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Esipuhe

Erilaisten asiakkaiden ja asiantuntijoiden kokemusten jasentiminen koosteiseksi
kirjaksi on ollut haaste. Kirjan kirjoittaminen on ollut pitki, yksindinen ja opet-
tavainen matka. Olen onnellinen saatuani kohdata tilld matkalla tutkimukseen
osallistuneita asiakkaita ja fysioterapeutteja, ohjaajiani, sekd saatuani syventyi
tutkimusten, kisitteiden ja teorioiden maailmaan. Tyoni kommentointi aikuis-
kasvatustieteen, filosofian ja fysioterapian nikokulmista on toisaalta avartanut ja
toisaalta syventdnyt pedagogisen suhteen teoriajasennysti. Kirjan kirjoittamisessa
ei ole kysymys vain halusta ja persoonallisesta mielenkiinnosta. Kysymys on myos
mahdollisuuksista. Tutkimus on ollut mahdollista viisaiden ohjaajien ja tukiryh-
mien jdsenend.

Jyvaskyldstd alkanut matka olisi pysdhtynyt ilman YTT Timo Laineen ohjaus-
ta. Olen kiitollinen sinulle Timo fenomenologishermeneuttisen filosofian ja tut-
kimusmetodin opastamisesta, ohjaavasta mukanaolosta viitoskirjaprosessissa ja
uskosta minuun ja tutkimukseen kirjan alusta loppuun saakka. Olit aina valmis
kriittisesti kommentoimaan tekstidni ja kehittimain ideoita kanssani.

Olen Kkiitollinen professori Kari Nurmelle tyoni ohjaamisesta aikuiskasvatus-
tieteen teorioihin ja nikokulmiin. Kiitos professori Seppo Kontiaiselle aikuiskas-
vatustieteen nikokulman esilld pitimisestd tyoni alkuvaiheessa ja KT Leena Ah-
teenmiki-Pelkoselle hinen kannustavista kommenteistaan tyoni loppuvaiheessa.
Kiitos my6s tyoni viralliselle valvojalle professori Merja Ikonen-Varilalle tyoni
eteenpdin viemisesti ja professori Reijo Miettiselle viimevaiheen ohjeistuksesta.

Olen kiitollinen tiedekunnan virallisille esitarkastajille KT, dosentti Mirjam
Kallandin ja KT Anita Malisen kannustavasta ja ajatuksia herattivista palautteesta
tyostini. [lman sitéd kirjan luettavuus olisi jadnyt vihemmaille huomiolle. Kiitos,
Anita, arviointiluvun ajatuksia herattivistd keskusteluista.

Haastava ja mielenkiintoinen viitoskirjatyo sai alkunsa eri alojen asiantunti-
joiden tiydennyskoulutuksessa minulle opettajana esitetyistd hyvista kysymyksis-
téd, jotka haastoivat syventymdin asiakas-asiantuntijasuhteeseen ja siten antoivat
aiheen viitoskirjalle. Sain tutkimuksessa seurata asiakastilanteita ja syventyd eri-
laisten asiakkaiden ja asiantuntijoiden kokemuksiin. Olen kiitollinen niille fysiote-
rapeuteille ja asiakkaille, jotka suostuivat mukaan tutkimukseen ja antoivat mah-
dollisuuden pedagogisen suhteen uudenlaiseen jasennykseen.

Tutkijan tyo on ollut etsimistd. Valmiita muotoja on ollut harvassa, joten uu-
sien etsiminen on ollut haastavaa ja innostavaa. Tutkimustyoni on ollut sekd yk-
sindistd pohdintaa ja kirjoittamista ettd yhdessd tuottamista jatko-opintoryhmis-
sd. Olen kiitollinen tyoni alkuun saattamisesta ja metodologisista pohdinnoista
Jyvaskyldn yliopiston fysioterapiatieteen laadullisen tutkimuksen jatko-opinto-
ryhmille. Kiitdn fenomenologisen metodin jatkotyostimisestd ja ajatuksia he-
rattavistd kommenteista professori Michael Uljensia ja professori Jan Bengtssonia
Goteborgin yliopistosta sekd Helsingin yliopiston fenomenologishermeneuttisen
metodin jatko-opiskeluryhmaai. Kiitdn Helsingin yliopiston aikuiskasvatustieteen
jatko-opiskeluryhmii, joka on eri muodoissa edesauttanut tyotini. Etenkin Soi-
li Paanasta ja Liisa Suhosta kiitdn arvokkaasta yhteistyostd ja eteenpdin vievistd



kommenteista tyoni loppuvaiheessa. Kasvatustieteen laitoksen johtajaa, dosentti
Marja Martikaista kiitdn tyon julkaisemisesta laitoksen julkaisusarjassa, ja erityi-
nen kiitos Tuomo Aallolle tyoni painokuntoon saattamisesta sekd aikuiskasvatuk-
sen piiriin ohjaamisesta.

Laurea-ammattikorkeakoulu on tukenut viitoskirjaty6tani ja luonut kannus-
tavan ilmapiirin sen tekemiseen. Kiitokset tyotovereilleni Otaniemen Laureassa,
etenkin Soile Juujirvelle, Kaija Pessolle ja Eila Toiviaiselle. He osallistuivat yhteisiin
ihmettelyihin ja keskusteluihin tyoni aikana. Taloudellisesta tuesta kiitdn Laurea-
ammattikorkeakoulua ja Tydsuojelurahastoa, jotka mahdollistivat tutkimuksen
tekemisen. Aidinkielen lehtori Milja Husulle ja Helsingin kielikeskuksen suomen
kielen lehtori Anna-Maija Luomelle olen kiitollinen kirjallista kieliasua koskevista
neuvoista ja kielen tuottamisen keskusteluista.

Ennen kaikkea haluan kiittdd ldheisid ystavidni ja asiantuntijoita. TtT, professo-
ri Elina Viitasta kiitdn valaisevista keskusteluista ja neuvoista koko tyoni ajan. Olit
ldhelld ja osasit esittdd kysymyksid, ja siten yhteiset artikkelien kirjoittamiset, ope-
tus- ja tutkimusprojektimme viitoittivat myds titd tutkimusta eteenpdin. Lensku
Ronkélle olen kiitollinen avartavista kehollisuuteen liittyvistd pohdinnoista, Stina
Omanille kiitos kannen kuvan suunnittelusta. Sirkku Kupiaista kiitin filosofisista
ja metodologisista keskusteluista jaetussa tyohuoneessamme Bulevardilla ja peli-
kentilld. Aidilleni Aune Pyyhkilille ja edesmenneelle isilleni, Viljolle kiitos roh-
keaan elaminasenteeseen kannustamisesta. Erityisesti kiitin elimdnkumppania-
ni Karia haastavasta yhteiselamaisti. Kiitos lapseni Anna ja Riitta siitd, ettd olette
muistuttaneet arkieldimastd ja tuoneet sithen eldvdd musiikkia.

Munkkiniemessid tammikuussa 2006

Arja Piirainen
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Tiivistelma

Viitoskirja on fenomenologinen tutkimus koetusta asiakas-asiantuntijasuhteesta.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ihmisten vilisid asiakas-asiantuntijatilan-
teiden suhteita ja siten mahdollistaa asiakkaan hyvinvointia. Tutkimuskohteena
on fysioterapiasuhde, jota aiemmin on selvitetty fysioterapeutin parantamisena,
asiakkaan terveyden edistimiseni tai vuorovaikutussuhteena. Tédssd tutkimuksessa
mielenkiinto kohdistuu fysioterapiatilanteissa koettuihin asiakkaiden ja asiantun-
tijoiden keskindisiin suhteisiin. Tutkimukseen osallistuivat 16 fysioterapiatilan-
teen kokenutta asiakasta ja 16 saman tilanteen kokenutta fysioterapeuttia, jotka
toimivat tutkimusajankohtana erikoissairaanhoidossa, kunnan terveyskeskukses-
sa tai yksityisessd fysioterapialaitoksessa. Avoimen yksilohaastattelun tehtdvini
oli kuvata miti osanottaja koki juuri pdittyneessi tilanteessa. Tutkimusaineiston
analyysi etenee ensimmadisessd vaiheessa fenomenologisen tutkimuksen mukaan,
yksilollisten ihmisten keskiniisten suhteiden koettujen merkitysten ja merkitysko-
konaisuuksien analyysiin ja merkitysperspektiivin synteesiin. Tutkimuksen ensim-
midisen vaiheen yksilollisten merkitysperspektiivien perusteella fysioterapiasuhde
osoittautui muutossuhteeksi, mikd ei ollut erilainen eri organisaatioissa, vaan siini
ilmeni pedagogisen suhteen oppimisen ja ohjauksen piirteitd.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa vietiin pedagogisen suhteen mukaisesti yh-
teen ja vertailtiin yksilollisten merkitysperspektiivien merkityksid ja merkitys-
kokonaisuuksia asiakkaiden ja fysioterapian asiantuntijoiden nakékulmina sekd
saman tilanteen yhteisend koettuna nikokulmana. Asiakkaiden nikokulmasta
suhteen voimavarana oli hidnen kokema kehollinen vieraus, mika ohjasi asiakas-
asiantuntijasuhdetta neljdnlaiseen asiakkaan muutossuhteeseen. Fysioterapian
asiantuntijoiden nikokulmasta asiaosaamisena oli asiakkaan parantaminen liik-
keen tai toiminnan avulla, mikd ohjasi asiakas-asiantuntijasuhdetta asiantunti-
jan ndkokulmasta erilaisiin ohjaussuhteisiin. Samassa tilanteessa asiakkaan ja
asiantuntijan yhteisend kokemat aukeamat etenivit spontaaneista turvallisuuden
jaluottavaisuuden aukeamista aktiivisiin yhteisymmarryksen ja yhteissanoituksen
aukeamiin. Pedagoginen suhde avautui merkityskokonaisuuksina joko vain asiak-
kaalle tai asiantuntijalle tai yhteisend koettuina pedagogisina aukeamina. Edelld
mainituista kolmesta (asiakkaan, asiantuntijan, yhteisend koettu) nidkokulmasta
asiakas-asiantuntijasuhde osoittautui tdssd tutkimuksessa neljdksi erilaiseksi asi-
akkaan, asiantuntijan ja yhteytend koetun nikokulmia yhdistaviksi pedagogisek-
si prosessiksi. Tutkimuksen tulosten synteesi osoitti, ettd pedagogisen prosessin
suuntaa muuttavat yhteytend koettujen aukeamien viliset dialogit, joissa spon-



taani, yhdessd nikyvi ja yhdessd koettua sanoittava dialogihetket osoittautuivat
pedagogista prosessia kddntdviksi mahdollisuuksiksi. Tamédn tutkimuksen mu-
kaan vasta aktiivinen yhteistd kieltd tuottava pedagoginen suhde mahdollistaa
asiakkaan kokeman kehollisen vierauden ymmartimisen ja yhteissanoittamisen.
Sanoittamalla kokemaansa asiakas voi jakaa kokemaansa toimimattomuutta tu-
tulla kielelld my6s muiden kun tilanteessa olleiden kanssa ja siten oppia itsendi-
sesti ohjaamaan omaa hyvinvointiaan. Tamén tutkimusten tulosten mukaan vain
yhdessd (Pentin ja Sarin) tilanteessa pedagoginen prosessi eteni yhteiseksi kieleksi.
Tutkimustulokset haastavat kehittimadn asiakas-asiantuntijasuhdetta siten, etti
pedagoginen prosessi voisi toteutua kokonaisuudessaan.

Avainsanat: asiakas-asiantuntijasuhde, pedagoginen suhde, fenomenologia, koke-
mus, merkitysanalyysi, dialogi, fysioterapia
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A phenomenological study of physiotherapy situations as clients
and physiotherapists experience it

Abstract

This thesis is a phenomenological study of relationships experienced between cli-
ent and expert. The aim of this research was to determine client-expert relation-
ships in physiotherapy situations. Experts’ relationships in physiotherapy situa-
tions have been studied earlier as being healing, health promotion or interaction.
The study explored the experiences of 16 physiotherapists and 16 clients of physi-
otherapy situations in special healthcare, in a private physiotherapy facility, and in
a primary health care setting. Data were collected through separate open-ended
one-to-one interviews with clients and physiotherapists immediately after the en-
counter at the same premises where the physiotherapy session had taken place.
The open-ended interviews’ key question was to describe what the interviewer had
experienced in the situation just ended. The study’s first step was the individual
description of the experienced situation. After description, analysis continued to
individual meanings and meaning units and synthesis.

In the second part of the research, client and expert standpoints were establis-
hed by compared and united individually experienced meaning units.The inter-
pretation was done by uniting and comparing clients’ and physiotherapists’ indi-
vidual meaning nets to get the two points of view of the interaction.

The client’s standpoint was directed by the essential strangeness of her body.
From the physiotherapy experts standpoint was directed the essential goal to cure
the client through exercises or action. From the shared experience’s point of view
the situation was a process which had spontaneous shared security, shared trust
and active common understanding and common language parts. From those two
standpoints, the relationships between client and expert seemed to be pedagogi-
cal. In pedagogical relationships there is importance in ethical, epistemological,
existential and aesthetical standpoints. It was evident as result of the research that
the pedagogical process can progress through in a short time from spontaneous
to active or it can stop at the spontaneous area. The spontaneous, making visible
communication and creating language dialogues can change the direction of the
pedagogical process. According to the results of this thesis only the active language
creative dialogue can promote a client’s welfare so that she can discuss it with her
family or colleagues. The research results provide a challenge to develop client-
expert relationships so that a meaningful pedagogical process can take place in
different kinds of relationships. The other challenge is to study how the pedago-



gical process takes place in other professions relationships and how education can
prepare experts to identify and instruct the pedagogical process.

Keywords: client-expert-relationship, pedagogical relationship, phenomenology,
experience, meaning analyse, dialogue, physiotherapy
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1 Johdanto

”Kai se on siind et sitd aattelee, et jos md en usko et hin yrittid auttaa siind, niin
onhan se silloin kuunneltava, et vihin niinku historiaa et misti timd alkaa et
mikd sielld nyt vois olla joka aiheutti. Varmaan timd auttaa suuresti kun kertoo.
Ja sittenhdn me juteltiin ja sit alko timdi venytykset, taivutukset.[Lahja kertoi
paattaviiselld danelld] md oon tdmdin homman kdsittdnyt niin, ettd kun tissi
nyt tdtd vikaa etitidn niin minuahan tdss yritetddn auttaa, ettd mind en tarvii sit
endd tammaosend kolme pillerii pdivissd loppuikdd syodd.” (Lahja (9as), fysiote-
rapian asiakas)

"Et jéin itekkii vihdin vield mietintidkannalle justiisa se olkapdd ja lapaluun ti-
lanne kun oli sillai ettei oo montaa kyll tommosta oo tullu sillai vastaa, ettei silli
tavalla ole mikddn yleisin tapaus. Siks tdd just onkin mielenkiintosta et voi olla
niin laidasta laitaan oireet ja vaivat ja diagnoosit sikdli mikdli tulee. Ne on sit
ketkd tulee. [Tuula muuttaa puhettaan epivarmemmaksi ja jatkaa, kuinka] tuli
niinku sellane tunne ku kumminkii potilas tulee, hiin niinku tekee sen mitdi taval-
laan niinku jos sanot ettd koita tehdi titd, tehdd nyt kotona, niin joo hdn tosiaan
niinku tarkoittaa sitd kun hin sanoo ndin, ettei 0o vaan semmonen et joo joo vaan
etti niinku tosiaan sanoo joo et hin koittaa. Me jddtiin sit vihin kumminkin sit
odottavalle kannalle, ettd tota joo, koska md korjasin pari kertaa sitd mitd hin teki
kuinka ndin ja” (Tuula (9ft), fysioterapeutti)

Tutkimus on saanut alkunsa erdidssd koulutusyhteisdssd kdydyistd keskusteluista,
joissa pohdittiin kuntoutuksen asiakas-asiantuntijaldhtoisyyttd. Muun muassa ky-
symykset hankalasta asiakkaasta ja asiakkaan tyossioppimisen mahdollisuuksista
innostivat tutkimaan asiakkaan ja asiantuntijan suhdetta kummankin tilanteeseen
osallistujan kokemuksina. Tutkimuksen alussa haetaan vastauksia sithen, miten
asiakas-asiantuntijasuhde antaa asiakkaalle itseohjautuvuuden mahdollisuuksia
sekd sithen, miten asiantuntija voi edistdd timén suhteen syntymistd. Tutkimuksen
loppuvaiheen aikana astui terveydenhuollossa voimaan hoitotakuu, joka edellyttid
asiakkaan hoitoon pddsyn turvaamista. Sdadoksen myotd asiantuntijan ohjaukses-
ta on tullut entistd merkittdvimpi osa terveydenhuollon asiakaspalvelua ja siten
my0s asiantuntijan osaamista. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on osallistua
keskusteluun asiantuntijoiden osaamisesta ja asiakkaiden hyvinvoinnista selvitti-
milld sitd, miten asiakkaat ja asiantuntijat kokevat keskindisid suhteitaan.
Tutkimuksella ei ole lihtokohtanaan valmista teoriaa tai késitettd, vaan se selvit-
tdd kohtaamista tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden ja asiantuntijoiden koke-
musten merkitysperspektiivien analyyseistd, kuten viidennen hetken osallistumis-
paradigma sen ymmairtda.' Kasvatuksessa on modernin kauden aikana korostunut

! Denzin & Lincoln (1994, 107-111, 2003, 33—35) médérittivit paradigman perusole-
tusten systeemiksi, jossa on mééritelty maailmankuvan ontologiset, epistemologiset ja



oppiminen, joka on nihty yksilon oppimisprosessina ja yhteiskunnan edistymisen
ehtona. Myohidismodernina aikana varsinkin aikuisen todellisuus toteutuu erilai-
sissa tilanteissa, situaatioissa, joissa korostuvat intentionaalisuus, interaktiivisuus,
interaktion epasymmetrisyys sekd pakon ja vapauden ristiriita, jossa on vaatimus
itsendisestd toiminnasta.” Intentionaalisuuteen siséltyy paamadirdasuuntautunei-
suus, jossa korostuvat kasvatuksen tavoitteellisuus ja tietoisen toiminnan luonne,
vaikka kasvatuksen padmaiiri on kitkettynd ilmion olemukseen (antiikin Kreikan
telos = paamaird). Kasvatuksen ainutlaatuisen, kahden ihmisen pedagogisen vuo-
rovaikutussuhteen ytimen muodostaa kasvatettavan ja kasvattajan vilinen suhde,
jolle on ominaista suhteen epasymmetrisyys. Episymmetrinen suhde syntyy las-
ten kasvatuksessa ei-vield tdysi-ikdisen ja aikuisen vilille. Kasvatettavan asema on
erilainen kuin kasvattajan, koska kasvattajalla on erityinen vastuu yhteiskuntaan
osallistumisen valmiuksien tuottamisesta kasvatettavalle. Kasvatuksen tavoitteena
on kasvatettavan itsendinen toiminta, ja kasvatettavalta odotetaan itsendistd toi-
mintaa. Kasvatuksen tavoitteissa on ristiriitaa siini, ettd toisaalta kasvatettavalta
vaaditaan jo itsendisyyttd vaikka samalla kasvatus ja koulutus velvoittavat edista-
mdédn vapautta ja kasvavan itsendisyyttd.’ Tdlloin ei kasvatettavalla ole itsendisyy-
teen kasvamisen mahdollisuutta. Samanlainen ristiriita voidaan nihdd my®os sil-
loin, kun on kyse asiantuntijan ja asiakkaan vilisestd suhteesta, jonka tavoitteena
on asiakkaan itsendisen toiminnan saavuttaminen.

Tutkimuksen lahtokohtana on ihmettely siitd, miten yhteinen ilmenee yksilol-
lisesti koetussa merkitysperspektiivissd.* Voisiko yksittdisen ihmisen perspektiivi
koota hajanaisen suhteen ja osoittaa myos yhteisend olennaista? Miten asiantun-
tijan osaaminen voi tulla asiakkaan asiaksi? Tutkimuksen oletuksena on toisen
ihmisen erilaisuus, jolloin toinen ei voi kokea toisen kokemusta.” Tutkimuksessa
pyritdan monikerroksellisen analyysin avulla yhdistdmédn sekd yksilolliset mer-
kitysverkostot ettd yhteisend koetut merkitysperspektiivit. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on osallistua keskusteluun asiantuntijoiden osaamisesta. Se tuo uuden
nikokulman selvittimalld asiakas-asiantuntijatilanteisiin osallistuneiden kokemia
keskindisid suhteita. Tutkimus kohdistuu suomalaisen terveydenhuollon fysiote-
rapiatilanteisiin, joiden kokemuksien monikerroksisessa analyysissa pyritddn sel-

metodologiset ldhtokohdat. Viidennen hetken tutkimusten haasteeksi Lincoln & Denzin
(1994, 575-586) nikivit alkuperiisiin teksteihin palaamisen, historiallisesti erilaisten
aikojen erottaminen toisistaan ja menemisen laadullisiin monitieteisiin projekteihin.
He tiivistdvit ne haasteeksi siitd, miten kuvata ja tulkita toisten ihmisten kokemuksia
ja kultturia.

2 Uljens (1998), Siljander (2002, 24-29)

3 Siljander (2002, 24-29)

* Kolb (1984) tuo ensikertaa esiin merkitykset kokemuksellisen oppimisen kehén abst-
rahoimisvaiheessa. Hén ei kuitenkaan keskity kisittelemédn sitd tarkemmin. Mezirow
(1990) on kasvatustieteen piirissd korostanut merkitysperspektiivin muutosta oppimi-
sessa ja osoittanut erilaisen merkistysperspektiivin muutoksen osoittavan myos erilais-
ta oppimista.

> Denzin & Lincoln (2003, 49—-50)



vittimaian koetun asiakas-asiantuntijasuhteen ilmioti asiakkaan, asiantuntijan ja
nididen yhteytend kokemista nakokulmista.

Tutkimuksen pddjuonteena on asiakas-asiantuntijasuhteen ymmartaminen kol-
mestandkokulmasta:asiakkaanjaasiantuntijanyksil6llisestikokemanasekitilantee-
seen osallistujien yhteisestd ndkokulmasta. Tutkimus pyrkiiselvittimdén, millaisena
ihmisten keskindinen suhde ilmenee erilaisissa fysioterapian asiakas-asiantuntija-
tilanteissa yksilollisesti asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemana seki heille yhtei-
send koettuina merkityksind. Ensimmaiseksi paneudun suomalaisen fysioterapian
ja kuntoutuksen historiaan selvittdakseni tutkimuksen kulttuurista ldhtokohtaa.
Seuraavaksi selvitdn, miten fenomenologinen kokemus ymmirretddn suhteen tut-
kimisen ldhtokohtana tdssd tutkimuksessa. Kolmannessa luvussa esitdn asiakas-
asiantuntijasuhteen kolme nidkokulmaa. Neljannessd luvussa esitdn eri nakokulmi-
en synteesind kiteytyneen asiakkaan ja asiantuntijan pedagogisen suhteen. Viides-
ja kuudesluku keskittyvit tutkimuksen merkityksen tarkasteluun ja arviointiin.

1.1 Fysioterapiasuhde suomalaisessa fysioterapiassa

Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteelta odotetaan paljon, péitellen jonotus-
ajoista fysioterapian vastaanotolle, jotka kestdvit kahdesta pdivistd kahteen viik-
koon®. Halu palata tapaamaan fysioterapian asiantuntijaa osoittaa suhteessa olevan
jotakin erityistd, jota terveyskeskusteluissa on korostettu neuvontana tai ohjauk-
sena’. Viimeaikaisessa keskustelussa fysioterapian asiakas- ja asiantuntijaldhtoi-
syydestd® painopistettd on pyritty siirtimdin asiakkaalle hinen omatoimisuutensa
edistimiseksi’. Aiemmat tutkimukset ovat jo osoittaneet fysioterapian parantavan
ihmisen liikkumis- ja toimintakykya!?, joten se ei ole timén tutkimuksen pédasi-
allinen kiinnostuksen kohde. Aiemmissa tutkimuksissa ei ole suuntauduttu fysio-
terapiatilanteisiin asiakas-asiantuntijasuhteina sekd asiakkaan ettd asiantuntijan
kokemina.

Fysioterapian asiantuntijoiden koulutus on Suomessa kehittynyt omanlaisek-
seen suomalaisen yhteiskunnan ja terveydenhuoltojdrjestelmédn kehityksen mu-
kana''. Fysioterapian asiantuntijuuden muutokset ovat myoétiilleet lddketieteen,
kasvatuksen ja yhteiskunnallisen kehityksen muutoksia. Fysioterapia on alusta
saakka yhdistetty voimisteluun, liikuntaan ja litkkkumiseen.'? Fysioterapia on ollut
suhteessa terveyteen, sairauteen, sairastumiseen ja litkkkumiseen. Fysioterapeutin
ammattinimikkeen muuttuminen kuvaa myos fysioterapian muutosta siten, etti
alkuaikoina fysioterapeuttia nimitettiin sairasvoimistelijaksi, toisessa vaiheessa

¢ Piirainen ym (2001)

7 Kettunen (2001), Poskiprta (1997), Vehvildinen (1999)

8 Piirainen (1994)

° ICF (1998) ja Verbrygge (1994)

10 Kuukkanen (2000), Talvitie (1991), Sihvonen (2004)

! Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakoulutuksesta (352/2003)
12 Talvitie (1991a) ja Lofman (1993)



ladkitysvoimistelijaksi’?, sodan jilkeen ladkintdavoimistelijaksi'* ja kansanterveys-
lain muutoksen jilkeen fysioterapeutiksi.'> Fysioterapiassa on ammattilaisten his-
torian kirjoitusten mukaan havaittavissa neljd toisistaan erillistd kehityskautta.
Nyt vuosituhannen vaihteessa fysioterapia on osa suomalaista terveydenhoitoa ja
kuntoutusta, ja yhteistyo erilaisten ihmisten ja asiantuntijoiden kesken ohjaa myos
fysioterapiasuhdetta. Ihmisten vilisend suhteena fysioterapian kehitys ilmeni tut-
kimuksessa neljanlaisena: kasvatus-, parantamis-, vaikutus- tai asiantuntijasuhtee-
na.' Kuvaan tdssd luvussa ihmisten vilisten suhteiden muuttumista fysioterapian
ja kuntoutuksen muutoksen myotd. Asetus ladkinnallisestd kuntoutuksesta kuvaa
fysioterapeutteja yhtend kuntoutustyontekijiryhmina'’ ja fysioterapia-alan tutki-
musta yhtend kuntoutusalan tutkimuksena.'® Muutosten tarkastelu valottaa fysio-
terapian kehityksen ajallista muuttumista antaen laajemman kuvan fysioterapian
asiantuntijuuden kehittymisesta.

Aluksi fysioterapia liitettiin kansanparannukseen ja litkuntaan. Sairasvoimiste-
lun harjoittamisesta mainitaan jo 1830-luvulla voimistelulaitosten yhteydessd, ja
voimistelun ldakinnallisestd kdytostd sairaaloissa 16ytyy maininta vuodelta 1841."
Sairasvoimistelu kuvattiin itseoppineiden kansanparantajien hieronnaksi ja liik-
keiksi, joita suoritettiin potilaalle sairautta parantavassa tarkoituksessa. Liikkeet
olivat sellaisia, joiden kansanparantaja oli pitkdn kokemuksensa mukaan havain-
nut parantavan keuhkosairaan tai jalkansa menettineen ihmisen oloa ja liikku-
mista.

Systemaattisen fysioterapian ensimmadinen vaihe alkoi koulujen opettajien esit-
tdessd huolensa nuorison terveydesti ja etenkin tyttdjen yleistyneistd ryhtivirheis-
td?. Toisaalta lddkdrit esittivit huolensa epdmadiriisestd kansanparantajien hie-
ronnasta?'. Voimistelunopettajien haluttiin saavan tietoa, jonka avulla he voisivat
opettaa ja antaa voimistelua my6s ladkinnallisessd mielessd. Sairasvoimistelu-nimi-
ke muuttui sittemmin ladkitysvoimistelijaksi, ja tyo kohdistui enemmin nuoren,
terveen ihmisen sairastumisen ennalta ehkdisemiseen kuin parantamiseen.** Sys-
temaattinen toiminta sairaus-, kasvatus- ja sotilasvoimistelun kaytosta sairauksien
parantamiseen alkoi sairasvoimistelun yhdistdmisestd voimistelulaitokseen, jolloin
ladkitysvoimistelusta tuli osa voimistelunopettajakoulutusta. Vuodesta 1908 voi-
mistelunopettajat suorittivat koko lddkitysvoimistelijan oppiméaran opiskelunsa
aikana. Viralliseen koulutukseen siséltynyt ladkitysvoimistelu oli 1900-luvun alussa

B3 Lofman (1993, 28-29)

14 Laki sairaanhoitotoimen harjoittamisesta (554/66)

15 Kansanterveyslaki (1972/66)

16 Talvitie (1991a) on kirjoittanut fysioterapian historiaa menetelmien vaiheina.
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osa koululuokan liikuntakasvatusta, joka suuntautui sairauksien parantamiseen
likkunnan avulla. Sitd kehittivit ladketieteen ja ladkintavoimistelun asiantuntijat®.
Voimisteluliikkeiden ajateltiin ehkiisevdn terveyden heikkenemistd. Vuosisadan
vaihteessa nikyivit kuitenkin jo liikunnan opettajien ja ldakitysvoimistelijoiden
erilaiset mielenkiinnon kohteet. Liitkunnan opettajat suuntautuivat terveiden ih-
misten litkuntaan ja urheiluun, ladkitysvoimistelijat parantamiseen. Yksityiset 144-
kitysvoimistelun ammatinharjoittajat jarjestivit voimistelulaitoksen koulutukselle
rinnakkaista koulutusta sairauksien parantamiseen pyrkiville ladkitysvoimisteli-
joille. Fysioterapian pyrkimys vaikuttaa sairauteen korostui entisestddn, kun ldaki-
tys- ja kasvatusvoimistelu erkanivat omiksi suunnikseen 1929 Helsingin yliopiston
voimistelunopettajalaitoksella.*

Fysioterapia irtautui viime vuosisadan puolivilissd omaksi alakseen, joka oli
kiintedssd yhteydessd lddketieteeseen, sairaanhoitoon, liikuntaan ja kasvatukseen.
Erityisen mielenkiinnon kohteina sotien jalkeisessd ladkitysvoimistelussa olivat
elimédntapaan liittyvien kdrsimysten ehkiisy, samoin kuin halvaantuneiden ja
raajarikkoisten hoito sekd ortopedi Feltinin kehittimd luun murtumien laiki-
tysvoimistelu. Ladkitysvoimistelua ohjasi sairauden parantamisen nikokulma ja
voimistelun ohjausmenetelmid kiytettiin yleisesti sairauden oireiden ja syiden
poistamiseen. Lasten lddkitysvoimistelussa tiydennyskoulutus kehitti imeviisvoi-
mistelua, jossa laulaminen edisti lapsen lihastonuksen alenemista.”

Fysioterapian toisessa vaiheessa sotien jilkeen yleistyi potilaan parantaminen
ladkinnillisen voimistelun avulla. Liikkeiden biomekaaninen vaikutus ihmisen
luustoon, fysiologiaan ja kuormitukseen tuli tunnetuksi tutkimusten kautta. Voi-
mistelun ladkinnallinen vaikutus korostui lddkitysvoimistelun etsiessd perusteita
terapiamenetelmille luonnontieteen tutkimuksista. Orastava lddkintdvoimistelu
keskittyi muutoksiin nivelissd ja lihaksissa. Lidketieteen 1940-luvun suuren mur-
roksen osana myds ladkintavoimistelu haki esikuvia Englannista ja Yhdysvallois-
ta®. Fysioterapian menetelmien kehitys keskittyi 1950-1960 -luvuilla neurologis-
ten potilaiden korjaavaan kuntouttamiseen. Ladkintavoimistelu paransi aktiivisin
ja passiivisin liikkein, liikkkeiden kompensatorisella vaikuttamisella keskushermos-
toon, ddreishermoston fasilitointitekniikoin ja Delormen harjoitteluterapian kei-
noin sotatapaturmia ja poliota.”’ Tutkimuksen mielenkiinto oli erilaisten sairauk-
sien parannusmenetelmien kehittimisessd. Opettajina olivat aiemmin yliopiston
ladkitysvoimistelukoulutuksesta valmistuneet sekd lddketieteen alalta ortopedit ja
traumatologit.”® Ladkintdvoimistelukoulutus siirtyi vuonna 1956 valtion tehtdvak-
si, ja vuodesta 1962 alkaen ladkintavoimistelijakoulutuksesta valmistuneet on re-
kisterdity sairaanhoitotoimen tyontekijoiksi®.

2 Talvitie (1991a, 6-7)

24 Talvitie (1991a, 12)

» Lofman (1993, 28-29)

2 Tgnatius (2003, 284), Lindqvist (1990), Tawast-Rancken (1959)

7 Nykdnen (1954), Tawast-Rancken (1959), Hannus (1954), Lindgvist (1964, 1990)
2 Lofman (1993, 43-52)

% Laki sairaanhoitotoimen harjoittamisesta (554/62).



Sodan jilkeen kuntoutuksen tavoitteissa korostui yhteiskunnan taloudellinen
hyoty. Tyovoimaa lisdttiin kuntouttamalla sodassa vammautuneita tyokuntoisik-
si. Osana kuntoutusta lddkintavoimistelu painottui terveydenhoitoon, jossa kun-
toutusasiakkaiden tilanteita madrittavit kdytdnnot perustuivat lidketieteelliseen
sairauksien parantamiseen liikkeiden avulla®, biomekaaniseen maan vetovoiman
vaikutukseen’® ja kasvatukselliseen osaamiseen’. Fysioterapia pyrki asiakkaan ak-
tiivisuuteen, jossa tavoitteena oli itsendiseen liikuntaan, lilkkumiseen ja toimin-
taan ohjaaminen®.

Fysioterapian kolmantena vaiheena oli lddkintdvoimistelun laajeneminen sai-
rauksia parantavasta suhteesta terveyden edistimiseen. Se toi ldakintdvoimiste-
luun uudenlaisia haasteita. Suomalaisten potemat sairaudet olivat muuttuneet
sotien jilkeisistd tartuntataudeista ja tuberkuloosista sepelvaltimotauteihin, syo-
pddn, tapaturmiin ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin®. Vuonna 1972 sdiddetty
kansanterveyslaki® velvoitti fysioterapeutteja laajentamaan nakemystd terveyden
edistimiseen ja vastuuseen kaupungin tai kunnan asukkaiden toimintakyvysti.
Kuusikymmentiluvun sairauksien muuttuminen enemmaén eliméantavoista johtu-
viksi muutti my6s fysioterapiasuhteen korostamaan ihmisen omien elimintapo-
jen muuttamista, jolloin tutkimusten mukaan terveiden elintapojen edistimiselld
nihtiin olevan suuri merkitys. Terveyden edistimistad ohjasivat Terveyttd kaikille -
ohjelmat jo 1970-luvulta alkaen. Nykyisissd terveysohjelmissa korostetaan yksilon
kayttaytymisen muutosten aikaansaamista ja terveyden edistimistd niin preven-
tiivisistd kuin kasvatuksellisistakin ldhtokohdista®. Terveyden edistimisen toteu-
tuksessa on kuitenkin todettu puutteita eri terveydenhuollon sektoreilla””. Myos
terveyden edistimisen asiantuntijuudesta kaivataan lisdd tutkimustietoa.’

Kansanterveys korostui 1970-luvulla, jolloin riskiryhmien terveyteen ohjaami-
sesta tuli yksi terapian ja kuntoutuspalvelujen lihtokohdista. Kansanterveyslain
mukaiseen terveyden edistimiseen oli fysioterapiassa kuitenkin niukalti resurs-
seja.”” Fysioterapiassa korostui liikkkeiden ja toimintakyvyn opettaminen terveille
ihmisille. Fysioterapian perinteeseen kuului opettaa asiakkaalle uusia tutkimusten
mukaisia toimintatapoja ja liikkeitd*’. Opettamisessa painotettiin motorista op-
pimista, seki lihasten, hermoston ja nivelten koordinaation harjoittamista. Ryh-
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méimuotoinen fysioterapia kehittyi 1970-luvulla, jolloin erilaisissa niska-, selkd- ja
kavelykouluissa pyrittiin fysioterapeutin ja asiakkaan ohjaussuhteessa taydenta-
médn vajaakuntoista ihmistd toimintakykyiseksi tai ohjaamaan hédntd terveisiin
eliméntapoihin®. Fysioterapiassa painottui oikean anatomis-fysiologisen toimin-
nan opettaminen potilaalle harjoittelun avulla. Psykoterapian piiristd levinnyt
asiakaskeskeinen terapia ei saavuttanut heti fysioterapiaa, joka selvitti ruumiinosi-
en liikkeiden motorista oppimista*.

Perusterveydenhuollossa otettiin laajasti vastuuta ihmisen elimdin kuuluvis-
ta monenlaisista tarpeista. Perusterveydenhuoltoon kuuluivat seka yksityiset ettd
julkiset fysioterapiapalvelut. Terveydenhuollon porrasteisuuden mukaisesti sai-
raalan tehtdva oli huolehtia ihmisen akuuteista sairaustilanteista, kun taas perus-
terveydenhuolto huolehti vilittomasti terveydenhuollosta®. Sairastunut ihminen
nihtiin asiakkaana, oman toimintansa asiantuntijana, ja siksi ihmisen psyykkisid
toimintoja tukeva fysioterapia korosti asiakkaan tiedostamisen olevan myos fy-
sioterapiasuhteen ldhtokohtana. Psykiatriaa tukevan fysioterapian piirissd nikyi
asiakkaan ohjauksessa Rogersin ajattelu, jonka mukaisesti pyrittiin ruumiin kipu-
tilojen ja toimintatapojen tiedostamiseen. Roxendalin kehittima kehotietoisuus-
terapia (body awareness) korosti fysioterapiassa itseohjautuvuutta kehotietoise-
na toimintana, jossa terapeutti auttoi asiakasta erilaisin asennoin ja toiminnoin
tiedostamaan tuntematonta kehoaan.* Psykoterapiassa korostunut persoonaksi
kasvaminen omaksuttiin fysioterapiassa kehotietoisuuden kasvamisena. My6s op-
pilaskeskeisen opettamisen tavoitteena nihtiin persoonaksi tuleminen. Asiakkaan
oppimisessa, terapiassa ja opettamisessa korostettiin transsendentaalista tulkintaa.
Sen mukaan ohjaaja/terapeutti ei voinut opettaa suoraan asiakasta/oppijaa, vaan
ainoastaan tukea timin oppimista®.

Fysioterapeutin toiminnan lihtokohta parantamiseen pyrkivdssd terapiasuh-
teessa on ihmisten yleisissd toiminnoissa. Parantavassa suhteessa keskeistd ei ole
potilaan tietoperusta tai tietiminen, vaan hinelle toteutettava terapiatoiminta
liikkkeend, hierontana, mobilisointina ja fysikaalisena voimana. Vaikuttavuutta
ihmisen terveyteen tai sairauteen tutkittiin vaikuttamisena ihmisen ruumiissa
olevaan sairauteen. Fysioterapian tutkimuksissa vaikuttavuutta on selvitetty koh-
distuneena johonkin tuki- ja litkkuntaelimiston kohtaan, verenkierto- tai hengitys-
elimistoon tai hermoston toimintaan.

4 Viitanen (1997)

2 Esimerkiksi Carr & Shephard (1987) korostavat motorisen oppimisen erilaisuutta
muuhun oppimiseen ndhden. Solujen, lihasten ja hermojen koulutettavuuden ajatel-
tiin eroavan ihmisen muusta oppimisesta motoristen ominaisuuksiensa vuoksi.

# Kansanterveyslaki (1972/66)

* Roxendal (1987) ja Roxendal & Wahlberg (1992) molemmissa korostuu ihmisen tie-
dostavana subjektina toimiminen. Roxendal on ansiokkaasti kehittinyt Body Awere-
ness -metodin, joka perustuu ihmisen tiedostamisen tapaan. Myos hoitajien asiakkaan
kohtaamisen tutkimuksessa korostuu tiedostava ihminen kohtaamisen lihtokohtana
kahtena erilaisena suhteena potilaaseen ja asiakkaaseen.

*> Rogers (1951, 384-393 ja 1961, 111-113)



1.2 Kuntoutussuhde suomalaisessa kuntoutuksessa

Fysioterapian osana ja sen rinnalla kuntoutus on huolehtinut sosiaalisesta hyvin-
voinnista. Vapaaehtoisjirjestot ja yksittdiset ihmiset huolehtivat nakyvisti vam-
maisten huoltamisesta ja my6s heidin koulutuksestaan vield 1800-luvulla. Kun-
toutus on kehittynyt rinta rinnan fysioterapian kanssa, ja sen kehityksessid on myos
havaittavissa neljd sairauden ja vajaakuntoisuuden kehityksen ja yhteiskunnallisen
muutoksen kautta.*

Aluksi kuntoutus pyrki parantamaan pitkaaikaissairaita ja tukemaan sodasta
palaavien kansalaisten hyvinvointia. Sotien jilkeisend kautena kuntoutus kiteytyi
toimintojen kokonaisuudeksi, joiden tavoitteena oli vajaakuntoisen mahdollisim-
man maksimaalisen toimintakyvyn saavuttaminen®. Tarkoituksena oli palauttaa
kuntoutuja yhteiskunnan ty6- ja toimintakykyiseksi, itsendiseksi, tyytyviiseksi ja
toimeentulevaksi jaseneksi*. Vihitellen painopiste siirtyi lisityovoiman tuottami-
seen ja sosiaalikulujen vihentimiseen®.

Kuntoutuksen toisessa vaiheessa korostui kuntoutujan yksilollisen, emotionaa-
lisen kuntoutumisprosessin tukeminen®. Sen vaikeutena oli asiakkaiden itsendisen
selviytymisen saavuttaminen, kun asiakkaat tottuivat kuntoutussuhteeseen®'. Ris-
tiriitaa kuntoutussuhteissa aiheutti sairauden ja normaaliuden rajan linjaus, jossa
yksilon hyvinvointiin vaikuttaminen oli sairaudesta, vammasta tai vauriosta lih-
tevdd. Tutkimuksissa oli kuitenkin jo tuolloin todettu haasteeksi se, miten asiakas
ymmirtid asiantuntijan neuvot.’” Asiakkaan huomioiminen kuntoutuksen lihto-
kohtana oli suuri muutos, kun aiemmissa institutionaalisen ohjauksen tutkimuk-
sissa osallistujilla oli jo ennalta sovitut paikat, kuten kuntouttajan/opettajan/tera-
peutin tai oppijan/asiakkaan/potilaan. Valmiista rooleista ldhtien asian osaamisen
oletettiin oppimis- ja hoitotilanteissa olevan opettajalla/terapeutilla/hoitajalla,
minka vuoksi oppijan/asiakkaan/potilaan oli vaikea kokea saavansa tasa-arvoista
kunnioitusta®. Valmiit roolit antoivat kuntoutukseen osallistujille, vajaakuntoisil-
le, pysyvin paikan, jossa asiakkaan sopeutuminen sairauteen, tyottomyyteen tai

16 Jarvikoski (1984, 2-3, 6) ja Jarvikoski & Harkapad (1995a).

47 Invalidihuoltolaki (1946/907)

48 Jarvikoski (1984, 9-16)

# Jarvikoski (1984, 2-3 ja 13-15), Kuntoutusselonteko (2002)

0 Jarvikoski (1984, 20-21)

! Rogers (1951, 160-168)

32 Vrt. Suikkanen & Piirainen (1995b) tekevit selvin eron modernin ja postmodernin
ajan tutkimuksellisille haasteille. Kettunen & Poskiparta ym. (2001)ovat selvittineet ter-
veysneuvonnan tilanteita sairaalassa ja todenneet niiden toimivan asiantuntijan ehdoil-
la, jolloin asiakas jda vastaanottajaksi eikd hanen ymmartamisensa ole ldhtokohtana.

33 Esimerkiksi Poskiparta ym.(1998) ja Kettunen (2001, 92-94) ovat tutkineet potilaan
ja hoitajan vilisid terveysneuvotteluja videoimalla ja haastattelemalla potilaita ja sai-
raanhoitajia. Tutkimuksissa tuli esiin neuvottelujen yksipuolisuus. Niissd viesti kulki
asiantuntijalta asiakkaalle.



avun tarvitsemiseen heikensivit myos hinen mahdollisuuksiaan osallistua tasa-
vertaisena yhteison ja yhteiskunnan jiasenena>.

Kolmannessa kehitysvaiheessa kuntoutuksen painopiste siirtyi vihitellen kun-
touttajasta asiakkaaseen®™. Siind korostui ennaltaehkiisy terveyskasvatuksen ja
terveyden edistimisen osana lddkkeiden kdyton ohella. Terveystiedon jakamisel-
la pyrittiin edistimédn ihmisten terveellisid eliméntapoja. Itseohjautuvuuden ja
itsehoidon ajatus siirtyi vahitellen terveyskasvatukseen, joka erottautui omaksi
suunnakseen terveystieteissd.”® Voimavaraldhtoinen ohjaus korosti asiakkaiden
nikokulmaa johtopiditosten ja elimin muutosten tekemisessa™.

Asiakas ymmarrettiin omaa elimainsi suunnittelevaksi ja sen vaihtoehtoja ji-
sentdviksi, kuntoutumisensa paahenkiloksi’®. Kuntoutustyontekija, fysioterapeut-
ti toimii tdlloin asiakkaan yhteistyokumppanina tai konsulttina suunnitelmien
ja ratkaisujen teossa. Kuntoutuksen maiirittely yksilon eliménhallintaa tukevana
toimintana korosti kuntoutujaa omia pyrkimyksidin, tarkoitusperiddn ja elaman-
projektejaan toteuttavana olentona, aktorina, joka pyrki paitsi ymmartimain ja
tulkitsemaan, myos suunnittelemaan ja hallitsemaan omaa elimiainsid®. Asiakas-
palautteet terveydenhuollon eri portaista osoittavat edelleen, ettd tutkimusta asi-
akkaan ndkokulmasta tarvitaan®.

Kuntoutuksen neljannessd kehitysvaiheessa vuosituhannen vaihteessa asian-
tuntija ei ole endd valmiissa roolissa, vaan keskustelemalla asiakkaan ja asian-
tuntijan kanssa rakennetaan uudelleen myds prosessin alkua, ei vain padmaara.
Asiakas hallitsee omaa elimiinsi ja neuvottelee siitd palvelujen kiyttdjana eri
asiantuntijoiden kanssa, jolloin my6s asiantuntija on oppimassa asiakkaan kans-
sa. Asiakas nidhdddn palveluohjauksen aktiivisena osallistujana, joka avoimessa
suhteessa yhdessé asiantuntijoiden kanssa kehittdd kuntoutumistaan. Kuntoutus
on siten asiakkaan sopeuttamista muuttuvaan yhteiskuntaan®, jolloin korostuvat
ohjaajan, markkinatalouden voitelijan taidot®2. Terveyden ja hyvinvoinnin kietou-
tuessa toisiinsa myos kuntoutussuhteilla on mahdollisuuksia. Avoin palvelusuhde

> Jarvikoski & Harkdpdd (1995b) toteavat kuntoutuksen ohjauksessa korostuvan eri
sairauksien ongelmien ratkaiseminen eri tavalla. Ohjaus on siini rinnastettu ongelman
ratkaisun tapoihin. Suikkanen & Piirainen (1995a) korostavat ohjauksen olevan Suo-
messa osa kuntoutuksen palvelujirjestelmaa.

55 Suikkanen & Piirainen (1995a)

% Jarvikoski (1984)

7 Esim. Antonovsky (1979). Myohemmin Antonovskyn teoria on ollut pohjana voi-
maantumisen ajattelulle etenkin terveyskasvatuksen piirissd. Ks. esimerkiksi Heikki-
nen, E. (2002) ja Vinska (2000, 9-12)

38 Cottone (1987) ja Kettunen ym. (2003, 29-52)

% Esimerkiksi Jarvikoski & Harkdpdd (1995a), Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd
(2003)

0 Vrt. Salmela (1997), Helin & Mikeld (1997), Piirainen ym. (2002)

61 Suikkanen & Piirainen (1995b)

2 Plant (1999)



on epdavarma®, kuitenkin siind korostetaan myos asiakkaan itsendisyyttd®*. Oman
elimén ohjaaminen nahddin tiarkedksi myos kuntoutussuhteessa®. Asiakas jasen-
tdd myods kuntoutuksessa himmentyneena hiljaista tietdmistdan®.

1.3 Asiantuntija- ja asiakaslahtoisyys fysioterapiassa ja
kuntoutuksessa

Historiallisesti kuntoutus ja fysioterapia kehittyivit samaa tahtia. Kuntoutuksen
ndhtiin laajentavan fysioterapian asiantuntijaldhtdistd nakokulmaa yhteiskun-
nalliseksi, kun taas fysioterapia laajensi kuntoutusta asiantuntijaldhtoisestd yk-
silolliseen suuntaan. Kuntoutuksen historia kuvaa yhteiskunnallisten palvelujen
muutosta®, ja fysioterapian historiaa on kirjoitettu ammattilaisten toiminnan ja
koulutuksen nidkokulmasta®®. Kuntoutus ja fysioterapia kietoutuivat toisiinsa siten,
ettd niilld oli havaittavissa yhteisid piirteitd: molemmat toteutuivat asiakas-asian-
tuntijasuhteissa, joissa oli kaksi tai useampia osallistujia, joista toisen, asiaa osaavan
opettajan, fysioterapeutin tai kuntouttajan oletettiin antavan jotain suhteessa toi-
selle, potilaalle, asiakkaalle tai kuntoutujalle. Kuntoutus ja fysioterapia edellyttivit
ihmisten ainakin jonkin asteista osallistumista. Parantamista ilman potilaan/asi-
akkaan/kuntoutujan osallistumista ei nihty mahdolliseksi. Kolmantena yhteiseni
piirteend oli se, ettd niissd oletettiin asiantuntijan siirtdvan, opettavan tai jollakin
tavoin tukevan ohjattavaa jonkin tiedon varassa. Tiedon muuttuminen nopeutui
sotien jélkeisend aikana tutkimusten lisddntyessa. Kuitenkin fysioterapia painottui
ensisijaisesti potilaan parantamiseen fysioterapian asiantuntijan ohjatessa tai aut-
taessa héntd itse tiedostamaan toimintaansa. Kuntoutussuhteen muutos asiantun-
tijaldhtoisestd asiakaslahtoiseksi kuvaa terapian ja kuntoutuksen kehittymista niin
opetuksena, terapiana kuin kuntoutuksenakin. Suhdetta on kuvattu niin fysiotera-
piassa kuin kuntoutuksessakin ohjauksena. Fysioterapiassa ohjaus oli opastamista,
opettamista ja itsensd johtamista. Kuntoutuksessa ohjaus keskittyi aluksi asiantun-
tijoiden yhteisty6hon ja myohemmin asiakasldhtoiseen itseohjautuvuuteen.
Aiempien tutkimusten mukaan ihmissuhteita on jaoteltu kiintymyssuhteisiin,
jokapadivdisiin ja yhdessd tekemisen suhteisiin. Kiintymyssuhteissa on tutkimusten
mukaan ndhty ratkaisevaksi sukulaisuus tai ystdavyyssuhteiden laatu. Liheisissg,
avioliiton kaltaisissa suhteissa ihmiset pyrkivit samanlaisuuteen etsien sitd lap-
suuden samankaltaisuudesta, elintavoista, perheistd tai uskonnoista. Samanlais-
ten perheiden on tutkimuksissa todettu huoltavan toisiaan ja huolehtivan siten
suhteen jatkuvuudesta.® Myos ldheisten ihmissuhteiden on tutkimuksissa todet-

% Onnismaa (1998, 241-244).

& Peavy, (1996 ja 1997, 35-37)

% Concalves (1997)

 Giddens (1991) ja Peavy (1996)

67 Jarvikoski (1984)

% Talvitie (1991a) ja Lofman (1993, 43-52)

% Hinde (1997, 123-125), Hinde (1997, 62—64) jakoi ihmisten viliset suhteet kiinty-
myssuhteisiin, jokapaiviisiin suhteisiin ja yhdessi tekemisen suhteisiin.
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tu etenevin prosessina’, jossa luodaan yhteisid sidntoja”'. Aiempien tutkimusten
mukaan fysioterapian asiantuntijuuden tarkoituksena ei ole korostunut laheisen
ihmissuhteen syntyminen, vaan fysioterapian asiantuntijan parantamistyo asiak-
kaan auttamiseksi’.

Ohjaussuhteen painopiste onkin kuntoutuksessa ja fysioterapiassa vaihdellut
eri aikoina. Se on ollut asiantuntijan tiedon rakentumisessa, tietoa tai asiaa op-
pivassa asiakkaassa/potilaassa, kuntoutuksen prosessissa tai tasapainoillen siini
valissd. Ajallisesti kuntoutuksen ja fysioterapian ohjaussuhteessa on havaittavis-
sa nelja murroskautta, jotka sijoittuvat eri vuosikymmenille: 1920-1930-luvuille,
1940-1960-luvuille, 1970-1990-luvuille ja 2000-luvulle. Ensimmadisend murros-
kautena 1930-luvulla fysioterapia eli silloinen sairasvoimistelu suuntautui kérsi-
vien ihmisten parantamiseen. Kuntoutus oli erilaisten potilasjirjestdjen ja vapaa-
ehtoisen toiminnan varassa ja siind korostui asiantuntijaldhtéinen suhde. Sotien
jalkeen 1940-1960-luvuilla kuntoutus laajensi fysioterapiaa yhteiskunnalliseen
suuntaan, jolloin kuntoutuksen ja fysioterapian tavoitteena korostui kansalaisten
tyokuntoisuus. Fysioterapia- ja kuntoutussuhdetta sditelivit yleiset normit ja lai-
nalaisuudet.

Kolmas kuntoutus- ja fysioterapiasuhteen murroskausi sijoittui 1970—1990-lu-
vuille. Sitd kuvaa persoonaksi kehittyminen ja reflektiivinen kuntoutujan itseoh-
jautuvuus”, jota sairasvoimistelija tai kuntouttaja tukee erilaisin parantavin tuki-
keinoin. Psykofysioterapiassa ja kuntoutuksessa korostui itseohjautuvuus, jolloin
asiakas nihtiin kehotietoisena oman toimintansa muuttajana ja eliménsi hallin-
taan pyrkivdnd™. Ohjaajan ja asiakkaan vilisen viestinndn toimivuus oli tarkedd,
kun asiakas néhtiin oman osaamisensa rakentajana’. Konstruktiivisen vaiheen
ohjaussuhteessa havaittiin tirkedksi tuen ja huolenpidon, lohdun ja toivon luon-
ne sekd asiakkaalle annettavan tiedon oikeellisuus. Asiakas loi ohjauksessa kuvaa
omista tavoitteistaan ja tulevaisuudestaan. Héntd autettiin tunnistamaan omat
voimavaransa ja rajoituksensa sekd valitsemaan vaihtoehdoista ja kisittelemédan
niiden tielld olevia esteitd. Asiakkaita autettiin luomaan oma tarinansa kertomal-
la.”® Ohjauksen haasteena oli sellaisen ihmisesté lahtevidn kertomuksellisen ohja-
uksen kehittiminen, jossa asiakas ei ole kohteena vaan subjektina’.

