyvat tekijat, jota supportiivisella viestinnalla voidaan edistaa. Vaikka
havaittua tukea on tarkasteltu ennen muuta yksityisissa vuorovaikutussuh-
teissa, erityisesti hoitoty6n ja ammatillisen auttamisen nikokulmasta havai-
tulla tuella on keskeinen merkitys: havaitulla tuella on hyvinvointivaikutuk-
sia, ja toisaalta potilaan omien sosiaalisten suhteiden yllapitaiminen voi
esimerkiksi sairaalahoidon vuoksi olla hankalaa. Toisaalta erityisesti silloin,
kun potilaan mukautumisprosessi ja selviytymisprosessi otetaan hoitotyon
lahtékohdaksi, on vilttdmatonta tarkastella myos sitd, miten selviytymista
lisatdan hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa. Puheviestinnan nakokul-
masta se tarkoittaa supportiivisen viestinnan prosesseja, joita ei toistaiseksi

ole suomalaisessa hoitokulttuurissa juurikaan tarkasteltu.

Tukea hoitoty6ssa on sen sijaan tarkasteltu melko runsaasti. Tutkimuksissa
on esimerkiksi selvitetty sitd, mika vuorovaikutuksessa koetaan supportiivi-
seksi (Jokinen 1995; ks. my6s Goldsmith 1992), ja toisaalta on tarkasteltu tuen
tarvetta ja arvioitu tyytyvaisyytta saatuun tukeen (Eriksson 1996; Suominen
1994). Tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan hoitavan henkil6-
kunnan ja potilaan tai hdnen omaistensa kasitykset tuen maarasta ovat hyvin
eriavia (esim. Eriksson 1996; Suominen 1994). Tama voi johtua seka tutki-
musmenetelmista, tutkittavien tuelle antamista erilaisista merkityksista tai
siita, etteivat potilaan tuen tarve ja hoitajien tarjoama tuki todellakaan kohtaa
hoitoty6ssa, eika potilas koe tukea olevan riittdvissa maarin saatavilla.
Hoitotyon tulosten kannalta kysymys on oleellinen, ja sita voidaan selittda

my0s supportiivisen viestinnan ja havaitun tuen funktioita ja vaikutusmeka-
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nismeja tarkastelemalla.

Havaitulla tuella on todettu olevan suoria vaikutuksia hyvinvointiin, kun
saatu tuki ndyttdisi olevan tehokasta silloin, kun se vaikuttaa yksilollisten
selviytymis- ja arviointiprosessien kautta (Komproe, Rijken, Ros, Winnubst &
Hart 1997). Hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa havaittu tuki liittyy
suoremmin siihen, etta hoitaja on potilaan saatavilla ja ettd han osoittaa
riittavasti kiinnostusta potilasta kohtaan (ks. Jokinen 1995). Hoitotyon nako-
kulmasta tama tarkoittaa sitd, ettda potilaalla on riittdvasti mahdollisuuksia
vuorovaikutukseen hoitajan kanssa. Se tarkoittaa myos sitd, ettd hoitajat ovat

“saatavilla”, nakyvilld ja 1asna.

Havaittu tuki perustuu potilaan kasitykseen huolenpidosta ja omasta mer-
kityksellisyydestaan, ja kasityksen tarjolla olevasta tuesta voisi paatelld
perustuvan siis ensisijaisesti siihen, etta potilas saa apua konkreettisesti ja
ettd hoitava henkilokunta tayttaa potilaan odotukset. Henkilékunnan kiire
vaikuttaa juuri havaittuun tukeen, ja voi siis laskea potilaan tyytyvaisyytta
tai vaikuttaa paatelmiin tuesta. Se my0s laskee tuen maarad, mikali tukea
mitataan juuri havaittuna tukena (ks. Suominen 1994). Pdatelmiin vaikutta-
vat toki my0Os potilaan attribuutiot: mikali han attribuoi hoitajan kiireen
johtuvaksi esimerkiksi hoito-organisaatiosta, ei kiire automaattisesti laske
havaitun tuen maaraa. Potilaat voivat attribuoida syyn ldasndolon puutteesta
muualle kuin hoitavaan henkilokuntaan, jolloin vdhdinen ldsndolokin koe-
taan positiiviseksi. Sen sijaan esimerkiksi potilaan itsearvostukseen liittyvien
negatiivisten tekijoiden kautta havaitun tuen maara ja tyytyvaisyys tukeen

voi laskea merkittavasti.

Potilas ja hoitava henkilokunta voivat myo6s priorisoida eri tyyppistéa tukea.
Henkilokunnan aktiivisesti kuntouttava ote voi laskea havaitun tuen maaraa
silloin, kun potilas ei ole valmis kuntoutumaan tai hén kokee tarvitsevansa
edelleen runsaasti apua: hoitohenkilokunta voidaan kokea maéarailevan,
jopa epaystavallisena tilanteessa, jossa potilas “nostetaan” sangystdan mah-

dollisimman pian, vaikkei tdma vield haluaisikaan. Henkil6kunnan orientaa-
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tio perustuu ennen muuta hoitoprosessiin, potilas puolestaan toimii tilanne-
kohtaisesti ja saattaa siksi olla huolissaan parjaamisestaan. Tunne siita, ettei
hallitse omaa tilannettaan saattaa my&s ohjata potilaan tulkintoja. Kun oma
selviytymiskyky koetaan heikoksi, se heijastuu my6s mindkuvaan ja itsear-
vostukseen. Talloin syntyy riski siitd, ettei potilas tunnista hanelle tarjottavaa
tukea tueksi tai ettd hanen paatelmansa tuesta ja sen saatavuudesta suun-
tautuu negatiiviseksi, jolloin potilaan kisitys tuesta on erilainen kuin hoita-

van henkilokunnan késitys. (Ks. esim. Sarason, Pierce & Sarason 1990a).

Havaitulla tuella voi olla tirked merkitys sille, ettd potilas on tyytyvdinen
hoitoonsa ja tuntee olonsa turvalliseksi. Ongelmallista havaitun tuen kan-
nalta on se, ettd hoitava verkosto katkeaa potilaan kotiutuessa, jota voidaan
pitda kriittisend vaiheena hoitoprosessissa. Jos hoitotyon laht6kohdaksi
otetaan mukautumisprosessin tukeminen, supportiivisella viestinnilla ja
saadulla tuella on keskeinen merkitys sille, kuinka potilas selviaa, kun han
lahtee sairaalasta. Jos saatu tuki todella vilittyy selviytymis- ja arviointipro-
sessien kautta, hoitohenkilokunnan supportiivisella viestinnalla on merki-
tysta mukautumisprosessin kdynnistymiseen ja etenemiseen. Jos hoitotyo
perustuu havaittuun tukeen ja vuorovaikutussuhteeseen ja ammatilliseen
auttamiseen, se tuottaa positiivisia sairaalakokemuksia, muttei vield takaa

sita, etta uudelleenarviointiprosessi olisi kaynnistymassa.

