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1 Johdanto

Ihmisen hakeutuessa henkisesti kuormittuneena terveydenhuoltoon on kyse tilanteesta,
jossa potilaan tuen tarve on merkittavé. Keskusteluapua tarvitseva ihminen kohtaa
terveydenhuollossa hoitajan, jonka tehtavané on auttaa hanté selviytymaan
kuormittavasta tilanteesta, jossa voimavarat ovat vahissa. Keskeista tallaisessa
vuorovaikutustilanteessa on viestinnan nakokulmasta se, millaista hoitajan

supportiivinen vuorovaikutus on ja millaisia ovat hénen taitonsa antaa sosiaalista tukea.

Supportiivinen vuorovaikutus tarkoittaa viestintakayttaytymistd, jonka tavoitteena on
osoittaa toiselle osapuolelle tukea (Mikkola 2006, 31). Se on tavoitteellista, sanallista ja
sanatonta vuorovaikutusta, jolla pyritd&dn vahentdmaén toisen osapuolen emotionaalista
kuormitusta (Burleson 2009, 23). Tuki ilmenee vuorovaikutusprosessissa, jossa tuen
vaikutuksia vélittaa epdvarmuuden hallitsemisen prosessi (Albrecht & Goldsmith 2003,
265). Onnistunut tuki voi todistetusti edesauttaa niin ihmisen psyykkista kuin
fyysistékin hyvinvointia (MacGeorge, Feng, & Burleson 2011, 326): se paitsi laskee
tuen saajan henkista kuormitustilaa, myos auttaa selviytymaan tehokkaammin
haasteiden kanssa ja parhaimmassa tapauksessa parantaa kokonaisvaltaisesti ihmisen
terveytta (ks. esim. Burleson 2003, 551).

Tassa tutkimuksessa supportiivista vuorovaikutusta tarkastellaan terveydenhuollon
kontekstissa asiakas-hoitajavuorovaikutuksessa, mika liittdd tutkimuskohteen osaksi
terveysviestinnan osa-aluetta. Terveysviestinndn tutkimus keskittyy tarkastelemaan
vuorovaikutuksen ja terveyden vélista suhdetta seka terveyteen liittyvia uskomuksia ja
riskikayttaytymisté (Cline 2011, 377). Terveydenhuollon konteksti tuo
vuorovaikutuksen tarkasteluun omat monivivahteiset ja ainutlaatuiset piirteensd, silla
terveysviestinnan seuraukset ja niiden laheinen suhde ihmisten eldmanlaatuun, tekee
kyseisesta tarkastelukohteesta jaljittelemattéman. (Thompson, Robinson & Brashers
2011, 633.) Terveysviestinnan tutkimuksen yksi tarkeimmista tavoitteista on tarjota
tietoa ja tapoja, joilla kehittaa inmisten terveytta ja hyvinvointia (Thompson, Robinson
& Brashers 2011, 634). Potilaiden ja asiakkaiden roolissa olleiden ihmisten kasityksié
tutkimalla on saatu tietoa, jota on hyddynnetty sairauksien ehkdisyssé ja hyvinvoinnin
edistamisessé (Jones 2018, 170).



2010-luvun Suomessa henkinen kuormittuneisuus muun muassa
mielenterveysongelmien takia on yleistd. Suomen Mielenterveysseuran vuosijulkaisun
paakirjoituksessa todetaan, ettd Suomessa vuoden sisalla vahintdan joka viides kokee
mielenterveyden ongelmia (Aalto-Matturi 2018, 2). Muutosta parempaan ei ole vield
nakyvissa: Valtioneuvoston selvityksen mukaan mielenterveydessa ei ole odotettavissa
samanlaista positiivista kehitysta kuten fyysisen terveyden suhteen (Wahlbeck, Hietala,
Kuosmanen & McDaid ym. 2018, 12). Ennaltaehké&isevat toimet ja apu mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa kuormituksen yhteydessé ovat tarkeitd, ei vain yksilon vaan myos
kansantalouden ndkékulmasta. Tilanteessa, jossa hoitohenkilokunnan supportiiviset
vuorovaikutusosaaminen ei ole riittdvad, voi hoitaja-asiakasvuorovaikutuksen

seuraukset olla kriittisia.

On todettu, ettd hoitohenkilokunnan ja potilaan valisella vuorovaikutuksella, voi olla
merkittdva vaikutus potilaan saaman hoidon laatuun ja sen lopputuloksiin (ks. esim.
Spitzberg 2013, 126; Sreet 2003, 909-910). Onnistunut supportiivinen vuorovaikutus
vahvistaa kuormittuneiden ihmisten hyvinvointia, omanarvontuntoa ja
vuorovaikutussuhteiden laatua (Virtanen 2015, 100). Hyvaa tarkoittava, mutta ei
tarpeeksi sensitiivinen tuki, voi kuitenkin epdonnistuessaan olla vahingoittavaa: se voi
heikentda tuen tarvitsijan henkisté tilaa, kykya selviytya ja jopa vahingoittaa terveytta
(Burleson 2008, 208).

On merkittavaa, ettd tyénkuvansa puolesta hoitajat pystyvat osoittamaan tukea
mahdollisimman taitavasti ja tehokkaasti. Tutkimalla asiakkaiden kokemuksia on
mahdollista saada tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoitajien koulutuksessa ja
supportiivisen vuorovaikutuksen kehittdmisessa terveydenhuollon piirissd. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etté terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutustaitoja on
mahdollista kehittda koulutusten kautta (Thompson, Robinson & Brashers 2011, 654
655). Silla tavoin pystytaan vaikuttamaan myos henkisesti kuormittuneiden ihmisten

hyvinvoinnin edistamiseen.

Kuormittava olotila voi olla seurausta tilanteesta, ongelmasta tai haasteesta, joka
hankaloittaa tavallista arkea ja yksilon toimintakykya ja joka koetaan Kielteiselld ja
negatiivisella tavalla (Virtanen 2015, 25). Virtanen (2015, 25) méérittelee kuormittavan
tekijan sellaiseksi ongelmaksi tai tilanteeksi, joka haastaa yksilon niin, ettd hén tarvitsee

tukea selviytydkseen. Henkisesti kuormittava tilanne merkitsee téssa tutkimuksessa
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sellaista yksilon voimavaroja kuluttavaa olotilaa, jossa ihminen kokee tarvitsevansa tukea

selviytymiseen stressaavassa ja psyykkisesti raskaassa tunnetilassa.

Asiakkaalla tarkoitan ihmistd, joka on hakenut apua terveydenhuollosta henkisesti
kuormittavassa tilanteessa. Kaytan sanaa asiakas potilaan sijaan, koska tarkastelen
kokemuksia tilanteista, joissa kyse on usein kertaluonteisista kohtaamisista hoitajan ja
keskusteluapua kaipaavan ihmisen vélilla. Tassa tutkimuksessa en siis keskity sellaisiin
vuorovaikutustilanteisiin, jotka tapahtuvat pitk&aikaisessa terapiasuhteessa tai
osastohoidossa, vaan keskityn hoitajan ja asiakkaan vélisiin kahdenkeskisiin
keskusteluihin, joissa kuormittunut ihminen on tullut hakemaan tukea — néista

vuorovaikutustilanteista kaytan ilmaisua auttamiskeskustelu.

Terveydenhuollon ammattilaisesta kaytan yksinkertaistettua nimitysté hoitaja, koska
riippuen terveydenhuoltotahosta, keskusteluapua voi olla antamassa esimerkiksi
psykiatrinen sairaanhoitaja, sairaanhoitaja tai ladkari. En erottele kaikkia mahdollisia
ammattinimikkeitd, silla tdman tutkimuksen tavoite on syventya asiakkaiden
kokemuksiin ja kasityksiin tuesta, olipa tilanne koettu sitten psykiatriaan erikoistuneen
tai erikoistumattoman hoitajan kanssa. Wahlbeckin ym. (2018, 27) mukaan
mielenterveyteen liittyvit ongelmat ovat Suomessa “-- niin yleisia, ettd vahintaankin
kaikissa perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa sekéd kouluissa inmissuhdetyota
tekevilld tulee olla valmiudet, asenne ja osaaminen tunnistaa ja kohdata yleisimpia
mielenterveys- ja paihdeongelmia.” On my0s huomioitava, ettd molempien osapuolien,
seké hoitajan ettd asiakkaan, vuorovaikutusosaaminen vaikuttaa siihen, miten
onnistunut auttamistilanteesta muodostuu. Tassa tutkimuksessa keskityn kuitenkin vain
asiakkaan kokemukseen ja ndkemykseen ammattilaisen vuorovaikutuskayttaytymisesta,

vaikka asiakkaankin vuorovaikutus on mielenkiintoinen ja tarkea nakékulma.

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata henkisesti kuormittavassa tilassa olleiden
asiakkaiden kokemuksia ja kasityksia hoitajan supportiivisesta vuorovaikutuksesta
auttamiskeskustelussa. Tutkimuksessa kuvataan sitd, millaisia kokemuksia ja kasityksia

asiakkailla on hoitajien antamasta tuesta kahdenkeskisissa keskustelutilanteissa.



2 Asiakas-hoitajavuorovaikutus

2.1 Auttamiskeskustelu vuorovaikutustilanteena

Auttamiskeskustelu, kuten muutkin vuorovaikutustilanteet on dynaaminen ja
sosiaalisesti muodostunut (Sreet 2003, 911). Kuitenkin, asiakkaan ja hoitajan vélisessa
vuorovaikutuksessa auttamiskeskustelussa, on useita tilannekohtaisia tekijoité, jotka on
otettava tukea tarkasteltaessa huomioon. Ensinnékin, asiakkaalla on tilanteessa selkea
tavoite: saada tukea. Asiakas on siis aktiivinen tuen etsija. Se, miten onnistunut
vuorovaikutustilanne on asiakkaan kannalta, riippuu siitd, miten hyvin han kokee
saavansa hoitajalta tukea tapaamisen aikana. Tilanteen luonnetta méérittaa siis vahvasti

asiakkaan odotus siita, etté hoitaja vastaa keskustelussa asiakkaan tarpeeseen.

Vuorovaikutustilanne tapahtuu terveydenhuollon kontekstissa, mika jo kertoo siitd, ettd
tilanne on asiakkaalle erityinen. Kun on kyse yksilon terveydestd, vaikuttaa se
merkittavasti siihen, millaiseksi vuorovaikutusprosessit ja vuorovaikutussuhteet
muotoutuvat (Duggan & Thompson 2014, 493). Asiakkaan ottaessa yhteytta
terveydenhuoltoon henkisen kuormittuneisuuden vuoksi, ei tilanne ole hanelle
arkipéivainen, vaan usein poikkeuksellinen, henkisesti raskas ja ehka yllattavakin
tilanne. Ei siis ihme, jos asiakas kokee itsensé tilanteessa hyvin haavoittuvaksi. Virtanen
(2015, 90) méarittelee haavoittuvuuden yksilon sellaiseksi epavarmuuden
kokemukseksi, jonka toiset havaitsevat tai voivat havaita hanesta. Tilanteessa
asiakkaalla voi olla paljon epavarmuutta liittyen omaan terveydentilaansa ja
tulevaisuuteensa. Hoitajan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutusprosessi voi seka
kasvattaa ettd vahentéé asiakkaan kokemaa epavarmuutta (Thompson, Robinson &
Brashers 2011, 634, 639).

Asiakkaan erityislaatuinen tilanne voi myos vaikuttaa hanen tapaansa ja kykyynsa
tulkita vuorovaikutusta ja sitd kautta reagoida hoitajan vuorovaikutuskayttaytymiseen.
Bodien ja Burlesonin (2008, 370) mukaan psyykkiset sairaudet, kuten masennus, voivat
vaikuttaa siihen, miten tuen tarvitsija on motivoitunut kasittelemaan saamaansa tukea.
Street (2003, 922) puolestaan toteaa, ettd asiakkaan ahdistuneisuus voi saada aikaan

osallistumista ja aktivoida asiakkaan sanallista vuorovaikutuskayttaytymistd, mutta
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toisaalta todella ahdistunut ihminen voi puolestaan kokea hyvin vaikeaksi ongelmista ja
haasteista keskustelemisen.

Hoitajan osalta vuorovaikutustilanteessa on kysymys ammatillisesta
vuorovaikutuksesta, jossa hoitaja on auttajan ja asiakas avunsaajan roolissa.
Vuorovaikutustilanteessa on siis hoitajan kannalta professionaalinen, tydeldmaén
liittyva ulottuvuus. Jos tilanne on on asiakkaalle vakava, harvinainen ja kuormittava,
tyontekijalle se on pikemminkin arkipdivainen ja rutiininomainen tyohon liittyva
velvollisuus. On mahdollista, ettd tydvuoron aikana hoitaja on uupunut, tylsistynyt tai
stressaantunut esimerkiksi tiukan aikataulun myotéa. (Street 2003, 921.)
Terveydenhuollon kontekstissa tyypillisid ovat myos rajalliset resurssit ja runsas
tyomaara, jotka luovat vaatimuksia tyontekijoiden tehokkuudelle ja asiakkaan kanssa
kaytetylle ajalle (Duggan & Thompson 2014, 504-505). Hoitaja voi esimerkiksi joutua
aikarajoitteiden vuoksi keskeyttdmaan asiakkaan, joka avautuu tuntemuksistaan.
Tallaiset tydhon liittyvét piirteet luovat omat haasteensa hoitajalle hdnen pyrkiessa

kohtaamaan asiakkaan yksilona.

2.2 Asiakas-hoitajavuorovaikutus terveydenhuollossa

Asiakas-hoitajavuorovaikutus kasitetddn viestinnan ndkokulmasta yleensa asiakkaan ja
hoitajan valiseksi vuorovaikutukseksi, jonka vaikutukset on todettu merkittaviksi ja
relevanteiksi terveydenhuollossa niin hoidon laadun kuin myés hoidon vaikutusten
suhteen (Thompson, Robinson & Brashers 2011, 633, Street 2003, 909). Hoidon laatu
liittyy hoitotilanteessa tapahtuvaan vuorovaikutusprosessiin ja siihen, millaista
vuorovaikutuskayttaytyminen tilanteessa on. Hoidon vaikutukset tarkoittavat osapuolten
kayttaytymista ja mielipiteitd hoitotilanteen jalkeen (Street 2003, 910).

Asiakkaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuskayttaytymisen vaikuttavuutta tarkastellaan
Dugganin ja Thompsonin (2014, 496-497) mukaan muun muassa asiakkaan
tyytyvéisyyden, hoitoon sitoutumisen ja terveysvaikutuksien kautta. Terveysvaikutuksia
asiakas-hoitajavuorovaikutuksella on todettu olevan sek& psyykkisia etta fyysisia:
auttamiskeskustelun myo6ta esimerkiksi asiakkaan ahdistuneisuus ja verenpaine voivat

laskea sekd sydamen syke hidastua (Cline 2008, 2). Asiakkaan tyytyvaisyys hoitoon



taas vaikuttaa siihen, hyvaksyyko asiakas saamansa hoito-ohjeet ja toimiiko hén
hoitajan neuvojen mukaisesti (Cline 2008, 2). Esimerkiksi tilanteessa, jossa hoitaja
suosittelee asiakasta hakeutumaan psykoterapiaan, voi asiakkaan auttamiskeskustelun
jalkeiseen toimintaan vaikuttaa se, miten tyytyvéinen asiakas oli keskusteluun. Jos
asiakas toimii hoitajan ohjeen mukaisesti, kuormittuneisuus todennékdisesti voi laskea
hanen aloitettuaan terapian. Tutkimusnayttoa onkin siitd, ettd asiakas-
hoitajavuorovaikutuksella on merkitystéd hoitotilanteen lisaksi myos pidemmalla
aikavélilla. Vaikutukset voivat ndkyé jo heti auttamiskeskustelun jalkeen, mutta on
my0s todettu pitkaaikaisempia tuloksia, jotka ilmenevat vasta kuukausien paasta
asiakkaan ja hoitajan vélisen vuorovaikutuksen jalkeen. (Thompson, Robinson &
Brashers 2011, 634.) Téllainen pidemmén aikavélin tulos voisi olla juuri terapiaan

hakeutuminen.

Vuorovaikutuksesta tuen tarvitsijan ja hoitajan valilla kaytetaan késitteita kuten
auttamisty0 (Jokinen & Suoninen 2000), suhdekeskeinen hoitotyd (relationship-
centered care) ja potilaskeskeinen vuorovaikutus (patient-centered communication)
(esim. Street 2003, 912; Thompson, Robinson & Brashers 2011, 653). Vaikka hoitaja on
perinteisesti ndhty asiantuntijan asemassa ohjaavan vuorovaikutustilannetta, suunta on
nykyéan ollut kohti asiakasta osallistavaa vuorovaikutusta ja jaettua kontrollia, joka
merkitsee molemminpuolista merkitysneuvottelua ja vastavuoroisesti aktiivista dialogia.
(Duggan & Thompsonin 2014, 503; Thompson, Robinson & Brashers 2011, 653).
Asiakkaiden kokemus osallistumisesta rakentuu asiakkaan ja hoitajan vélisessa
vuorovaikutuksessa, silloin, kun asiakas kokee tulevansa ymmarretyksi, kokee hoitajan
tekevan paatoksia itsevarmasti ja tuntee luottamusta hoitajaa kohtaan (Siouta ym. 2016,
533-545). Toisaalta, esimerkiksi luottamuksen syntyminen ei kuitenkaan ole
yksiselitteistd, vaan siihen vaikuttavat osapuolten vélisen vuorovaikutuksen lisaksi

asiakkaan aiemmat kokemukset ja kyky luottaa uusiin ihmisiin (Mattila 2007, 25).

Sen liséksi, ettd hoitaja helpottaa omalla viestintakayttaytymisellaan asiakkaan
osallistumista vuorovaikutukseen ja paatoksentekoprosessiin, on auttamistydssa tarkeaa
mya0s sensitiivisyys. Street (2003, 914) kayttaa interpersonaalisen sensitiivisyyden
késitetta kuvaamaan terveydenhuollon ammattilaisen sanallista ja sanatonta affektiivista
vuorovaikutuskayttaytymistg, jolla hoitaja ilmaisee aitoa valittdmista ja huolta
asiakkaan tilannetta ja persoonaa kohtaan. Hoitajan on tarkedd vuorovaikutuksen

keinoin ilmaista empatiaa, yhteisymmarrysta ja asenteita, silla siten vaikutetaan
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positiivisesti asiakkaan biologiseen, sosiaaliseen ja psykologiseen terveyteen
(Thompson, Robinson & Brashers 2011, 647). Hoitajan tulisi suhtautua asiakkaaseen
yksilong, tiedostaa tunteiden merkitys sekd huomioida asiakkaan ajatukset, uskomukset
ja tarpeet (Duggan & Thompsonin 2014, 494; Street 2003, 912).

Eettisesti tavoiteltavana ja hyvan hoidon kulmakivend voidaan pitaé arvostamista.
Taitava hoitaja arvostaa yhtaldisesti jokaisen ihmisyytté ja inhimillistd kokemusta ja
tunteita riippumatta vuorovaikutusosapuolen saavutuksista, epdonnistumisista tai
elaméankatsomuksesta. (Mattila 2007, 15). Asiakkaan aito kunnioittaminen vaikuttaa
hoitajan asenteeseen ja toimintatapoihin tydsséa (Mattila 2007, 25). Kuitenkin
Wahlbeckin ym. (2018, 27) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten
asenteita mielenterveysongelmia kohtaan pitdisi edelleen kehittaa.
Mielenterveysongelmiin liitetyt stigmat, eli negatiiviset asenteet ja uskomukset,
vaikuttavat viel&kin siihen, miten ihmiset rohkenevat hakemaan mielenterveyshéirigihin
apua ja tukea (Viverito ym. 2018, 35). Suomessa tutkittiin mielenterveyteen ja
paihteiden kayttoon liittyvien palveluiden kayttdmista vuosina 2012—-2015 ja
huomattiin, ettd laheskaan kaikki eivat hakeneet apua mielenterveyspalveluista, vaikka
olisivat tarvinneet tukea. (Viertié ym. 2017, 299.) Viertié ym. (2017, 299) toteavat, etta
palveluiden helpon saavutettavuuden liséksi kehitysté tulisi tapahtua stigmatisoinnin

vahentadmisessa, niin terveydenhuollossa kuin muutenkin yhteiskunnassamme.