Neljas murrosvaihe (2000-luku) sijoittui yhteiskunnan muutokseen, joka toi
epavarmuutta aiemmin selkeddn asiantuntijasuhteeseen, ja jossa muutos kos-
ki koko asiantuntijuuden ideaa, kulttuuria sekd sosiaalista tilannetta. Erityisesti
asiantuntijoiden tiedonhallinnan suvereenisuuden nihtiin johtaneen yhi kapeam-

7 Duck (1999, 46-47)

! Crossley (1996, 189)

72 Talvitie, Mansikkamaki ym. (1999, 1) médrittelevit fysioterapian ihmisen toiminta-
kyvyn edistamiseksi.

7 Rogers (1951, 160-168) ja Roxendal (1987)

™ Antonovsky (1979)

75> Talvitie (1988)

76 Peavy (1997, 18-25)

7 Concalves (1997)
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paan erikoistumiseen’®. Terapiassa ei korostunut enidd potilaiden ainutkertaisuus,
vaan asiantuntijatiedon avulla pyrittiin ratkaisemaan yhd useammin myos muita
kuin terveysongelmia”. Tekninen kehitys toi asiatiedon myos asiakkaiden saata-
ville. Instituutiossa tapahtuva ohjaus jakaantui Vehvildisen tutkimuksen mukaan
neljddn erilaiseen, toisiaan tdydentdvidn nidkokulmaan: ongelman kasittelyn pro-
sessiin, tyon ohjaukseen, kokemuksista oppimiseen ja tyovaiheiden kehystehtavien
mukaiseen ohjausprosessiin. Ohjaus oli osa ohjattavan ajattelu- tai toimintapro-
sessia, jota ohjaaja pyrki edistimain tai kehittimain koulutuksessa, kuntoutuk-
sessa, tyoyhteison hyvinvoinnin edistimisessd, tyon kehittimisessd tai urasuun-
nittelussa.*® Ohjaus kiinnittyi siten ohjattavan eldméin prosessiin, jota asiantuntija
ohjasi erilaisin opetusmenetelmin, kuntoutus- ja palveluohjauksin ja terapioin.

Fysioterapia- ja kuntoutussuhde on Suomessa kehittynyt asiakkaan ja asiantun-
tijan vilisend tavoitteellisena suhteena, jonka tarkoitus on ollut parantaa, edistdi
terveyttd, kuntouttaa tyokykyiseksi tai kasvattaa. Tavoitteellinen suhde on kohdis-
tunut johonkin sairauteen tai toimintakyvyttomyyteen. Siind on pyritty paranta-
maan jotakin ihmisen osaa, jolloin potilaan/asiakkaan kokemukset toiminnastaan
tai voinnistaan eivit ole olleet terapian lihtokohtana. Kuitenkin viimeaikaisissa
kuntoutujien narratiivisissa tutkimuksissa sairauden on todettu muuttavan ih-
misen koko elamid®. Koulutus, terapia, erilaiset ohjaustilanteet pitkikestoisina,
koko eliminuraa kisittdvina® prosessimaisina tapaamisina tai lyhytkestoisina
kdynteind tapahtuvat ihmisten kesken. Toisen ohjaaminen hyviin kuntoutumi-
seen oli yksi asiantuntijan toiminnan yhteinen piirre niin kuntoutuksessa kuin
fysioterapiassakin, jossa my0s asiantuntija oli oppimassa asiakkaan kanssa. Asia-
kas hallitsi omaa eliméidnsi ja neuvotteli siitd palvelujen kiyttdjana eri asiantunti-
joiden kanssa. Kuntoutuksen ja fysioterapian painopiste siirtyi yksilon kokemaan
elaménhallintaan, jolloin hidnen nikemyksillddn oli merkitystd myos fysioterapia-
ja kuntoutussuhteissa.

Kuntoutus- ja fysioterapiatyon pdaméiridnd on korostettu asiakkaan tyokykyi-
syyttd®. Asiantuntijan osaaminen on ehto myos fysioterapia- ja kuntoutustyon
kehittymiselle. Tyon on tutkimuksissa todettu muodostavan aikuisen eldamin
keskeisen sisdllon. Tyontekija voi vastata tyon ammattitaitovaatimuksiin hank-
kimalla ammatillisen kasvun kautta tietoja, taitoja ja kykyja*. Monimuotoiselle
urakehitykselle on todettu olevan tunnusomaista jatkuva oppiminen, joka johtaa
osaamisen kasvuun®. Monimuotoinen ura on nihty vastakohtana aiemmalle sy-
vasuuntautuneelle osaamisen kehitykselle®. Ammatillinen kasvu on osa aikuisena

78 Kangas ja Karvonen (2000, 179)

7 Bury (1998, 9)

80 Vehvildinen (2001, 17-18)

81 Hianninen & Valkonen (2002), Hinninen (1999)

82 Vrt. esim. Vehvildinen 2001, Ruohotie 2000, Talvitie 1999, Onnismaa 2003,
8 Jarvikoski (1984)

8 Vrt. London & Mone (1999)

8 Vrt. Ruohotie (1998, 104)

8 Erasaari (2002)
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kasvamista, jossa jatkuva oppiminen ja monimuotoinen urakehitys kietoutuvat
toisiinsa®”. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ik, tyokokemus tai asema ei yksin
riitd asiantuntijalle, vaan ratkaisevaa on se, miten hian tunnistaa arvonsa, asenteen-
sa, oppimisensa ja taitonsa toimia yhteisoissa ja kuinka han pystyy hydodyntimain
sitd erilaisissa muuttuvissa ty0ymparistoissd, tehtdvissd ja tyoryhmissd. Organisaa-
tioissa, vastuualueissa ja tyotehtdvissd tapahtuvat muutokset voivat vaatia uuden-
laista osaamista. Eri organisaatioissa tai niiden osissa voi olla hyvinkin erilainen
ilmapiiri, jossa tyo voi tarjota ihmiselle kasvun mahdollisuuksia.*® Ammatillista
kasvua edistdvd ilmapiiri koostui tutkimusten mukaan johdon ja esimiehen kan-
nustuksesta, ryhmin toimintakyvystd, tyéon kannustearvosta ja tyon aiheuttamasta
stressistd®. Tyon vaikutukset yksilolliseen kehitykseen nikyvit siind, miten yksi-
16 haluaa oppia uutta ja kehittdd itseddn omassa tydssddn ja ammatissaan. Tyossd
oppiminen oli tutkimuksen mukaan todennikoisintd, mikili henkilot kohtasivat
haasteellisia tilanteita ja kehittavid tyotehtdvid. Tyohon liittyvien ongelmien rat-
kaisemista monet ammattilaiset pitivit tutkimuksen mukaan antoisimpana oppi-
miskokemuksena.”

Tyohon voi liittyd monia urarutiineja murtavia piirteitd®. Ruohotien tutki-
musten mukaan urakehitys voi liittyd luontevasti tyohon, jos kokemusten kar-
tuttaminen ja laajentaminen on jatkuva prosessi. Muutoksessa ratkaisevia olivat
tutkimusten mukaan yksiloiden omat havainnot ja tulkinnat tyostd ja tydympa-
ristostd. Myos muutokset perheessi, terveydessd ja idssd mahdollistavat aikuisen
kasvun. Ne saivat ihmisen pohtimaan myods ammattiin ja uraan liittyvid odotuksia
ja arvostuksia.®” Silloin, kun arki ei sujunut rutiininomaisesti, elimi vaati keskit-
tymistd ja uudelleen ajattelemista. Pysahtyminen mahdollisti oppimisen. Hankala
tilanne heritti toivon toisin toimimisesta ja voimisti elimintavan muuttamisen
motiivia.” Fysioterapia on kuntoutuksen osana pyrkinyt sekd edistimdin asiak-
kaiden toimintakykya ettd kehittimadn asiantuntija-alaa. Fysioterapian asiakas-
asiantuntijasuhde antaa siten mahdollisuuden selvittdd sekd asiakkaan ettd asian-
tuntijan kokemubksia ja arvioida sen perusteella kehittimisen mahdollisuuksia.

1.4 Kokemus suhteena

Kokemus on laaja-alainen, yleiskielinen sana. Kokemus-sanalla on ainakin kolme
erilaista merkitystd. Kokemus on kokeilun ja kokeen lihtokohdista aistein havai-
tun tiedon perusta. Havaintokdsitys on johtanut kokeelliseen tutkimukseen, jossa
jarjestelmalliselld, vilittomalld aistihavainnolla saatua tietoa systemaattisesti se-
litetddn miksi-tiedon avulla. Empiirisen tutkimuksen rajoituksena pidetdin sen

87 Ruohotie (2000, 205).

8 Hall (1986)

8 Vrt. Ruohotie (2000, 50-55)

% Ruohotie (1993, 150-153), Kirjonen (1999) ja Lonka ym. (2004)
1 Hall (1986)

%2 Ruohotie (1993, 150153 ja 2000, 53—54)

% Vrt. Bollnow (1966, 5)
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ongelmallisia oletuksia havaintokielestd ja havaittavuudesta.”* Kokemus koettuna
viittaa joko subjektiiviseen elaimykseen tai ruumiilliseen tuntemukseen, joka ei
kuulu yleispitevin, toistettavan tieteen piiriin. Subjektiiviset elimykset on nih-
ty tunteina sokeiksi, arvaamattomiksi, ihmisen eldimellisen puolen hallitsemat-
tomiksi voimiksi, jolloin niiden on ndhty sumentavan jirjen kirkkautta ja siten
hiiritsevdn oppimista”. Ruumiillinen, psykofyysinen kokemus on nihty tunteiden
tdydentdjand, jonka mukaan on varsinkin fysioterapiassa selitetty alaraajan lihas-
kipua ja toimimattomuutta®.

Kokemus on myds nihty jakamattomana ihmisten vilisend suhteena, jolloin
ihminen kokiessaan on jo sitoutunut kokemaansa. Kokemus suhteena maailmaan
suhteuttaa koetut merkitykset toisiinsa ihmisen elamintilanteen mukaan. Koke-
muksessa tapahtuu jotakin odottamatonta tulkitsijalle itselleen, kun koettu muut-
taa my0s kokijaa.”” Koetun merkitys on osaamista tai kykya suuntautua maailmaan,
ilmaista itseddn ja tehdad itsensd ymmarrettaviksi toisille.”® Ihmisen on aistivana,
liikkkumiskykyisend ja toimivana mahdollista kokea suhde esineiden, toisten ih-
misten tai eldinten vililli*. Koettu ja toiselle nikyva kehollinen suhde maailmaan
ei edellytd puhetta, vaan on hiljainen, virikis, kova tai pehmed'®. Koettuna kehol-
linen suhde eroaa mittausten kohteena olevasta fysiologisesta ruumiista'®’.

Kokemus my6s muuttuu ajan myotd, kun yksilon ymmirrys kokemuksestaan
muuttuu. Dilthey esitti ymmartdmisen kaksitasoisena, kokemuksen etenevini
prosessina, jossa oli ensimmadinen viliton kokemus ja toisen tason ymmartavi ko-
kemus. Viliton kokemus kuuluu esitiedon alueelle, eiki sitd voi selvittii kisittein,
silld kokeva subjekti ja kokemuksen sisilto ovat siind vield yhtd. Koettu ajateltuna
taas kuuluu reflektoivaan tietoisuuteen ja on siten toisen asteen kokemus, joka
on arvostelman tai kisitteen alainen ja siten jo representoivan tiedon alueella.'®
Kokemus pyrkii kaksitasoisena yhdistimédn vilittomasti koettua luonnonlakeja
noudattavaan fysiikan ilmioon. Kuitenkaan se ei yhdistd metafyysistd ihmisesti
riippumatonta, vaan ympdristod, jonka kanssa ihminen on jatkuvasti vuorovai-
kutuksessa niin toiminnassa kuin tutkimuksessakin'®. Diltheyn ajattelussa oli

% Niiniluoto (2002)

% Sihvola (1994, 201-204) Knuuttila (2000), Damasio (2003, 38—45, 85-89) Kisittelee
tunteita emotioiden esiasteina ja pohtii tunteiden ja fysiologisten aistimusten yhteytta.
% Vrt. Verbrygge (1994), ICF (2001)

%7 Gadamer (1999, 319)

% Merleau-Ponty (1962, 136-137)

> Merleau-Ponty (1962, 105-106 ja 203) ja Merleau-Ponty (1968, 132-133)

1% Merleau-Ponty (1962) havainnon fenomenologia on uusi tapa hahmottaa maailmaa
kokemuksen kehollisena suhteena. Mys Parviainen (1998) kirjoittaa Merleau-Pontyn
havainnon fenomenologian mukaisesti kehona maailmaan suuntautumista koettuna
ja elettyna.

101 Taine (1995a) Varto (1992b), Parviainen (1994)

12 Dilthey (1982, 160) Dilthey (1833-1911) kdsitti ensimmadisen tason kokemuksen
elementdirisend, elimyksellisend kokemuksena ja korkeamman tason kokemuksen
refleksiivisend tietimisend.

1% Dewey (1963)
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kuitenkin vield systemaattinen tieteen ihanne, jossa luonnontieteiti ei erotettu
tulkitsevista tieteistd. Talloin kokemus oli kaksitasoinen, ja luonnon kohteiden
ymmairtimiseen tarvittiin tulkinnallisia tieteitd, ja siten kokemus oli tieteellisestd
ymmarryksestd erillinen taso. Oesch'™ kritisoikin kokonaisuuden korostavaa her-
meneutiikkaa siitd, ettd se ei kykene yhdistimédan ontologista ja tietoteoreettista
toisiinsa.

Hermeneuttisen filosofian piirissi Gadamer (1900-2002) on jatkanut koke-
muksen kaksinaisuuden ajatusta. Hin niki kokemuksen Diltheyn tavoin prosessi-
na. Kuitenkin hdan ymmirsi kokemuksen jo tulkinnaksi, jolloin maailma paljastuu
jonakin sellaisena kuin sen kohtaa. Gadamer niki koetulla olevan pysyvin sisillon,
mikd on rakentunut koettujen merkityskokonaisuuksien suhteiden perspektiivik-
si. Uusi kokemus kiinnittyy jo aiemmin koettuun perspektiiviin. Kokeneisuus on
silloin avoimuutta ja rohkeutta uusille asioille'®. Toisen tason Ehrfahrung-koke-
mus ei ole Gadamerin mukaan jasentynyt reflektion mukaisesti, vaan on edelleen
avoin uusille kokemuksille, jotka voivat yhteisend koetussa vuorovaikutuksessa
avautua uudella tavalla'®. Avoimesti muuttuvissa, niin itseen kuin maailmaankin
suuntautuvissa ihmisten vilisissd koetuissa suhteissa ihmiset myos yhdessa kehit-
tivit yhteisend kokemaansa toistensa kanssa. Filosofisen ihmistutkimuksen laht6-
kohdista fenomenologinen antropologia on perehtynyt ihmisten vilisiin suhtei-
siin'”. Fenomenologisen filosofian muutoksessa voi nahdd kolme kehityskautta.
Ensimmaiselld kaudella korostuivat merkityksen ja elimismaailman kysymykset.
Heideggerin Sein und Zeit -teoksen julkaisemisen jdlkeen fenomenologinen filo-
sofia on keskittynyt ilmioon inhimillisend ajatteluna korostaen elimismaailmaa.
Kolmas fenomenologisen filosofian vaihe keskittyy ihmisend olemiseen suhteessa
toiseen.'” Tdssd esittimédni Gadamerin kokemuksen kisitys edustaa fenomenolo-
gisen filosofian kolmatta vaihetta.

Totuuteen pyrkiminen on tieteen tehtdvi'®, joka on aiemmin nahty varmuu-
tena''’. Heideggerin hermeneuttisessa kddnteessd ihmisen oleminen nihtiin aiem-
masta poiketen tulkitsevaksi ymmartamiseksi, jossa totuus paljastuu. Olemassa-
oloon kuuluvat sulkeutuneisuus ja paljastamattomuus paljastuvat olemisena.'!!
Tulkinta ei silloin ole ymmairtdmisestd erillistd, vaan kuuluu ymmairtamiseen. Ym-
mirtimisen kehittyminen mahdollistaa uudenlaisen tulkinnan. Ymmartiminen
perustuu sithen, mitd oli ennakolta nikyvissé, jolloin sitd voi ymmartad tulkit-
semisen prosessissa. Nami kolme erilaista ymmartimisen ja tulkinnan kasitettd
kietoutuivat toisiinsa, eikd niitd voi selkeisti eritelld toisistaan irrotettuina. Nii-
den ennen omaksuttujen, ennakkonidkyman ja esikdsityksen myota jokin tulkitaan

104 Oesch (2002)

19 Warnke (1987, 171, 173), Gallagher (1992, 49-50)

1% Gadamer (1999, 293-296) ja Koski (1995, 117-121, 211-215)
%7 Laine ja Kuhmonen (1995)

108 Hankamaiki (2003, 36-37)

199 Niiniluoto (2002)

10 Dewey (1929),

11 Kakkori (2003)
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joksikin. Ne muodostavat merkityssuhteiden kokonaisuuden, johon kuuluvat seka
tulkitsija ettd tulkitsijan tutkimisen keinot. Ymmartamisen kehd kuuluu tulkitse-
van ymmartamisen merkitysten rakenteeseen.''?

IThmisen ymmartiminen kokonaisena suuntaa ihmisten vilisten suhteiden
tutkimuksia itseen, toisiin ihmisiin, luontoon ja ihmisen rakentamiin esineisiin.
Perheen, kulttuurin, yhteis6jen ja yhteiskunnan osallistuminen toimintaan mah-
dollistaa ihmisend kehittymisen toisten kanssa. Thminen muuttuu moninaisissa
sosiaalisten odotusten, kertomusten ja keskustelujen suhteissa, joihin hén osallis-
tuu tahtoen tai tahtomattaan.'”

1.5 Tutkijan esiymmarrys

Thmisten kokemusten tutkimuksen yhteni luotettavuuden kriteerind on tutkijan
esiymmarryksen ja tutkittavien tulkintojen erilaisuus. Tutkijan innostuessa tut-
kimuksen aiheesta voi olla kyse myds hinen tarkoitusperienséd tahattomasta to-
teuttamisesta tutkimuksen kuluessa. Varsinkin kun on kyse aiheesta, josta minulla
aiemman fysioterapeuttina toimimisen vuoksi oli jo kokemuksia, tunnistin vaaran
ymmartdd tutkijana tutkimukseen osallistujien puhetta vain omien kokemusteni
valossa. Esiymmarryksen kirjoittaminen auttoi tunnistamaan tutkimuksen taha-
tonta suuntaamista. Mielenkiinto ihmisten vilisten suhteiden tutkimiseen kyti
vihitellen kaksivuotisen lddkintavoimistelijakoulutuksen, erikoistumisopintojen,
aikuiskasvatustieteen opintojen ja aikuiskoulutuksen opettajana toimimisen aika-
na. Koin opettajaksi valmistumisen sairaanhoito-oppilaitoksesta 1980-luvun pro-
fessionaalisen nousun keskustelujen aikana avartavana ja haastavana.

Kokemus fysioterapian opettajana toimimisesta niin kouluasteen aikuiskou-
lutuksessa kuin opisto- ja ammattikorkeakoulussa sosiaali-, terveys- ja kuntou-
tus- sekd litkunta-alalla herattivit aikuiskasvatuksen opintojen myotd kriittisen
mielenkiintoni asiantuntijoiden oppimiseen asiakas-asiantuntijasuhteissa. Minul-
le osoitetut pyynnot jatkokouluttaa asiantuntijoita hankalan asiakkaan kohtaami-
seen herdttivat kiinnostukseni tutkia asiantuntijoiden ty6tilanteita heiddn omina
kokemuksinaan. Aiempien tutkimusten mielenkiinto oli joko asiantuntijan tai
tyOyhteison kehittymisessid ja osaamisessa tai asiakkaan kisityksissd. Niistd en sil-
loin loytanyt vastauksia asiantuntijatilanteista esitettyihin kysymyksiin varsinkaan
asiakkaan nakokulmasta tdmén hyvinvointia edistdvidni'*. Aiemmat selvitykseni
elamaii rajoittavan selkidkivun ryhmamuotoisesta parantamisesta''® ja sairaalan eri

12 Heidegger (2000, 186, 191-194)

13 Burr (2004, 146-152)

114 Vrt. esimerkiksi Launis (1994), Erisaari, (1995), Jaatinen (1997), Tolvanen (1998),
Engestrom (1999)

!5 Piirainen (1993) aiheesta selkékipuisten oppiminen.
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tyontekijoiden yhteistyosta''® pitivat ylla mielenkiintoa kohtaamisen tutkimiseen.
Toimin tuolloin asiantuntijoiden jatkokouluttajana. Asiantuntijatoiminnan tut-
kimuksista''” herési kiinnostus asiantuntijoiden toiminnan tutkimiseen. Aikuis-
kasvatustieteen kokemuksellisten oppimisen teorioiden opiskelu oli jo korostanut
kokemusten ensisijaisuutta oppimisen ldhtokohtana. Kuitenkin my6s kriittisyys
niiden soveltuvuudesta oli herdnnyt opettajakokemusteni myo6td. Aloitin timén
aikuisen ihmisen fysioterapiasuhteen kokemuksia selvittdvin tutkimuksen vuon-
na 1997. Tutkimus terveyspalvelujen kayttdjistd oli osoittanut, ettd eniten palveluja
kayttineet asiakkaat olivat tyytyviisid saamiinsa palveluihin''®. Ne asiakkaat, joil-
la kivun syytid ei lddketieteellisesti perusteltu, vaelsivat kuitenkin tyytymattomina
palveluiden viidakossa.

Mielenkiintoisena koin aikuiskasvatuksen kokemuksellisen oppimisen ja tyo-
yhteisjen kehittdmisen siten, ettd ihmistd jakamattomana kokonaisuutena ym-
martiva fysioterapia ja kuntoutuksen asiakasldhtoisyys olisivat tutkimuksen ldh-
tokohtina. Kiinnostukseni dialogifilosofian merkkihenkildiden, kuten Buberin ja
Levinasin ty6hon sekd Heideggerin ja Merleau-Pontyn fenomenologiaan ja Ga-
damerin hermeneuttiseen filosofiaan nikyvit tutkimuksen fenomenologisen ni-
kokulman ja metodin valinnoissa. Perehtyminen fenomenologis-hermeneuttiseen
filosofiaan avasi uudenlaisia mahdollisuuksia tutkia myos ihmisen muuttumista
ja kasvua heiddn kokemanaan. Halusin alussa suuntautua ihmisen kohtaamiseen
mahdollisimman avoimena, jolloin minulla olisi mahdollisuus uusiin nikokul-
miin tutkimuksen kuluessa. Ajattelin, ettd voin kuuntelemalla tutkimuksen osal-
listujia saada heiddn kokemuksistaan uusia ndkokulmia. Ndin kohtaamisen ihmis-
ten vilisend suhteena, ilmion4, josta he puhuvat toisten kanssa eri tavoin. Pyrin
kunnioittamaan ihmisid erilaisina, toisten kanssa yhteyttd luovina ja siten eliman-
perspektiividdn laajentavina. Kuitenkin aiemmat oletukseni ammatti-identiteetis-
td ja organisaatioiden erilaisuudesta ohjasivat tutkimuksen fysioterapiatilanteiden
valintaa terveydenhuollon eri organisaatioiden yhteis6ihin.

116 Piirainen & Soukkala (1996) kuntoutusyhteistyo Jorvin sairaalan tyontekijoiden ka-
sityksind. Siind ilmeni, ettd usein yhteistydssd toinen ammattilainen késkyttdd toista,
jolloin asiakaskin jdd enimmékseen toiminnan kohteeksi, jolle toimenpiteitd tehdddn
sairaalassa eikd ndin synny yhteistyon edellytyksia.

17 Viitanen & Piirainen (2003)

118 Piirainen, Leskeld & Viitanen (2002) jonka mukaan ldhes kaikkia asiakkaat (98,8 %)
vastanneista olivat kyselytutkimuksen mukaan tyytyviisid saamaansa fysioterapiapal-
veluun.
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2 Asiakkaan ja asiantuntijan kokemusten
tutkiminen

Toiminnan johtopaitokset ovat kuntoutuksen ja fysioterapian historian mukaan
osoittautuneet problemaattisiksi silloin, kun ihminen on tutkimuksessa jo jaettu
ruumiiseen ja henkeen tai tiedostavaan ihmiseen'”. Kuva ihmisestd kokonaisena
tai jaettuna joko ruumiiseen ja henkeen tai mieleen ja ruumiiseen on johdatta-
nut myos tutkimuksia eri ndkokulmiin. Tutkimus, joka jakaa ihmisen henkeen
ja ruumiiseen, on kohdistunut henkiseen tietoisuuteen tai ajatteluun ja fyysiseen
toimintaan luonnontieteellisend. Silloin yhteys tarkoituksenmukaisesti toimivan
ihmisen henkisen ja ruumiillisen toiminnan vililld paitellddn usein henkisten tu-
losten perusteella. Thmisen kuvaaminen jakamattomana vilttdd kahtiajaon tuomat
yhdistimisen ongelmat'®.

2.1 Kokemuksen fenomenologinen tutkiminen

Téssd tutkimuksessa pyritddn saavuttamaan ihmisten kokemia keskindisia suhteita,
miké on ominaista laadullisen tutkimuksen metodeille?'. Kokemus on ollut tutki-
musten metodisena ldhtokohtana etenkin kasvatustieteessd, fysioterapiassa ja hoi-
totieteessd'??. Tdman tutkimuksen nidkokulma eroaa etenkin kasvatus- ja terveys-
sosiologian kulttuurin tutkimuksesta. Sosiaalisen vuorovaikutuksen tutkimuksen
sosiaalinen antropologia ja sosiologia nikevit eri tavoin. Sosiaaliantropologia
kasittelee sosiaalista vuorovaikutusta yhteison jisenen suhteena, etnografiana. Et-
nografia esiintyi ensi kerran jo 1600-luvulla'. Se kehittyi kreikan sanoista ethnos
“kansa” ja graphein Kkirjoittaa” tarkoittamaan “kirjoittaa toisista”. Toiset saattoi-
vat olla vieraita kulttuureita, joita antropologit tutkivat, tai valtakulttuurin sisélld
olevia alakulttuureita, joihin sosiologian tutkimukset kohdistuivat'**. Etnografi-
assa padpaino on havaintojen tekemiselld ja kuvailulla, kuntaas etnologia pyrkii
kuvailun tidydentimiseen ja merkitysten loytimiseen. Etnologian tavoitteena on
aineiston tulkinta ja ithmisten kidyttaytymistd sekd kulttuurien kehitystd ja funk-
tioita koskevien laajojen antropologisten oletusten ja teorioiden yhteensovittami-
nen. Etnometodologian suhteesta etnografiaan syntyi 1950-luvun lopulla ja 1960-
luvulla kiinnostus toimijan omiin nikokulmiin ja analyyseihin seki todellisuuden
sosiaalista rakentumista korostavaan arkieliman sosiologiaan'?. Sosiologia kuvasi

19 Bengtsson (1998, 173-180),

120 Bengtsson (1999), Laine (1995a, 39-61)

121 Syrjdld ym. (1995), Schiitz (1991), Tuomi & Sarajdrvi (2002), Suoranta (2002)

122 Kotila (2000), Kalland (1995), Lukkarinen (2001), Rosberg (2000), Peltokallio
(2001)

' Vidich & Lyman (2000)

12¢ Hamilton (1994)

125 Heritage (1996, 16-17)
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modernin kauden kddnteen uudenlaisena eliménpolitiikan ohjauksena, jossa yk-
silollinen suhde elimiin oli ldhtokohtana my6s yhteison ymmartamiselle!?. Siind
suhdetta ei ndhty koettuna, vaan kahden erillisen subjektin suhteena kohteeseen.
Suhde toiseen on korostunut kulttuurin tutkimuksissa sekd kehollisen suhteen
tutkimuksissa. Kulttuuri kuvaa ihmisten kesken tapahtuvaa, ja sen muuttumisella
kuvataan myos yhteiskunnan ja yhteisojen ajallista muuttumista.

Osallistumisen nidkokulma avaa uudenlaisia mahdollisuuksia uuden yhteisen
tutkimiseen luonnollisissa arkipdivin tilanteissa. Uuden tuottavalla aksiologisuu-
della tarkoitetaan uskoa uuden tuottamiseen yhdessd'?’. Ammatin sisdinen yhteys
ammattikulttuurin jasenten kesken tulee esiin kieleni. Asiasta voidaan puhua kuin
kasitteend, vaikka puhujalla ei vilttimattd ole kokemusta siitd'*®. Kokemukset kui-
tenkin sekoittuvat helposti kdsityksiin. Koettu ei vélttimattd ilmene kielena tai ka-
sityksind, jos se on suhteessa ldsnd kehomuistina tai toimintana. Koettu voi ilmeta
yllattavissa tilanteissa, jolloin se muistetaan ilman sanojakin. Casey on painottanut
kehomuistin olevan luontainen muistamisen tapa, joka on esireflektiivisend tai-
toihin ja tottumuksiimme liittyvind, traumaattisena tai eroottisena kehomuistina
ldsnd toiminnassa ja kdyttaytymisessd'®. Polanyi'* taas korostaa hiljaisen tietimi-
sen toiminnan luonnetta.

Yhteison jasenyys mahdollistaa koetun vuorokeskustelun''. Muovatessaan ke-
hoaan ulkoisesti vaatteiden ja vastaavien avulla toisille ndkyviaksi, omaksi elintilak-
seen, ihminen ei née itseddn, vaan hdn kokee yhdessd toisten ihmisten, eldinten ja
luonnon kanssa. Uusi kokemus havaitaan jo jonakin, joka on osa aiemmin koettua
ja muuttaa aiemman merKkitystd kokijalle.”** Tutkimuksen haasteena on saavuttaa
ihmisten yksilollisesti koettu hianen niakokulmastaan. Thminen voi muuttua ym-
mirtimisen my6td. Ymmaértamisen eli tulkinnan muutos ei tarkoita jonkin puu-
tetta tai virhettd, vaan sitd, ettei pysty selviytymdin erilaisista vaatimuksista, joita
tulee eteen eri tilanteissa. Ymmartamisen tulkintaa ei ndhda tassd tutkimuksessa
psykologisena, tiedollisena tai fyysisend kykyni, vaan eldessddn fysioterapiatilan-
teessa osallistujat jo ymmartivit olemistaan siitd hetkestd ja tilanteesta kisin siten
kuin ovat sithen valmistautuneet. Ymmairtaminen niahdain tdssd tutkimuksessa jo
tulkintana ja jo osana koettua eldmintilannetta ja siten jo suuntautumisena tule-
vaan. Ymmartaminen on eldmistéd kehollisena suhteena maailmaan'?, jolloin toi-
sen kokemus on toiselle nikyvid, vaikkakaan toisen ei oleteta kokevan esimerkiksi
toisen kipua.

Tilanteen kokemusten tutkiminen yksilollisind kokemuksina edellyttdd toisen
ihmisen kokemuksien saavuttamista. Pysdyttdessddn ja muuttaessaan ihmisen ai-

126 Bunton (1992)

127 Denzin & Guba (2003)

128 Parviainen (1994 ja 1998, 54-57)
129 Casey (1987, 147-159)

130 Polanyi (1966)

31 Merleau-Ponty (1962, 98-101)
132 Merleau-Ponty (1962, 137)

133 Merleau-Ponty (1968 ja 1999)
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empaa ymmadrrystd koetun merkitykset ovat osa hinen perspektiividdn asiaan.
Uusi asia on suhteessa toisiin merkityskokonaisuuksiin. Silloin koettu muuttaa
suhdetta eli perspektiivid ja siten koko suuntautumista.”” Thmisten keskindiset
suhteet ovat koettuina kahdenlaisia ihmisen perussuhteita maailmaan. Buber'*ja-
kaa thmisten suhteet kahdeksi erilaiseksi maailmasuhteeksi, joissa myos "Mind’ on
erilainen sen mukaan suuntautuuko hin toiseen liheisend ihmisend vai esinemai-
send asiana. Levinas'* jatkaa Buberin ajatusta kiddntden huomion kahdenlaisen
suhteen toiseuteen, jossa toinen on erilainen sen mukaan millaisena hin suhteen
kokee. Toista erilaista ei voi tulkita suoraan omasta nikokulmasta. Erilainen ihmi-
nen vaatii my9s vastaamaan hinelle erilailla. Ajatus erilaisten ihmisten erilaisista
suhteista luo tutkimukselle lihtokohdan, jossa osallistujien ymmirretddn eldvian
jo maailmassa toimien eri tilanteissa eri tavoin.

Fenomenologisen filosofian lihtokohtana on ihmisen kokonaisuus. Fenome-
nologiassa voi erottaa erilaisia ldhestymistapoja, joita yhdistdd tavoite kokemuksen
syventidmisestd ja avartamisesta suhteessa teoreettisten kisitteiden ja metafysiikan
filosofiaan. Fenomenologian pyrkimyksenid on padseminen ilmion alkuperiiseen
nikemiseen, joka on vapaa totutuista teorioista ja ennakkoluuloista'”’. Fenome-
nologia voidaan jakaa kolmeen pddsuuntaukseen: transsendentaaliseen, eksisten-
tiaaliseen ja dialogiseen. Transsendentaalinen fenomenologia korostaa Husserlin
elimismaailman kysymyksid, eksistentiaalinen painottaa Heideggerin inhimillistd
elimismaailmaa ja dialoginen fenomenologia on keskittynyt ihmisend olemiseen
suhteessa toiseen.'*® Transsendentaalifenomenologian Husserl nikee kokemuksen
intentionaalisena maailmasuhteena, jota jdsentdd ensisijaisesti elimismaailma.
Elimismaailma on my6s olemassa ihmisestd riippumatta, mutta kiintedsti ihmi-
sen todellisuuteen kuuluvana. Husserl esittdd eldmismaailman ristiriitaisena seka
yksilollisend, mutta samalla yhteisend ajallisena kokemuksena. Ihmisen kiinnostus
elamismaailmaan on tavallisesti kaytannollistd', ja siksi eldmismaailma on ongel-
maton ja itsestddn selvi ja vasta kysymysten myotd se mahdollisesti laajenee tieteen
tutkimuksen kohteeksi'*. Eksistentiaalinen fenomenologia korostaa ihmisena ole-
mista ja mahdollisuutta tunnistaa muutoksia itsessdan ymmartden niitd uudella
tavalla. Thminen voi myds muuttaa omaa toimintaansa ohjaten sitd yhdessi tois-
ten ihmisten ja luonnon kanssa.'*! Dialogisen fenomenologian kysymyksend on
toisen kutsuun vastaaminen, jolloin ihminen tuntee vastuuta toisesta ihmisesta ja

134 Gadamer (1999, 293-296), Mezirow (1991)

13> Buber (1979 ja 1993)

136 Levinas (1996)

137 Spiegelberg (1965, 656)

138 Hankamaiki (2003, 36-37)

139 Varto (1992, 55-60)

"0 Varto (1992, 90-95)

141 Merleau-Ponty (1962, 75-76) kertoo esimerkin aavekivuista, joissa ihminen, jolta on
amputoitu toinen alaraaja, kokee amputoidun osan eldvini, kipedni, kutiavana osana
hintd. Han tunnistaa, ettei kisi koske kutiavaa tai kipedi alaraajaa, kuitenkin aiemmat
kokemukset esimerkiksi kivusta ovat hinelle todellisia.
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kokee olevansa erilainen kuin toinen'*:. Toiminta ei rajoitu vain itseen, vaan mei-
hin, jolloin koemme vastuuta osallistumalla, puhumalla ja tuottamalla kielellisesti
ilmaisten toiselle yhteyden mahdollisuuden. Yhteyttd toiseen ja ihmistd itseddn voi
ymmirtdd tutkimalla suhteita dialogifenomenologisen perinteen mukaan merki-
tyksind kokemubksissa.'*’

Kokemuksessa on kyse jo koetusta, jota ei voi olla ennen kokemusta. Siinid
todellisuus muotoutuu kokemuksina omassa tosiallisuudessaan, eikd sitd pyri-
td palauttamaan johonkin yleiseen teorian perustaan. Teoria, jasennys tulee jdl-
keen, eiki ole lihtokohtana'*. Ilmioti tutkitaan sellaisena kuin se tavallisesti tulee
esiin'®®. Tieto maailmasta muodostuu kokemuksissa jokaisen kokemuksen ollessa
jo arvokas. Ihminen liittdd kokemuksensa puheessaan jo olemassa olevaan merki-
tysrakenteeseensa, ymmartien kokemansa jo jonakin.'*

Kokemuksen tutkimuksen metodologiaa ovat selvittineet Spiegelberg'®’, Gior-
gi'*®, Bengtsson'* ja Laine'’. Heiddn fenomenologisen metodin kirjoituksissaan
painottuvat erilaiset asiat. Spiegelberg'! on esittinyt kokonaisen fenomenologisen
metodin seitsemén ajatuksellista askelmaa, joissa askelmat kuvaavat intuitiota, ki-
sitteiden vertailua, kokonaisuuden ja osien vertailua ja olevan suhteiden esiintuo-
mista. Spiegelbergin'* metodin ensimmadinen askelma on ilmion tarkasteleminen
sellaisena kuin se ilmenee. Se edellyttdd “vanhan” ilmion uudelleen nakemista. Tut-
kija 1oytdd ilmiotd parhaiten kuvaavat sanat, ilmion merkitysrakenteet ja suhteet
huolellisen fenomenologisen intuition, fenomenologisen analyysin ja fenomeno-
logisen kuvauksen avulla. Toisena askelmana on ilmion yleisten olemusten (gene-
ral essence) tarkastelu ja kolmantena on olemusten vilisten suhteiden kartoittami-
nen. Neljds askelma on ilmion ilmenemisen muotojen tarkastelu, jossa selvitetdan
ilmion kokonaisrakenne, miten ilmi6 ilmenee eri ihmisille, eri tilanteissa ja/tai eri
aikana ja miten kirkkaana tai himardnd ilmi6 tulee esiin. Viidennelld askelmalla
tarkastellaan ilmion rakentumista tietoisuudessa, jolloin ymmérramme prosessin,
jonka avulla ymmarrys asioista on syntynyt ja rakentunut. Kuudes askelma koros-
taa tutkijan omista esioletuksista pidéttaytymistd. Seitsemds askelma on merkitys-
ten tulkintaa, jossa fenomenologinen metodi lihenee hermeneuttista tulkintaa.

147

2 Sokratesta on pidetty dialogifilosofian isdnd, Hén kisittelee keskustelua Platonin
dialogissa (Platon “Faidros”, 269a—279¢). Buber (1993) aloitti uudelleen dialogifeno-
menologian esittdmalld mindn kahdenlaisen maailmasuhteen (Mini-Sind ja Mina-Se),
Levinas (1996) jatkoi Buberin ajattelua toiseuden nakokulmasta.

43 Laine (1995b, 79-81), Heron & Reason (1997)

144 Vrt, Wallenius (1994, 50—54)

5 Varto (1996), Bengtsson (1999, 16-17)

16 Vrt. Bengtsson (1999, 23), Laine (2003)

7 Spiegelberg (1965)

8 Giorgi (1985)

9 Bengtsson (1999)

150 Laine (2003)

151 Spiegelberg (1965), Laine (2003)

152 Spiegelberg (1965, 659)
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Giorgi on tiivistinyt Spiegelbergin fenomenologiset askelmat neljdin. Hin
on esittanyt kokemuksen psykologisen tutkimuksen vaiheet, jotka Perttula' on
suomentanut. Ne eroavat Spiegelbergin fenomenologisen tutkimuksen vaiheista
kahdessa kohden: Giorgi ei korosta kuvauksen tekemistd ennen aineiston analyy-
seja, kuten Spiegelberg, ja toiseksi Giorgi korostaa tutkimustehtidvin asettamista
valitun tieteen nikokulmasta. Han korostaa psykologista nikokulmaa oman psy-
kologisen kokemuksen tutkimusmetodinsa aineiston analyysin ldhtokohtana'.
Bengtsson'>® puolestaan korostaa ihmisen elimismaailmaa. Hén erottaa fenome-
nologisen kokemuksen kolmenlaiseksi maailmasuhteeksi: ihminen on maailmas-
sa, ihminen ajattelee maailman kohteita ja ihminen on maailmaa varten. Ndistd
olemisen tavoista lahtien myos maailma ndyttdytyy eri tavoin. Laine'*® painottaa
kirjoituksissaan fenomenologista metodia ajattelutapana, jota kussakin tutkimuk-
sessa toteutetaan tutkimuksen tarkoituksen ja kysymysten mukaisesti. Fenomeno-
logisen kokemuksen lihtokohdista miné ja maailma rakentuvat saman prosessin
eri kiinnekohtina. Arkipidiviisessd toiminnassa koettu on maailmasuhteen perusta.
Kokemuksien merkitykset ovat seka yksilollisesti ymmarrettyja ettd jo yhteisossi
kulttuurisesti rakentuneita. Laine yhdistdd fenomenologisen ja hermeneuttisen
metodin kaksitasoiseksi rakenteeksi, jossa perustason muodostavat tutkittavien
koettu eldami ja toisen tason itse tutkimus, joka kohdistuu ensimmdiseen tasoon.
Hin tiivistdd fenomenologis-hermeneuttisen ilmion tutkimuksen prosessin tutki-
jan kriittiseen reflektioon esiymmarryksestd, aineiston hankintaan, aineiston ko-
konaisuuden hahmottamiseen, kuvaukseen, analyysiin, synteesiin ja uuden tiedon
kéaytinnollisten sovellutusten arvioimiseen. Laine tiivistdd Spiegelbergin askelmat
neljddn. Laineen metodinen prosessi eroaa Spiegelbergin'® esittdmistd seitsemasti
askelmasta kaksitasoisuutensa vuoksi. Tutkimus etenee siini toiselle tasolle ilmion
tutkimiseen perustasosta. Laine korostaa tutkijan esiymmarryksen kirjoittamista,
jotta tutkija tiedostaisi omat taustaoletuksensa'*®,

Fenomenologisen tutkimuksen ldhtokohtana ovat ihmisten yksil6lliset koke-
mukset. Téssd tutkimuksessa korostetaan yksilollisten kokemusten kokonaisuutta
ihmisten keskiniisten suhteiden lihtokohtana, jolloin siind kunnioitetaan tutki-
mukseen osallistujan kokemuksia hinen jasennyksendin. Tutkimuksen toisessa-
kaan vaiheessa ei ole otettu tieteen kasitteitd ldhtokohdaksi ilmién analysoinnille,
vaan on edetty tutkimustehtdvan mukaisesti kaksitasoisesti tutkimalla toisella ta-
solla suhdetta perustasosta'®.

153 Perttula (1997)

134 Giorgi (1985) ja myds Angrosino (2003) ovat korostaneet psykologisen fenome-
nologian teoriassa ja metodissa reductiota tutkimuksen asemoitumisessa ja teemojen
loytamisessa.

155 Bengtsson (1999, 26-37)

136 Laine (2001 ja 2003)

157 Spiegelberg (1965, 653-756)

158 Laine (2001)

159 Laine (2001)
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Aiemmissa tutkimuksissa on todettu arkisten elimén kriisien'®® joskus pysayt-

tavian elamin kulun, jolloin jokaista toimintaa joutuu ajattelemaan eikd eldmai
suju joustavasti. Toiminnan vaikeutuessa ihminen tekee valintoja elamassdan'®.
Terapia, hoito ja kuntoutus ovat terveysinstituutioiden paikkoja, joista sairastu-
misen kriisin kokenut voi hakea selkeyttd elimidnsi. Kokemukset fysioterapiasta
ovat siten mielenkiintoinen ihmisten erilaisuuden ja yhteyden mahdollisuuksien
tutkimuskohde.

2.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tdmidn tutkimuksen tarkoituksena on osallistua keskusteluun asiantuntijoiden
osaamisesta selvittimalld asiakas-asiantuntijatilanteisiin osallistuneiden ihmisten
kokemia keskindisid suhteita. Tutkimus pyrkii selvittimdin, millaisena ihmisten
keskindinen suhde ilmenee erilaisissa fysioterapian asiakas-asiantuntijatilanteissa
yksilollisesti asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemana seki heille yhteiseni koet-
tuina merkityksind. Asetettu tavoite pyritddn toteuttamaan seuraavien tutkimus-
tehtdvien avulla.

1. Ensimmidisend ja koko tutkimuksen kannalta perustavana tehtdviand on ku-
vata ja ymmartdd fysioterapeuttien ja asiakkaiden keskiniisid suhteita yksilol-
lisind kokemuksina fysioterapiatilanteista. Tutkin tilanteita molempien osa-
puolten, fysioterapeuttien ja asiakkaitten koetuista merkitysperspektiiveista.

Toisen vaiheen tutkimustehtévit:

2. Ymmartad, miten asiakkaat kokevat fysioterapiatilanteet. Tdssd fysioterapi-
atilannetta tarkastellaan vain asiakkaiden perspektiiveista.

3. Ymmartdd, miten fysioterapeutit kokevat fysioterapiatilanteet. Téssé fysio-
terapiatilanteita tarkastellaan vain fysioterapeuttien perspektiiveisti.

4. Tarkastella sekd asiakkaan ettd fysioterapeutin merkitysperspektiivejd sa-
maan fysioterapiatilanteeseen. Tdssd suoritetaan jo toisen ja kolmannen
tutkimustehtdvian yhdistiminen siten, ettd molempien osapuolten perspek-
tiivejd tarkastellaan yhteisen koetun tilanteen kannalta. Ihmisten keskiniis-
td suhdetta tutkitaan ndiden kahden perspektiivin viliseni koettuna merki-
tysten yhteytena.

5. Viidenteni tutkimustehtdvand on ymmartaa tilanteita osallistujille yhteytena
ja vain asiakkaalle tai fysioterapeutille avautuvina mahdollisuuksina. Viides
tutkimustehtéva tarkentaa asiakas-asiantuntijasuhteen aikuisen oppimisen
mahdollisuuksiin edellisten tutkimustehtdvien toteutumisen myota.

Tutkimustehtdvit muodostavat fenomenologiselle tutkimukselle ominaisen vi-
hitellen avautuvan asiakas-asiantuntijasuhteen ilmenemiseen pyrkivin kerrok-
sittaisen jatkumon. Tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa pyritddn toteuttamaan

160 Mm. Bollnow (1966, 5)
161 Beard (2002, 2-3)
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tutkimustehtdva yksi. Tutkimuksen toisen vaiheen tutkimustehtdvit tarkentuvat
ensimmdisen tutkimustehtdvin toteutumisen myoté asiakas-asiantuntijasuhteen
nikokulmiksi. Tutkimustehtavit kaksi, kolme ja neljd tarkentavat ensimmdiisen
vaiheen tutkimustehtivii. Toisen vaiheen tutkimusaineiston analyysin avulla py-
ritddn toteuttamaan tutkimustehtdvit 2—4. Tutkimuksessa pyritddn vilttimain
valmiita viitekehyksig, ja tutkimus rakentuu laadulliselle tutkimukselle ominaisel-
la tavalla lopulliseen muotoonsa tutkimuksen kuluessa tehtdva tehtavalta'®. Tut-
kimuksen alussa kohtaaminen, ihmisten keskindinen suhde on melko avoin kisite
ja tarkentuu vasta tutkimuksen kuluessa asiakkaan ja fysioterapeutin keskindisten
suhteiden koettujen merkitysten ja merkityskokonaisuuksien yhteydeksi. Viides
tutkimustehtdva tarkastelee asiakas-asiantuntijasuhdetta pedagogisena asiakkaan
ja asiantuntijan oppimisen mahdollisuutena.

2.3 Tutkimuksen vaiheet

Tdamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd asiakas-asiantuntijatilanteisiin
osallistuneiden asiakkaiden ja asiantuntijoiden keskiniisid suhteita ja siten osallis-
tua keskusteluun asiantuntijoiden osaamisesta ja asiakkaiden hyvinvoinnin edis-
tdmisestd. Tutkimus pyrkii selvittimaan, millaisena ihmisten keskindinen suhde
ilmenee erilaisissa fysioterapian asiakastilanteissa asiakkaiden ja fysioterapeuttien
kokemana. Asetettu tavoite pyritddn toteuttamaan kahdessa tutkimusvaiheessa:
ensimmdisessd vaiheessa pyritdin kuvaamaan ja ymmirtidmaiin fysioterapeuttien
ja asiakkaiden keskindisid suhteita yksilollisind kokemuksina fysioterapiatilanteis-
ta. Siind tilanteita tutkitaan molempien osapuolten koetuista merkitysperspektii-
veisti. (Katso kuvio 1.)

162 Eskola ja Suoranta (1998, 34-35), Tuomi ja Sarajérvi (2002, 70-71 ) korostavat laa-
dullisen tutkimuksen metodissa tutkimuksen systemaattisuutta, kokonaisuutta ja sa-
malla keskeneriisyytta.
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Vaihe IV Asiakas-asiantuntijasuhde
pedagogisena prosessina (luku 4)

1T

Vaihe Il Analyysivaihe Il asiakas-asiantuntijasuhteen yhteisena
koettujen merkitysten vertailu ja yhteenvienti vuosina 2001-2003

1. Yksilollisten koettujen

2. Yksilollisten koettujen

merkitysten ja merkitys- merkitysten ja merkitys-
kokonaisuuksien vertailu ja kokonaisuuksien vertailu ja
yhteenvienti asiakkaiden yhteenvienti fysioterapeuttien
perspektiivind asiakkaiden ja perspektiivind asiakkaiden ja
fysioterapeuttien keskinaisista fysioterapeuttien keskinaisista

suhteista (luku 3.1). suhteista (luku 3.2)

3. Yksilollisten koettujen merkitysten ja merkityskokonaisuuksien vertailu ja
yhteenvienti fysioterapiatilanteittain, niin ettd seka asiakkaiden etta
fysioterapeuttien perspektiiveja tarkastellaan tilant yhteisesti koettuna
kohtaamisena

4. Yhteisena koetut merkityskokonaisuudet asiakkaiden ja asiantuntijoiden
keskinaisissa suhteissa (luku 3.3)

1T

Vaihe Il Analyysivaihe | Yksilolliset analyysit vuosina 2000-2001

Yksildhaastattelujen ihmisten keskinaisten suhteiden kokemusten kuvaukset, merkitysten
ja merkityskokonaisuuksien analyysit ja synteesit
merkitysverkostoina ja merkitysperspektiiveina (luku 2.5)

Vaihe | Tulo tutkimusalueelle ja aineiston hankinta vuosina 1997-1999

Tutustuminen ihmisten keskinaisten suhteiden iimiéén, oman esiymmarryksen kirjoittaminen
ja tutkimuksen rajaaminen fysioterapiatilanteeseen. Tutustuminen erilaisiin terveysorganisaatioihin
seka tutkimuslupien anominen seka niilté ettd haastateltavilta ja arvottujen yhteiséjen
kutsuminen tutkimukseen.

Kokemustiedon hankinta haastattelemalla yksildllisesti 32:ta kolmeen
organisaatioon kuuluvaa fysioterapiatilanteisiin osallistunutta.
Tutkimuspaivakirja lisdédmassa kohtaamisen ymmartamista.

Tutkimusaineiston litterointi

Kuvio 1. Tutkimuksen vaiheet

Tutkimuksen empiiriset vaiheet pohjautuivat terveydenhuollon organisaation kol-
men fysioterapiayhteison jasenten ja heididn asiakkaidensa yksilollisiin kokemuk-
siin fysioterapiatilanteista. Tutkimukseen osallistuvien kokemuksista hankittiin
tietoa avoimen yksil6llisen haastattelun avulla. (kuvio 1, vaihe I) Ensimmadiseni
tutkimukseen osallistuneiden kokemusten analyysivaiheena oli asiakas-asiantun-
tijasuhteen yksilollisten merkitysverkostojen fenomenologinen kuvaus, analyysi ja
synteesi vuosina 2000 — 2001 (ks. kuvio 1, vaihe II). Yksilollisten merkitysverkos-
tojen perusteella toiseksi empiirisen tutkimuksen analyysivaiheeksi muodostui ti-
lanteeseen osallistuneiden asiakkaiden ja asiantuntijoiden sekid samassa tilanteessa
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yhteisend koettujen merkitysten vertailu ja yhteenvienti asiakkaiden, asiantunti-
joiden ja samassa tilanteessa yhteisend koettuina nakokulmina vuosina 2001-2003
(katso kuvio 1, vaihe III).

Haasteena tdssd monikerroksisessa tutkimuksessa on osallistujien kokemusten
tulkitseminen kolmannelle, eli lukijalle. Sain apua toisen ihmisen eletyn maailman
ymmirtdmiseen Schutzilta'®, joka totesi sen muotoutuvan kolmesta suunnasta.
Ensimmadinen on tutkimukseen osallistujan reflektoimattomat kokemukset. Ko-
kemuksia ei voi jakaa sellaisenaan, vaan niiden ilmaisemiseen ihminen tarvitsee
esimerkiksi puheen. Puhuessaan ihminen ilmaisee eletyt kokemuksensa toiselle
sanoin, lausein, tauoin ja danenpainoin. Toinen sanallinen konstruktio tapah-
tuu, kun ihminen muuntaa puheen sanoiksi. Kolmas konstruktio toteutuu, kun
tutkija ymmartda haastateltavan puhetta. Vasta neljannessi konstruktiossa tutki-
ja kirjoittaa analyysinsa kirjalliseen muotoon tutkijayhteisolle. Tutkijan prosessi
etenee toisen ihmisen kokemisen ilmaisusta, ja tutkija pyrkii kirjoittamaan siitd
toisille lukijoille. Vasta tutkimustulosten my6td on ollut mahdollista keskustella
niistd toisten tutkijoiden kanssa ja etsid toisten ajatuksia, kisityksid ja teoreettisia
jasennyksid tutkittuun aiheeseen. Keskustelu toisten tutkijoiden kanssa sijoittuu
siten tutkimuksen loppuosaan. Tutkimuksessa olen pdivikirjan avulla pyrkinyt
tekemédn nikyviksi tutkijan ajatuksia tutkimusaiheesta siten, ettd ne voi erottaa
tutkimukseen osallistujien kokemuksista.

Tdami tutkimusraportti noudattaa osallistumisen paradigman tutkimuksen
vaiheita'®* siten, ettd luvussa kaksi esitetddn perusteet yksil6llisen fenomenologi-
sen kokemuksen tutkimuksen menetelmallisille ratkaisuille. Kirjallisessa raportis-
sa tulokset on selkeyden vuoksi kirjoitettu kahtena osana siten, ettd ensimmadisen
tutkimustehtdvin mukaiset yksil6llisten kuvausten ja analyysien tulokset on kir-
joitettu merkitysanalyysin toteuttamisen esimerkkind luvussa kaksi. Yksilolliset ku-
vaukset, analyysit ja synteesit asiakkaan ja asiantuntijan keskindisistd suhteista ovat
perustana toisen tason tutkimustehtdvin tekemiselle. Luvussa kaksi esitetddn myos
tutkimuksen toisen vaiheen, osallistumisen nikokulmien menetelmalliset ratkai-
sut yksilollisten merkityskokonaisuuksien yhteenviennille ja vertailuille. Kolmas
luku vastaa tutkimustehtédviin 2—4 vertailemalla ja viemilld yhteen ensimmadisen
tutkimustehtdvin tuloksena syntyneitd yksil6llisid ihmisten keskindisten suhteiden
merkitysperspektiiveji asiakkaiden (luku 3.1), fysioterapeuttien (luku 3.2) ja sa-
massa tilanteessa yhteisend koetun (luku 3.3) ndkokulmista. Neljis tutkimusteh-
tdvd perustuu myos ensimmdisen tutkimustehtdvin yksilollisten merkitysverkos-
tojen analyyseille ja synteeseille. Neljannessd luvussa esitetdidn kohtaamisilmion
kokonaisuus tilanteeseen osallistumisen nikokulmien synteesind muodostuneena
pedagogisena prosessina. Lopuksi tarkastellaan pedagogista prosessia asiakkaan
oppimisen mahdollisuutena aikuisen oppimisen teorioiden valossa. Viidennessi
luvussa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja pohditaan pedagogisen prosessin
merkitystd asiakkaan hyvinvoinnin ja asiantuntijoiden koulutuksen nakokulmista.

163 Schutz (1982)
164 Denzin & Lincoln (2003, 9-10)
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2.4 Tutkimukseen osallistuneet

Thmisten keskindisten suhteiden ilmion tutkimisessa ihmisten kokemuksina ei ole
absoluuttista, kaikille yhteistd todellisuutta muuten kuin ihmisten yhteisesti ym-
mirtimind maailmana. Koetussa yhteydessd on oletus, ettd jokainen yksilo luo
oman kisityksensa todellisuudesta, jolloin yksilo ei voi olla varma toisten kasityk-
sistd. Kuitenkin voidaan olettaa, ettd voimme ymmartdd asiat samoin kuin toiset
ihmiset. T4ll6in toiset ihmiset, myos tutkija, ovat osa maailmaa, jonka voi ymmar-
tdd yhteisend. Luvussa yksi esitetyt tutkimuksen ldhtokohdat vaikuttavat siihen,
miten hankitusta tiedosta voi tutkimuksessa muodostaa yksilollistd ja yhteyden
ymmirtivad tulkintaa. Thmistutkimuksen ontologisia ja epistemologisia lahto-
kohtia korostavat myos Hirsjarvi ja Hurme'® tutkimuksen metodologisina perus-
teina. Tdmin tutkimuksen osallistujien kokemuksien esille saamisen haasteena oli
luoda olosuhteet, joissa tutkimukseen osallistuva haluaa puhua kokemastaan.