Naissa tilanteissa on riskind myds laitostuminen. Mikali potilaan selviyty-
minen perustuu havaittuun tukeen, ja hoitavasta henkilokunnasta tulee
keskeinen tukiverkosto, saatavilla oleva tuki liukuu kauemmas kotiutumisen
1dhestyessa. Tahén liittynee prosessi, jossa potilaat ”jarruttavat” omaa toi-
pumistaan. Hoitotyon haaste onkin 10ytda juuri niita supportiivisen viestin-
nan muotoja, jotka tukevat potilaan selviytymista, jolloin potilaalla on riitta-
vat resurssit selviytya ja jatkaa omaa mukautumisprosessiaan sairaalasta
palaamisen jalkeen. Kaytannon hoitotydssa on kyse potilaan omien resurssi-
en aktivoinnista, ja sen osoittamisesta, ettei potilaan hyvinvointi perustu
pelkastadan ammatilliseen hoitoon vaan myos hanen omaan toimintaansa ja

ajatteluunsa.
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Havaittua tukea tulisi tarkastella pohtien, millaiset hoitajan viestinnan
piirteet synnyttavat potilaalle kdsityksen potentiaalisesta tuesta ja slita, etta
hin saa tukea tarvitessaan. Toisaalta tutkimuksessa tulisi selvittaa myoOs sitd,
millaiset kulttuuriset, yksilolliset ja interpersonaaliset tekijat vaikuttavat
sithen, ettei havaintoa tuesta potilaalle synny. Myos supportiivista viestintaa
pitdisi tarkastella kiintednd osana sitd kontekstia, jossa tukea tuotetaan, ja
tutkimuksessa tulisi huomioida ne kulttuuriset tekijit, jotka ohjaavat vies-
tintad ja vuorovaikutuskayttaytymistd. Supportiivisten sanomien tuottamista
ja sosiaalisen tuen viestimista tulisi tarkastella myos yksilollisten tekijoiden ja
vuorovaikutussuhteen nikokulmasta, sekd stressitekijan ja sille annettavien
merkitysten nikokulmasta. Keskeista olisi selvittdd sitd, miten suomalaisessa
sairaalakulttuurissa tukea tuotetaan ja mitkd kulttuuriset siannét ohjaavat
tuen antamista, pyytamistd ja saamista. Hyvinvoinnin nakokulmasta olisi
tarkeda selvittdad myos, mitkd kulttuuriset tekijat ehkaisevat supportiivista

si, mikd on supportiivista viestintaa ja mika ei.

Itsessdan kiinnostava on tietysti myos se kysymys, toimiiko hoitotyd nimen-
omaan havaitun tuen lahteend, jolla toki on merkittdva vaikutus potilaan
paranemiselle ja toipumiselle, vai tuotetaanko hoitajan ja potilaan vuorovai-
kutuksessa myo0s aktiivista prosessointia siten, etta supportiivista viestintaa
voidaan potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksesta havaita esimerkiksi ongel-
manratkaisuprosesseina. Puheviestinnan nakékulmasta kiinnostava kysymys
on siis kaikkinensa se, miten hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa selviy-
tymisprosessi nakyy ja millaisella viestinnalla hoitajat pyrkivat sita edista-
maan. Tarkastelu palautuu supportiivisten sanomien tuottamiseen niissa
tilanteissa, joissa potilas pyrkii puhumaan huolenaiheistaan tai ilmaisemaan
huolestumistaan. Havaittu tuki perustuu lasndoloon ja siina tarkedd on
huolenpidon osoittaminen, supportiivisessa viestinndssid keskeisti on on-

gelmasta keskusteleminen.

Supportiivisen viestinnan ja havaitun tuen valilld on hoitoty0ssa tarkea ja

monitahoinen yhteys, jota tulisi tarkastella tarkemmin kuin tdhdn mennessa
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on tehty. Puheviestinnén tutkimukselle supportiivisen viestinnan ja havaitun
tuen valisten prosessien selvittiminen on ensisijaisen tarkea haaste. Se voi
auttaa ymmartdmaan tukea paitsi hoitokontekstissa myos muissa konteks-
teissa, ja silld voi olla teoreettista merkitystd, mikali tutkimus avaa ndkokul-
mia vuorovaikutussuhteesta tehtavien paatelmien ja aktuaalisen viestinnan
nakokulmien vilille. Saatu tuki ja havaittu tuki varmasti perustuvat suurelta
osalta siihen, miten supportiivista viestintdd hoitajan ja potilaan vuorovai-
kutuksessa yleensd syntyy. Toisaalta havaitulla tuella on merkityksensa
supportiivisten ilmausten tulkinnoille. Esimerkiksi Vaatdisen ja Krausen
(1988) tutkimuksen tulosten mukaan potilaat kokivat saaneensa ladkarilta
enemman tukea kuin hoitajilta, mita tutkijat selittivat silld, etta hoitopaatok-
set tehdaan laakarin kanssa. Tama hoitopdatdsten teko on aktiivinen ongel-
manratkaisuprosessi, johon liittynee usein myos supportiivista vuorovaiku-

tusta. Se heijastuu samalla my06s pédatelmiin havaitusta tuesta.

9.3 Potilaan selvitymiseen vaikuttavia tekijoita

Potilaan selviytyminen ja sairauteen mukautuminen riippuu monella tapaa
niista yksilollisista tekijoistd, jotka saatelevat hanen suhtautumistaan tervey-
teen ja sairauteen, sairastamiseen ja paranemiseen. Selviytymiseen vaikutta-
vat paitsi kriisin luonne ja erilaisten kuormittavien tekijoiden maara myos
ongelma- ja stressitekijoille annetut merkitykset, joille yksilon omilla pysy-

villa ja tilannekohtaisilla kognitioilla on keskeinen merkitys.

Keskeisina selviytymiseen vaikuttavina yksil6llisinad tekijoind voidaan pitaa
yksilon koherenssin tunnetta (Antonovsky 1980) ja jamakkyyttd (Kobasa
1985). Vahva koherenssin tunne ja korkea jamakkyys nayttaisivat olevan
sellaisia suhteellisen pysyvia yksilollisid piirteitd, jotka toimivat salutoge-
neettisesti eli hyvinvointia tuottavasti (Antonovsky 1980; Backman 1983).
Kysymys on siis siitd, ettd yksilo sailyttdd my0s kriisitilanteessa kasityksensa
elamanhallinnasta ja elaman kohtuullisesta ennustettavuudesta ja ettd han

nakee kriisit pikemminkin haasteina kuin uhkana. Toisaalta esimerkiksi
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yksil6llinen itsehoito-orientaatio ja orientoituminen hoitosuhteeseen ohjaavat
yksilon toimintaa ja ajattelua sairastumisen ja hoidon aikana seka hoitosuh-

teessa (Kuusinen 1994; Vehvildinen-Julkunen 1993).

Koherenssin tunne ja jamakkyys ovat suhteellisen pysyvia yksilollisia kon-
struktioita, hoito-orientaatioon vaikuttavat puolestaan sekéa yksilolliset tekijat
etta tﬂannetekijéit. Hallintatahoa voidaan pitaa erityisesti tilannekohtaisena
tekijana, joka vaikuttaa siihen, kuinka yksilo ongelmatilanteisiin suhtautuu ja
millaisia merkityksid ongelma saa. Mikili hallintatahon koetaan olevan
sisdinen, eli yksilo kokee omalla toiminnallaan olevan vaikutusta tilantee-
seen, han nayttdisi valitsevan aktiivisia ja toiminnallisia selviytymisstrategi-
oita kriisitilanteessa. Sen sijaan ulkoinen hallintataho nayttaisi johtavan
passiivisten strategioiden valintaan kuten toivottomuuteen ja passiiviseen

hyvéaksymiseen. (Sullivan & Reardon 1986.)

Yksilon orientaatio ja yksilolliset konstruktiot vaikuttavat hyvinvointiin ja
selviytymiseen sekd suoraan ettd potentiaalisina resursseina. Toisaalta ne
vaikuttavat suoranaisesti sithen, millaisia selviytymisstrategioita yksilo
kriisitilanteessa valitsee ja voi valita. Kolmanneksi ne vaikuttavat myos
sithen, millaisia paatelmid yksilo muiden toiminnasta tekee ja kuinka suu-

reksi han esimerkiksi potentiaalisen tuen havaitsee.