Mielenterveyden hairiihin liitetty stigmatisointi vaikuttaa myos asiakkaiden
itsestakertomiseen (Thompson, Robinson & Brashers 2011, 640). Terveydentilaan
liittyvét stigmat ja niiden aikaansaama epévarmuus vaikuttavat siihen, miten asiakas
kertoo itsestddn ja ongelmistaan ja millaiseksi vuorovaikutusprosessi muodostuu.
Itsestdkertominen on tarkedad, jotta hoitajalle muodostuu riittava ja totuudenmukainen
kuva asiakkaan tilanteesta ja jotta hoitaja sitd kautta pystyy tekemadn mahdollisimman
hyvid, asiakkaan terveyteen liittyvia paatoksia (Thompson, Robinson & Brashers 2011,
640). Jos asiakas ei pysty avoimesti kertomaan esimerkiksi itsetuhoisuudestaan, voi
tilanteen vakavuus jaadéa hoitajalta pimentoon, mika puolestaan vaikuttaa niihin

ratkaisuihin, joihin avunantaja keskustelutilanteessa lopulta paatyy.
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3 Sosiaalinen tuki

3.1 Sosiaalisen tuen maarittely

Sosiaalinen tuki on yksi tdrkeimmisté interpersonaalisen viestinndn tutkimuskohteista,
silla valittdmisen ja myotatunnon ilmaiseminen on olennainen osa ihmisten vélista
vuorovaikutusta (Jones & Bodie 2014, 388). Se on ilmig, jolle loytyy erilaisia
madritelmid riippuen ldhestymistavasta ja yhteydestd, jossa tukea kasitella&n. Albrecht
ja Goldsmith (2003, 265) kuvailevat sosiaalista tukea sateenvarjokasitteeksi, joka ei siis
ole yksi ja yhtendinen termi, vaan tarkoittaa laajasti ottaen toisen rauhoittelua,
hyvaksymistd, tarvittavien voimavarojen jakamista ja kuulumista supportiiviseen

suhdeverkostoon.

Viestinnén tutkimuksessa sosiaalisen tuen ndhdé&an olevan tavoitteellinen
vuorovaikutusprosessi, joka syntyy yksildiden vastavuoroisuudesta ja jossa tukea
tarkastellaan viestinnén sisallon ja viestintédkayttaytymisen kautta. (esim. Virtanen 2015,
24; MacGeorge, Feng & Burleson 2011, 320). Olennaista on siis tuen valittymisen
prosessi ja tuen ilmeneminen toiminnan tasolla (Mikkola 2006, 27). Viestinnan
nakokulmasta sosiaalisen tuen tarkasteleminen onkin supportiivisen vuorovaikutuksen
tutkimista, eli sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuskayttaytymisen arvioimista
tilanteessa, jossa yksilo pyrkii tarjoamaan tukea (MacGeorge, Feng & Burleson 2011,
342).

Albrechtin ja Adelmanin (1987) seké& Albrechtin ja Goldsmithin (2003) maaritelméaén
pohjautuen Mikkola (2006, 30) maarittelee sosiaalisen tuen antajan ja saajan véliseksi
verbaaliksi ja nonverbaaliseksi viestinnaksi “joka auttaa hallitsemaan tilanteeseen,
omaan itseen, toiseen tai vuorovaikutussuhteeseen liittyvai epavarmuutta ja vahvistaa
nain kasitysti hyvaksytyksi tulemisesta ja elémdnhallinnasta”. Tuen perusfunktioina on
siis lisata tunnetta selviytymisesté ja hyvaksytyksi tulemisesta ja nuo tunteet valittyvat
viestintaprosessin kautta. Tuen valittavana tasona on epavarmuuden hallitseminen, joka

siis tapahtuu vuorovaikutuskayttaytymisen ja perusfunktioiden valilla.

Té&ssa tutkimuksessa ymmarrén sosiaalisen tuen viestinnan tutkimusperinteen kautta

supportiiviseksi vuorovaikutukseksi, eli tuen antajan ja tuen saajan véliseksi sanalliseksi
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ja sanattomaksi vuorovaikutuskayttaytymiseksi, jonka tavoitteena on auttaa
hallitsemaan tuen saajan epadvarmuutta ja vahvistaa tunnetta hyvéaksytyksi tulemisesta

niin, ettd kuormittuneen voimavarat ja kysy selviytya kasvavat.

3.2 Tuen vaikutukset

Sosiaalisella tuella on todistettu olevan vaikutusta niin ihmisen psyykkiseen kuin
fyysiseen terveyteen, mutta myds ihmisten erilaisiin vuorovaikutussuhteisiin
(MacGeorge, Feng & Burleson 2011, 325; Burleson 2003, 554). Viime kadessa tuen
merkitys voidaan yhdistaé aina kuolleisuuslukuihin asti (Priem & Solomon 2018, 443-
444). Laadukkaan tuen saaminen auttaa prosessoimaan vaikeita, henkisesti raskaita
asioita, vdhentda kuormittuneisuutta sekd vahvistaa itsetuntoa (esim.; Burleson 2008,
207; High & Dillard 2012, 100).

Sosiaalista tuen vaikutuksia on tarkasteltu tuen eri muotojen perusteella.
Emotionaalisesta tuesta puhutaan usein lohduttamisena, ja silla tarkoitetaan toisen
rohkaisemista, tukemista ja vélittdmisen ilmaisemista. Emotionaalisen tuen on todettu
onnistuessaan vahentavan kuormittuneen ihmisen stressia ja auttavan negatiivisten
tunteiden prosessoinnissa (High & Dillard 2012, 100). Itsekunnioitukseen liittyva tuen
(esteem support) tarkoituksena on vahvistaa tuen saajan myonteista nakemysta
itsestaan, ominaisuuksistaan ja kyvyistéan tilanteessa, joissa henkilon omanarvontunto
on vaarassa (Holmstrom & Burleson 2011, 326, 328); se liséa tuen saajan itsevarmuutta
ja hyvéksytyksi tulemisen tunnetta ja véhentaa itseensa kohdistuvaa ahdistusta.
Tiedollinen tuki puolestaan tarkoittaa kaikkea sita informaatiota, jota tuen antaja voi
osoittaa toiselle neuvomalla ja ohjaamalla (Burleson 2003, 552). Sen vaikutuksia voi
olla esimerkiksi epavarmuuden vaheneminen sairauden suhteen (MacGeorge, Feng &
Burleson 2011, 325).

Erityisesti tutkijoita on kiinnostanut se, millaisilla supportiivisilla sanomilla on
vaikutusta sellaisiin tekijoihin, jotka auttavat selviytymaan (MacGeorge, Feng &
Burleson 2011, 324). Henkisen kuormittuneisuuden yhteydessa tuen puskurivaikutus
voi auttaa ihmisté selviytymaén raskaalta tuntuvassa tilanteessa. Jos tuen saaja
supportiivisessa keskustelussa uudelleenarvioi ndkemyksidan ja tunteitaan, voi

stressitekijalle annettu merkitys muuttua (Jones & Bodie 2014, 378). Sen myota myos
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tunnetila muuttuu ja tuen tarvitsijan kuormittava tila kevenee. Puskurivaikutus siis
edesauttaa selviytymistd, koska se auttaa saateleméaén stressié ja kuormittavaa tunnetilaa
(MacGeorge, Feng & Burleson 2011, 326; Floyd, Pauley & Hesse 2010, 631).
Selviytyminen puolestaan merkitsee vaatimusten kohtaamista, ongelmien ratkaisemista
ja ylipaataan sopeutumista erilaisiin elamantilanteisiin. Tarke&a on se, miten yksild
merkityksentd4 asiat: tilannetta ei valttamatta voi muuttaa, mutta omaa ndkemysta
asiasta voi. (Mikkola 2006, 40-41.)

Bodie ja Burleson (2008) kehittivat supportiivisen vuorovaikutuksen
kaksoisprosessoinnin teorian, jonka avulla pyritaan selittdmaan, miksi tietyilla
supportiivisilla sanomilla on tietyt vaikutukset tietyissa tilanteissa. Teorian mukaan se,
millainen vaikutus supportiivisella vuorovaikutuksella on tuen saajaan, riippuu
useamman eri osatekijan yhteisvaikutuksesta: supportiivisen sanoman sisallgsté tai
vuorovaikutustilanteeseen liittyvista piirteistd, ja siitd, miten tarkasti tuen saaja
prosessoi supportiiviset sanomat (Burleson 2010, 170; Bodie 2013, 245-246).
Lopputulos syntyy siis sen mukaan, millaiset ovat tuen antajan vuorovaikutustaidot ja
motivaatio muodostaa supportiivisia sanomia ja huomioida sanomien muodostamisessa
tilannetekijat, seka siitd millaiset kyvyt ja motivaatio tuen saajalla on tarkastella
kuulemaansa (Bodie 2013, 245; Burleson 2009b, 22, 28). Jos tuen saaja ei pysty tai
halua keskittya tarkastelemaan supportiivisia sanomia kunnolla, on tilannetekijoilla
sanoman sisaltéd suurempi vaikutus lopputulokseen (Bodie & Burleson 2008, 361—
363). Silloin muun muassa tuen antajan piirteet voivat vaikuttaa tuen saajan
arviointeihin (Burleson 2009b, 25).

Valitettavasti, vaikka pyrkimys olisi antaa tukea, tuen osoittaja ei aina paase
tavoitteeseensa. Burleson (2008, 208) toteaakin, ettd laheskaan aina supportiivisiksi
tarkoitetut sanomat eivat ole tehokkaita. Sosiaalista tukea ei turhaan koeta
kompleksiseksi ilmioksi, silla on kiinni useammasta kuin yhdesta tai kahdesta tekijasté,
onnistuuko tuen antaminen, eli tunteeko tuen saaja saaneensa tarvitsemaansa ja
haluamaansa tukea (Vangelisti 2009, 41). Jos moninaiset tekijat eivat niin sanotusti
loksahda kohdalleen, voi tuen saaja kokea tuen antajan vuorovaikutuskayttaytymisen
hyodyttomaksi. Tuen moninaisista hyvista vaikutuksista huolimatta tuki voi
epaonnistuessaan pikemminkin vain pahentaa tuen tarvitsijan olotilaa kuin parantaa sité.
Burlesonin (2003, 551) mukaan huonolla tavalla annettu tuki voi vaikuttaa negatiivisesti

tuen saajan ja tuen antajan vuorovaikutussuhteeseen sekéd tuen antajan kykyyn selviytya
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haastavasta tilanteesta. Vangelisti (2009, 41) puolestaan mainitsee tuen ei-toivotuiksi

seurauksiksi muun muassa itsetunnon heikentymisen.

Kuten on kaynyt ilmi, supportiivisen vuorovaikutusprosessin vaikutusta ei ole
yksinkertaista ennustaa, silla lopputulokset vaihtelevat sitd mukaa, kun
vuorovaikutusosapuolet ja vuorovaikutustilanne muuttuvat. Selvéa on joka tapauksessa
se, ettd onnistunut supportiivinen vuorovaikutus vaatii usein muutakin kuin jalot
tarkoitusperéat. Sen lisaksi, etta tuen antajan aikomus ja halu auttaa toista osapuolta ovat
tarkeitd, auttajan on myos tiedettava, mitd sanoa, miten sanoa ja mita jattaa sanomatta
siind kyseenomaisessa tilanteessa (Burleson 2003, 553; 2008, 208). Tarvitaan erilaisia
taitoja, tietoa ja motivaatiotakin, jotta supportiivinen vuorovaikutus on laadukasta ja sen
vaikutukset toivottavia (Burleson 2010, 161). Toisin sanoen tarvitaan supportiivista

vuorovaikutusosaamista.
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4 Supportiivinen vuorovaikutusosaaminen

4.1 Vuorovaikutusosaaminen

Teoreettisessa jasennyksessa vuorovaikutusosaamisen nghdaan muodostuvan kolmesta
eri ulottuvuudesta: kognitiivisesta, eli vuorovaikutukseen ja sen ominaisluonteeseen
liittyvasta tiedosta ja ymmarryksesta, affektiivisesta, eli motivaatiosta ja rohkeudesta
vuorovaikutustilanteisiin sekd behavioraalisesta ulottuvuudesta, jolla tarkoitetaan taitoa
tehokkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen vuorovaikutuskayttaytymiseen. (Hedman &
Valkonen 2013, 6; Spitzberg 2013, 130)

Vuorovaikutusosaaminen on myos aina subjektiivista (Spitzberg 2013, 127). Arviot
vuorovaikutusosaamisesta riippuvat niin henkildstd, joka vuorovaikutusta tulkitsee kuin
my0s kontekstista, jossa vuorovaikutus tapahtuu (Spitzberg 2013, 128). Toisin sanoen
vuorovaikutusosaaminen ei ole pysyva ominaisuus, vaan tilannekohtainen ja aina

jonkun tekema arvio vuorovaikutuskayttaytymisestd (Hedman & Valkonen 2013, 6).

Spitzbergin (2013, 128) mukaan vuorovaikutusosaaminen eroaa vuorovaikutustaidoista
juuri siing, ettd taidot ovat nahtévissa tilanteessa kuin tilanteessa ihmisen
kayttaytymisessd, mutta vuorovaikutusosaaminen on riippuvainen tilanteesta, jossa se
tapahtuu ja ihmisestd, joka osaamista arvioi. Vuorovaikutustaidoilla tarkoitetaan
toistettavissa olevaa tavoitteellista toimintaa, joka siséltdd sanomien muodostamista ja
vuorovaikutusta (Spitzberg 2013, 130; 2015b, 242). Hargien ja Dicksonin (2010, 6)
mukaan vuorovaikutustaidot ovat osa toisiinsa liittyvia, tavoitteellisia ja opittuja,
ihmisen tietoisesti kontrolloimia, osa vuorovaikutusprosessia ja ne voidaan tunnistaa

vuorovaikutuskayttaytymisesta.

Vuorovaikutusosaamisella on mygs relationaalinen luonne. Toisin sanoen, se
muodostuu relationaalisessa vuorovaikutuksessa, eli kahden osapuolen valilla, jotka
yhdessa pyrkivét yhteisiin tavoitteisiin. Vuorovaikutusosaaminen syntyy siis

vuorovaikutussuhteessa osapuolten yhteistyonad. (Hedman & Valkonen 2013, 7.)

Vuorovaikutusosaamista voidaan arvioida tehokkuuden ja tarkoituksenmukaisuuden
Kriteerien kautta (Spitzbergin 2013, 130; Spizberg 2015a, 561). Tehokkuuden kriteerilla
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tarkoitetaan sit4, miten hyvin vuorovaikutusprosessi onnistuu lopputuloksen suhteen eli,
milta osin tilanteessa saavutetaan halutut tavoitteet. Tarkoituksenmukainen
vuorovaikutus taas on tiettyyn tilanteeseen, paikkaan ja aikaan sopivaa. (Spitzberg
2013, 129; Spitzberg 2015a, 562; 2015b, 241.) Konteksti vaikuttaa siis siihen, millaisen
vuorovaikutuksen ihmiset arvioivat hyvéaksytyksi ja legitiimiksi. Liséksi
tarkoituksenmukainen vuorovaikutus on eettisesti hyvéksyttya.
Vuorovaikutusosaamiseen siséltyykin eettinen ulottuvuus, joka tarkoittaa muita
osapuolia kunnioittavaa vuorovaikutuskayttdytymisté ilman kasvojen uhkaa, pyrkimysté

manipulointiin tai muuta loukkaavaa toimintaa. (Hedman & Valkonen 2013, 7.)

Liséksi Spitzberg (2015a, 561) nostaa arvioinnin kriteeriksi myos tarkkuuden
(accuracy). Han tarkoittaa tarkkuudella vuorovaikutuskayttaytymisen selkeytta ja
ymmaérrettavyytta: miten tarkasti ja tdsmallisesti ihminen osaa
vuorovaikutuskayttaytymisensa kautta ilmaista itseddn ja tulla sitd kautta ymmarretyksi.
Jos vuorovaikutus on laadultaan tarkkaa, on todennakdisempéd, etta tieto valittyy
vuorovaikutusosapuolelle tarkoitetulla tavalla, epdvarmuus vahenee, syntyy

yhteisymmaérrysté ja yhteistyd on sujuvaa.

4.2 Supportiivisen vuorovaikutusosaamisen maarittely

Supportiiviselle vuorovaikutusosaamiselle ndhdaén useita ominaisuuksia riippuen
tutkimusten lahestymistavasta (Burleson 2008, 208). Koska supportiivisista
vuorovaikutustaidoista tehdyt koonnit osoittavat, ettd tuen tarjoaminen ja antaminen
toiselle taitavasti vaatii useita erilaisia taitoja (Burleson & Holmstrom 2008, 3), paadyn
tdman tutkimuksen yhteydessa kayttamaan noista eri taitojen kokonaisuudesta nimitysta
supportiivinen vuorovaikutusosaaminen. Kasitén siis supportiivisen
vuorovaikutusosaamisen ylakésitteeksi ja supportiiviset vuorovaikutustaidot sen

alakasitteeksi.

Se, millaiseksi supportiivinen vuorovaikutusosaaminen arvioidaan, riippuu siis
kontekstista, jossa vuorovaikutuskayttaytyminen tapahtuu ja ihmisistd, jotka toimintaa
arvioivat (Spitzberg 2015a, 561). Tdssé tutkimuksessa asiakas-

hoitajavuorovaikutustilanne, eli auttamiskeskustelu, luo raaminsa sille, mik& on
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supportiivista vuorovaikutusosaamista. Terveydenhuollon kontekstissa, Street (2003,
912) maarittelee vuorovaikutusosaamiseksi yksilon kyvyn mukauttaa
viestintdkayttaytymistéén tavalla, joka vahvistaa auttamistilanteen laatua ja parantaa
lopputulosta. Tuollaiseen laatua ja lopputulosta parantavaan viestintakayttaytymiseen
liittyy Streetin mukaan hoitajan taito asiakaskeskeiseen vuorovaikutukseen. Tassa
ty0ssé hoitajan supportiivinen vuorovaikutusosaaminen tarkoittaa siis sellaista
asiakaskeskeistéd toimintaa, jota asiakkaat pitavat tehokkaana ja tarkoituksenmukaisena
vuorovaikutuksena. Auttamiskeskustelussa hoitajan vuorovaikutus on tehokasta silloin,

kun asiakkaan tarpeet tayttyvat sopivalla ja korrektilla tavalla.

Tassa tutkimuksessa ymmarran supportiivisen vuorovaikutusosaamisen ihmisella
olevien tietojen, taitojen ja motivaation kokonaisuudeksi seké& hénen taidoksi toimia
tavalla, jonka tilanteessa olevat toiset osapuolet arvioivat tehokkaaksi ja
tarkoituksenmukaiseksi. Talloin hoitajalla on tarpeeksi tietoa ja ymmarrysté
supportiivisesta vuorovaikutuksesta sek& motivaatiota ja taitoja k&yttda moninaisia
vuorovaikutustaitojaan tilanteen vaatimalla tavalla niin, ettd tuen antaminen tapahtuu
asiakkaan nakokulmasta katsottuna mahdollisimman tehokkaasti ja

tarkoituksenmukaisesti hanen ja hoitajan valisessé auttamiskeskustelussa.

4.3 Supportiivisen vuorovaikutusosaamisen ominaisuuksia

Supportiivinen vuorovaikutusosaaminen vaatii yksilolta tietoa, taitoja ja motivaatiota
muodostaa laadukkaita supportiivisia sanomia ja ottaa samalla huomioon tilannetekijat.
Supportiiviset sanomat ovat vuorovaikutuskayttaytymisessa havaittavia ilmauksia,

joiden avulla pyritdén auttamaan toista osapuolta (Burleson & MacGeorge 2002, 386).