Kokemusten tutkiminen ihmisten keskindiseni suhteena edellyttdd myos tut-
kimusprosessin systemaattista etenemistd, jossa edellinen vaihe selvitetddn ennen
seuraavaa vaihetta. Fenomenologisen tutkimuksen etenemisessd, Eskola & Suo-
ranta'®, Giorgi'”’, Laine'®, Spiegelberg'®’, Tuomi & Sarajarvi'’® ja Varto'”! korosta-
vat systemaattista etenemistd. Tutkimuksen tarkoitus selvittdd ihmisten kokemia
keskindisid suhteita johdatti fenomenologiseen tutkimusnakokulmaan. Tutki-
muksia fysioterapian ammattilaisten nikokulmasta asiakas-asiantuntijatilantei-
siin oli kéytettdvissd'’%, samoin kuin tutkimuksia, joissa oli selvitetty asiakkaiden
nikemyksid ja kokemuksia hoito- ja fysioterapiatilanteista'”’. Kuitenkaan tutki-
musta, jossa olisi selvitetty fysioterapiatilanteita sekd asiakkaan ettd asiantuntijan
kokemuksina samasta tilanteesta, ei ollut tutkijan tiedossa. Tutkimuksen alkuna
oli hiljainen ihmettely kohtaamisen ilmiosta.

Tutkijan esiymmairrys yhteisdjen merkityksestd ihmisten keskindisissd suh-
teissa ohjasi tiedonhankintaa terveysorganisaation eri tasoille. Terveydenhuollon
erilaiset toimintakulttuurit ovat kehittyneet Suomessa vihitellen nykyiseen muo-
toonsa yhteiskunnan kehityksen myotd (katso luku 1). Berger ja Luckmann'’*
madrittavitkin instituution laajasti pysyviaksi ratkaisuksi yhteison ongelmaan.
Liikkumisen ja toiminnan ongelmia varten ovat kunnat perustaneet Suomessa fy-

15 Hirsjarvi & Hurme (2001, 16-19) kirjoittavat ihmistutkimuksen ontologisista ja
epistemologisista lahtokohdista. Samoin Kvale (1996, 38-39) kirjoittaa haastattelun
mahdollisuuksista tuoda esiin ihmisten kokemuksia ja kasityksia.

166 Eskola & Suoranta (1998, 34 — 35)

167 Giorgi (1985)

168 Laine (2001, 2003)

19 Spiegelberg (1965, 653—701) esittdd kuvauksen vilttimittomyyden ihmisen koetun
analyysin ldhtokohtana

170 Tuomi & Sarajarvi (2002, 70-71)

71 Varto (1992a)

172 Talvitie (1991) ja Viitanen (1997), Thernquist (1990),

173 Rosberg (2000),

174 Berger & Luckmann (1995, 93-103).
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sioterapiayksikoitd esimerkiksi terveyskeskuksiin ja sairaaloihin. Ndiden rinnalle
on muodostunut yksityisten yllapitima fysioterapialaitosten verkosto tidydenta-
médn palveluja.'” Tamin tutkimuksen kohteena olevat fysioterapiatilanteet ovat
osa fysioterapiakulttuuria, jossa Viitanen'’® on tutkimuksessaan havainnut olevan
vahvan ammattikulttuurin ja Talvitie'”” todennut kdsityomdisen tyon piirteita.
Myos sairaanhoitajan'”® ja terveydenhoitajan'”” ammatillisessa toiminnassa on
havaittu vastaavia piirteitd, joita ailemmin pyrittiin maérittelemddan ammattikor-
keakoulujen asiantuntijakoulutuksen lihtokohdiksi esimerkiksi ammatillisen kva-
lifikaatiotutkimuksen avulla'®. Tama tutkimus toteutettiin erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon kolmessa erilaisessa toimipaikassa: akuuttisairaalassa,
terveyskeskuksessa ja yksityisessd fysioterapialaitoksessa. Tutkimuksen tiedon-
hankinnassa on kiinnitetty huomiota tutkimukseen osallistuvien organisaatioi-
hin. Terveydenhuollon organisaatiot rajattiin Eteld-Suomeen, Uudenmaan ldi-
niin. Tutkimukseen valitsin arvalla yhden terveyskeskuksen kaikista Uudenmaan
ja Helsingin sairaanhoitopiirin terveyskeskuksista. Lisdksi valitsin arvalla yhden
yksityisen fysikaalisen hoitolaitoksen ja erikoissairaanhoidon akuuttisairaalan. Fy-
sioterapiassa on todettu kdyvin eniten sellaisia asiakkaita, joilla on tuki- ja litkun-
taelinten toiminnan vaikeutta tai neurologisiin sairauksiin luettavia sairauksia.'®!
Témién vuoksi tutkimuksen kohteeksi valittiin sairaalan neurologian ja kirurgian
klinikat. Thernquist totesi Norjan fysioterapeuttien toiminnan tutkimuksessaan
erilaisiin fysioterapiaympdristoihin hakeutuvan eri erikoisalasta kiinnostuneita
fysioterapeutteja'®. Uudenmaan ld4nissd toteutetun fysioterapia-asiakkaiden asia-
kaspalautetutkimuksen tulosten mukaan juuri tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat
tyypillisin fysioterapiaan hakeutumisen syy'®.

Tutkimukseen osallistuvat yhteisot valittiin arpomalla ja valmistauduin tutki-
mukseen hankkimalla organisaatioiden eettisiltd toimikunnilta tutkimusluvat (kat-
so liite 1). Ensin tutkijana informoin valituiksi tulleita yhteisoj tutkimuksesta, min-
ki jalkeen yhteisojen viisi halukkainta fysioterapeuttia sekd ne heidédn asiakkaistaan
(katso liite 3), jotka antoivat kirjallisen osallistumissuostumuksensa (katso liite 2),
osallistuivat tutkimukseen. Kustakin valitusta organisaatiosta tutkimukseen osallis-
tuivat viidessd fysioterapiatilanteessa olleet fysioterapeutit ja asiakkaat, muissa pait-
si terveyskeskuksen fysioterapiassa sithen osallistuivat kaikki tutkimusajankohtana
toissi olleet fysioterapeutit. Jokaisessa tilanteessa oli eri fysioterapeutti ja eri asiakas.
Tutkimuksen 32 (16 asiakasta ja 16 fysioterapeuttia) osallistujaa olivat idltdan 21-76

175 Kuntoutusselonteko (2002), jossa valtioneuvosto méairittelee kuntoutuksen toteutu-
mista ja mm. fysioterapiaa.

176 Viitanen (1997)

177 Talvitie (1991b)

178 Esim. Pelttari (1997)

179 Esim. Simoila (1994) ja Lohiniva (1999)

180 Pelttari (1997)

181 Kansaneldkelaitoksen tilastollinen vuosikirja (1998, 28-35) jossa selvitetdan mm.
Suomessa sairastuneiden jakautuminen eri sairausluokkiin.

182 Vrt. Thornquist (1990)

'8 Piirainen ym. (2002) ja Viitanen ym. (2001)
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-vuotiaita. Osallistujat olivat tulleet fysioterapiaan tuki- ja liilkuntaelinten sairauk-
sien tai neurologisen sairauden vuoksi. Yksityiseen ja terveyskeskuksen fysiotera-
piaan asiakkaat saapuivat varaamanaan aikana helmi-huhtikuussa 1998. Sairaalan
kirurgiselle tai neurologiselle osastolle haastatteluun osallistuva potilas oli tullut
akillisesti aivoverenvuodon, syddmen pysidhdyksen tai syddmen siirron vuoksi tou-
ko-kesdkuussa 1998. Nimitan heitd jatkossa asiakkaiksi, vaikka sairaalassa he olivat
potilaita niin fysioterapeuttien kuin omassa puheessaankin.

Yksityinen fysioterapia

Asiakas Fysioterapia- Fysio-
tilanne terapeutti

Maria 1 Mika

Anni 2 Hannele

Armi 3 Sisko

Helmi 4 Tiina

Aune 5 Maija

Terveyskeskuksen fysioterapia

Asiakas Fysioterapia- Fysio-
tilanne terapeutti

Hilja 6 Aino

Toini 7 Anne
Kaija 8 Valpuri
Lahja 9 Tuula
Eemeli 10 Vilja
Jukka 1" Tytti

Erikoissairaanhoidon fysioterapia

Asiakas Fysioterapia- Fysio-
tilanne terapeutti
Matti 12 Helena
Pentti 13 Sari
Paavo 14 Raija
Viljio 15 Taina

Eino 16 Péivi

Kuvio 2. Tutkimukseen valittujen yhteisojen fysioterapiatilanteisiin ja tutkimuk-
seen osallistuneet

Kuviossa kaksi on esitetty eri organisaatioiden fysioterapiatilanteisiin 1-16 osallis-
tuneet asiakas ja fysioterapeutti sukupuolta ilmaisevan etunimen mukaisesti. Fy-
sioterapeutti oli asiantuntijana toisen palveluksessa (alueen sairaalan, kunnan ter-
veyskeskuksen, yksityisen tyonantajan). Asiakkaalla tassd tutkimuksessa tarkoitan
ihmistd, joka jostain syystd saapuu valitsemaansa fysioterapiaan hakemaan/saamaan
apua kokemaansa vaivaan, joka on jollain tavoin héirinnyt hinen elimainsa.
Tutkimus toteutui arvalla valituissa fysioterapiayhteisdissd suunnitelmien mu-
kaan. Tosin organisaatioiden erilaiset tavat suhtautua tutkimukseen tulivat esiin
tutkimusluvan hakuprosesseissa. Etenkin sairaalan moniportainen tutkimusluvan
hakutapa vaikutti sithen, ettd sairaalan yksittdisten ihmisten haastattelut toteutuivat
viimeisind. Kaikki valitut yhteisot kiinnostuivat tutkimuksesta. Fysioterapiayhteison
fysioterapeutti tai fysioterapia-aikojen antaja valitsi sen asiakkaan, jonka kanssa fysio-
terapeutti oli tilanteessa. Fysioterapiatilanteita oli 16, joista muodostui yhteensi 32
haastattelua (katso liite 4). Tutkimusraportin tekstissd kdytan tutkimukseen osallis-
tuneista heiddn sukupuoltaan ilmaisevia keksittyjd etunimid kuvion 2 mukaisesti.
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Tuloksissa kdytdn jo aiemmin kuvauksessa ja merkitysten analyysissa kaytti-
midni etunimid tutkimukseen osallistuneista ja heididn kanssaan samassa tilan-
teessa olleista fysioterapeuteista. Tilanteet toteutuivat kolmessa eri instituutiossa.
Tilanteet 1-5 toteutuivat yksityisessd fysioterapiayrityksessd, tilanteet 6-11 ter-
veyskeskuksen fysioterapiassa ja tilanteet 12—16 erikoissairaanhoidon sairaalan ki-
rurgisella ja neurologisella osastolla (katso kuvio 2). Asiakkaat kertoivat tulleensa
fysioterapiaan useimmiten lddkirin tai terveydenhoitajan ldhettimina. Terveys-
keskuksen ja yksityisen fysioterapialaitoksen fysioterapian asiakkaat kertoivat
varanneensa ajan fysioterapeutilta tapaamista varten. Sairaalan tilanteissa fysio-
terapeutti oli vastuussa osastosta, jolloin hin valitsi ajan, jolloin tapasi potilasta.
Fysioterapeutti toimi fysioterapiayhteisoissd omistajana (1), osastonhoitajana (1),
erikoistyontekijani (3) tai tyontekijand (11) fysioterapiayhteisossi (katso liite 3).

Tutkitut tilanteet ovat osa suomalaisen terveydenhuollon eri organisaatioiden
yhden asiantuntijaryhmén yhteis6jen ammatillista toimintaa erilaisissa asiakasti-
lanteissa. Asiakastilanteet ovat tissd tutkimuksessa terveydenhuollon organisaation
toiminnan osa sellaisena kuin siihen osallistuneet ihmiset sen kokivat. Tutkimuk-
sen lihtokohtien mukaisesti siind pyritddn kuitenkin kokemusten tutkimiseen.
Tutkimuksessa on pyritty saavuttamaan ihmisen kokemusmaailma, eiki siini ole
pyritty jasentimdin todellisuutta valmiiden teoreettisten kisitteiden avulla.

2.5 Yksilollisen kokemustiedon hankinta

Avoin haastattelu

Kokemusten yksilollisessd tutkimisessa niin Hirsjarvi ja Hurme'®* kuin Kvalekin'®
pitavit haastattelua joustavana ja syvillistd tietoa ihmisten mielipiteistd, kasityk-
sistd, uskomuksista ja kokemuksista antavana, kielelliseen vuorovaikutukseen pe-
rustuvana tiedonhankintakeinona. Avoin tai syvihaastattelu ovat laadullisen tut-
kimuksen tiedonhankintatapoja, joiden ero on tutkijan kysymysten muodoissa.
Syvihaastattelussa pyritddn ymmartimaan haastateltavan kisityksid ja sitd, miten
hidn ymmartid niitd sekd mitd selityksid hian niille antaa. Avoin haastattelu puo-
lestaan pyrkii ilmaisemaan kokemukset siten, kuin haastateltava ne on kokenut,
jolloin kysymykset suuntautuvat koettuun hinen sanoinaan. Haastattelijalla ei
voi olla haastateltavan kokemuksia, ja siksi keskustelu suunnataan haastateltavan

» »

kokemaan eri tavoin ilmaistuna. Kysymystyyppeinid ovat “miten koit”, “miti ta-
pahtui”, “millaisena koit”, "miten ymmirsit kokemasi” ja niin edelleen. Avoimessa
haastattelussa korostuu tutkijan ja haastateltavan luottamuksellinen suhde.'®
Fenomenologisen kokemuksen tutkimuksen lihtékohtana on saada tutkimuk-
seen osallistuvien ihmisten kokemus esiin ddnend, puheena ja hiljaisuutena. Kes-
kustelunomaisissa haastatteluissa korostuu vuorovaikutus, jolloin on mahdollista

lahestya vaikeitakin tutkittavia ilmioitd, kuten sitd, miten ihmiset ymmartavit eld-

18 Hirsjarvi & Hurme (2001, 11)
185 Kvale (1996)
1% Hirsjarvi ja Hurme (2001, 102-124)
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miidnsi. Haastattelussa tutkija on mukana myos tiedonhankinnassa, jolloin hianen
kokemuksensa ovat osa tutkimusta. Haastattelun metodiseksi haasteeksi muodos-
tuu my0s tutkijan ja haastateltavan vilinen suhde.'®”

Lihtokohtana olivat osallistujien kokemukset. Kortteinen on korostanut tutki-
jan ldheisyyttd tutkittaviin, jotta he luottaisivat tutkijaan ja haluaisivat kertoa ko-
kemaansa. Hin totesi, ettd hinen haastatteluistaan tuli toisenlaisia vierausmuurin
lipdisemisen jilkeen'®®. Tdssd tutkimuksessa tutkijan omien kokemusten fysiotera-
peuttina toimimisesta ja fysioterapiayhteisoihin tutustumisesta oletettiin madalta-
van vierausmuuria. Aiempi fysioterapeuttina toimiminen auttoi tutkijaa eli minua
ymmirtimdin etenkin fysioterapeuttien kiyttimai kieltd. Samoin kdytetyt fysiote-
rapiavilineet ja niiden toimintaperiaate oli tuttua. Kuitenkin haastattelussa pyysin
haastateltavaa kuvaamaan laitteiden toimintaa ja kokemuksiaan silloinkin, kun tima
piti minua kolleganaan ja vetosi siithen, ettd jo tiesin, mitd hén tarkoittaa. Yksilolli-
sen kokemuksen tiedonhankintatavaksi valittu avoin haastattelu alkoi valittomasti
fysioterapiatilanteen loputtua. Kukaan ei kieltdytynyt haastattelusta. Kaksi asiakasta
varmisti haastattelun kuluessa, ettei heididn henkil6llisyytensa selvidisi tutkimukses-
ta. Heiddn kohdallaan olen valinnut autenttisen sitaatin, josta ei selvid esimerkiksi
heididn ammattiensa tai sairauksiensa laatu. Haastattelut olivat yksilohaastatteluita,
jotta tutkijan olisi ollut mahdollista kuunnella haastateltavan kokemuksia.

Kokemuksesta puhuminen osoittautui tassd tutkimuksessa haasteelliseksi, kun
fysioterapeutit pyrkivit jasentimadan kokemaansa. Tutkija ei osallistunut fysiote-
rapiatilanteeseen, eikd hdn voinut kokea haastateltavan kokemuksia, jolloin tutkija
esitti haastattelun aloituskysymyksen kaikissa tilanteissa samoin eli kuvaile/kerro
miten/millaisena koit dskeisen fysioterapiatilanteen, jotta se ohjasi haastateltavaa
puhumaan juuri kokemastaan tilanteesta. Avoimena vuorovaikutuksena haastat-
telu eteni haastateltavan ehdoilla, ja haastattelijan tehtdvina oli kunnella ja auttaa
haastateltavaa ilmaisemaan kokemaansa. Kysymyksien muotoilussa haastateltavan
omat sanat suuntasivat hintd jatkamaan kokemuksista puhumista, ettei haastatte-
lija ohjaisi tilannetta. Haastattelutilanne toteutettiin samassa tilassa, jossa fysiote-
rapiakin oli toteutunut, jotta erilaiset esineet ja ilmapiiri, musiikki ja niin edelleen
auttaisivat haastateltavaa kokemustensa esille tuomisessa. Myos haastateltavan
toiminta, esimerkiksi kuntopyorilld ajaminen, asettuminen terapiapdydalle tai
liitkkuminen huoneessa tai huoneesta toiseen oli mahdollista, mikili haastateltava
koki sen auttavan kokemustensa ilmaisua. Haastattelu ei ollut etukiteen suunnitel-
tu, ja haastattelija oli varautunut litkkkumaan daninauhan kanssa paikasta toiseen.
Pyrkimykseni oli saada haastateltava ilmaisemaan kokemaansa puheen avulla, jol-
loin kysymys kohdistui hinen kokemustensa ilmaisuihin erilaisin sanoin, ddnen-
painoin, hiljaisuutena. Haastattelupéivikirjan kirjoittaminen jokaisen tilanteen
jalkeen auttoi minua tutkijana palaamaan haastattelutilanteeseen.

Avoin, vapaamuotoinen haastattelu, joka oli riittdvin laaja ja kattava, toi esiin
ihmisen monenlaisia kokemuksia'®. Haastattelussa osallistuja toi esiin kokemuk-

187 Hirsjdrvi ja Hurme (2001, 89-101)
188 Kortteinen (1992, 37-38)
189 Silverman, (2000, 823-24), Kvale (1996, 38-39, 124-129)
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sensa omalla tavallaan'. Erilaiset ilmaisut savyttivit, virittivdt ja rytmittivit pu-
hetta. Haastateltava vaikeni, kun hén ei l6ytdnyt sanoja toiminnalle tai erilaisille
kivuille. Ymmarsin hiljaisia hetkid usein vasta osana tilanteen kokonaisuutta, en
erillisind kokemuksina. Haastateltavat olivat uteliaita kuulemaan esimerkiksi siit4,
mitd toinen tilanteessa ollut oli heistd sanonut. Tai he puhuivat, jottei haastatteluun
jéisi tyhjaa tilaa tai hiljaisuutta. Tilanteessa puhuttiin my6s siitd, kuinka toinen
olisi puhunut. Haastateltavat puhuivat vililld kuin yleensi jostakin tai passiivissa.
Menneestd puhuttiin elettynd ja tulevaisuudesta mahdollisena tai toivottomana
suuntautuneena ei-vield koettuun. Pyrin omalta osaltani mahdollisimman salli-
vaan, avoimeen ilmapiiriin. Pyrin kuulemaan heitd, en muuttamaan heitd enki
ohjaamaan heiddn puhettaan. Tutkimukseen osallistujien kokemustiedonhankin-
ta toteutui yhteisojen tiloissa yksilollisind haastatteluina kevailla 1998. Haastatte-
lut ddninauhoitettiin, eiki kukaan haastateltavista osoittanut nauhoituksen hii-
ritsevdn tilannetta. Haastattelutilanteessa oli kdytannollisistd syistd ensin asiakas
ja sitten fysioterapeutti. Haastattelutilanteet olivat luontevia ja niissd oli yleensa
leppoisa ilmapiiri, jota haastateltavien erilaiset kokeilut fysioterapialaitteilla moni-
puolistivat. Kahdessa haastattelutilanteessa oli kuitenkin jannittyneisyyttd. Haas-
tattelutilanteet sujuivat rauhallisesti ja hdirioitta.

Tutkijan paivikirjat aineistonkeruun tukena

Tutkijan esiymmirryksen kirjoittaminen auttoi tunnistamaan omia oletuksia-
ni aiheesta. Se toimi lihtokohtana tutkijan péivikirjoille. Varsinkin etnografinen
tutkimus on korostanut tutkijan kenttdpdivikirjoja tiedonhankinnan muotona,
jonka avulla tutkija tallentaa kokemuksiaan myohempdi analyysia varten''. Tut-
kijana tallensin péivakirjaani kokemuksiani niin eri yhteisoihin menemisestd kuin
haastattelutilanteistakin. Haastattelujen viliin jéi aikaa istua odotustilassa asiak-
kaiden kanssa. Pdivikirjat auttoivat minua litteroitujen haastatteluiden kuvaus-
vaiheessa palaamaan tilanteeseen, ja niiden reflektointi auttoi arvioimaan myos
tutkijana muuttumista tutkimusprosessin aikana. Tutkijan haastattelupdivikirja ja
tutkimuspaivikirja ovat yksilohaastatteluiden tukena auttamassa tutkijaa ymmér-
tamadn kohtaamisen koettuja merkityksid. Tutkijan paivakirjat valottivat puhetta,
joka oli varautunutta tai jo valmiiksi mietittyd, jolloin puhe johdatti tutkijaa jo-
honkin haastateltavan haluamaan suuntaan. Pdivikirjat nakyvat tutkimusraportis-
sa yksilollisten kuvausten yhteydessd, muutoin ne tulevat esiin vasta tutkimuksen
luotettavuuden tarkastelussa. Pdivikirja on toiminut luotettavuuden tarkastelussa
esiymmarryksen ohella tutkijan reflektion aineistona. Kirjallinen péivikirja oli do-
kumentti, johon tutkijana palasin reflektiivisesti ja jdsensin siten uudella tavalla
kokemaani tilannetta'*.

0 Hirsjarvi & Hurme (2001, 41-42), Kvale (1996, 38-39) ja Laine (2001) kirjoittavat
avoimesta haastattelusta mahdollisuutena saavuttaa puhujan kokemus.

1 Gronfors (1982)

12 Angrosina & Mays de Perez (2000) ja Kultalahti, Jokelainen ym. (2005)
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2.6 Yksilollisten kokemusten kuvaus, merkitysanalyysit ja -synteesit

Tutkimustehtavit toteutuivat kaksivaiheisesti. Ensimmadisend tutkimustehtdvini
on kuvata ja ymmartii fysioterapiatilanteita yksil6llisesti koettuina. Yksilohaastat-
telut litteroitiin tutkimustehtdvda varten sanatarkasti ja niissi huomioitiin myos
haastateltavan d4nenpainot, tauot ynnd muut puheen variaatiot (katso liite 4). Tut-
kimusaineiston analyysissa pyrittiin uskottavuuden ja luotettavuuden takaami-
seksi myos Spiegelbergin'®’, Giorgin'*, Laineen'® ja Varron'® korostamaan syste-
maattiseen ja prosessimaiseen etenemiseen, jossa edellinen askel selvitetdin ennen
seuraavaa askelta. Tutkimusaineiston yksilollisten kokemusten kuvaus, merkitys-
analyysi ja -synteesi etenivit systemaattisesti (katso kuvio 3). Sen liahtokohtana
on Spiegelbergin'”’, Giorgin'*® ja Laineen'® tiivistetty fenomenologinen metodi,
jonka viljyys antoi tutkijalle mahdollisuuden kehittda analyysimenetelmaid tutki-
mustehtidvien mukaisesti (katso kuvio 3).

4. Merkityskokonai-
suuksien synteesi Il
eli merkitysverkoston
aspektien
muodostuminen.

3. Koettujen
merkitys-
kokonaisuuksien

2. Merkitysanalyysi
fysioterapiatilanteen

1. Kuvaus 32 S suhteiden
osallistujan yksil6llisten kokemusten muodostuminen
kokemuksista kuvayksestq eli . merkitysverkostoksi.
) . merkitysten ja merkitys-
tilanteissa . }

o een kokonaisuuksien
kayttaen )

. muodostuminen

apuna tutkijan
paivakirjaa.

Kuvio 3. Tutkimusaineiston I analyysivaiheen yksil6llisen kuvauksen, analyysin ja
synteesin askelmat

Ensimmadinen yksilollinen analyysi muodostui tilanteeseen osallistujien kokemus-
ten kuvauksista, merkitysanalyysistd eli merkityskokonaisuuksien muodostumi-
sesta ja merkitysverkosta merkityskokonaisuuksien suhteiden I ja II synteesina.
Siind toteutetaan tutkimuksen ensimmdinen tutkimustehtivd, jossa kuvataan ja
ymmirretddn fysioterapeuttien ja asiakkaiden keskindisid suhteita yksilollisind
kokemuksina fysioterapiatilanteista. Fenomenologisen kokemusten tutkimisen
ldahtokohtana on kohtaamisessa ilmenneiden olennaisten asioiden esiin tuominen

193 Spiegelberg (1965, 653-701) esittdd kuvauksen vilttimittomyyden ihmisen koetun
analyysin lihtokohtana

¥4 Giorgi (1985, 8-21)

195 Laine (2001)

1% Varto (1992a)

7 Spiegelberg (1965, 678-715)

198 Giorgi (1985)

1% Laine (2001, 2003)
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kokijan ndkokulmasta?®. Ensimmadisend puhutun analyysina on kuvaus tutkimuk-
seen osallistuvan osallistujan kokemuksista fysioterapiatilanteesta. Toisena analyy-
siaskeleena on koetun olennaisen etsiminen merkityksind ja kolmantena olen-
naisten merkitysten yhteyden etsiminen merkityskokonaisuuksiksi. Neljinteni
askeleena on merkityskokonaisuuksien yhteyksien etsiminen ilmion struktuurin
yksiloimiseksi. Uusi askel edellytti aikaisempien askelmien lapikdymista.

Ensimmdisen tutkimustehtidvin analyysivaihe esitetddn yhdessd ensimmadisen
vaiheen tutkimustehtdvin tulosten kanssa. Kéytin esityksessd esimerkkini yhteen
tilanteeseen sekd asiakkaana osallistuneen Lahjan (9as) etti fysioterapeuttina osal-
listuneen Tuulan (9ft) yksil6llisen kuvauksen, merkitysten ja merkityskokonai-
suuksien analyyseja ja synteesej I ja II (katso liite 5). Tutkijan kentilliolopaivikir-
jaa olen kayttinyt varsinkin kuvauksen alussa selventiméain kuvauksen analyysien
ja synteesien toteutumista tutkijan nikokulmasta. Laadullisen tutkimuksen yh-
deksi uskottavuuden kriteeriksi Ehrnrooth®' on esittanyt, ettd lukija pystyy seu-
raamaan tutkijan pédttelyd ja erottamaan tutkijan ja osallistujan nikokulmat au-
tenttisina®®.

Tutkimustehtdvit ohjasivat prosessia. Analyysivaiheessa kysymykset fysiotera-
peuttien ja asiakkaiden suhteista ohjasivat analyysia koettujen merkitysten suhtei-
siin. Tutkimuskohteena olivat fysioterapiatilanteet, joihin tutkija ei osallistunut.
Tutkijana olin mukana vasta yksilollisessd haastattelussa haastattelijana. Yksilol-
liset haastattelut daninauhoitettiin ja litteroitiin. (Tekstind 1 rivivalilld 542 sivua,
katso liite 3.) Litteraatioista ja ddninauhoista muodostin kuuntelemalla ja luke-
malla useaan kertaan 32 yksilollistd kuvausta fysioterapiatilanteista. Siirtyminen
kuvauksesta merkitysanalyysiin edellytti etddntymistd kuvauksien ajallisesta ku-
lusta. Analyysia varten selvitin erilaisia puheen analyysitapoja, kuten diskurssiana-
lyysia®®” ja sisdllon analyysia®™, joissa ldhtokohtana oli puhe, mutta ei koettu suhde.
Selvityksen jdlkeen olin valmis kehittimain tdssd tyGssd toteuttamaani merkitysa-
nalyysitapaa. Merkitysanalyysin jilkeisessi I synteesissda muodostui merkitysten ja
merkityskokonaisuuksien suhteista tutkimukseen osallistujan kokemusten merki-
tyskokonaisuuksien verkosto, jossa merkityskokonaisuudet olivat suhteissa toisiin
yksilollisiin merkityskokonaisuuksiin. Toisessa yksilollisten kokemusten synteesis-
sd merkityskokonaisuuksien verkosto tiivistyi yksilolliseksi tilanteen kokemusten
merkityskokonaisuuksien perspektiiviksi (katso liitteen 5 kuviot 5a ja 5b).

200 Varto (1992a, 15-26)

21 Ehrnrooth (1990)

2 Denzin ja Lincoln (2003)

203 Vrt. Suoninen (2000, 48—74)

204 Vrt. Denzin & Lincoln (1998) ja Tuomi & Sarajdrvi (2002) niissd puhutaan sisillon
erittelystd ja analyysistd laadullisena tutkimusmetodina.
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2.6.1 Kuvaus

Analyysin ensimmadinen vaihe on kuvauksen muodostaminen haastateltavan ko-
kemuspuheesta. Kuvaus on tdssi tutkijan haastattelutilanteen d4ninauhoista ja
haastateltavan auki kirjoitetusta tekstistd seki tutkijan péivikirjoista muodostama
kokonaisuus, joka noudattaa haastateltavan kuvaamaa fysioterapiatilanteen kul-
kua. Kuvaus jiljittelee haastateltavan kokemusta fysioterapiatilanteesta, joka alkoi
asiakkaan haastattelussa haastateltavan mahdollisella kertomuksella sairastumises-
taan ja saapumisestaan tilanteeseen kuhunkin terapiapaikkaan. Kuvauksessa sdilyi
osallistujan ilmaisu, ja sitd tdydensivdt nauhan tauot, ddnenpainot, péivakirjan
asentomerkinnit ja muut nakyvit ja tilanteen ilmapiiriin liittyvit asiat, jotka olivat
kuultavissa ja havaittavissa. Haastateltujen, niin asiakkaiden kuin fysioterapeutti-
enkin, kokemaa jokapdiviistd elimdd maailmassa voidaan kuvata Bengtssonin®®
esittimdnd arkipdivin maailmana. Lihtokohtana tutkimuksessa on haastateltavan
ei-reflektoitu koettu maailma.

Téssd tutkimuksessa haastatellun kokemuksen kuvaus noudatti mahdollisim-
man tarkasti haastateltavan kokemusta hidnen itsensd jasentimand. Vasta usean
kuuntelun jilkeen tutkija saavutti kokonaiskuvan haastateltavan kokemuksista.
Tutkimukseen osallistujan kuvauksessa on kaikki se, mistd haastateltava puhui
kokemuksenaan tilanteesta siten kuin hédn ne liitti yhteen. Kuvaus noudatti ker-
tomusmuotoa: aloitus — keskiosa — lopetus. Ihmisen kokemaa ei voinut ldhestyi
valmiin teorian ldhtokohdista, koska silloin tutkimukseen osallistujan ndkokulma
ei olisi tullut esille.?*® Osallistujat puhuivat tilanteista aina sekd suhteessa itseen-
sd ettd toiseen tilanteessa olijaan. Yksittdinenkin kokemus oli kiinnostava, samoin
kuin sen mahdollinen yhteys toiseen kokemukseen. Yksittdiset poikkeustapaukset
veivit ajatusta eteenpiin. Kyse oli kuitenkin enemmin kokemusten laadullisista
eroista kuin niiden madrasta.

Haastattelupdivikirja auttoi minua tutkijana pddsemdiidn takaisin siihen ti-
lanteeseen, jossa olin haastattelun toteuttanut. Se toimi myos esiymmarrykseni
kritiikkin ja oli osana tutkimusaineistoa. Kuvauksessa olen tutkijana pitaytynyt
mahdollisimman paljon osallistujan autenttisissa lainauksissa, jotta lukija voi
erottaa tutkijan lisdykset haastateltavan puheesta. Kuvaukset eroavat toisistaan au-
tenttisten lainausten mairan suhteen. Jos haastateltava jétti tilanteen avonaiseksi,
en tutkijana ole tdydentényt sitd tulkinnoillani. Jokaisen tekemini kuvauksen jal-
keen pyrin irrottautumaan paivien ajan edellisestd kuvauksesta, ennen kuin aloitin
seuraavan. Kuvausten jilkeen ldhetin laatimani kuvauksen tutkimukseen osallis-
tuneille fysioterapeuteille ja pyysin heitdi kommentoimaan, mikali eivit pitineet
sitd kokemustensa mukaisena. Vain yhdesti tilanteesta kivin puhelinkeskustelun,
jonka perusteella haastateltava yhtyi laatimaani kuvaukseen tilanteesta. Erityisesti
kuvauksia tehdesséni pyrin huolehtimaan siité, ettd tein kuvauksen haastateltavan
nikokulmasta enkd omastani. Yhden fysioterapiatilanteen asiakkaan (Lahja 9as)
ja fysioterapeutin (Tuula 9ft) (katso kuvio 2) kuvaukset, analyysi ja synteesit ovat

25 Bengtsson (1999)
206 Wallenius (1994, 50-54)
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tdssd esimerkkini yksilollisen aineiston kuvauksen, analyysien ja synteesien toteu-
tuksesta (katso kuvio 3). (Katso liite 1 ja liite 5a.)

2.6.2 Merkitysanalyysi eli merkityskokonaisuuksien muodostuminen

Merkitysanalyysin lahtokohtana olivat yksilollisten kokemusten kuvaukset tilan-
teista. Merkitysanalyysi etenee kuvauksen ajallisesta kokonaisuudesta yksilolliseen
tilanteen kokemusten ymmartamiseen merkityksind. Kuvauksen ymmartiminen
teki mahdolliseksi tilanteen yksilollisten kokemusten merkityksien ja merkitysa-
nalyysien etenemisen kuvauksesta kaksitasoisesti. Olen tédssd pyrkinyt soveltamaan
Heideggerin®” esittimdd ymmartdvin tulkinnan kehdd yksilollisen kuvauksen
merkitysten ja merkityskokonaisuuksien analyyseissa ja synteeseissd.”®

Kuvauksen jilkeen kokemuksista syntyi merkityksien analyysissa uudenlainen
jdsennys, jossa kuvaus ajallisena muuntui osallistujien kokemiksi merkityksiksi.
Merkityksissa fysioterapiatilanteeseen osallistuneen kokemus jonkin ilmenemises-
td hinelle tietynlaisena oli olennainen. Néistd merkityksind koetuista muodostui
tihentymind merkityskokonaisuuksia. Kuvausten jéilkeisen merkitysanalyysin ja
merkityskokonaisuuksien synteesejd olen kuvannut kuviossa 2 askeleina, jotka muo-
dostuivat samanaikaisesti. Merkitykset voi erottaa osaksi merkityskokonaisuutta,
kuten Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft) esimerkit osoittavat (katso liite 5b). Kuvauksista
hahmottui usean lukemisen ja hiljaisen ajattelun myota merkityksid. Merkitykset
olivat yhteydessi toisiin merkityksiin muodostaen ndin merkityskokonaisuuksia.
Merkitykset eivit tulleet esiin endi ajallisesti juonellisena kertomuksena, kuten ku-
vauksessa, vaan temaattisena yhteyteni toisiinsa muodostaen merkityksid ja niiden
rypdand merkityskokonaisuuksia. Merkitykset eivdt valttimattd ilmenneet suoraan
puhuttuina lauseina tai sanoina, vaan jonakin, josta haastateltava puhui tai vaike-
ni. Kuitenkin olen tuonut esiin vain ne merkitykset, joita haastateltavan puheessa
ilmeni — jokin merkki sanana tai taukona tai hymahdyksend. Tdmi saattoi jattaa
jotakin analyysissa kuulematta.

Kohtaamisen ilmioon kuuluvat merkitykset tulivat niakyviksi kontekstissaan.
Merkitys ilmeni osana kokijan kokemusten kokonaisuutta. Osallistujan kokemuk-
sien merkitysanalyysissa osallistujan kokemuksista ilmeni osallistujille erilaisia
merkitysten ryhmié, joilla oli yhteys toisiin merkityksiin. Merkitykset olivat valilld
kuin piilossa, ja ndin ne vasta pitkin pohdinnan jilkeen. Aina merkitys ei ollut
sitd, miltd se ndytti, vaan esimerkiksi kivusta puhuttaessa kyse olikin liikkumatto-
muuden hipeidstd. Ndkemistd auttoi, jos osallistuja puhui yhteydestd esimerkiksi
kipuna ja kokemastaan selkidkivusta. Tutkijana olen pyrkinyt tekemédn merkitys-
ten analyysissa parhaan mahdollisen tulkinnan kokemuspuheesta. On mahdollis-
ta, ettd toinen tutkija voisi kuvata merkitystd eri sanoin. Fysioterapiatilanteiden

27 Heidegger (2000, 181-191)

208 Vrt. Kurt-Mueller (1986) ja Laine (2003) kirjoittavat ymmaértimisestd kahden tasoi-
sena. Elementéirinen ymmartiminen on vilittomasti ymmaérretty asia yhteydessién ja
korkeamman tason ymmartimisessd koettu kiinnittyy eliméinperspektiiviin ymmér-
rettynd.
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osallistujien koetut asiakkaiden ja fysioterapeuttien vilisten suhteiden merkitys-
kokonaisuudet nikyivit merkitysanalyysin jilkeen selkeind. Merkitysanalyysissa
merkitykset ilmenivit merkityskokonaisuuksien ryviksind suhteessa toisiinsa.
Olen osoittanut merkitysten ja merkityskokonaisuuksien yhteytti tdssd analyysissa
siten, ettd merkityskokonaisuus on otsikkona ja sen alla kunkin merkityskokonai-
suuden merkitykset kursiivilla. (Katso liite 2 ja liite 5b.)

2.6.3 Merkitysverkoston rakentuminen merkityskokonaisuuksien
synteesina

Aineiston merkitysanalyysin ja merkityskokonaisuuksien rakentumisen jilkeen
merkityskokonaisuudet muodostavat synteesissi merkitysverkoston. Verkostossa
osa merkityskokonaisuuksista muodostaa ryhmittymii, joissa toiset ryhmitty-
mistd ovat liheisemmin yhteydessd muihin merkityskokonaisuuksiin kuin toiset.
Muodostuneessa verkostossa voi nihdi yhteytta Bengtssonin ja Laineen esille tuo-
maan fenomenologisen tutkimusmetodin korostamaan elimismaailman kokonai-
suuteen®®. Varto korostaa, ettd yksittdisessd tiedossa voi havaita olevan rykelmis,
kuten kisitteind?!®. Merkitysverkostossa jotkut merkityskokonaisuudet suuntau-
tuivat tulevaan, jotkut menneisiin ja nykyisiin kokemuksiin. (Katso liite 5c.)

2.6.4 Merkitysverkoston rypaiden muodostuminen
merkitysverkostosta

Jokaisen tutkimukseen osallistujan merkityskokonaisuuksista muodostunut ver-
kosto oli yhtendinen. Siind ei ollut muista irrallisia merkityskokonaisuuksia.
Esimerkiksi ohjaavalla ennakkokuvalla oli suhteita toisiin merkityskokonaisuuk-
siin joko kaksisuuntaisesti tai vain toiseen suuntaan. Synteesin jatkuessa, mer-
kityskokonaisuuksien verkoston ldhekkiisisti merkityskokonaisuuksista syntyi
merkityskokonaisuuksien suhteiden tarkastelun synteesind suurempia merkitys-
kokonaisuuksien rypditd. Lahjalla merkityskokonaisuudet muodostivat kolme
merkityskokonaisuuksien ryvistd, joista usko paranemiseen oli Lahjalle (9as)
kokemuksena olennaisin®', ja sen perusteella Lahja (9as) suuntasi osallistumis-
taan. Usko parantumiseen ja luottamus palveluun herittivit Lahjassa (9as) toivon
toimimattomuutensa ymmartimisestd. Mutta ilman toivoa toimimattomuuden
ymmartimisestd tai palveluun luottamista Lahjalle (9as) ei olisi syntynyt uskoa
paranemiseen. Jokaisen osallistujan merkitysverkostossa oli 3—5 erilaista merki-
tyskokonaisuuksien ryvistd. Merkityskokonaisuuksien rypait olivat suhteessa toi-

209 Vrt. Laine (2001) ja myos Bengtsson (1999) fenomenologisesta metodista kirjoitta-
essaan korostavat elimismaailman kokonaisuutta merkitysten analyysin ja synteesin
lihtokohtana.

210 Vrt. Varto (1992a, 73-76) korostaa, ettd yksittdisessd tiedossa voi havaita kiteytymis-
td kuin kasitteiksi, joissa on myds yhteinen mukana.

21! Bochenski (1968, 25-27) selvittdd fenomenologisen metodin merkityskokonaisuu-
den olennaiseen menemiseen.
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siinsa, joko kaksisuuntaisesti tai vain toiseen suuntaan (katso liite 5d kuviot 1 ja
2). Liitteen 5d kuviossa 1 ja 2 kuvataan esimerkkind Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft)
merkitysverkoston rypait.

Yksilollisten merkitysverkostojen analyysien ja synteesien tarkastelun tulok-
sena havaittu yhteneviisyys tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden merkitys-
verkostoissa sekd yhtenevdisyys fysioterapeuttien merkitysverkostoissa johdatti
vertailemaan ja viemdin yhteen merkitysverkostojen merkityskokonaisuuksia
toisaalta asiakkaille ja toisaalta fysioterapeuteille yhteisind ja erilaisina. Saman or-
ganisaation fysioterapeuttien merkitysverkostot eivit erityisesti poikenneet toisen
organisaation fysioterapeuttien merkitysverkostoista. (Katso liite 5d)

2.7 Asiakas-asiantuntijasuhteen yksil6llisten
merkityskokonaisuuksien vertailu ja yhteenvienti

Tutkimuksen toisen vaiheen tutkimustehtdvit toteutuivat tutkimalla suhdetta
I vaiheen analyysin ja synteesien tuloksista. Asiakkaan ja asiantuntijan keskindi-
set suhteet osoittautuivat ensimmdisen tutkimustehtdvin suorittamisen jilkeen
yksilollisten asiakkaiden ja fysioterapeuttien keskindisten suhteiden analyysissa
syntyneiden merkitysten ja merkityskokonaisuuksien merkitysverkoston syn-
teeseissé erilaisiksi. Merkitysverkosto osoittautui jokaisella tutkimukseen osallis-
tujalla yhtendiseksi. Siind ei ilmennyt yksindisid merkityskokonaisuuksia, vaikka
merkityskokonaisuuksien verkostossa oli yksisuuntaisia suhteita joidenkin mer-
kityskokonaisuuksien vililld (katso liite 5c). Merkitysverkosto koostui ainakin
kolmesta erillisestd merkityskokonaisuuksien rypédsti. Jokaisen asiakkaan merki-
tysverkostossa oli usko, toivo tai uhka muutoksesta tai paranemisesta, luottamus,
usko tai turva toisen osaamisesta. Fysioterapeutit uskoivat fysioterapiatoiminnan
tuloksellisuuteen liikkeen tai toiminnan muutoksena. Heilld oli vastuu, huoli tai
toivo toisen ihmisen tai toiminnan muuttumisesta ja he kokivat yhteison turvana,
uhkana tai uuvuttavana. Tutkimukseen asiakkaina tai fysioterapeutteina osallistu-
neet kokivat tydyhteison jasenyyden arvokkaana ja kokivat yhteison hyljeksivin
tai eristivan heitd, elleivit kokeneet kuuluvansa sithen. Toinen tutkimukseen osal-
listujien merkitysverkostoissa koettuna esiintyvd merkityskokonaisuus oli suhde
liikkeeseen, asentoon ja toimintaan.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tutkimustehtdviana oli ymmartda suhdetta asi-
akkaan ja fysioterapeutin nikokulmista ja tarkastella tilannetta asiakkaan ja asian-
tuntijan merkitysperspektiiveind samaan tilanteeseen. Toisessa vaiheessa tutkimus
ldhestyy ilmiotéd osallistumisen paradigman mukaisesti eri nakokulmista. Tulkin-
nallinen bricoleur ymmartad tutkimuksen vuorovaikutusprosessina, jossa erilaiset
nikokulmat keskustellen tuottavat kokonaisuuden??. Osallistumisen paradigma
tukee tutkimuksen toisen vaiheen ratkaisua selvittdd yksilollisesti koettua osallis-
tumista tilanteisiin osallistuneiden koetuista merkityksistd. Tutkimuksen toisen
analyysivaiheen lihtokohtana on viedi yhteen ja vertailla koettuja merkityskoko-
naisuuksia tilanteisiin asiakkaina ja asiantuntijoina osallistuneiden nakékulmista.

212 Denzin & Lincoln (2003, 1-45)
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Niistd ndkokulmista koostuvat osallistumisen paradigman monindkokulmaisen
koetun osallistumisen olennaiset ilmiot. Toisessa analyysi- ja synteesivaiheessa
etsitdin vastausta tutkimustehtivien 3—4 mukaisesti sithen, millaisia ovat asiak-
kaiden ja asiantuntijoiden keskindisten suhteiden merkityskokonaisuudet. Tutki-
muksen toisen tason analyysi muodostui asiakas-asiantuntijasuhteelle olennaisista
asiakkaiden, asiantuntijoiden seki fysioterapiatilanteissa yhteisesti koetusta niako-
kulmasta. (Katso kuvio 4.)

Asiakkaiden
merkityskokonaisuuksien
vertailu ja yhteenvienti

Fysioterapeuttien
merkityskokonaisuuksien
vertailu ja yhteenvienti

Jokaisen fysioterapia-
tilanteen asiakkaan ja
fysioterapeutin merkitys-
verkoston yhteisten
merkitysten yhteenvienti ja
vertailu. Kaikkien tilanteiden
yhteisena koettujen
merkityskokonaisuuksien
vertailu ja yhteenvienti.

Kuvio 4. Tutkimusaineiston II tason analyysi yksilollisten merkitysten ja merkitys-
kokonaisuuksien yhteenvienti ja vertailu eri nakokulmista

Tutkimusaineiston toisen tason analyysi perustuu kaikkien tutkimukseen osallis-
tuneiden asiakkaiden ja fysioterapeuttien keskindisten suhteiden merkityksiin ja
merkityskokonaisuuksiin. Tédssd tutkimuksessa kuhunkin fysioterapiatilanteeseen
osallistujien kesken rakentui vastavuoroinen merkitysten yhteys. Toiselle olennai-
nen vastaaminen ilmeni ilmapiiring, kysymisend, jonakin merkkind*", jos siind
koettiin yhteyttd. Nekin merkitykset merkityskokonaisuuksissa, joissa osallistujat
eivdt saaneet vastausta, mutta jotka silti olivat tilanteissa heille olennaisia, tuli-
vat esiin erillising, vain toiselle osallistujalle avautuvina merkityksina ja merki-
tyskokonaisuuksina. Uusi tutkimustehtdvd sekd asiakkaan ettd fysioterapeutin
merkitysperspektiivien tarkasteleminen samassa fysioterapiatilanteessa, toi esiin
tilanteissa yhteisend koetut merkityskokonaisuudet. Analyysi auttoi saavuttamaan
abstraktimman kokonaisuuden, kun synteesit tilanteissa olleista oli jo erikseen
yksilollisesti analysoitu ja niistd muodostettu merkitysverkosto, jossa merkitysko-
konaisuuksien suhde toisiinsa oli jo ndkyvissd (katso liite 5¢). Vasta toisen tason
tutkimustehtdvien toteuttamisen perusteella oli mahdollista ymmartéi tilanteita
osallistujille yhteytend ja vain asiakkaalle tai fysioterapeutille avautuvina mah-
dollisuuksina. Luvussa kolme esitdn ndiden vertailujen ja yhteenvientien tulokset
koko aineistosta. (Katso liite 5e.)

213 Schutz (1964, 23-27)
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3 Asiakkaan ja asiantuntijan nakékulmat
asiakas-asiantuntijasuhteeseen

Tutkimus suuntautui ensimmadisen yksilollisen vaiheen tulosten perusteella tilan-
teeseen osallistuneiden asiakkaiden ja fysioterapeuttien keskindisten suhteiden
tarkasteluun asiakkaiden ja fysioterapeuttien nikokulmista ja samassa tilantees-
sa koettuna yhteytend. Toisen tason analyysin perustana olivat asiakkaiden ja fy-
sioterapeuttien koettujen yksilollisten kuvausten, merkitysanalyysin ja merkitys-
verkoston synteesit. Ensimmaisessd luvussa 3.1 esitin asiakkaiden ndkokulman
asiakkaiden ja fysioterapeuttien keskindisten suhteiden yksilollisten merkitysten
ja merkityskokonaisuuksien vertailun ja yhteenviennin tuloksena muodostuneet
merkityskokonaisuudet. Toisessa luvussa 3.2 esitdn fysioterapeuttien nikokulman
asiakkaiden ja fysioterapeuttien keskindisten suhteiden yksilollisten merkitysten
ja merkityskokonaisuuksien vertailun ja yhteenviennin tuloksena muodostuneet
merkityskokonaisuudet. Kolmannessa luvussa 3.3 esitdn saman fysioterapiatilan-
teen asiakkaiden ja fysioterapeuttien keskindisten suhteiden merkitysten ja mer-
kityskokonaisuuksien vertailun ja yhteen viennin tuloksena syntyneet yhteyden
aukeamat. Niiden asiakkaiden ja fysioterapeuttien keskindisten suhteiden kahden
erilaisen nidkokulman ja yhteytend koetun synteesind oli mahdollista tarkastella
asiakas-asiantuntijasuhteen kokonaisuutta.

Raportissa on valittu kustakin asiakkaan tai fysioterapeutin ndkokulmassa
ilmenneestd merkityskokonaisuudesta yhden tutkimukseen osallistujan litteraa-
tiosta yksi autenttinen lainaus osoittamaan merkityksen esiintymistd tutkimusai-
neistossa, vaikka merkityksid esiintyi useamman osallistujan merkitysverkostossa.
Autenttinen lainaus on esitetty tekstissd kursiivilla. Kursiivin lopussa suluissa oleva
ensimmadinen numero viittaa sithen fysioterapiatilanteeseen, johon haastateltava
osallistui. Kirjaimet as viittaavat tilanteeseen osallistuneen asiakkaan haastatteluun
ja ft fysioterapeutin haastatteluun. Suluissa oleva viimeinen numero tai numerot
viittaavat sithen haastattelun litteraation sivuun tai sivuihin, josta autenttinen lai-
naus on otettu.

3.1 Asiakkaiden nakékulma asiantuntijasuhteeseen

Tutkimukseen osallistuneiden 16 fysioterapiatilanteen asiakkaiden merkityskoko-
naisuuksina ilmenivit kehollinen vieraus, muuttumisen usko, luottamus, kosketus,
koskettavuus, vastaanottavuus ja turvallisuus. Ne ilmenivit asiakkaiden merkitys-
kokonaisuuksien verkostoissa suhteessa johonkin toiseen merkityskokonaisuu-
teen, jolloin koetut merkityskokonaisuudet suuntasivat tilanteen fysioterapeutin
ja asiakkaan suhdetta eri tavoin eri asiakkailla. (Katso kuvio 5.) Seuraavaksi esitin
aineistosta vertailussa ja yhteenviennissa muodostuneet asiakkaiden (katso kuvio
2) merkitykset ja merkityskokonaisuudet.
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Kehollinen vieraus
Hataannyttava vieraus
Ahdistava vieraus
Elamaa hairitseva vieraus

Turvallisuus
Fysioterapeutin turvallinen
osaaminen
Yhteinen paamaara turvana
Perhe turvana
Huoli turvallisuudesta

Muuttumisen usko
Muutos toisen tekemana
Muuttuminen asiantuntijan
kanssa
Yhteinen kulttuuri
Muuttumattomuus

Vastaanottavuus
Tasasuhtainen ystavyys
Huoli toisesta
lhastuminen toiseen

Luottamus
Luottamus hyvaa tarkoittavaan
taitavaan fysioterapeuttiin
Luottamus yhteistoimintaan
Huoli luottamuksesta

Koskettavuus
Tuttu kosketus
Yhteinen rytmi

Kosketus
Koskettava kieli
Sanoitettu kosketus

Kuvio 5. Asiakkaan nidkokulman koetut merkitykset ja merkityskokonaisuudet

3.1.1 Kehollinen vieraus

Asiakkaiden kehollisen vierauden merkityskokonaisuus muodostui "hiatadnnytta-
vd vieraus’, "ahdistava vieraus” ja “eldmai hdiritseva vieraus” -merKkityksista.

Hiatddnnyttivi vieraus

Fysioterapian asiakkaat kokivat hdtda siitd, ettd heiddn eldmissddn oli tuntema-
tonta, josta he eivit saaneet otetta. Asiakkaat eivit saaneet otetta vierauteensa, jos
se hivetti heitd vaatien heiddn uhrautumistaan tai oli heille liian rasittava tai uh-
kaava. Asiakkaat rajasivat hitdannyttivin oudon polveen, kiteen tai syddmeen.
Mikaili asiakkaat hdpesivit outoa, he peittelivit sitd fysioterapeutilta. Vain silloin,
kun outo oli uhkaava, se ilmeni pelkona itsendisyyden menettamisestd. Asiakkaat
olivat valmiita sopeutumaan rasittavaan vierauteen siirtden sen itsensd ulkopuoli-
seksi viaksi, josta he syyttivit muita. Pelottavaan hitdansa asiakkaat hakivat tukea
fysioterapiasta. Hiddn uhatessa heiddn itsendisyyttddn he luovuttivat. Liian hi-
tddntyneind he eivit hallinneet itseddn. Myos hallitsemattomuuteensa asiakkaat
hakivat turvaa fysioterapiasta.

Hadtadnnyttava vieraus oli tavallisesta eldmistd poikkeavaa ja nolostutti asi-
akkaita tai oli heille hdvettivad. Hatdnd vieraus rajoittui tiettyyn kohtaan, kuten
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jalkaan, syddmeen tai polvilumpioon. Se oli siten erottamaton osa asiakkaiden ela-
mid, jota he kuvasivat syyllisyytend, laiskuutena ja jonkun toisen valtaan joutumi-
sena. Hitdannyttiva vieraus haastoi asiakkaat omakohtaiseen muutokseen. Se oli
pahaa heikkoutta, joka poistuisi vain vapautumalla esimerkiksi liikkeiden avulla.
Asiakkaat perustelivat palveluiden kdytt6d kuntalaisen oikeudella tulla terapiaan.
Heitd hivetti oma laiskuutensa, ja he kokivat syyllisyyttd rappeutumisestaan, kun
kokivat velvollisuudekseen esimerkiksi aiemman terveydenhoidon ammattilaisen
taustansa mukaisesti “tiefdd mitd pitdisi tehdd”.

Toini (7as) kertoi, ettd “ne ovat siten idin mukaan tulleet ndmd rempat ja niiden
kanssa sitd oppii eldmddn. [...] Hdn [fysioterapeutti] ottaa minut kokonaisena,
hoitaa semmoisena ihmisend, ettd ei hin ajattele ettd hin hoitaa vihin sun lonk-
kaa ja sillei” (7as, 10, 11)

Sietdmiton toimimattomuus tai avun pyytiminen saivat asiakkaat kokemaan it-
sensd riittaimattomiksi, epapateviksi tai noloiksi. Asiakkaat peittelivit ja salasivat
erilaisuuttaan terapiassa, kun he eivit hyviksyneet vierauttaan.