Hyvaksytyksi tulemisen tunne, positiivinen mindkuva ja itsearvostus nayt-
taisivat nostavan odotuksia tuesta, ja ne johtavat myos siihen, ettd paatelmat
toisen osapuolen viestinnasta tulkitaan supportiivisiksi. Positiivinen itsear-
vostus voi siis seka lisata havaitun tuen maaraa etta supportiivisten ilmaus-
ten tulkitsemista supportiivisiksi (Sarason, Pierce & Sarason 1990a). Havai-
tun tuen maara selittynee erityisesti silla, millaisia tulkintoja yksilo toisten
vuorovaikutuskayttaytymisesta tekee. Myos saadun tuen maaran ja viestin-
taverkoston laajuuden on todettu olevan yhteydessa toisiinsa, ja itseluotta-
mus voi heijastua myos halukkuuteen hakea tukea (Rosenfeld, Richman &
Bowen 1998). Itseluottamuksen ohella myo6s turvallinen liittymistyyli nayt-

tdisi vaikuttavan positiivisesti seka havaitun tuen maaraan etta halukkuu-
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teen hakea aktiivisesti tukea ongelmatilanteissa (Ognibene & Collins 1998).
Mikali yksilo kokee vuorovaikutussuhteet yleisesti ottaen turvallisiksi, han
on valmiimpi my®s osoittamaan avun tarvettaan kuin vuorovaikutussuhteis-

saan huolestunut tai valtteleva.

Tunne siita, ettd hallitsee ongelmatilanteen eli kasitys omasta kyvykkyydesta
nayttaisi liséiéivén sekd saadun ettd havaitun tuen maarida (esim. Turner,
Pearlin & Mullan 1998). Pystyvyyden tunne liittyy olennaisesti siihen, etta
supportiivisissa tilanteissa on mahdollisuus sailyttda positiivinen mindkuva
siitdakin huolimatta, ettd tarvitsee ja hakee tukea vuorovaikutuksessa. Hoito-
tyon kaytannon kannalta onkin keskeistd se, ettd tuki toteutuu sellaisena
tukena, joka sailyttaa tukea tarvitsevan kasvot ja toisaalta tukee positiivista
identiteettia (Goldsmith 1992). Tilanteissa, joissa kuormitustekijat vaikuttavat
erityisesti yksilon toimintakykyyn ja pystyvyyden tunteeseen kuten usein
esimerkiksi kirurgisessa hoidossa, kasvojen sdilyttaminen ja autonomian
tukeminen ovat ensisijaisia tekijoitd, jotka vaikuttanevat myo6s tuen tehok-

kuuteen.

Ungerin, Jacobsin ja Cannonin (1996) tutkimuksen tuloksissa pystyvyyden
tunteen merkitys korostui erityisesti miesten kohdalla. Vaikka sukupuoleen
muuttujana tuleekin suhtautua varovaisesti, eikd sukupuoli valttamatta
vaikuta siithen, kuinka tukea annetaan (Goldsmith & Dun 1997), voi silla olla
merkitysta tuesta tehtaville tulkinnoille. Erityisesti timan voisi nahda pate-
van sellaisiin kulttuureihin, joissa miesten rooliin liittyy selviytymisen ja
parjaamisen normi. Naissa tilanteissa problemaattista on se, etta sairaus
heijastuu erityisesti oman pystyvyyden tunteeseen, jolloin tarjottu tuki ei
valttimatta synnyta haluttuja tulkintoja. Tdma voi my0s estda yksilod ilmai-
semasta tuen tarvettaan. Olennaista hoitoty6ssa olisikin huomioida se,
millaisia tulkintoja sairaus saa ja millaisia merkityksid sairaudelle annetaan.
Esimerkiksi sairauden mukanaan tuoma kyvyttdémyys huolehtia niistd
tyysista tehtavistd, joita potilaalle on kuulunut vaikuttaa negatiivisesti

itsearvostukseen, joka puolestaan vaikuttaa tulkintoihin tuesta.
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hoitavan henkilokunnan ja potilaan vilisessd vuorovaikutuksessa tukea.
Myos saadun tuen ja lisddntyneen depression vélinen suhde on jo sindnsa
kiinnostava seikka, joskin se voisi osittain selittyd nimenomaan oman kom-
petenssin koetun alhaisuuden ja negatiivisen mindkuvan valisena yhteytena.
Saatu apu voi entisestdan lisdtd tunnetta omasta kyvyttomyydesta sen sijaan,

ettd se toimisi selviytymista lisdavana tekijana.

Problemaattista niissa tilanteissa, joissa potilaan itsearvostus laskee, on se,
ettd se vaikuttaa myos halukkuuteen ja kykyyn hakea tukea. Haggman-
Laitilan (1994) mukaan potilaat itse kokevat erityisesti aktiivisen potilaan
tulevan kuulluksi sairaalahoidon aikana. My0Os hoito-organisaatio saattaa
vaikuttaa osallistumisen mdardan, ja vaikeuttaa yksilollistd hoitoa. Nama
tekijat yhdessa potilaan oman hoito-orientaation, sitoutuneisuuden ja vas-
tuunottamisen seka viestintdtaitojen ohella vaikuttavat siihen, millainen rooli
potilaalle vuorovaikutuksessa muodostuu. Tama tarkoittaa usein my0s sitd,
ettd ne potilaat, jotka tarvitsisivat tukea eniten, ovat vaarassa syrjaytya. Pas-
siivisen ja kuuliaisen potilaan hoitaminen vaatiikin hoitajalta hyvia havain-
noimisen taitoja, jotta hoitaja pystyy tekemadan paitelmia potilaan emotio-
naalisesta tilasta. Hoitajan tulisi tunnistaa my06s epasuoria huolenilmauksia.

(Ks. von Essen, Burstrom & Sjoden 1994.)

Hoitajan ja potilaan vuorovaikutus perustuu ammatilliseen auttamisrooliin,
tarkoittaa sitd, ettd hoitajalla on sellaisia auttamisen resursseja, joita potilas
tarvitsee (Leino-Kilpi 1991). Tamd ammatillinen rooli voi sallia suuremman
maaran auttamista ja tukea kuin henkilokohtainen suhde sallisi ilman, etta se
uhkaa potilaan autonomiaa, kasvoja ja pystyvyytta. Koska hoitajalla on
ammatillinen rooli, siihen voidaan katsoa kuuluvaksi myoOs tuen tarjoami-
nen, toisaalta suomalaisten potilaiden on todettu my6s haluavan tulla aute-

tuksi (Leino-Kilpi 1991).

Potilaan autonomian nakokulmasta on kuitenkin keskeista se, ettei myos-
kddn ammatillinen auttaminen ja hoitajan tarjoama tuki nayttaydy asiaan

sekaantumiselta, vaan ettd potilas voi sailyttda oman reviirinsa ja itsemaara-
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misoikeutensa.. Hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhteeseen liittyy samoja
autonomian kysymyksid kuin henkil6kohtaisiin suhteisiin. Esimerkiksi liian
innokas auttaminen voi tuntua potilaasta kiusalliselta. Kaikki potilaat eivét
tarvitse samassa maarin esimerkiksi emotionaalista tukea, ja voi olla, etta
hoitava henkilokunta yliarvioi oman kykynsa auttaa samalla kun aliarvioi
potilaan omien sosiaalisten verkostojen auttamiskyvyn (Suominen, Leino-

Kilpi & Laippala 1994).