Neuvot. Tiedollista tukea annettaessa pyritdén usein kykyjen mukaan neuvomaan toista.
Voi kuitenkin kéyda niin, etté tuen saaja kokee saamansa ohjeet kasvojen
menettamisend, eli tuntee menettavéansa autonomiansa ja tulevansa loukatuksi
(MacGeorge, Feng & Burleson 2011, 335; Feng & Burleson 2008, 849). Onkin
selvitetty, miten neuvot tulisi ilmaista, jotta ne olisivat onnistuneita ja tehokkaita.
Positiivisia vaikutuksia on havaittu kasvojen yllapitamisella (facework tai face support),
jolla tarkoitetaan kohteliasta ja hienovaraista vuorovaikutuskayttaytymisesta, jolla
tuetaan tuen saajan autonomian ja hyvaksytyksi tulemisen kokemusta. Tuen antaja

suhtautuu toiseen kunnioittavasti, mika ndkyy muun muassa epasuorissa ehdotuksissa
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lilan karkevien tai suorasukaisten kommenttien sijaan. (Burleson ja Holmstrom 2008, 2;
MacGeroge, Feng & Thompson 2008, 10) My6s itsekunnioitukseen liittyvan tuen
yhteydessa on huomattu, ettd johdattelevalla tavalla saadaan tuen saaja reflektoimaan
omia ajatuksiaan ja prosessoimaan tilannetta paremmin (Holmstrom & Burleson 2011,
329-331, 348).

Bodie (2013, 239) kokoaa laadukkaan neuvoja sisaltdvan sanoman piirteiksi myds
toteuttamiskelpoisuuden, tehokkuuden ja hyddyllisyyden. Neuvot pitdisi esittad
selkeésti ja niiden tulisi olla sellaisia, jotka tuen saaja voi toteuttaa ja jotka tehokkaasti
auttavat ongelman ratkaisemisessa. Lisaksi Fengin ja Burlesonin (2008, 866-867)
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd neuvo on tehokkaampi, kun tuen antaja ilmaisee
selkeésti sen, mitd rajoituksia neuvon toteuttamiseen liittyy ja miten se puolestaan on
mahdollista ja tehokasta toteuttaa. Myos Burleson ja MacGeorge (2002, 404) nostavat
esille selkeyden. Heidan mukaansa laadukkaat supportiiviset sanomat ovat sellaisia,
jotka ilmaisevat selkedsti tuen antamisen tarkoituksen. Juuri selkeys on myds Priemin ja
Solomonin (2018, 467) mukaan supportiivisessa vuorovaikutuksessa tarkeinta.
Selkeydella he nayttavat tarkoittavan samankaltaista vuorovaikutuskayttaytymista kuin
Spitzberg (2015a, 561) puhuessaan tarkkuudesta vuorovaikutusosaamisen yhteydessé.
Selked ja tarkka supportiivinen vuorovaikutuskayttaytyminen on ilmeista ja helposti
havaittavissa: tuen antaja tekee keskusteluun liittyvén tavoitteensa nakyvaksi tuen
tarvitsijalle (Priem & Solomon 2018, 446).

Sanallinen henkilokeskeisyys. Laadukkaiden supportiivisten sanomien yhteydessa
kaytetdan ehka yhta kasitettd yli muiden, nimittéin henkilokeskeisyyttéd (person-
centeredness) (kts. esim. Burleson 2009, 208; MacGeorge, Feng & Burleson 2011, 333).
Henkilokeskeisyyden avulla kuvataan supportiivisten sanomien hyvia ja ei niin hyvia
ominaisuuksia, eli sanomien laadukkuutta (Burleson 2010, 161). Jones ja Bodie (2014,
372) ovat artikkelissaan esitelleet henkilokeskeista supportiivista vuorovaikutusta
aiempaan kirjallisuuteen pohjautuen. He méaarittelevat henkilokeskeisen tuen sellaiseksi
vuorovaikutukseksi, jonka kautta ilmaistaan huolenpitoa ja valittdmista seka autetaan

negatiivisten tunteiden lievittamisessa.

Supportiivisten sanomien henkilokeskeisyytté arvioidaan Burlesonin (1982)
kehittamélla yhdeksén asteisella hierarkialla. High ja Dillard (2012, 116) ovat kuitenkin

kritisoineet hierarkian yksityiskohtaisuutta ja ehdottavat, ettd pelkat kolme paatasoa,
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korkea, keskiverto ja matala, riittavat. Sanomat, joissa henkilokeskeisyys on matalalla
tasolla, joko kieltavat tai eivat huomioi lainkaan tuen saajan tunteita (Jones & Bodie
2014, 372). Tuen saajan nakemyksille ei anneta arvoa ja ne voidaan tuomita esimerkiksi
Kritisoinnin kautta. Keskiverrot henkilokeskeiset sanomat sisaltdvat sympatian ja
myotatunnon ilmauksia, joiden kautta tuen tarjoaja ottaa toisen tunteet huomioon ja
pyrkii auttamaan kuormituksen kanssa. Sen liséksi, ettd tuen antaja hyvéksyy, huomioi
ja oikeuttaa tuen saajan ndkemykset ja emotionaaliset reaktiot, korkeimmalla tasolla hén
mya0s rohkaisee tuen saajaa ilmaisemaan tuntemuksiaan, auttaa arvioimaan syité noiden
tunteiden syntymiselle sekd saa ndkemaan asioita suuremmassa mittakaavassa. (Jones &
Bodie 2014, 374; Burleson 2008, 208.)

Luonnollisesti, tutkimukset ovat osoittaneet, ettd matalan tason henkilokeskeinen tuki
koetaan yleensa hyddyttomaksi, jopa satuttavaksi (Jones & Bodie 2014, 372), kun taas
korkean tason tuki tunnetaan tehokkaammaksi, tarkoituksenmukaisemmaksi ja
sensitiivisemmaéksi supportiivisen vuorovaikutuksen suhteen (Burleson 2008, 208;
MacGeorge, Feng & Burleson 2011, 334). Ei siis ihme, ettd jalkimméainen myos
vahent&a parhaiten henkistd kuormitusta (Burleson & Holmstrom 2008, 1-2). Korkean
tason henkildkeskeinen tuki on onnistunutta, koska sen my6ta tuen saaja ymmartaa
paremmin kuormitustaan ja hyvéksyy tilanteen. Toisin sanoen tuen saaja tuntee, etta
tilanteeseen sopeutuminen on mahdollista. Laadukas emotionaalinen tuki muuttaa tuen
saajan tunnetilaa paremmaksi. Tama tapahtuu kognitiivisten uudelleenarviointien
kautta: tuen antaja auttaa kuormittunutta katsomaan tilannetta toisesta perspektiivista ja
arvioimaan kuormittavia asioita myénteisemmin. (MacGeorge, Feng & Burleson 2011,
334.) High & Salomon (2014; 2016) ovat selvittaneet, etta tuella, jossa
henkilokeskeisyys on korkealla tasolla, voi olla positiivisia pitkaaikaisia vaikutuksia.
Heidan tuloksien mukaan tuen positiiviset vaikutukset voivat valittéman reaktion lisaksi
kestaa ainakin kolmen viikon paéhan supportiivisesta vuorovaikutustilanteesta (High ja
Salomon 2014, 462).

Valittomyys. Vaikkakin sanallinen viestinté tarjoaa monimuotoisemman ja
kompleksisemman tavan ilmaista tukea, on myds nonverbaalisella vuorovaikutuksella
tarked rooli tuen nayttamisessé tilanteessa kuin tilanteessa (Burleson 2003, 553).
Sanoman sisallon liséksi tuen onnistumiseen vaikuttaakin myos tapa, jolla asiat
ilmaistaan (Burleson 2009, 25). Kirjallisuudessa ké&ytetdan kasitett4 nonverbaalinen

valittdmyys (nonverbal immediacy) sellaisesta viestintdkayttaytymisesta, jolla
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osoitetaan yksilon tuntemaa psykologista laheisyytta ja etdisyyttd. (Bodie & Jones
2012, 251-252.) Tuen antajan valittdmyys ilmenee nonverbaalisen vuorovaikutuksen,
kuten katsekontaktin, hymyilemisen, d4dnensavyjen, nyokyttelyn, koskettamisen,
fyysisen etéisyyden ja kehon asentojen, esimerkiksi eteenpdin nojautumisen, kautta
(Burleson & Holmstrom 2008, 1-2; Thompson, Robinson & Brashers 2011, 647—651).
Bodie ja Jones (2012, 261) tiivistavét taitavan tuen muodostuvan juuri nonverbaalisen
vélittémyyden ja sanallisen henkilokeskeisyyden piirteista.

Kuunteleminen. Nonverbaalinen valittomyys ja sanallinen henkilokeskeisyys ovat myos
osa taitavaa kuuntelemista, jota on viime vuosina tutkittu yhtena keskeisena
supportiivisen vuorovaikutusosaamisen piirteisté (Jones & Bodie 2014, 383).
Supportiivista kuuntelijaa voidaan kutsua myds aktiiviseksi ja empaattiseksi
kuuntelijaksi (active-emphatic listening), jolloin kuuntelija osoittaa havaitsevansa toisen
vuorovaikutusosapuolen ilmaiseman informaation ja kiinnittdvansa huomiota siihen,
mité tilanteessa sanotaan, mutta myos siihen, miten se sanotaan. Prosessoidessaan
kuulemaansa kuuntelija rakentaa mielessaén kokonaisuuden keskusteluun liittyvasta
informaatiosta ja keskustelun eri osista. Vastatessaan han reagoi toisen puheeseen
verbaalisesti ja nonverbaalisesti, esimerkiksi nyokytellen, kysymalla tarkennuksia ja
esittdméalla muita aiheeseen liittyvia kysymyksia ja kommentteja, joilla kuuntelija
osoittaa olevansa tilanteessa lasnd ja ymmartaneensa puhujan niin suoria kuin epésuoria
ilmauksia. (Gearhart & Bodie 2011, 87.)

Joitakin merkkeja on ollut siita, ettd taitava tuen antaja olisi yhté kuin taitava kuuntelija.
Esimerkiksi Jonesin ja Bodien (2014, 384) johtopaatoksen mukaan tukea haetaan juuri
heiltd, jotka koetaan hyviksi kuuntelijoiksi. Puolestaan Bodie, Vickery ja Gearhart
(2013) selvittivat, ettd supportiivisuutta kuvailtiin kuuntelemista laajemmin niin, etta
supportiivinen ihminen nayttaytyi ylanimikkeena erilaisille supportiivisille piirteille,
kun taas supportiivinen kuunteleminen pikemminkin alakategoriana tietynlaiselle
vuorovaikutuskayttaytymiselle. Vaikka kasitykset supportiivisuudesta ja
kuuntelemisesta eivat olleet tdysin samanlaisia, tutkimuksen perusteella voidaan olettaa,
etta supportiivinen kuunteleminen on yksi tyypillisimmisté osa-alueista, joiden
perusteella vaikutelma ihmisen supportiivisuudesta muodostuu. (Bodie, Vickery ja
Gearhart 2013, 46-47).
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimustehtava

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata henkisesti kuormittavassa tilassa olleiden
asiakkaiden kokemuksia ja kasityksia hoitajan supportiivisesta vuorovaikutuksesta
auttamiskeskustelussa. Tutkimuksessa kuvataan sitd, millaisia kokemuksia ja kasityksia

asiakkailla on hoitajien antamasta tuesta kahdenkeskisissa keskustelutilanteissa.

Tassa tutkimuksessa kaytan supportiivisen vuorovaikutuksen kasitettd ilmaisemaan sité
supportiivista vuorovaikutuskayttaytymistd, jonka asiakas voi havaita ja jonka kautta
asiakas voi arvioida hoitajan supportiivisen vuorovaikutusosaamisen vahvuuksia ja
heikkouksia. Tuen késitteella viittaan sellaiseen hoitajan supportiiviseen
vuorovaikutuskayttaytymiseen, jonka asiakas kokee ja késittda sosiaaliseksi tueksi.

Henkisesti kuormittavalla tilalla tarkoitan sellaista inmisen psyykkisté olotilaa, jossa
yksild kokee henkiset voimavaransa vahéisiksi ja kokee tarvitsevansa ammattilaisen
tukea. Téllainen henkisesti kuormittava tilanne voi syntya esimerkiksi Kkriisitilanteen tai
mielenterveysongelmien myota. Auttamiskeskusteluksi kutsun terveydenhuollon piirissé
tapahtuvaa hoitajan ja asiakkaan vélistd, yleensa kahdenkeskistd, keskustelua, jonka

keskeisimpéana pyrkimyksené on lisdta henkisesti kuormittuneen ihmisen voimavaroja.

5.2 Tutkimusmenetelma

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin laadullisen avoimen kyselyn eli toisin sanoen
Kirjoitustehtavén. Kirjoitustehtavéssa vastaajaa pyydettiin kertomaan avoimesti ja omin
sanoin kokemuksistaan liittyen hoitajien tuen antamisen taitoihin. Kerasin aineiston
séhkdisellda Google Forms -lomakkeella, jonka kautta ihmiset vastasivat tehtdvanantoon
nimettémana kertomatta henkilttietojaan. Minulle ei jaanyt lomakkeiden lahettaneistéa
mit&én tietoja, kuten sahkdpostiosoitteita, joten vastaajille pystyttiin takaamaan taysi
anonymiteetti. En myoskaan nahnyt tutkimustehtdvan kannalta tarpeelliseksi keréta
henkilGtietoja esimerkiksi i&n tai sukupuolen suhteen, sill& tutkimusongelma ei

rajoittanut tat4. Valitsin tdman aineistonkeruumenetelmén sen suoman anonymiteetin
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vuoksi. Esimeriksi Vallin ja Perkkilan (2018, 101) mukaan tietyissa tapauksissa
anonymiteetin suojaaminen voi olla hyvin merkittdvaa tutkimuksen onnistumisen
kannalta. Téassé tutkimuksessa oli otettava huomioon, ettd tutkimuskohteena henkisesti
kuormittava tilanne on monelle ihmiselle hyvin henkilokohtainen ja arkaluontoinen,
joten kynnys siitd kertomiseen on pienempi nimettémana kuin esimerkiksi kasvotusten
tai puhelimitse tutkimushaastattelussa. Kirjoittamalla kokemuksesta nimettomana ja
omin sanoin on ihmisten helpompi ilmaista avoimesti oma ndkokulmansa kokemastaan
vuorovaikutuksesta kuin kasvotusten tai puhelimitse. Kysely takaakin vastaajalle
puhelunhaastatteluakin paremman anonyymiyden. Etuna valitussa
aineistonkeruumenetelmassé on siis se, ettd talla menetelmélld voidaan saada myos
sellaisten henkildiden kokemuksia, jotka muuten eivat uskaltaisi aiheesta kertoa.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 36-37.)

Tosin, Kirjoitustehtdvaan verrattuna, haastattelu aineistonkeruumenetelména olisi tuonut
toisenlaisia etuja. Kirjoitustehtavassé vastaaja ei pystynyt kysyméaén samalla tavalla
tehtavasta yhté katevasti tarkennuksia kuten haastateltava haastattelutilanteessa.
Vastausten anonymiteetin vuoksi en mydskaan pystynyt tekeméaan vastaajille
tarkentavia kysymyksid, kuten haastattelija esittdessaan haastateltavalle lisakysymyksia,
mika ehkaisee vaarinymmarryksid (Tuomi & Sarajarvi 2018, 63). Haastattelu olisi siis
ollut menetelména paljon joustavampi (Hirsjarvi & Hurme 2008, 36). Toisaalta aikaa ja
vaivaa sdastyi siind, ettei vastauksia tarvinnut litteroida, koska aineisto oli jo valmiiksi
sahkdisessa tekstimuodossa. Kyselylomakkeiden yksi etu on siis aineiston nopeampi
kasittely (Hirsjarvi & Hurme 2008, 36—37.) Etuna aineistonkeruussa verkkolomakkeen
kautta on my6s aineiston luotettavuus: aineisto on juuri siind muodossa kuin vastaaja on
halunnut eikd mahdollisten lyéntivirheiden vaaraa ole (Valli & Perkkilda 2018, 100).

Tekemaéni vastauslomake toimi niin tietokoneella kuin alypuhelimessa saateviestin
linkkia painamalla. Ennen tehtavanantoa sivulla oli vield tiivistelma saateviestistd, jossa
muistutin, ettd tutkimus toteutetaan vastaajien anonymiteettia kunnioittaen ja vastauksia
kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaajalle kerrottiin, ettd kaikki aineisto on
salasanasuojattua, siihen on paasy vain minulla ja tutkimuksen valmistuttua havitén
aineiston kokonaan. Liséksi esittelin itseni, opintotaustani ja tavoitteeni tutkimuksessa
sekd annoin sahkdpostisoitteeni, johon vastaaja pystyi tarvittaessa ottamaan yhteytta.
Tehtdvanannossa ohjeistin vastaajaa kirjoittamaan kokemuksestaan omin sanoin. Kaytin

ohjeistuksessa yleisesti tunnettuja sanoja ja ké&sitteita niin, ett4 vastaaja taustastaan
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rijppumatta pystyisi ymmartamaan, mité tehtavanannossa tarkoitetaan. Jotta vastaukset
eivat jaisi liian abstraktille tasolle, pyrin myds selittdméan mahdollisen konkreettisesti,
mitd vastaajan olisi hyva kokemuksestaan kertoa. Pyysin esimerkiksi kuvailemaan
“mahdollisimman konkreettisesti, millaista hoitajan viestintdkédyttaytyminen oli: miten
han puhui, millaisia olivat hdnen sanavalinnat, d&anenkaytto ja elekieli esim. hanen

ilmeensa? «.

5.3 Aineistonkeruu

Lahestyin saateviestill4 yhdistyksia ja yksittéisia vaikuttajia, joiden kautta luultavimmin
I6ytaisin ihmisid, joilla olisi kokemuksia tuen hakemisesta hoitajalta henkisesti
kuormittavassa tilanteessa. Jaoin kirjoituspyyntdd myos sosiaalisen median kautta ja
tuttavani jakoivat sitd omille verkostoilleen. Vastauksia kertyi siis myds lumipallo-

otannan kautta.

Aineistonkeruussa ilmeni haasteita, jotka olin tiedostanut jo ennalta valitessani
aineistonkeruumenetelmaksi avoimen Kirjoitustehtavén. Yksi haaste oli se, ettd useat
mielenterveyteen liittyvét jarjestot ja keskustelupalstat eivat voineet jakaa saateviestia
joko tietoturvasyiden tai muiden rajoitteiden vuoksi. Rajoitteilla tarkoitan sitd, etta
esimerkiksi keskustelupalstoilla haluttiin sisallén liittyvan avoimeen keskusteluun eika
tiedonkerdykseen. Oma haasteensa oli myds se, ettd osa vastauksista oli hyvin lyhyitd,
muutamat olivat vain kolmen virkkeen pituisia. Useammastakin vastauksesta jai se
kuva, ettd kerrottavaa kokemuksesta tai toisista aiheeseen liittyvisté erilaisista
kokemuksista olisi vield ollut, mutta vastaaja ei syysté tai toisesta ollut Kirjoittanut
enempaa. Tallaiset esteet tekivat aluksi haastavaksi saada kokoon riittévasti aineistoa.
Aineistonkeruu alkoi joulukuussa 2018 ja lopullinen aineisto oli koossa huhtikuun 2019

alussa.

Tutustuin ja luin lapi kertynytté aineistoa jo aineistonkeruun aikana méaaritellakseni,
oliko aineistoa kertynyt riittavasti. Siitd huolimatta, etta aineisto siséalsi myds hyvin
lyhyité vastauksia, havaitsin aineistonkeruun loppuvaiheessa ja analyysia aloittaessani,
ettd kerdédmani aineisto oli kokonaisuudessaan hyvin rikasta. Vaikka osa vastauksista
olikin tiiviita, ne pitivat kaikki sisallaan tarke&é informaatiota. Ihmisten itse

Kirjoittamissa teksteissé ei ollut paljoakaan niin sanottua turhaa, pelkistdmisessa heti
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haviadvaa materiaalia, toisin kuin litteroidussa haastatteluaineistossa, jossa voi olla
haastattelijan ja haastateltavan kdymaa, tutkimuksen kannalta vahépattisempaa
sananvaihtoa. Lopullinen aineisto oli runsasta ja piti sisalldén runsaasti tarkkaa kuvailua
ja yksityiskohtaisia ilmaisuja varsinkin hoitajien nonverbaalisesta
vuorovaikutuskayttaytymisestd. Vastaajat esimerkiksi kuvailivat hoitajan adnenkayttoa
niin &&nenkorkeuden, &&nenvoimakkuuden kuin &&nensavynkin ndkdkulmasta seka

kuvasivat tarkasti hoitajan ilmeiden yksityiskohtia katseesta otsan ryppyihin.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Lopullinen aineisto koostui yhteensé 35 eri vastauksesta, joiden yhteispituus oli 16
sivua (Times New Roman, fontti 12, rivivali 1.5). Aineiston analysointimenetelméana
kaytin aineistoléhtoista sisallonanalyysia. Siséllénanalyysissa muodostetaan
analyysiyksikot keratystd aineistosta tutkimustehtévén ja tutkimuksen tavoitteiden
perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80, 90). Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018, 91)
tiivistavat, sisallénanalyysin tavoitteena on muodostaa uudenlainen ja selkeé sanallinen
kuvaus ilmidstd, jota aineisto kuvaa, niin, ettd johtopaatdsten tekeminen on mahdollista.
Sisallén erittelyn ja uudelleen jarjestamisen lisaksi sisallonanalyysiin kuuluu
olennaisesti tulkintojen tekeminen ja lopulta uuden informaation luominen analyysissa
aikaansaadun selkean kokonaisuuden perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 90-91.)
Kokosin analyysin tulokset taulukkoon (liite 1), joka havainnollistaa tuloksia
tiivistetyssa muodossa. Analyysin lopputuloksena syntyi taulukosta oikealta katsottuna

pelkistettyja ilmauksia, alaluokkia, ylaluokkia, paaluokat ja yhdistévé luokka.