Asiakkaille kipuna ilmenneet kuormittuminen ja rasittuminen estivit toimin-
taa tai toivat epavarmuutta. Ylirasitus paikallistui ruumiinosaan, jota oli kdytetty
joko liian paljon tai liian kauan. Vierasta kuvattiin liiasta rasituksesta syntyviana
suuttumuksena, puristavana noidankehini tai vikana. Liian pitkddn venytettyni
ruumiinosa sdrkyi rasituksesta. Sarkymistd asiakkaat kuvasivat suuttumuksena,
puristavana tai ei-toimimattomana. Sarky oli jonkin ulkopuolisen outoa ja kum-
mallista “kdsikipua” tai ”polven vikaa”. Asiakkaat odottivat saavansa tilanteesta
keinoja rasituksen helpottamiseen. Keinojen avulla he opettelivat ratkaisemaan
ongelmaa tai katkaisemaan jo syntynyttd noidan kehaa.

Lahja (9as) puhui, kuinka outo asia tuli dkillisesti. Han kertoi, kuinka ”sitd kun
teet tuntikausia kahdeksan tuntia pdivistd toiseen se oli kyll jo litkaal...] Silloin
se iski se kisikipu| ...] joo juteltiin. Hin kyseli mind sitten oman tarinan kerroin
ettd joulun jilkeen suuttu kdsi sitten ja sit jonkun viikon jilkeen meni ohi ja viime
viikolla alko uudestaan. (9as, 7)

Asiakkaat, jotka kokivat vierauden rasittavana, halusivat palvelua, turvaa tai toi-
sen mukana oloa, jotta voisivat sopeutua rasitukseen. He sopeutuivat ymmartden
rasituksen puhetta, uskomalla sen olemassa oloon ja siten olemalla siind mukana
sitoutumalla tai hakemalla turvaa fysioterapian asiantuntijalta. He uskoivat kehon
rasituspuheen kuulemisen ehkdisevin oravanpyoran. He etsivit asiantuntijasuh-
teesta keinoja, joilla voisivat oppia uusia tapoja ratkaista havaitsemiaan ongelmia.
Ratkaisukeinoina olivat uuden kehonkielen oppiminen tai uudenlaisen keino-osan
tai kehon osan 1oytyminen entisen, rikki menneen tilalle. He opettelivat kaytta-
miédn kehonsa uutta osaa asiantuntijan ohjeiden mukaan. He toivoivat asiantun-
tijan vapauttavan heidét kehon rasituspuheesta. Perusterveydenhuollon asiakkaat
kokivat rasittavaa vierautta. Sairaalan asiakkaat eivit kokeneet kehollista vierautta
rasittavana.
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Kun asiakas koki liilan outoa ja tuntematonta, hidn oli vaarassa menettdi uskon
itsendisen toiminnan mahdollisuuteen. Usko parantumattomuuteen lisdsi asiak-
kaan itsendisyyden menettimisen uhkaa. Asiakas koki heikkoutta, kun ei osannut
toimia tuntemattoman asian kanssa. Uudessa pelottavassa tilanteessa asiakas koki
tarvitsevansa jatkuvaa tukea toimintaansa. Tuki sitoi hdntd, vaikka hin toivoi saa-
vuttavansa vield itsendisen toiminnan.

Hén puhuu, kuinka “minusta vain tuntuu helpommalta ajatella, etti noissa li-
haksissa on joku vika, et se ei toimi. Kyll md ymmdrrdn, et ndin ei ole, mutta se
tunne on vihdin semmonen, et helvetti toi jalka ei litku tossa [...] Niin kun se ei
tunne ollenkaan.” (12as, 22)

Asiakkaille hitdannyttiva uusi tilanne merkitsi vain puolikkaana olemista. He
luottivat fysioterapeutin taitoon ja toiseen ystivilliseen ihmiseen, jotka yhdessid
tdydensivit heiddn liikkumistaan. Asiakkaat kokivat fysioterapeutin etsivin uut-
ta kieltd, jolla asiakkaiden toisen puolikkaan saisi toimimaan. Asiakkaat uskoivat
fysioterapiassa olevan salaisuuden, joka paljastuessaan antaisi heille uuden kielen,
jolla he saisivat puolikkaasta kokonaisen ihmisen. Asiakkaat odottivat fysiotera-
peutilta ja fysioterapialta vastauksia kysymyksiinsd. He eivit uskoneet selvidvinsd
yksin ndin oudon asian kanssa.

Ahdistava vieraus

Asiakkaat kokivat vierautta, jolloin tuntematon antoi heille voimia. He kokivat
vierauden pahana olona tai toimimattomuutena. Koettu vieraus sai asiakkaat ha-
kemaan apua ja kysymain ohjeita. Asiakkaat eivit paikallistaneet vierautta mihin-
kdan ruumiinsa kohtaan, vaan kohdistivat sen ty6honsd ja aiempiin kokemuksiin-
sa. Ahdistavana vieraus itsessd sai asiakkaat hakemaan apua tilanteeseensa siten,
ettd he olivat myos itse valmiita toimimaan vieraan poistamiseksi itsestdan.

Asiakas kuvasi ristiriitaa ja hyvia oloa oravanpyorini. Fysioterapiassa saavu-
tettu hyva olo ratkaisi hidnen noidankehinsi, mutta tydyhteison oravanpyori jdi
voimaan eikd hin odottanut terapialta siithen ratkaisua. Hén oli tyytyviinen, kun
sai voimia omaan ratkaisuunsa. Asiakas sitoutui tydyhteisgonsa ja suunnitteli pa-
luutaan sinne heti, kun se olisi mahdollista. Terapiasuhteelta hin odotti saavansa
voimia rasittavan tyopaineen katkaisuun.

Helmi (4as) puhuu kivustaan kahdessa rinnakkaisessa merkityksessd. “Mutta
kun pidsee eroon kivusta niin tuntuu, etti nden ja kuulenkin jotakin. Se vetid
aivan ddarimmilleen. Se pakottaa et sii kiyt ja olet sielld ja paljon tuntuu ettd si
et jaksa kuunnella miti ne kaikki ympdrilld olevat ihmiset antaa sinulle. Koska
sulla on se sama noidankehd, se puristava tunne. Fysioterapian tehtdivi on saada
se puristava tunne pois, koska md en itte niitd kotikonsteilla saanut niin sitten
ndilld. [Helmi (4as) puhuu sairaslomastaan, kuinka] “kun pitds ajatella itseddin
niin meet takaisin siithen oravanpydrddn just kun oot saanut hyvin katkasun sii-
hen. [...] Mua harmittaa etti md joudun meneen téihin hoidon jilkeen kun taas
ne jouset on kireelld. Md I6ysin jo uuden jujun eldmddin. En ole antanut periksi
vaikka hiljaa onkin totuttu kdvelemdidn.” (4as, 8, 9)
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Outo pahaolo ei tismentynyt asiakkaalla eikd paikantunut mihinkdin erityiseen
paikkaan. Se liittyi sopimattomaan ty6hon, johon asiakas suhtautui haasteena ja
jota varten hin kerdsi voimia. Tilanteessa herdsi asiakkaalle usko tahdin muuttu-
misesta tydssd. Hian oppi uuden, hiljaa kivelemisen taidon. Asiakkaan puhe ki-
vusta noidankehdnd ja puristavana tunteena ilmensi héinelle kahta rinnakkaista
pahaa oloa. Niistd toinen ratkesi fysioterapiassa, mutta toinen, puristava tunne jii
asiakkaan itse ratkaistavaksi eikd hin olettanutkaan sen selvidvin fysioterapiassa.
Asiakas koki tilanteen opettaneen hinelle my6s yhteison oravanpyoran pysaytta-
misen taitoa.

Asiakkaille oli outoa niin sairaus kuin tottelematon raajakin. Sairaudessa asi-
akkaat kokivat sekd eldamiénsi varrelta tuttua ettd outoa. Tuttu tuotti pelkoa koko
toiminnan menettdmisestd, mikd antoi heille halua harjoitteluun. Silloin kun sai-
raus oli vienyt asiakkaan &didin toimimattomaksi, hdn pelkdsi raajojen toiminnan
heikkenemisen vievin hinen omankin toimintakykynsi. Asiakkaalle tottelematon
raaja merKkitsi menetettyd toimintaa. Sairaudesta hdn kuitenkin uskoi paranevansa
seisomisen ja kdvelyharjoittelun avulla. Parantavaan seisomiseen ja kidvelyyn hin
tarvitsi koko ajan fysioterapeuttia ohjaamaan ja arvioimaan hénta.

Hilja (6as) puhui: ”Se on siind ettd mul on niin hyvi mies, et sen suurimman
tietysti saan hineltd koska me ollaan vuorokauden ympiiri yhdessd. Hanhdn ny-
kyidn tekee kaikki tydt kotona, kun hdin pystyy tekemddn. Md voin olla apuna
ja tuota en md muuta. [Hilja (6as) kertoi, kuinka tarvitsee apua] ruuanlaitossa
esimerkiksi, enhdn md voi tuota siivota, en pesti pyykkid, en pysty silittdmddn. M
pystyn seisomaan ja mul on suht koht hyvi tasapaino, [huokaus ja pitka tauko sen
perddn| kun on vaan yks kdsi...] ja ennen kuin sitd mennddn tidltd pois niin pitid
nyt jotain sairastaa. Md en oo eldmdssdin ollu esimerkiks sairaalassa paitsi synnyt-
tiny ja tid oli mun ensimmdinen kerta niinku kokemus sairaalasta.” (6as, 3)

Asiakas uskoi itsendistymiseensd harjoitetun toiminnan avulla, mutta hin ei us-
konut sen riittdvdn itsendiseen toimintaan. Asiakas halusi fysioterapeutin tukea
itsendistymiseensd. Outona koettu toimimattomuus sai asiakkaan sitoutumaan
harjoitteluun, kuitenkin vain osaavan fysioterapeutin kanssa. Sitoutumisesta syn-
tyi riippuvuus asiantuntijaan. Etenemista estivit liiallinen sitoutuminen tai pelko
tulevaisuudesta, jolloin hén ei halunnut itsendistya.

Eliimdid hdiritsevi vieraus

Tutkimuksessa sairaalan ja yksityisen laitoksen asiakkaat kokivat kehollisen vierau-
den hiiritsevdn eldmai. Tilanne antoi asiakkaille mahdollisuuden vastavuoroisuu-
teen tai vierauden tutuksi tekemiseen. Mahdollisuus osallistua terapiayhteisoon
tai palata menetettyyn tyhon auttoi asiakkaita oudon omaksumisessa. Hairitsevi
kokemus sai asiakkaat toimimaan. Asiakkaat hakivat fysioterapiasta pienid muu-
toksia, jotta voisivat selvitd hankalasta eliméntilanteesta.

Silloin kun asiakas koki pelottavan vierauden vastavuoroisessa terapiasuhtees-
sa, luottamus toisen vastaan tulemiseen auttoi yhteiseen pddmaédrddn etenemista.
Asiakkaan usko itsendisyyteen syntyi hinen luottaessaan fysioterapeutin tekevin
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oudon hinelle tutuksi. Asiakkaan vieras asia oli vastavuoroisessa suhteessa fysio-
terapeutin osaamiseen, yhteiseen padmadrddn ja uskoon itsendistymisestd. Asiakas
uskoi toimivansa itsendisesti, muttei kuitenkaan uskonut selvidvinsa yksin itsendi-
syyteen pyrkimisestdan.

Pentti(13as) puhuu Sarista (13ft), kuinka: “tdssd vaiheessahan se tukee mua vie-
ld tddltd vasemmalta puolelta, mihin meinaan kaatuu. Pitid sen et se tasapaino
Dysyy, et md seison suorassa.”(13as, 20)

Asiakas toivoi fysioterapeutin opettavan hinelle uuden kivelytavan. Kuuntelemal-
la fysioterapeutin ohjeita ja tekemailld niiden mukaan asiakas uskoi vield kavele-
vansd itsendisesti. Asiakas luotti tutustuvansa myos itseensd fysioterapeutin avulla
siten, ettd saavuttaisi itsendisen toimintakyvyn.

Asiakkaat kokivat kuuluvansa tyoyhteisoon. Asiakkaille ty6 tuli mukaan fysio-
terapiaan my®os silloin, kun he olivat jo elidkkeelld. He palasivat tyohon asiana, joka
edelleen aiheutti heiddn sairautensa. Krooninen viittasi jo alemmin saatuun vaivaan,
joka jélleen vaivasi heitd. Asiakkaille heiddn vaivansa oli tullut vahitellen rappeutu-
mana ennen eldkkeelle jadntid tai oli aiempien huonojen hengitysolosuhteiden aihe-
uttamaa. He palasivat puheessaan entiseen tyohonsi sairauden ja kipujen avulla. He
muistelivat kaiholla tyotddn ja asemaansa tyoyhteisossd sekd urheiluharrastuksensa
valmentajia puhuessaan vaivoistaan ja ihmetellessdan kummaa markimista. Avio-
vaimo tai -mies oli asiakkaan luonnollinen turvallisuutta lisidvi elimankumppani.
Asiakkaille my6s oma sairaalahuone oli turvana suuressa sairaalassa.

Toini (7as) kertoi kiitollisena eldkkeelle padsystain, kuinka: > Min viihdyin oi-
kein kovasti. Se oli mulle mieluinen paikka. Terveys vaan alko sitten mennd |[...]
Min jiin yksilolliselle varhaiselikkeelle, min satuin just siithen saumaan. Viiskyt-
viisvuotiaana, joo. Tdysin palvelleena, joo. Siind otettiin huomioon timmdosid kun
pitkd tydssioloaika ja ndmd tdmmaoset tyén rasitus vaivat rupes tulemaan ni tim-
moset—vaivat [...] Mulla on polvet leikattu. Ja sitten kidet ovat, toisessa olka-
pddssi on semmonen Tos-syndrooma ja sitten nyt on lonkka sitten etti lonkassa
on krooninen pursiitti. Et tdimmosid. Selkd oli ainut mikd oli hyvd. Mutt, sitten
kun ndamd kaikki muut vaivat ovat mukana, niin en jaksanut. Semmosial...] Se
on semmonen vaiva, ettd se on vaivannu minua jo viisitoista vuotta. Se ei oo mik-
kad akuutti homma ettd se on semmonen homma joka varmaan edesautto niiti
mun polviani ettd ne sitten meni. Se on jotenki, et sit niinku ontuu, ku sitd aristi
sitd.” (7as, 1-2)

Asiakas muisti sairauden johtuvan tyostd. Han palasi sen avulla muistelemaan tyo-
olosuhteitaan. Edelleen vaivat muistuttavat asiakasta hyvin tehdystd elamantyosti,
josta eldkkeelle siirtyminen ilmeni arvokkaana vapautuksena.

Sairaalassa leikkauksessa saatu uusi kehonosa toi Paavolle (14as) uuden eli-
mién mahdollisuuden. Sairaalassa toimiminen oli kuitenkin hénelle vain vilivaihe
uudenlaiseen eldimédn kotona, tydssd ja harrastuksissa. Terapia oli siind yksi keino
kontrolloida uutta sydénta. Fysioterapeutin tietimiseen luottaminen toi varmuut-
ta uuden hammentivin kehonosan kanssa toimimisessa. Uudesta osasta ei ollut
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aiempia kokemubksia, jolloin se oli asiakkaalle uutta, joka oli ndhtdvissd ja erotet-
tavissa heistd irrallisena. Siitd puhuttiin tuttuna esineeni. Paavo (14as) yritti ym-
mirtdd, miten kehon osa oli osa hidnen elimdinsi. Sydan oli tuttu sanana. Hén oli
kuullut puhuttavan siitd ja lukenut siitd kirjallisuutta. Aiempi kehonosa oli ollut
hinen luonnollinen osansa, mutta uusi osa oli erilainen, jota Paavo (14as) ajat-
teli toimiessaan. Hén tarttui sithen asiantuntija Raijan (14ft) esittimalld uudella
tavalla rohkaistuen ja kontrolloiden. Hén oli pitkddn elianyt edellisen kehonosan-
sa kanssa ja yrittanyt saada sitd hallintaansa, mutta se ei ollut onnistunut. Paavo
(14as) ei kokenut saavansa yksin otetta vieraaseen kehonosaan. Nyt hinelld oli
mahdollisuus ymmartdd hineen asennettua vierasta osaa uudella tavalla. Han har-
joitteli, oppi ja selviytyi uuden kehonosansa haltuun ottamisesta. Han rohkaistui
ja omaksui uudenlaisen elimantaidon. Hédn koki saaneensa kysymyksiinsd vasta-
uksia viisaalta asiantuntijalta.

Paavo (14as) kertoi: "mi tulin tddlld rintakehd halkinaisena ensimmdisen ker-
ran kuntosalille eldmdssini. [Paavo (14as) kuvaa uutta syddntdan] Kylld mul-
la sellainen kdsitys on ettd ihan ratkaisevasti tdmd parantaa tuonne maailmaan
selviytymisen mahdollisuuksia. Onhan tddlld kontrolloiduissa olosuhteissa paljon
helpompi kokeilla niiti voimiaan ja rajojaan, nimittdin se on aika ikdvd, jos lih-
tee tuonne kylmddn maailmaan ja kadulla toteaa, ettd nyt loppui voimat ja nyt
md en pddsekddn tistd eteenpdin, niin se on aika surkeata. [Tilanteen lopussa
Paavo (14as) ilmaisee haltuun-oton jatkumista, kuinka fysioterapia] ei pitkddin
jatku, nimittdin jos tid kunto palautuu niin mind rupean liikkkumaan ja mi
luulen ettd se riittdd. [Han uskoo saavansa syddmensd hallintaan. Uusi syddn
ei endd hallitse hantd vaan hin hallitsee syddmensa. Harjoittelusta keinona vie-
rauden haltuunottoon Paavo (14as) puhui] Se on selvid, ettd sellaiset kokemuk-
set painuu aika syville ja niiden pois pyyhkiminen on aika tirked osa ja md uskon
ettd juuri timd fysioterapia on yksi [...] tietysti se vahvistaa ihan konkreettisesti
lihaksistoa ja vahva lihas kontrolloi siti toimintaa paremmin kuin heikko, ndin
kuvittelen.”(14as, 14, 16, 19)

Paavolle (14as) harjoittelu oli uusi asia, joka himmensi ja sai hidnet tukeutumaan
osaavaan fysioterapeuttiin. Asiakkaalla oli halu osallistua omaan harjoitteluunsa
ja oppia tuntemaan ruumiinsa vieraat reaktiot myos koneiden mitta-asteikoilta.
Paavo (14as) omaksui kehollisen vierauden vertaillen omia tuntemuksiaan fysio-
terapeutin tulkitsemiin, happisaturaatiomittarissa ndkyviin arvoihin. Harjoittelu
oli hinen keinonsa kehollisen vierauden omaksumisessa osaksi hinen elimiinsi,
vaikka vieraus olikin aluksi fysioterapeutin tulkinnan varassa. Asiakas yhdisti luot-
tamansa fysioterapeutin tulkinnat kokemuksiinsa, joita hinelle oli tullut vuosien
varrella ailemman kehonosan reistaillessa. Asiakas kokeili uudenlaisia toiminnan
rajoja sairaalan simuloiduissa olosuhteissa ja kotilomillaan.

Asiakas antautui tilanteeseen, kun koki sairauden omanaan. Tutun tapaaminen
oli helppoa ja mahdollisti tasavertaisen osallistumisen yhteisén toimintaan. Pit-
kadn terveyspalveluja kdyttineend Armi (3as) sopeutui vaikeaankin tilanteeseensa.
Se ei endd ollut hdnelle uusi tai vieras, vaan jo osa arkipdivdd. Hdn ei puhunut
tilanteesta tulevaisuuden uhkana tai mahdollisuutena. Hin uskoi tutun ihmisen
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tai koneenkin huolehtivan hinen tarpeistaan. Kotoinen ilmapiiri auttoi hianti jak-
samaan, ja vaatimus palveluista turvasi hinelle jatkohoidon.

Armille (3as) oleminen ilmeni oikeutena osallistua: ”minulla on MS ja se on
ilmeisesti ollut vuodesta 1973 asti |...] koska timd on sairaus, josta ei parane,
mutta sitd voi hidastaa, pitdid paikallaan. [Han oli osallistunut yksityisen fysio-
terapiayrityksen suunnitteluun] joo, sen md oon saanu aikaseks tédlld et nditdi
pidikkeiti on tddlld. Sielld ulkona kahva sielli portaan vieressd ettd voipi ottaa
kiinni ja myds tddlld sisalld”. (3as, 1, 4)

Armi (3as) koki kuuluvansa yhteisoon, jossa hdn antoi ystivilleen ja odotti my6s
vastavuoroisesti saavansa heiltid. Tuttu tilanne antoi oikeuden osallistua, mutta sa-
malla ilmeni uhka tulla liian erilaisena myos syrjdytetyksi palvelusta. Asiakas koki
pystyvinsd vaikuttamaan fysioterapiayhteison mukavaan ilmapiiriin ja asiantun-
tijaystavddnsa.

3.1.2 Muuttumisen usko

Asiakkaiden usko tuntemattoman tutuksi tekemiseensd fysioterapiassa ohjasi ti-
lannetta. Muuttumisen uskon merkityskokonaisuus muodostui asiakkailla “toisen

tekemdstd muutoksesta”, ’muutoksesta asiantuntijan kanssa”, "kulttuurisesti yhtei-
sestd” ja "muuttumattomuuden” merkityskokonaisuuksista.

Muutos toisen tekemdind

Asiakkaalle muutoksen toi fysioterapeutin osaaminen tai viline, kuten kone tai lii-
ke. Ulkopuolinen muutti Einoa (16as) riippumatta siitd, oliko hin mukana muu-
toksessa vai ei. Asiakas uskoi, ettd toinen korjaisi hdnen vikansa tai antaisi hdnelle
oikeat liikkeet, joiden avulla voisi saada ruumiinosan jilleen huomaamattomaksi
osaksi toimintaansa. Einossa (16as) olevan vian korjaaminen oli keskeinen ajatus
terapiaan tullessa. Asiakkaalle ajatus viasta sisélsi implisiittisesti ajatuksen ei-toi-
mivuudesta. Télloin Eino (16as) koki olevansa rikkindinen, viallinen, minki hin
tunnisti itsestddn. Asiakas uskoi jonkin ulkopuolisen mekaanisen tai fysikaalisen
koneen tai liikkeen vaikuttavan hineen. Jokin kone tai liike tdydensi hdnen heikon
lihaksensa tai kehonosansa.

Eino (16as) kertoi: “ne on aikalailla mddrdityt lihakset miti pyritiidn vahvista-
maan ja silli tavalla [ja jatkaa vahan myohemmin liikkeistd] kun sitd litkutellaan
[miettimistauko] sitd saatetaan jonkin verran hieroa sitd lihasta ja sitten tehdddn
ehkd uudelleen ja usein menee sitten paljon paremmin. [Ammatin osaamisesta
Eino (16as) ajatteli, kuinka] esimerkiksi tdmmoisestd juuri, ettd hin nikee miten
kauas voi tehdd litkkeitd ja minkd verran vingdtd ja kylld hén siitd nikee milloin
alkaa mennd yli tai tulla kramppia tai muuta.” (16as, 2, 9, 10)

Asiakas odotti ulkopuolisen parantavan hinet. Eino (16as) vakuuttui asiasta ha-
vaitessaan jalan liikkuvan paremmin tai kivun hellittineen toiminnan jéilkeen.
Vaikutus oli seurauksena jostakin, esimerkiksi kylmin vaikutuksesta haneen. Eino
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(16as) ei kokenut voivansa vaikuttaa takaisin, vaan koki ottavansa vastaan toisen
hintd tulkitsevan arvion. My6s uskoessaan taitavaan asiantuntijaan asiakas kuvasi
antautuvansa hinen hoidettavakseen.

Vamman l6ytymisen myotd aiempi kokemus sdrysté ja kivusta joutui asiakkaan
silmissd uuteen valoon, jolloin ymmarrys siitd muuttui ja asiakas omaksui uuden
keinon tarttua ongelmaan. Hédn uskoi ulkopuolelta tulevaan voimaan, joka 16y-
si hidnelle haittaa aiheuttavan kohdan kehossa ja pystyi muuttamaan sen ehjaksi.
Muutos oli rajattu, jolloin se ei uhannut koko Eemelid (10as), vaan pientd osaa
hinestid. Asiakas uskoi koneen parantavan oudon kivun, kun taitava asiantuntija
kayttad sitd ja huolehti myos hdnestd. Eemeli (10as) 16ysi kylmistd uudenlaisen
mahdollisuuden itsendiseen toimintaan, miki ei sitonut hintd palveluun, kuten
alemmassa fysioterapiassa hinelle annettu ihmeellinen Ultraddnikone. Eemeli
(10as) yllattyi saadessaan olla mukana vieraan omaksumisessa.

Eemeli (10as) puhui: ” Seuraavaks kokeiltiin vihdin kylmdd et ku se on vihin
turvoksis toi mun polvi niin sen jilkeen taivuteltiin taas polvee. [Innokkaana] Kyl
se pikkusen paremmin taas meni. Heti ku kylmdd kokeiltiin. Tdssd plintin pddlld
kokeiltiin painettiin jalkoja alaspdin, ja varpaat itteen pdin ja kantapid nousee
ilmaan tost penkilti ja [...] Kyl se pikkasen paremmin sen kylmdihoidon jilkeen.
Kylmdn avulla se vihin helpotti. Kylmdhoito tuntu hyviltd. [Eemeli (10as) ko-
keilee ja ndyttdd milld tavalla he kokeilivat] Sitd tiytyy sit kotona harjottaa jos se
vihin helpottas. Joku vihannespussi kaivaa pakastimesta. Toi on hyvi toi pakas-
timesta. Armeijassakin hoidettiin vammoja pakastimesta otetulla kostealla pyyh-
keelld. Halpa ja hyvi keino hoitaa.” (10as, 5)

Oikea liike paransi tai tuki tai sen avulla asiakas tunnisti nolojen jalkavaivojen tai
oudon rappeutumiskivun vierautta. Liike rohkaisi ja antoi toivoa asiakkaalle, kun
vieraus oli epéselvd ja uhkaava. Asiantuntijan osaaminen riitti asiakkaalle perus-
teluksi oikeista liikkeistd. Asiakas vakuuttui aiemmista kiyntikerroilta saamistaan
kivun vihentymisen tai polven liikkeen sujumisen kokemuksista. Asiakas oivalsi
terapiavilineen merkityksen oman kehonosansa vaivan parantamisessa ja otti ne
vilineiksi elimidinsi, jolloin hinelld oli varmuus toiminnasta my6s uuden vili-
neen avulla.

Asiakas uskoi asiantuntijan muuttavan hédnen toimintansa fysiikan lakien
mukaan. Hdn piti muuttajaa osaajana, joka havaitsi hinesti sellaista, jota hin ei
itse ndhnyt. Han uskoi fysioterapeutin parantavaan toimintaan, jolloin hin us-
koi asiantuntijan tietdvian hinelle sopivat liikkkeet, asennot ja toimimattomuuden
korvaajat. Eemeli (10as) uskoi asiansa osaavan fysioterapeutin tdydentdvin hinen
heikkoa toimintaansa.

Eemeli (10as) puhuu, kuinka: ”mulle ei ois tullu mieleen tollaset liikkeet, et siind
sen huomaa sen ammattitaidon. Sen oman tyonsd. Pitdd heti alussa osata se oikea
asenne siihen. Oikea asenne hoitaa se tyo niin hyvin kun tekisit sen hdnelle, niin
hyvin kun vain hinkin sen teki. Sitd ruokaa miti varmasti osaa. Hankin tuntu ol-
leen just semmone, et jos hin ois tdssd tilanteessa minkdlaisen hin ottas varmaan
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peilikuvana sen homman. [Eemeli (10as) arvioi asiantuntijaa, kuinka] Téd onki
sit ihan eri juttu. Seuraava pykili aste. [Eemeli (10as) jatkaa vakuuttelua, kuin-
ka] md oon nihnyt televisiossakin ja muuallakin et miten hoidetaan lihaksia. [ja
perustelee vield, kuinka] Se niinku huomaa ihmisestd, jos se osaa ammattinsa. Se
osaa tarttua siihen oikeella otteella ja eikd niinku huokaa, ei sillee epdvarmasti, et
miten tdssd eletddn. Hdin ties heti miten pitdd tehdd ja kokeilla. Heti ensimmiii-
sestd litkkeesti loyty se juttu.” (10as, 7-8)

Asiakas uskoi fysioterapian asiantuntijan tuntevan hidnen asiansa ja osaavan myos
olla hdnen kanssaan. Asiakas uskoi asiantuntijan osaavan arvioida tekemisensd.
Asiakas vakuuttui osaamisesta asiantuntijan otteiden varmuuden kautta tai seu-
raamalla edistymistddn tai vertaamalla sitd muualta kuulemaansa.

Muuttuminen asiantuntijan kanssa

Tutkimuksessa asiakas uskoi muuttuvansa fysioterapeutin kanssa. Muutoksen
mahdollisti joko ylldttavé viline tai sen suuntana oli toiminta ilman tukea tai apu-
vilinettd. Asiakas havaitsi asiantuntijan osaamisen timén toiminnasta. Han arvioi
toimintaa suhteessa omaan toimintaansa ja hineen kohdistuneena. Hén luotti asi-
antuntijan arvioon. Asiakas ei ottanut vastuuta oman toimintansa muuttumisesta,
itsendisyyteen vapautumisesta, vian korjaamisesta tai elimintavan muutoksesta.
Usko paranemiseen suuntasi asiakasta eteenpdin. Tulevaisuutensa Matti (12as)
koki uhkana tai menetykseni silloin, kun hdn ei uskonut itsendiseen muutokseen.

Matti (12as) uskoi asiantuntijan osaamiseen litkkkumisen tdydentdjana, kun hin
puhui liikkkeistddn: ” Mdhdn en tee sitd taivutusta itte, mul on niinku kéveltiin piti
se paino siirtid niin pikkuisen paremmin onnistu ku ei oikeen niinku tajuu mi-
ten md saan sen painon siirrettyy jalalta toiselle. [Matti (12as) jatkaa] eihdn sitd
voi tehdd ellei siind oo semmosta, et md uskon et se nappaa mutt jos md kaadun
taikka tota muuten niinku kysyin et siirsinks md sitd painoo ku [...Helena (12ft)]
sano, et kyll se meni oikee ku md sanoin sille, et md siirriin sen painon tolle oikeelle
jalalle. Md en oikeen niinku sitd tuntenu onnistuuks se painon siirto vai eiks se
onnistu.” (12as, 8, 16)

Matti (12as) tunsi fysioterapeutin tulevan hinen liikkeisiinsd mukaan. Hin uskoi
sekd fysioterapeutin taitavuuteen ettd salaiseen fysioterapiatietoon, jossa piili hinen
uuden oppimisensa siemen “elimistin kieleni”. Asiakas uskoi fysioterapeutin opet-
tavan hanelle uutta elimiston kieltd huomaamattomasti, tdiydentamalld hinen liik-
kumistaan. Asiakas yritti oppia toiminnan kieltd tuntemalla ja ymmaértimalla liik-
kumistaan. Toisen puolen tunnottomuus ja poissaolevuus kuitenkin hiiritsi Mattia
(12as), mutta hdn tunnisti sen kehonsa toiseksi puoleksi. Salainen kieli oli yhteytend
hinen vililladn. Matti (12as) koki fysioterapeutin tdydentdvin hidnen toimintaansa.
Asiakas omaksui aktiivisesti uuden asian opetellen fysioterapeutin kanssa elimiston
kieltd, jolla hin uskoi tulevansa toimeen toisten kanssa, vaikka osa kehosta olisikin
tunnoton. Matti (12as) uskoi toiminnan salaisen kielen paljastuvan fysioterapiatoi-
minnassa. Kieli oli mahdollista oppia vain yhdessi asiantuntijan kanssa.
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Pentti (13as) koki olleensa kahlittuna toimimattomuuteen. Suhde fysiotera-
peuttiin herétti uskon oman toiminnan vapautumiseen ja itsendiseen selviytymi-
seen. Toimintakyvyn harjaantuminen mahdollisti vieraudesta vapautumisen ja
siirtymisen sairaalasta kotiin ja kotoa toisten ihmisten pariin lihtemisen.

Pentti (13as) kuvaa itsendistymistddn: ”Sitten tietenkin, jos ottaa niitd vilivai-
heita, ni toi ensimmdinen vilivaihe, tavoite on ollut tietenki et oppii silli rollaat-
torilla meneen yksin, et pysyy.. siind pystyy tasapainoileen| ...] sitten on jo ma-
hollisuus pddstd kotiin aina vililli. Periaatteessa pystyy |...] tai tinddn se [Sari
(13ft)] ainaki sano, ettd jos silld rollaattorilla pirjdd kotona ni pystyy semmoseen-
kin systeemiin, ettd pddsee kotiin ja sitten se hoito jatkuu tdssd” [kuntoutusklini-
kalla]. (13as, 26-27)

Itsendisyyteen padseminen edellytti Pentiltd (13as) harjoittelua, mutta sen saa-
vuttaminen mahdollisti vapauden, jota hin arvosti eniten. Litkkuminen ilman
pyorituolia oli ilo, vaikka se rajoittui kotiin ja veneeseen. Pysyvinti oli usko eld-
mén rytmin ja uudenlaisen, elimiston rajoituksista vapaan elimdntaidon omak-
sumiseen. Asiakas uskoi vakavan sairauden, kuten syddnvian poistumiseen seki
kipukehin katkeamiseen. Siitd puhuttiin pysihtymisend jonkin elimén ratkaisun
adrelle. Muutos opetti hinti elimaidn uuden asian kanssa. Vierauden kontrolloin-
ti tai ndkyviksi tekeminen vapautti aiemmasta ja herdtti luottamuksen uuteen,
aluksi asiantuntijan avustuksella. Kumpikin oletti elimdntavan muutoksen py-
syvaksi.

Usko kulttuurisesti yhteiseen

Anni (2as) toi esiin sen, ettd yhteinen hieronnan kieli oli tuttua asiakkaille. Tut-
tu hieronta muistutti asiakasta turvallisesta lapsuudesta. Tutun kielen avulla Anni
(2as) 1oysi yhteisen hieronnasta kosketuksena.

Anni (2as) puhui fysioterapiasta, kuinka tapaa Hannelen (2ft) ja:” ei oo mitiiin
semmosta omaa pohjaa et se on hierontaa vaan [...] No voisko olla etti [pitka
tauko] pieni nii onko Suomessa ollu se ei oo ollu timmdsti ettd nditi kaikkia
kdsittelyitd mitd nyt on et ihmiset on vaan hieronu toisiaan helpottaakseen siis
ihan perhepiirissi vaivoja, et se on ollu hierontaa ja sithen on sit jotenkin sit ehkdi
kasvanu semmoseen. Tdd on nyt md vaan keksin tin, et jos md nyt aattelen mun
lapsuuttani maalla. Joku koski johonki, niin joku hiero sitd. No se oli hierontaa.”
(2as, 18)

Annille (2as) tuttu, aiemmin naisten yhdessd harjoittama hierontakulttuuri tuli
esiin fysioterapian hieronnassa. Anni (2as) puhui kosketuksessa saavutetusta yhte-
ydestd didindidin kanssa lapsuuden kodissa koettuun hierontaan. Hin nimitti sitd
helldsti myssyttamiseksi. Asiakas uskoi tutuksi tunnistamaansa hierontaan. Muu-
tokseen uskovana Anni (2as) oli luomassa kulttuurisesti yhteistd kieltd, jota hin
uskoi kummankin ymmartdvin. Annille (2as) yhteys merKkitsi taitavaa toimintaa.
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Muuttumattomuus

Asiakkaalle ei aina syntynyt uskoa tulevaisuuteen. Silloin kun asiakas ei uskonut
tulevaisuuteensa tai ei uskonut pddsevansd endd takaisin tyohonsd, hin koki luo-
vuttavansa. Muuttumattomuuteen uskominen sai asiakkaan luovuttamaan, jol-
loin fysioterapia oli hinelle nykyisen toiminnan sdilyttimistd. Asiakas etsi tukea
fysioterapeutista ja apuvilineistd, joiden avulla hin uskoi sdilyttavinsa itsendisen
toiminnan.

Eino (16as) luopui rakkaasta harrastuksestaankin, kun uskoi vield paranevan-
sa. Asiakas kuitenkin sopeutui vddjaamattoméadn. Han uskoi sdilyttdvansd aiem-
min hallitut toimintansa omaksumalla uudenlaisia toimintaa sailyttdvid vilineitd.
Einolle (16as) hitaasti heikkeneminen oli muutos odotettuun nopeaan heikkene-
miseen verrattuna. Harmittavana koettu vieraus pysdytti Einon (16as) ja sai hidnet
kaipaamaan mennyttd hyvia aikaa, jolloin toiminta oli vield mahdollista.

Pelko heikkenemisestd ilmeni Einolla (16as) puheena rakkaasta harrastukses-
taan luopumisena: “nyt se oli pakko jittdd. Kylld, kun en md pysty pitdmdin
asentoa ylld, ettd kunto on mennyt |...]sen verran huonoksi jo [...] voimaa ei
00 yksinkertaisesti ollenkaan endd. [Hantd huolestuttaa tulevaisuus, kun] mind
olen ollut hyvissi kunnossa, niin kauan kuin olin.” (16as, 5, 20)

Luopuminen ja voimattomuus ilmaisivat epauskoa tulevaisuuteen. Pentti (13as)
yritti sdilyttdd nykyisen tyonsi osallistumalla harjoitteluun, jonka uskoi sdilytta-
van hidnen nykyiset voimansa.

Esimerkiksi Pentti (13as) kuvasi tyytyvdisyyttddn, kun on saanut fysiotera-
peutilta luvan kidyda yksin kiytavissa vililld seisoskelemassa ja katselemassa
maisemia. Pentistd (13as): “se on kaikki kotiin pdin [...] Ei tdd musta niin sur-
keelta vaikuta, koska kaikki dly ja kaikki on [...] Pari viikkoo, niin md uskon, et
tid on ihan erilaista téd [...] ndin on.”(13as, 11)

Pentti (13as) arvosti tyotdin, vaikka paluu tyohon oli epitodennikoistd. Han ha-
lusi kuulua ty6yhteis6on. Tyoyhteiso antoi hdnelle uskoa itsendiseen toimintaan,
kun hén jaksoi ahkerasti harjoitella osaavan fysioterapeutin ohjauksessa. Toisaalta
voimattomuus aktivoi Penttid (13as) huolehtimaan toimintakyvystddn ja lihastoi-
minnastaan valittimattd huonosta olostaan.

3.1.3 Luottamus

Luottamuksen merkityskokonaisuus muodostui asiakkaille seuraavista merkityk-
sistd: "asiakas luottaa taitavan fysioterapeutin tarkoittavan hinelle hyvia”, ”luotta-
mus yhteistoimintaan” ja "huoli luottamuksen sdilymisestd”.

Luottamus hyvid tarkoittavaan taitavaan fysioterapeuttiin

Asiakas ei avautunut tilanteeseen silloin, kun hin luotti hinestd ulkopuolella ole-
van tuottavan hinelle hyvid oloa. Han luotti asiantuntijan taitoon, tietdimiseen tai
hinelle jarjestettyyn kotoiseen palveluun.
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Luottaessaan fysioterapeutin tuottavan hyvda Paavo (14as) ylitti rohkeasti ai-
empia toiminnan rajojaan. Luottaessaan hyvdin tarkoittavuuteen asiakas halusi
fysioterapeutin loytavian hanen ongelmansa. Hén koki fysioterapeutin my®os taita-
vana tilanteen tulkitsijana. Asiakas rajoitti toimintaansa taitonsa mukaan. Paavolle
(14as) fysioterapeutin taitavuus oli taitoa edetd hdnen rytmissdan. Asiakkaalle fy-
sioterapia oli kisin koskemisen taitoa, jota hidn arvioi oikean paikan tuntemuksina
tai liikkeen tuottamisena hénelle oikeaan suuntaan.

Paavo (14as) puhui: "se on se hinen ammattitaitonsa vaikuttaa myds silli lailla,
ettd vaikkei hiin sano sen kummemmin niin se vaikuttaa silli lailla, etti vakuut-
tuu siitd, ettd kun ndin tehdddn niin hyvi tulee niin se juuri pitid tehdd ja silloin
sitd pyrkii tekemddn juuri silld lailla”. [Paavo (14as) puhui, kuinka Raija (14ft)]
tuo tihdn sellaisen luottamuksen ilmapiirin, ettd ei siind vield mitddn. Hetked-
kddn en epdrdinyt, kun hdn sanoi jotain liikettd tehdddn jossain telineessd niin
en ole hetkedkddn epdillyt ettei hiin tietdisi ettd se on mahdollista ja ettei siitd ole
mitddn negatiivisia seurauksia [...] Tuo oli minulle aika hyvi osoitus juuri se, ett
kun mahallaan yritettiin ensimmdisen kerran niin se painoi tuota haavaa niin,
niin hin keskeytti sen heti, kun niki ettd hengitys meni kramppiin ja hin keskeytti
sen heti. Hin antoi minulle hengihdysaikaa ja sitten jatkettiin toisella liikkeelld.
Seuraavalla kerralla se jalan nosto mahallaan meni jo ihan hyvin” (14as, 7, 15)

Luottamus fysioterapeutin hyvii tarkoittavuuteen vakuutti Paavon (14as) siitg,
ettd fysioterapeutti tekee hinelle oikein. Asiakas koetteli asiantuntijan tilannetai-
toa kriittisissd tilanteissa. Hdn luotti taitavaan asiantuntijaan. Luottaessaan tai-
tavaan asiantuntijaan Paavo (14as) uskoi fysioterapeutin tekevdn hinelle hyvid
johtopditoksid. Asiakas koki suhteensa omaan vierauteensa, kuten kadotettuun
kivelemiseen, ruumiin hallintaan, tunnistamattomaan kehoon tai jaksamatto-
muuteen muuttuneen rohkeammaksi, vapautuneemmaksi tai ohjausta haluavam-
maksi luottaessaan taitavan fysioterapeutin hyviin tarkoitukseen.

Asiantuntijan tietiminen oli asiakkaalle erilaista kun hinen oma tietonsa. Asi-
akas ei pyrkinyt saamaan asiantuntijan tietimistd sellaisenaan kiyttoonsd, vaan
koskettavan kokemuksen ja yhteisen kulttuurisen tietimyksen avulla asiakas luotti
fysioterapeutin taitavaan osaamiseen. Hin todensi tiedon vakuuttavuuden koke-
muksella siité, ettd tiedon avulla toiminta oli auttanut tai jokin muukin, esimer-
kiksi kirja, kertoi samasta asiasta. Argumenttina tiedolle oli myos tiedon ristirii-
dattomuus muiden asiantuntijoiden kanssa. Asiakas luotti "salaiseen tietoon.”

Matti (12as) puhui: ”Ku sit ku lihdetiin harjotteleen siti tasapainoo sillo ku
[Helena (12ft)] tulee niin se on selviisti harjoitusta ja kuntoutukseen liittyvi toi-
minta ja muu on sit tdtd normaalia vessassa kdyntid syomddin menemistd. [Matti
(12as) jatkaa puhetta ohjaussuhteesta ja toteaa vastauksena ihmettelyyni onko
ohjaus erilaista eri fysioterapeuttien vililld, ettd] must siin kaks erilaista ihmistd,
joilla on tietysti pikkusen erilaiset, en md voi sanoo sitd, ettd md jdisin miettimddn
et menikohin timdn kanssa oikeen vai timin kanssa viiiirin en md sellasta, koska
hyvin samalla lailla se ohjaus kuitenkin tapahtuu. Ei niinku ei siin semmosta tuu
tunnetta oo ettd tid menee ihan pieleen tid asia.” (12as, 19, 26)
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Asiakas luotti terveyskeskuksen, sairaalan ja yksityisen fysioterapialaitoksen anta-
miin terveyspalveluihin.

Lahja (9as) puhuu, kuinka: "ainakin mitd mda oon tddlld kiyny vuosia ja mikd on
vaiva ollu niin mulla ei oo kylli lddkdrilld [...] Yhteen aikaa lehessi haukuttiin
terveysaseman henkilokuntaa mutta se on timd niin tyhmdd kun olla voi aina
mitd on kdytettdvd millon minkin vaivan takia vuosien aikana niin aina aina on
apu loytynyt ja et kaikki ollu tehny parhaasa etti kukaan ei oo sanonu et vois ei ei
risuja vaan ruusuja tille terveysaseman henkilokunnalle.” (9as, 12)

Asiakas puhui palveluista asiakkaalle hyvind, sopivana, ystivillisend palvelu-
na sekd kuntalaisten ja yhteiskunnan jasenelle kuuluvana palveluna. Lahja (9as)
luotti hoitajiinsa ja oli tyytyvdinen palveluihin, joita oli saanut. Hin oli tietoinen
toisenlaisistakin mielipiteistd, mutta korosti omalla kohdallaan niiden paikkansa-
pitimattomyyttd. Valitsemaansa terveydenhuoltojirjestelmén instituutiota asiakas
piti hyvini ja hinelle sopivana, laadukkaana paikkana. Asiakkaan tyytyviisyys ja
kotoisuus olivat olennaisia luottamuksen syntymisess.

Luottamus yhteistoimintaan

Asiakkaiden kokema hyvi olo sai heiddt luottamaan vierautensa ymmaértimiseen.
Kokemus asiantuntijasta hyvind ihmisend loi asiakkaille luottamuksen, jota eivit
horjuttaneet kivun tai toimimattomuuden kokemuksetkaan.

Asiakas luotti tilanteeseen kokien hyvdi oloa siihen osallistumisesta tai ymmar-
tdessddn sitd omasta nikokulmastaan. Asiakas ymmarsi tilanteen, kun han osallis-
tui sen luomiseen. Hin oli tyytyvidinen tai sitoutunut saamaansa palveluun. Eemeli
(10as) koki hinen ongelmastaan huolehdittavan. Hdn koki olevansa itsendinen,
kun ohjaus oli inhimillistd tai vapauttavaa. Hin luotti asiantuntijaan samaa kult-
tuuria ymmartavina fysioterapeuttina tai hdnesti huolehtivaan tuttuun ihmiseen.
Eemeli (10as) arvosti yhdessd toimimistaan Viljan (10ft) kanssa.

Eemeli (10as) kuvasi luottamustaan yhteistoimintaan: "M olin tyytyviinen et
sain ndd litkkeet. Toi oli than uus litke et jalka péyddn pddlld taivuttaa. Toi seindd
vaste niin siti ei ollu siin ohjeissa. Kaikki kolme oli than uusii juttuu tddl tdd jid-
pussi oli kolmas, ei ollu ndistd mitddn sairaalas, ne oli than kevyit juttuu heiluttaa
jalkaa ja tuolin alle ja vihdi venyttid ja sillee. Hyvin kevyit ne oli leikkauksen jil-
keen. Tid onki sit than eri juttu. Seuraava pykdld, aste. Heti huomas et toi kylmd
autto tosi hyvin [painokkaasti], kyl noi venytyksetkii mut se on ku on vieli veltto
se lihas. Kyl md uskon et ens torstaina se litkkuu huomattavasti paljon paremmin,
eikd 0o ku kolme pientd ohjetta. Mut eihdn niistd ite tiid.” (10as, 9)

Eemeli (10as) ymmarsi polven suoraksi menemisenkin harjoittelun pdamaidraksi.
Hinelle syntyi luottamus siihen, ettei Vilja (10ft) tee hinelle satuttavia liikkeitd
ilman hinen mukanaoloaan. Kisin tunnustelemisesta, kuuntelemisesta ja silmiin
katsomisesta syntyi Eemelille (10as) luottamus siihen, etti myos fysioterapeutti
ymmirsi. Siitd syntyi luottamus tilanteeseen paneutumisesta.
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Asiakkaalle luottamuksen avaimena oli ymmarrys yhteisestd, josta ei erikseen
puhuttu, mutta jonka hin oletti olevan kummallakin. Naisten kesken se oli vasta-
vuoroista omistautumista, arvostamista ja tukemista. Ymmarrys muodostui sii-
nd tiiviiksi ja sanoin kuvaamattomaksi, kuin kulttuuriseksi yhteydeksi, johon he
kasvoivat vuosien tapaamisten myotd. Asiakas kohtasi aiemmin kokemansa uu-
delleen fysioterapiassa asiantuntijan kanssa. Yhteys fysioterapeuttiin syntyi myos
samalla paikkakunnalla asumisesta ja samoissa kokouksissa kdynneistd. Yhteiseni
oli esimerkiksi MS-tauti, johon liittyi yhdistystoiminta, johon osallistuivat seka
fysioterapeutti ettd asiakas. Yhteistoiminta yhdistyksissa ja toista tukeva ymmarrys
olivat Armille (3as) olennaisia tilanteessa.

Asiakas ei tarvinnut vakuuttelua tai nayttod hyvaa tekevdstd asiantuntijasta.
Luottamus rakentui uskoon asiantuntijasta hyvind ihmisend. Einolle (16as) huo-
lehtiminen hdnen huonosta olostaan kdynnin yhteydessé ilmeni inhimilliseni toi-
mintana.

Einosta (16as) Piivi (16ft) huolehti hinesti: ”Olen tavallista huonommassa
kunnossa, etti siind vihdn sitten mietitddn tilannetta ja hin katsoo, ettd mitd
tehdddn ja laitetaan se mittari. Siind tietysti puhutaan aika lailla, ettd miten on
sujunut viime aikoina. Ja saattaa olla, ettd ndihin minun sairauksiin liittyvid
jotakin yleisid asioita mydskin, keskustellaan joskus ehkd aika paljonkin, koska
onhan hinelli paljon sitd tietoutta mitid minulla ei ole ja -- yleensd, niin kylldi-
hin meilli on semmoista ja jos mind olen kysellyt ja silli tavalla, mydskin tésti
minunkin sairauteen liittyvistd asioista.” (16as, 16)

Eino (16as) koki fysioterapeutin huolehtivan hinen turvallisesta toiminnastaan
harjoittelussa. Han keskusteli asioista vastavuoroisesti niin, ettd asiakas oli tasaver-
taisena mukana keskustelussa. Asiakas koki keskittyneensi harjoitteluun luottaes-
saan fysioterapeutin pitivin huolta siité, etteivit liikkkeet satu hineen. Myos silloin,
kun asiakas koki asiantuntijan vilittdvdn hdnestd, asiakas antautui huollettavaksi
ja vapautui siten itse kontrollistaan. Einon (16as) ja Péivin (16ft) pitkdan jatkunut
tuttavuus edesauttoi asiantuntijan huolehtimista asiakkaan puolesta.

Huoli luottamuksesta

Silloin, kun asiakas ei ollut aiemmin kdynyt fysioterapiassa tai hanelld oli aiemmis-
ta kdynneistd huonoja kokemuksia, hin arvioi ensin tilanteen hyodyllisyytté joko
asiantuntijan taitoina tunnistaa hidnen kipukohteensa tai arvioimalla mittarin
avulla toiminnan tehokkuutta. Havaittuaan terapian hyddyllisyyden asiakas luotti
fysioterapeutin toimintaan.

Asiakas luotti tilanteissa fysioterapeuttiin, joka tutki ensin, mitd hianessi tapah-
tui. Tutkimus vakuutti asiakkaan siité, ettd asiantuntija huolehtii hinestd. Vasta
vakuuttumisen jdlkeen asiakas luotti sithen, ettd asiantuntija tekee hénelle hyvaa.

Esimerkiksi Paavo (14as) puhui, kuinka: “#illi ihan ratkaiseva merkitys on, md

luulen ettii eilinen kotiloma ei olis onnistunut ollenkaan. Se oli tiukalla, taikka ei
seny [...] Tamd antaa noille fyysisille tuntemuksille jonkinlaista henkilokohtaista
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kontrollia, tietdd mitd jokin merkitsee, mitd jokin tuntuma merkitsee [...] Kerddn
tdssd kokemusta siitd, miltd jokin tuntemus minussa, kun md tunnen et jokin nyt-
kdhtdd niin md néen sieltd monitorista, onko se sydin vai jokin suolen litkahdus,
ihan samalla tavalla tissikin oppii kontrolloimaan niitid omia tuntemuksiaan ja
toteamaan, ettei tamd ollut mitddn huolestuttavaa, vield tissd pdrjitddn. [Raija
(14ft)] tuo tdhdn sellaisen luottamuksen ilmapiirin, ettd ei siind mitidn.” (14as,
15-16)

Paavo (14as) arvioi toimintaansa tunnistamalla omia kokemuksiaan, vertaamalla
niitd koneen monitorista nikemiidnsd sydankidyridn tai happisaturaatioarvoon.
Tulkinta edellytti fysioterapeuttista taitoa tulkita mittarin arvoja. Paavon (14as) ja
Raijan (14ft) yhteinen tulkinta mahdollisti Paavolle (14as) uudenlaisen toiminnan
kokeilun. Luottamus syntyi, kun kokeilu tuotti tuloksen sairaalan simuloidussa
olosuhteissa. Kontrollina toimi monista erillisistd asioista johtopdatoksend synty-
nyt kokonaisuus, jolla asiakas koki olevan yhteyden hidnen paittelyynsa. Paittely
ei ollut vain ajattelua, vaan hin toimi johtopéditostensd mukaan kokeillen erilaisia
vaihtoehtoja. Asiakas todensi arvion kehossaan tai kokeili ja arvioi toteutunutta.
Asiakas luotti asiantuntijan palautteeseen myds silloin, kun tunsi liikesarjan toista-
misen ylivoimaiseksi tehtdvikseen ja fysioterapeutti toimi hidnen toimintansa tay-
dennyksend. Palautteet, jotka fysioterapeutit antoivat asiakkaalle, olivat osa asiak-
kaan luonnollista toimintaa. Tilanteessa korostui asiakkaan huoli luottamuksessa,
kun asiakas antoi fysioterapeutin kisien kosketuksen kautta tuntuvalle kipukoh-
dalle merkityksen. Asiakas vertasi kipukohtaa aiempaan toimintaansa ja paikansi
toimimattomuutensa. Paikannettu toimimattomuus vasta toi luottamuksen fysio-
terapeuttiin.

Tutkimukseen osallistuneista joka neljis kuvasi toiseen luottamista ruumiin-
osan tunnistamisen, kipupaikan nikyviksi tekemisen tai sopivien liikkeiden ja
hoidon edellytyksini. Se tuli esiin kaikkien kolmen organisaation tilanteissa. Toi-
sen antaman tilan mahdollistama arviointi mahdollisti Pentille (13as) uuden op-
pimisen tai uuden 16ytimisen. Arvio oivalluksesta oli Pentille (13as) olennaisin
muuttumisen alku.

Pentti (13as) puhui kidvelemisen harjoittelusta, kuinka: > Vilil puhutaan, vilil-
ld ei. Vililli se antaa palautetta, selittdd vaan, et miten mene ja puhuu, mut ei
me mitddn, nditd siis ummet ja lammet juttuja puhuta. Et kyl sithen keskitytdidn
sithen kdvelemiseen ja [...] Ja sit aina ku tullaan [tahdn], kierros on kdvelty ni is-
tutaan, huilataan vihdn aikaa, siind sitten jutellaan niitd mitkd on ne tuntemuk-
set ja miltd [Sarista (13ft)] tuntuu, ja kuinka paljon se joutuu paneen voimaa
jossakin tilanteessa, ja sit se kertoo, missd tilanteessa menee paremmin ja missd
joutuu [...] Tanddn ku oltiin rappusii kivelemdssd, ni se kerto niistd, ettd alaspdin
oli helpompi mennd ku ylispdin tulla [...] Joo, mehdin kavellddn pdtkidn matkaa,
sit se taas katkasee ja sano, et otapas taas perusasento |[...] ni md pddsen yllittivin
nopeesti eteenpdin |...] Mind jittdisin sen vasemman jalan sinne oikean taakse,
jolloin tasapaino pettiisi. Oikea on sitd, ettd paino on tasan ja seison suorassa,
enkd kampea sinne vasemmalle. Minun pitdisi saada tuntemus sellaiseksi, ettii
silloin kun seison suorassa niin tunnen sen. [Pentti (13as) lisdd sithen Sarin (13ft)
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ja toteaa, ettd Sari (13ft)] antaa minulle mahdollisuuden seisoa suorassa silloin-
kin kun en sitd itse tunnel...Sarin (13ft)] kidet vain pikkaisen tondisi ja sitten
mind itsekin jo huomaan mihin suuntaan mennd.”(13as, 23, 24)

Pentille (13as) luottamus oli osa omaa muuttumisprosessia. Luottamuksen arvio
mahdollisti asiakkaalle toimintansa reflektoinnin, jota hédn ei tunnistamisen vai-
keuksien vuoksi voisi tehd4 ilman fysioterapeuttia. Han luotti tunnistamiseensa ja
arvioi yhdessd sanoitetun suorituksen, joka oli asiakkaalle enemmaén kuin tekemi-
nen. Hin kuvasi yhteistoiminnassa etenemistddn muuttumisena.