Ammatillisen auttamisen ongelmakohdaksi voi muodostua toisaalta se, etta
hoitavan henkilokunnan tarjoama tuki voi synnyttda riippuvuussuhteen tuen
saajan ja tuen antajan vilille. Tama nakyy kdytdnnéssa niissa tilanteissa, jois-
sa potilas “laitostuu”. Tilanteissa, joissa potilas kokee saavansa runsaasti tu-
kea hoitavalta henkilokunnalta, hanen selviytymisensa kiinnittyy juuri hdnen
saamaansa tukeen. Mikali potilas kokee hoitavalta henkilokunnalta saaman-
sa tuen tirkedksi oman selviytymisensd kannalta, on mahdollista, ettei poti-
las pysty tai halua kasitelld omaa ongelmatilannettaan, vaan potilaalle muo-
dostuu riippuvuussuhde. Vaikka potilas olisikin riippuvainen ammatillisesta
tuesta, ei riippuvuus saisi perustua sosiaaliseen tukeen. Sosiaalisen tuen na-
kokulmasta potilaan autonomian tukeminen onkin keskeinen tehokkaan tu-
en kriteeri. Autonomia tarkoittaa talloin nimenomaan paatoksenteon ja on-
gelmanratkaisun autonomiaa, jota hoitavan henkildkunnan tulisi pyrkia tu-

kemaan.

Eras tapa tukea potilaan omaehtoista selviytymista on potilaan valitseman
selviytymisstrategian tukeminen. Moos ja Schaeffer (1986) jakavat selviyty-
misstrategiat tunne-, ongelma- ja arviointisuuntautuneeseen strategiaan,
joiden voidaan nidhda itseasiassa vastaavan Lazaruksen (1991) kuvaamaa
ongelmasuuntautunutta ja kognitiivista selviytymista. Lazaruksen (1991) teo-
riaan sisaltyva kognitiivinen selviytyminen voi olla luonteeltaan joko kogni-
tiivisiin tulkintoihin tai emotionaalisiin reaktioihin kiinnittyvaa. Supportiivi-
sen viestinnan avulla on mahdollista tukea potilaan valitsemaa selviytymis-
strategiaa tai my0Os pyrkia vaikuttamaan selviytymiseen silloin, kun potilas ei

onnistu luomaan itselleen tapoja selviytya tai kdsitelld sairauttansa. Tallainen
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tilanne voi syntya esimerkiksi silloin, kun potilaalle tyypillinen selviytymis-

strategia ei ole tilanteessa toimiva tai relevantti.

Esimerkiksi ongelmasuuntautunut pyrkimys vaikuttaa olosuhteisiin voi
hairiytya silloin, jos potilaan terveydentila estdd potilaan toiminnan. Tallin
tuki tarkoittaisi esimerkiksi uusien merkitysten etsimista toimintakyvylle ja
samalla uudenlaisten mahdollisten selviytymisstrategioiden etsimista. Tuki
on myds potilaan auttamista korvaavien strategioiden haltuun ottamisessa.
Tutkimuksessa olisi tidrkeda pohtia sitd, kuinka selviytymisstrategioita
tuotetaan ja prosessoidaan hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa, ilmenee-
ko aktiivista selviytymisprosessin suuntaamista ja millaisia strategioita
pyritdan tuottamaan. Kiinnostava kysymys on erityisesti se, liittyyko hoito-
organisaation kulttuuriin oletuksia esimerkiksi sopivista tai tarkoituksenmu-
kaisista selviytymisen tavoista ja strategioista, ja nakyvatkd nama hoitajan ja

potilaan vuorovaikutuksessa.

Havaitun tuen tarkein ennustaja on potilaan oma itsearvostus, ja selviytymi-
sen kannalta potilaan omat salutogeeniset konstruktiot ovat keskeisia.
Kaytannon hoitotyon haasteena on tunnistaa myos naita ilmioita. Kyse ei ole
pelkastdaan esimerkiksi perhesuhteista tai sosiaalisista verkostoista: laajaan-
kin verkostoon kuuluvalla voi olla hyvin matala koherenssin tunne. Ylei-
semminkin potilaan maailmankuvan, esimerkiksi hengellisen vakaumuksen
tunnistaminen voivat avata keskustelumahdollisuuksia, joiden kautta tukea
on helpompi suunnata. Paitsi havaittua tukea hoitotydssa tulisi myos hyo-
dyntdaa mahdollisuuksia tukea potilaan selviytymisstrategiaa, mika tarkoittaa
supportiivisten viestintdprosessien toteutumista hoitotyossa. Tama voi
toteutua hoitajan ja potilaan intentionaalisessa vuorovaikutussuhteessa, joka

on viline potilaan terveysintentioiden tukemisessa (Leino-Kilpi 1991).
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9.4 Tuen muodot, supportiiviset sanomat ja selviytyminen

Selviytymisprosessin voidaan katsoa tapahtuvan vaiheittain kriisin tuotta-
masta sokkivaiheesta reaktiovaiheen kautta kriisin kasittelemiseen. Selviy-
tymisprosessin tuloksena kasitys omasta itsestd ja oman itsen suhteesta
ympaéristoon muuttuu (Cullberg 1991; Saari 2000). Yksilon tarvitsemalle
tuelle, sen muodoille ja sisdlldille on olennaista se, missa vaiheessa kriisin

kohtaamista hian on.

Sokkivaiheen tarkoituksena on suojata yksiloa sellaiselta tiedolta, jota hdn ei
pysty kasittelemaan tai vastaanottamaan. Talloin havaitulla tuella on keskei-
nen merkitys, koska shokkivaiheessa ei aktiivista prosessointia tapahdu.
Esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas saa diagnoosin, hdn ei saisi jaada yksin,
vaan hoitavan henkil6kunnan ldsniololla tai jopa toisten potilaiden fyysiselld
lasnédololla voi olla tarkea merkitys. Hoitajan tarjoaman tuen tulisikin pe-
rustua juuri havaitun tuen mekanismien vahvistamiseen, lasndoloon ja
nakyvyyteen, ja yksil6llisten kiinnikkeiden vahvistamiseen tilanteessa, jossa
maailma nayttaytyy epavarmana ja epdloogisena. Hoitotyon nikokulmasta ja
vuorovaikutuksen nidkokulmasta tama tarkoittaa erityisesti nonverbaalisten

sanomien tuottamista ja fyysista lasndoloa.

Myo0s reaktiovaiheessa, jossa syntyvat ensimmadiset tulkinnat ja merkitykset
kriisin syysta tai stressitekijastd, havaitulla tuella on tdrked merkitys. Toi-
saalta my0s supportiivisella viestinnalld, erityisesti tunnesuuntautuneella
tuella voi olla keskeista merkitysta tilanteessa, jossa syntyy voimakkaita
tunnereaktioita ja jossa esimerkiksi syyllisyyden ja epaoikeudenmukaisuu-
den tunteet ovat paillimmaisella sijalla, vaikkei aktiivinen késittelyprosessi

viela kaynnistyisikaan.

Cutronan ja Suhrin (1992) mukaan tuen tarkoituksenmukaisuutta ja tehok-
kuutta voidaan tarkastella stressitekijan hallittavuuden nakokulmasta. Ti-
lanteissa, joissa stressitekijaa ei voi kontrolloida, on heidan mukaansa tehok-

kainta huolenpitoa valittava tuki. Taman voisi katsoa olevan keskeista myos
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kriisin alkuvaiheessa, jota luonnehtii muutos ja hallinnan tunteen puute.
Kriisin kasittelemisen vaiheessa keskeiseksi voidaan katsoa muodostuvan
toimintaa aktivoivan tuen eli tiedollisen ja vélineellisen tuen. Kriisin kasitte-
lemisen vaiheessa keskeistd onkin realistisen informaation antaminen ja
toisaalta my0s tunteiden kasittelemiseen liittyvien funktioiden tayttyminen.
Juuri tdssd vaiheessa potilas myos pyrkii muovaamaan omia selviytymis-
stratégioita, joiden loytdmiseen ja tukemiseen hoitavan henkilokunnan tulisi

suuntautua.