Sisallénanalyysissa aineisto jarjestetdan uudelleen kolmivaiheisen prosessin kautta
ensiksi pelkistamalla, sitten ryhmittelemalla ja lopuksi luomalla kéasitteitd. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 90-91.) Lahdin tekemaan analyysia lukemalla aineiston
kokonaisuudessaan lapi ja muodostamalla tarkemman yleiskuvan vastaajien kasityksista
ja kokemuksista. Toisella lukukerralla merkitsin tiedostoon véria vaihtamalla ne
vastauksien osat, jotka olivat tutkimustehtédvan kannalta oleellisia ja jatin aineiston
sisallostd ulkopuolelle tdmén tutkimuksen suhteen selvasti epdoleelliset asiat. Tallaisia
analyysin ulkopuolelle rajaamiani asioita olivat muun muassa kuvaukset, joissa

kerrottiin kokemuksia ja kasityksié hoitajan vuorovaikutuskayttaytymisesta tilanteissa,
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jotka eivét tapahtuneet aiemmin kuvaamani kaltaisessa auttamiskeskustelussa, vaan

esimerkiksi osastohoidon hoitotilanteissa.

Merkitsemani oleelliset kohdat kopioin uuteen tiedostoon, jossa aloitin k&sittelemé&an
aineistoa aluksi niin, ettd kirjoitin alkuperaisilmauksen peréén sen padsisallon, toisin
sanoen kokonaisuuden pelkistévén ilmauksen, kuten “Rauhallinen ja kiireeton ilmapiiri”
(ks. liite 1). Analyysiyksikkona oli ajatuskokonaisuus, joka koostui yhdesté tai
useammasta lauseesta. Esimerkiksi alkuperdisilmauksen “Hén tarjosi vilittomasti eri
vaihtoehtoja jatkaa tilanteesta” perddn kirjoitin pelkistavéksi ilmaukseksi “Jatkon taitava

ohjaaminen”.

Vaihdoin tekstin varin pelkistdvéan ilmauksen perusteella ja kopioin samanvariset osiot
allekkain uuteen tiedostoon. Téssé vaiheessa pidin vield seka alkuperaisilmauksen etta
niiden pelkistdvan ilmaisun mukana, jotta minulla olisi tarpeeksi informaatiota
ryhmittelyn perusteeksi. Ryhmittelyssa kaydaan lapi pelkistamisen jalkeen jéljelle
jaéneiden alkuperdisilmausten siséllon yhtaldisyyksié ja eroja, joiden perusteella
pelkistetyt ilmaukset ryhmitelladn eri luokiksi ja nimetéaan késitteill, jotka kuvaavat
luokkien sisalt6éd (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92). Uuteen tiedostoon syntyi siis eri
aiheiden ymparille muodostuneita ryhmid, joiden sisalt6a aloin tarkastelemaan
perusteellisemmin. Muokatessa ryhmia tulkintojen ja pohdintojen kautta ja luodessa
ryhmille ylakasitteitd poistin sitd mukaa tiedostosta myos alkuperaisilmaukset.
Esimerkiksi pelkistdava ilmaus “Jatkon ohjaaminen vaihtoehtoja tarjoamalla” sijoittui

taulukossa (liite 1) alaluokan “Taito antaa laadukasta tiedollista tukea” yhteyteen.

Varsinkin ryhmittelyvaiheessa palasin useasti lukemaan alkuperdista aineistoa
uudelleen, jotta en ryhmittelisi kokonaisesta vastauksesta irrotettua alkuperaisilmausta
vaarin perustein. Kaytin runsaasti aikaa sen pohtimiseen, mité eri ilmauksilla haluttiin
pohjimmiltaan ilmaista, koska huomasin nopeasti, etta jotkin merkityskokonaisuudet
olivat tulkittavissa useammallakin tavalla. Valilla oli myds tehtdva haastaviakin
valintoja sen suhteen, mihin alaluokkaan pelkistetyt ilmaukset sijoittuivat. Paadyin
tekemiini tulkintoihin pitamalla alkuperdisaineistoa tiiviisti mukana, reflektoimalla
omia ajatusrakenteitani, vertaamalla ilmauksien yhdistavié ja erottavia tekijoita seké
joissakin tapauksissa myos listaamalla paperille merkitysrakennetta kuvaavia kasitteité
ja tiivistyksid, joista valitsin aineistoa parhaiten kuvaavan tulkintavaihtoehdon. Lopulta

nimesin jokaisen ryhman niiden keskeisimmén aiheen perusteella. Tekemani



26

ryhmittelyn kautta analyysissa muodostui taulukkoon (liite 1) lopulta 16 alaluokkaa,
kuten “Taito luoda kiireetdn ilmapiiri”, “Puutteelliset aktiivisen ja empaattisen

kuuntelemisen taidot” ja “Puutteellinen taito antaa tiedollista tukea”.

Ryhmittely on osa kasitteellistdmist4, jossa aineistosta muodostetaan teoreettisia
kasitteité ja yhdistetdan luokkia niin pitkalle kuin aineisto mahdollistaa (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 93-94). Kasitteellistaminen tapahtui tassé tutkimuksessa yhdistelemalla
alaluokat yhdeksén erilaisen ylaluokan alle. Esimerkiksi aiemmin mainittu alaluokka
“Taito antaa laadukasta tiedollista tukea” sijoittui taulukossa (liite 1) yladluokan
“Asiakkaan ymmarryksen lisidminen kuormittavasta tilanteesta” alle. Luokkien
nimeaminen muodostui analyysiprosessin haasteelliseksi kohdaksi, silla osan luokkien
siséltamistd ilmidisté pystyi kasitteellistiméan usealla tavalla ja valittu muoto
luonnollisesti vaikutti analyysin lopputulokseen. Palasin luokkien nimedmiseen vield

useita kertoja kirjoittaessani tuloksia.

Yldluokat titvistyivét kahden padluokan “Hoitajien supportiivisen vuorovaikutuksen
vahvuudet” ja “Hoitajien supportiivisen vuorovaikutuksen heikkoudet” alle taulukkoon
(ks. liite 1). Sanatasolla muokkasin ja viimeistelin kaikki kategorioita vield aivan
tutkimuksen Kirjoittamisen loppuvaiheessa saadakseni luotua mahdollisimman kuvaavat
kasitteet. Yhdistava luokka taulukossa (liite 1) oli tutkimustehtavi “Asiakkaiden
kasitykset ja kokemukset hoitajien supportiivisesta vuorovaikutuksesta

auttamiskeskustelussa”.

Seuraavaksi tarkastelen aineistosta nousseita tuloksia. Kaytén tuloksien esittelyssa
erilaisia aineistoesimerkkeja, jotka olen valinnut sen perusteella, miten hyvin ne
havainnollistavat aineistoa kokonaisuudessaan ja vahvistavat esittelemiéni tuloksia.
Suorat sitaatit asiakkaiden vastauksista olen merkinnyt tunnuksilla V1-V15, joista

jokainen numero kuvaa yhden vastaajan tekstia.
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6 Hoitajien supportiivinen vuorovaikutus

6.1 Hoitajien supportiivisen vuorovaikutuksen vahvuudet

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata henkisesti kuormittavassa tilassa olleiden
asiakkaiden kokemuksia ja kasityksia hoitajan supportiivisesta vuorovaikutuksesta
auttamiskeskustelussa. Tassa luvussa kuvataan sitd, millaisia kokemuksia ja kasityksia
asiakkailla on hoitajien antamasta tuesta kahdenkeskisissa keskustelutilanteissa. Kaiken
kaikkiaan vastaajilla on erilaisia kokemuksia ja kasityksia hoitajien supportiivisesta
vuorovaikutuksesta, sekd myonteisié etta kielteisid, tai samalla aikaa molempia.
Hoitajien vahva supportiivinen vuorovaikutus nayttaytyy vastaajille supportiivisena
vuorovaikutusosaamisena. Vastaajat nakevat tarkedksi, ettd hoitaja tukee asiakkaan
avointa itsestdkertomista, toimii tavalla, jonka myoté asiakas tuntee itsensa

hyvaksytyksi seké liséa asiakkaan ymmarrysta kuormittavasta tilanteesta.

Haasteet hoitajien supportiivisessa vuorovaikutuksessa nakyvét vastaajien mielesta
supportiivisten vuorovaikutustaitojen puutteina tilanteissa, joissa asiakas ei koe
tulevansa hyvaksytyksi, joissa ilmenee tilannekohtaisia hairitsevia tekijoita tai joissa
asiakkaan ymmarrys kuormittavasta tilanteesta ei kasva. Seuraavaksi kuvataan,
millainen hoitajan supportiivinen vuorovaikutuskayttdytyminen on vastaajien mielesté

supportiivisen vuorovaikutuksen hallintaa ja millaisissa tilanteissa vahvuudet

nayttaytyvat.

Hoitaja tukee asiakkaan itsestakertomista. Vastaajat kuvaavat, ettd vahva
supportiivinen vuorovaikutus nayttaytyy auttamiskeskustelussa hoitajan taitona tukea
asiakkaan avointa itsestakertomista. Vastaajien mukaan heidan avointa itsestakertomista
tukee hoitajan taito luoda turvallinen ja Kiireetdn ilmapiiri seka taito mukauttaa

vuorovaikutuskayttaytymisté.

Vastaajat kuvailevat itsestakertomista edesauttavaa ilmapiirid sanoilla ”turvallinen”,

“hyviksyva”, “lammin”, “rauhallinen” ja “rento”. Heille on tarke&d, etté hoitaja osaa
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luoda keskustelun alkuvaiheessa turvallisuuden tunteen, jotta itsestakertominen arasta,
yksityisesté ja raskaasta aiheesta tuntemattomalle ihmiselle on mahdollista. Vastaajien
mielest& turvallisuuden tunne syntyy silloin, kun hoitajan vuorovaikutuskayttaytyminen
on rauhallista ja hoitaja osoittaa alusta asti sanallisesti ja sanattomasti suhtautuvansa
hyvéksyvasti asiakkaaseen ja hdnen kuormittuneisuuteensa seké nayttaa valittamista
asiakasta kohtaan. Seuraavassa esimerkissa vastaaja kuvailee hoitajaa turvalliseksi ja

liittaa turvallisuuteen hyvaksytyksi tulemisen kokemuksen:

V1: En tieda johtuiko se osin henkilokemiasta, mutta Iammin ja avoimesti lahestyva
naishoitaja oli todella osaava. Tarkein ominaisuus milld hanta kuvailisin on turvallisuus.
Hénen eleet ja koko olemus loi hyvaksyvan ilmapiirin sille, ettd minulla ei kerrankin
tarvinnut olla se “reipas”, mutta toisaalta ei mydskéén tarvinnut yrittdd todistella miksi
halusin olla siellda puhumassa. Uskon, etté tarkeinta hoitajan viestimisessa on juuri se, etta
sallitaan potilaalle huoli omasta hyvinvoinnista ja keskitytddn vain siihen. Vaikka huoli
olisi pienempi kuin “yleisesti” hoitoon hakeutuvilla, se on silti sen potilaan suurin huoli,
jota ei pitéisi millaén tapaa vaheksya.
V2: Tomeraksi ajattelemani sairaanhoitaja otti asiani vastaan todella ymmartavaisesti.
Héan kuunteli mité sanoin, tarjosi paperia mihin niistaa ja pyyhkié kyyneleet, kun asian
ulos tuominen oli saanut minut vetelehtiméan, ja kertoi etté tein oikein kun tulin
juttelemaan asiasta.

Kuten edellisessé esimerkissd, vastaajien mielesté turvallisuuden tunne syntyy myos

hoitajan myétatunnon eleista ja vastaanotolle tulemisen oikeuttamisesta, eli siitd, etta

hoitaja sanallisesti toteaa asiakkaan avun hakemisen olevan térkeaa ja taysin

hyvaksyttya.

Vastaajien mukaan avointa itsestdkertomista tukee myds hoitajan taito luoda kiireetén
ilmapiiri. Vastaajat kehuivat hoitajia, jotka rauhallisen vuorovaikutuskayttaytymisen,
hyvien kuuntelemisen taitojen ja tilan antamisen kautta osaavat luoda tilanteessa
vaikutelman Kiireettémyydesta. Supportiivisen vuorovaikutuksen vahvuudet nakyvét
siis vastaajien mielestd tilanteissa, joissa hoitaja antaa asiakkaalle tilaa puhua ja miettid
rauhassa vastauksiaan, niin, ettd hiljaisuuskin on sallittua. Vastaajien mukaan kiireetdn
ilmapiiri vallitsee, kun hoitaja pitaé katsekontaktin, ei puuhaile samalla muuta, ei
vilkuile usein kelloa, keskeytd, selaa papereitaan eiké vastaa puhelimeen.
Kiireettdémyyden tunnetta vastaajien mukaan saa aikaan myos hoitajien nonverbaalinen
vuorovaikutuskayttaytyminen, esimerkiksi tahdikkaat eleet ja ilmeet seka erityisesti

rauhallinen &&nenkaytto:

V3: Keskustelutilanne oli rauhallinen ja kiireetdn, ja sain pohtia vastauksiani rauhassa.
Hoitaja puhui rauhallisesti ja kéytti myds humoristisia sananvalintoja sek& hymyili
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paljon, mist tuli itselleni rauhallinen ja my6s rentoutunut tunne. Hoitajalle oli nin ollen
hyvin helppo puhua.

V4: --Suurin helpotus hoitajan k&yttksessa oli rauhallisuus,kiireettémyys,empaattisuus
keskustelun aikana istui lahella katsoi ja kuunteli.Ei vastannut puhelimeen.

Vastaajat kuvaavat kuitenkin myos eriavid ndkemyksié sen suhteen, millainen
supportiivinen vuorovaikutuskayttdytyminen edesauttaa itsestdkertomista. Tulosten
perusteella merkittdvaa vastaajien ndkemyserojen vuoksi on hoitajan taito mukauttaa
vuorovaikutustaan auttamistilanteessa yksittéiselle asiakkaalle sopivaksi. VVastaajien
erilaiset ndkemykset liittyvat ensinnékin siihen, miten hoitajan muodollinen ja
epamuodollinen vuorovaikutuskayttdytyminen ndhdaan suhteessa itsestakertomiseen.
Osa vastaajista pitéda supportiivisen vuorovaikutuksen hallintana formaalia
vuorovaikutuskayttaytymista, jota he kuvailevat vahaeleiseksi ja harkituksi. Talloin
hoitajan sanavalinnat eivat ole ronsyilevid, vaan harkittuja ja olemus on véhintaén
rauhallinen. Naiden vastaajien itsestdkertomista auttaa hoitajan tasainen &anenkaytto,
johon liittyy neutraali 44nensévy, matala &anen sévelkorkeus ja korkean

aanenvoimakkuuden valttaminen. Aanenkayton merkityksesta kertoo seuraava asiakas:

V5: Adnenkayttd pysyy volyymiltaan aina samana, se ei koskaan nouse --. Olen tottunut
huutamiseen, joten hénen tapansa pysya rauhallisena, ja pitaa adnenvoimakkuus alhaalla
on seka opettavaista, etta rauhoittavaa.

Osa vastaajista kertoo myds hoitajan tarpeeksi etéisen suhtautumistavan ja
vuorovaikutuskayttaytymisen mahdollistavan itsestakertomisen. Tarvittava etdisyys
ilmenee vastaajien mukaan tilanteissa, joissa he kokevat hoitajan muodollisen ja hillityn
vuorovaikutuskayttaytymisen rauhoittavaksi tavaksi antaa tilaa asiakkaalle ja hédnen
tunteilleen. Talloin vastaajan kokema etéisyys hénen ja hoitajan vélilla on kaivattua ja
positiivista, kuten seuraavassa vastaajan myonteiseen kokemukseen liittyvassa

ilmaisussa “[Hoitaja] Piti suhteen tarpeeksi etdisend, jotta asioista pystyi kertomaan”.

Kun toiset vastaajista arvostavat formaaliutta ja hillittya nonverbaalista
vuorovaikutuskayttaytymistd, on myos heitd, jotka kokevat hoitajan rennon ja
epamuodollisen vuorovaikutuskayttdytymisen mahdollistavan avoimen

itsestdkertomisen. Ndma vastaajat kuvailevat taitavan hoitajan supportiivista
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vuorovaikutuskayttaytymisté luontevaksi, jopa kaverilliseksi, mika nakyy istuma-

asennossa, sanavalinnoissa ja elaytymisessé asiakkaan puheeseen:

V6: [Hoitaja] -- oli keskustelutilanteissa hyvin luonteva ja rento, istuen vaikkapa
tyotuolillaan jalat ristissd. Tunnelma oli aina hyvin "kaverillinen". Terveydenhoitaja otti
minut oikeasti tosissaan, elaytyen sopivalla tavalla (esim. ndyttden myotatuntoiselta, ei
vélinpitdmattomaltd). Th suhtautui keskustelutilanteeseemme ymmartéen, ettd olemme
kumpikin nuoria ihmisid, el hankin puhui esimerkiksi 'vitutuksesta' kaunistelematta aina
sanoja. Se loi jalleen kerran rennon ilmapiirin.

Eroavaisuuksia vastaajien ndkemyksissa on my6s hoitajan sympatian osoittamisen ja
empatian tunteiden nayttdmisen suhteen. Osalle vastaajista on tarked, ett4 hoitaja ei
ndytd omia tunnereaktioitaan, vaikka ne olisivatkin tarkoitettu my6tatunnon
ilmauksiksi. Toiset taas suhtautuvat myonteisemmin sympatian osoittamiseen.
Seuraavassa lainauksessa vastaaja pohtii kokemustaan ja késitystaan hoitajien tunteiden

ilmaisemisesta ja suhtautumistavasta tauttamistilanteessa:

V7: Ehké se aiheutti jonkun kontrastin, koska hoitajat ja ladkari tuntuivat jotenkin
elaytyvén tilanteeseeni. Jokainen heisté erikseen liikuttui kyyneliin toivottaessaan
minulle voimia jatkoon. Sita voisi pitdd epaammatillisena. Minulle se toimi peiling, etta
minulle oli tehty jotain, mika oli vaarin.-- Kaltaisessani tilanteessa myétatunnolla oli
paikkansa. Toisenlaisessa tilanteessa, vaikka pahan diagnoosin edessa, voi olla, etta
etdisempi suhtautuminen toimisi paremmin. En ole silti varma tastakaan. Ehka
ihmistydssa ihmisyys saa nakya kommunikoinnissa.