3.1.4 Kosketus

Asiakkaille kosketuksen merkityskokonaisuus muodostui seuraavista merkityksis-
td: "kosketus kielend’ ja ’sanoitettu kosketus’

Koskettava kieli

Tilanteissa tuli esiin yhteys myos kehokielen oppimisena. Asiakkaalle elimiston
kieli ei rinnastunut puhuttuun kieleen, vaan liikutti hintd kosketuksena. Hin
uskoi lukuisien toistojen myotd oppivansa tunnistamaan outoa kehonpuolisko-
aan kosketuksen kielen avulla. Kosketus oli asiakkaalle kieli, jossa niin sanat kuin
lauseenrakennekin olivat mukana. Kielen oppimisessa asiakas suuntautui omak-
sumaan outoa kieltd yhdessi fysioterapeutin kanssa. Asiakas luotti kehonsa tun-
nistavan saman ihon sisilld kosketuksena uudenlaisen yhteyden, joka saa hinet
omaksumaan yhteisesti liikkeestd hinen toimintansa rytmin, sanat ja liikuttavan
kokonaisuuden pysidhdyksend, jotta siitd syntyisi joustava kokonaisuus.

Kidveleminen oli aiemmin ollut asiakkaalle luonnollista. Uudessa tilanteessa
hinen kokemansa kehon puolikas ei tunnistanut aiemmin tuttua kdvelemisti, eikd
hin saanut yhteyttd tuntemattomaan kehoonsa. Ajattelemalla tai automaattisesti
tuttu kdveleminen ei endd onnistunut. Matti (12as) koki tarvitsevansa menetettyi
taitoa litkkumiseensa. Kdvelyn uudelleen opettelu merkitsi Matille (12as) fysiote-
rapeutin kanssa toteutuvaa yhteisen kielen etsimistd, jolla hidn saisi sekaisin men-
neet hermoratansa uudelleen jirjestykseen. Matti (12as) uskoi oppivansa fysiote-
rapeutti Helenan (12ft) kosketuksen avulla hinelle uuden elimiston kielen. Hian
ei kokenut puheen riittdvin kidvelemisen selvittimisessd, jossa ohjaava kosketus
mahdollisti uuden asennon ja askeleen eteenpdin.

Matti (12as) ymmairtdd oppimisen toistojen avulla tapahtuvaksi, Hian puhuu:
” se on than se, ettd md oon pelannu. Niin md tieddn, et ku se pitds tehdi tietylld
lailla, et ensin jalka oikeelle sit siirtid tietylli rytmilld sitd painoo vasemmalle ja-
lalle, niin en siindkddn koskaan tienny miten se nyt oikeen meni, et se pitds saaha
tonne selkdselkdytimeen mennd, ettd tehd sitd satoja kertoja [...] Taikka siirtid
jotenkin kuitenki ei oon mennyt sinne vasemmalle, ei saanu kunnolla siirrettydi
eikd oikeellekkaan. Md oon vaan seissy tokottiny siind. [Matti (12as) puhui,
kuinka Helena (12ft)] Tavallaan tuki mua sitten ku md nostin kidet eteen, niin
hin otti tistd vasemmalta kii, oikealla jalalla ponnisti mut pystyyn, sit ku md olin
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pystyssd, hdn piti niinku tost vasemmast jalast kii. Et hdin siirsi sitd vasenta jalkaa
eteenpdin. Sitte oikeen jalan vuoro, oikee jalkaa sit hin taas siirsi sitd vasenta jal-
kaa. Siirsi itse oikeella jalalla.” (12as, 16, 24)

Matti (12as) viittasi jo koettuun, joka tulisi saavuttaa uudelleen, mutta erilaisena
kuin ennen. Hin viittasi kehon kieleen salaisena, jota ei voi lausua ddneen, mut-
ta josta asiakas oli jo saanut vakuutuksen asentonsa parantumisena. Matti (12as)
omistautui harjoittelulle uskoen siten oppivansa kehon kielen, jossa yhteys fysio-
terapeutin kosketukseen oli vilttimaton. Matti (12as) tunnisti urheilun lajihar-
joittelun samanlaisena tilanteena, jossa hidnen uskoaan oli lisinnyt sanallinen tai
késin ohjaaminen. Uuden asennon ja askeleen oppimisessa korostui vastavuoroi-
nen toiminta, jossa asiakas huomasi fysioterapeutin huomaamatta tulleen osaksi
hinen ohjaustaan.

Sanoitettu kosketus

Asiakas arvioi hiantd koskettavaa toimintaa puhumalla. Asiakkaan kokemus ja ha-
nen kokemansa fysioterapeutin toiminta yhdistyivit heille yhteisessd sanallisessa
arviossa. Asiakas tunnisti fysioterapeutin koskettamisen ja arvioi siten ajattelemal-
la kokemaansa harjoittelua. Asiakas korosti taukotilanteiden merkitysti tilanteita
eteenpdin vievind. Seuraavan harjoitusjakson Pentti (13as) koki erilaiseksi harjoit-
teluksi, jossa hidn pyrki ajattelemalla keskittyméan kivelyyn siten, ettd aiemman
toiminnan sanoitus oli mukana.

Pentille (13as) Sarin (13ft) kosketus on kehon johtamista oikeaan paikkaan,
kun Pentin (13as) kuvaama “koko vasen puoli [jattdd osan kehosta liitkkumat-
tomaksi. Pentti (13as) antautuu Sarin (13ft) johdettavaksi litkuttavan koske-
tuksen avulla. Kosketus ilmenee] tarttumisena kdsin [ ja] pikkuisena tondisynd.
[Pentti (13as) puhuu Sarin (13ft) kanssa kdvelemisestd, ettd] No kylld se antaa
semmosta uskoa ja turvallisuutta sithen hommaan — luottaa, et tist tuleeki jotain.
Et jos sitd yksin touhuis, tossa, eihin siit tulis yhtddn mitddn. Et kaikki virheet
mitd s astut ja [...] niin sdhdn astusit niitd virheitd loppueldmds. Et sd niitd itte
osais korjata, etkd tietdis, et pitdd tehdd ndin ja [...] niin totta kai siit on hem-
metinmoinen apu, et [...] Ja sit ku kerrotaan asioita, ni se tietohan, et si tiedd, ni
sehdn lievittid tuskaa.” (13as, 17)

Sanat toivat toiminnan Pentille (13as) ymmarrettdvaksi, jolloin hdn voi ohjata toi-
mintaansa koetuin sanoin. Asiakas koki heiddn yhdessd sanoittavan koettua toi-
mintaa, jolloin hin péisi eteenpiin harjoittelussa.

3.1.5 Koskettavuus

Koskettavuuden merkityskokonaisuus muodostui asiakkailla seuraavista merki-
tyksistd: “tuttu kosketus” ja “yhteinen rytmi”.
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Tuttu kosketus

Fysioterapeutin toteuttamassa tutkivassa hieronnassa oli Annille (2as) tuttua hie-
rontaa. Fysioterapeutin hieronta oli myssyttdmistd, joka oli tuttua lapsuudenkodin
kaikkeen vaivaan toteutetusta hieronnasta. Asiantuntijan myssyttdminen oli har-
kittua toimintaa. Anni (2as) vakuuttui kosketuksen avulla fysioterapeutin ymmar-
tdvdn hinen kipuaan ja tarttuvan hidneen naisena. Naisasiakas korosti samaa su-
kupuolta olevien suhdetta koskettamisena naisten vilisessd suhteessa. Anni (2as)
koki miehen katsovan hinen fysiikkaansa. Talloin yhteinen ytimeen menevi kos-
kettaminen ei antaisi heille yhteistd ymmairrystad koskettavuudesta.

Anni (2as) kuvaa kosketusta tutkivaksi “myssyttimiseksi”. Anni (2as) puhuu,
ettei ymmarra Hannelen (2ft) kieltd, mutta tirkeintd hdnelle on Hannelen (2ft)
“toiminta kdsilld”. Kasien kieli on yhteinen, jonka Anni (2as) tuntee ja Hannele
(2ft) tuntee. Anni (2as) kuvaa sitd "ytimeen menemisend”. Ydin Annilla (2as)
yhdistyy sekd asian ytimeen menemisend, johon kumpikin voi yhtya tutkimalla
ydinti, josta Anni (2as) puhuu liittyneend kipuun, jonka kokee liikkeen aika-
na ongelmalliseksi. Se ilmenee “me tutkittiin, ettd tuottaako se kipua”-puheena.
Tutkimus ilmenee kisissd toteutuvana. Kéddet tietdvit, jota Anni korostaa silld
ettd “olisi kamalaa jos se liike ei olisi harkittua”. (2as, 1)

Anni (2as) muistaa kehossaan tutun kosketuksen, joka palauttaa hinelle miellytta-
vdn naisten yhteyden lapsuudenkodissa. Hieronta muistuttaa hoitavasta yhteydes-
té, joka oli kuulunut yhteison naisten turvalliseen toimintaan. Luotettava yhteys
naisasiantuntijaan syntyi tutussa kosketuksessa.

Yhteinen rytmi

Koskettaminen ilmeni asiakkaan mukautumisena fysioterapeutin liikkeeseen. Asi-
akas koki fysioterapeutin mukauttavan otteensa ja asiakkaalle ohjatut liikkeet hi-
nen kuntonsa mukaisiksi. Sithen liittyi hyviksyminen, joka ei vaatinut asiakkaalta
vastaamista. Liikkeen hian koki yhteisend yrityksend, jonka toteutumiseen hin
koki kummankin pyrkivin. Maria (1as) kuvasi tekemistddn sanoilla taisin tehda.
Hin ei tunnistanut, tekik6 hin vai fysioterapeutti. Marialle (1as) padasiana oli yh-
teisen padmadrdn toteutuminen.

Maria (1as) puhuu yhdessi tekemisestd: ”No se on se et se on siind ja se niinku on,
emmd tiedd ymmidrtiviinen dd, se niinku on siin vieressd ja niinku se just silleen
niinku [hmm...] No se juttelee ja kaikkee niin kai se niinku silleen [...] Emmd
tiedd silleen ku se niinku on aina niinku lihelli et okei se ei niinku pidi kiinni
mut md tieddn silleen et jos md vaik horjuisin tai jotain niin se ois niinku aika
nopeesti siind kumminki silleen ottamassa kiinni. Ja sitte niinku just silleen ku se
on niinku henkilokohtaista se valmentaminen tai miten nyt sanois se harjoittelu
niin sehin on koko ajan mukana, niin tota emmd nyt tiedd silleen ja site niinku
se aina ndyttdd ekana et jos on joku uus laite niin se ndyttdd tai sit se selittid sen
toimintaa.” (las, 18)
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Asiakkaalle yhteinen kosketus ilmeni hidnestd vilittamisend. Han koki fysiote-
rapeutin vilittimisen hinen kanssaan kokeilemisena, vaikka siind ei ilmennytkéddn
koskettamista. Syntyi valittdmistd, jota asiakas arvosti ja josta han innostui. Sii-
td muodostui tilanteissa hdntd palkitsevaa harjoittelua. Kosketus auttoi asiakasta
muuttamaan suhtautumistaan harjoitteluun uhrautuvasta palkitsevaan. Yhteinen
rytmi tekemisessd auttoi asiakasta muuttumaan. Koskettava yhteys tuki hintd, an-
toi hénelle toivoa ja uskoa muuttumiseen. Yhteys ilmeni asiakkaalle my®6s silloin,
kun hin ei kokenut muutosta parempaan mahdolliseksi.

3.1.6 Vastaanottavuus

Vastaanottavuuden merkityskokonaisuus ilmeni asiakkaille tilanteissa, joissa oli
kaksi naista tai tilanteissa, joissa oli nainen ja mies seuraavina merkityksina: “ta-
sasuhtainen ystavyys, “huoli toisesta” tai "ihastuminen asiantuntijaan”. Naisille
asiakkaiden ja fysioterapeuttien suhteen vastaanottavuus ilmeni “tasasuhtaisena
ystavyytend” ja “toisesta huolehtivana”. Miehen ja naisen vilisissé tilanteissa asi-
akkaiden ja fysioterapeuttien suhteen vastaanottavuus oli “toisesta huolehtiva” tai
”ihastuminen asiantuntijaan”.

Tasasuhtainen ystivyys

Naiselle ystavillisyys oli luonnollista. Anni (2as) ei eritellyt suhdettaan eikd se tul-
lut esiin toisesta pitimisend, josta Anni (2as) kiytti sanaa “joku rakkaus”. Rakkaus
oli tuttua, ja siitd 16ytyi yhteistd puhetta, joka teki tilanteen ilmapiirin luontevak-
si.

Anni(2as) pohtii, ettd: “en mqi tiedi onks se litan pitkille menevid sanoo sit sil-
leenkddn mut tota, et jotkut ihmiset on jotenkin tuttuja kun ne tapaa. Vaikkei
00 koskaan nihny et mikd se sit on mikd se on joku rakkaus tai joku et ehkd nyt
selvitidin. ”(2as, 21)

Tilanteissa, joissa oli sekd mies ettd nainen, toinen huolehti toisesta. Huoli tuli
esiin heille vanhemmuudesta tuttuna sekd vanhempi-tytar- ettd vanhempi-poi-
ka-suhteena. Toini (7as) koki vanhempana huolehtivansa myos fysioterapeutista,
joka tarttui hdneen sdilitellen ja ilmaisi kosketuksella hellyyttd ja turvaa. Ystdval-
lisessd ilmapiirissd asiakkaalle toteutui hinestd huolehtivaa toimintaa, jossa hantd
parannettiin hellin ottein. Viljo (15as) koki saavansa juuri fysioterapeutilta tarvit-
semaansa hoivaa, jotta kokisi olonsa turvalliseksi pelottavassa sairaalassa.

Huoli toisesta

Asiakas koki huolta fysioterapeutista, kun turvallinen terapiasuhde oli jatkunut
pitkddn. Asiakas koki taitavan fysioterapeutin huolehtineen hinen toimintamah-
dollisuuksistaan. Hédn koki fysioterapeutin opettaneen hinet kidvelemdin ja huo-
lehtineen hinen itsendisyydestddn myos kotona ohjaamalla asiakkaan aviomiestd
toimimaan asiakkaan kanssa. Hilja (6as) toivoi saavansa kiitosta tunnollisen har-
joittelun jilkeen hdnestd huolehtivalta fysioterapeutilta. Huolehtivassa ilmapii-
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rissd Hilja (6as) koki voivansa jattdytyd Ainon (6ft), fysioterapeutin ohjattavaksi.
Hiljalla (6as) oli halu sdilyttdd suhde Ainoon (6ft) myos fysioterapiatilanteen ul-
kopuolella, ja hin muisti Ainoa (6ft) myos ollessaan ulkomailla. Hilja (6as) koki
fysioterapeutin kotikdynnin huolehtivaksi kylailyksi.

Hilja (6as) puhuu kuinka Aino (6ft): “yleensd kun me oltiin Teneriffallakin niin
fuota juu juu ja tuota muutenkin kun jos sairaudest tuli puhe nii me aina sitt
puhuttiin [Ainosta (6ft)] kuinka paljon hin on vaikuttanu tihdn ja auttanu ja
tammost [...] Et hidn on mulle tuota ollu siis silli tavalla liheinen ldheisempi kuin
mun oma tytir. [...] Kylld, no hdnhdn on mun [miettii pitkddn] siis jos en md
ajattele hinti terapeuttina, ajattelen hintd thmisend, niin hin on aivan fantasti-
nen en tosiaan tiedi mitd mieltd muut ihmiset on héiinestd, mutta niinku sanottu,
mulle hiin on ainakin merkinny paljon ja tulee aina merkitsemdcdn paljon. Etti
vaikkei meno tid jatku sano tinddn, ettd kolme vuotta, jos ei muuta niin se on
hyvi tulla meille ku me asutaan niin ldhelli tossa. [Hilja (6as, 13) oli jo aiemmin
puhunut, kuinka] En tiedd mut héin vois hyvin olla mun tytdr mul on saman ikd-
nen tytté mutta meijin vilit ei ole niinku [Ainon (6ft)] ja mun [...] md ottasin
sen mielellini kasvattityttireks |...] se pitds vihin komentoa mulle, et nyt et istu
nyt kivelet ja nyt teet silli tavalla ja nyt teet tilli tavalla.” (6as, 9)

Thastuminen toiseen

Tilanteet ilmenivit asiakkaille limminhenkisini silloin, kun miesasiakkaat ihas-
tuivat naiseen tai naisasiakkaat mieheen. Asiakkaat halusivat tulla fysioterapiaan ja
kuvasivat tyontekijaa sympaattiseksi ja mukavaksi. He kokivat sympaattisen fysio-
terapeutin vilittavin heistd. Asiakkaiden ihastus ilmeni fysioterapeutin ajatuksen
tunnistamisena jo ennen kuin toinen oli ehtinyt sen sanoa. He odottivat fysio-
terapiaa jannittdvin haimmentyneind ja kokivat fysioterapeutin tukevan helldsti
turvaten heidin terapiassa kdyntiddn. Asiakkaat ihastuivat niin, ettd heiddn aiempi
uhrauksensakin tuntui heistd palkitsevalta. He kokivat fysioterapeutin kaveriksi,
jonka kanssa voi keskustella. Talloin asiakkaat kokivat myos sitoutuvansa terapi-
aan, etteivdt pettdisi heiddn hyvad suhdettaan. He eivit kuitenkaan suunnitelleet
jatkavansa tilannetta fysioterapian ulkopuolelle.

Maria (las) puhuu Mikasta (1ft), kuinka: “se on tota rauhallinen, sympaattinen,
06 mukava. Kai silld sitd huumorintajuakin niinku loytyy aina vililld silleen et se
heittid ihan hauskoja juttuja [ ...]En md nyt tiedd onko se sit tsougin heittoo suo-
raan silleen niinku silleen vitsid niinku vitsin perddn, vaan silleen niinku rupat-
teluu sellasta niinku mukavaa lamminhenkistd. Niin se on semmone, md tykkddn
siitd. Joo silleen niinku se on mukava.” (1as, 6).

3.1.7 Turvallisuus

Asiakkaan turvallisuuden merkityskokonaisuus muodostui seuraavista merkityk-
» » » »

sistd: “fysioterapeutin osaaminen turvana’, "yhteisen padmaarin turva’, "perheen
turva” ja "huoli turvallisuudesta”.
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Fysioterapeutin turvana osaaminen

Tuttu ihminen tai konkreettinen laite turvasivat asiakasta hinen pyrkiessddn ym-
mirtdmadn toimimattomuuttaan. Suuri sairaala tai outo terveyskeskus vieraina
paikkoina lisdsivit turvattomuutta. Fysioterapeutti ystivillisend ihmisend, jolla oli
tietoa toimimattoman toimivaksi saamisesta, loi Viljolle (15as) turvallisuutta.

Viljo (15as) puhui turvallisesta liilkkeiden ohjaamisena: ”No, ne on ollu parem-
minkin tommosia [ndyttdd minulle singyssd maaten kisillddn] eteen ja sivuun
[...] yksinkertaisia voimisteluliikkeiti. Ja sitten se on hieronut, miki on ollut yks
tirked juttu, kun mulla on kipedit ensin ndd niskat ja sitten olkapddt. Md oon
kaatunut, niin ndd molemmat olkapddt ovat tirskihtineet niin kovaa, ettd ne
pakkaa sirkemddn, niin se on hieronut néimd, etti ne ei sirje. Se on ollut kylli
mahtava juttu tuo hieronta |[...] totta kai se mukavalta tuntuu. Mun didinditi oli
hieroja ja sillon kun md nyrkkeilin, niin se hiero mua [...] Se on samaa. Joka sen
taidon osaa, niin ne liikkeet on sillon samat. [...] Ei yhtddin ainakaan kipedltd.
Ei yhtid kipedltd. Siind on se mukavuuden tunne koko ajan, ja koko ajan se kipu
hdipyy, mikd siind on, se hividd siitd kokonaan.” (15as, 11-12).

Antautuminen turvallisiin késiin kuvasi Viljolle (15as) jattdytymistd tutun ohjatta-
vaksi. Hén osallistui innokkaasti asian hallitsevan turvalliseen ohjaukseen ja ehdot-
ti myos uusia tapoja ohjaamisekseen. Asiantunteva suunnittelu suojasi asiakkaan
toimintaa luoden sille rajoja. Sovituissa rajoissa toimimisen asiakas koki turvallise-
na. Asiakas saattoi toimia turvallisena kokemassaan suhteessa myos itsendisesti.

Yhteisen pddmddrin turva

Fysioterapiatilanne oli asiakkaalle osa pidempiaikaista prosessia. Luottavainen ti-
lanteen vastavuoroinen eteneminen loi turvallisen prosessin, josta Maria (las) ei
halunnut luopua.

Prosessia Maria (1las) kuvaa kuinka Mika (1ft): “kylld, kai se silleen aina vihdn
niinku tyontid silleen aina vihdn niinku eteenpdin tai niin ettd teeppds nyt sekin
ja silleen ja tehdiin niinku aina keksii noi kivat jutut sielld nii. Kai se siihenki
liittyy. Sit just niinku md sanoin aikasemminki et md varmaan, et jos ei silleen
meiddn hyvid suhdetta olisi. Niin en kai md mydskdin sellast niin ku tekis niin
paljon sen eteen. Ei sitd haluu periaatteessa tuottaa pettymystd. Vaikken md nyt
sitten tiedd minkdlainen pettymys se olisi. Mut se on niinku semmonen hyvi
porkkana itelleni. Et silleen, et jos se kerran tekee jotain niin kai munkin on teh-
tavi.” (las, 30-31)

Maria (las) loi tilanteen suunnitelmasta ennakkokuvan aiemman harjoittelun-
sa avulla. Terapiasta tuli asiakkaalle harjoittelu. Hénelle oli tuttua valmennuksen
etenemissuunnitelma, jota hidn oli tottunut noudattamaan. Eteneminen tarkoitti
Marialle (1as) sopimuksia tulevista tapaamisista. Suunnitelma ilmeni ohjelmassa
viljand ja sisdlsi variaatioita, mutta siind oli pddmaird, jota asiakas ja hdnestd myos
Mika (1ft) noudatti. Suunnitelmien ero tuli esiin merkityskokonaisuuksista, joissa
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asiakkaan turvallisuus suuntautui valmennukseen, jossa hdnesti vilittiva fysiote-
rapeutti vahvisti hidnen toivoaan. Silloin kun asiakas koki harjoittelun padmairin
yhteiseksi, hin koki myos tilanteet turvallisina.

Perheen turva

Asiakas koki terapiatilanteen turvallisena. Fysioterapeutti koettiin varsinkin pitka-
aikaisissa terapiasuhteissa turvallisena perheenjdsenend, josta asiakas ei halunnut
irrottautua.

Esimerkiksi Hilja (6as) kertoi, kuinka on ollut huoneessa: ”Niin ettd mun saira-
us ja tdd tila ne on niinku yhteen ja sitt tietysti tuli [Aino (6ft)], joka autto mua
[Aino (6ft)] tuli heti mukaan tidlld. Juu alussa me tavattiin kaks kertaa viikossa
ja sitten harvemmin parin kuukauden vilein, mutt kyll hin aina mielessi on”
(6as, 12-13)

Hiljalle (6as) perhe ja fysioterapia eivit olleet erillisid. Kokiessaan fysioterapeutin
perheenjdseneksi asiakas pyrki voittamaan sairauttaan myos silloin, kun hin ei
ollut terapiassa. Turvallinen terapia auttoi hintd kohtaamaan toimimattomuuden
pelotta myos perheensi kanssa kotona ja matkoilla. Silloin fysioterapeutin ohjeet
loivat mahdollisuuksia turvalliselle toiminnalle.

Huoli turvallisuudesta

Asiakas koki oman tyoyhteisonsd uuvuttavaksi. Hénelld oli huoli, miten selvitd
toistddn niin, etteivit ne jdisi muiden tehtdviksi. Eemeli (10as) koki fysioterapian
varmentaneen hinelle oikeuden olla poissa vastuullisesta tydstdan, kunnes hin oli-
si hoitanut tyossi tarvitsemansa jalan kuntoon. Asiakas suuntautui tulevaisuuteen
toiveikkaana uskoen vaikeuksiensa olevan voitettavissa asiantuntijan ohjaamalla
harjoittelulla siten, ettd tydhonpaluu olisi mahdollista. Huoli tyon tuloksellisuu-
desta ilmeni asiakkaan pelkona, ettei hin selvidisi hdnelle asetetuista nykyisistd
tyotehtdvistd tai toivona selvitd tyotilanteesta luovuttamatta. Eemelilld (10as) oli
huoli tydyhteisostddn, vaikka hdn koki olevansa toistaiseksi erossa siitd yhteisostd,
johon koki kuuluvansa ja johon my6s haluaisi palata.

Eemeli (10as) perustelee selvidmattomyyttadn: “tyd on raskasta ja joudun kdive-
leen [...] kolme kilometrii joka pdivi. Se on mitattu [...] siind tarvitaan jalko-
ja. [Han vetoaa tyonsd ruumiillisiin vaatimuksiin, kuten jalkojensa kuntoon.
Hinen mielestddn tyon vaatimuksena on kolmen kilometrin kively pdivdssa.
Eemeli (10as) ymmartdd vaivansa johtuvan tydolosuhteista. Hin puhui, etti]
mun polven vikana on tydolosuhteista johtuva rasitusvamma. [Hén peruste-
lee tyohon kykenemidttomyyttddn fysioterapiassa saamallaan varmistuksella,
kuinka] sain fysioterapiassa varmistuksen omalle mielikuvalleni, et tdd jalka ei 0o
kunnossa.”(10as, 10, 14 )

Etenkin sairaalan asiakkaalla oli huoli perheestdadn. Han koki sairaalan palvelut hi-
nelle vilttimattomind. Kuitenkin Paavolla (14as) oli halu irtautua palvelun taakas-
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ta mahdollisimman nopeasti. Itsendinen toiminta ilman fysioterapiaa oli hdnen
pddmadrdnddn. Han ei ollut huolissaan palvelujen jatkumisesta.

Paavolle (14as) sairaalan palvelut olivat viliaikaisia ja niistd irtautumisesta hin
puhui: ”on todennikdistd, ettd kun timd puhtaaksi todettu ja ehjiksi todettu sy-
ddn sielld on, ettd se ei ole nyt primddrimddre, vaan se on jossakin muualla [...]
md luulen ettd ei pitkddn jatku, nimittdin jos tidd kunto palautuu, niin md rupean
litkkumaan ja md luulen ettd se riittdd. Jos tdssi nyt saavutetaan lihaskoordinaa-
tio ja md saan sellaiset voimisteluohjeet kotiin ja treenausohjeet, niin md luulen,
ettd se rupeaa palautumaan.” (14as, 20 )

Fysioterapian pitkdaikaisella asiakkaalla oli huoli perheen, tyoyhteison, jirjeston
ja yhteiskunnan tiysvaltaisesta jasenyydestd. Asiakkaalla oli huoli tyostd, toiselle
palveluiden antamisesta ja huoli vapaudesta péittad palveluistaan. Han odotti fy-
sioterapeuteilta erityistd osaamista hinen asiassaan. Asiakas huolehti myos palve-
lun saamisesta yhteison tai yhteiskunnan jasenend. Armi (3as) arvosti pitkdaikaista
sitoutumistaan samaan potilasyhdistykseen. Jarjeston jasenend hin koki itsellddn
olevan oikeuden pitkdaikaissairauksien hoitoon kuuluviin palveluihin. Armilla
(3as) oli huoli ihmisarvostaan, eiki fysioterapeutin ammattitaito yksin vakuutta-
nut hinta.

Armi (3as) kertoi, kuinka: “minulla on MS ja se o ollut ilmeisesti vuodesta 1973.
[Armi (3as) haluaa osallistua eliminsd suunnitteluun osallistumalla myos MS:
n vaatimien sovellutusten suunnitteluun ja toteutukseen. Armi on myds osal-
listunut MS-keskusteluun kirjoittamalla MS-lehteen] Meille tuli tdmmonen ta-
vallaan hissi semmonen hissi, jolla mieheni nostaa minut laiturilta veneeseen ja
laiturille tai veteen. Ja viime kesind kun oli niin kuuma kesd niin sehdn oli ithanan
kun hdn nosti minut uimaan. Kiinted hissi, joka kddntyy. Md oon kirjoittanu tdsti
lehteen MS-Ilehti siis avain, nyckel. [Osallistumisen oikeuteen liittyy myos usko
sithen, ettd palvelua antava fysioterapeutti osaa hanen MS-asiansa. Armi kertoi,
ettd] tarvitsen [Siskoa (3ft)] enemmiin fysioterapeuttina, koska hin tietid ne liik-
keet jotka ovat hyvid MS:liisille. [Armi (3as) korostaa kuinka] jumppa lihasten
venyttiminen on tirkedd, mi oon lukenu. Se tuntuu erittiin tdrkedltd tulla tin-
ne kaksi kertaa viikossa. [Palvelun oikeutuksen merkitys tulee erityisesti esille
Armin (3as) puhuessa, kuinka] yli 65-vuotiasta niin sitten ei kela endid auta ja
sitten mind voisin kuolla yhtd hyvin. Silloin en oo mitidn vddrtid endd” (3as, 1,
6-7,11-12)

3.1.8 Johtopaatoksia asiakkaiden nakokulmasta asiantuntijasuh-
teeseen

Asiakkaan nikokulmasta asiakkaiden ja fysioterapeuttien vilisten suhteiden mer-
kityksien ja merkityskokonaisuuksien yhteen viennissd ja vertailuissa muodos-
tuivat merkityskokonaisuudet: “kehollinen vieraus”, muuttumisen usko”, "luot-

» »

tamus”, "koskettavuus”, “kosketus”, “vastaanottavuus” ja turvallisuus”. Asiakkaille
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kehollisen vierauden kokeminen oli olennaisinta, silld se suuntasi heitid asiakas-
asiantuntijasuhteessa. Asiakkaan halu sopeutua ja ymmartdd kehollista vieraut-
taan suuntasi hdanen luottamistaan ja uskoaan muuttumiseensa. ”Luottaminen” ja
“muuttuminen” -merkityskokonaisuudet liikuttivat suhdetta ja siten tarkensivat
sen suuntaa. Asiakkaalle fysioterapiasuhde oli turvallisuutta, vastaanottavassa il-
mapiirissi, koskettaen sekd sanoittaen kosketusta. (Katso kuvio 6.)

Il Yhteyskeha

Turvallisuus
Ft:n osaaminen turvana
Yhteisen paamaaran turva
Perheen turva

Huoli turvallisuudesta

i

Vastaanottavuus
Tasasuhtainen ystavyys
Huoli toisesta

Ihastuminen asiantuntijaan

II

Koskettavuus
Tuttu kosketus
Yhteinen rytmi

Kosketus

Koskettava kieli
Sanoitettu kosketus

Il Muutos-
keha

Luottamus
Luottamus hyvaa tarkoittavaan
taitavaan fysioterapeuttiin
Luottamus yhteistoimintaan
Huoli luottamuksesta

e

Muuttumisen usko
Fysioterapeutin tekema muutos
Muuttuminen asiantuntijan
kanssa

Usko kulttuurisesti yhteiseen
Muuttumattomuus

Kehollinen vieraus
Hataannyttava vieraus
Ahdistava vieraus
Elamaa hairitseva
vieraus

Kuvio 6. Asiakkaan nakokulma asiakkaiden ja fysioterapeuttien keskiniisiin suh-
teisiin

Asiakkaiden kokemat asiakkaiden ja fysioterapeuttien vilisten suhteiden merki-
tyskokonaisuudet ryhmittyivit tilanteen niakokulmasta kolmeen muuttumiseen
pyrkivdan voiman, muuttumisen ja yhteyskehiin. Kehilld kuvataan merkitysten
kokonaisuutta, jonka voi nihdd muodostuvan osista. Osan ja kokonaisuuden vuo-
rottelulla muodostuu itsestd etdantyvi ja uudelleen rakentuva kokonaisuus. Hei-
deggerin ajatusta mukaellen hermeneuttisessa kehidrakenteessa ymmartiminen
saa sisdllollisen merkityksen?'.

Asiakkaan nikokulman merkityskokonaisuudet muodostivat kolme kohti toi-
siaan avautuvaa kehdi. Olennaisena kehini oli ’kehollinen vieraus’ Toisen kanssa
muuttumiseen suuntautuvina muutoksen kehind asiakas-asiantuntijasuhteessa
olivat "luottamus” ja muuttumisen usko” -merkityskokonaisuudet.

214 Gadamer (2004, 31-37) ja Heidegger (1927, 154)
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Asiakkaan asiakas-asiantuntijasuhteen ensimmadisen kehin kehollinen viera-
us antoi voimia asiakkaan muuttumiseen. Kehollisen vierauden asiakkaat kokivat
hitini, ahdistuksena tai elamii hiiritseviana. Siten kipu hiiritsi asiakkaiden eli-
mintilanteita ja sai heidit huomaamaan ruumiinsa kohteena, jolle ladkéri ja fysio-
terapeutti olivat antaneet nimen ja jota he yrittivit ymmartda lddkirin ja fysiotera-
peutin kuvaaman sairauden nimen ja omien kokemustensa vilisend yhteytend.

Asiakkaan nikokulmasta vieraus paikallistui ruumiinosaan, johon asiakas ei
saanut otetta. Hin koki fysioterapiassa antaneensa kivuliaan ruumiinosansa fysio-
terapeutin kisiteltdviksi. Koettu kipu paikantui toimimattomaan kehonosaan, jol-
loin asiakas kokiessaan toimimattomuutta tai kipua tunnisti omaa kehoaan ja teki
siten oman kehonsa myds itselleen nikyviksi kivun ja oudon toimimattomuu-
den myotd. Toimimattomuus ja kipu herittivdt asiakkaan, jolloin hinelle syntyi
halu oppia ymmartimadn toimimattomuuttaan tai epamiellyttavda kipua siten,
ettd voisi vapautua tai hallita sitd. Asiakas koki kipua, mutta ei tdssa tutkimukses-
sa tarjoutunut selvittimaan kipukohtaansa, vaan odotti koneen tai fysioterapian
asiantuntijan poistavan hinen kipunsa tai toimimattomuutensa tai selvittdvin
hinelle hianen kokemansa kehollisen vierauden. Asiakkaan kokema hatdannytti-
vd, ahdistava tai elimid hdiritsevi kehollinen vieraus suuntasivat eri tavoin hdnen
suhdettaan fysioterapiaan.

Asiakkaan kokema kehollinen vieraus ilmeni toimintana ja sai vain harvoin tis-
sd tutkimuksessa sanallisen muodon. Asiakas vakuuttui asiantuntijan osaamisesta,
mutta luotti samalla omaan taitavuuteensa. Pyydettiessikdan asiakkaalla ei ollut
halua kertoa sanallisesti toiminnasta, vaan hin ilmaisi sitd haastattelutilanteessakin
toimimalla, kuten ajaen kuntopyorilld, nayttien yhdessd tuotettuja liikkeitd, aset-
tuen uudelleen tilanteisiin, joissa hin ja fysioterapeutti olivat toimineet. Tdmdn
tutkimuksen tulosten mukaan koettu kehollinen vieraus oli itselle tuntematonta.
Asiakas koki tuntemattoman haasteena, taakkana tai elimdankumppanina, mutta
ei vapauttavana. Asiakkaan kokema elimai hdiritsevd "kehollinen vieraus”heritti
Annissa (2as), Armissa (3as), Aunessa (5as), Kaijassa (8as), Pentissd (13as) ja Paa-
vossa (14as) haasteen selvittdd vierauden syitd ja 1oyt sille ymmarrettdva selitys.
He halusivat selvitad vieraudesta oppimalla toimimaan siten, ettd siiti muovautuisi
osa heiddn eliméinsid. Ahdistavana “kehollinen vieraus” oli elimidnkumppani,
jonka kanssa Maria (1as), Helmi (4as), Hilja (6as) ja Eemeli (10as) opettelivat ela-
midn. Heiddn kokemansa ahdistava vieraus sai heidét kiinnostumaan uudenlai-
sista toimintatavoista. Koettu kehollinen vieraus ei kddntdnyt asiakasta vain koh-
ti hanen omaa ruumistaan ja sen vikaa tai sairautta, vaan vieraus koettiin myos
erilaisena suhteena tyoyhteisoon, perheeseen ja ldheisiin ihmisiin. Asiakas uskoi
muuttumiseensa luottaen taitavan fysioterapeutin osaavan ohjata hinti. Hataan-
nyttivind koettu “kehollinen vieraus” oli taakkana elimissd ja suuntasi Toinin
(7as), Lahjan (9as), Matin (12as), Viljon (15as) ja Einon (16as) suhteen taakan
keventimiseen.

Kehollisen vierauden ilmittid on aiempien asiakkaan ndkokulman tutkimuk-
sissa ldhestytty kuntoutujan kertomusten, sairauteen suhtautumisen, hallitun tilan
tai kehomuistin muuttumisen lihtokohdista. Niistd ldhtokohdista on myos péi-
dytty erilaisiin jasennyksiin asiakkaan muuttumisen ldhtokohdista.
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Hénnisen ja Valkosen?" kuntoutujan tarinallisissa tutkimuksissa kuntoutujat
jasensivdt elamidnsd kertomalla elimdntilannettaan ja luoden eldminprojekte-
jaan®'®. Asiakkaat ymmarsivit sairautensa monimerkityksellisyyttd, mika siten aut-
toi irrottautumaan totutuista eliméan tulkinnoista. Kuntoutujat kuvasivat tarinois-
sa sairautta uudelleen syntymisen ehdoksi?"’. Kuntoutuksen tarinoissa sairaus oli
taakka, haaste, vapauttaja tai elimdnkumppani. Kyse oli asiakkaiden vaihtoehtoi-
sista tavoista tulkita tilannetta osana eliméntarinaansa. Tédssd tutkimuksessa asiak-
kaiden kokeman tilanteen kuvauksessa oli kertomuksen piirteitd. Kuitenkin tima
tutkimus suuntautui koettuun tilanteeseen, jonka asiakkaat kokivat kehollisen
vierauden muuttumisen prosessina. Koettu kehollinen vieraus suuntautui asiak-
kaan kokemukseen itsestddn asiakas-asiantuntijasuhteessa. Tédlloin hitdannyttavaad
kehollista vierautta voi verrata Hinnisen ja Valkosen sairaus taakkana -tarinaan.
Kehollista vierautta ahdistavana voi verrata sairaus haasteena -tarinaan ja kehol-
lista vierautta elimai hiiritsevdnd voi verrata sairauteen elimankumppanina?®®.
Kuitenkin silld erotuksella, ettd ldhtokohtana timan tutkimuksen asiakkaiden yk-
silollisissid kokemusten kuvauksissa ei ollut sairaus, vaan heidin kokemansa viera-
us. He eivit kokeneet sairautta vaan toimimattomuutta ja kipua. Sairaus oli vain
yksi mahdollinen selitys heiddn keholliselle vieraudelleen.

Tarkasteltaessa asiakkaiden kehollista vierautta sairauden kokemisen lihtokoh-
dista ilmeni, ettd tutkimukseen osallistuneet asiakkaat kokivat paikallistetun sai-
rauden ahdistavan tai hdiritsevin heiddn elimiinsd. He hakivat apua paikallistet-
tuun sairauteen fysioterapiasta. Mys Straussin ja Glaserin sairauden kokemisen
tutkimustulosten mukaan sairautta koetaan kahdella tavalla: minulla on sairaus ("I
have Illness”) tai mini olen sairas ("I am II1”). Minulla olevan sairauden kokemisen
lahtokohtana on itsensi terveeksi kokeva ihminen. Silloin kun ihminen kokee it-
sellddn olevan sairauden, hin etsii parannusta ldakkeistd ja terapiasta. Straussin ja
Glaserin tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaat, jotka kokevat sairauden olevan
itselldan, kokevat heille suunnatut palvelut kiusallisina, kun ne erottavat heidit
muista ihmisistd erilaisiksi.?’.

Tdmian tutkimuksen hitddnnyttidvad kehollista vierautta voi verrata Straussin
ja Glaserin esittimddn “mind olen sairas” -kokemukseen ja ahdistavaa tai elimai
héiritsevdd vierautta voi verrata “minulla on sairaus” -kokemukseen. Silloin kun
vieraus hatddnnyttavani hallitsi koko ihmisen elimai, asiakkaat kokivat olonsa ha-
vettdviksi, rasittavaksi, uhkaavaksi tai pelottavaksi. Olotila oli koko ihmisen, eiki
sithen vilttamattd edes liittynyt sairautta, vaan he kokivat olevansa vieraantuneita
itsestddn. Vasta silloin, kun he pystyivit paikallistamaan vierauden vain ahdista-
vaksi tai eldmdi hiiritseviksi, siitd tuli osa heiddin muuta eliméains, jolloin he

215 Hanninen (1999) tutki psykiatristen potilaiden kertomuksia ja Hinninen & Valko-
nen (1998) tutkivat erilaisten kuntoutusasiakkaiden kertomuksia esimerkiksi sydinin-
farktista selvidmisesti.

216 Hanninen (1999, 146)

217 Hawkins (1990)

218 Hinninen & Valkonen (1998)

219 Strauss & Glaser (1975, 63-65).
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halusivat kisitelld vierautta poistamalla sen tai elimailla sen kanssa. Silloin keholli-
nen vieraus rajattiin kohteeksi, jonka rakennetta ja toimintaperiaatteita asiakkaat
opettelivat fysioterapiassa. Silloin kun asiakas koki itsensi sairaaksi, hin osallistui
fysioterapiaan kokemansa sairauden nikékulmasta. Silloin kun asiakas kuvasi toi-
mimattomuutta kipuna polvessa tai olkapiissi tai seldssd, hin halusi fysioterapian
asiantuntijan poistavan sen. Han halusi ymmirtidd oudon kehonosansa toimintaa
eri tavalla. Tédlloin asiakas suuntautui suhteeseen joko pyrkien séilyttimddn oman
elaméntilanteensa ennallaan tai haluten sithen muutosta. Han ei kokenut tarvetta
muuttumiseen silloin, kun koki kehollisen vierauden hiiritsevin elimiinsi. Hin
uskoi muuttuvansa, mikili koki fysioterapiatilanteet vapauttavana tai haki tukea
elimdinsd. Perheen on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan tarked voimavara
varsinkin sairaalassa olevalle potilaalle *°. Perhettd ei kuitenkaan tdssd tutkimuk-
sessa koettu voimavaraksi kehollisen vierauden selvittaimisessd. Sairaalan asiakkai-
den kokema vieraus hitdni ja uhkana ei mahdollistanut perheen tukea niin epi-
varmana koetussa. Pikemminkin asiakas haki tukea ja apua asiantuntijalta.

Myds aavekipupotilaiden on todettu etsivdn apua elimainsi hiritsevddn huo-
noon oloon*!. Aavekipupotilaat kokevat kivuliaan osan olevan heidin ulkopuo-
lellaan. He kokevat heistd irrallaan olevan osan kylmini ja elottomana esineend.
Potilaat etsivit esineelle todellista itsestd ulkopuolista, objektiivista selitystd ja
toisaalta mielikuvan mahdollisuutta. Aavekipupotilaiden merkitysperspektiivissd
sairauden tila ja fenomenologinen koettu toiminta kietoutuvat toisiinsa®?. Koettu
keho on sekd koettu toimintamalli ettd hdiriintyneen ruumiinosan tilamalli. Ndmai
kaksi mallia kuvaavat kehollisen kokemuksen ja luonnontieteellisen ruumiin eroa.
Koettu sairaudentila johtaa kehon subjektiivisesta kokemuksesta kohti objektii-
vista ruumiin havaitsemista ja esineellistimistd. Pliiggen mukaan kipu on toimin-
tamallina ja sairauden kivun paikan tilamallina toimintaa kiputilassa.?”® Téssi
tutkimuksessa asiakkaiden tarjoamat kivun paikat kuten polvi, olkapid, niska ja
selkd kuvaavat tilamallin mukaisia toimintoja haittaavia kohteita, joiden yhteyden
toisiinsa asiakas ymmarsi sekd omasta, ettd fysioterapeutin toiminnasta ja fysiote-
rapeutin puheesta. Koettu kehollinen vieraus kuvasi toimintamallin ldht6kohtaa,
jossa asiakkaat paikallistivat ahdistavan ja elimid hdiritsevdn toimimattomuuden
kivuksi kehossaan. Paikannettu toimimattomuus rajoittui vain tiettyyn osaan asia-
kaan ruumiista, jolloin sen paikan tarkempi selvittely oli asiakkaille mahdollista
sairauden anatomis-fysiologisena toimintarakenteena. Asiakkaat tarjosivat rajat-

220 Milne (1998)

21 Vrt. Pliigge (1967, 58—59) ja Pliigge (1970, 73-75), joka on tutkimuksissaan havain-
nut ihmisen kehon kokemuksena ja ruumiin fysiologisena rakenteena tulevan esiin,
kun ihminen sairastuu. Ruumiista tulee havainnoitava kohde. Kipu kokemuksena sivu-
aa aiempaa tilaa, kuin tangeeraa sitd. Tédstd tangeeraavuudesta syntyy kivun tunne, joka
siten auttaa paikallistamaan kivun.

222 Pligge (1970 103-107) nikee myds kehoskeeman olevan se ihmisen merkitys-
perspektiivi, joka kokoaa kokemuksen ja havaitun ruumiin kokonaiseksi osaksi ela-
madd.

23 Vrt. Pliigge (1967, 35)
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tua, eldmid hiiritsevadd tai ahdistavaa osaa kehostaan kisiteltdvaksi fysioterapian
asiantuntijasuhteessa. Silloin kun asiakas hitddntyi, koko toimintamallin toimi-
mattomuus oli asiantuntijasuhteessa vallitsevin.

Asiakkaiden kehollisen vierauden kokemusta voi verrata myos Caseyn** ke-
homuistiin, joka muodostuu taidoista ja tottumuksista. Kehomuisti rakentuu ak-
tiivisesta menneisyyden ldsndolosta kehossa antaen informaatiota sen hetkiselle
keholliselle toiminnalle. Se toimii tehokkaasti, orientoivasti ja sidnnonmukaisesti.
Taitoihin ja tottumuksiin liittyvd kehomuisti ei houkuttele kertomaan kokemuk-
sia, vaan suuntautuu itsensd kanssa tyoskentelyyn. Oppimisessa aiempia koke-
muksia pidetdidn lihtokohtana uuden oppimiselle, jolloin uusi sitoutuu aiempaan
ja muovaa siten merkityskokonaisuuksia. Etenkin Mezirow on tutkinut merkitys-
perspektiivin merkitysten muutosten syvyyttd ja todennut, ettd mitd syvemmin
koettu muuttaa merkityskokonaisuuksia, sitd pysyvimpad muutos on**.

Ahdistavaa ja hdiritsevai kipua kokevat asiakkaat rajasivat ymmartamattoman
kipunsa polveen, niskaan, selkddn tai muuhun vastaavaan paikkaan ruumiissaan.
Toimintakyvyton paikka kehossa ahdisti tai hdiritsi asiakkaan elimia. Sairauden
hin koki yhtend selitysmallina toimintakyvyttomyydelleen, jonka koki muutta-
van hidnen elimdinsd sen mukaan, kuinka suuren tilan toimintakyvyttomyys vei
hénestd tai miten hdn muisti aiempia kokemuksiaan. Asiakas ymmarsi fysiotera-
peutin ihmisen anatomisen rakenteen mukaisia paikanmerkkeja outoina oma-
kohtaisesti koettuina kipuina ja toimimattomuuksina. Han luotti muuttuvansa
toiminnan my6td. Toimiva asiantuntijasuhde oli ldhtokohta kehollisen vierauden
ymmartamiselle hinelle ulkopuolisena, anatomis-fysiologisena ruumiina. Asiakas
koki kehollista vierautta itsessddn, mutta Caseyn tuloksista poiketen hin koki vie-
rautta myos fysioterapeutin kanssa. Asiakkaan niakékulman asiantuntijasuhteen
muutoskehi kuvaa sitd, kuinka asiakas uskoi kehollisen vierautensa muuttumi-
seen ja luotti myds muutokseen asiantuntijan kanssa.

Kehollisen vierauden kokemus suuntasi timin tutkimuksen tulosten mukaan
muutosta asiakkaan asiantuntijasuhteessa eri tavoin. Hitddnnyttdvd kehollisen
vierauden kokemus johti toimimattomuuteen, joka esti muuttumisen ja sai asi-
akkaan ripustautumaan hinti tukevaan terapiaan. Kehollisen vierauden kokemi-
nen hitdng, johon ei haettu toista avuksi, sai asiakkaan luovuttamaan jo ennen
terapiaa. Asiakkaan ahdistavana kokema vieraus paikallistui toimimattomuuteen,
joka suuntasi hantd muuttamaan eliméntilannettaan. Asiakkaan kokema, eldimai
hiiritsevd kehollinen vieraus haastoi hénet selvittimddn toimimattomuutta sai-
rauden, koetun kipupaikan ja aiemmin koetun lahtokohdista.

224 Casey (1987, 149, 162)
225 Mezirow (1991,

69



Muutoskeha

Asiakkaan ndkokulmasta asiakas-asiantuntijasuhteen muutoskehdn “luottamus”
ja "muuttumisen usko” -merkityskokonaisuudet mahdollistivat asiakkaan muut-
tumisen asiantuntijasuhteessa. Ne suuntasivat asiakkaan lihtokohdan uudelleen.
Mikili hdn uskoi saavansa asiantuntijalta kyvyn toimia, hdn luotti asiantuntijan
tarkoittavan hénelle hyvia ja hyviksyvan hianet. Mikéli asiakkaalla oli mahdolli-
suus ottaa turvallisesti vastuuta toiminnastaan, hdn koki itsendistyvansa. Kuiten-
kin hénelld oli myos mahdollisuus turvautua fysioterapiaan, jolloin oli vaarana
hidnen riippuvuutensa terapiasuhteesta. Luottamus yhteistoimintaan liikutti suh-
detta yhteyden suuntaan. Huoli luottamuksesta sai asiakkaan varovaiseksi ja kriit-
tiseksi (katso kuvio 6).

Asiakas luotti sithen, ettd taitava fysioterapeutti toimi hidnen parhaakseen.
Télloin asiakas jattdytyi hoidettavaksi eikd ottanut vastuuta muuttumisestaan tai
parantumisestaan, vaan antautui osaavan asiantuntijan kisiin tai jattaytyi palve-
lun hoidettavaksi. Luottaessaan yhteistoimintaan asiakas omistautui tilanteelle
tai yhteison jisenyydelle. Hdn luotti niin itseensd, tilanteeseen osallistujiin kuin
tilanteen sujumiseenkin. Huolehtiessaan luottamisesta asiakas epaili fysioterapi-
an mahdollisuuksia.

Téssd tutkimuksessa asiakas-asiantuntijasuhteen asiakkaan ndkokulman
“muuttumisen usko” suuntautui asiakkailla tulevaisuuden padamairdin ja siten
my6s liikutti suhdetta. "Muuttumisen usko” ilmeni asiakkaan neljidni erilaisena

»

muuttumisen merkityksend: “toisen tekemind muutoksena’, ”muuttumisena asi-
antuntijan kanssa’, “kulttuurisesti yhteisend muuttumisena” ja “muuttumatto-
muutena”. Asiakkaiden Maria (las), Armi (3as), Helmi (4as), Aune (5as), Toini
(7as), Kaija (8as) ja Eemeli (10as) "usko toisen tekemadin muutokseen” ohjasi hei-
td luottamaan fysioterapeuttiin, fysioterapiassa kdytettyihin koneisiin tai fysiote-
rapeutin valitsemiin liikkeisiin. Hilja (6as), Lahja (9as), Matti (12as), Paavo (14as)
ja Pentti (13as) uskoivat "toisen kanssa tehtdivaian muuttumiseen”, mikd suuntasi
heiti osallistumaan yhteistyohon. Kun asiakkaat Jukka (11as), Viljo (15as) ja Eino
(16as) eivit uskoneet muuttuvansa, niin he eivit myoskdin suuntautuneet tilan-
teeseen muuttuakseen. "Kulttuurisesti yhteisena” koettu suuntasi Annia (2as) so-
siaalistumaan yhteisend kokemaansa kulttuurin jaseneksi.

“Luottamuksen” ja “muuttumisen usko” -merkityskokonaisuuksista muodos-
tui neljd erilaista muuttumiskehdn suuntautumista: usko asiakkaan parhaaksi
toimivan fysioterapeutin muuttamiseen, luottamus muutokseen yhdessa toisen
kanssa, usko hyvai tarkoittavaan osallistuvaan yhteistyohon ja huoli muutok-
sesta epdilyttavissd fysioterapiassa.

Asiakkaille usko heiddn toimintansa palauttamiseen harjoitteiden avulla oli
olennaista, ja he luottivat asiantuntijaan. Asiakas luotti fysioterapeuttiin, osal-
listuvaan yhteistoimintaan tai hdnelld oli huoli luottamuksesta. Asiantuntijaan
luottaessaan asiakas arvosti hinen taitoaan, tietimystdidn ja palveluaan niin, et-
tei kokenut osaavansa yhtyad sithen. Asiakas oli valmis kuuntelemaan, jakamaan
ja ymmairtimain ja vasta oivaltaessaan toisen antaman tilan hin oli valmis arvi-
oimaan omaa osallisuuttaan. Asiakkaan luottamusta lisiasi mahdollisuus etdantya
koetusta suhteesta arvioimaan ja kontrolloimaan sit.
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Asiakas uskoi fysioterapeutin muuttavan hinti. Asiakas jattdytyi hoidetta-
vaksi eikd hidn ottanut vastuuta parantumisestaan tai muuttumisestaan. Heididn
itsensd parhaaksi toimivaan fysioterapeuttiin uskoessaan Maria (las), Armi (3as),
Helmi (4as), Aune (5as), Toini (7as), Kaija (8as) ja Eemeli (10as) uskoivat enem-
min ulkopuolisen mekaanisen koneen tai oikean liikkeen, tai asiantuntijan muut-
tamiseen. He suuntautuivat toisen opetettavaksi, jolloin heiddn lihtokohtanaan
oli vastaanottaa asiantuntijalta. He eivit itse ohjanneet paranemistaan.

Luottaessaan muutokseen yhdessi toisen kanssa Hilja (6as), Lahja (9as), Mat-
ti (12as), Pentti (13as) ja Paavo (14as) omistautuivat tilanteelle tai yhteison jése-
nyydelle. Syventyminen tilanteeseen oli asiakkaalle luottamista niin itseensd kuin
toisiin tilanteeseen osallistujiin ja tilanteen sujumiseen. Asiakkaan usko muut-
tumiseen asiantuntijan kanssa sai hdnet etsimddn yhteyttd asiantuntijaan, jonka
kanssa hin uskoi muuttuvansa. Sairaalan asiakkaina Matti (12as), Paavo (14as)
ja Pentti (13) kokivat suureksi muutosaskeleeksi siirtymisen pyoratuolista ka-
veleviksi ihmiseksi, jolloin he uskoivat itsendiseen harjoitteluun fysioterapeutin
ohjaamana. Yhteisen kielen uskottiin saavan aikaan muutosta keskustelussa asi-
antuntijan kanssa, mikd laajeni haluksi osallistua tyGyhteisonsid tai perheensi
muuttamiseen.

Uskoessaan hyvii tarkoittavaan kulttuuriseen yhteistyohon Anni (2as) etsi
yhteistd asiantuntijan ja fysioterapian kanssa, jolloin huomio kiinnittyi aiemmin
yhteiseni koettuun eikid se suuntautunut uuden oppimiseen. Asiakas uskoi hanel-
le ja fysioterapeutille yhteisen hieronnan tai kielen muuttavan hinta.

Jukka (11as), Viljo (15as) ja Eino (16as) huolehtivat muutoksesta epiillen
fysioterapiaa, jolloin he eivit uskoneet fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteen
muuttavan heitd. Silloin kun asiakas pyrki sdilyttimdan nykyisen toimintansa,
hén arvioi erilaisista merkeistd uhkan tilansa heikkenemisestd uskoen muuttu-
mattomuuteensa, mikd oli ymmarrettdvad pitkdan etenevid sairautta kokevien
asiakkaiden ndkokulmasta. Nykyisen toimintakyvyn sdilyminen oli hidnelle edis-
tysta.