Toimintaa aktivoivaa tukea eli tiedollista ja vélineellista tukea voidaan pitaa
hoitotyon lahtokohtana aktiivisen kasittelemisen vaiheessa. Erityisesti
hoitotydssé tiedollista tukea on pidetty jopa tarkeimpéand tuen muotona (ks.
esim. Jokinen 1995; Mikinen, Valimaki & Katajisto 1999). Tiedollisella tuella
on osoitettu olevan tiarkeda merkitystd stressistd selviytymiselle, ja sen on
osoitettu olevan erityisen tiarkeda sairauteen sopeutumiselle ja havaitulle
tuelle (esim. Gotcher 1995) sekd esimerkiksi kipujen ja ahdistuneisuuden

vahenemiselle (King 1991).

Vaikka tiedollinen tuki on keskeistd selviytymiselle, ei kuitenkaan kaikki
informaatio ole valttamatta hyodyllistd, eika informaation maara sindnsa ole
hyvinvointia tuottavaa (esim. Ford, Babrow & Stolh 1996). Olisikin tarkeaa
tarkastella siti, millainen informaatio tuottaa selviytymista sairauden kanssa
ja millaisia tiedollisia vuorovaikutusprosesseja sairastamis- ja hoitoprosessin
edetessa syntyy. Tutkimuksissa on toistaiseksi melko vdhan pohdittu sita,
millainen tieto potilaalle on relevanttia ja kuinka tietoa tulisi antaa. Infor-
maation, jota kriisitilanteessa tarjotaan, tulisi integroitua potilaan omaan
tietojarjestelmaan. Tietoa valitettdessd potilaalle tulisi antaa mahdollisuuksia
myds oman kasitejarjestelmdn uudelleen konstruointiin, koska kriisitilan-
teelle on ominaista se, ettd maailmankuvaa joudutaan muokkaamaan uudel-
leen. Vuorovaikutuksen ja viestinnan ndkokulmasta kiinnostavaa onkin se,
kuinka ndméd tietorakenteet muokkautuvat hoitokeskusteluissa, ja milla

tavalla informaatio toimii tukena ja auttaa hallitsemaan epavarmuutta.
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Emotionaalinen tuki tarkoittaa vuorovaikutusta, joka auttaa ymmartamaan ja
hyvdaksymédan omia tunteita. Emotionaalisen tuen prosesseja on tarkasteltu
erityisesti Lazaruksen (1991) arviointiteorian nikékulmasta. Teorian ydin on
se, ettd tilanteelle tai stressitekijille annetun merkityksen muuttuessa myos
sithen kohdistuva emotionaalinen reaktio muuttuu. Tata psykologista arvi-
ointimekanismia on sovellettu nimenomaan tunnekeskeisten sanomien
tuottamisen tarkasteluun; uudelleenarvioinnin pohjalta on mahdollista

tuottaa myos emotionaalisesti tehokkaita supportiivisia sanomia.

Vaikka arviointiteoriaa on sovellettu erityisesti emotionaalisen tuen tarkas-
telussa, my0s tiedollinen tuki vaikuttaa samalla tavoin, samankaltaisten
arviointi- ja uudelleen arviointiprosessien kautta. Kysymyksessd on merki-
tysten muuttuminen, mika lisdd yksilon resursseja tuottamalla ongelmati-
lanteeseen uusia tulkintoja, oikeuttamalla emotionaalisia reaktioita ja tuot-
tamalla uusia nakokulmia. (Albrecht, Burleson & Sarason 1994.) Teoria antaa
hyvan viitekehyksen sen ymmartamiselle, kuinka psyykkiset prosessit ja
vuorovaikutusprosessit kietoutuvat toisiinsa selviytymista lisaten. Se my0s
jisentad emotionaalisen tuen ja toisaalta kognitiivisen, ongelmanratkaisuun

liittyvan tuen yhtymakohtia.

Tuen jakaminen tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen voi supportiivisten
viestintdprosessien nakokulmasta olla epédrelevanttia, erityisesti jos tiedolli-
nen tuki ndhddan informaation lisddntymisena. Puheviestinnan tutkimuksen
kannalta voisikin olla tarkoituksenmukaisempaa nahda sosiaalinen tuki
nimenomaan tunne- ja ongelmakeskeisena sanomien rakentamisena seka
toimintaa aktivoivana tukena. Tunnekeskeinen tuki on tilloin vuorovaiku-
tusta, joka suuntautuu emotionaalisten reaktioiden ymmartamiseen ja
tarkasteluun, ongelmakeskeinen tuki puolestaan perustuu tapahtuman tai
tehtavan analysoimiseen ja aktiiviseen ongelmanratkaisuun. Toimintasuun-
tautunut tuki perustuu erilaisten toimintavaihtoehtojen tunnistamiseen. (Ks.

Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994; Goldsmith & Dun 1997.)
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Tieto on yksi mahdollinen tukea tuottava tekija yksilon selviytymisessa, ja se
voi tuottaa sekd emotionaalista, ongelmakeskeistd ettd toimintakeskeista
selviytymistd. Tarkastelutavassa fokus siirtyisi siis tuen muodosta tuen
funktioon. Néin ollen tuen funktiot my0s selkeasti kiinnittyvat niihin psy-
kologisiin mekanismeihin, jotka tuottavat hyvinvointia ja selviytymista (ks.
Burleson & Goldsmith 1998). Supportiivisten sanomien ndkokulmasta tulisi
talloin tarkastella erityisesti sitd, miten yksilo tietoa kasittelee ja millaisella
tiedolla on supportiivisia vaikutuksia. Puheviestinnan teoreettisesta perus-
tasta erityisesti vaikuttamisen ja suostuttelun teoriat voisivat tarjota nako-
kulmia, joiden avulla yksilon kognitioiden ja konstruktioiden muuttumista

voisi selittdd ja kuvata.

Vaikuttamista on tarkasteltu hoitoviestinndssa tahan asti lahinna hoito-
myontyvyyden nidkokulmasta. Hoitomyontyvyyttd on tarkasteltu lahinna
siitd nakokulmasta, kuinka potilas motivoituu itsehoitoon ja ottaa vastuuta
omasta paranemisestaan ja hoidosta. Lahtokohta on selkeasti ollut suostut-
televa ja toimintaan motivoiva. Hoitomyontyvyyttd on tarkasteltukin lahinna
viestinnan vaikuttavuuden nakokulmasta siten, ettd ollaan pyritty 1oytamaan
niitd hoitohenkilokunnan viestintatapoja, jotka lisdavat hoitomyonteisyytta.
Erityisen tiarkeana on pidetty relationaalisen viestinnan merkitysta ja toi-
saalta oman kompetenssin osoittamista. (Ks. esim. Thompson 1994.) Hoito-
myonteisyyden tutkimuksessa on keskeinen huomio ollut hoidon antajan
viestinndssa ja hanen viestintataitojensa tarkastelussa. Hoitomydnteisyyden
tutkimusta voidaankin kritisoida siitd, ettd vaikka tavoitteena on potilaan
hyvinvointi ja vaikka perspektiivi korostaa yhteistyota ja viestinnin relatio-
naalista aspektia, on se kuitenkin ndhty melko yksisuuntaisena potilaan

terveysasenteisiin vaikuttamisena.