Hyvaksytyksi tulemisen kokemus. Vastaajien mielesta on tarkeda, ettd hoitaja kayttaytyy
tavalla, jonka ansiosta asiakas kokee tulevansa hyvaksytyksi. Vastaajien mukaan
hyvaksytyksi tulemiseen liittyy ensinnékin taitava aktiivinen ja empaattinen
kuunteleminen. Vastaajien mielesta aktiivisesti kuunteleva hoitaja osoittaa
kuuntelevansa keskittyneesti ja rauhallisesti ja olevansa tilanteessa aktiivisesti lasna.
Vastaajien mukaan on tarkead, etta hoitajan vuorovaikutuskayttaytymisesta nakyy, ettéa
hoitaja on tietoisesti paikalla asiakasta varten: han katsoo potilaaseen eika tuijota liikaa
tietokoneen ruutua, nytkkailee ja mukauttaa ilmeitdén dynaamisesti asiakkaan
puheeseen sopivaksi, istuu kasvot kohti asiakasta, ei vastaa mahdollisiin
puhelinsoittoihin, ei keskeytd, vaan sanoo lyhyitd vilikommentteja, kuten “aivan” ja
“Juuri niin”, esittda tarkentavia kysymyksid sekd kokoaa sanallisesti kuulemaansa ja
osoittaa siten ymmartdavansa, mitd asiakas haluaa sanoa. Vastaajat kuvailevat, etté
hoitaja siis pyrkii saamaan selkedn kuvan asiakkaan tilanteesta ja on kiinnostunut
kuulemaan ja ymmartadmaan, miltd asiakkaasta oikeasti tuntuu. Yksi vastaajista kuvaa

hoitajan aktiivista tapaa kysya asiakkaan ndkemysta itse auttamiskeskusteluun liittyen.
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Néin hoitaja ilmaisee olevansa kiinnostunut kuormittuneen henkilén kokemuksesta ja
kuormittuneelle tarjoutuu tilaisuus antaa halutessa palautetta ja ilmaista heti oma
kokemuksensa:
V3: Keskustelutuokion paéatteeksi hoitaja kysyi, millainen olo minulla juuri sill& hetkella
oli ja miltd keskustelutilanne oli minusta tuntunut.
Aktiivisen l&sndolon osoittamisen lisaksi vastaajat pitavat tarkednd empaattista
kuuntelemista. Sanallisessa vuorovaikutuskéyttaytymisessa vastaajat huomioivat
hoitajan ymmartavaisyytta viestittdvat sanavalinnat ja sellaisen henkilokeskeisen tuen,
jossa ei ilmene asiakkaan syyllistdmistd, arvostelemista, vahéattelyd, huolen mitatéimista
tai asiakkaan vertailua muihin. Vastaajat kuvailevat tarkasti hoitajan nonverbaalista
vélittdmyytta, esimerkiksi hyvin pienidkin kasvojen ilmeitd, kuten otsan ja suun
asentoja yhdistettyna hoitajan katseeseen. Empaattinen kuuntelija tarjoaa vastaajien
kuvauksissa itkevélle asiakkaalle nendliinaa tai silittaa olkapaata. Talla tavalla vastaajat
kokevat hoitajan osoittavan, ettd itkeminen on hyvaksyttavaa eika sité tarvitse haveta:
V4: Tilanteessa menin itkien. Hoitaja katsoi silmiin,kuunteli minua,pyysi sisaan.Etsi
huoneen ja pyysi istumaan. Kysyi Tarvitsenko vetta?Kysyi yksinkertaisesti ensin mité on
tapahtunut?Sain kertoa rauhassa ensin mita oli mielenpaall, han ojensi nendliinaa valissa
ilmeettdmasti ja kuunteli rauhassa loppuun saakka. Tunsin my6tatuntoa,
ymmarrys,empatiaa, minut otettiin vakavasti, joka rauhoitti mieleni. Sain kokea ihmiseksi

itseni. Kaiken pahan lyénnin, pahojen sanojen, uhkailun ja pelon kokemuksen jélkeen. Se
oli hoitavaa.Hoitaja totesi olet oikeassa paikassa hyva etta tulit.

Osalle vastaajista on myos hyvin tarkedd, etta hoitaja uskaltaa koskettaa, tulla lahelle ja
halata. Tulosten perusteella taitavaan my6tatunnon osoittamiseen voi siis liittyd myos
fyysinen kontakti, ei pelkastaan empaattiset sanat ja ilmeet. Lisaksi vastaajat kokevat
hyvaksi sen, ettd hoitaja varmistaa, saako han lohduttaa koskettamalla asiakasta
olkapaalle, kuten seuraavissa esimerkeissé ilmenee:
V8: Hoitajan kosketus oli hyvin ammattimainen ja rauhoittava. Han piti kasivartta
ylaselélld, ja silitti selkdd. Kosketus ei tuntunut henkildkohtaisen tilan loukkaamiselta,
vaan sen ote oli jotenkin jasentynyt: painava, mutta ei ahdistava. Hoitaja myos kysyi,
tuntuuko kosketus pahalta.
V5: Taitava hoitaja ei myoskaan pelkaa ihmista, eika pelkad koskettaa. Mikéli se vaan

potilaalle itselleen sopii. Ihminen ei ole pelottava, vaikka talla olisi vaikeata! Se on
hoitajan syytd muistaa.

Jotta hyvéksytyksi tulemisen tunne syntyy, vaatii se hoitajilta vastaajien mukaan myos

kasvojen yll&pitdmisen taitoa. Vastaajat kokevat, ettd kasvojen séilyttdminen vaatii

hoitajalta kuormituksen oikeuttamista, asiakasta kunnioittavaa
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vuorovaikutuskayttaytymista sekd asiakkaan autonomian séilyttdmistd. Kuten jo tdmén
luvun alkupuolella todettiin, tulosten perusteella vaikuttaa olevan tarkead, etta hoitaja
osoittaa uskovansa asiakasta ja ottaa asiakkaan huolen tosissaan. Nain hén oikeuttaa
asiakkaan huolen, eikd kuormittuneen henkilon tarvitse liikaa todistella avun tarvettaan

ja hakea hyvaksyntaa sille, ettd han on vastaanotolla.

Vastaajien mukaan hoitajan taito kohdella asiakasta kunnioittavasti ja saada siten aikaan
hyvaksytyksi tulemisen kokemus, nékyy varsinkin niissa tilanteissa, joissa hoitajalla on
kyky pysya rauhallisena, vaikka asiakas kiihtyisi. Yleensékin vastaajien mielestd on
tarkedé, etté hoitaja suhtautuu asiakkaaseen kunnioittavasti niinakin haastavina hetkind,
jolloin asiakas saattaa olla hankala — talloin vastaajat tuntevat todella olevansa
hyvéksyttyjé ja arvostavat hoitajaa. Toisin sanoen, vaikka hoitajan sympatian ja
empatian ilmaisemisesta on eridvia nakemyksia, itsesaatelyn puute turhautuneisuuden ja
vélinpitdmattomyyden ndyttdmisen suhteen koetaan kuitenkin yhtenevaisesti kielteisella
tavalla. Vastaajien mukaan supportiivisen vuorovaikutuksen hallintaan kuuluu taito
séadelld aanenkayttod, ilmeité ja sanallista ilmaisua niin, ettei ole epdkohtelias asiakasta

ja hdnen huoltaan kohtaan.

Vastaajat kokevat, ettd asiakasta kunnioittava vuorovaikutuskéyttaytyminen nakyy
hyvin tilanteissa, joissa hoitajalla on taitoa toimia niin, etta asiakas kokee voivansa olla
juuri sellainen kuin on, oma itsensa kaikkine vikoine ja heikkouksineen. Vastaajien
mielesta on tarkeéd, ettd he saavat nayttaa tunteitaan esimerkiksi itkemalla eiké heidan
tarvitse esittaa reipasta tai positiivista. Vastaajat korostavat myos sitd, ettd hoitajan tulisi
osoittaa hyvaksyntéa ja kunnioitusta ottamalla asiakkaan arvot ja elamankatsomus
huomioon seka hyvaksymalla rajat, joiden puitteissa asiakas on halukas kertomaan
kuormittuneisuudestaan. Kun hoitaja kunnioittaa kuormittuneen itsestdkertomisen

rajoja, herattaa se vastaajissa luottamusta hoitajaa kohtaan:

V9: Han hyvaksyi asettamani rajat ja keskittyi keskustelemaan kanssani asioista, joista
suostuin puhumaan. Taméan vuoksi vélillemme syntyi luottamus.

V3: Hoitaja myos totesi valilla, ettei minun tarvitse puhua/kertoa hénelle tietyista
asioista, jos en halua tai pysty: hoitaja totesi myds, ettei hanen edes tarvitse tietdd kaikkia
yksityiskohtia tilanteestani, vaan hénelle riittavat ne tiedot, jotka haluan/pystyn hanelle
antamaan. Koin, etten ollut ikd&n kuin pakotettu avautumaan minulle raskaista asioista,
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vaan sain kuunnella omia tuntemuksiani ja kertoa hoitajalle rauhassa ne asiat, jotka koin

itselleni merkityksellisiksi.
Tulosten mukaan hoitajat, joilla on kasvojen yllapitdmisen taito, séilyttavat asiakkaan
autonomian. Vastaajat kokevat autonomian sailyvén tilanteissa, joissa hoitaja neuvoo
kuormittunutta henkil6a taitavasti. Taitava neuvominen tarkoittaa vastaajien mukaan
sitd, ettei heitd kéasketd tekemadn asioita, vaan neuvot muotoillaan ehdotuksiksi ja
ehdotukset perustellaan hyvin. Liséksi vastaajien ndkemyksié ja mielipiteita
kuunnellaan ja heill& séilyy vapaus valita. Vastaajat arvostavat sitd, etta hoitaja kysyy
my0s asiakkaan ndkemysta asiasta ja ehdottaa toimintatapaa, mutta ei kuitenkaan

painosta, kuten seuraavassa kuvauksessa ilmenee:

V4: Keskustelun rauhoitettua kyseli saanko unta ja ehdotti mita ajattelisin unta antavasta
laékityksestd sek&an ei tullut suoraan ettd annan la&kityksen vaan ettd hoitaja nakisi
tarpeellisena alkuun jotain l&akitysta ja rinnalla terappiaa.perustellen sen.

Vastaajien mielesta hyvéksytyksi tulemisen kokemusta vahvistaa myds hoitajan antama
itsekunnioitukseen liittyva tuki, jonka kautta kuormittuneiden epavarmuus itsedan
kohtaan voi vahentya. Vastaajat nakevat tarkedksi, etta hoitajat itsekunnioitukseen
liittyvaa tukea antaessaan kehuvat, kannustavat ja rohkaisevat asiakasta seké vahvistavat
toivoa tulevaisuuden ja paranemisen suhteen. Sanomaa vahvistaa myos nonverbaalinen
valittémyys:

V10: Soimasin itseéni, koska en ollut saanut tarpeeksi opintopisteitd kasaan. Han

kannusti olemaan tyytyvainen siihen, mita olin saanut tehtyd. Han osoitti kannustusta

esim. hymyilemélla ja kannustavalla adnensavylla.
Ymmarryksen kasvaminen. Vastaajien mielestd supportiivisen vuorovaikutuksen hallinta
nakyy tilanteissa, joissa hoitaja osaa auttaa asiakasta ymmartamaan enemman
kuormittavasta tilanteesta, kuormitustekijasté ja asiakkaasta itsestdan. Vastaajien
mukaan heidan ymmarryksensa kasvaa, kun hoitaja tukee itsestakertomisessa ja auttaa
kasittelemaan kokemuksia dédneen. Merkittavaa vastaajien mielesté on siis taman luvun
alussa kuvailtu, turvallisen ja Kiireettéman ilmapiirin luominen, seké toiminta, jossa
hoitaja rohkaisee itsestakertomiseen ja antaa tilaa puhua vapaasti, mika vastaajien

mukaan auttaa ymmartdmaan paremmin omaa tilannetta.
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Liséksi vastaajien mielestd ymmarryksen kasvamisessa tarkedd on hoitajan taito antaa
sanallista korkean tason henkilokeskeista tukea. Vastaajat kuvailevat keskustelutyylia
johdattelevaksi: hoitaja ei anna suoria vastauksia, vaan auttaa asiakasta sanoittamaan
ongelmiaan ja huomaamaan asioiden syitd ja seurauksia. Vastaajien mielesté
henkilokeskeisten hoitajien kysymykset ovat johdonmukaisia, valilla haastaviakin, ja he
keskittyvat keskustelussa relevantteihin asioihin. Supportiivisen vuorovaikutuksen
hallintaa vastaajien mukaan on myos se, kun hoitaja osaa kyseenalaistaa asiakkaan
nakemyksid ja toimintatapoja tavalla, joka ei loukkaa kuormittunutta. Vastaajista on
tarkedd, etté hoitaja korkean tason henkilokeskeisen tuen kautta auttaa
uudelleenarvioimaan kuormittavaa tilannetta, katsomaan kuormitustekijaa toisesta
nakokulmasta ja miettiméén vaihtoehtoisia, parempia toimintatapoja aikaisempien
tilalle. Seuraavassa esimerkissé vastaaja kuvailee hanen ajatusmaailmassaan

tapahtunutta muutosta auttamiskeskustelun aikana:

V2: Sairaanhoitajan puhe sai minut myos takaisin maan pinnalle. -- Sain kerrankin oikeaa
perspektiivia asiaan ja huoliini, ja ehka jotain etdisyytta jo syntyneisiin tunnelukkoihin --.

Korkean tason henkilokeskeisen tuen lisaksi vastaajat kokevat ymmarryksen kasvavan
myads onnistuneen tiedollisen tuen avulla. Tulosten mukaan hyvé tiedollinen tuki on
tarkoituksenmukaista: vastaajien mielesta hoitaja, joka on taitava antamaan tiedollista
tukea, kertoo auttamiskeskustelussa relevanttia ja uutta informaatiota. VVastaajien
mukaan tiedollinen tuki on annettu hyvin, kun hoitaja osaa antaa konkreettisia neuvoja
ja realistista tietoa sairaudesta seké tarvittaessa kertoa mieleen ja tunteisiin liittyvaa

informaatiota.

Tiedollisen tuen merkitys korostuu tuloksissa auttamiskeskustelun loppuvaiheessa, jossa
hoitaja yleensa ohjeistaa asiakasta jatkon suhteen. Vastaajien mukaan hoitaja, joka on
taitava antamaan tiedollista tukea, tarjoaa vaihtoehtoja sen suhteen, miten keskustelun
jalkeen kannattaa toimia ja huolehtii siitd, ettd asiakkaalle on selvad, mista kannattaa
jatkossa hakea apua vastaavanlaisissa tilanteissa. Tulosten perusteella hoitajan taidot
keskustella jatkotoimenpiteisté ja ohjeistaa asiakasta on tarkea osa kohdatuksi tulemista,
silld taitavan ohjaamisen myota asiakkaille syntyy tunne siitd, ettd hoitaja on oikeasti
Kiinnostunut auttamaan asiakasta ja ettei asiakas ole yksin jatkossakaan. Jos hoitaja ei

o0saa tarjota ratkaisuja, koetaan vastaajien nakokulmasta kuitenkin osaamiseksi
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asiakkaan ohjaaminen eteenpdin ja huolehtiminen siitd, ettd asiakas saa joltakulta
muulta tarvittavaa apua. Tassakin tapauksessa merkitykselliseksi ndyttdd muodostuvan
tuen tuoma tunne siitd, ettei jaa yksin. Vastaajat kokevat tiedollisen tuen my6s osana
tapaa, jolla hoitaja pystyy herdttdmaan toivon tulevaisuutta kohtaan. Tarkeéda
kuormittuneille on saada kuulla hoitajalta esimerkiksi, ettd heilld on mahdollisuus

parantua psyykkisesta sairaudesta ja palata takaisin tyo- tai opiskelueldmaan.

Hoitajaa, joka osaa antaa tukea taitavasti, kuvaillaan adjektiiveilla kuten “ystivéllinen”,
“turvallinen”, “hyvé kuuntelija”, “osaava ja ammattitaitoinen”, “iloinen”, “rauhallinen”,
“arvostava” sekd “lamminhenkinen”. Kaiken kaikkiaan vastaajat kokevat ja késittavat
hoitajan supportiivisen vuorovaikutusosaamisen vahvaksi silloin, kun he tuntevat
tulevansa hyvéksytyiksi, kuulluiksi, ymmarretyiksi ja arvostetuiksi. Tulosten mukaan
téllainen yksilona kohdatuksi tuleminen vaikuttaa vahentévén asiakkaan itseensg,
kuormitustekijaa, tilannetta ja hoitajaa kohtaan tuntemaa epavarmuutta ja edesauttaa
kuormittuneen henkilén itsestakertomista. Seuraavassa alaluvussa keskitytadn vastaajien
Kielteisiin kokemuksiin ja kasityksiin tarkastelemalla, miten heikko supportiivinen

vuorovaikutus nayttaytyy vastaajille.

6.2 Hoitajien supportiivisen vuorovaikutuksen heikkoudet

Hoitajien supportiivisen vuorovaikutuksen heikkoudet nakyvat vastaajien mukaan
tilanteissa, joissa asiakas ei koe tulevansa hyvaksytyksi, joissa ilmenee tilannekohtaisia
hairitsevia tekijoita tai joissa asiakkaan ymmarrys kuormittavasta tilanteesta ei kasva.
Vastaajien mielesta supportiivisen vuorovaikutuksen puutteet liittyvat muun muassa
hoitajien riittaméattomiin taitoihin kuunnella aktiivisesti ja empaattisesti, yllapitaa

asiakkaan kasvoja seka antaa tiedollista tukea ja korkeatasoista henkilokeskeista tukea.

Ei hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. Supportiivisen vuorovaikutuksen puutteiden
suhteen vastaajat korostavat tilanteita, joissa he eivét koe tulevansa hyvaksytyiksi.
Noissa tilanteissa haasteet nayttaytyvat taitojen puutteina, varsinkin aktiivisen ja

empaattisen kuuntelemisen ja kasvojen yllapitdmisen suhteen.
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Vastaajat kokevat, etta hoitajilla on puutteita aktiivisen kuuntelemisen taidoissa, silla
hoitajat eivat heidan mielestddn vaikuttaneet olevan tilanteessa lasna eivétka
Kiinnostuneita asiakkaan tukemisesta. VVastaajien mielesta hoitajien ilmeiden ja eleiden
véahaisyys, katsekontaktin puuttuminen, ymparilleen tuijottelu ja levottomuus seka
asiakkaasta kaukana istuminen vahvistavat vaikutelmaa siité, etté hoitaja ei ole lasna
eikd aidosti kiinnostunut auttamisesta. Joidenkin vastaajien mielesta hoitajan
véahaeleisyys, hiljaisella &nenvoimakkuudella puhuminen ja fyysisesti kaukana
istuminen tekevét hoitajan negatiivisella tavalla etdiseksi. Vastaajat yhdistavat
etaisyyden tilanteessa vallitsevaan tunnelmaan: hoitaja ei vastaajien mukaan luo elein ja
sanoin myonteistd ilmapiirid, vaan tunnelma on pikemminkin “kylma”. Seuraavissa

esimerkeissa vastaajat kuvailevat puutteellista tuen osoittamista:

V11: Tuntui etta en saa apua, olen vain taakka ja olo paheni. Laakari ei ollut kiinnostunut
ollenkaan. -- Adnenkaytto oli toksayttavaa, ei ollenkaan lempeéd ja rauhallista. Kun
vastasin kysymyksiin, en paassyt loppuunkaan asti kun kysyttiin jo seuraavaa.

V3: Kyseisessa kdymassani keskustelutilanteessa hoitajan huono viestintakayttaytyminen

olisi varmaankin ollut sellaista, ettei han olisi osoittanut omilla sananvalinnoillaan tai
elekielelladn kuuntelevansa tai ymmaértavansa minua.

Kuten edellisessé vastauksessakin, yksi hoitajien supportiivisen vuorovaikutuksen
haasteista on vastaajien mielesté se, ettd hoitajat eivét osoita ymmartavansa asiakkaita.
Ymmartamisen puute ilmenee vastaajien mukaan silloin, kun hoitaja ohittaa
keskustelussa asiakkaan tarkeédksi kokeman kuormitustekijén, tekee liian hatéisia
johtopaatoksié tai tulkitsee asiakkaan nakokulmasta katsottuna kuormittuneisuuden
vaarin. Esimerkiksi yksi vastaajista kertoo tilanteesta, jossa han ei koe tulevansa
hyvaksytyksi, koska hoitaja ei osoita ymmartavansa asiakkaan tilannetta ja tuntemuksia:
V10: Nainen [hoitaja] oli siis korostetun positiivinen ja etsi joka asiasta positiivisia
puolia. Olisin vain halunnut kuolla, tai pikemminkin, ettd tunteeni olisi hyvaksytty ja

minua olisi lohdutettu. Nakdalattomuuteni vuoksi, kriisitilanteessa, en ollut valmis
pakotettuun positiiviseen ajatteluun.