Asiakas ei kokenut selvidvinsi yksin kehollisen vierautensa toimimattomuu-
desta, ja siksi hidn hakeutui toimintaa parantavaan fysioterapiaan. Luottamus
kuvasi asiakkaan suuntautumista toiseen ihmiseen. Se korostui muutoskehéssd
varsinkin hidnen luottaessaan yhteistoimintaan tai hanen huolehtiessaan luotta-
muksestaan. Asiakas odotti asiantuntijan olevan tilanteessa hantd varten. Télloin
hin odotti asiantuntijan toimivan epditsekkaisti pidittdytyen oman edun tavoit-
telusta.

Muuttumisen ldhtokohtana olivat sekd luottamus ettd usko muuttumiseen.
Luottamus perustui empaattiseen toimintaan. Asiakkaan kokiessa fysioterapeutin
hyvii tarkoittavana ihmisend hin toimi asiantuntijan vuoksi. Anni (2as) ja Pent-
ti (13as) tarkastelivat empaattisia tuntemuksiaan huolehtiessaan tyokyvystddn ja
perheestddn. Siten he etddntyivit ja kisittelivit tunnekokemustaan. Toini (7as) ja
Helmi (4as) olivat hoitamisen ja opetuksen ammattilaisia, jotka asiakkaina aset-
tuivat fysioterapeutin asemaan. Asiakas luotti ldheisten tunnesiteiden sekid vas-
taanottoherkkyyden vaikuttavan ihmisen kykyyn ottaa osaa toisen ihmisen hy-
vinvointiin. Rescher on jakanut hyvinvoinnin tilan kahteen tasoon. Ensimmainen
taso on onnea, jota voi kokea sitoutumatta toisen ihmisen eldaméin ja toinen taso
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hyvinvointia, kun toinen asettuu toisen asemaan®*. Tamén tutkimuksen tuloksissa
voi loytdd molempia Rescherin tasoja. Luottaessaan yhteistoimintaan tilanteessa ja
huolehtimalla luottamuksesta olisi kyse Recherin esittimastd toisen tason hyvin-
voinnista. Asiakkaan luottaessa fysioterapeuttiin huolehtien seki perheestdin ettd
tyostddn olisi kyse ensimmaisen tason onnesta.

Téssd tutkimuksessa asiakas koki luottavansa, vaikka ei vield osannut puhua sii-
td tai vaatinut fysioterapeuttia ilmaisemaan sitd hinelle. Asiakkaan luottamisessa
voi havaita yhteyttd Hoffmanin esittimadian empaattisuuteen, jolla hdn tarkoittaa
toiseen enemmin kuin itseensd suuntautunutta reaktiota.””” Asiakkaalle 1dhtokoh-
tana olivat hidnen kokemansa kehollinen vieraus, jolloin hdn suuntautui oman
toimintansa edistimiseen. Han odotti asiantuntijan vastaavan hanelle. Asiakkaan
empatia virisi erityisesti ei-kielellisend pirteyden jdljittelyni tai urheaan fysiotera-
peuttiin ehdollistumisena tai my9s fysioterapeutin vaikean eliméntilanteen kerto-
muksena. Asiakkaalla oli huoli luottamuksesta, kun hinelld oli useampia mahdol-
lisuuksia arvioida luottamusta. Hin myos koki vastuuta perheesti ja velvollisuutta
tyokuntonsa siilyttimisestd. Han koki oikeutenaan saada osakseen huolehtimista
fysioterapiasta ja terveydenhuoltojirjestelmasta.

Témin tutkimuksen asiakkaan muuttumisen uskon erilaisia suuntia voi verrata
toisiinsa ajallisesti ennen, nyt ja tulevaisuuteen suuntaavana. Vertailun perusteeksi
sopii Schiitzin esittima motiivien ajallinen muuttuminen, joka hinen mukaansa
toteutuu myos kasvokkaisessa suhteessa. Hin korostaa®® ajan ja tilan erilaisuut-
ta, jossa tilan jakaminen edellyttdi yhteistd tilaa. Kasvokkaisessa suhteessa Schiitz
nikee yhteyden, jossa on mahdollista jakaa yhteisesti koettua aikaa ja tilaa. Hian
nimittdd me-yhteydessd muuttuvaa tarkoitusmotiiveiksi, joista muodostuu yhte-
ydessd kunkin omia motiiveja*?. Schiitzin ajatus on ldhelld tdssd tutkimuksessa
ilmennyttd asiakkaan merkitysverkoston voimakehin kehollisen vierauden suh-
detta muutoskehdin. Tédssd tutkimuksessa myos kokemukset muuttumisesta suun-
tautuivat ajallisesti tulevaisuuteen, muuttumiseen asiantuntijan kanssa ja yhteisen
kulttuurin muuttumiseen. Usko tulevaisuuteen ilmeni toisen tekemdnd muutta-
misena. Tuloksessa voi ndhda yhteyttd Schiitzin esittdmin ei-vield olevan motiivin
kanssa. Téssd tutkimuksessa huoli luottamuksesta epidluottamuksena loi uskon
muuttumattomuuteen. Sitd voi verrata Schiitzin esittdimddan menneen motiiviin.
Muuttuminen yhdessd asiantuntijan kanssa toteutui nykyhetkessi, jossa kulttuu-
risesti yhteinen kieli tai kosketus koetun uudelleen ajatteluna suuntasi asiakasta
tdssd hetkessd tapahtuvaan muuttumiseen, jota voi verrata Schiitzin esittimain
nyt-tapahtuvaan tarkoitusmotiiviin. Tdssd tutkimuksessa asiakkaan usko muut-
tumiseensa suuntautui eteenpiin, mutta loysi my6s kulttuurisesta hierontatavasta
muuttumattomuutensa. Asiakkaiden fysioterapiasuhde suuntautui ajallisesti kol-

226 Rescher (1975)

227 Hoffman (2000, 3—7) kisittelee empaattisuutta ensimmadisend suuntautumisena toi-
seen.

228 Schiitz (1964, 23-27)

29 Schiitz (1964, 31-32)
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mella tavalla. Suuntautumisissa voi nihda yhteyttd Schiitzin esittdmiin tarkoitus-
motiiveihin siten, ettd motiivit suuntautuvat menneen uudelleen ajatteluun, nyt-
tapahtuvaksi tarkoitukseksi tai ei-vield tapahtuvaksi muuttumiseksi. Menneen
uudelleen ajattelua voi oppimisena verrata reflektioon, jossa ensimmadisen tason
kokemus jasentyy toisen tason ymmaértamiseksi.

Asiakas koki muuttumisen joko vapautumisena itsendiseen toimintaan tai
elimdntavan muuttumisena. Hanen uskoessaan muuttumiseensa toimintaa hait-
taava vieraus muuttui tutuksi toiminnaksi. Han suri ja oli voimaton luopuessaan
muuttumisen uskostaan. Niin sairaalan, terveyskeskuksen kuin yksityisenkin
fysioterapiatilanteissa asiakkaan itsendisyys oli riippuvaista myds asiantuntijas-
ta. Silloin hén ei tyytynyt vain luovuttamaan, vaan antautui tilanteisiin ja kutsui
houkutellen asiantuntijaa paneutumaan tilanteisiin hanen kanssaan. Ikdintyvin
asiakkaan vuorotoiminnan tutkimuksissa kyky toimia on todettu tirkeimmaksi
tekijaksi ihmisen selviytymisessd*’. Fysioterapiaa jasentdvissd teoreettisissa, ongel-
manratkaisuun pohjaavissa teorioissa asiakkaan usko muuttumiseen ei ole ollut
kiinnostuksen kohteena®'. Tiedostava kokemus itsestd on ollut mielenkiinnon
kohteena kehotietoisuutta korostavissa fysioterapiassa. Etenkin Roxendalin kehit-
tdmadssd kehotietoisuuden (body awareness) fysioterapiassa korostuu koetun ke-
hon tiedostaminen oman muuttumisen lihtokohtana. Siind kuitenkin korostuu
ihmisen ruumiin rajojen eli ihon kosketuspinnan tiedostaminen suhteessa alus-
taan esimerkiksi tukipinnan laajuutena. Toisaalta Roxendal korostaa kehon tie-
dostamista keskikohdasta lihtevina kahtena erilaisena yli- ja alakehon osina, jotka
muodostavat yhtendisen kehon, jonka asentoa tai lilkkumista voi tunnistaa.”* Tie-
dostamalla oman liitkkumisen sitd voi myos tietoisesti harjoittelemalla muuttaa.
Siten Roxendalin ylin taso, jossa ihminen ilmaisee myds puheellaan olemistaan, on
mahdollista vain ihmisen tiedostaessa olemistaan.

Muutos sekd yhteisojen ettéd yksiloiden kannalta on etenkin aikuiskoulutusta ja
kehittdmistyotd hallitseva ndkokulma**. Muutoksen voi nihda suhteessa oppi-
misena yhteisojen ja yksiloiden toimintana, jossa on erotettu toisistaan kahdenlai-
sia prosesseja?*’. Niissd oppiminen on sekd sopeutumista ettd myos uudistavaa. So-
peutuminen jo olemassa olevaan ndhddan valttimittomina ja eteenpdin vievini,
uudistavana tai tuottavana oppimisena. Tédssd tutkimuksessa asiakkaan kokema
muutoskehd viittaa asiakkaan haasteeseen oppia ymmartamain kehollista vieraut-
ta omassa toiminnassaan siten, etti osaa tuottaa uudenlaista toimintaa. Muutos-
kehi suuntasi asiakas-asiantuntijasuhteen uudenlaiseen toimintaan joko ulkoa tu-
levana, asiakasta muuttavana ldampond, d44nend, hierontana, mobilisoivana, hinen
kanssaan toteutettavana muuttamisena tai hinestd lihtevind muuttumisena tai
muuttumattomuutena. Seuraava yhteyskehd mahdollisti merkityksia muuttavan
yhteisen kokemisen.

230 Helin (2000)

21 Esimerkiksi ICF (2001, 244-245)

232 Roxendal (1987) yhdistda Dropsyn ja Koskisen ajatuksia kehon kokonaisuudesta.
233 Kontiainen & Nurmi (1993)

24 Argyris & Schon (1978), Engestrom (1987), Jarvis (1992)
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Oppimisen teorioissa** muutoksen kokeminen on ollut eri tavoin oppimi-

sen edellytyksend. Dewey esittdd erilaatuisten aiempien kokemusten suuntaavan
myohempid kokemuksia. Kokemuksen laatuina Dewey on todennut olevan vilit-
tomin, ei-hyviksyvin, mukavan tai epdmukavan kokemuksen. Kokemuksen laatu
ei Deweyn mukaan synny vain tilanteessa, vaan tulevissa kokemuksissa. Oppimi-
sen tukemisen haasteena on erotella kasvatuksellisesti hedelmalliset kokemukset
muista.”® Tédssd tutkimuksessa muutoskehi suuntasi asiakkaan uudenlaiseen toi-
mintaan joko vilittdmani, mukavana lampond, ddnend, hierontama, mobilisoi-
vana, hinen kanssaan toteutettavana epamukavanakin muuttamisena tai hinesta
lahtevdand muuttumisena. Siind ei ilmennyt Deweyn esittimai ei-hyviksyvid epa-
mukavaa kokemusta.

Jarvis jaottelee oppimista ei-oppimiseen ja oppimiseen. Aikuisen oppimisessa
Jarvis korostaa ihmisen sosiaalistuvan muuttaessaan sisdistimalld ja ulkoistamalla
oppimansa kohteet henkilokohtaisiksi. Kuitenkin hin korostaa oppimisen olevan
enemmaén kuin vain sosiaalistumista. Osallistuessaan kulttuuriinsa henkil6 toimii
myos rakentaen kulttuuria, ei vain omaksuen sitd. Télloin hdn myos rakentaa ih-
mispersoonaa, joka toimii sosiaalisissa tilanteissa. Osallistujat eivit ilmaise toisille
samoin kuin itselleen, vaan he muuttuvat ja tulevat yksiloiksi.**” Jarvis nikee oppi-
mistilanteen paradoksaalisena, koska oppiminen on seki sosiaalisen mukavuuden
ettd sosiaalisen muutoksen sydan. Hin muotoilee Helleria**® mukaellen ulospdin
suuntautuneen oppimisen kolme erilaista dimensiota: ensimmadinen sitoutuu asi-
oihin, toinen tapoihin ja kolmas sisdltyy kieleen. Vuorovaikutuksen prosessissa
opiskelijat muodostavat tapoja, joiden arvot ja normit he omaksuvat ja joita kiyt-
tdvit niin kauan kuin kokevat ne toimiviksi. Suuntautuminen oppijaan ilmentii
erilaisia tapoja jasentdd ja rakentaa oppijoiden sosiaalista kayttaytymistd. Kieli ku-
vad jasennyksen tapaa, jolla abstrakti kisite konkretisoidaan. Kieli ei ilmaise vain
sanoja, vaan se myos oikeuttaa. Yhteiskunnan erilaiset yhteisot ja jarjestelmit, ku-
ten uskonnon, polititkan ja muut instituutiot Jarvis nikee oikeutuksena. Tdssd tut-
kimuksessa asiakkaan muutoskehidn luottamus muutokseen yhdessi toisen kans-
sa suuntautui 1. asioihin: ulkoa tulevana, asiakasta muuttavana lamponi, d4nend,
hierontana, mobilisoivana, ja 2. tapoihin, kuten hinen kanssaan toteutettavaan
muuttamiseen tai hdnestd lihtevdan muuttumiseen tai muuttumattomuuteen.

Asiakkaiden uskon fysioterapeutin muuttamiseen voi ymmirtidd myos usko-
na instituutioiden jirjestimadn muutokseen, jossa ihminen on yksilond mukana.
Kuitenkaan timén tutkimuksen mukaan siind ei ilmene suuntautumista muu-
tokseen oppimisena, vaan enemmaénkin olisi kyse sosiaalistumisesta fysioterapia-
kulttuuriin. Asiakas suuntautui oppimiseen yhdessi asiantuntijan kanssa. Oppi-
mistilanteissa pyritdan pedagogisin keinoin herittimain opiskelijan motivaatio
opittavaan asiaan. Fysioterapiatilanteissa hdtadnnyttivd tuntematon toimimatto-

25 Dewey (1963) ja Jarvis (1992)

26 Dewey (1963, 27, 38-40)

27 Jarvis (1992, 20-32) kirjoittaa yhteisgssi elimisen ja oppimisen paradokseista.
238 Heller (1984, 123)

29 Esimerkiksi Dewey (1938/63), Kolb (1984), Mezirow (1990 ja 1991)
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muus tai kipu ei kuitenkaan suunnannut asiakkaita oppimaan, vaan pikemminkin
oli kyse parantamisesta.

Oppimisteorioiden mukaan oppimisprosessi kdynnistyy motivoimalla oppijaa
uuden asian oppimiseen*”. Eri oppimisteorioissa on kuitenkin ymmairretty uusi
eri tavoin. Dewey erottelee kokemuksesta oppimiseen suuntaavat kokemukset ja
ei-kasvatukselliset kokemukset. Hdn korostaa vierautta kasvatuksellisena koke-
muksena, jos se muuttaa toimintaa tulevaisuudessa?’. Suhde suuntaa kokemuk-
sen voiman kasvatukseen. Myds Rogers*! nikee persoonaksi tulemisen avainky-
symyksend kuka mind todella olen? Hin kuvaa itseksi tulemista hammentévaksi
maskin tutkimiseksi. Kokemus on tunteiden kokemista, jolloin vieraus olisi itsessi
ja sen voi tehdd tutuksi tutkimalla itseddn. Télloin todellinen itse tuntuu ham-
mentdviltd kokemukselta. Rogers korostaakin kokemisen vapautta itseksi tulemi-
sessa, jossa tunteet ja asenne ovat orgaanisella tasolla ja henkilo tulee tietoiseksi
ulkopuolellaan olevasta todellisuudesta. Rogers kddntyy persoonaksi tulemisessa
sisdadnpiin, suuntautuen itselleen itsend. Han korostaa vierauden kdynnistavin it-
seohjauksen itseksi tulemisen prosessin kasvuna. Siten Rogers ei, kuten Dewey,
korosta ohjausta prosessin etenemiseni, vaan itsereflektio on oppimisen keskeinen
voima. Asiakkaan muutoskehin hyvida tarkoittava osallistuva yhteistyo sisdltdd
ajatuksen asiakkaan itsereflektiivisestd oppimisesta osallistuvassa yhteistyossa.

Jarvis puolestaan nikee aikuisen oppimisen tietoisena kokemuksena, osana
jokapdivdistd elamdd. Muutosprosessissa kokemus muuntuu tiedoksi, taidok-
si, asenteeksi, arvoiksi ja uskomuksiksi. Siind prosessissa arkipiivin kokemukset
merkityksellistyvit. Jarvis korostaa kokemuksen epdjatkuvuutta, jolloin oppimi-
nen alkaa kokemuksista. Jatkuva eliméanvirta pysahtyy. Thminen kysyy, miksi tima
tapahtuu minulle tai miti se merkitsee. Jarvis jakaa kokemuksen primiériin suo-
ran toiminnan kokemubksiin ja toisen tason epdsuoriin, usein kommunikaatiotoi-
minnan kokemuksiin. Oppiminen voi hédnestéd alkaa molempien tasojen erilaisista
kokemuksista.”*> Hén jakaa jo kokemukset kahteen tasoon, joista ldhtien oppimi-
nen etenee eri tavalla sen mukaan, ovatko sen lihtokohtana ensimmaisen vai toi-
sen tason kokemukset. Asiakkaan usko muutokseen yhdessi toisten kanssa, huoli
muutoksesta ja hyvia tarkoittava osallistuva yhteisty6 kuvaavat jo toisen tason
kokemusten ldhtokohtaa, jolloin asiakas on pysdhtynyt tunnistamaan toimimat-
tomuttaan ja kokiessaan vierautta hdn jo ihmettelee uutta tilannetta haasteellise-
na uuden oppimisen mahdollisuutena. Vain usko fysioterpeutin muuttamiseen ei
johtanut oppimiseen, vaan pikemminkin kyse oli muuttumattomuudesta.

Téssd tutkimuksessa asiakkaiden kokema kehollinen vieraus sai heidét usko-
maan muuttumiseensa asiakas-asiantuntijasuhteessa. He luottivat jo kuuluvansa
tyo- ja perheyhteisoihin. Heilld oli huoli siitd, miten selvidisivdt tuntemattoman

20 Dewey (1938/63, 36-41)

21 Rogers (1961, 108—123) kirjoittaa itseksi tulemisesta persoonaksi kasvuna psykote-
rapiassa. Hinen tapaansa ajatella itseksi tulemista ovat kdyttineet monet myohemmit
kasvatuksen (Mezirow 1990, 1991) ja litkunnan tutkijat kuten Puhakainen (1995).

22 Jarvis (1992, 11-16)
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toimimattomuutensa kanssa. Témin tutkimuksen asiakkaiden muutoskehin eri
suuntautumisissa asiakas ymmarsi elimdn merkityksid ensin muuttumisen mah-
dollisuutena, jolloin kdytinndssd oppiminen toteutui toimintana®?’. Oppija kuului
perheeseen tai tydyhteisoon tullakseen erilaiseksi kuin ennen.

Yhteyskehd

Asiakkaiden merkitysperspektiiveistd muodostui asiakas-asiantuntijasuhteen kol-
mas, yhteyskehd, jossa asiakkaat kutsuivat fysioterapeuttia yhteyteen kanssaan.
Asiakkaiden perspektiivissd turvallisuus, vastaanottavuus, koskettavuus ja kos-
ketus olivat merkityskokonaisuuksia, jotka suuntautuivat asiakkaiden ja fysiote-
rapeuttien yhteisend koettuihin merkityksiin. Turvallisuuden ja vastaanottavuu-
den merkityskokonaisuuksia kuvasivat sanattomuus ja hiljaisuus. Asiakas koki ne
toden tuntuisina ja voimakkaina. Asiakas koki suhteet hanti koskettavana, vaikka-
kaan niissi ei ilmennyt nautinnollisuutta tai mukavuutta, vaan kosketus suuntau-
tui kieltd luovaan yhteyteen fysioterapeutin kanssa.

Asiakas ei olettanut asiantuntijan voivan ratkaista hanen kipuaan. Ymmarretyn
kosketuksen asiakas yhdisti aiemmin koettuun, jolloin se oli myds vastaus asiak-
kaan uusiin kokemuksiin. Han kuunteli kipua vetdytymalld yhteydestd fysiotera-
peutin kanssa ja etsi hiljaisuudessa ratkaisua keholliseen vierauteen. Sanoittava
kosketus litkuttavana kokemuksena suuntasi suhteen uudelleen. Han pyrki kielen
avulla sanoittamaan uutta toimintaa. Sanoitetun toiminnan hdn koki koskettava-
na tai yhdessi tuotettuna. Asiakkaan kosketuksen kokemuksissa voi ndhda yhteyt-
td Merleau-Pontyn*** kuvaamaan kokemusten suuntiin, joista juuri kosketuksena
koskettava ilmenee vakuuttavana tuttuna, yhdessi tehtidvini sanoitettuna toimin-
tana tai kielend. My6s Pliigge on havainnut aavekivun tutkimuksissaan potilaan
koetun yhteyden jilkeen suhtautuvan uudella tavalla ymmartamainsa kipuun®®.
Terapeuttisena koskettaminen vakuutti asiakkaan siitd, ettd asiantuntija, vaikka ei
tunnekaan hintd, hyviksyi hédnet, osasi 10ytdd hdanen kipuna kokemansa kehon
alueet ja tuotti siten hinelle hyvdi oloa. Varsinkin koskettava paluu lapsuuden
kokemuksiin loi asiakkaalle turvallisuutta. My6s hoitamisen ja varhaisen kiinty-
myksen tutkimustulokset tukevat sitd, ettd helld kosketus tuottaa asiakkaalle hyvai
oloa™.

3 Wenger (1998, 5)

24 Merleau-Ponty (1968, 133-135)

> Pliigge (1970, 25-26) tuo kipua tuottavina esiin ruumiin osat, joista ihminen ei voi
irrottautua ulkopuoliseksi, vaan eldd toimimattomuutensa kanssa.

6 Esimerkiksi Bowlby (1979, 127) painottaa kiintymyssuhdeteorian luonnetta pyrkien
selittdimadn, miksi ihmiset muodostavat vahvoja, valikoivia ja kestdvid siteitd toisiinsa
ja miten keskeisten ihmissuhteiden katkeaminen tai jo uhka siitd aiheuttaa ahdistusta.
katso myos Main & Goldwyn (1988). Téssd tydssd en kuitenkaan paneudu enempii
tdhdn mielenkiintoiseen kiintymyssuhteeseen.
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Sanoitettu kosketus toi asiakkaalle mahdollisuuden jdsentdi toimintaansa kie-
len tavoin. Kosketus yhdisti asiakkaan asiantuntijaan, jopa pitden hdntd osana
omaa toimintaansa. Rytminen kosketus mahdollisti asiakkaalle fysioterapeutin
kanssa yhdessi liikkumisen siten, ettd asiantuntija toimi osana hintd. Sanoitettuna
kosketus liikutti asiakasta ilman koskettajaakin. Sanoissa sdilyi ymmaérretty kos-
ketus, jolloin sanat yhdistyivit koettuun. Niissd syntyi eldvd ymmirrys koetusta,
samalla kun sanat ohjasivat toimintaa. Toisesta vilittaminen oli tarkeintd kosketta-
vassa yhteydessa. Sanoittavalla kosketuksella ja ymmarretylld koskettavuudella oli
tassd tutkimuksessa erityinen merkitys yhteyden saavuttamisessa fysioterapeutin
kanssa. Se pakotti asiakkaan puuttumaan ymmarrettyyn koskettavuuteen tai sa-
noitettuun kosketukseen. Asiakas koki olevansa valmis osallistumaan siten, ettd
ymmarsi asiantuntijan vilittdmisen ja koskettamisen, mikidli hdn koki suhteen
turvallisena. Asiantuntijan ystavillisyys ja huolehtiminen vakuuttivat asiakkaan.
Asiakkaan vastaanottavuus ja turvallisuus -merkityskokonaisuudet ilmensivit yh-
teisesti koettua suhdetta. Asiantuntijan kisien varmuus ja kosketus uutena kehon-
kielend sanoittivat ja mahdollistivat asiakkaalle yhdessd toimimisen. Asiakas koki
ystavillisten, huolehtivien tai ihastuttavien tilanteiden kutsuvan hianti osallistu-
maan. Asiakas koki jatkuvuuden ja toimimattomuutensa ymmartamisen hdnesti
valittimisend.

Asiakas hakeutui fysioterapiaan, kun ei yksin tunnistanut vierauden syyti tai
ei yrityksistdan huolimatta saanut siitd otetta. Toiminnan muutos nousi tassa tut-
kimuksessa neljdsti erilaisesta suunnasta. Yhtend suuntana oli luottamus ulko-
puolisen kykyyn muuttaa asiakkaan omaa toimintaa. Toisena oli usko itseohjau-
tuvuuteen, jossa yhdessd toisen kanssa toimintaa voi muuttaa. Kolmantena tuli
esiin luottamus yhteiseen kulttuuriin, jonka jdsenend yhdessi toisten kanssa voi
sopeutua toimintaan. Neljantend oli huoli muuttumisesta, joka ilmeni toivotto-
muutena siitd, ettei ole mahdollista muuttua, ei parantua, eikd ole paluuta enti-
seen. Paluu entiseen sisilsi kaipuun johonkin aiemmin hyvini koettuun.

Asiakkaan kolme kehii ja nelja erilaista kertomusta asiantuntijasuhteesta

Asiakkaan nidkokulman asiakkaiden ja fysioterapeuttien vilisten suhteiden merki-
tyskokonaisuudet ryhmittyivit tilanteeseen osallistumisen nakokulmasta kolmeen
kehdin: voima-, muuttumis- ja yhteyskehdan. Kuitenkin asiakkaiden asiakas-asi-
antuntijasuhteen merkitykset ja merkityskokonaisuudet osoittautuivat erilaisiksi
kussakin kehissi ja siten suuntasivat tilannetta neljanlaisena merkitysverkostona
hieman eri tavoin. Asiakkaan kokema kehollinen vieraus suuntasi asiantuntijasuh-
detta ja sai sen hakemaan tukea, vapautumista tai sdilyttimain sen nykyisellddn.
Asiakas oppi toimimaan uudella tavalla, hyviksymiin vierauden ja luopumaan
taakastaan, mikili han koki itsensd terveeksi ja toimintakykyiseksi. Ahdistava
muutos kuitenkin pelotti asiakasta. Hdn ei uskaltanut avautua tilanteeseen, kun
sen mitddnsanomattomuus ja hengettomyys ahdistivat hanti. Asiakas ei silloin
saanut tukea kanssaihmisiltdin, koska asiat eivit kiinnostaneet hintid. Tdssi tut-
kimuksessa ilmennyttd asiakkaan kokemaa tuen puutetta voi verrata Bossin tutki-
mustuloksiin psykiatristen potilaiden kokemasta ahdistavasta vieraudesta, jonka

77



hin toteaa tutkimuksissaan rajoittaneen asiakkaan elimdi*”’. Boss on psykiatristen
potilaiden tutkimuksissaan korostanut sairauden ymmartamisen edellyttivin sen
ilmenemisen ymmartamisté tavallisessa eldméssi, vaikka ihminen ei endd muista,
niin hin eldd menneisyyttd nykyisyytend, ei menneeni.**®

Asiakkaan nidkokulmasta erottautui merkityskokonaisuuksien synteesissé (kat-
so luku 3.1.1-3.1.6) neljd erilaista asiakkaan kokemaa asiakas-asiantuntijasuhteen
kertomusta koettuina merkitysperspektiiveind asiakkaiden ja asiantuntijoiden
keskindiseen pedagogiseen suhteeseen: tukea hakeva, ahdistuksesta vapauttava,
tilanteen sdilyttava ja kulttuurisesti yhteinen. Asiakas haki tukea, mikali han koki
kehollisen vierauden hitadnnyttavina. Télloin hin luotti yhteistoiminnan fysiote-
rapeutin kanssa neuvovan hinelle kulttuurisesti yhteisié tapoja, joiden tuella hin
vapautuu vihitellen palveluista. Kokemus tutusta turvallisesta yhteydestd vakuutti
hinet ja auttoi hdntd itsendistyméin, kun han kuunteli koskettavaa puhetta ihastut-
tavassa ilmapiirissd. Silloin, kun asiakas koki kehollisen vierauden hitdannyttavina
hallitsevan hédntid, han ei myoskddn uskonut parantuvansa, minkd vuoksi hian suun-
tautui suhteessa sailyttimaan nykyistd toimintaansa. Asiakas ei tilloin suuntautu-
nut etsimddn uudenlaista toimintaa, ellei syntynyt ymmartavaa luottamussuhdetta
hinestd huolehtivassa ilmapiirissé, jonka osana hin koki olevansa. Hin luotti saa-
vansa asiantuntijalta suojaa ja vakuuttui tutun kosketuksesta vapautuen etsimidin
ratkaisua tyokuntoisuuteensa asiantuntijan kanssa. Asiakas pyrki vapautumaan
ahdistavista vierauden kokemuksistaan luottaen hyvii tarkoittavan asiantuntijan
muuttavan hdnet. Hin vakuuttui arvioidessaan tuttua turvallisuutta koskettavana
yhteistoimintana ystivillisessd ilmapiirissd. Kehollinen vieraus hdtadnnyttdvana
sai asiakkaan my0s suhtautumaan epdilevisti luottamaansa fysioterapiaan, jolloin
hin huolehtien haki tukea fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteesta. Kuitenkin
hinelld oli my®6s kriittinen suhde asiantuntijaan. Seuraavissa neljdssa erilaisessa asi-
akkaiden ndkokulman asiakas-asiantuntijasuhteen merkitysperspektiivissa merki-
tykset ovat eri tavoin suhteissa toisiinsa. Ne kuvaavat suhdetta abstraktimmin eri
tavoin muuttuvana kuin aiemmin esitetyt yksilolliset kuvaukset.

Tukea hakeva asiantuntijasuhde

Etenkin sairaalassa toteutuneissa dkillisten elimdanmuutosten jélkeisissa tilan-
teissa korostui hallitsematon vieraus, jossa asiakas ei uskonut paluun entiseen
elimdin tai edes parantumisensa olevan mahdollista. Ndissd tilanteissa hantd
tuki luotettava taitava asiantuntija. Asiakkaan vakuutti hinen ymmartiméansi
tuttu kosketus, jos suhteen ilmapiiri oli huolehtiva tai ihastuva. Téll6in asiakas
koki mahdollisuuden turvalliseen itsendistymisen prosessiin, jossa oli mahdol-
lista vihitellen vapautua tuesta. (Katso kuvio 6a.)

27 Vrt. Boss (1979, 223)

28 Boss (1979, 195-214) toimi psykiatrina ja tutki psyykkisesti sairaiden kokemuksia
sairastamisestaan ja myos niiden psykoterapiahoidosta. Bossin kirja kisittelee hinen
seminaarejaan Heideggerin kanssa, jossa he oppilaineen pohtivat erilaisia haastavia te-
rapiatilanteita.
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Il Yhteyskeha

Turvallisuus
Huoli turvallisuudesta

| Voimakeha

Vastaanottavuus
Huoli toisesta

Kehollinen Usko
vieraus fysioterapeutin
Hataannyttava

muuttamiseen

Koskettavuus
Tuttu kosketus

Kosketus

Kuvio 6a. Tukea hakeva asiantuntijasuhde

Ahdistuksesta vapauttava asiantuntijasuhde

Mikadli asiakas ahdistui oudosta olostaan tai toimimattomuudestaan, hin us-
koi asiantuntijan vapauttavan muuttamisellaan hinet ahdistuksesta. Tilanteen
koskettavuus vakuutti asiakkaan hdnen muuttumisestaan. Hin arvioi ystaval-
lisessd ilmapiirissi muuttumistaan tutun tuodessa varmuutta ahdistukseen so-
peutumisesta. Asiakas vaatii ahdistavassa tilanteessa palvelua, jotta hdn pystyy
pitimadn huolta perheestdin ja tyostddn. Hin luottaa hyvii tarkoittavan asian-
tuntijan ohjaavan hinen muuttumistaan. Terapian jatkuminen oli ahdistukses-
ta vapauttavassa asiantuntijasuhteessa asiakkaille tirkedd. (Katso kuvio 6b.)

11l Yhteyskeha

Turvallisuus
Ft osaaminen turvana
Perheen turva

| Voimakeha

Vastaanottavuus
Tasasuhtainen ystavyys

Asiakas luottaa
yhteistoimintaan

et >

Koskettavuus
Yhteinen rytmi

Kehollinen
. vapauttaa
vieraus
Ahdistava
vieraus

Kosketus
Koskettava kieli

Kuvio 6b. Ahdistuksesta vapauttava asiantuntijasuhde
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Kulttuuriseen yhteistyohon luottava asiantuntijasuhde

Asiakas halusi tutustua hinelle vieraaseen eldimdnsd hdirioon. Han koki eli-
médnsd hidiritsevid vierautta ja uskoi kulttuuriseen yhteistyéhon. Hin sitoutui
turvalliseen yhteistyohon osaavan fysioterapian asiantuntijan kanssa, mika loi
suhteeseen varmuutta. Hian ihastui tunnistaessaan asiantuntijan toiminnassa
hinelle jo lapsuudesta tuttua toimintaa. Hdn arvioi toimintaa suhteessa aiem-
min kokemaansa ja luotti kulttuurisesti yhteiseen tuttuun kosketukseen, jonka
ymmirsi aiempien lapsuudenkokemustensa avulla. Hinelld oli jo lapsuudesta
tutut, hiantd koskettavat sanat, joihin hin sai tukea sanoittavasta kosketuksesta.
Tuttuun kulttuuriin uskova suhde ei tuottanut uuden oppimista, vaan siinid
mahdollistui turvallinen palaaminen lapsuuden aikaisiin kokemuksiin, joihin
asiakas sai fysioterapiassa tukea. Lapuuden aikana hipedni koettu ei tullut
fysioterapiassa jaetuksi yhteyskehdssd ja jdi siten kasittelemattd. (Katso kuvio
6¢.)

11l ' Yhteyskeha

| Voimakeha Turvallisuus
Ft osaaminen turvana

I

Vastaanottavuus
Ihastuminen toiseen

Kehollinen Kulttuurinen
vieraus yhteistyo
Elamaa

hairitseva

vieraus

Koskettavuus
Tuttu kosketus

I

Kosketus
Koskettava kieli

Kuvio 6¢. Tuttuun kulttuuriin uskova asiantuntijasuhde

Tilannetta sdilyttavd asiantuntijasuhde
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Asiakas uskoi tilanteessa hdiritsevin vierauden muuttumiseen. Vieras toimi-
mattomuus oli outoa, mutta asiakas koki sen vain elimiinsi hiiritseviani. Hin
uskoi tietdvdn asiantuntijan valitseman ulkopuolisen voiman, kuten sahkon tai
ddnen muuttavan hénet. Asiakas uskoi muuttuvansa, kun koki fysioterapeutin
taitavana tai kun asiantuntijan uusi kieli vakuutti hinet osaavuudestaan. Sil-
loin turvallinen terapia sai hinet joko vaatimaan palveluita tai hin totesi selvii-
vinsi itseniisesti. (Katso kuvio 6d.)



11l ' Yhteyskeha

Turvallisuus
Yhteisen paamaaran turva

| Voimakeha

kunnioittaa,

Vastaanottavuus
Ihastus toiseen

Koskettavuus
Yhteinen rytmi

I

Kosketus
Sanoitettu kosketus

Huoli
muutoksesta

Kehollinen
vieraus
Elamaa
hairitseva
vieraus

Gy

Kuvio 6d. Tilannetta sdilyttidvd asiantuntijasuhde

Asiakkaan nidkokulmassa kehollisen vierauden merkityskokonaisuus suuntautui
itseen. Muutoskehd suuntautui jo fysioterapeuttien kanssa yhteisend koettuun.
Luottamus rakensi yhteyttd antaen mahdollisuuksia osallistumiseen ja muuttaen
myos muuttumisen uskoa. Yhteyskehd muodostui neljistd asiakkaiden merkitys-
kokonaisuudesta: turvallisuus, vastaanottavuus, koskettavuus ja kosketus (katso
kuvio 6d). Yhteyskehi oli asiakkaalle mahdollisuus, joka vahvisti tai heikensi ke-
hollisen vierauden muutosta. Asiakkaan nakokulmana oli suuntautuminen itseen
siten, ettd hinen oli mahdollista muuttua niin, etti vieraana koettu toimimatto-
muus tai kipu ei hdirinnyt, ahdistanut tahi hitdannyttanyt hanta. Vain Jukka (11as)
jaViljo (15as) sopeutuivat tilanteeseensa. Kuntoutuksen ja fysioterapian lahtokoh-
tana on ollut rikkindisen korjaaminen ehjaksi ja toimivaksi. Kuntoutusta ohjaava
vajaakuntoisuuden paradigma®”’ on ldhtenyt ajatuksesta, jossa asiakas ei ole vield
tdysi, vaan vammaisena hinelld on vajaa toimintakyky*’. Tamén tutkimuksen tu-
losten mukaan asiakkaat eivit kokeneet kehollista vierautta vajaakuntoisuutena.
He eivdt pyrkineet tiydentymiin, vaan heille vieraus oli joko eldméntoimintaa
hiiritsevii tai ahdistavaa ja haastoi muuttamaan joko toimintaa tai koko elimin-
tapaa. Asiakkaista joka kolmas uskoi fysioterapeutin muuttavan hinet asiakas-asi-
antuntijasuhteessa. Talloin heilld oli halu oppia.

29 Cottone (1987) on tuonut esiin tarpeen kuntoutuksen paradigman muuttumiseen
sairausldhtoisestd asiakasldhtoiseksi. Myos Jarvikoski & Harkapad (1995b) soveltaa
Cottonen ajatuksia suomalaiseen kuntoutukseen.

20 Jarvikoski & Harkdpdd (1995b).
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Koko elimiid suuntaavaa kokemusta Antonovsky”' on kutsunut koherens-
sin tunteeksi, joka on ihmisen tapa nihdd maailma. Suomen kielelld koherens-
sin tunteesta puhutaan elimianhallintana®? tai voimaantumisena*”. Antonovskyn
esittimi eldminhallinta koostuu kolmesta osasta: ymmarrettavyys (comprehensi-
bility), hallittavuus (manageability) ja mielekkyys (meaningfullness). Ymmairtaes-
sddan ihminen odottaa tulevaisuuden asioiden olevan ennustettavissa ja vahintdan
sddnnonmukaisia ja selitettdvissd olevia. Hallittavuudella Antonovsky tarkoittaa
voimavaroja, joilla ihminen voi hallita paineisia tilanteita. Télloin asiat tulevat to-
dennikoisesti sujumaan. Mielekkyydelld Antonovsky tarkoittaa elimassd olevia
haasteita, joiden puolesta kannattaa ponnistella ja tehda tyotd. Télloin on tirkedd
olla rakentamassa omaa tulevaisuutta ja my0s jokapdiviistd elamad. Silloin kun
elaminhallinnan ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys ovat epédtasapainos-
sa, ihminen pyrkii muuttamaan ne tasapainoiseksi. Mikéli osat ovat harmonisessa
sopusoinnussa, ei ole tarvetta muuttaa niitd***. Muutoksen suunta riippuu Anto-
novskyn mukaan mielekkyyden tunteesta. Jos ihminen vilittdd ja uskoo ymmar-
tdvansd kohtaamansa ongelmat, hdnelld on voimakas halu etsid voimia niiden
ratkaisemiseksi. Hin perustaa ldhtokohtansa terveyden tuntemiseen, jonka tarkoi-
tuksena on selvittdd, mihin kohtaan terveysjatkumoa yksil6 sijoittuu®®.

Tamin tutkimuksen fysioterapian asiakkaiden yksil6llisten merkitysanalyysien ja
synteesien sekd asiakkaiden merkityskokonaisuuksien vertailujen ja yhteenvientien
perusteella asiakkaat pyrkivit ymmartimadn kehollista vierautta ja hallitsemaan
muuttumista uskomalla asiantuntijaan tai yhteistyohon. Tamin tutkimuksen asiak-
kaiden suuntautumisesta voi padtelld, ettd heiddn elimiidnsd suuntaava kokemus oli
Antonovskyn esittimén eliméinhallinnan mukaan muutokseen pyrkivai. Asiakkaat
kokivat elimin mielekkddnd, vaikka kokivatkin kehollista vierautta. Antonovsky
korostaa elimanhallinnan osien vilisen tasapainon siilyttdvin tilanteen ennallaan,
jolloin ei ole mielekdstd muuttua. Tdssd tutkimuksessa asiakkaan kokema hatadn-
nyttivi vieraus ei tukea hakevassa asiantuntijasuhteessa suuntautunut muutokseen.
Hakiessaan toiselta tukea muuttumiseensa hin uskoi muutoksen olevan hidnen ul-
kopuolellaan. Tilloin hin uskoi fysioterapeutin muuttavan hinet.

Tutkimukseen osallistuneet eivit kokeneet outoa toimimattomuutta vihollise-
na, rangaistuksena tai helpotuksena, vaan vieraus oli haaste ja arvo tai he kont-
rolloivat sitd. Tédten heiddn vierautensa ei Raitasalon®® mukaan ollut psyykkisti
oireilua eikd epdonnistunutta eliméin hallintaa. Pliigge” on tutkinut ihmisen vie-
rauden kokemista ja sen suhdetta ruumiiseen. Hin nakee mindn suhteen omaan

21 Antonovsky (1979) on kehittinyt teorian koherenssin tunteesta (The Sense of Co-
herence), jossa tunne-elimin jatkuvuus ja johdonmukaisuus ovat yksilon suuntautu-
mista eliméaan.

22 Biackman & Soderqvist (1988)

253 Heikkinen (2002)

24 Biackman & Soderqvist (1988, 14)

25 Antonovsky (1988, 67)

2% Raitasalo (1995)

57 Pliigge (1967, 69-94)
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elamidnsid huonona olona, paikallistettavissa olevana vaivana, kuluttavana sairau-
tena tai dkillisend vakavana sairastumisena tai kuolemana. Tdssd tutkimuksessa ti-
lanteeseen suuntautuva vieraus huonona olona ahdisti. Paikallistettavissa oleva vai-
va hiiritsi, ja kuluttava sairaus hitdannytti asiakkaita. Akillisen sairauden kokemus
hitadnnytti, jolloin asiakkaat pysihtyivit reflektoimaan kokemuksiaan. Asiakkaat
kokivat ldheisessd suhteessa fysioterapeutin jopa osana omaa kehoansa. Asiakkaat
uskoivat parantumiseensa, tai he kokivat uhkaa toimimattomuudesta, kuitenkaan
kukaan asiakkaista ei kuvannut lihestyvinsi kuolemaa. Seitseman kahdeksasta asi-
akkaasta ndki parantumisen mahdollisena toimintansa muuttumisen myota. Siten
asiakkaat kokivat uuden tilanteen my6s oppimisen mahdollisuutena.

Aiemmin tutkimuksissa oli osoitettu fysioterapian parantavan toimimat-
toman toimivaksi ja lievittdvan kipua. Mutta niissd tutkimuksissa ei ollut tullut
esiin asiakkaiden kokema kehollinen vieraus, jonka ymmartimisestd asiakkaan ja
fysioterapeutin vilisissd suhteissa oli kyse. Tédten asiakas-asiantuntijasuhdetta ei
ole aiemmin esitetty asiakkaan oppimisen nakokulmasta, jolloin on jaanyt huo-
miotta jakamattoman kokemuksen kaksitasoisuus: toisaalta valittomaisti koettuna,
toisaalta toisen tason uutta luovana ymmairtimiseni. Yhteys asiakkaan ja fysiote-
rapeutin vililld mahdollisti toisen tason ymmartivin kokemuksen, joka kosketti
asiakkaan elimé&d niin, ettd hdn oli valmis muuttamaan sitd. Fysioterapian esit-
tdmédnd padmddrand on ollut asiakkaan omatoimisuus, jonka saavuttaminen op-
pimalla asiakas-asiantuntijasuhteessa oli asiakkaalle timin tutkimuksen tulosten
mukaan mahdollista.

Asiakkaan ndkokulmasta asiakas-asiantuntijasuhteessa voi ndhdd yhteyttd
Buberin kahteen erilaiseen ihmisen maailmasuhteeseen®®. Mini-Sind -suhteessa
Mini ei ole suhteessa erillinen, vaan yhteydessi toiseen. Mini-Se -suhteessa taas
Mini on toisesta erillinen, joka ei vastaa kutsuun. Kuitenkin my6s luonnon koh-
detta havainnoidessaan ihminen kokee muuttuvansa. Mini-Se -suhde on tavan-
omainen ja Mind-Sind -suhde erityislaatuinen ja hetkittdinen**. Wagner konkre-
tisoi tutkimuksessaan Buberin perussuhteita sosiaalisuuden muotoina. Niissd voi
suuntautua tehtdvin tai keskustelun mukaan tai persoonallisesti sosiaalisuuden
tai kasvatuksen mukaan. Sosiaalisessa ja kasvatuksellisessa toiminnassa kohteeseen
suuntauduttiin tehtdvdn tai keskustelun vuoksi, jolloin toinen ihminen oli koh-
teena. Wagnerin tutkimustulosten mukaan keskustelun aloittaa oleminen toisten
ihmisten kanssa ja ajattelua ja kieltd yhdistdd intentionaalinen sosiaalinen tuot-
taminen. Kuitenkin toisten seurasta voi myds nauttia viettimalld aikaa yhdessa.
Toisia voi myds kasvattaa kddntymalld heitd kohti*®. Vilineelliset ja suostuttele-
vat suhteet edellyttivit toiselta halua osallistua, mutta sosiaalisina ja kasvatuksel-
lisina suhteet voivat olla my6s ei-haluttuja. Myos tdmén tutkimuksen tuloksena
muotoutuneita neljdi erilaista asiakas-asiantuntijasuhteen kertomusta voi kuvata
Wagnerin neljan suhteen mukaan siten, ettd seki tukea hakeva ettd ahdistuksesta
vapauttava asiantuntijasuhde saavat alkunsa kasvatuksellisesta toiminnasta ja ettd

28 Ks. Buber (1979, 19)
2% Ks. Buber (1993, 103—-108)
260 Wagner (1983, 113-114)
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niin kulttuurisen yhteistyohon luottava kuin tilannetta séilyttdva asiantuntijasuh-
de kuvaavat sosiaalisten suhteiden muotoa.

Asiakkaiden neljdd erilaista asiantuntijasuhdetta tarkastellaan luvussa 3.3 uu-
delleen suhteessa yhteytend koettuun nakokulmaan. Luvussa neljd palataan vield
yhteyskehdn merkityskokonaisuuksiin ja tarkastellaan niitd myos suhteessa fy-
sioterapeutin ja yhteyden nakokulmiin. Asiakkaat kokivat dynaamisen yhteyden
muuttuneen lyhyenkin tapaamisen aikana heiddn suuntautumisensa mukaan.

3.2 Fysioterapeuttien ndkékulma asiakassuhteeseen

Fysioterapeutin nikokulma muodostui tutkimukseen osallistuneiden 16 fysiote-
rapeutin seuraavista merkityskokonaisuuksista: “usko asiakkaan parantamiseen”,
“onnistuminen”, “osallistuminen”, “muuttaminen” ja “vastuu”. Fysioterapeuttien
merkitysten ja merkityskokonaisuuksien vertailuissa ja yhteenvienneissd olivat
mukana fysioterapiatilanteisiin fysioterapeutteina osallistuneiden yksilolliset mer-
kitysverkostot. Merkityskokonaisuudet esiintyivit useimmilla tutkimukseen osal-
listuneilla fysioterapeuteilla. Aineistosta vertailuissa ja yhteen vienneissd muodos-
tuneet fysioterapeuttien merkityskokonaisuudet nikyvit kuviossa 7. Olen valinnut
kustakin merkityskokonaisuudesta yhden fysioterapeutin merkityskokonaisuutta
ilmaisevan haastattelusitaatin todentamaan merkityskokonaisuutta. Haastatelta-
vasta kdytetddn tdssd kuvion 2 mukaisia etunimig, ja numero viittaa haastattelu-
tilanteen jdrjestykseen, jossa haastateltava kokemuksiaan kuvasi, kuten jo luvussa
3.1 asiakkaiden ndkokulmassa. Numeron jilkeen tuleva ft viittaa fysioterapiati-
lanteessa fysioterapeuttina olleeseen tutkimukseen osallistujaan. Sitaatit on valittu
esimerkeiksi esiintyvastd merkityskokonaisuudesta.

Usko asiakkaan
parantamiseen
Ruumiin harjoittaminen
Osaamisen jakaminen
Fysioterapiayhteisd voimana

Osallistuminen
Voimia antava osallistuminen
Voimia kuluttava osallistuminen

Muuttaminen
Kuulee toista
Yhteistoiminta
Yhdistava ilmapiiri
Luottamus tilanteeseen

Vastuu
Vastuu toiminnasta toisen kanssa
Vastuu terapiaosaamisesta
Huoli asiakkaasta
Sitoutuminen omaan yhteis66n

Onnistuminen
Asiakkaan paraneminen
Asiakkaan hyva olo
Asiakkaan itsenaisyys
Tuloksen epaonnistuminen

Kuvio 7. Fysioterapeutin nakokulman koetut merkitykset ja merkityskokonai-
suudet
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3.2.1 Usko asiakkaan parantamiseen

Fysioterapeutin “ruumiin harjoittamisen usko” -merkityskokonaisuus muodostui
» »

seuraavista merkityksistd: “ruumiin harjoittaminen”, “osaamisen jakaminen” ja
“fysioterapiayhteiso voimana”.

Ruumiin harjoittaminen

Fysioterapeutit uskoivat harjoittelemisen parantavan asiakkaan toimintakyvytto-
myyden. Harjoittelussa he lahtivit joko oikeasta liikkeiden toimintatavasta tai ko-
rostivat oman kehon tuntemusta. Kehon tuntemuksessakin oli erona se, uskoiko
fysioterapeutti oman kehonsa tuntemukseen vai ohjasiko hidn asiakasta tunnista-
maan omaa toimintaansa.

Fysioterapeutit uskoivat oikeiden harjoitusten parantavan vian tai hdirion.
Oikea harjoitus viittasi kaikkiin ihmisiin, joilla oli samanlainen hiirié. Sopiva
harjoitus perustui fysioterapeutin tekemidn anatomis-fysiologiseen tutkimiseen
lihas-luujérjestelmaistd, asennosta ja litkkumisesta. Tuula (9ft) uskoi laatineensa
harjoitukset, joita toteuttamalla asiakkaan vaiva paranisi. Hdan uskoi tietdvinsi,
miki oli asiakkaalle parasta. Esimerkiksi Tuulalla (9ft) usko liikkkeeseen ilmeni
sekd huolena fysioterapeuttisen tutkimisen epatarkkuudesta sekd oikean liikkeen
ohjaamisesta.

Tuula (9ft) puhuu, kuinka: "tuli niinku kummallisia reaktioita tai ei reaktioita
mutta niinku toisaalta niinku tin litkkeet oikeelle tekee oireita, mutt sit rintaran-
gasta vasemmalla tulevat litkkeet tekee samat oireet. [Tuulan (9ft) johtopditos
tutkimisestaan oli, ettd] siin oli siis olkapddin biomekaniikka oli kyllid niinku ta-
vallaan poskellaan. [T4ltd perusteelta Tuula (9ft) ohjaa Lahjaa (9as) ja huolehtii
ettd Lahja (9as) osaa liikkeet oikein. Tuula (9ft) kuvaa, kuinka] otin kepin hd-
nelle ja itelleni” [ja Lahjan (9as)] oli pakko tehdi keppi tidlld et tota ku pieni litke
hin niinku tahto sen tehdd vihdn niinku vihdan niinku soutaen [...] ja niinku
yritti sanoa pidd se keppi niinku tilld puolella suorassa, et se ei niinku se ei niinku
sillai than tuntu et se meni perille” (9ft, 1-2, 23)

Maija (5ft) uskoi tietdvinsd oikeiden harjoitusten vaikutuksen. Hin uskoi asiak-
kaan péddsevin vaivoistaan noudattamalla harjoitteluohjeita. Fysioterapeutti vaati
asiakkaalta ohjeidensa tarkkaa seuraamista eikd hdn luovuttanut asiakkaalle paa-
tosvaltaa. Han uskoi tunnistavansa ruumiinsa ja siten osaavansa myos suhteut-
taa sen toiminnan asiakkaaseen. Maija (5ft) uskoi oman tuntemuksensa auttavan
myos asiakasta tunnistamaan ruumiinsa. Usko ruumiin tuntemukseen sisdlsi us-
kon, ettd vain hallitsemalla sen voi myos hallita sen kipua ja toimimattomuutta.
Maija (5ft) ohjasi myos toisia tuntemaan ruumistaan ja kertoi kdyttineensa paljon
késin ohjaamista ja palpointia. Fysioterapeutti uskoi omilla kisillidn tunnistami-
seen, ja kisiddn kuunnellen hidn uskoi myos saavuttavansa asiakkaan. Han uskoi
mieluimmin omien kisiensd tuntemuksia kuin asiakkaan puhetta, kun siind oli
vaarana ~psykologinen” virittyneisyys.
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Maija (5ft) kertoi ruumiin tuntemuksen uskosta, kuinka: “kaikilla ei ole niin
hyviid kehon tuntemusta kuin minulla. Kun md sanoin, hinelle, et md tunnen,
koska se koskee mutta md kuitenkin haluan, ettd hin kertoo. Ja hin hirveesti rupes
kysyyn, et kuinka md voin tuntea sen. Niin md sanoin, et se on oikeestaan ihan
sama kun silloin kun md hieroin niin tid on tdmmdnen kommunikointi fysiote-
rapeutin ja potilaan vililld, joka ei oikeestaan vaadi verbaalista kommunikointia.
Sd vaan tunnet sen kudoksen miten se reagoi |[...] Kun sdi tunnet, koska tulee sem-
monen aavistuskin jannitystd, niin sd tiedit, et reaktiotapa — jokin hyvin usein
kauheen kiinnostunut tdstd ja me keskusteltiin varmaan hyvin pitkidn. [Maija
(5ft)jatkaa ja palaa vield tuntemiseen, ettd] mun kddet oikeestaan niil on omat
aivot, et ne tietdd mitd ne tekee. Et jos sit joku sanoo, ettd toi koskee vaikka hinen
kudos ei oo sitd sanonut vield. Silloin mun pitdd oikeen keskittyd sithen, ettd mun
kéiidet keventiid, koska mun kidet ovat siti mieltd, ettd ne kestdis. Tid on aika
jannd juttu, et md saa oikeen siis panna sen kanavan pdiille, et nyt otan kevyesti,
et tid on aika harvoin oikeestaan, kun niin kiy. Mutta joskus on niin, et joku on
niin herkkd, ettd mun kddet ei ymmiirrd sitd viestid. Siind voi olla esimerkiksi pel-
ko mukana potilaalla. Et se voi olla se, ettii se asenne on se, etti varmaan koskee.
Se kudos ei sano siti niin ei tunne sitd jannitystd. Mut et hin pelkdd. Hin pelkdd
reaktiota, ehki hinelld on joku huono kokemus. Niin etti hei, toi on varmaan
liian kovaa. Etti otatko kevyemmin.” (5ft, 3-4)

Osaamisen jakaminen

Hannele (2ft), Vilja (10ft) ja Helena (12ft) uskoivat asiakkaan kykyyn paattdi eld-
mistdan. Hannele (2ft) toimi yksityisessd fysioterapiassa, Vilja (10ft) terveyskes-
kuksessa ja Helena (12ft) sairaalassa. He kunnioittivat asiakasta, joka ratkaisi ja
pédtti toiminnastaan niin harjoittelun kuin kivunkin suhteen. Vastuu jii asiakkaal-
le, eikd asiantuntija yrittdnyt saada hintd muuttamaan pditostidn. He toimivat
asiakkaan apuna selvittdessddn asiakkaan vaivan syytd ja esitellessddn asiakkaalle
erilaisia toimintamahdollisuuksia sen poistamiseksi, haltuun ottamiseksi. Asian-
tuntija uskoi asiakkaan tekevin eldminsa ratkaisuja itseohjautuvasti. Suhteessa ei
ollut vilinpitimattomyyttad asiakkaasta, vaan kiinnostus erilaisia ihmisid kohtaan.
Hannele (2ft), Vilja (10ft) ja Helena (12ft) uskoivat asiakkaan muuttuvan. He ha-
lusivat yhteisty6td, toivoivat ja odottivat asiakkaan osallistuvan péddtoksen tekoon.
He eivit tehneet ennakolta valintaa asiakkaan puolesta, vaan fysioterapeutin tilan-
ne oli avoin asiakkaan ratkaisulle.