Supportiivinen lahestymistapa vaikuttamisen tutkimiseen tarkoittaisikin
luopumista myontyvyyden kasitteestd. Vaikuttamisen prosesseja voitaisiin
pikemminkin tarkastella nimenomaan teoreettisena perspektiivind, joka
auttaisi ymmartamaan niita yksilollisissa konstruktioissa tapahtuvia muu-

toksia, jotka vaikuttavat yksilon hyvinvointiin positiivisesti.
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Vaikuttamisen teorian soveltaminen supportiivisen viestinnan tarkasteluun
edellyttdd uudenlaista potilaan ja hoidon antajan vuorovaikutussuhteen ja
tavoitteiden hahmottamista. Kyseessi ei ole siis hoitomyéntyvyyden lisda-
minen, jossa potilas motivoituu, vaan vaikuttaminen siihen, kuinka potilas
konstruoi omia kasityksiddn terveydestd ja omasta tilastaan. Talléin 1ahto-
kohtana voisivat olla vaikuttamisen ja asenteen muutoksen kognitiiviset
prosessit, mutta intention tulisi olla nimenomaan supportiivinen. Hoito-
myOntyvyydella on toki merkitystd potilaan selviytymiselle, koska se edistaa
hinen toimintaansa oman terveytensa hyvaksi. Sen sijaan asenteen muutok-
sella ja vaikuttamisen prosesseilla voitaisiin lisdtd potilaan hyvinvointia ja
selviytymista suoraan kognitiivisella tasolla, jolloin kysymys on potilaan
kognitiivisten konstruktioiden muuttumisesta vuorovaikutuksen seuraukse-

na.

9.5 Tutkimusmenetelmien pohdintaa

Sosiaalista tukea on tarkasteltu runsaasti havaittuna tukena, jonka funktioita,
esiintyvyyttd ja vaikutuksia on tutkittu erilaisin mittarein. Viestintaprosessin
tarkasteluun lahestymistapa on kuitenkin riittimaton ja kapea. Tutkimusna-
kokulma tarjoaa informaatiota yksilollisistd kognitioista ja niiden vélisista
yhteyksistd, mutta lahestymistapa on riittimaton selittdimaan esimerkiksi
sita, mista havainnot syntyvat ja millaiset vuorovaikutukseen liittyvat tekijat
vaikuttavat yksilollisten havaintojen syntymiseen. Vaikka tukea mitattaisiin
saatuna tukenakin, tutkimusnakokulma jattda huomiotta varsinaisen vies-

tintdprosessin ja tuen antajan ndkékulman.

Havaittua tukea on tarkasteltu usein stressaavan tilanteen tai ongelman rat-
keamisen jalkeen. Talloin voi olla vaikeaa arvioida sitd, millaiset vuorovai-
kutukseen liittyvat tekijat itse asiassa ovat yhteydessa yksilollisten havainto-
jen syntymiseen. Pikemminkin yksilolle muodostuu tilanteesta kokonaisku-
va, johon vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin viestinta, jolloin on vaikea

arvioida esimerkiksi supportiivisen viestinnan laatua ja erottaa se vaikkapa
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potilaan saamasta ammatillisesta avusta.

Sosiaalista tukea tulisikin léhestyé tarkastelemalla ilmiota siten, etta tutki-
musnikokulma ottaa huomioon sekd kulttuuriset ja kontekstuaaliset tekijat
ettd tilannetekijat. Monet laadulliset menetelmat antavat tahan mahdolli-
suuksia. Erityisesti etnografinen ldhestymistapa nayttdisi voimistuneen
viime vuosina juuri sosiaalisen tuen tutkimusmenetelména (esim. Adelman
& Frey 199n; Goldsmith & Fitch 1997), toisaalta sanoman tuottamisen proses-
seja on tarkasteltu eldytymismenetelmin avulla (esim. Goldsmith & Dun;
Ford, Babrow & Stohl 1996). Osallistujien kokemuksia on pyritty kuvaamaan

fenomenologisesta ldhestymistavasta kasin (Jokinen 1995).

Etnografisella lahestymistavalla on kiistattomia etuja. Ilmi6ta tarkastellaan
kiintedsti osana sita kulttuurista kontekstia, joka sddtelee vuorovaikutus-
kdyttadytymistd ja ohjaa vuorovaikutuksesta tehtdvid pdatelmid. Osastohoi-
toon ja sairaalakulttuuriin liittyy runsaasti sellaisia tekijoita, jotka erottavat
sen esimerkiksi arkipéivaisista puhetilanteista. Nadin ollen on ensisijaisen
tarkeda ymmartdd ja kuvata myos sitd kulttuuria, jossa sosiaalista tukea
tuotetaan. Etnografiseen tutkimusmenetelmdan kuuluu olennaisena osana
havainnointi, jonka avulla voidaan kuvata toimintaa ja aktuaalista viestinta-
kayttaytymistd. Tama mahdollistaa nimenomaan viestintakayttaytymisen
kuvaamisen sen luonnollisessa ymparistossddn, ja tutkimuksessa voidaan

kuvata tilanteita tasmallisesti sellaisina kuin ne kayttaytymisen tasolla

syntyvat.

Havainnoinnin kayttamiseen aineistonkeruumenetelmana kuuluu myos ra-
joituksia. Ensinnakin havainnointi on ns. reaktiivinen menetelmad, jossa tut-
kijan toiminnalla ja lasndololla on vaikutusta tutkittavien toimintaan. Vaikka
toimijat tottuisivatkin melko pian havainnointiin, on havainnoijan lasnaololla
aina vaikutuksensa. On ilmeistd, etta esimerkiksi hoitajat tulevat hyvin tietoi-
seksi omasta viestintakayttaytymisestdan silloin, kun heidan toimintaansa
tarkkaillaan. Tarkkailulla saattaa olla positiivisia merkityksia siten, etta hoi-

taja pyrkii reflektoimaan omaa toimintaansa tilanteessa, mutta oman toimin-
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nan monitorointi voi vaikuttaa my0s negatiivisesti tilanteessa siten, etta
hoitajan tarkkaavaisuuden fokus kéédntyy potilaasta omaan itseen. Talla on
merkityksensd seki tutkimusaineiston laadulle ettd tutkimuseettisille nako-

kohdille.

Potilaan nakokulmasta tutkija on ldsna tilanteessa, joka voi olla hyvinkin
intiimi. Vaikka potilaat olisivat tottuneet sairaalassa ulkopuolisten ldsna-
oloon, tarkkailijan paikallaolo voidaan kuitenkin kokea kiusalliseksi. Ongel-
mallista tdlloin on esimerkiksi se, ettd “kolmannen” osapuolen lasnaolo voi
ehkdistd potilaan oma-aloitteisuutta ja vaikeiden asioiden esille ottamista;
potilas haluaa ehka keskustella hoitajan kanssa kahden kesken (ks. Hagg-
man-Laitila 1994). Etnografinen tutkimus tai mika tahansa havainnointiin
perustuva tutkimus edellyttddkin seka tarkkaa eettistd arviointia ennen
osastolle menoa etti tilannekohtaista arviointia siitd, milloin tutkija voi olla
lasnd potilashuoneessa tai potilastilanteessa. Esimerkiksi niissa tilanteissa,
jotka vaativat sairaanhoitajalta tarkkaa keskittymisté ja paneutuneisuutta voi
olla tdrkeds, ettd tutkija vaistyy tilanteesta, jossa ldsndolo voi olla hairitseva

tekija.