Vastaajien mielesta hyvéaksytyksi tulemisen kokemus jaa puuttumaan myos tilanteissa,
joissa hoitajat eivat osoita tarpeeksi myétatuntoa. Vastaajien mukaan hoitajilla on

puutteita empaattisen kuuntelemisen taidoissa. Vastaajien mielesta myotatunnon puute
ilmenee etenkin niissé vuorovaikutustilanteissa, joissa hoitaja ei osoita nonverbaalista

valittomyytta tai joissa asiakas kokee hoitajan syyllistdvan héntd. Vastaajat kokevat
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huonoiksi tuen antajiksi hoitajat, jotka suhtautuvat kielteisesti tunteiden ilmaisemiseen
ja asiakkaan itkemiseen. Tulosten perusteella my6s itsekunnioitukseen liittyvan tuen
puuttuminen vahvistaa kokemusta my6tatunnon riittamattomyydesté ja sita kautta
hoitajan taitojen puutteesta. Talloin hoitaja ei kannusta eik& kehu asiakasta, vaan
painvastoin, saa asiakkaan tuntemaan itsensd huonoksi ja riittdmattomaksi. Seuraava
vastaaja kertoo kannustamisen riittamattomyydesta ja sen huonosta vaikutuksesta hanen

tunnetilaansa:

V9: Han tiedusteli opintojeni etenemista ja kun kerroin, ett4 olen suorittanut vain x
mé&arén opintoja, h&n naurahti vastaukseksi "ahaa okei". Siitd jéi ikava fiilis, koska hén ei
osoittanut kannustusta tai ymmarrysta asian suhteen, vaan siirtyi seuraavaan
kysymykseen.
Riittdméattdmien aktiivisen ja empaattisen kuuntelemisen taitojen lisaksi vastaajien
mielesté hoitajilla on puutteita myds kasvojen yllapitdmisen taidoissa. Téllaisten
taitojen puute ndkyy vastaajien mukaan hoitajan loukkaavassa ja epakohteliaassa
vuorovaikutuskayttdytymisessa. Vastaajien mielesta epékohtelias
vuorovaikutuskayttaytyminen nékyy hoitajan sanattomassa
vuorovaikutuskayttaytymisessa. Narkastyneet, halveksuvat ilmeet, silmien pyorittely,

haukottelu, huokailu, kirkds danenkdytto, “tuolissa 16h6dminen” ja epdkohteliaasti

naurahtaminen koetaan vastaajien ndkokulmasta loukkaaviksi.

Vastaajien mielestd loukkaavaa ja vastaajia alentavaa vuorovaikutuskayttaytymista ovat
myos loukkaavat sanavalinnat, késkyttava puhetyyli neuvoessa seka riittdmaton
itsesadtely. Tulosten perusteella hoitajat, joiden supportiivinen vuorovaikutus on
heikkoa, osoittavat siis ndkyvasti turhautuneisuutta esimerkiksi voimakkaalla
aanenkaytolla. Seuraavassa esimerkissa vastaaja kuvailee supportiivisten
vuorovaikutustaitojen puutteiden nakyvan tilanteissa, joissa hoitajalla on riittdméaton
itsesaately:

V5: Huono viestintdkayttdytyminen on sellaista missé hoitaja ensisijaisesti antaa omien

tunteidensa ottaa vallan tilanteesta, ja jos ei Kiinnosta juuri sill& hetkelld jutella, nayttaa
sen. Niin ei sovi tehdd, tyonsa kuuluu hoitaa parhaansa mukaan.

Vastaajat kokevat kasvojen menettamista myos tilanteissa, joissa hoitajat vahattelevét
asiakkaan kuormitusta tai jattavat kuormitustekijan kokonaan huomiotta. Tulosten

perusteella hoitajat eivét siis oikeuta asiakkaan kuormittuneisuutta, eli he usko
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asiakkaan kokemuksia ja kuormitusta tai anna arvoa asiakkaan ajatuksille. Vastaajien
mukaan hoitajat esimerkiksi vertaavat asiakkaan tilannetta tai itse asiakasta toisiin, mika
vaikuttaa vastaajista heidan yksilollisen kokemuksen ja kuormituksen véhéttelylta.
Vastaajien mielestd myds osa hoitajista “tyrkyttda” omaa mielipidettddn ottamatta

huomioon asiakkaan nakemysta.

Hairitsevat tilannetekijat. Haasteiksi hoitajien supportiivisen vuorovaikutusosaamisen
suhteen ndhd&an myos ne tilanteet, joissa vastaajat kokevat hairitsevia tilannetekijoita.
Hairitsevat tilannetekijat ovat vastaajien mukaan sellaisia piirteitd hoitajan
vuorovaikutuskayttaytymisessa, joita he eivat tulkitse aina supportiivisten
vuorovaikutuksen puutteiksi, mutta jotka tietyssé kyseisessé tilanteessa vaikuttavat

kielteisesti asiakkaan tuen saamisen.

Tulosten perusteella hoitajan tekemét keskeytykset tilanteessa, kuten puhelimeen
vastaaminen kesken kaiken, huoneesta poistuminen tai muut sellaiset seikat, eivat
vélttdmatta aina hairitse vastaajia, mutta tietyissa tilanteissa vastaajat ovat kokeneet ne
Kielteisesti. Tilanteisiin liittyy vastaajien mukaan muitakin negatiivisiksi koettuja
tekijoitd, joiden vuoksi hoitajan tekemét keskeytykset nayttaytyvat vastaajille
supportiivisten vuorovaikutustaitojen puutteina. Vaikuttaa silté, ettd vastaajat toivovat
hoitajien karsivan mahdolliset keskeytykset ja hoitajan huomiota vaativat asiat pois
silloin, kun ilmapiiri tilanteessa on jo valmiiksi syysta tai toisesta huono. Seuraavassa
esimerkissa vastaaja tulkitsee hoitajan tekemén keskeytyksen kielteisesti tilanteessa

vallinneen ilmapiirin takia:

V12: Hoitaja vastasi puhelimeen omaa sairauttaan koskevaan puheluun kesken
vastaanoton, mika ei normaalisti héiritsisi, mutta jo valmiiksi jdisessa tilanteessa tuntui
kummalliselta.

Myds muistiinpanojen Kirjoittaminen on vastaajien mielesta vélilla hairitsevad, vaikka
yleensa he ymmartavat, ettd niiden kirjoittaminen on valttaméatonta tilanteessa. Vastaajat
kokevat, ettd kirjoittaminen vaikuttaa negatiivisesti asiakkaan ja hoitajan valiseen
supportiiviseen vuorovaikutusprosessiin, tai kuten asiakas tekstissddn ilmaisi “heikensi
vuorovaikutusta keskustelutilanteessa”. Vastaajat kokevat, etteivit hoitajat ole aina

tarpeeksi lasnd tilanteessa Kirjoittaessaan tietokoneelle tekstia.
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Asiakkaan ymmarrys ei kasva. Vastaajat tulkitsevat hoitajan
vuorovaikutuskayttaytymisen Kielteisesti auttamistilanteissa, joissa hoitaja ei auta
asiakasta ymmartdmaan enemman kuormittavasta tilanteesta. N&issa tilanteissa vastaajat
korostavat puutteita hoitajan taidoissa antaa tiedollista tukea. Vastaajat kokevat
tiedollisen tuen riittdmattomaksi silloin, kun hoitajan neuvojen sisallossa tai tavassa
neuvoa, on asiakkaan mielestd kehitettdvad. Vastaajien mukaan neuvot ovat huonoja,
kun niissé ei ole asiakkaalle mitd&n uutta informaatiota tai ne eivat ole riittdvan
konkreettisia. Tiedollisen tuen vastaajat kokevat heikoksi silloin, kun hoitajat
véhattelevat asiakkaan kuormitusta eivatka selitd tai auta uudelleenymmartamaan
tilannetta, kuten seuraavassa esimerkisséa:
V14: En saanut mitddn konkreettista apua itse paniikkikohtauksiin, vaan vain selityksié
suurelle stressimaéralle, jonka tiesin jo itse valmiiksi. Hoitaja huokaili ja vaikutti
vélinpitdamattémalta. Han ei osoittanut kovinkaan paljoa empaattisuutta, vaikka purin
huultani etten purskahtaisi itkuun. Han vaikutti jopa silté, ettei tiennyt, mika

paniikkihairio edes on. Noin 15 minuutin keskustelun jalkeen hoitaja ojensi minulle
lehtisen stressin hallintaan liittyen ja lahdin pois. En saanut tapaamisesta mitéan apua.

Itsestaénselvien neuvojen lisdksi vastaajat nékevat kehitettdvaa jatkotoimenpiteiden
ohjaamisessa. Vastaajien mukaan hoitaja epdonnistuu jatkon ohjaamisessa, jos han
kaskyttad, ilmaisee ohjeet epaselvasti tai ei kysy asiakkaalta mitaan jatkon suhteen.
Puutteet nédkyvét vastaajien mukaan varsinkin niissa tilanteissa, joissa hoitaja ei
ollenkaan tarjoa neuvoja eika ohjaa siind, miten asiakkaan kannattaa tulevaisuudessa

toimia, kuten seuraavan vastaaja kuvailee:

V15: Tuntui kuin hoitaja olisi vain kysynyt samat kysymykset mité kaikilta hanen

asiakkailtaan ja sen jalkeen sanoi etté eikai siind heippa, ei kysynyt minulta mitaan, eika

jatkosta.
Lisaksi, vastaajien mielesta este asiakkaan ymmarryksen kasvamiselle on hoitajien
puutteelliset taidot antaa korkeatasoista henkilokeskeista tukea. Vastaajien mukaan
hoitajat, jotka antavat matalan tasoista henkilokeskeista tukea eivat auta asiakasta
uudelleenarvioimaan ongelmaa, vaan antavat suoria vastauksia eivatkéd haasta asiakasta
miettiméén ja pohtimaan asiaa syvéllisemmin. Vastaajat myds kokevat puutteita
hoitajan taidoissa késitella asiakkaan ongelmaa keskustelun aikana, mika vaikuttaa

hoitajan tapaan osoittaa tukea asiakkaalle. VVastaajat kuvailevat, ettei hoitajilla vaikuta

olevan tarpeeksi tietoa ja ymmarrysta asiakkaiden ongelmista, koska hoitajat eivat osaa
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antaa kunnollista informaatiota tai suhtautua tilanteessa luonnollisesti

kuormitustekijastéd keskustelemiseen:

V13: Tilanne oli mielestani jotenkin kiusallinen, koska tuntui ettei hoitaja ollut t&llisiin
tilanteisiin “koulutettu” ja hén véhén tuijotteli tietokoneen ndppdimistdd ja nyokytteli, ettd
kaikillahan meilld on joskus eld&mdssd rankkaa. Koin, ettd hoitaja oli itsekkin varmaan
kiusaantunut, kun ei varmastikkaan tiennyt miten pitdisi suhtautua. Lopuksi kun koko
vaivaannuttavan itkupurkaukseni jélkeen olin 1&hddssd véhan &imistyneend koko
tilanteesta taisi hoitaja kysya jotain tyyliin oliko sulla jotakin muuta vield”.

Vastaajien mukaan hoitajilla on myos haasteita késitell4 asiakkaan ongelmaa
tarkoituksenmukaisella ja tehokkaalla tavalla. VVastaajat kertovat, etteivat hoitajat
keskity kuormituksen kannalta merkityksellisiin asioihin, vaan kiinnittavat huomiota
epaolennaisiin yksityiskohtiin tai kertovat itsestadn tarpeettoman paljon. Joissakin
tapauksissa vastaajat myos toivovat, etta hoitaja johdattelisi keskustelua enemmaén

kysymyksilla.

6.3 Paatelmia supportiivisen vuorovaikutusosaamisen merkityksesta

Tulosten perusteella hoitajien supportiivinen vuorovaikutusosaaminen on keskeinen ja
merkityksellinen osa vastaajien kokemuksia ja késityksia supportiivisesta
vuorovaikutuksesta. Vastaajat kokevat, etta heidan olotilaansa edistéa sellainen
supportiivinen vuorovaikutuskayttaytyminen, joka tukee asiakkaan itsestdkertomista,
lisdd asiakkaan ymmarrysta kuormittavasta tilanteesta ja osoittaa asiakkaalle, etta
hoitaja hyvéksyy hanet juuri sellaisenaan. Vastaajien mielesta hoitajan supportiivinen
vuorovaikutusosaaminen nékyy erilaisina taitoina, kuten taitona antaa korkeatasoista
henkilokeskeista tukea, tiedollista tukea ja itsekunnioitukseen liittyvaa tukea seké
taitona kuunnella aktiivisesti ja empaattisesti ja yllapitaa asiakkaan kasvoja. Vastaajien
mielesta supportiivinen vuorovaikutusosaaminen nakyy esimerkiksi tilanteissa, joissa
hoitaja osaa mukauttaa vuorovaikutuskayttaytymisté asiakkaan tarpeisiin sopivaksi ja

luoda asiakkaan itsestakertomista ja tunteiden avointa ilmaisemista tukevan ilmapiirin.

Supportiivisen vuorovaikutusosaamisen merkitys nékyy vastaajien mukaan erityisesti
tuen seurauksissa. Vastaajien mielesta hoitajan vahva supportiivinen
vuorovaikutusosaaminen on merkityksellista asiakkaiden selviytymisen kannalta.
Vastaajien mukaan hoitajan supportiivisen vuorovaikutusosaamisen myonteiset

seuraukset ovat havaittavissa valittomasti auttamiskeskustelun aikana tai heti sen
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jalkeen. Hoitajat, joilla vastaajien mielestd on vahvaa supportiivista
vuorovaikutusosaamista, saavat asiakkaat rauhoittumaan ja asiakkaiden henkisen
olotilan kohenemaan kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen kautta. VVastaajat kokevat
henkisesti kuormittavan tilanteen ennen auttamiskeskustelua hyvin raskaaksi, jopa
ylitsepadseméattomaksi, mutta onnistuneen auttamiskeskustelun paatyttyd he nékevat
tilanteen valoisampana tai ainakin tuntevat henkisen olotilansa kohentuneen. Osa
vastaajista kertoo myds saaneensa pidempiaikaiseen ongelmaan apua ensimmaista

kertaa.

Hoitajan supportiivinen vuorovaikutusosaaminen merkityksentyy vastaajien
kuvauksissa taidoksi auttaa asiakasta selviytymaan paitsi itse tilanteessa niin myos
pidemmalla aikavalilld. Tulosten perusteella varsinkin laadukkaan tiedollisen tuen
merkitys liittyy toivon herddmiseen ja yllapitdmiseen. Vastaajat kokevat, ettd hoitajan
supportiivisen vuorovaikutusosaamisen ansiosta he suhtautuvat toiveikkaammin
tulevaisuuteen, mik& on heistd hyvin merkittavaa jatkon kannalta. Seuraavassa
esimerkissa vastaaja kuvailee, kuinka hoitajan tuki tuntui auttavan hanté kohti

toipumista:

V7: Itken viel&kin, kun muistelen tilannetta, silla tuo kohtaamisen hetki auttoi minua
jaksamaa koko kyseisen rankan péivéan. Hoitaja kysyi ja kuunteli minua, ja tunsin tulleeni
kuulluksi ja kohdatuksi. Se oli varmasti ensimmaéinen askel kohti toipumista.

Kaiken kaikkiaan vastaajien mielestd supportiivinen vuorovaikutusosaaminen merkitsee
parhaillaan ihmisarvon vahvistamista: laadukas tuki vakuuttaa kuormittunutta omasta
arvokkuudestaan ja luo tai vahvistaa tunnetta siitd, etta han on tarkeé ja merkittava
ihmisena ongelmista ja kuormituksesta huolimatta. \Vahva supportiivinen
vuorovaikutusosaaminen on tulosten perusteella kohdatuksi, kuulluksi ja ndhdyksi

tulemista.

Puolestaan heikko supportiivinen vuorovaikutus ja supportiivisen
vuorovaikutusosaamisen puute merkitsevét vastaajille useita kielteisia seurauksia.
Vastaajien mielestd hoitajan heikko supportiivinen vuorovaikutus vaikuttaa heihin
auttamiskeskustelun aikana ja sen jalkeen vahvasti henkisen olotilan laskuna. Puutteet
tuessa merkitsevat vastaajien mukaan myos heidan oman arvokkuutensa ja
olemassaolon merkityksellisyyden tunteen vahenemisté seka vield suurempaa tunnetta

yksin jadmisestd, kuin mitd paikalle tullessa.
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Liséksi vastaajat kokevat, ettd hoitajien supportiivisen vuorovaikutusosaamisen puute
aiheuttaa tunteen, ettei kuormitustekijé olekaan niin vakava, ett& siihen kuuluisi tai
tarvitsisi saada apua. Kokemus hoitajan heikosta supportiivisesta vuorovaikutuksesta
merkitsee vastaajien mukaan uskon védhenemistd avun saamisen suhteen, vaikka olisi
kyse vain yhdestd auttamiskeskustelusta. Seuraavassa esimerkissé vastaaja kokee
auttamiskeskustelun jalkeen, ettei han haluaisi endd ollenkaan yrittada hakea apua:

V14: Itselleni tuli viel& pahempi olo ja kotimatkalla vannoin mielesséni, etten endd koskaan
hae apua.

V13: Tuollaiset kokemukset varmasti lisdad kynnystd menna juttelemaan uudestaan.

Kuten edellisessé esimerkissd, vastaajien mielestd, kokemukset hoitajan
riittdméattoméasta supportiivisesta vuorovaikutusosaamisesta merkitsevat kynnysté hakea
uudelleen apua. Supportiivisen vuorovaikutusosaamisen merkitys nakyy siis vastaajien
mukaan myos asiakkaan keskustelun jalkeisessa toiminnassa, joskus jopa niin, ettd avun
hakeminen loppuu kokonaan. Kynnys avun hakemiseen vaikuttaa tulosten perusteella
muodostuvan erityisesti silloin, jos asiakas ei koe tulleensa hyvéaksytyksi. Osaamisen
puutteilla on vield suurempi merkitys, kun huomioidaan vastaukset, joissa vastaajat
kertovat puutteiden vaikuttavan kielteisesti omatoimiseen avun hakemiseen viela

pitkaan auttamiskeskustelun jalkeenkin.
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7 Pohdinta

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata henkisesti kuormittavassa tilassa olleiden
asiakkaiden kokemuksia ja kasityksia hoitajan supportiivisesta vuorovaikutuksesta
auttamiskeskustelussa. Tutkimuksessa kuvataan sitd, millaisia kokemuksia ja k&sityksia
asiakkailla on hoitajien antamasta tuesta kahdenkeskisissa keskustelutilanteissa.

Tulosten perusteella hoitajan supportiivisessa vuorovaikutuksessa merkitykselliseksi
korostuu supportiivinen vuorovaikutusosaaminen. Vastaajat nékevat vahvan
supportiivisen vuorovaikutusosaamisen edellytyksend onnistuneelle
auttamiskeskustelulle, laadukkaalle tuelle ja kuormittavasta tilanteesta selviytymiselle.
Vastaajien mukaan heidan selviytymisténsa ja henkisté olotilaa edistaa hoitajan
sellainen supportiivinen vuorovaikutuskayttdytyminen, joka auttaa asiakasta
itsessdkertomisessa, lisad asiakkaan ymmarrysta kuormittavasta tilanteesta ja jonka
ansiosta asiakas tuntee itsensa hyvaksytyksi. Hoitajat, joilla on vahvaa supportiivista
vuorovaikutusosaamista, ovat asiakkaiden mielesté taitavia kuuntelijoita, antavat
korkeatasoista henkilokeskeistd, tiedollista ja itsekunnioitukseen liittyvaa tukea,
mukauttavat vuorovaikutustaan dynaamisesti seké luovat auttamiskeskusteluun

turvallisen ilmapiirin.

Heikko supportiivinen vuorovaikutus nakyy vastaajien mukaan sellaisissa
auttamiskeskusteluissa, joissa asiakas ei koe olevansa hyvaksytty, asiakkaan ymmarrys
kuormittavasta tilanteesta ei kasva ja joissa hoitajan vuorovaikutuskayttdytyminen on
kyseiseen vuorovaikutustilanteeseen epésopivaa ja estéa tuen saamisen. Vastaajat
kaipaavat hoitajilta muun muassa lisaa korkean tason sanallista henkilokeskeisté tukea,
parempia kuuntelemisen taitoja sekd enemman tarkoituksenmukaista, kuormittavasta

tilanteesta eteenpdin auttavaa informaatiota.