Vilja (10ft) pohti kuinka koulutus oli painottanut lihaksia ja luita ja hermoja
tietyssd jarjestyksessd. Han oli paatynyt arvostamaan erilaisia asioita, kuten siti,
ettd: "pddsee ihmisen kanssa sille tasolle niis keskusteluis. Et hin itse todella oivaltaa
sen, et hdnen oma eldmidntilanteensa ja tapansa suhtautua eldimdcdn, tyohon ja va-
paa-aikaan ja ihmisiin on vaikuttamassa niihin reaktioihin, niihin kropan reakti-
oihin. Ja jos se ihminen oivaltaa. Todella syvi oivaltaa, sen asian niin mikd ettei hin
voi ottaa sitd niin ettd hinen tdytyy tehdd se ratkaisu, et eldd eri tavalla, et tapahtuu
jotain muutosta. [Vilja (10ft) kertoi kiinnostuneensa Eemelin (10as) tyosti ja ku-
vasi, kuinka] héin tuntu olevan kinkkisessd tilanteessa. Md jitin sen hinen piditet-
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tivikseen, mut sanoin et mind hdinen tilanteessaan olisin vield muutaman pdivin
pois tdistd, kun hin ei pysy kivelemddin kolmea kilometrii.” (10ft, 2, 14)

Vilja (10ft) jatti toiminnan asiakkaan harkittavaksi antaen asiakkaalle ratkaisun
suuntia ja valinnan mahdollisuuksia, esittimattd omaa ratkaisuaan.

Helena (12ft) huolehti oman vastuualueensa toiminnasta, mutta luotti myos
asiakkaan vastaavan omastaan. T4lloin hin sopi siitd toiminnasta, josta hdn vastasi,
ja toiminnasta, josta hdnen oli mahdollista padttaa. Mutta asiantuntija antoi pda-
tosvaltaa myos asiakkaalle hinelle kuuluvissa asioissa. Hin otti vastuun itselleen
kuuluvista asioista. Raja asiakkaan ja asiantuntijan vililld oli tdssid selked. Kumpi-
kin toimi omalla alueellaan, ja aluerajojen ylittimisestd sovittiin yhteisesti. Toi-
nen tunnustettiin tissi autenttiseksi toiseksi, jolla oli padtdsvalta omiin asioihinsa,
mutta myos asiantuntija piti oman péditosvaltansa koskemattomana eikd jakanut
sitd asiakkaan kanssa. Sopimisessa ei erikseen ilmennyt se, miten he varmistivat,
ettd sopivat yhteisestd asiasta eivitka vain fysioterapeutin asiasta.

Terveyskeskuksen pitkdaikaisen tyontekija, Valpuri (8ft) puhuu, kuinka: *miten
paljon se vaikuttaa, et ihmiset tulee niinku oman asiansa kanss ilman, et sithen on
kukaan muu puuttunu ja siin vaihees mut tottakai realiteetti on se et md et suurin
osahan meidin asiakkaista tulee lihetteen kans eiki me pystyttiiskddn sithen et
tulis et sehin turvallisuusasia. Ei se oo meiddn pddtettivissi ei eikd se oo mut et
ehkd niinku tihdn milld tavall ihminen tulee on kuitenkin merkitystd ettd ja md
luulen et semmonen vaikuttaa”. (8ft, 11)

Fysioterapiayhteiso voimana

Tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit perustelivat toimintansa oikeutta ja
parantamisen mahdollisuutta fysioterapian kdytinnoilli. He korostivat toimin-
tansa erilaisuutta suhteessa hoitajiin ja ladkireihin etenkin sairaalan osastoilla.
Heille kollegoja olivat fysioterapeutit, eivit osastosihteerit tai ladkdrit. Ammatti-
kulttuurin raja oli selked ja itsestddn selvd. Fysioterapeutit olivat tyytyviisid fysio-
terapeutin ammatistaan jopa silloin, kun he kertoivat jaksamattomuudestaan.

Fysioterapeutit puolustivat ammattireviiriddn muissa kuin ammatillisissa tyo-
yhteisoissd ja sitoutuivat ammatin kehittimiseen omassa yhteisossdin. He kehitti-
vdt omaa ammattiyhteisdddn, eivdt osastoa, sairaalaa tai aluetta. Fysioterapiatyon
kehittimiseen sitouduttiin yhdessi toisten fysioterapiakollegojen kanssa. Kun-
toutus ndhtiin laajempana ja sen kehittiminen oli tirkedd vain terveyskeskuksen
fysioterapeutille. Tyoyhteisoissd ilmeni myds ristiriitaista sitoutumista ammattiin
niin kollegojen kesken kuin myos erilaisten tyoyhteisojen vililld. Sitoutuminen
ilmeni esimerkiksi Mikan (1ft) haluna pddstd miesammattilaisena naisten yhtei-
s60n kehittdméddan ammatillista toimintaa.

Ristiriitaisuuksina ilmenevda ammattiin sitoutumista Valpuri (8ft) kuvasi: "et
meiddn pitds toimii vaan niissd vanhoissa puitteissa. Se on henkisesti hirveen la-
maannuttavaa, enkd oikein jaksas sitd. |...] katellu lehtid silli silmdlld. Mut kylld-
hén mul niinku kovaa on, koska kyl tid on aika vahvasti mun identiteettid tismiil-
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leen [...] paljolti muhun niinku kohdistuu til hetkel ne sekii odotukset ettd myds
kaikki niinku kenkut tunteet [...] Kyl se pitdid vaan sietdd til hetkelld et vihin niin-
ku osata pelata ajan kanssa. Kokeilla sitd, et tota [...] md en pysty sillai téisti edes
nauttimaan. [Valpuri (8ft) puhuu perusajatuksestaan kehittdmisessi, ettd] tehdd
sitd laaja-alaisesti niin, et on yhteistydssi eri ammattiryhmien kanssa ja organisaa-
tion ulkopuolelt on niinku ulospdin suuntautuvaa toimintaa.” (8ft, 23-24)

Fysioterapiatoiminnan ytimend oli asiakkaan tarkka tutkiminen. Fysioterapeut-
teja kiinnosti erilaisten asiakkaiden litkunnallinen toimintakyky erilaisissa ympa-
ristoissa.

Yhteison jisenet kokivat olevansa kiinted ryhmd, johon kuuluminen oli arvos-
tettua. Yhteisoon kuulumattomuus koettiin uhkana. Sitoutuminen meidin yh-
teison toimintaan tuli esiin kaikilla fysioterapeuteilla, vaikka yhdessd yhteisossi
olikin erimielisyytté osallistujien kesken yhteisossd toimimisen tavoista. Kuitenkin
yhteison tehtdva koettiin sielldkin yhteisend. Myos miesfysioterapeutti halusi olla
naisten yhteison jasen. Naisten yhteisoon pdasyn mies koki vaikeana. Nainen ja yh-
teiso ilmenivit Mikalle (1ft) jannittdvind, mutta samalla kiinnostavina. Mieheni
hin kuitenkin koki olevansa sen ulkopuolella.

Mika (1ft) kertoi hamillddn ettd: “kaikki tyokaverit yhti lukuun ottamatta ovat
naisia. [Mika (1ft) naurahtaa tdssi hammentyneesti] Tddhin on semmonen
aika rento. Ei tunnu mitdin semmosia sisdisid porukoita tai tai ainakaan mind en
00 semmosii huomannu tissd tai sit mé en kuulu mihinkoddn kun md oon mies.
[...] yhtend tyontekijind ja silleen tirkeend osana kumminkin, toisaalta senkin
takii kun on mies sit kun ei oo muita [...] Téssd talossa lihinnd viehittdd se, ettd
on niin monipuolinen ja asiakkaiden kirjo. [Mika (1ft) jatkaa tyokavereistaan,
kuinka] fddlld on muutamia, joilla on tietenkin hurjan paljon tyokokemusta ja
muutenkin, muutenkin niinku kokemusta ja koulutusta paljon, mutta kyl mdi oon
silleen aikalailla pitiny itteni samalta viivalta lihteneend onhan md kdyny hir-
veesti kans lisikoulutusta.” (1ft, 15-16)

Sitoutuminen ammatin kehittdimiseen yhteisossd ilmeni Hannelen (2ft), Siskon
(3ft), Maijan (5ft), Ainon (6ft), Valpurin (8ft), Viljan (10ft), Tytin (11ft) Helenan
(12ft) ja Raijan (14ft) puheissa eri instituutioissa.

Raija (14ft) koki kuuluvansa isoon fysioterapiaosastoon, vaikka puhui kirurgi-
sen osaston fysioterapeuteista “meind kirralaisina. [Meiddn osasto ilmeni Rai-
jalla (14ft) selvisti erilaisena kuin muut sairaalan osastot. Raija (14ft) selventdi
kokemuksiaan ja kiteyttdd] Kun ihminen pistii noi sairaalan pyjamat piidlle,
niin vaikkei olis ollu kiped aikasemmin, niin sit on jo kiped. Mut tid onkin jo vi-
hin toinen maailma, et kun tullaan tinne, niin tddlld ei oo tippatelineitd, tidlld ei
oo niitd happipulloja, tddlld ei oo mitddn, tid on kuin kuntosali voi miti kaikkea
ndilli laitteilla voi tehdi. Mustakin téd on erilaista kuin mitd on, kun on osastolla
toissd ja tdd on tietysti sellaista maailmaa mistd md muutenkin tykkddn [...) Tdd
on ehkd enemmiin pois siiti semmosesta sairaudesta ja on tietylli tavalla tid on
mun se oma, tuolla osastolla me tehdddn hirveesti yhdessd ja kaikkee meiddin ki-
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rurgit tekee ja sit meiddn sairaanhoitajat ja me tehdddn paljon samoja tai me
ollaan yhdessd ja kaikkea [...] Et kylld mi varmaan koen silli tavalla, ettd tid on
se fysioterapia, tid on se ihan puhdas ja pelkkd fysioterapia, et titd ei potilaatkaan
sotke” (14ft, 16)

Meidén osaston puheessa Raija (14ft) kdytti me-muotoa tai fysioterapiaa. Helena
(12ft) ja Raija (14ft) sairaalan fysioterapeutteina puhuivat erikseen sairaalan muis-
ta osastoista ja meidan fysioterapiasta. He ilmaisivat olevansa fysioterapian jasenii
ja erottivat puheessaan puhtaan ja oikean fysioterapian muista osastoista. Puh-
taassa fysioterapiassa ammatillinen puhe ei sekoitu hoitajien puheeseen, vaan sdi-
lyy omana puhetapanaan. He puhuivat myos kuulumisesta osaston tydoryhmaén,
mutta kertoivat edustavansa fysioterapiaa, josta tietdvit eniten. Fysioterapiassa
heilld oli kollegoja, joiden kanssa he voivat jakaa tietoaan ja kysyd neuvoa. Helena
(12ft) ja Raija (14ft) kuvasivat antoisaksi suhdetta, jossa kokivat sekd antavansa
toiselle ettd myds saavansa siitd omaan osaamiseensa.

Terveyskeskuksen Hannele (2ft), Sisko (3ft), Maija (5ft) ja sairaalan Helena
(12ft) ja Raija (14ft) puhuivat kahdesta erilaisesta instituutiosta, johon he kuu-
luivat samaan aikaan. Yrityksen fysioterapeuttien Hannelen (2ft), Siskon (3ft) ja
Maijan (5ft) puheessa yritys tuli puheeseen yhteisond, muutoin yhteiso ilmeni eri-
laisina ryhmind. Ainolle (6ft), Valpurille (8ft), Viljalle (10ft) ja Tytille (11ft) fysiote-
rapiayhteiso oli kuntalaisia varten oleva yksi yhteiso, joka palveli alueen asukkaita.
Yhteisossé fysioterapeuttien suhteet olivat vastavuoroisia. Fysioterapeutit kokivat
yhteison antavan heille voimia tai kuluttavan niitd. He turvautuivat omaan yhtei-
sO60nsi tai kokivat sen taakkana, joka rajoittaa omaa toimintaa. Kahdesta yhteisos-
td ldheisemmissd he kokivat tekevansd yhdessd ja etdisempi koettiin uhkaavana tai
kuluttavana.

Kuten Valpuri (ft 8) kuvasi voimia kuluttavaa yhteisodian: “se on aika pirun-
moinen tdl hetkelld tosiaan tosi huono. Et meil on aikamoiset til hetkelld. Ja kyl
niinku huomaa asiakkaissa. Kyl silldlailla et he jo til hetkelli. Se on aika kenkkuu,
mut sithen jo vihin on tehty sen kdsittelemiseks niinku tyky-tyyppisesti. [Valpuri
(8ft) tuumii, ettd heiddn yhteisonsé on sen ikdinen, jossa on menossa] tiimiyty-
mis-jutut tai tiimeihin menemiset on| hmmm)| ndihin solun mitkd nyt ei oo var-
sinaisesti tiimeji ollenkaan, mut et kuitenki tydryhmiin. [Perusterveydenhuollon
toiminnassa Valpuri (8ft) korostaa sitd, ettd] md oon ollu kyl tykinny et tddl voi
kehittid asioita ja se on niinku kiinnostunut ja se et voi toimii erilaisis ryhmdko-
koonpanoissa niin on tosi haastavaa ollu, mtt, et tilld hetkel on semmonen tun,
et on niinku meil on kehitys pysihtyny jollainlailla, et tota on kyl kaiken ndikdsii
olemass. Mutt tota meiddn pitds niinku toimii vaan niissi vanhoissa puitteissa se
on henkisesti hirveen lamaannuttavaa.” (8 ft, 22-23).

Aino (6ft), Valpuri (8ft), Vilja (10ft) ja Tytti (11ft) kokivat yhteisossd toimimisen
kuluttavan heiddn voimiaan, mutta he eivit olleet valmiita luopumaan yhteisos-
tadn. He toimivat sekd omassa yhteisossddn ettd toisten yhteis6jen kanssa. He ko-
kivat yhteisojen vilisen toiminnan haastavan tutuissa rajoissa toimimista. Toiset
yhteisot haastoivat fysioterapeuttien ldhiyhteison kehittimaan toimintaansa.
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Sairaalassa fysioterapiayhteisolle oli tirkedd jakaa aikansa eri osastojen toi-
mintayksikoiden vililld. He tekivdt yhteistyotd ainakin kahden eri yksikon seka
omaisten ja jatkokuntoutuspaikkojen kanssa. Yhteistyo koettiin erilaisena kuin
terveyskeskuksen tarjoama palvelu asukkailleen. Helena (12ft) ja Raija (14ft) ko-
kivat palvelevansa eri yksikoitd, eivit potilaita. Sairaalassa fysioterapia oli neurolo-
gisen tai kirurgisen yksikon kadytossi, kun terveyskeskuksessa fysioterapia oli sitd
tarvitsevia asukkaita varten. Télloin suhde instituutioonkin méadraytyi fysioterapi-
assa eri tavalla. Sairaalassa fysioterapeutit sitoutuivat lddketieteen alan mukaisiin
fysioterapiayhteisoihin, kuten neurologiaan tai kirurgiaan. Sairaalan osastojen yh-
teisot seki fysioterapian yhteinen yhteiso ilmenivit etdisempini kuin lddketieteen
alakohtainen yhteiso.

Fysioterapeutit kokivat osallistuvansa ja kuuluvansa jisenind tyoyhteisoon,
ammattikuntaan ja terveydenhuollon instituutioon. Tyoyhteison jasenend fysio-
terapeutit osallistuivat vastuullisina jasenind kehittimiseen. He huolehtivat myos
toisista yhteison jdsenistd, ja vaikka heiddn vilillddn esiintyikin ristiriitoja, niin yh-
teisoissd oli joitakuita, joiden kanssa tyontekijd toimi. Yksindisyyttd ei ilmennyt
eivitkd he kokeneet olevansa koko yhteison painostamia. Tyoyhteison ristiriitaa
esiintyi useimmin terveyskeskuksen tyontekijoiden puheissa, joissa myds yhteiso
koettiin tiiviimmaéksi eikd puheissa ollut muita yhteis6jd. Yhteisoon muodostui
pienempid, keskenédn erilaisia ryhmid, jotka terveyskeskuksessa kiistelivit toimin-
tarajoista. Niissd Aino (6ft), Anne (7ft), Valpuri (8ft), Tuula (9ft), Vilja (10ft) ja
Tytti (11ft) etsivdt rauhaa ja jaksamista huumorin ja keskustelun avulla.

3.2.2 Osallistuminen

Fysioterapeuttien kokemuksissa tuli esiin osallistuminen seki heille voimia anta-
vana ettd niitd kuluttavana. Tulevaisuuteen suuntautuvana tuli esiin kaksitahoinen
kysymys toisaalta siitd, miten suuntautua tyohon, ja toisaalta siitd, miten jaksaa
olla mukana toiminnassa.

Voimia antava osallistuminen

Erilaiset haasteet tai yhteisty6 antoivat fysioterapeuteille voimia osallistua. Omaa
osaamista kehittdvd uuteen haasteeseen perehtyminen ja kokeileminen toivat voi-
mia. Toiselle hyvin tekeminen tuli esiin voimia antavana, samoin kun yhteys kol-
legoihin ja yhteistyo heiddn kanssaan antoivat voimia asiantuntijoille.

Anne (7ft), Helena (12ft) ja Sari (13ft) kokivat tydssd onnistumisen lisinneen
heidén jaksamistaan. He tunnistivat tyonsi erilaisuuden ja vaativuuden ja arvos-
tivat tyossd onnistumista. Onnistuminen haastoi heitd tarttumaan uuteen haas-
teeseen, josta he saivat lisdd voimia tyohonsd. Tyon haasteellisuus ilmeni uskona
tyossd kehittymiseen.

Helena (12ft) kuvaa haasteellisuutta, kuinka Matti (12as): “on mulle ton tin
pdivin ja varmaan muidenkin pdivien tdssd nyt ldh pdivien [...] vaativin tyo
mitd mulla tdd tissi on jollain tavalla ehkd sitte niinku ammatillisesti niinku
motivoivinkin myds kaikkein selkein nddn sen edistymisen ja kdtteni tyon mikdi
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tietysti mulle on tirkee, et md jaksan tehdd titd tydtd mydoskin, mut et tota et on-
han siind sitten muutakin mut et hin on nyt ihan selkeesti semmonen niinku jos
ei haluta luokitella potilaita mut ykkdspotilas ja siind mielessi ettd niinku paljon
tekemistd.” (12ft, 33)

Haasteelliselle asiakkaalle vastaaminen auttoi fysioterapeuttia innostumaan tyos-
tadn. Haasteellisessa tehtdvissd onnistuminen palkitsi ja lisdsi uskoa tyohon. Pa-
nemalla itsenséd likoon fysioterapeutti huomasi saavansa asiakkaan toimimaan:
seisomaan ja kdvelemdin oikealla tavalla. Usko oikean tavan toimintaa lisddvdan
voimaan palkitsi hdantd tehdysti tyostd ja antoi hidnelle voimia tehdi se toisella ta-
valla. Toiminnan onnistumisen kokemus oli riittivdd. Hén ei tarvinnut asiakkaan
sanallista kiitosta.

Toiselle hyvin tekeminen antoi voimia. Fysioterapeutti innosti asiakkaita jat-
kamaan antamiaan harjoituksia. Hdn koki saaneensa aikaan asiakkaiden toimin-
nan muutoksen ja saavuttaneensa jotakin asiakkaissa. Asiakkaiden onnistuminen
antoi voimia instituutioiden asiantuntijoille. Mukaan menemisesti fysioterapeutit
kokivat saaneensa voimia. Voimien saaminen vaihteli mukaan menemisen asteen
mukaan jokapiivdisestd keskustelusta tilanteeseen antautumiseen. Asiakkaiden
antama tyorauhan mahdollisuus antoi fysioterapeutille voimia muuten ristiriitai-
sessa tydilmapiirissa.

Anne (7ft) oli edelliselld kerralla kirjoittanut Toinin (7as) papereihin loppu-
arvion, jossa toteaa Toinin (7as) jatkavan liikuntaryhmissid. Anne (7ft) tote-
si, ettd: “valtavan positiivista, kun hin 1996 syksylld kivi edellisen kerran. M
katsoin, ettd meilld oli suunnitelma, ettd hdin jatkaa ndissd ryhmissd niin se on
ihan toteutunut semmosenaan etti on ihan mennyt sillai. [Anne (7ft) jatkaa pal-
jon myohemmin Toinista (7as) puhuessaan, kuinka] md olisin niinku tyttiren
kaveri, sitd ikiluokkaa ja sellasista asioista niinkun hdn tyttirenkin kanssa voisi
jutella. Sen ikdluokan asioista, kun hin on semmonen ainakin ditihahmo. Sem-
mosta niinku niinku tavallinen pieni miellyttivi ihminen tai semmonen.” (71t, 2,
15-16).

Aino (6ft) ja Anne (7ft) kokivat olevansa lapsia suhteessa asiakkaaseen: kuitenkin
he kuvailivat asiakkaita pieniksi ja miellyttdviksi. He puhuivatkin asiakkaan tytta-
restid kuin jostain vilissd olevasta, johon kumpikin voi sijoittaa omaansa. Aiti-lapsi
-suhde toimi eri tavalla kuin asiakas-asiantuntija -suhde. Siind suhde kaintyi toi-
sinpdin. Tekemilld hyvdi asiakkaalle Aino (6ft) ja Anne (7ft) tekivit sité itselleen.
He ymmairsivit asiakasta omien lapsiensa ditind, jolle sairastuvat lapset tuovat lisdd
huolta.

Osallistuminen antoi Sarille (13ft) voimia kehittyd yhteison jasenend. Uuden-
laisen toiminnan kehittiminen ja kokeileminen toi tydhon onnistumista ja toivoa.
Sairaalassa ilmeni kehittdvid yhteison jasenyytta.

Kehittdvistd yhteison jasenyydestddn Sari (13ft) puhui, kuinka: oon hirveesti

tykinnyt, hirveesti tulee uutta ja tis saa tavallaan opiskella niitd uusia asioita
sitnd mukanan, ettei tunnu et se olis puurtamista. Kaikki ettii semmosta uutta
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tietoo, niin heiddnkin kautta saa sitd et se ei 0o vaan se mitd itte viitsin ja etin,
vaan sitd tietoo jaetaan.” (13ft, 3 )

Yhteison jasenyydessd korostui jakaminen, jossa toinen piti huolta siité, ettd antoi
toiselle ja sai itselleen.

Voimia kuluttava osallistuminen

Voimia kuluttavana fysioterapeutti koki liiallisen paneutumisen asiaan liian usein
tyopdivin aikana. Hintd kuluttivat myos omat kivun kokemuksensa, samoin kuin
myos tyoyhteison kisittelemattomien ristiriitojen sietiminen.

Liian monen asiakkaan ajatteleminen samaan aikaan velvoitti Hannelea (2ft)
osallistumaan. Télloin hian koki tarkastelun asioiden ulkopuolelta vihenevin. Uu-
delleenajattelu mahdollisti asioiden sijoittamisen laajempiin yhteyksiin, jolloin
niitéd tulkittiin jo jostakin ldhtokohdasta kdsin. Hannelesta (2ft) liiallinen mukaan
meneminen vihensi etdisyyttd katsoa ja ajatella asiaa.

Hannele (2ft) tunnistaa tilanteessa uhkan. Mukaan menemisen hin yhdistd
omaan jaksamiseensa. Hian puhuu, kuinka: “toi et tdid on verhoilla. Sitdkin mi
pidin huonona sellane et jos ois huone, jossa on ovi kiinni, niin se tekee tilanteen
helpoks, mutta potilas niinku avautuu. Toisaalta se on myds semmonen turva
meille, et meidiin ei tartte niinku tieddks si mennd yli sinne. Sanotaan et sellanen
asia minkd md koen voimakkaaksi muutokseksi ku md tulin tinne, ettd ettd se on
vain se miten md sanoisin. Et en sano vidrin elikd se ettd tavallaan md pddsen
niin syville tai sisille sen ihmisen juttuihin et must tuntuu ettd [...] niinku se
ihminen niinku vie mut sithen itseensd niin tddlld md en mee siithen et jotenki
niinku se on védrd sana mut tavallaan se on niinku pinnallisempi se hoitotilanne.”
(2ft, 21-22)

Helenan (12ft) ja Pdivin (16ft) kokemat kivut ja toimimattomuuden esteet seldssi
ja polvissa aiheuttivat jaksamattomuutta. Koetut kivut eivdt kuitenkaan estineet
fysioterapeutin tyon tekemistd, vaan he hallitsivat oireita valitsemalla erilaisia tyo-
tapoja. Voimien muuttuminen koettiin luonnollisena ikdin liittyvind, mutta ei
haluttavana. Kivut olivat pakottaneet Helenan (12ft) ja Péivin (16ft) muuttamaan
toimintaansa, kun voimattomuuteen ei 16ytynyt vaihtoehtoja. Fysioterapeutit ko-
kivat asiakkaat raskaina silloin, kun kokivat kipuja ruumiissaan. He eivit olleet
harkinneet tyostd luopumista, koska asiakkailla oli niin suuri merkitys heille.

Helena (12ft) tunnisti kehossaan muutoksia, jotka olivat muuttaneet myos ha-
nen tyotapaansa. Hian kuvasi, ettd: ”49-vuotiaana md en voi ihan kaikkee tehi
mitd md oon voinu tehd aikanaan. Niin et silleen muutat sitd eldmdin mydtd.
[Helena (12ft)] Voi joutua muuttamaan tietyis tilanteissa en oo paljo joutunu
mut jonain pdivind joudun enemmdn ikiva kylld, ikdva kylli joo. [Helena (12ft)
ei ole valmis luopumaan kisilld ohjaamisesta, vaan kertoo, ettd] sil otteella md
saan et potilas kokee se, et se on, turvallisissa kdsis, ammattitaitoisissa turvallisissa
kdsissd ja sitten se, ettd md pystyn niinku ohjaamaan sen oikean suunnan... pyrin
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sithen normaaliin peruslitkkumiseen [Helena (12ft) puhuu omista tuntemuksis-
taan, kuinka] md joudun mydskin olemaan itse semmosessa perusasennossa, jossa
mist md joudun menemdidn niin se on niinku sielld, joka tuottaa timin et siel on
hankala olla, mut tietysti sithen tottuu, et ei oo sillai ihan loppu sen jilkeen, se
vaan vetid hien pintaan [...] meil on niin paljon niin paljon raskaampia poti-
laita vield et md en koe sitd silld tavalla fyysisestikddn niinku yliraskaana.” (12ft,
17-18, 26).

Yhteison jasenyys velvoitti monenlaisiin suhteisiin yhteisdssd. Moninaisuuden
Hannele (2ft), Vilja (10ft) ja Tytti (11ft) kokivat rasittavana, ja siind korostui voi-
mien kuluminen.

Vilja (10ft) puhui, kuinka: “tota md oon ollu erilaisiss tyoyhteisissd ja tyopaikois-
sa, niin kylldhdn tid rankin paikka on ollu. Mut mitd on ollu todellaki, md koen
suurimmaks ongelmaks [huokaus] niinku tin esimiestyon ja miti vaikeemmaks
se niinku esimies-alais, niin ndd vilit niin md koen et siti lujempana rintamana
me ollaan tyontekijit keskenddn. Et se on jotenki hullua et se yhdistid. Et me
suunnilleen toinen toisiimme nojaten ollaan tddl, et tdd pdivi taas kuulkaa meni.
[Vilja (10ft) kuvaa vield suhdettaan ty6kavereihin, kuinka] #d oon semmonen
persoona et md en hakeudu mihinkddn kenenkddn luokse erityisesti. Vaan niinku
tin keviin aikana on kdyny sillee et md oon todella ollu niin pohjalla et md en oo
osannu puhuu ite mitddn, vaan etti tiil on ehki kolme henkiloo, jotka on tullu
niinku kaivamaan sen tiedon musta. [Han kuvaa ilmapiiria ristiriitaiseksi. Toi-
saalta han puhuu, kuinka] aivan ihania ihmisid, mut kyl tddl on sit kamalaa olla
toissd.” (10ft, 8, 9-10)

Fysioterapeutit kuuluivat moneen yhteis6on samanaikaisesti. He olivat jasenii
niin heitd tukevassa kuin uhkaavassakin ryhmassia. He kokivat kuuluvansa ldhei-
seen yhteisGon ja toisaalta he kokivat noyryytystd. Terveyskeskuksen ja yrityksen
tyontekijoille yhteison jisenyys toi ristiriitaa. Sairaalassa fysioterapeutit kokivat
kuuluvansa niin osastojen kuin fysioterapiayhteisoonkin. He eivit kokeneet jése-
nyytta ristiriitaisena.

3.2.3 Muuttaminen

Fysioterapeutin fysioterapiatilanteiden muuttamisen merkityskokonaisuus muo-
» » D »

dostui seuraavista: "kuulee toista”, ”yhdistdva ilmapiiri”, "yhteistoiminta” ja "luot-
tamus tilanteeseen” -merkityksista.

Kuulee toista

Kuunnellessaan asiakasta asiantuntija tulkitsi nikemainsa asiakkaan ruumiin mo-
ninaisista merkeistd. Fysioterapeutti ohjasi asiakasta suorittaen hinelle liikkeita ja
mittauksia parhaan tietimyksensd mukaan tarkoittaen télle hyvai. Fysioterapeutti
kuunteli asiakkaita kasilladan. Hdn ei uskonut asiakkaan liian subjektiivista puhet-
ta, vaan tunsi hianet kisin. Asiantuntija puhui, kuinka asiakas tunsi hdnen kisiensa
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vilitykselld oman ruumiinsa puheen. Ruumiin puhe ei ollut d4nti tai sdvyd, vaan
liikuteltava, painettava, “vatvattava”, jota muovata. Fysioterapeutti kuunteli asiak-
kaalta vastauksia omiin kysymyksiinsa. Kosketuksen avulla fysioterapeutti kuun-
teli fysiologisen kivun kohdan asiakkaasta. Hin tarkasti kehon osien toiminnan ja
tunnisti lihaksista, luista, tai nivelistd sirkyneitd osia. Samalla fysioterapeutti oli
herkkd kuulemaan koskettamalla my6s kipua tai pelkoa, jota asiakas ei tunnista-
nut.

Yrityksessd 27 vuotta toiminut Maija (5ft) puhuu, kuinka: “tirkein asia on kui-
tenkin se, et mi saan hoitaa sen ihmisen, jos siind on joku selvd tillainen asia,
niinku tdssikin oli, ettd liikkeiden, [miettii valilld] t6itd ja puhumaan samalla,
niin se ei 0o mikddn ongelma ollenkaan, kun kidet kysyy, ettd onko sopiva ja
tuntee heti, jos asiakas jannittdd vihdn vastaan, et on liian kova niin sehin tun-
tuu [...] Kyl si tunnet sen kudoksen koska md pyrin kdyttimddn, mitd md vaan
kaytinkin, ultraddintd omia kdsidni, niin md koko ajan kuuntelen, miti se kudos.
Jos se on kipee, niin md otan kevyemmin, ja jos se tillanen, jos se md joskus sanon
potilaalle, etti toi koskee, vaikka hinen kudos ei sitd sanonut vield, silloin mun
pitdd oikeen keskittyd sithen, ettd mun kddet keventdid, koska mun kidet on siti
mieltd, ettd ne kestdis. Tdd on aika jiannd juttu, et md saa oikeen siis panna sen
kanavan padille, et nyt otan kevyesti, et tii on aika harvoin oikeestaan, kun niin
kdy, mutta joskus on niin, et joku on niin herkkd, ettd mun kidet ei ymmiirrdi
sitd viestid. Siind voi olla esimerkiks pelkoa mukana, et se voi olla se, ettdi [tauko]
asenne on se, ettd varmaan koskee.” (5ft, 4)

Maija (5ft) tunnisti ristiriidan ja puhui siind yhteydessé potilaan pelosta. Hin ker-
toi potilaalle ennakkoasenteensa, ettd “timd sattuu ja silloin hin jannittdd” Jan-
nittamisestd tuli selitys sille ristiriidalle, ettd Maija (5ft) tunsi késissddn eri tavalla
kuin mitd Aune (5as) kertoi. Késien kosketus heritti asiakkaassa jotain sellaista,
mille Aune (5as) ei 16ytinyt sanoja. Fysioterapeutin tulkinta antoi sanat asiakkaan
kokemuksille. Fysioterapeutti ei tdssd viitannut aiempiin kokemuksiinsa.

Fysioterapeutti huomioi asiakkaan moninaisia merkkeja kuullakseen hdnen
kipurajansa. Merkit liittyivit toisen ruumiiseen, kuten kipuraja, jonka Tiina (4ft)
huomasi asiakkaan ruumiinosan kovuudesta tai Helmin (4as) kasvojen ilmeesta.
Hin tulkitsi asiakkaan ruumiin liikkeitd ja teki niistd johtopédtokset suhteessa ki-
pualueeseen. Kisittelyssd korostuivat ne osat ruumista, joissa Tiina (4ft) huomasi
muusta alueesta poikkeavia merkkeji, jotka hin tulkitsi osaamisensa perusteel-
la johtuviksi kivun tai haitan luonteesta ruumiissa. Johtopditosten tekeminen oli
tirkein vaihe ratkaisuissa.

Tiina (4ft) puhui, kuinka “md nddn sen hinen niskansa asennosta Hiin oikasee
ihan spontaanisti, kun selki on oikeassa asennossa, niin pdin suoraan. Niin ettd
md néden ettd tuolla voidaan huonosti. Kun mii sanon, etti oikase vihéin niin hin
refleksinomaisesti oikenee keskiasentoon. [Tiina (4ft) selvittdd, ettd oikea on] ki-
vuton, hyvi asento, jossa leuka on alhaalla ja silmit vaakatasossa etti nddn eteen
jannittdmittd. Sitd sanotaan hyviksi, sitd md haen. Se on hyvi sillon kun ihmi-
nen loytid sen oman keskiasentonsa, etti se on hinelle hyvi ja kivuton. Ja vieli
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kun md kerron ettd miksi. Kun siksi, ettd tdssi asennossa kaikki on helpoimmin
toimimassa tuolla niskassa, seldssd. Kuormitusta on vihiten. [Eee] On se hyvi
olo, kun on kuormitusta vihiten ja on hyvi tydasento, niin ei tarvitse jannittid.
Sellasta hyvid, kivutonta, luontevaa keskiasentoa.” (4ft, 8-9)

Fysioterapeutti ei valttimittd ollut kiinnostunut asiakkaan kokemuksista, vaan
hin teki johtopéditokset omien tuntemustensa ja tulkintansa mukaan. Han niki ja
kuuli asiakkaan ruumista eikd luottanut vain omiin kokemuksiinsa. Hin tulkitsi
nidkemddnsd ja kuulemaansa omasta niakokulmastaan eikd kyseenalaistanut nii-
td toisen kokemuksille. Asiantuntija ei tiennyt asiakkaan kokemusta, vaan tulkitsi
toista hdanen ruumiinjirjestelménsd mukaisesti.

Yhteistoiminta

Asiantuntijalle yhteistoiminta ilmeni kolmena erilaisena toimintana. Toisaalta hin
ihmetteli asiakkaan kanssa, jolloin hidn tunnusti asiakkaan erilaisena. Vastavuo-
roinen koetun puhuminen ratkaisi hinelle outoa ongelmaa. Fysioterapeutti myos
houkutteli tutun asiakkaan hyviksymdin hinen asiakkaalle hyvinid pitimansi
harjoitteet. Silloin kun fysioterapeutti uhrautui asiakkaan parantamiseksi, yhteis-
ty0 sai asiakasta palvovan luonteen.

Huomatessaan toisen ruumiissa jotain uutta tai vierasta Hannele (2ft) tarttui
sithen ja otti myos Annin (2as) mukaan ihmettelemdin l6ytimiadnsd. Hannele
(2ft) 1oysi vieraan joko kdsin tunnustellen tai tarttui puhuessa johonkin asiakkaan
sanontaan. Uusi ilmeni kuitenkin fysioterapeutillekin vieraana, eikd Hannele (2ft)
tarttunut sithen suoraan, vaan lihti ensin keskustellen ja tunnustellen liikkeelle
edeten ldhemmiksi keskeistd asiaa, johon voi tarttua. Anni (2as) oli mukana et-
simisessd auttaen asiantuntijaa l6ytdmadn hinestd vieraan. Tulkinnassa Hannele
(2ft) tarvitsi asiakkaan kokemuksen, jotta voisi ymmartda vierasta ja toimia yh-
dessd Annin (2as) kanssa.

Yritykseen vasta tullut Hannele puhuu, kuinka: silld tavalla tyérauhaa mut et
esimerkiks [Annin (2as)] kanssa se toimii erittiin hyvin, et siind vaiheessa ku me
liahetddn tutkimaan ja kattomaan mikd provosoi ja mikd helpottaa, niin hin on
tdysin mukana. Hin kertoo tosi tarkasti ja tosi hyvin oireet ja sellai, et se on to-
della helppoa ettd siin ei 0o mitddn ongelmia [ ...] Silloin me puhutaan vaan siiti
asiasta. Kylli se tekee sen just ajatellen [Annia (2as)] hinen kanssa on niin helppo
tyoskennelld, eli hin on tissi small talkissa. Mutt heti jos me lihetddn miettiin
muuta, niin hdn on siind tdysin, ja se tekee sen hirvedn helpoksi.” (2ft, 8-9)

Siskon (3ft) vahva usko omaan osaamiseensa ilmeni hinen halunaan auttaa Ar-
mia (3as) tai tehd4 toiselle hyvid. Uskoessaan osaavansa hyvin tekemisen fysio-
terapeutti houkutteli asiakkaan mukaan hyviksi uskomaansa toimintaan. Hou-
kuttelussa oli hyvai tarkoittava luonne, mutta se pyrki sithen toteuttamalla omaa
hyviinsi toiselle. Siskolla (3ft) oli huoli Armista (3as) ja hianen hyvista olostaan.
Sisko (3ft) péitteli, ettei asiakas osaa toimia itselleen parhaalla tavalla. Sisko (3ft)
houkutteli asiakkaan my6tamieliseksi fysioterapeutin haluamille liikkeille. Hyvad
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tehdessddn asiantuntija viltti toisen puolesta tekemistd ja yritti ystavillisesti saada
toista mukaan.

Sisko (3ft) puhuu, kuinka: vililld md en sen kummempaa viliti ja vililld md
oon et sanotaan ettd ndin. Mutta sitten kun md saan sen tasapainon sinne kes-
kelle, et md tunnen, ettd se on sielld keskelld niin jees, mulle tulee hyvi olo. M
sain sen, vaikka hdnelld ei aina tuu hyvid oloa, et vililli pdinvastoin, tuntee etti
hénelli on epdvarma olo. Mutta mulla on semmonen hyvi olo, koska md sain sen
mitd md haluan, mutta potilaalla ei. Tdd on se ristiriita, joka meilld on, koska
toisaalta, silloin kun joutuu tekemdidn toiti than eri tavalla. Koska kun hiin pddsee
koukistumaan tinne niin on helppo olla, ja on monta vapausasteita ja jos hinelli
on monta vapausastetta ja hdn joutuu kontrolloimaan niitd, niin se on hdinelle
hankalaa. (3ft, 6)

Houkuttelussa oli ystavillisen tekemisen sdvy, jonka aikana asiantuntija toimi
mairitietoisesti asiakkaan tietdmdttd. Armi (3as) jdi inhimilliseksi kohteeksi, jos-
sa hdantd huomioitiin, jotta hin suostuisi yhteistyohon. Yrityksessd pitkddn tyotd
tehnyt Sisko (3ft) houkutteli pitkdaikaista asiakastaan Armia (3ft) harjoittelemaan
fysioterapeutille tirkedd tasapainoa. Fysioterapeutti perusteli asioiden tarkeyttd
silld, ettd asiakas tarvitsi apua kun ei pystynyt vield tekemiin. Sisko (3ft) tiesi,
mikd oli asiakkaalle hyviksi ja hdn houkutteli lilkkeen avulla Armia (3ft) tekemain
haluamallaan tavalla.

Yhdessd toisen kanssa toimimista ilmeni monella tavoin. Yhdessd ohjaami-
sen perusluonteena oli yhdessd tekeminen niin tunnistamisessa kuin vield oh-
jaamisessa ja ratkaisujen tekemisessikin. Yhdessd tekemisessid oli eroja sen suh-
teen, miten asiantuntija antoi tilaa asiakkaan ratkaisuille ja toiminnalle. Asiakas
oli ratkaisujen tekijand yksindidn, tai ratkaisuun paddyttiin yhteisen keskustelun
myo6td, jolloin molemmat sitoutuivat sithen ja myos seurasivat yhdessi sovittujen
toimintojen toteutumista. Yhdessi toimimisessa ilmeni myds uhrautuvuutta, jol-
loin Helena (12ft) sitoutui yhteisiin ratkaisuihin niin, ettd unohti itsensi ja omat
toimintansa rajat. Yhdessd toimimista ilmeni terveyskeskuksen ja sairaalan fysio-
terapeuteilla.

Helena (12ft) puhuu, kuinka: "me oltiin sit myohemmin sielld peilin edessd, mikd
oli minusta tosi hyvin [Matilta (12as)]. No me kaaduttiin, korjattiin ja tehtiin ja
ndin samoin istuen niin [Matti (12as)] sano itse mulle sit jossain vaiheessa, etti
ei tota ennen kuin md ehdin puuttua sithen miltd susta tuntuu, niin hin sano jo
mulle, ettd hdinest tuntuu ettd hdn ei kylli tuota vaikka hin ndkee hdn ei kylli
héin ei pysty korjaamaan kun hin nikee et hin kallistuu. Kysyin et tuntuuks sust
et on niinku vaikeampi vield peilin edessi korjata kuin se et ku md kerron tai joku
muu. Tuntuu. Md sanoin et tdd olikin kokeilu, et nyt ettei me sit kdytetd titd taas
endd. Mutt et tota hénelldhdn on niitd ongelmia silli puolella myoskin ja néd etti
hahmottamisessa se on nid on hyvin todenndikdaistikin et saattaa hankaloittaakin
tilannetta. Mut ettd tota kyllihdn se sitten tietysti se et hinelldhdn on on siis tota
totaalit tuntopuutokset siind vasemmalla. Hanhdn siis, md eilen roikuin sielld k-
dessi siis tdlld voimalla. Hin ei tiedd mitddn mistd md piddn kiinni, ei mitddn,
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et hanelldhin on ja se vaikea spastisuus tdysin hukassa, se hemipuoli, et ei hin
voi saadakkaan sitten mitddn informaatiota niinku normaali teitse ja vield on se
tuntopuutos.” (12ft, 14)

Yhteistoiminta ilmeni suhteessa Matin (12as) oikeuteen pdittdd omastaan seki
Helenan (12ft) kiinnostuksesta hineen ihmisend. Ohjaamisen vilineind olivat
niin kddet, puhe kuin korvaaminen terveen kiden tai peilin avulla. Miki4n ohjaa-
mistapa ei tullut ehdottomana esiin. He valitsivat vilineet ja menetelmat yhdessa.
Asiantuntija reflektoi valintojaan vield tilanteen jilkeenkin ja punnitsi mahdollisia
vaihtoehtoja.

Yhdistivd ilmapiiri

Yhdistdva ilmapiiri houkutteli asiantuntijan nikokulmasta asiakasta yhteiseen
tekemiseen, tai siind oli kahden naisen kumppanuutta. Toisena diripdand ilmeni
asiantuntijan jaksamattomuus, jolloin asiakas antoi hdnelle voimia.

Helena (12ft) oli valmis toimimaan parhaan taitonsa ja inhimillisyytensid mu-
kaan saadakseen asiakkaassa aikaan muutosta parempaan. Hinté palkitsivat tera-
pialla saavutettu liikkkumisen mahdollisuus tai Matin (12as) harjoittelun nikyva
parantuminen.

Toisen parantaminen ilmenee esimerkiksi sairaalan neurologisen osaston fy-
sioterapeutin Helenan (12ft) puheena, kuinka Matilla(12as): “must hinen on-
gelmat oliki isommat ehkd ku md olin ajatellu [...] md en kertakaikkisesti ndd
sieltd sivulta mul on oltava turvallisuuden vuoks sielld. Kun oli kokeilu vaan |[...]
Niinku md yleensd tietysti kokeilen yksin ensin miten seisomatasapaino ja muu-
tama askel voi kokeilla, mutt sit huomaa, et ehki on parempi et tis on toinen ja.”
(ft, 6, 10, 15)

Fysioterapeutin toimiminen asiakkaan hyviksi ndkyi hanen toiminnassaan asiak-
kaan kanssa, jolloin fysioterapeutti oli valmis mukautumaan asiakkaan toimin-
taan. Niin yksityisen kuin sairaalankin tyontekijét olivat avoimia toimimaan asi-
akkaan kanssa.

Asiakas ja fysioterapeutti kokivat yhteytti toisiinsa kutsuvana tai kumppanuu-
tena, kun kokivat ilmapiirin yhteisend. Kutsuessaan asiakasta Raija (14ft) otti ti-
lanteen johtajuuden. Hin kutsui asiakasta jopa niin, ettd Paavo (14as) oli valmis
jattimédn tilanteen johtajuuden fysioterapeutille ja antautumaan hdnen ohjat-
tavakseen. Asiantuntija kutsui mukavaa, huumorintajuista ja halukasta asiakasta
mukaansa.

Raija (14ft) puhuu, kuinka: ”md tykkdcdn hdnestd, musta hinen kanssaan on ol-
lut tosi kiva tehdii téitd, Hin on ollut niin intona, ettd md innostun itse kanssa
tekemddn titd. Musta hin on innostunut tistd ja md innostun sitten kanssa | ... ]
Musta se osoittaa semmoista tiettyd, josta md kanssa tykkddn, kun hdin sano, ett
se semmonen joka otti heti johtajan elkeet tai jotain semmosta. Hirvein helposti
mennddn tdmmoaisten ihmisten kohdalla siihen, ettd se on se joka maddrdilee ja
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sanoo. Mut kylld mulla on ollut hirvedn selked [...] esimerkiksi mdhdn teitittelen
hintdi koko ajan.” (14ft, 10)

Raijalle (14ft) potilaan kansa toimiminen ilmeni niin mukavuutena kuin mukaan
tulemisenakin. Yhteinen kutsu oli luottamus suhteeseen sekd kuvasi Raijan (14ft)
asiakkaasta vilittaimistd. Vain sairaalan fysioterapeutit kutsuivat mukaan yhteiseen
toimintaan.

Keskeisintd kumppanuudessa oli toista ystivind ymmadrtiva yhteys. Liheinen
suhde ystivdin tai naiseen tuli tirkeiksi, kun fysioterapeutti oli valmis jakamaan
elimdnkokemuksiaan. Ystavyydessd kulttuuri muodostui yhteiseksi, ja siind syntyi
puhe kumppanuudesta. Asiantuntijuus erotti henkilot toisistaan ja antoi mahdol-
lisuuden vililld etddntyd ja irrottautua suhteesta.

Sisko (3ft) oli pitkddn toiminut Armin (3as) fysioterapeuttina ja puhui, kuinka:
“hyvi suhde tdlli hetkelld. Tdytyy aina vililli asettaa itsensd kaikkien ndiden on-
gelmien ylipuolelle ja ajatella ja yrittid niinku tukea hintd saamaan hinet mu-
kaan. [Sisko (3ft) jatkaa my6hemmin suhteesta, kuinka] kun terapia on jatkunut
monta vuotta ja tuntee perheen ja jne silloin se on enemmdn tdmmdstid. Mulla on
useitakin tdllaisia asiakkaita ja vilillid se on vaarallistakin olla ihmisend. Silld jos
sd tuut liian tutuks ja tdd asiakassuhde tulee riippuvaiseksi sinusta ja pitdis olla
stind litkaakin. Mun mielesti md en halua niinku litkaa sekaantua, koska niilli
pitkdaikaissairailla on hyvin paljon muitakin siind perheessi ja muutakin jos tulee
litan tutuksi niin on vaikee néihdd miti on mitdkin tdssi tilanteessa on mun rooli
ja mikd on asiakkaan ongelma ja menee litkaa sithen mukaan.” (3ft, 2, 8)

Ystidvaan huoltaessaan Sisko (3ft) houkutteli taitavasti Armia (3as) mukaan kisin
ja erilaisin vilinein. Terveyskeskuksen ja yrityksen fysioterapeuteilla ystivyys ilme-
ni heidin ollessaan pitkdaikaisten asiakkaiden kanssa tilanteessa. Suhteen jatku-
vuudella ja pitkdaikaisuudella oli merkitystd ystidvyyssuhteen syntymiselle.

Fysioterapeutin tilanteeseen mukaan meneminen ilmeni myos uhkana olla
litkaa mukana asiakkaan tilanteessa. Asiantuntija varoi mukaan menemisti, jotta
voisi my06s saada toisenlaisen nakokulman tilanteen tarkkailemiseen. Harkitseva
mukaan meneminen mahdollisti voimien antamisen ja toisaalta saamisen. Virit-
tyneisyys ilmeni dynaamisena tilojen vaihteluina. Fysioterapeutit harkitsivat mu-
kaan menemisen astettaan.

Yrityksessd tyossd oleva Hannele (2ft) puhuu, kuinka: “monihan kokee, etti md
hieron md annan hierontaa eiks nii. M teen paljon muuta md tutkin kaikenlaisia
asioita ja loydin kaikenlaista riippuen ihmisestd. Md en aina kaikille selitd kaik-
kee ettd stt jos mul on sellanen ihminen joka haluu koko ajan faktaa sit md puhun
sitd faktaa. Sanon, etti tidl on tid tammonen pikku nikama niin tid oon tddlld,
et md annan tdhdn tdmmostd traktioo md liutan nditd nivelpintoja tdd helpottaa
sitd kipua ja tddlld néin nyt md en mielelldni tee titi jokaiselle koska se ei oo se
mun kanava milld md lihen kohtaamaan ihmistd sitt ku md nddn ihmisen joka
haluaa sitd pikkutarkkaa tietoa niin sit md yritin sen hoidon ajan olla kertoo ja
puhua titi hin kokee et hin on saanu hyvin hoidon. [Annille (2as)] en puhu
tillasta koska md koen niin ettd hin on tyytyviinen sithen hoitoon tihdn hoito-
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suhteeseen muutenkin [...] md en tee sitd md pddsen itte helpommalla et se on se
minkd takii md en tee sitd.” (12ft, 10—11)

Hannele (2ft) tunnisti tilanteessa uhkan menni liikaa potilaan mukaan. Hinelle
mukaan meneminen tuotti jaksamattomuutta. Hin suojasi verhojen kuuluvuu-
della itseddn, ettei Anni (2as) saa hintd puheellaan menemadin liian syville ongel-
maansa. Tédlloin Hannele (2as) koki hoitavansa ihmisen asiaa ajatellen kokemaansa
ja palaten aiempiin kokemuksiinsa. Hinelle kokemuksien reflektointi oli antoisaa,
ja hin koki voivansa irrottautua tilanteesta ja siten toimia uudella tavalla. Hanne-
lelle (2ft) oli uhkana menni liikaa mukaan ty6yhteison asioihin. Asiakkaan kanssa
tehtdvi tyo oli fysioterapeutille helpotus, jonne hin saattoi vililld paeta rankan
tyoilmapiirin paineesta. Asiakkaan kanssa ajattelu antoi silloin toivoa muutoksesta
ja uskoa ihmisiin.

Hannele (2ft) kertoi huoneesta, jossa olivat olleet Annen (2as) kanssa, kuinka:
“toi ett ndd on verhoilla sitikin md pidin huonona sellane et jos ois huone jossa
on ovi kiinni, niin se tekee sen tilanteen helpoks mutta potilas niinku avautuu.
Toisaalta se on myds semmonen turva meille et meidin ei tartte niinku tiediksd
mennd yli sinne [...] miten md sanoisin et en sano vidrin. Elikd se ettd tavallaan
md pddsen niin syville tai sisille sen ihmisen juttuhin [...] se ihminen niinku vie
mut sithen itseensd, niin tidlld mi en mee siihen et jotekin niinku se on vidrdi
sana mut tavallaan se on niinku pinnallisempi se hoitotilanne niinku sillalailla
tavallaan [...] md meen niinku mukaan sithen potilaan juttuun siithen potilaa-
seen sanotaan ndin [...] Se on yks sellanen. [pitkd tauko] Tyon jaksamisessa on
tirkee asia, etti etti tota tavallaan ei ota kaikkee ittelleen. Sen mii koen niinku
hirveen tirkeend, et on se tavallaan myds se suoja, oma jaksaminen se on tirkee.
Ehkii se on osa sitd ettd just ku md sanoin md yritin aistia sen ihmisen ettd niinku
se jaksaa kuunnella mun juttuja. Usein hoitotilanne voi tulla sellaseks, ettd se on
hyvinkin todella sellanen vuorovaikutus. Ehkd se on niinku ei pitis olla niin, mut-
ta sit aattelen et se on yks keino, et jaksaa sillai et md tavallaan voin sen potilaan
kanss ladata omia akkuja.” (2 ft, 22-23)

Toivottu asiakas oli Hannelen (2as) voimavara, kun hinen jaksamisensa oli vaa-
kalaudalla. Asiantuntijan suhde asiakkaaseen muodostui kuin tyttdren pyynnoksi
vanhemmalle asiakkaalle hoivata ja auttaa hintd jaksamaan. Asiantuntija koki an-
tavansa asiakkaalle liikkeitd, joiden tekeminen tuntui luontevalta ja helpolta. Fy-
sioterapeutti oli kiitollinen ja luotti asiakkaaseen. Asiantuntijalle asiakkaan luotta-
muksen sdilyminen oli tarked.

Luottamus tilanteeseen

Kokiessaan asiakkaiden luottavan hineen myos fysioterapeutti luotti asiakkaaseen.
Luottamus synnytti toimintaa, silld asiantuntija tunnisti kivun, vaikka se ei sopi-
nutkaan hinen olettamaansa yhteyteen. Hén ohjasi asiakkaalle hyviksi uskomiaan
harjoitteita. Luottamus tilanteeseen ilmeni useimmin sairaalan fysioterapeutilla.
Terveyskeskuksen ja yrityksen fysioterapeutin luottamukseen liittyi vastuuta tai
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huolta asiakkaista tai yhteisostd. Oman ja toisen kehon rajat hamartyivit fysiote-
rapeutin ohjatessa kisillidn. Hdn tunnisti asiakkaan kisissddn, eikd iho erottanut
heitd. Asiakas vastasi fysioterapeutin kisiin ilman puhetta. Fysioterapeuteilla puhe
hiiritsi luottamuksellista suhdetta. Luottavaisuudessa olivat olennaisina hiljaisuus,
rauha, turvallisuus ja vastaaminen.