Havainnointi tarjoaa mahdollisuuden kuvata ja analysoida aktuaalista
viestintakdyttadytymista. Sen sijaan osallistujien tulkinnat vuorovaikutusti-
lanteissa, osallistujien omat kasitykset esimerkiksi stressitilanteesta, yksilolli-
set konstruktiot seka heidan keskindinen suhteensa jaavat vaistamatta
havainnoinnin ulkopuolelle tai vuorovaikutuksesta tehtavien paatelmien
varaan. Yksilollistda kokemusta ei voida tarkastella havainnoinnin avulla,
vaan se edellyttaa esimerkiksi haastattelun kaytt6a. Havainnoinnin rinnalla
tulisikin kiyttdd hyviksi haastattelua ja mahdollisuutta keskusteluun seki
hoitajien etta potilaiden kanssa, jolloin paatelmat ilmiosta ja tulkinnoista
eivat perustu pelkastaan tutkijan havaintoihin vaan myo6s osallistujien omiin

kasityksiin tilanteesta (ks. Bovino 1999).

Haastattelumenetelma antaa mahdollisuuden myd6s esimerkiksi havaitun

tuen ja saadun tuen erittelyyn erilaisten haastattelukertomusten kautta. Sosi-
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aalista tukea vuorovaikutusprosessina tarkasteltaessa haastattelussa tulisikin
keskittyd kerddmaan paitsi informaatiota yksilollisistd tulkinnoista myos
kertomuksia sairaalassaolosta ja vuorovaikutustilanteista, jolloin on mahdol-
lista ehkd my0s eritelld havaitun ja saadun tuen prosesseja. Hyvin arvokasta
tietoa voisi tarjota potilaan sairaalaprosessin konstruoiminen ja kuvaaminen,
jolloin tutkimuksen fokukseen asettuisi yksittdisen potilaan kohtaamiset
hoita\)an henkilokunnan kanssa. Toisaalta tutkimus voi jasentya myds
esimerkiksi hoitajan kohtaamisista erilaisten potilaiden kanssa. Erilaiset
aineistonkeruun tavat fokusoivat tutkimusta peruskysymyksen erilaisiin

ulottuvuuksiin.

Aineistojen analyysissa olennaista on analyysin yksikko ja lahestymistapa.
Keskustelunanalyysia on kaytetty hyvaksi terveystutkimuksessa, mutta
supportiivista viestintda keskustelunanalyysin avulla on tarkasteltu toistai-
seksi erittdin vdahan. Bovino (1999) on tutkinut aktuaalista supportiivista
viestintdd keskustelunanalyysilla. Vaikka keskustelunanalyysilla voidaan
arvioida supportiivisten sanomien tuottamista ja keskustelun jasentymista,
problemaattista on se, ettd keskustelunanalyysi jattda huomiotta suurelta
osin sekd nonverbaalisen viestinndn etta viestijoiden intentiot. Esimerkiksi
Bovinon (1999) tutkimuksessa tutkijan johtopaatokset olivatkin voimakkaas-
sa ristiriidassa tuen saajan kasitysten kanssa, joita tutkittiin haastattelemalla.
Tama sama ongelma koskee toki kaikkia tutkimusmenetelmia, eli ulkopuoli-
sen tarkkailijan havainnot tilanteesta voivat olla hyvin ristiriitaisia osallistuji-

en omien kasitysten kanssa.

Supportiivisten ilmausten tarkasteleminen, analysointi ja luokittelu perustuu
vuorovaikutusprosessin analyysiin. Lahestymistapa perustuu supportiivis-
ten intentioiden tunnistamiseen ja siten potentiaalisten supportiivisten ilma-
usten koodaamiseen (ks. esim. Barbee & Cunnigham 1995; Cutrona & Suhr
1992). Koodausjarjestelmissa tarkastellaan yleensa supportiivisten ilmausten
funktioita, ja analyysin yksikkona on ilmaus, puheakti tai muu keskustelusta
erotettava ajallinen tai teemallinen kokonaisuus. Ongelmallista on se, etta il-

mauskategorioiden rakentamisella pystytddan kuvaamaan usein viestinta-
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kayttadytymista melko yleisella tasolla, ja kategorioiden rakentaminen yksin-

kertaistaa vuorovaikutusprosessin kompleksisen luonteen (esim. Goldsmith

1995).

Supportiivisten sanomien tuottamista voidaan tarkastella myds sisdllon
analyysin keinoin ja vuorovaikutusprosessin rakentumista kuvaamalla.
Sanomien siséll6llisten funktioiden ja vuorovaikutusepisodien tasolla tar-
kasteleminen tarkoittaa lahinna sitd, ettd pyritdan tarkastelemaan sanoman
sisaltéa esimerkiksi suhteessa niihin psykologisiin mekanismeihin ja tulkin-
taprosesseihin, joiden vilityksella supportiiviset sanomat vaikuttavat hyvin-
vointiin. Sanomien rakentumista voidaan tarkastella niiden suuntautumisen
nikokulmasta ja myés niiden intentioiden pohjalta. Esimerkiksi arviointiteo-
rian perusteella supportiiviset sanomat tai vuorovaikutusprosessit voidaan
jakaa ongelma-, tunne- ja toimintakeskeisiin sanomiin. (esim. Goldsmith ja

Dun 1997; Jones & Burleson 1998.)

Suomalaisessa hoitokultuurissa sosiaalista tukea ei ole tarkasteltu interper-
sonaalisen viestintakayttaytymisen nakokulmasta. Mikédli hoitotyon 1dhto-
kohtana on potilaan mukautumis- ja selviytymisprosessin tukeminen, on
supportiivisen viestinndn analysoiminen paitsi perusteltua myos valttama-
tontd. Tutkimusasetelmaa rakennettaessa tulisi erityisesti huomioida hoito-
tyo erityispiirteisena kontekstinaan. Sosiaalisen tuen nakoékulmasta tutki-
musasetelman pitdisi puolestaan kattaa sekd kognitioiden ettd kayttaytymi-
sen taso, jotta tutkimus pystyisi selittimaan seka yksildllisida havaintoja etta

niiden nivoutumista osaksi supportiivisia viestintdprosesseja.

9.6 Tutkimuksen arviointia

Taman tutkimuksen tavoitteena on ollut tarkastella sosiaalista tukea kuvaa-
via kasitteitd seka tutkimusndkokulmia ja —menetelmid hoitoty6ssa toteutu-
van vuorovaikutuksen niakokulmasta. Tutkimuksessa pyrittiin arvioimaan

sosiaalisen tuen kasitettd sekd ilmiotasolla ettd operationaalisena kéasitteena.



121
Tutkimuksen tarkoituksena oli myds kuvata niita tekijoitd, jotka vaikuttavat
sekd sosiaalisen tuen hyvinvointivaikutusten valittymiseen etta siihen inter-
personaaliseen viestintdprosessiin, jossa tuki toteutuu joko havaittuna tukena
tai supportiivisena viestintdnd. Sosiaalisen tuen toteutumista ja sen proble-
matiikkaa pyrittiin kuvaamaan hoitotyon kontekstissa suhteessa hoitotyon
tavoitteisiin ja kaytidntoihin. Tutkimuksessa etsittiin niita sosiaaliseen tukeen
liittyvia ilmigitd, jotka heijastuvat hoitajan ja potilaan vuorovaikutukseen..
Tutkimuskysymysta ldhestyttiin seka sosiaalisen tuen tutkimuskirjallisuutta

ettd terveysviestinnan tutkimuskirjallisuutta tarkastelemalla.