Vastaajien mukaan on erityisen tarkead, etta hoitaja ilmaisee useilla eri tavoilla,
sanallisesti ja sanattomasti, halunsa auttaa ja osoittaa selkeésti kunnioittavansa
asiakasta. Myos MacGeorge (2009, 287) tunnistaa tuen antajan selkedn pyrkimyksen
supportiivisuuteen olevan merkittdvaa: vaikka supportiivisessa
vuorovaikutusosaamisessa olisi puutteita, voi tuen antajan selkeéd pyrkimys avun

osoittamiseen auttaa tuen saajaa tuntemaan itsensa tarkeéksi ja arvostetuksi. Téallainen
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hoitajan ilmiselvésti empaattinen, sensitiivinen ja hyvaksyva
vuorovaikutuskayttaytyminen on myos vastaajien mielesté ensisijaisen tarkeaa.
Esimerkiksi yhden vastaajan mukaan tilanteessa, jossa hoitaja ei itse osaa auttaa
kuormittunutta ihmist& ongelman suhteen, hoitajan lempea ja ystavallinen tapa kohdata
asiakas silti helpottaa kuormittuneen selviytymisté tilanteesta. Puolestaan
painvastaisissa tilanteissa, joissa hoitaja ei selkedsti ilmaise pyrkimyksidan
supportiivisuuteen, esimerkiksi my6tatuntoa osoittamalla, on vastaajien néakemykset

hoitajan supportiivisesta vuorovaikutuksesta paljon kielteisempié.

Vastaajien mukaan pelkkd myotatuntoisuus asiakkaan tilannetta kohtaan ei kuitenkaan
riit4, vaan vastaajat edellyttavat hoitajilta myos kasvojen yllapitdmisen taitoa. Kuten
MacGeorge (2009, 287) kuvailee, avuntarve ja tuen pyytdminen ovat jo itsessaén
kuormittuneen ihmisen kasvoja uhkaavia tilanteita, minka vuoksi myos tuen tarjoajan
vuorovaikutuskayttdytyminen voi tuntua tuen saajasta kasvoja uhkaavalta ja johtaa
kasvojen menettamiseen. Negatiiviset tunnetilat, kuten héped, syyllisyydentunne ja
viha, liittyvét vahvasti kasvoja uhkaaviin vuorovaikutustilanteisiin (MacGeorge 2009,
287) ja ilmenevat tulosten mukaan etenkin silloin, kun vastaajat kokevat hoitajan
supportiivisen vuorovaikutusosaamisen heikoksi. Tulosten perusteella kasvojen
menettaminen liittyykin tilanteisiin, joissa hoitajalla ei ole tarpeeksi supportiivista

vuorovaikutusosaamista toimia tavalla, jonka my6té asiakas tuntee itsensa

hyvaksytyksi.

Vastaajat vaativat hoitajilta my0s taitoa antaa tiedollista tukea. Myés MacGeorge (2009,
287) nostaa yhdeksi supportiivisen vuorovaikutusosaamisen arviointikriteeriksi
tiedollisen tuen riittdvyyden ja laadun. Taman tutkimuksen tulosten perusteella
vaikuttaa silta, ettd tarkoituksenmukainen, eli riittava, selked, asiakkaalle relevantti ja
mahdollisimman konkreettinen informaatio kuormitustekijésta ja kuormittavasta
tilanteesta lis&a asiakkaan hallinnan tunnetta, kun asiakkaalle selvidd, miten hanen
kannattaa jatkossa toimia ja millaiset mahdollisuudet hanella on esimerkiksi toipua ja
palata tydelaméan. Vastaajat kokevat tarkoituksenmukaisen tiedon térkeéksi, koska sen
ansiosta kuormitustekija ei tunnu enaa ylitsepddsemattomalta ja ikuisesti kestavalta,

eikd olo yhté yksindiseltd ja avuttomalta.

Vastaajien mukaan supportiivinen vuorovaikutusosaaminen nakyy hoitajan taidossa

antaa korkeatasoista henkilokeskeisté tukea, silld se tarkoittaa vastaajille paitsi
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hyvaksytyksi tulemisen kokemusta myds ymmarryksen kasvamista kuormittavasta
tilanteesta. T&t4 tulosta tukee myos MacGeorge (2009, 287), jonka mukaan
korkeatasoisen henkilokeskeisen tuen aikaansaamat uudelleenarvioinnit, eli ongelmien
ja tunteiden kasitteleminen niin, etté tuen saaja arvioi tilannetta uudesta ndkokulmasta,

vahentavat kuormittuneisuutta.

Tulosten perusteella ndyttaa silta, ettd vastaajat kokevat auttamiskeskusteluihin
mennessa epavarmuutta, joka kohdistuu seké itse keskustelutilanteeseen, hoitajaan,
kuormitustekijaan ettd heihin itseensa. Thompson, Robinson ja Brashers (2011, 639)
toteavat, ettd epavarmuus ja sen hallitseminen ovat osana hoitajan ja asiakkaan vélista
vuorovaikutustilannetta. Hoitaja voi seké auttaa asiakkaan epavarmuuden hallinnassa
ettd lisata asiakkaan kokemaa epdvarmuutta. Vastaajien mukaan hoitajan vahva
supportiivinen vuorovaikutusosaaminen auttaa epdvarmuuden vahenemisessa.
Epavarmuuden vaheneminen edellyttad vastaajien mielesta hoitajalta taitoa osoittaa
laadukasta itsekunnioitukseen liittyvéaa tukea ja sellaista supportiivista vuorovaikutusta,
jonka myo6ta asiakas tuntee itsensa hyvaksytyksi. Vastaajien mukaan hoitajan
supportiivinen vuorovaikutusosaaminen vahentaa asiakkaan itsedén kohtaan tuntemaa
epavarmuutta siitd, onko han tarpeeksi riittdva, onko han epéonnistunut, epdnormaali tai

jotakin muuta toiseuteen ja riittamattomyyteen liittyvaa huolta.

Tuen hakemiseen liittyvé epavarmuus ja sen tuomat haasteet nakyvét tuloksissa
vahvasti. Vastaajien mielestd avun hakeminen ja keskustelutilanteeseen tuleminen on
vaikeaa. Tama on luonnollista, koska tilanteessa pitda avautua hyvin yksityisista asioista
eika asiakkaalla ole varmuutta siitd, miten hoitaja reagoi ja miten han suhtautuu
asiakkaan kuormittuneisuuteen. Toisaalta, juuri asiakkaan avoin itsestdkertominen on
hyvin oleellista onnistuneen tuen kannalta (Thompson, Robinson ja Brashers 2011,
640). Virtanen (2015, 74) kuvaa véitoskirjassaan tuen hakijan ongelman tai kuten hén
ilmaisee, tyhjyyden tunteen (void), aiheuttavan epavarmuutta tuen hakijalle. Hanen
mukaansa epavarmuuden paljastaminen toiselle osapuolelle merkitsee oikeastaan
enemman kuin pelkkaa epavarmuuden kokemusta: se on vuorovaikutusta, jossa nousee
esille tuen hakijan haavoittuvuus. Tulosten perusteella terveydenhuollon kontekstissa
tukea hakevan voidaan nédhdé ilmaisevan ja nayttavan hoitajalle muun epavarmuuden

lisdksi juuri omaa haavoittuvuuttaan, jonka kuormitustekija on saanut aikaan.
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Vastaajien kokeman valtavan epdvarmuuden ja haavoittuvuuden vuoksi ei olekaan
ihme, etté juuri ne supportiivisen vuorovaikutusosaamisen piirteet, jotka edesauttavat
asiakkaan itsestakertomista, nayttaytyvat tuloksissa merkityksellisind. VVastaajien
mielesté on tarke&d, ettd hoitaja 0saa mukauttaa vuorovaikutuskayttaytymistaan
tilanteessa tavalla, joka tekee asiakkaan itsestdkertomisen helpommaksi. Varsinkin
rauhallinen ja turvallisuuden tunnetta aikaansaava vuorovaikutuskéyttaytyminen on
vastaajien mukaan supportiivista vuorovaikutusosaamista ja vahent&a asiakkaan
keskustelutilannetta ja hoitajaa kohtaan tuntemaa epavarmuutta. Hoitajan taito osoittaa
hyvaksynt&d, nonverbaalista vélittomyytta ja sanallista henkilokeskeisyytta saa
vastaajien mielestd parhaimmillaan asiakkaan luottamaan hoitajaan niin, ettei han enaa

pelk&& tuomituksi ja loukatuksi tulemista.

Hoitajien tyon suhteen haasteellista tuloksissa on se, ettd osa kokemuksista ja
kasityksistd on keskenaan vastakkaisia. Vastaajilla on eridvid ndkemyksia siitd,
millainen vuorovaikutusk&yttdytyminen on auttamiskeskustelussa vahvaa supportiivista
vuorovaikutusosaamista ja miten he nékevét hoitajan roolin. Osa vastaajista kokee, etté
hoitajan tuttavallisuus, rentous ja informaalius on supportiivista
vuorovaikutusosaamista, kun taas toiset kokevat tarpeelliseksi, ettd hoitaja pysyy
ammatillisessa roolissaan ja pitad asiakkaaseen tarpeeksi etdisyytta rauhallisen, hillityn
ja professionaalisen olemuksensa kautta. Auttamiskeskustelussa siis edellytetdén
hoitajalta monia erilaisia taitoja riippuen asiakkaasta. Toisin sanoen on otettava
huomioon, ettd hoitajan supportiivista vuorovaikutusosaamista ei voi normittaa taysin
tietynlaiseksi, koska asiakkailla on erilaiset tarpeet ja erilaiset ndkemykset siitd, mika on

tilanteessa sopivaa.

Vaikuttaa myos siltd, etté riippuu niin yksittaisesta vastaajasta kuin myos vastaajan
tietysti auttamiskeskustelusta, ndhdaanko hoitajan sympatian osoittaminen ja asiakkaan
tunnetilaan elaytyminen supportiivisena vuorovaikutusosaamisena vai ei. Virtanen
(2015, 76) kuvaa tuen saajan haavoittuvuutta eristavaksi kokemukseksi, jonka
yhteydessa tuen valittyminen voi olla helpompaa, jos myds tuen antaja ndyttaa oman
haavoittuvuutensa. Tdméan tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hoitajan liikuttuminen,
toisin sanoen hanen haavoittuvuutensa nayttdminen, voi auttaa asiakasta ymmartamaan
oman tilanteen vakavuuden ja merkityksen, jota asiakas itse vahéattelee. Hoitajan

liikuttuminen voidaan siis néhdé inhimillisend eiké epamiellyttavéna. Vastaajat
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odottavat ja toivovat hoitajalta inhimillistd suhtautumista, mutta yleenséd myotétuntoinen
vuorovaikutuskayttaytyminen riittad eik& avoimempaa tunteiden nayttamista kaivata.

Merkittavaa tuloksissa on myods hoitajien supportiivisen vuorovaikutusosaamisen ja
siihen liittyvien puutteiden vaikutukset. Vastaajien mukaan jo yhdella
auttamiskeskustelulla on merkittavia lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutuksia. Tulosten
perusteella auttamiskeskustelut, joissa vastaajat kokevat hoitajan supportiivisen
vuorovaikutuksen olevan heikkoa, lisddvat asiakkaan epdvarmuutta tuen hakemista
kohtaan ja voivat aiheuttaa pitk&aikaisen kynnyksen tuen hakemiseen. Kun asiakas
nayttdd haavoittuvuutensa ja tulee loukatuksi, seurauksena voi olla suuri pelko tulla
loukatuksi uudestaan. Hirschin ym. (2017, 98) mukaan on todennakdista, etté yksilot,
jotka eivét hae apua psyykkisiin ongelmiin, kokevat ongelmien vain pahenevan muun
muassa kasvavan stressin, toivottomuuden tunteen ja masennuksen muodoissa, mika
johtaa suurempaan itsemurhariskiin. Niinp, jo yksi kokemus hoitajan supportiivisesta
vuorovaikutuksesta voi olla hyvin merkityksellinen ihmisen tulevaisuuden kannalta -
varsinkin, jos se vaikuttaa vield pitkdan negatiivisesti hanen toimintatapoihinsa uusissa

kuormittavissa tilanteissa.
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8 Arviointi

Tassa luvussa arvioin tutkimusta Tracyn (2010) kahdeksan erin kriteerin avulla, joiden
voidaan katsoa soveltuvan paremmin laadullisen tutkimuksen arviointiin, kuin
esimerkiksi perinteisten luotettavuuden, objektiivisuuden ja yleistettdvyyden kriteerien
(Tracy 2013, 229). Seuraavaksi kasittelen kriteereista tamén tutkimuksen kannalta viitta
oleellisinta, jotka ovat listauksessa ensimmaisiné: a) aiheen merkittavyys (worthy
topic), b) perusteellisuus (rich rigor), c) vilpittdmyys (sincerity) d) uskottavuus
(credibility), e) eettisyys (ethical) f) merkittdvad myotavaikutus (significant
contribution), g) merkityksellisyys (resonance) ja h) koherenssi (meaningul coherence)
(Tracy 2010, 839).

Aiheen merkittavyys. Laadullisen tutkimuksen laadukkuutta maéarittad se, miten
merkittdva, ajankohtainen ja kiinnostava tutkimuksen aihe on alansa tutkimuskentassa
(Tracy 2010, 840), tassa tapauksessa viestinnan tutkimuksen saralla. Taméan
tutkimuksen aihe liittyy merkittavaan ajankohtaiseen ja yhteiskunnalliseen tilanteeseen,
koska vuosittain ihmiset hakevat yhd enemman tukea terveydenhuollosta henkiseen
kuormittuneisuuteen ja mielenterveysongelmiin. Myds Tracy (2010, 840) nostaa
merkittdvan aiheen yhdeksi piirteeksi yhteiskunnallisen taustan. Tassa tutkimuksessa
esille nousee kuormittuneina tukea hakeneiden ihmisten kokemusmaailma, mika on
merkittdvaa ottaa huomioon, kun tuen hakemista ja antamista terveydenhuollossa

halutaan kehittaa.

Supportiivista vuorovaikutusta on kylla viestinndn tutkimuksissa tarkasteltu runsaasti,
mutta kuten sanottua tutkimusaiheen konteksti on ajankohtainen ja merkityksellinen,
eika vuorovaikutustilannetta ole kasitelty tastd ndkokulmasta aikaisemmin.
Tutkimuksen teoriaosuus kasiteltavasta ilmiosta antaa myos lukijalle uudenlaisen
koonnin aikaisemmasta supportiivisen vuorovaikutuksen ja siihen liittyvien taitojen

tutkimuksesta.

Perusteellisuus. Tutkimuksen perusteellisuutta arvioidessa tarkastellaan, miten
huolellisesti tutkija on toteuttanut tutkimuksen aineistonkeruun, aineiston kasittelemisen
ja analyysin (Tracy 2010, 840-841). Tracyn (2010, 840-841; 2013, 231) mukaan

perusteellisuus liittyy siis siihen, onko tutkimuksessa kaytetty tarpeeksi aikaa ja nahty
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riittavasti vaivaa, jotta aineiston kerd&minen ja kasitteleminen ovat tapahtuneet
tarkoituksenmukaisella ja huolellisella tavalla, aineisto on riittdvan runsasta ja analyysi
toteutettu ja prosessi kuvattu riittdvan tarkasti.

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruutavaksi valikoitui avoin sahkdinen vastauslomake,
miké oli perusteltua aiheen henkildkohtaisuuden ja eettisten nakokulmien kannalta.
Vastaajat pystyivét kirjoittamaan kokemuksistaan ja kasityksistdédn anonyymisti, mika
on voinut tuoda tutkimukseen aineistoa sellaisilta henkil6iltd, jotka eivat olisi halunneet
kertoa asiasta omalla d4nelldan puhelimitse tai kasvotusten. Kuormittuneisuus ja siihen
avun hakeminen on monelle arkaluontoinen asia, joten on mahdollista, etta talla tavalla
kerétyssa aineistossa on mukana sellaista sisalt6d, jota ei olisi saatu esimerkiksi
haastattelulla.

Lisaksi tdssa aineistonkeruutavassa merkitysta on kirjoituslomakkeessa olevalla
tehtavanannolla. Lomakkeella toteutetusta aineistonkeruusta sanotaankin, etta
“Kysymysten tekemisessé ja muotoilemisessa taytyy olla huolellinen, silla kysymykset
luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle (Valli 2018, 81)”. Kirjoitustehtdvisséd ainoa
mahdollisuus oli esittadad kysymykset sahkdpostilla, mika vaatii vastaajalta yliméaaraista
aikaa ja vaivaa. Pyrin kuitenkin muotoilemaan tehtdvanannon mahdollisimman selkedsti
kayttamalla késitteitd ja ilmaisuja, jotka kuka tahansa voisi ymmartaa tarkoittamallani
tavalla. Aineisto oli loppujen lopuksi rikasta, mutta useammastakin vastauksesta jai se
kuva, ettd kerrottavaa kokemuksesta tai toisista erilaisista kokemuksista olisi viela ollut,
mutta vastaaja ei syysta tai toisesta ollut Kirjoittanut enempééa. Pohtia voi, onko syy ollut
tehtdvanannossa tai siind, ettei vastaajalla ole riittdnyt motivaatiota tai kykya Kirjoittaa
ja kertoa kokemuksistaan enempda. Vastaajien motivaation tai kykyjen vuoksi

haastattelu aineistonkeruutapana voisi siis saada syvemmalle ulottuvampia tuloksia.

Aineistonkeruuseen kaytettiin tutkimuksessa useita kuukausia ja keréttyyn aineistoon
tutustuttiin kattavasti ennen analyysiin siirtymistd, jotta aineiston riittdvyys oli varmaa.
Ajan kayttaminen aineistonkeruuseen mahdollisti monipuolisen ja runsaan aineiston.
Aineiston rikkaus nakyi muun muassa hyvin yksityiskohtaisissa
vuorovaikutuskayttaytymisen kuvauksissa. Toteutin analyysin huolellisesti ajan kanssa
ja ilman kiiretta. Palasin analyysin edetessd useaan otteeseen alkuperadiseen aineistoon ja
pohdin alkuperdisilmausten merkityksi4, jotta en tulkitsisi vastauksia vaarin ja

kontekstista irrallisina.
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Vilpittdmyys. Tracy (2010, 841-842; 2013, 2) kuvaa vilpittémyyden kriteerin
merkitsevan erityisesti sitd, etté tutkija tietoisesti reflektoi omia ajatuksiaan ja on
tietoinen omista ennakkoasenteista ja niihin vaikuttavista kokemuksistaan sekéd kuvaa
lapinékyvasti ja aidosti tutkimusprosessia. Toisin sanoen vilpittémyys on tutkijan kykya
olla rehellinen itselleen oman ajatusmaailmansa suhteen seka lukijoille tutkimuksen
toteuttamisen suhteen. Omien lahtokohtien, eli aiheeseen kohdistettujen asenteiden ja
nakemysten, pohdinta oli tdrked osa tutkimusprosessia heti aiheen valinnasta alkaen.
Kuten tdman luvun alussa mainittiin, tutkimuksen aihe on merkittava
yhteiskunnallisesti, mika tarkoittaa sit4, ettd en ole voinut vélttya kuulemasta aiheesta
erilaisia kokemuksia ja kasityksia etukéteen. Toisaalta tiedostin, etté juuri nuo
kuulemani hyvin erilaiset kokemukset ja késitykset, olivat myds toimineet
aiheenvalinnassa merkittavana tekijand. Tiedostin siis heti aiheen valittuani, ettd minun

on tarke&a irrottautua mahdollisimman hyvin jo muodostuneista ennakkoasenteistani.

Vaikka objektiivisuus analyysia tehdesséa ei koskaan ole taysin mahdollista, pyrin
mahdollisimman vilpittéméén tutkimukseen reflektoimalla omia ajatuksiani jatkuvasti
analyysin aikana. Pohdin aineistoa tiivistaessa ja tulkintoja tehdessa useaan otteeseen
tulkintani taustalla olevia ajatusrakenteita. Tiivistinkd nama tietyt lauseet nain, koska jo
valmiiksi oletin téallaisen tekijén ilmenevén tuloksissa? Onhan tama alaluokka varmasti
nakyvilla aineistossa, eika pelkéastdan minun tulkintani kautta? Omien asenteiden ja
oletuksien tiedostaminen lisasi analyysiin liittyvaa epavarmuuden tunnetta, koska
pysahdyin monesti epdilemadn omia paatoksia ja niiden syntyperid. Toisaalta runsas
reflektoiminen vahvisti kokemusta siita, ettd analyysi on tehty perusteellisesti harkiten

ja taustalla olevat ajatusrakenteet huomioon ottaen.