Tutkimuksen ldhtokohdat ovat puheviestinnan tutkimuksessa, joskin tutki-
muskirjallisuutta tarkasteltiin niin psykologian, viestintatieteiden kuin
terveys- ja hoitotieteiden alueilta. Monitieteellinen nakokulma on perusteltua
sikdli, ettd myOs sosiaalisen tuen tutkimusperinne on monitieteinen, ja
yksilon hyvinvointia tarkastellaan eri tieteenalojen kentalld. Sosiaalisen tuen
tutkimus ja teoreettiset perspektiivit perustuvat sekd psykologian ja sosiaali-
tieteiden etta viestinta- ja terveystieteiden 1dhtokohtiin. Jotta sosiaalista tukea
voitaisiin ilmiotasolla tarkastella kattavasti, on valttimatontikin tarkastella
sitd koko laajuudeltaan. Toisaalta tama laaja perspektiivi voi tarkoittaa sita,
ettd jotkut nakokulmat jaavat liiaksi pinnalliselle tasolle. Sosiaalisen tuen
tutkimuskentan koherenssin puute heijastuneekin joiltain osin tdhan tutki-

mukseen fragmentaarisuutena.

Tutkimuksen toteuttamisessa olisi voinut olla tarpeen rajata joitakin ilmioita
selkedmmin, ja tutkimuksessa olisi voitu syvéllisemmin hyodyntdaa myods
kuin suoranaisesti sosiaaliseen tukeen kiinnittyvaa interpersonaalisen vies-
tinnan teoriaa. Toisaalta tutkimuksessa olisi voitu my0s valita joitakin rajat-
tuja teoreettisia lahestymistapoja, joiden lapi sosiaalista tukea tarkastellaan.
Nakokulman rajaamisella olisi voitu pdastd hieman tarkempiin kuvauksiin

esimerkiksi viestintaprosessien ja yksilollisten kognitioiden tarkastelussa.

Tutkimuksessa on otettu esille joitakin teoreettisia malleja, joilla selviytymi-

sen, hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen valisid yhteyksia on selitetty. Nama
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mallit ja teoriat ovat sellaisia, joilla tutkimuskirjallisuudessa sosiaalisen tuen
hyvinvointivaikutuksia on selitetty. Kaikilta osin ei tutkimuksessa ehka ole
niiti selitysmalleja riittdvasti kyseenalaistettu. Keskeisimmén osan tutki-
muksen teoreettisessa viitekehyksessa saa Lazaruksen (1991) arviointiteori-
aan, johon myos supportiivisen viestinndn prosessien selittamisessd on
voimakkaasti nojataan. Teoriaa olisi voitu tutkimuksessa problematisoida

enemman.

Lazaruksen (1991) arviointiteoria nojaa kéasitykseen siita, ettd emotionaaliset
reaktiot perustuvat kognitiivisiin arvioihin tilanteesta. Tata lahestymistapaa
ei tassd tutkimuksessa, joskaan ei my0s sosiaalisen tuen tutkimuskirjallisuu-
dessa, ole kritisoitu. Tulevaisuudessa myds tdmdan teorian oletuksia olisi
hyodyllistd arvioida tarkemmin erityisesti konstruktivistisen lahestymista-
van ndkokulmasta. Jatkotutkimuksessa tulisikin arvioida my0s vaihtoehtoi-
sia ldahestymistapoja yksilollisten konstruktioiden sekd emootioiden ja kog-
nitioiden selittamiselle, ja arvioida niiden sopivuutta sosiaalisen tuen ja

supportiivisten viestintdprosessien tarkasteluun.

Tutkimuksessa pyrittiin tarkastelemaan sosiaalista tukea osana hoitotyota,
joka ndhtiin hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa toteutuvana. Hoitajan ja
potilaan vilisen vuorovaikutuksen tarkastelussa tutkimus nojasi hyvin
pitkélti suomalaiseen hoitoviestinndn empiiriseen tutkimuskirjallisuuteen.
Tama on perusteltua sikdli, ettd tarkasteltaessa hoitoviestintaa tarkastelun on
kiinnityttdva sithen kulttuuriseen kontekstiin, jossa hoito toteutuu. Tutkimus
pyrkikin kuvaamaan niitd institutionaalisia ja kulttuurisia tekijoita, jotka
vaikuttavat sekd vuorovaikutukseen ettd sosiaalisen tuen toteutumiseen

hoitoty0ssa.

Erityisesti hoitotyon kdytanteiden ja toisaalta havaitun tuen ja supportiivisen
vuorovaikutuksen vélisten yhteyksien tarkastelu tuotti tutkimuksen hedel-
mallisimpid tuloksia. Sosiaalisen tuen kysymysten tarkastelulla pystyttiin
joiltain osin selittimdan potilaan tukemiseen liittyvien ilmididen taustaa

hoitotyon kaytannossd. Toisaalta tarkastelu nosti esille useita tutkimuson-
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gelmia ja -kysymyksii, joiden tarkastelu voisi tuottaa tarkedd informaatiota
paitsi hoitotyon toteuttamiseen my0s sosiaalisen tuen vuorovaikutusproses-
sien ymmartimiseen, selittimiseen ja kuvaamiseen. Tutkimuksessa ei pyritty
muotoilemaan tarkkoja hypoteeseja, eikd kuvattavan ilmion prosessiluonne
soveltuisikaan tarkasteltavaksi tilastollisesti; pikemminkin esille nousseet

kysymykset ovat luonteeltaan naturalistista tutkimusotetta vaativia.

Tutkimuksessa pyrittiin tarkastelemaan myos sosiaalisen tuen tutkimusme-
netelmia. Menetelmié tarkasteltiin lahinna esittelemalld niitd menetelmallisia
ratkaisuja, joita sekd havaitun tuen ettd supportiivisen viestinnan tutkimuk-
sissa on tahan asti tehty. Menetelmien tarkastelu olisi voinut vankemmin
ankkuroitua myo6s niithin tieteenfilosofisiin ratkaisuihin, joihin menetelmit
pohjautuvat, ja tillaisenaan tutkimuksen menetelmid tarkasteleva osio
sosiaalisen tuen tutkimuksen koko kenttda: tutkimusmenetelmia kritisoidaan
runsaasti tutkimuskirjallisuudessa, mutta kritiikki ei nayta ankkuroituvan
juurikaan tieteenteoreettiseen ja —filosofiseen perustaan, ja osaltansa mene-
telmakritiikki on toteavaa, ohuesti argumentoitua. Tulevaisuudessa tutki-
musmenetelmien valintaa ja testaamista tulisi pohtia aiempaa syvallisemmin.
Erityisen tarkeaa olisi analyyttisesti tarkastella sitd, millaisia supportiivisen
viestinnan ja havaitun tuen prosesseja voidaan kuvata erilaisin menetelmin ja

kuinka erilaisin menetelmin ilmioita ylipaataan voidaan suhteuttaa toisiinsa.

Tama tutkimus kiinnittyy paitsi sosiaalisen tuen tarkasteluun myos terveys-
viestinnan tutkimuskenttaan. Terveysviestinnan tutkimuksen ydinkysymyk-
sia on se, mika vuorovaikutuksessa on hyvinvointia ja terveyttd edistavaa.
Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata terveyden ja hyvinvoinnin
lisaantymista hallinnan tunteen, selviytymisen ja koetun terveyden nako-
kulmasta. Supportiivisen viestinnan ja sosiaalisen tuen niakokulma on terve-
ysviestinnan tutkimusalueella keskeinen lahestymistapa erityisesti siksi, etta
se nostaa keskioon yksilon psykologisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Toi-

saalta se my0s kuvaa sitd ilmiota, joka kytkee yksilon hyvinvoinnin héanen
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vuorovaikutussuhteisiinsa, myds ammatillisessa ja institutionaalisessa

vuorovaikutuksessa.
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