Lapinakyvyys otettiin tutkimuksessa huomioon, kun kuvasin aineistonkeruun ja
analyysin toteuttamisen mahdollisimman selkeésti ja tarkasti niin, etté lukijalle syntyisi
totuudenmukainen kuva tutkimusprosessista. Toisaalta analyysin tekeminen oli suurelta
osin hyvin “poukkoilevaa”, vililld edestakaisin vaiheesta toiseen siirtyvéd ajatustyota,
kun palasin varmistamaan syntyneiden luokkien ja tiivistettyjen ilmauksien perusteita
alkuperéisilmauksiin, joten tuntui haastavalta saada kuvattua analyysia aidosti juuri
sellaisena sekavana prosessina. Toin kuitenkin kuvauksessa esille analyysiin liittyneita
haasteita enk& esimerkiksi antanut ymmartaa, ettd prosessi olisi ollut alusta loppuun asti

johdonmukaisesti eteneva ja yksinkertainen.
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Uskottavuus. Laadullisen tutkimuksen arvioimiseen yleisesti kdytetyn kriteerin,
uskottavuuden, kautta tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta, todenmukaisuutta ja
sitd, miten vakuuttavan tuntuisia tulokset ovat (Tracy 2010, 842). Tutkimuksen
uskottavuutta rakentaa tarkasti ja yksityiskohtaisesti kirjoitettu kuvaus tutkittavasta
kontekstista ja aiheesta. Uskottava tutkimus on kuvaukseltaan monitahoinen ja laaja,
mink& kautta my0s lukija pystyy ymmartdméaan enemmaén ja syvéllisemmin
tutkimuskohdetta. Esimerkiksi tutkimuksen tuloksissa esiin tuotu moniéanisyys,
tutkimukseen osallistuneiden eriavét ja vastakohtaiset ndkdkulmat, luovat uskottavuutta
kuvaamalla todellisuutta yhden pelkistetyn totuuden sijaan syvempana ja
monimutkaisempana, mutta silti ymmarrettdvand kokonaisuutena. (Tracy 2010, 844;
2013, 235, 237.) Téssa tutkimuksessa pyrin kuvaamaan vastaajien kokemuksia ja
kasityksid tarkasti ja havainnollistavasti. Otin uskottavuuden huomioon kirjoittamalla
tulokset mahdollisimman kuvaavasti ja ymmarrettavasti, mita tuki kayttamani
aineistoesimerkit. Valitsin esimerkit aineistosta niin, ettd ne kuvaisivat mahdollisimman
osuvasti ilmi6ta ja toisivat esille my6s niitd vastauksien piirteité ja savyja, joita en itse
vélttdmatta saanut tuotua tekstissa selittamalla esille. Esimerkkien kautta pyrin kohti
Tracyn (2010, 843) kuvaamaa tavoitetta nayttdd pikemmin kuin suoraan kertoa lukijalle

aineiston monitahoisuudesta.

Eettisyys. Tutkimuksen eettisyyden kriteeri on merkittava osa tutkimuksen laadukkuutta
ja sen arvioimista. Eettisyys tutkimusta tehtdessa on huomioitava aivan tutkimuksen
ensiaskeleista aina tutkimuksen valmistumiseen ja aineiston havittamiseen saakka: se
liittyy toimintatapoihin ja valintoihin, joita teemme tutkimusprosessin aikana. (Tracy
2013, 242, 245.) Tutkimusprosessin eri vaiheet taytyy tehda huolellisesti ja tarkasti
johtamatta lukijaa harhaan. Térkeaa on luottamuksellisuus tutkittavia kohtaan ja heidan
yksityisyytensd suojaaminen niin, ettd tutkimuksesta ei aiheudu osallistujille harmia.
Eettisyyttd on tarkeéda arvioida tilannekohtaisesti juuri kyseisen tutkimuskohteen
kannalta ja tehda tutkimuksessa valintoja tutkittavien hyvinvointi edelld. (Tracy 2013,
243-245)

Té&ssa tutkimuksessa valitsin aineistonkeruutavan juuri eettisten perusteiden johdosta.
Otin huomioon, ett4 tutkittava tilanne on useille raskas, merkittava ja arkaluontoinen,
joten se sulki pois aineiston kerd&dmisen esimerkiksi pelkéstéan sellaisilta henkildilta,

jotka ovat kokeneet auttamistilanteen vastik&én ja joille sen vuoksi voisi olla hyvin
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raskasta henkisesti kasitelld juuri tapahtunutta kokemusta ja kuormittuneisuutta.
Suojelin jokaisen vastaajan yksityisyytta paitsi silla, etté takasin heille tdyden
anonymiteetin - edes min& en tiennyt vastaajien henkilollisyyttd — myos silla, etta
valitsin aineistoesimerkeiksi lainauksia, joissa ei ollut auttamistilanteesta sellaisia
yksityiskohtaisia tietoja (esimerkiksi paikkakuntaa), joista lukija voisi tunnistaa
sattumalta kyseisen henkilon. Otin huomioon yksityisyyden turvaamisen myos
tietosuojakaytédnnoissa sailyttdmalla aineiston salasanasuojatuissa tiedostoissa, jonne
paasy oli ainoastaan minulla sekéd havittdmalla aineiston kokonaan tutkimuksen
paatyttyd. Vastaajilla oli myds mahdollisuus kysya lisatietoja ja ottaa yhteyttd minuun

tai ohjaajani sahkopostitse.
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9 Paatanto

9.1 Jatkotutkimushaasteet

Tassa tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan, miten auttamiskeskustelussa olleet ihmiset
kasittavat ja kokevat hoitajien supportiivisen vuorovaikutuksen. Tdma tutkimus on
antanut &anen ihmisille, jotka ovat henkisesti kuormittavassa tilanteessa tarvinneet
tukea. Tutkimuksessa on annettu arvoa asiakkaiden kokemuksille, jotka ovat aina
alkujaan yksilollisia, mutta joista tutkimus piirtad yhteisollisen, useaa ihmista

koskettavan kuvan.

Lisd4 tutkimusta kuitenkin tarvitaan esimerkiksi henkisesti kuormittuneiden ihmisten
institutionaalisesta luottamuksesta tuen hakemisen kontekstissa. Institutionaalisesta
nakokulmasta kasin asiakas pohjustaa tukeen liittyvat odotuksensa ja kokemuksensa sen
perusteella, millaiset késitykset hénelld on hoito-organisaatiosta ja miten han yleisella
tasolla luottaa terveydenhuoltoon (Mikkola 2006, 216-217). Toisin sanoen asiakkaalla
voi jo valmiiksi ennen auttamiskeskusteluun saapumista olla negatiivinen ja kielteinen
asenne ja suhtautumistapa vuorovaikutustilannetta kohtaan, mika vaikuttaa tapaan, jolla
asiakas tulkitsee ja merkityksent&a hoitajan vuorovaikutuskayttaytymista. Koska
vaikuttaa silta, ettd asiakkaiden institutionaalinen luottamus terveydenhuoltoa ja sen
toimijoita kohtaan on heikentynyt, tarvitaan jatkotutkimusta siitd, miten henkisesti
kuormittuneet ihmiset luottavat terveydenhuoltoon instituutiona ja asennoituvat tuen

hakemiseen ja saamiseen ammattiauttajilta.

Merkittavaa olisi miettid, miten asiakkaiden asenteita ja luottamusta terveydenhuoltoa
kohtaan voisi rakentaa uudelleen niin, ettei avun hakeminen esty aiempien kokemusten
takia. Jatkossa tulisi myds pohtia, miten asiakkaiden kielteisesti kokemien
auttamiskeskustelujen seurauksia pystyttdisiin ehkéisemaan ja lieventamaan jo
varhaisessa vaiheessa ja mitkd ovat ne keinot, joilla pystyttdisiin vaikuttamaan heihin,
joille on muodostunut kynnys hakea apua. On tarkeaa tehda yhteiskunnallisella tasolla
sellaisia ratkaisuja, jotka poistavat ja lieventévat avunhakemiseen liittyvia haasteita,
stigmoja ja kielteisia mielikuvia. Asian tutkiminen voisi hy6dyttaa niin ratkaisujen

tekijoita kuin ennen kaikkea asiakkaita.



54

Tassa tutkimuksessa on keskitytty asiakkaan kokemuksiin ja késityksiin, mutta
tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia myds hoitohenkildkunnan ndkemyksié ja
kokemuksia tuen antamisen haasteista auttamiskeskusteluissa. Erityisesti olisi tarkeda
kehittad hoitajien koulutusta niin, etté siind otettaisiin vahvasti huomioon supportiivisen
vuorovaikutusosaamisen haasteet ja merkitys. Jatkotutkimus viestinnan kentalla voisi
siis kohdistua esimerkiksi hoitajien koulutuksen sisaltéon viestinnén osalta seka niihin

tapoihin ja keinoihin, joilla vuorovaikutusosaamista hoitajille opetetaan.

9.2 Kaytannon sovelluksia

Taman tutkimuksen tulokset voivat toimia kokemustietona terveydenhuollon
toimijoille. Tuloksia voidaan soveltaa erityisesti hoitajien koulutukseen. Tulokset
antavat tietoa siit4, miten hoitajien koulutusta voitaisiin kehittaa
vuorovaikutusosaamisen suhteen. Olisi tarke&d, ettd koulutuksessa panostettaisiin
vuorovaikutusosaamisen tiedollisen ja teoreettisen ymmartdmisen vahvistamiseen.
Hoitajien olisi siis tarke&a saada monipuolista tietoa sellaisen supportiivisen
vuorovaikutuksen ominaisluonteesta, joka on merkittavad auttamiskeskustelun
kaltaisessa vuorovaikutustilanteessa. On tarkedd ymmarté, ettd supportiivinen
vuorovaikutusosaaminen on moniulotteista: pelkat yksittaiset vuorovaikutustaidot eivat
riit4, vaan hoitajilta vaaditaan myos tietoa, motivaatiota, rohkeutta ja eettista
ldhestymistapaa supportiiviseen vuorovaikutukseen. VVuorovaikutuksen suhteen
koulutuksessa olennaista tulisi olla muun muassa tieto niista vuorovaikutustaidoista ja
vuorovaikutusasenteista, joihin hoitajien kannattaa tyosséén ja koulutuksessaan
panostaa. Esimerkiksi nonverbaalisen vuorovaikutuksen ja sanallisen
henkilokeskeisyyden merkityksen ymmartadminen on osa sitd supportiivista

vuorovaikutusosaamista, johon koulutuksessa tulisi tahdata.

Hoitajien on tarkeé&é saada koulutuksessaan tietoa sellaisesta supportiivisesta
vuorovaikutuksesta, jonka kautta asiakkaalle syntyy kunnioitetuksi ja ymmarretyksi
tulemisen tunteet. Kuuntelemisen taitojen ja mahdollisimman turvallisen, hyvéksyntaa
ja kunnioitusta osoittavan vuorovaikutuksen on koettu edistédvéan asiakkaan
hyvinvointia. Merkityksellistd on sellainen hoitajan supportiivinen vuorovaikutus, joka
auttamistilanteen alussa vahent&a asiakkaan epavarmuutta ja sitd kautta tekee asiakkaan

itsestdkertomisesta helpompaa.
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Hoitajien taidot tulkita asiakkaan vuorovaikutuskayttaytymistd ovat merkityksellisia.
Mitd taitavammin hoitaja tulkitsee asiakkaan sanallista ja sanatonta ilmaisua, sit&
parempi mahdollisuus hoitajalla on mukauttaa vuorovaikutuskayttaytymistaan ja tuen
antamisen tapojaan asiakkaalle sopiviksi. Tarkeda hoitajille on myos tieto asiakkaiden
vastakkaisista nakemyksista supportiivisen vuorovaikutuksen suhteen, silla ne luovat
haasteita hoitajille. Asiakkailla on esimerkiksi tilanteessa erilaisia rooliodotuksia. Toiset
odottavat hoitajalta formaalia tai etéista kayttaytymistd, kun taas toiset kokevat

positiivisesti hoitajan rennon tai tuttavallisen lahestymistavan.

Haavoittuvuuden ja epavarmuuden kokemukset muodostavat tilanteista asiakkaille
usein uhkaavia kasvojen menettamisen kannalta. Merkityksellista on, ettd hoitaja
ymmartéd, ettd tilanteessa jo yksi vuorovaikutusteko voi vaikuttaa suuresti
asiakkaaseen. Se, mika itselle vaikuttaa yhdentekevélta asialta, kuten puhelimeen
vastaaminen, ei asiakkaalle valttdmétta ole ollenkaan sitd, vaan péinvastoin, se voidaan
asiakkaiden ndkdkulmasta tulkita vélinpitdméattomyytend ja kiinnostuksen puutteena
asiakasta kohtaan. Tallaisten tilannetekijoiden merkitysta voi olla tarve selventda
asiakkaalle sanallisesti. Jos hoitaja tietdd valmiiksi, ettd hanen taytyy vastata
puhelimeen tai poistua tilasta kesken kaiken, on hyvd mainita tasta keskeytyksesta jo
heti auttamiskeskustelun alussa, jotta asiakas ei tulkitse hoitajan toimintaa
vélinpitdmattomyydeksi, toykeaksi vuorovaikutuskayttaytymiseksi tai vaikka

hdmmenny odottamattomasta keskeytyksesta.

Hyvin henkisesti kuormittunut asiakas voi, esimerkiksi mindkuvansa kautta, tulkita
hoitajan omasta mielestdan neutraalin vuorovaikutuskayttaytymisen hyvin Kielteisesti,
minka vuoksi on erityisen merkittavaa, ettd hoitaja osoittaa selkedsti hyvaksyvénsa
asiakkaan sellaisenaan ja saételee vuorovaikutuskayttaytymistaan asiakkaan
vuorovaikutukseen mukautuen niin sanatasolla kuin nonverbaalisestikin. Asiakkaat
voivat tulkita hoitajan nonverbaalista ilmaisua hyvinkin yksityiskohtaisesti, joten
vaarinymmarryksia ja kielteisia viesteja vilttadkseen hoitajan on oltava tietoinen omista
ilmeistaan, eleistadn ja aanenkaytostaan ja pystyttava saatelemaan niité joustavasti

asiakkaan ja tilanteen vaatimalla tavalla.

Auttamiskeskustelun loppuvaiheessa asiakkaan selviytymista on koettu edistavan

taitava neuvominen ja jatkon ohjaaminen. Hoitajan pitisi varmistaa, ettd asiakas tietéa,
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misté ja miten hén saa jatkossa tarvittavaa tukea ja apua. Tama vahenta4 asiakkaan
tulevaisuuteen liittyvad epdvarmuutta ja edesauttaa tunnetta siitg, ettd asiakas on
merkityksellinen ja ettei han ole yksin. Myos se, ettéd hoitaja kysyy keskustelun
paatteeksi, millainen olotila asiakkaalla on keskustelun lopussa ja miten asiakas kokee
juuri kdydyn auttamiskeskustelun, voi olla merkityksellista. Téllainen toimintatapa
osoittaa asiakkaalle, ettd hoitaja on kiinnostunut kuulemaan asiakkaan nakemyksié ja
antaa asiakkaalle mahdollisuuden kertoa palautetta vuorovaikutustilanteesta.
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Liite 1: Analyysin tulokset
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I\;gg:;s;ava Paaluokat Ylaluokat Alaluokat Pelkistetyt ilmaukset
Hoitajan taito Hyvéksynnan ja my6tatunnon
luoda turvallinen |osoittaminen asiakkaalle.
ilmapiiri Asiakkaan avunhakemisen

Hoitaja tukee oikeuttaminen. Rauhallinen
asiakkaan vuorovaikutuskayttdytyminen.
itsesté-
kertomista Hoitajan taito Rauhallinen nonverbaalinen
luoda kiireetdn  |vuorovaikutuskayttdytyminen.
ilmapiiri Taitava kuunteleminen.
Tilan antaminen asiakkaalle.
Hoitajan taito Muodollinen tai epdmuodollinen
mukauttaa vuorovaikutuskayttaytyminen.
vuorovaikutus- |initaian luoma etaisyys
kayttaytymistaan asiakkaaseen. Sympatian
osoittaminen asiakkaalle.
Hoitaja toimii | Hoitajan Kiinnostuksen/ymmartévaisyyden
tavalla, jonka | aktiivisen ja osoittaminen.
myota empaattisen Nonverbaalinen vélittémyys ja
asiakas kuuntelemisen sanallinen henkildkeskeinen tuki.
tuntee itsensd | taidot Myotatunnon osoittaminen
hyvaksytyksi sanallisesti ja konkreettisesti.
Asiakkaam tunteiden ndyttdminen

Asiakkaiden hyvéksyttya.

kasitykset ja Hoitajien

kokemukset supportiivisen Hoitajan Asiakkaan autonomian

hoitajien vuorovaiku- kasvojen sailyttdminen ja huolen

supportiivisesta | tuksen yllépitamisen oikeuttaminen.

vuorovaiku- vahvuudet taidot Asiakasta kunnioittava

tuksesta vuorovaikutus.

auttamis-

keskustelussa Hoitajan taito Kehuminen ja kannustaminen.
antaa itse- Nonverbaalinen valittomyys.
kunnioitukseen
liittyvaa tukea

Hoitaja lisdd | Hoitajan taito Rohkaisu ja kannustaminen
asiakkaan tukea asiakkaan |itsestékertomiseen.

ymmarrysta itsestdkertomista |Rauhallinen ja kiireetdn ilmapiiri.
kuormitta-

vasta o . . S .
tilanteesta Hoitajan taito Auttaa ongelmien sanoittamisessa ja

antaa
korkeantason
henkildkeskeista
tukea

ymmartdmisessa.

Auttaa asiakasta tekeméaéan
uudelleenarviointeja.
Haastaa/kyseenalaistaa asiakasta
loukkaamatta.

Hoitajan taito
antaa tiedollista
tukea

Antaat tarkoituksenmukaista
informaatiota.
Konkreettiset neuvot.

Jatkon taitava ohjaaminen.

(Jatkuu)




(jatkoa)

Yhdistava < , . .

U oﬂks;a a Péaaluokat Ylé&luokat Alaluokat Pelkistetyt ilmaukset
Hoitaja toimii Hoitajan Asiakkailla etéinen vaikutelma
tavalla, jonka | puutteelliset hoitajasta.
myo0té asiakas | aktiivisen ja Ymmartimi t
ei koe itseddn empaattisen MMArtamisen puute.
hyvaksytyksi | kuuntelemisen Riittaméaton myotatunnon/

taidot itsekunnioitukseen liittyvan
tuen osoittaminen.
Hoitajan Asiakkaan autonomian
puutteelliset vieminen.
kasvojen L
yllapitamisen Loukkaava sanallinen ja
taidot sanaton
vuorovaikutuskayttdytyminen.
Hoitajan riittimaton itsesaately.
Asiakasta Hoitajan Hoitajan puhelinsoitot.
hairitsevat tekemét Hoitai istuminen tilast
tilannetekijat keskeytykset Ottajan porstuminen tifasta.
Hoitajien tilanteessa
supportiivisen
vuorovaikutuksen o o
heikkoudet Hoitajan Hoitajan l&sndolon

muistiinpanojen
kirjoittaminen

heikentyminen.

Hoitaja ei
onnistu
lisddmaan
asiakkaan
ymmarrysta
kuormittavasta
tilanteesta

Hoitajan
puutteelliset
taidot antaa
tiedollista tukea

Hoitajan itsestéanselvat ja
abstraktit neuvot.

Hoitajan ké&skyttava, epdselva
tai riittdméton ohjaaminen
jatkon suhteen.

Hoitajan
matalantason
henkildkeskeinen
tuki

Hoitaja ei auta
uudelleenmerkityksentdméaan
tilannetta.

Hoitajan keskustelun
ohjaaminenon  puutteellista.

Keskustelun sisalto ei ole
tarkoituksenmukaista.

Hoitajan
puutteelliset
taidot kasitella
ongelmaa

Hoitaja keskittyy epdoleellisiin
asioihin.

Hoitaja ei johdattele
keskustelua tarpeeksi.

Hoitajan ammattitaidottomuus
ongelman suhteen.

65