Sairaalan nuori, tyéhonsé tyytyvdinen Sari(13ft), neurologisen osaston fysio-
terapeutti kertoi, kuinka: *md tunnen kisissini kuinka se paino siirtyy sinne oi-
kean jalan varaan, et miten paljon mun tdytyy vahvistaa sitd mun otetta ja miten
paljon md pystyn loysddmddn siti otetta sen mukaan miten hyvin [Pentti (13as)]
itsendisesti tai itse pystyn siind kdvelemddn ja saamaan painoa sitd kevyemmin
mid tuen Kdsissi oikeestaan ja | ...] tai no vartalossa myos et silloin jos piddn lan-
tiosta kiinni ja ohjaan olkapddn akuuttia vartalollani sitd, niin semmonen mun
oma lihasten kuormitus vihenee siitd [...] Jos md pddstisin kevyemmidille, kun
hin on ihan vasemmalle kallistunut ja on [...] niin me oltais molemmat sielld
vasemmalla. Md luotan siihen, ettd hin pystyy turvallisesti menemdcdn, niin md
voin vihentdd mun omaa lihastyotd. Md oon vililld ihan tarkotuksella keventinyt
sitd ettd [...] kokeilen, ettd pystyyks hin ilman siti ohjausta kuitenkin hyvin sen
painonsiirron tekemddn, niin sitten.. no tinddn esimerkiks [...] mikd nyt tuli, siis
et hiin ajatteli et hiin ite teki jotain tissd hullusti. [Luottamukseen liittyy Sarilla
(13ft) myos sopimuksista kiinni pitdiminen. Sari (13ft) pohtii itsekin luotta-
muksellisuutta ja kertoo] Kylli hin luottaa sithen, ettd siit, ettd me harjotellaan
on jotain hyotyd ja sitd kautta on motivoitunut sitten ehkd sithe ammattitaitoon
ja semmoseen ja sitten md puolestani luotan sithen, ettd md pystyn antaan hdnelle
tammoisid ohjeita mitd hdn vois itsendisesti tehdd. |...] Et se on molemminpuo-
lista. Sitten pitdd kiinni tavallaan siitd mitd on sovittu, ettei tee toisin. Ei vield
itekseen kdvele [...] Se ei oo niin et mi oon sanellut sen ettd nyt tehdiin ndin,
vaan se on se yhteinen, et hin itekin esimerkiks siind seisomisesa se ei tullut pel-
kdstddn multa [ ... Suhdettaan Sari (13ft) kuvaa] Se on semmonen uniikki suhde,
et sellasta ei oo toista.” (13ft, 13—15, 22-23, 24)

Luottamuksellisessa Sarin (13ft) ja Pentin (13as) suhteessa ilmeni molemminpuo-
linen tuntemus siitd, ettd kumpikin sai suhteelta jotakin itselleen. Luottamus ei
liittynyt tuloksellisuuteen tai saavutuksiin, vaan ilmeni suhteessa toiseen ihmiseen.
Luottamukseen ei vilttimatta liittynyt koskettamista, mutta kosketus oli osana ti-
lannetta. Koskettamalla Sari (13ft) keskittyi kuuntelemaan Penttid (13as). Pentti
(13as) antautui vastaamaan Sarin (13ft) kosketukseen, jolloin vastaus sai toisen
vastaamaan. Tilanne jatkui yhteisend sopimisena, jossa kosketus syntyi uudestaan,
saaden uuden vastauksen. Vastavuoroinen kosketus oli asiantuntijalle osa tilan-
netta.

Paavon (14as) ohjaaminen itsendiseen toimintaan ilmensi Raijan (14ft) luotta-
musta. Kun asiakas ei ollut vield itsendinen, Raija (14ft) pyrki toiminnoillaan tu-
kemaan Paavon (14as) irtautumista ja tukemaan hinen omaehtoisia ratkaisujaan.
Suhde ilmeni asiantuntijalle antoisana. Itsendisyyteen tukeminen ei vilttimattd
ollut yhteinen paitos, vaan Raija (14ft) paitti asiakkaan itsendisyyden mahdolli-
suuksista.
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Raija (14ft) oli kehittinyt sairaalan kirurgisen osastolla fysioterapiaa 25 vuotta.
Hén puhuu inhimillisesti potilaasta. Paavo (14as): ”on ollut niin hirvedn helppo.
Varmaan tds et, kun hin ymmirtid mistd on kyse, on hirveen helppo selittdid mik-
si tehdidn mikin harjoitus. Sen lisiksi hinelld on vield tillainen litkunnallinen
tausta, et jos pienen tuikkeen siellii silmikulmassa nikee, et silli on itselli halua
ja silld on syy miks sen tdytyy parantua. Ja silloin selvidd uskomattoman huonos-
takin tilanteesta.” (14ft, 19)

Fysioterapialle oli olennaista itsendisyys, eiké asiakas ollut valttaimatta siind osal-
lisena. Fysioterapeutti teki tulkinnan asiakkaan halusta itsendistyd. Hén tuki asia-
kasta muuttumisessa kohti sairaalasta ja fysioterapian ohjauksesta vapautumista.
Itsendisyys kytkeytyi luottamukseen, vapauteen ja irrottautumiseen.

3.2.4 Vastuu

Vastuun merkityskokonaisuus muodostui seuraavista merkityksistd: “vastuu toi-
minnasta toisen kanssa”, “vastuu fysioterapiaosaamisesta”, "huoli asiakkaasta” ja
» : 2 es e » . . . . . .
sitoutuminen omaan yhteiso6n”. Vastuu tuli esille niin sairaalan kuin yrityksen-
kin fysioterapeuttien puheessa. Huolina ilmenivit jaksaminen, turvallisuus ja luo-

vuttaminen niin naisten kuin miestenkin puheissa.

Vastuu toiminnasta toisen kanssa

Vastuu toiminnasta oli sekd yhteisolld ettd asiakkaalla. Fysioterapeutti toivoi yh-
teisoltd tukea ei-hyviksymisessd. Asiantuntija pyrki auttamaan asiakasta, mutta
hintd ahdisti se, ettei han voinut toimia ihmisen kanssa. Tyontekija koki asiakas-
suhteen voimavarana, mutta tyGyhteison ilmapiirin rankkana. Tyontekija sitou-
tui yhteistyohon yhteisssddn, kun siini oli kehittdvi ilmapiiri. Terveyskeskuksen
tyontekijit kokivat vastuun ahdistavana, kun taas sairaalan tyontekijoille vastuu
ilmeni haasteena.

Terveyskeskuksen tyontekiji koki ahdistavaa vastuuta. Hin koki olevansa vas-
tuussa sekd yhteisolle ettd asiakkaalleen. Fysioterapeutin vastuulla olivat asiakkaan
kivun ja toimintahdirion parantaminen. Vastuu ahdisti, kun Tuula (9ft) ei loy-
tanytkddn etsimddnsd ongelmakohtaa asiakkaan ruumista. Han luotti tutkimuk-
seensa ja halusi auttaa asiakasta. Tuula (9ft) valitsi mielestddn asiakasta parantavat
liikkeet, vaikka ei pystynytkddn ristiriidattomasti pdittelemddn tutkimuksestaan
oireiden syytd. Han luotti intuitioonsa tilanteesta ja teki johtopdatokset niiden pe-
rusteella. Tuula (9ft) etsi johdonmukaista syytd oudolle toiminnalle tutkimustensa
epatarkkuudesta, jonka koki johtuvan asiakkaasta.

Tuula (9ft) kuvasi, kuinka Lahja (9as) oli: "sen verta iso, ku l6ytdd lapaluita se
ei ollu siis mikddn semmonen, koska hin ei niinku tavallaan samanlainen mun
kéisistd, koska ilmeisesti mi sellanen tai ei hiin sanonu etti hin niinku vaikuttas
et hinen on, meinas valua mun kdsistéini. [ja jatkoi vihdan myohemmin, kuinka]
koko ajan niinku seldlleen mutt kumminkiin sain ihan tutkittua.” (9ft, 22)
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Tuulalla (9ft) oli ennakkokésityksid normaalin ruumiinosan toiminnasta, johon
verraten hin suoritti fysioterapeuttiset tutkimukset oikeaoppisesti monessa alku-
asennossa. Han ei 1oytidnyt oletuksiaan tukevia perusteita, kun hin ei tuntenut
kasissddn eikd havainnut katsomalla toiminnan hiiriéiden vililld sellaista loogis-
ta yhteyttd, jota oli etsimissd. Tuula (9ft) huomasi menettineensi otteensa. Hin
turvautui asiakkaan olkapidistd otettuihin rontgenkuviin, joiden oletti antavan
vastauksen hdnen havaitsemaansa ongelmaan. Fysioterapeutti otti vastuun taudin
loytamisestd, jonka havaitsi asiakkaassa. Hian ahdistui huomatessaan, ettei voinut
luotettavasti auttaa asiakasta. Fysioterapeutti huolehti asiakkaan kivuliaaksi koke-
masta ruumiinosasta ohjaamalla hanelle litkkeen, jota piti asiakkaalle oikeana. Hian
huolehti asiakkaasta, jotta asiakkaalla olisi hyvd olla. Fysioterapeutin kommentti
”sain ohjeen perille” kuvaa hinen loppuun asti viemistddn. Asiantuntija koki vas-
tuuta oman toimintansa parantavasta luonteesta. Hin my6s luotti asiakassuhtee-
seen huolehtien siité, ettd asiakas saa parantavia ohjeita.

Vastuu fysioterapiaosaamisesta

Tuloksellisuuden vaatimukseen kytkeytyi vastuu terapiaosaamisesta. Vastuu asi-
akkaan parantamisesta edellytti herkkyyttd huomata asiakas ja kollega erilaisina.
Oma toiminta vastasi asiakkaan toimintaan. Vastuu terapiasta oli fysioterapeutil-
la, jolloin sitoutuminen ty6hon toi sithen myos vastuun kollegasta ja asiakkaasta.
Vastuu toisen toiminnasta erotti tyontekijin toiminnan asiakkaan toiminnasta,
eikd tyontekijd olettanut jotain jo valmiiksi tapahtuneeksi. Silloin kun Tiinan (4ft)
vastuu Helmistd (4as) yhdistyi luottamukseen yhteisest, se jatti myos Tiinan (4ft),
kollegojen ja organisaation rytmittimat tyokiireet sivuun.

Tiina (4ft) on yli 50-vuotias ja toiminut yhtdjaksoisesti seitseméin vuotta yrityk-
sen fysioterapeuttina. Hdn arvostaa tyotddn ja tyopaikkaansa. Hinelle Helmin
parantuminen on vastuuta tyostdan. Hin puhuu, kuinka Helmi (4as): "ei voi
hyviksyd, ettd hinen hermonsa on tulehtunut. Md jotenkin ymmdrrdn sen niin
ettd se hermotulehdus hdiritsee hint niin ettd koska se ei kuulu hinen kokemiinsa
tunteisiin. Hin ei ollenkaan koe ettii se on hinen asiansa, ettd hinti sattuu. [Tii-
na (4ft) huolehtii Helmisti (4as) ja puhuu, kuinka] kokonaisvaltainen henkilo,
jolle pitdisi saada helpotusta aikaseksi. Saataisi sitd juuri aukkoo viljennettyd,
ettd hdnen puutumisoireensa helpottaisi.” (4ft, 2, 6)

Tiina (4ft) ei kokenut vastuuta terapiatilanteen ulkopuolisesta toiminnasta. Fy-
sioterapeutille oli tirkedd vaivan hoitaminen, jotta asiakas eldisi muistamatta vai-
vaansa. Tiinalla (4ft) oli vastuu vaivan poistamisesta. Fysioterapeutti ei kokenut
voivansa siirtdd vastuuta asiakkaalle. Fysioterapeutti ei korostanut parantumisen
seurantaa tai koko fysioterapiatoiminnan arviointia.

Asiantuntija ei aina saavuttanut odottamaansa tulosta, jolloin hidn koki epi-
onnistuneensa omassa toiminnassaan. Han ei etsinyt sen syitd asiakkaan toimin-
nasta. Hin arvioi olleensa joko kykenemiton ongelman maéirittelyssa tai tehoton
tilanteessa toimiessaan. Asiakkaan toiminnan ongelman ratkeamattomuus ilmaisi
fysioterapeutille tehottomuutta. Se tuotti hammennysti, jonka asiantuntija koki
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kyvyttomyytenddan ongelman ratkaisussa. Asiakkaan tyytyvidisyys terapiaan ei
poistanut fysioterapeutin tyytyméattomyytta silloin, kun fysioterapeutti ei 1oytanyt
fysioterapian lahtokohtaa asiakkaasta.

Tytti (11ft) selvitti Jukan (1las) ongelmaa ja havaitsi ongelman syitd, mutta
kuitenkaan Jukka (11as) ei yhtynyt fysioterapeutin paidtelmiin. Jukan (11as) epdi-
levyys sai Tytin (11ft) perustelemaan ongelman olemassaoloa asiakkaalle seka ylei-
selld ergonomisella tiedolla ettd omalla mielenkiinnollaan. Fysioterapeutti koki
toimineensa litkaa asiakkaan ehdoilla, mikali asiakas ei luottanut fysioterapeuttiin
eikd itseensa.

Tytti (11ft) epdilee tutkimuksensa jilkeen: mulle jidi md jdin epdvarmaks no
miltds se tuntuu ku se liike tehtiin kyl hin niinku vditti et se tuntu ku siel olis
semmonen oletti sen tuntuvan ehkd se oli sitten et hin ei ollu niin innostunut tai
vakuuttava. Jotenkin siind dédnensdvyssd oli sitten jotakin joka viesti ehkd siitd jii
et hinelli ei ollu se selkee kuva tai tavote ittelli et miks hdn tinne tulee vai olikse
sitte et se oli semmonen varmistus et nyt sen verran hinen niskaa oon kattonu ettei
mitddn muuta. Md en oikeen osaa sanoo ndd on tdmmdsid arvailuja [...] must
tuntu ku md puhun ehkd liian paljon et md en osaa sitten tehdi oikeita kysymyk-
sid et md joudun niinku sitd ihmistd liikaa jaksamaan ehkd liikaa kysymddn. Ma
ehkd teen vddrid kysymyksid et md en saa sitd ihmistd mukaan.” (11ft, 14)

Fysioterapeutille saavuttamaton oli poikkeavan haimmentéivad. Hin etsi syitd asia-
kastilanteen jilkeenkin oman toimintansa virheellisyydestd. Epavarmuus sai fysio-
terapeutin reflektoimaan toimintaansa kysymalld itseltddan, kuinka ei osannut ky-
syéd oikein. Oman toiminnan reflektointi ei laajentunut koko tilanteeseen, jolloin
asiakkaan nakokulma olisi tullut esiin.

Fysioterapeutille tilanne néyttdytyi kiireisend ja siihen litkaa mukaan mene-
misend. Epdonnistuessaan fysioterapeutti kiddntyi pohtimaan omaa toimintaansa
ammatti-ihmisend. Toiminnan reflektio jii omaan toimintaan eikd loytanyt laa-
jempaa peilauspintaa.

Valpuri (8ft) arvioi toimintaansa pettyneend, kuinka hin oli huomannut, ettd
Kaija (8as) oli: "niinku kyl ehkd siind tietys ku riisu puseronsa niin siin on niinku
pikkusen alistuneemmassa asennossa kaiken kaikkiaan [...] Ryhdistd hin painu
enemmdn kasaan ja sitte mikd on hirveen tyypillistd tietysti tdd et herra jestas mii
oon hikoillu . Kainalot kiinni ja vihdn ja, sd tiedit, niinku semmonen malttamat-
tomuus siihen sithen |...]Semmosena niinku tidksd vihdn silmien ripsymisestd
siind ja ehkd siin oli siti et hin olisi silloin vihdn hiljaisempi tosin hin varmasti
kuunteli mitd md sanon ja oli passiivisempi. Kylld oli sen [pitkd tauko] niinku
just se semmonen rdpsdhteleminen silmissd niinku must oli silmissi mikd niin-
ku siin oli jotain semmosta odotusta ja kyl mul se vilitty niinku semmosena tin
ohi ku pddstddn. [Valpuri (8ft) padtyy johtopddtoksiin epdvarmuudestaan] No
ehkd siind, ettd hin oli mulle sellanen vihdn tirkeempi juttu et se menis oikeen
ja mul jdis semmonen tunne et tid voi olla just sitd mitd hin ei tee et tota koska
sithen liitty jotain epdmiellyttivid [...] joku semmonen joo et mun semmonen
epdluottamus sithen et oonks md saanu tilanteen tdysin selville niin vilitty ehkd
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siin kohtaa missd hdn niinku reakoi. [Ja vield Valpuri (8ft) palaa asiaan] joo mikd
on siis mun mielest se on hinen oma valintansa mut se et pystyyks sitd olee niinku
tollasess ohjaustilanteessa riittivin selkee ja semmonen niinku varmuutta ihmi-
selle luova siin tilanteessa ei se ois itsevarma ja on tehny valinnat ndin ja niin.”
(8ft, 4, 15-17)

Valpuri (8ft) etsi syitd epdonnistumiseensa monesta eri suunnasta. Pohdinta ei
kuitenkaan edennyt toisenlaisen toiminnan kokeiluun tai johtopditokseen jostain
erilaisesta toiminnasta, vaan siind paadyttiin himmentyneend toteamaan tilanne.
Valpuri (8ft) ei muuttanut toimintaa, vaan harmistui sithen. Epdonnistuminen
pysdytti rutiinitoiminnan. Kuitenkaan se ei herittanyt asiantuntijassa uudelleen-
suuntautumista tai hakeutumista Kaijan (8as) kanssa keskusteluun havaitsemas-
taan epdonnistumisesta. Kaija (8as) hépesi ja Valpuri (8ft) pohti epdonnistumis-
taan asiantuntijana. Se ei avannut uutta tieté toisenlaisiin padtelmiin.

Huoli asiakkaasta

Asiantuntijan ndkokulmassa ilmeni huoli asiakkaasta sdilivini, empaattisena uh-
rautumisena toisen puolesta ja toiminnan sdilyttimisena. Sisko (3ft) huolehti siit,
ettei Armi (3as) luovuttaisi hianelle tarkedstd ihmisestd, harrastuksesta tai yhteison
jasenyydesta.

Yrityksen palveluksessa yli kaksi kymmenta vuotta ollut Sisko (3ft)kertoi, kuin-
ka Armi (3as) on: ”Joo vihainen mulle ja miehelle ja tuolle autolle ja vihin kai-
kelle. Siit hin oli ihan tyytyviinen kun tultiin tinne ja sit puhuttiin jddkiekosta ja
kaikesta ja hiin oli hirveen onnellinen kun Suomi voitti ja sit tultiin tdnne ja sitten
ensin me riisuttiin kengt ja sitten lasit ja sitte mentiin makuulle ja sit harjoteltiin
tuolla terapymasterilla ja |...] Hdnelld on vaikeaa vililli hahmottaa mihin se
jalka menee ja mihin kisi ja mutta md teen erilaisia liikkeitd niin kylld md silloin.
Ja kun md teen erilaisia liikkeitd niin kylld md sillon oon koko ajan tissd vieressd.
Joko plintilli tai tdssd vieressd, koska md ajan koko ajan tin plintin kanssa tdssdi
eestakaisin. Tdssd ndin et md saan tdssi oikeen litkeakselin eliki sen litkkeen tin
alle, et se toimi oikein se litke. Kylli md oon tissd vieressd, mutta md yritin ettd
md saisin sen aktiivisen liikkkeen ja ettd hin saa sen tuntemuksen et miltd se tun-
tuu ja mikd sen on ilman mua, koska enhin mind ole kok ajan paikalla kotona.
[...] niin jaa [huokaa] mdi koen, et md yritin saada niinku hdnen tasapaino
ja keskilinja et se pysys. Silld md luulen, ettd md olen oikeassa, kun md pyrin
sithen ja en md muuta sen kummemmin, jotta hin pysyis pystyssd, seisomassa,
ettei kaatuile, koska se kaatuilu voi olla kohtalokasta. Joku pdivd, se voi olla hyvin
koskettaa koko loppueldmdid. Niin jos se tulee, niin ei ehkd endd pddse jaloilleen.”
(3ft, 3,5, 6)

Huoli ilmeni eri instituutioissa ja etenkin pitkdan jatkuneissa suhteissa, jossa toivo
paranemisesta sairauden pitkikestoisuuden tai lidketieteellisesti huonon ennus-
teen vuoksi oli vihdinen. Siind ilmeni luopumisen vaikeutta ystdvistd, haasteelli-
sesta suhteesta tai oletetusta yhteison jasenyydesta.
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Sitoutuminen omaan yhteisoon

Fysioterapeutille sitoutuminen yhteisonsi jasenyyteen toi vastuun toiminnan tu-
loksellisuudesta. Han koki olevansa tulosta tuottava henkilg, jolloin sitoutuminen
yhteison toimintaan tuotti myos tyytyvdisyyttd, ja hdn viihtyi tyossddn. Yhteison
jasenend hin oli vastuussa myos yhteison toisille jasenille, ja siksi hdn varjeli osaa-
misensa rajoja ja toisaalta kunnioitti toisten erilaista osaamista.

Hannele (2ft) koki vastuuta tehokkuudestaan. Hinelle se ilmeni jaksamisena
tydssd, jotta voisi antaa ja saada terapiasuhteessa. Irrottautuminen yhteisostéd oli
tarkedd ja hdn kaipasi erillistd tilaa, missd voisi olla rauhassa.

Hanne (2ft) puhuu, kuinka: "mut se on vaan verho, joka on toss, kylld si tiedit,
et se on vaan verho si kuulet ddnid ympdriltd ja tieddt et munkin déini voi kuulua
tonne naapuriin. Se on rajoittava tekijd, ettd ihminen ei sano niitd asioita niin
paljo. [Yhteisostdan hdn puhuu, kuinka] meil on tietyt ihmiset kenen seuraan
hakeutuu, mitkd on samantyylisid, kuin siind sanotaan ndin ettd md koen sen
niin et on se sama huumori ja silld md taas lataan akkuja ja jaksan.” (2ft, 19,
22)

Hannelea (2ft) arvelutti tyGyhteiso, jossa hdn koki olevan liian paljon tyokave-
reita, yhteistyotd ja koulutusta. Han koki, ettei 10ytanyt sieltd sopivan rauhallista
paikkaa, jossa voisi ajatella ja tehda kirjallisia toitddn. Fysioterapeutin merkitys-
kokonaisuuksissa jaksaminen ja runsas tyoyhteiso olivat toisistaan riippuvaisia.
Tilanteenkin keskeisin suhde oli yhteenkuuluminen. Fysioterapeutti koki toisten
madrittavin hinen tyonsd antamalla hinelle tilaa ja aikaa, eikd hdn kokenut saa-
vansa riittdvisti omaa tilaa ja aikaa, jotta olisi kokenut jaksavansa. Fysioterapeutti
koki, ettd vain asiakkaan kanssa oleminen antoi hidnelle rauhaa ja luotettavan ys-
tavin. Fysioterapiayhteison ldheiset ihmiset antoivat Hannelelle (2ft) huumoria
ty6hon.

Sisko (3ft) koki vastuuta sitoutumisesta tyoyhteison jasenyyteen. Hian koki yh-
teison rajoittavan hianen vapauttaansa. Vapaus toimia asiakkaan kanssa oli fysio-
terapeutille yksil6llinen oikeus, jolle yhteiso loi kahleet ja, joista fysioterapeutti
puolestaan yritti irrottautua. Sisko (3ft) koki voivansa toimia yhteisossi asiakkaan
kanssa omalla tavallaan ottaen huomioon niin toiset tyontekijit kuin myos yrityk-
sen vaatimukset.

Sisko (3ft) puhui, kuinka: ”mq yritin olla tasavertanen ja yritin olla kaikkien
kanssa, pystyi keskustelemaan, etti olla niinku korrekt. Sit ollaan jo oma ittensdi
[...] Mi en koskaan ndd kaikkia, Md oon puolipdiviisend [...] Md oon onnellises-
ti toisten kanssa tyovuorossa. [...] Mind koen sen niin hirvedn hyvind, kun olen
niin omatoiminen ja olen saanut tehdd tyotini kaikessa rauhassa. [ ...] Meilld on
tadlld keskendmme hyvi yhteishenki ja konsultoimme toistemme asiantuntijuutta
tarvittaessa.” (3ft, 9—10)

Fysioterapeuteilla korostui vastuu omista asiakkaista heidin kunnioittaessaan

tyontekijoiden keskindistd erilaisuutta. Vastuu asiakkaasta ja tyoyhteison jasenistd
toi esiin fysioterapeutin fysioterapiatilanteisiin suuntautumisen asiakasta palvele-
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vana. Varovaisuus siité, ettei ylitd asiakkaan kanssa toimiessaan toisten tyonteki-
joiden rajoja, ilmeni korrektina kayttdytymisend kollegoja kohtaan asiakastilan-
teissakin.

3.2.5 Onnistuminen

Fysioterapeutti koki asiakkaasta huolehtimisen onnistumisena. Onnistumisen

merkityskokonaisuus muodostui seuraavista merkityksista: “asiakkaan paranemi-

nen’, “asiakkaan hyvi olo”, “asiakkaan itsendistyminen” ja tuloksen epdonnistu-
: »

minen”.

Asiakkaan paraneminen

Fysioterapeutti koki onnistuneensa toiminnassaan, jos havaitsi asiakkaan parane-
mista. Hdn seurasi paranemista muutoksina toiminnassa tai harjoittelukertojen
médrin nousuna. Fysioterapeutin huolehtiessa paranemisesta asiakas ei ollut si-
ninsd hinelle arvokas. Fysioterapeutin huolen kohteena oli asiakkaiden nikyvin
toiminnan parantuminen. Tuloksena oli sujuva liike tai kdsin tuntuvan lihasvoi-
man nousu systemaattisen harjoittelun jilkeen. Fysioterapeutin huolena oli, ettd
potilas koki ja ymmirsi toiminnan erilaisena kuin hdn. Raija (14ft) koki haastee-
naan sen, kuinka visymys tulkitaan asiakkaalle. Han arvioi tulosta toistokertojen
maiiristi tai Paavon (14as) luottamuksesta. Potilaan uskaltautuminen uusiin har-
joituksiin oli osoitus onnistumisesta asiakkaan parantamisessa. Raija (14ft) edel-
lytti asiakkaan osallistuvan harjoittelemalla. Raija (14ft) koki huolehtivansa asiak-
kaasta pitdmalld huolta timian harjoittelusta.

Raija (14ft)kuvasi harjoittelun tehokkuutta tuotoksena ja suunnitelmallisuute-
na. Raija (14ft) puhuu treenauksen hyodysta: ”Tid on ollut aivan ihanaa tehddi
toitd, kun on tdimmoinen ihminen ja kun hin tdssd nikee than, voisi sanoa pdivit-
tdin miten se kunto nousee, miten se suorituskyky paranee, mitd ihminen pystyy
tekemdidn. [Raija tiivistdd harjoittelukuvauksen pditteeksi] mulla on semmonen
tunne, ettd tdssi on jotain jirked, ettd tdstd on jotain hyotyd, ettd tdhdn hommaan
satsaa. [Tulokseen Raija (14ft) pyrkii turvallisesti. Harjoittelun yhteydessd Raija
(14ft) puhuu] M seuraan yleensi aika tarkkaan kasvoja, etti tuleeko valkoista,
minkd viriset ovat huulet, minkd viriset ovat korvat, niyttddko ihmisen ilme sen,
ettd onko kipua, koska siitikddn ei aina voi suomalaisten miesten kohdalla olla
varmoja. Kun ne on pddttiny, ettd mind en teidin kipulddkettinne ota, ja kaikki.
Yritin seurata vield niissd toistoissa sitd, ettd tulisi atka maksimisuoritukset, ettd
sen todella nikee, ettii se tuntuu raskaalle, md halusin, etti se tuntuu raskaal-
le. Etti molempia seurasin, mutta kyllid md yritin seurata sitd, kun siitd nikee
niin hirvedn hyvin aika nopeasti, ettd nyt pitid kattoo. Ja sitten md kokeilin tdssi
kanssa pulssia jossain vaiheessa, silloin kun kddnnyttiin toisen kerran tdlle toisel-
le kyljelle ja ruvettiin tekemddn silld toisella kyljelld nditdi gluteuksia ja lonkkia
ja titd lantionseutua [...] Siis niitd kyljellddn niitd lonkanloitontajien nostoja,
gluteusten harjoituksia, niin siind vaiheessa taas kokeiltiin sitd pulssia ja saturaa-
tiota, koska hin oli hengdstynyt, mutta hin siindkin piddtti hengdstymistiin ja
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saturaatiot olivat aivan loistavat. Pulssi oli siind vaiheessa jo vithdn noussut mikd
oli ihan oikein hyvd, se oli ollut tarkoituskin, koska md en pitkii lepotaukoja an-
tanut tdnddn pitdad.” (14ft, 3,8, 11)

Raijalle (14ft) Paavon (14as) olotila ei vield ollut paranemista. Hin koki asiakkaan
turvallisuudesta huolehtimisen tdrkeédksi, mutta ei kysynyt Paavolta (14as), vaan
arvioi paranemista ruumiin fysiologisten arvojen, kuten happisaturaation tai ihon
varin avulla.

Fysioterapeutilla oli huoli harjoittelusta, mutta hian ei kokenut sitd asiakkaan
huoleksi. Mika (1ft) pyrki rakentamaan tilanteesta mahdollisimman tavoitteelli-
sen kantaen vastuun Marian (las) paranemisesta. Paranemisen tietotaito oli Mi-
kalla (1ft) eikd hidn ndhnyt Marialla (1as) olevan mahdollisuutta osallistua para-
nemisensa suunnitteluun. Mika (1ft) ratkaisi havaitsemansa ongelmat sekd arvioi
toteutumista harjoitteiden parantumisen avulla. Vastuullisena asiantuntijana hian
kantoi vastuun my6s Marian (las) oppimisesta, mikd ilmeni parantuneina lihas-
harjoituksien tuloksina.

Mika (1ft) puhui: "M olin etukiteen vihin mielessini suunnitellu, ettd miti
meiddn pitdd ehtii tehdd tinddn. Sen takia md, muuten olisi voinu tehd vaikka
kuinka paljon. Kun meilli oli tietty ohjelma ja tietty tavoite sitte kuitenki tindin
[...] joka kerta vihin niinku uus tavoite. Hinelld oli niin heikot lihakset silloin
alussa ja on kylli vielikin ettd oli hirveen vaikee tietysti kovin pitkdlle tehdd ta-
voitteita. Tietysti aina jossain hddmdottid sielld kaukana se joku niinku tavote,
mutta ensimmidisten kertojen jilkeen aina tulee joskus esimerkiksi hirveen kipeek-
si tddlldkin. Nyt tianddn oli ensimmdinen kerta kun tuolta penkilti nousi silleen
ihan normaalisti ja jalat ei ollu kipeet.” (1ft, 8)

Fysioterapeutti huolehti asiakkaan paranemisesta arvioimalla toiminnan muut-
tumista edellisen kdyntikerran jilkeen. Fysioterapeutille asiakkaan paraneminen
nikyi fysioterapian tavoitteiden muuttumisena tilanteiden mukaan ja asiakkaiden
kuvaamana kivuttomuutena. Asiakkaan paranemisen onnistumisen arvioinnin fy-
sioterapeutti koki suunniteltuna ja asteittain vaikeutuvana prosessina.

Asiakkaan hyvi olo

Fysioterapeutti koki olevansa vastuussa potilaasta. Asiantuntija seurasi asiakkaan
olon prosessia. Seurannassa korostui vastuu asiakkaista silloinkin, kun paranemis-
ta ei ollut odotettavissa. Tiina (4ft) koki sitoutuvansa tyohonsi ja kantavansa vas-
tuun fysioterapian onnistumisesta.

Tiina (ft4) puhuu vasta haastattelun lopussa, kuinka tahtda: “siihen, ettd hdin
[Helmi [4as)] vdhitellen kivusta toivuttuaan oppisi hallitsemaan tyoasentojaan
ettd hdn selvidisi siitd tydstd ja myds oppisi aistimaan milloin hakeutua hoitoon.
[Vdhan myohemmin Tiina kuvaa, kuinka Helmin persoonan] perustana on
tunteisiin vetoaja, on vuolas ja md oon hoitanut hdntd aiemminkin ja muistan
ettd vaiva on hyvin vaikee ja vaatii hienovaraista ldhestymistd.” (4ft, 2, 18)
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Tiina (4ft) huolehti terapiansa asiakkaalle tuottamasta hyvistd olosta ja kivutto-
muudesta. Asiakkaan oireiden helpottuminen oli fysioterapeutille riittdva tulos,
eikd hin ollut kiinnostunut muunlaisesta seurannasta.

Asiakkaan itsendisyys

Fysioterapeutin tyon pddmadrina oli potilaan itsendisyys. Potilaan muuttumises-
ta muodostui haaste, jonka saavuttamisesta hian oli tyytyvdinen. Fysioterapeutille
potilaan rohkea harjoittelu merkitsi onnistumista heiddn toiminnassaan. Onnis-
tuminen oli ndyttoni fysioterapeutin toiminnasta ja hdnen vilineidensi kaytto-
kelpoisuudesta niiden toimiessa toiminnan muutoksen suuntaisesti. Raijan (14ft)
toiminnan kehittimisen ideat loivat arvioinnille Paavoa (14as) laajemman kehyk-
sen. Paavon (14as) itsendistyminen oli merkki onnistumisesta sairaalan kirurgis-
ten osastojen kehittdmisessd. Siten arviointi oli Raijalle (14ft) my6s palaute onnis-
tumisesta sairaalan yhteison kehittimistoiminnassa.

Raija (14ft) arvioi Paavon (14as) itsendistymiseen tukemisen onnistumista:
”Tdd merkkaa hirvedsti. Kaikkien niiden sairaalan sinkyjen ja pienien tilojen
jilkeen, ettid md saan tulla tinne tihdn on samoin kuin musta tuntuu etti po-
tilaat...ettd hei, ettd hin ei olekaan ihan oikeasti [...] Kun ihminen pistid noi
sairaalan pyjamat pddlle, niin vaikkei olis ollut kiped aikasemmin niin sit on jo
kiped. Mutt tii onkin jo vihin toinen maailma. [Potilaan sairaalasta irrotta-
mista Raija (14ft) arvioi] Mutta kylld musta tuntuu, ettd monelle potilaalle, just
tillaselle, joka pitdd pitdd siitd sairaan roolista palata sithen terveen rooliin, mikd
muuten joskus perheenkin rooleissa hirvedn vaikea asia, niin timd on semmoinen
maailma poissa sieltd sairaalasta. Tad on semmonen, ettd tddlld pikkuhiljaa tulee
sitd ahaa-eldmystd, ettd hei, se on ihan totta, ettd tota niin niinku tolla taljallakin,
ettd ei tdid 0o mitddn naisten jumppaa, tidhdn on kunnon kuntosalitreenid. Se on
tosi moni mies, kun silli on aloitettu niin se on ollut oikein semmonen ahaa-eld-
mys, etti ithan oikeesti, hinhdn on joskus vetdnyt taljaa ja siitd on monta vuotta
kun ei oo sydimen takia voinu siti tehdd. Tdd on todella mun mielestd vihin
semmonen jo pois sairaalasta se vilimuoto, ettd tavoite on ei periaatteessa, vaan
kaytinnossa se, ettd kun nid kaikki tammdset riskitekijit niin jos he on harras-
tanut punttisalitreenid niin voi mennd kuntosalille, ei niiden tarvii minkddn sai-
raalan systeemeissi pydrid, vaan ihan normaaliin, sehdn on se tavoite. [Paavon
(14as) tuskastumista liikkeessd, joka ei sujunut Raija (14ft) kertoi, kuinka] kun
mad laitoin ensiks, niin hdin heti sanoi, ettd no, eihdn tilld hdnelld mee yldvartalo-
kaan niin kuin teilld, md rauhoittelin ettd eihdn se mitddn, mutta se tasapainon
pitdaminen siind oli vaikeata ja onnistui kylli pikku hiljaa paremmin ja parem-
min, mutta ei me sitd sitten jidty toistamaan |...] Ja sitten hin tosiaan kysyi sitd,
ettd meneekd ylidvartalo eri suuntaan kuin lantio ja miten se menee, kun se ei heti
onnistunut, ettei oo [...] mun mielesti hin hirvedin asiallisesti siiniikin suhtautui,
hin hyviksyi, kun md sanoin ettd titd jatketaan ja tistd harjoitellaan ja se on
ihan ok. Ei hin ainakaan antanut ymmirtid, ettd hdan olisi ollut niin hirvein
pettynyt.” (14ft, 10, 16-17)
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Fysioterapeutti oli tyytyvdinen myds harjoittelun epdonnistumiseen. Se merkitsi
hinelle mahdollisuutta toimia toisin pysdyttdessddn kiireisen asiakkaan toimin-
nan. Fysioterapeutti ei kuitenkaan jéttinyt asiakasta yksin reflektoimaan epdon-
nistunutta tilannetta, vaan jatkoi korvaavalla harjoitteella, jossa asiakkaan onnis-
tuminen oli fysioterapeutille arvokasta.

3.2.6 Johtopaatoksia fysioterapeuttien ndkdkulmasta
asiakassuhteeseen

Fysioterapian asiantuntijan nikokulmasta fysioterapiatilanteiden asiakkaiden ja
asiantuntijoiden keskindinen suhde muodostui seuraavista merkityskokonaisuuk-
sista: “usko asiakkaan parantamiseen”, ”osallistuminen”, "muuttaminen”, “vastuw’
ja “onnistuminen”. Merkityskokonaisuudet olivat suhteessa toisiinsa siten, ettd
niistd muodostui kolme asiakas-asiantuntijasuhteen kehdi: asiaosaamis-, arvio-
ja yhteyskehd. Fysioterapeutin nakokulman merkityskokonaisuudet muodostivat
merkitysperspektiivin, jossa asiakas-asiantuntijasuhdetta suuntasi asiaosaamis-
kehdn usko asiakkaan parantamiseen samankaltaisena ruumiina kuin hién itse.
Toinen fysioterapeutin merkitysperspektiivin arviokehé oli onnistumisen arvi-
ointia suhteessa niin omaan asiaosaamiseen kuin asiakkaan paranemiseenkin. Sii-
nd asiakas-asiantuntijasuhteen prosessi suuntautui uudelleen. Kolmantena fysio-
terapeutin ndkokulman asiakas-asiantuntijasuhteen kehini oli yhteyskehi, jossa
fysioterapeutin osallistuminen, muuttaminen ja vastuu -merkityskokonaisuudet
suuntautuivat asiakkaan kanssa yhteisesti koettuun. (Katso kuvio 8.)

b

11l Yhteyskeha

| Asiasosaamis-

Osallistuminen
Voimia antava
osallistuminen
Voimia kuluttava
osallistuminen

I

Muuttaminen
Asiakkaan kuuleminen
Yhteistoiminta
Yhdistéva ilmapiiri

Il Arvio-
keha

Usko asiakkaan
parantamiseen
Ruumiin harjoittaminen
Osaamisen jakaminen

Onnistuminen
Asiakkaan paraneminen
Asiakkaan hyva olo

Asiakkaan itsenaisyys

Luottamus tilant n Fysioterapiayhteisd
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Vastuu toiminnasta
toisen kanssa
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Kuvio 8. Fysioterapeutin nikokulma asiakkaiden ja fysioterapeuttien keskiniisiin
suhteisiin
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Fysioterapian asiantuntijan nikokulmasta asiakas-asiantuntijasuhteen merkitys-
perspektiivi koostui asiaosaamis-, arvio- ja yhteyskehista, joissa fysioterapeuttien
merkityskokonaisuuden osat olivat suhteissa toisiinsa. Asiaosaamiskehd suuntau-
tui fysioterapeutin uskona omaan osaamiseensa asiakkaan ruumiin parantami-
sessa, osaamisen jakamisessa tai asiantuntijayhteisonsd voimana, joiden suhteen
fysioterapian asiantuntija arvioi asiakas-asiantuntijasuhteen onnistumista asi-
akkaan paranemisena, hyvind olona ja itsendistymisend sekd oman osaamisensa
kehittymisend. Yhteyskehidssa fysioterapian asiantuntija osallistui, muutti ja koki
vastuuta eri tavoin yhdessi asiakkaan kanssa asiakas-asiantuntijasuhteessa.

Asiakkaiden ja fysioterapeuttien vilisten suhteiden lihtokohtana fysiotera-
peutilla oli asiaosaamiskehin usko asiakkaan parantamiseen -merkityskokonai-
suus, joka suuntasi hantd asiakas-asiantuntijasuhteeseen ruumiin harjoittamisena,
osaamisen jakamisena ja yhteison voimana. Fysioterapeutti uskoi parantavansa asi-
akkaan oikealla harjoittelulla. Usko ruumiin oikeaan harjoitteluun oikeutti tyonte-
kijan teettimiin asiakkaalle harjoitteita, jotka hdn tunsi hyviksi omassa ruumiis-
saan tai tiesi hyviksi fysioterapiassa oppimansa perusteella. Hin uskoi myos oman
ruumiin tuntemukseen samanlaisena kuin asiakkaankin. Osaamistaan Vilja (10ft)
ja Sari (13ft) olivat valmiit jakamaan asiakkaan kanssa. He uskoivat asiakkaan ole-
van erilainen tunteva ja tietdvd ihminen kuin he itse. Silloinkin fysioterapeutti us-
koi hdirion 16ytyvin kaikille ihmisille samanlaisesta ruumiista, jolloin he jattivit
vastuun valitsemiensa harjoitusten valinnasta asiakkaalle. He olivat valmiita esitta-
main osaamisensa siten, ettd asiakas voi oivaltaa siitd omaa elimaiidnsi koskettavat
asiat. Fysioterapeutti oli myds valmis yhteistyohon asiakkaan kanssa. Fysiotera-
peutti uskoi toiminnastaan vastuussa olevan yhteison antavan tai kuluttavan ha-
nen asiakkaan parantamisen voimiaan. Parantamisprosessissa fysioterapeutti etsi
syitd hdirioille ja pyrki muuttamaan hiiriota tai poistamaan sen. Fysioterapeutille
asiantuntijuus oli oikeiden liikkeiden valintaa asiakkaalle ja hianen harjoittelunsa
ohjaamista. Oikean liikkeen tarkoituksena oli tasapainottaa tai korjata heikkoutta
tai nivelen liikkuvuutta.

Asiantuntijan ndkokulmasta asiakas-asiantuntijasuhteessa fysioterapeutti uskoi
liiketerapian harjoittelun parantavan asiakkaan, ja hén etsi perusteita toiminnalli-
sille harjoitteille. Silloinkin, kun hin epiili osaamistaan, hdn arvioi onnistumistaan
fysioterapiassa oikeiden harjoitteiden ja oikean syyn loytymisen perusteella. Ruu-
miin harjoittamisen merkitystd fysioterapeutin uskona ruumiin parantamiseen'
voi verrata Badken fysioterapian toiminnallisen liiketerapian tehtdvin mukaiseen
motoriseen kiyttiytymiseen, jonka tehtdvd on ollut muovata kdyttaytymistd ihon
proprioseptisen paineen avulla. Toiminnallinen liiketerapia, joka jakaantuu mo-
torisen kayttaytymisen, biomekaanisen ja sensorisen jdrjestelmdn komponenttei-
hin, perustuu tietoon, ettd refleksi ja tahdonalainen motorinen vastaus liittyvit
toisiinsa. Fasilitaatio pohjautuu silloin fysiologiseen lihasten vilittdjaneuronien
aktivoitumiseen sinne annettujen kisin toteuttavien otteiden fasilitoivien signaa-

26! Lofman (1993)
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lien muodossa. Fasilitointi stimuloi lihasyksikkojd jannittien agonisti- tai antago-
nistilihaksia, josta seuraa ruumiinosan nikyvi liike.”> Neurologiapotilaiden fy-
sioterapia on kehittynyt varsinkin 1970-luvulta lahtien omaan suuntaansa. Myos
siind fasilitoinnilla on ollut suuri merkitys. Sen kehittdjind ovat myohemmin olleet
muun muassa Brunnstrom,’®* Bobath** ja Sullivan®®.

Témién tutkimuksen fysioterapeutin nakokulman asiakassuhteita voi verrata
ammattilaisten kollektiivisena vuorovaikutuksena tapahtuvaan oppimiseen, jossa
ammattilaiset yhdessd voivat kehittdd osaamistaan®®. Uusi laajeneva asiantunti-
juus edellyttiisi potilaan hoidon kokonaisuuden hallintaa, jolloin tiedon jakami-
nen toisten ammattilaisten kesken ja sen perusteella sovittu tyon ja vastuun jako
ovat vilttimattomia*’. Kapean asiantuntijuuden Hasu onkin terveydenhuollon
sairaalan tutkimuksissa osoittanut olevan riittiméton, kun nykyajan terveyden-
huollon ammateissa vaaditaan laaja-alaisempaa tietimistd ja korkeaa teknolo-
giaosaamista®® sekd verkostotyotd ja kykyd ratkaista uusia muuttuvia ongelmia
erilaisten yhteisojen kanssa®’. Asiantuntijuudelta Erdsaari*’® edellyttda lisdksi avoi-
muutta uudelle tiedolle, yhteisoille ja yhteistyolle. Moniammatillista yhteistyoti
koulun ja tyoyhteisojen kanssa tutkiessaan myds Lambert®”' osoittaa koulun ja
tyon vilisten rajaviivojen rajoittavan toimintaa. Télloin rajojen nikeminen on jo
yksi askel niiden ylittimisessd. Potilaan ja asiantuntijan vilinen vuorovaikutus on
muuttunut uudenlaisen asiantuntijuuden my6td. Hoidon laaja-alaistuminen on
mahdollistanut yhteistyon, jossa eri osapuolet ja myds potilas osallistuu hoidon
kokonaisuuden rakentamiseen. Potilashoidon yksil6llisen hallinnan jatkuvuus yli
organisaatio-, ammattikunta- ja sairausryhmérajojen?? vaatii yhteistyota myos eri
asiantuntijoiden kesken.

Edelld mainitut tutkimukset osoittavat asiantuntijoiden laajenevaa verkostoi-
tumista ja lisddntyvad jatkuvuutta. Sithen verraten timén tutkimuksen fysiote-
rapeuttien nikokulma asiakkaan ruumiin parantamiseen ilmeni kapea-alaisena,

262 Badke ym. 1990

263 Brunnstrom (1970) kehitti ensimmaisend terapiamuodon, jossa keskityttiin keskus-
hermoston ja lihaksiston yhteistyon auttamiseen fasilitoimalla.

264 Bobath (1978) keskittyi etenkin aikuisten toispuolihalvauksen saaneiden ihmisten
fysioterapiaan painottamalla toimimattoman kehon osan tasapuolista toimintaa. Tera-
pia keskittyi siten fasilitoimaan ruumiin normaalia litkkumista.

265 Sullivan et. al (1982) korostivat integraatiota terapian ja siten my®ds siini fasilitoin-
nin lahtokohtana.

266 Engestrom (1995, 87)

%7 Vihdaho (2002), Hasu (2001, 54-57) osoitti, ettd yksilollinen, eriytynyt asiantunte-
mus ei riitd korkean teknologian kiyttoonotossa lddketieteessa.

268 Hasu (2001) osoittaa, ettd kapea asiantuntijuus ei ole riittdvd nykyajan terveyden-
huollossa.

29 Engestrom & Launis (1999)

270 Erésaari (2002)

271 Lambert (1999)

272 Vihaaho (2002)
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tauti- ja oirekohtaisena. Tillainen fysioterapian kehitys alkoi jo sotien jilkeen
(katso luku 1.1). Mikdli fysioterapeutti tdssd tutkimuksessa korosti yhteistyotd
osastojen kanssa, asiantuntijasuhde ei ollut vain ammatin sisilld, vaan suuntautui
myos toisiin terveys- ja sosiaalialan yhteiséihin. Silloin kun fysioterapeutti koki
asiakkaan erilaisena ihmisend, han halusi jakaa osaamistaan niin asiakkaiden kuin
kollegojensakin kanssa.

II Arviokeha

Fysioterapeutti arvioi onnistumistaan asiantuntijana asiakkaan toiminnan muut-
tumisesta fysioterapiassa. Onnistumisen merkityskokonaisuudessa asiakkaan pa-
raneminen, hyvi olo ja itsendistyminen -merkitykset osoittivat heille onnistumista
fysioterapiassa. Siten onnistuminen ilmensi sekd oman toiminnan arviointia ettd
suuntautumista heille yhteiseen asiakassuhteeseen. Arviokehd asiakassuhteessa
suuntautui sekd itseen ettd asiakkaaseen. Siten se oli fysioterapeuttien nikokul-
masta suhteen avain. Fysioterapeutti arvosti asiakkaan paranemista hinen toimin-
tansa tuloksena. Maijalle (5ft), Viljalle (10ft) ja Raijalle (14ft) tuotti onnistumista
my0s laajempi toiminnan tai instituution kehittyminen. Silloin kun asiantuntija
koki epdonnistuvansa, hin niki tuloksena vain asiakkaan paranemisen eika kasi-
tellyt sitd laajempana yhteison tai organisaation kysymyksena.

Onnistuminen vei prosessia eteenpiin pyrkien ongelman ratkaisuun tai systee-
min tehokkuuteen. Huoli asiakkaan paranemisesta ja kuntoutumisen paamaarasta
oli ratkaisuna asiakkaan itsendistymiseen, jonka tuloksena oli myds epdonnistu-
minen. Asiantuntija koki epdonnistuneensa, mikili hdn ei pddssyt asettamaansa
tulokseen. Olennaisinta terveyskeskuksen fysioterapeutille oli tehokas toiminta,
jolla oli selked pdamadri asiakkaan kuntoutuksen prosessissa tai fysioterapiassa.
Sairaalan fysioterapeutti koki onnistuneensa saavuttaessaan asiakkaan itsendisen
toiminnan tai havainneensa potilaan toimintakyvyn kehittyneen normaalin liik-
kumisen suuntaan.

Asiantuntija arvioi onnistumistaan suhteessa oppimansa ihanteellisen toi-
minnan mallin kriteereihin. Siind ihmisen toiminta oli jakautunut lihasten, ni-
velten, liikeketjun ja painovoiman systemaattiseen joustavaan etenemiseen.
Poikkeama tistd ketjusta koettiin hdirioni, jota fysioterapeutti pyrki tilanteissa
korjaamaan. Fysioterapeutti koki onnistuvansa fysioterapian asiakas-asiantuntija-
suhteessa, kun litkeketjun toiminta asiakkaassa muuttui joustavammaksi. Asiakas
jdi tilanteissa kohteeksi, jonka nidkokulma ei asiantuntijan toiminnassa ollut mie-
lenkiintoinen. Mikan (1ft), Hannelen (2ft), Tiinan (4ft), Anne (7ft), Sarin (13ft)
ja Raijan (14ft) merkitysperspektiiveissd arvio onnistumisesta oli suhteessa asi-
akkaan hyviin oloon, kuntoutukseen tai yrityksen tulokseen. Heille onnistumi-
nen ilmeni joko asiakkaan tyytyvdisyytend tai yhteison tai yrityksen tavoitteisiin
padsemisend. Télloin onnistuminen asiakastilanteessa oli yksi osa fysioterapeutin
pyrkimystd potilaan parantamiseen, mikd on ollut sotien jélkeisen fysioterapian
lahtokohtana (katso luku 1.1). Asiantuntijat kokivat onnistumisena pienenkin as-
keleen asiakkaan paranemisen suuntaan.

Fysioterapeutti koki epdonnistuneensa, jos ei havainnut asiakkaan mukaan
tulemattomuutta. Valpuri (8ft) ja Tytti (11ft) ihmettelivit oman toimintansa pe-
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rusteettomuutta. Toinen epdonnistumisen kokemus syntyi tehottomuudesta, kun
tilanne ei edennyt siten, kuin he olivat omien nakemystensd mukaan olettaneet.
Heiddn odotuksensa fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteisiin ei tayttynyt, jolloin
syntyi epdonnistumisen kokemus. Fysioterapeutit nikivit toimintansa vain yhden
askeleen toteutumisena. Siind ei ilmennyt laajentumista tai avautumista kokonai-
suuteen. Epdonnistuminen koko kuntoutuksen tai terveyden nidkokulmasta olisikin
askel itsendistymiseen ja siten hyvinvoinnin suuntaan. Timan tutkimuksen tuloksia
voi verrata Konttisen”” professioiden kehityksen tutkimustuloksiin, joissa erityisala,
spesialiteetti muodostaa ammatissa yhé keskeisemmin sijan, ammattilaisen keskit-
tyessd erityisyyteensd. Myos tdssd tutkimuksessa fysioterapian asiantuntijuus oli eri-
koistunutta. Onnistumisen kokemus syntyi suhteessa sithen, miten fysioterapeutit
onnistuivat erityisessd potilaan parantamisen asiaosaamistehtidvassaan.

Téssd tutkimuksessa asiantuntija ei yksin 16ytinyt muutoksen mahdollisuutta,
vaan pettyi epdonnistuneeksi kokemaansa toimintaan. Tulos ilmentdd yksiloasi-
antuntijan toiminnan uudelleen ajattelua, reflektiivisyytta. Reflektiivisyyden mo-
net aikuiskasvatuksen tutkijat, kuten Kolb**, Mezirow?” ja Schon?® ymmartavit
yksilon uuden tason oppimisen lihtokohtana, joka voi suunnata heitd eteenpdin.
Reflektio oppimisena edellyttdd koetun suuntaamista kohti laajempaa tai syvem-
pad ymmairrystd. Kolb?”” kuvaa reflektiota kokemusten abstraktiotasolle nousuna,
josta uusi toiminta koettuna on abstrahoitunutta jasennystd kokemuksista. Me-
zirow”® nikee tietoisen oppimisen merkitysperspektiivin erilaisina laajentumis-
mahdollisuuksina. Hanelld tietoinen kokemus on reflektiivisen toiminnan ja siten
muutoksen pysyvyyden ja suuruuden edellytys. Reflektiolla hidn tarkoittaa toimin-
nan ehtojen havainnointia, ajattelua ja arviointia tavalla, joka on uudistavaa, vaih-
toehtoja luotaavaa ja kriittistd. Kokemusta omasta toiminnasta peilataan niin, ettd
piilevd kokemustieto tulee paremmin sanoilla ilmaistavaksi. Mezirow nikee, ettd
vasta merkityksien tietoinen muuttuminen muuttaa pysyvisti ihmisen toimintaa.
Schon*” nikee reflektiivisyyden asiantuntijan kahdenlaisen toiminnan kehidni
teoreettisen tiedon ja soveltamisen vilisend vuorovaikutuksena ensimmadiselté ke-
hilta toiselle. My6s hidn korostaa tietoista siirtymistd asiantuntijan toisen tasoisena
toimintana. Reflektio ilmenee ammatillisen oppimisen tiedon kehittimisen tapa-
na. Oppiminen on toiselle osaamisen tasolle siirtymistd toiminnan omaksumises-
sa. Reflektiivisyyttd korostaville aikuiskasvatuksen teorioille on ominaista tietoisen
toiminnan korostaminen. Téssd tutkimuksessa fysioterapeutit reflektoivat koke-
muksiaan vain silloin, kun epdonnistuminen pysdytti heidét ja suuntasi oman toi-
minnan kehittdmiseen.

273 Konttinen (1997) kirjoittaa asiantuntijuudesta professionaalisesta nikokulmasta si-
ten, kuin ammattilaiset asiantuntijuuttaan kayttavit.

274 Kolb (1984)

275 Mezirow (1981)

276 Schon (1983)

277 Kolb (1984, 21 ja 215)

78 Mezirow (1990 ja 1991a, )

72 Schon (1983)
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Fysioterapeutti suuntasi onnistumisen asiakkaiden toiminnan muuttumisen
tunnistamiseen. Hdn ei tunnistanut omaa muuttumistaan eikd onnistuessaan ko-
kenut tarvetta sithen. Han reflektoi toimintaansa kehittadkseen sitd yhdessd toisten
kanssa. Hén ei tunnistanut omaa toimintaansa siten, ettd olisi kisitteistanyt sitd
niin, ettd olisi voinut puhua siitd my6s muiden kuin asiakastilanteeseen osallistuji-
en kanssa. Télloin hdnen hiljainen heikko yhteytensi ei laajentunut toisille. Fysio-
terapeutin nikokulmasta asiakas-asiantuntijasuhteessa oli kyse oman toiminnan
onnistumisen arviointiprosessista. Myos kokemuksellisen oppimisen teoriat ko-
rostavat itseohjautuvuutta®, ei toisten kanssa kumppanina toimimista.

Fysioterapeutin nikokulmaa voi verrata Kortteisen suomalaisen palkkatyon
kulttuuristen muotojen tutkimukseen kunnian kentistd, joissa naisvaltaisen toi-
mistohenkiloston kollektiivisessa kulttuurissa yksiloiden vilinen kilpailu tuottaa
uudenlaisia kovuuden kokemuksia, jotka liittyivit itselliseen pérjaamiseen. Itselli-
nen parjadminen osoittautui Kortteisen tutkimustulosten mukaan henkilokohtai-
seksi kunnia-asiaksi, ja siind menestyminen tuotti ylpeytti ja itsekehua ja huono
menestyminen alemmuuden tuntoa ja noyryytystd. Suhteet toisiin kollegoihin
osoittautuivat parjddmistd korostavaksi kilpailuksi ja nokitukseksi. Kortteinen
vertasi padrjadmisen eetosta aiempien sukupolvien kollektiivin avustavan jisenen
rooliin, jossa uhrautumalla nousee yhi vahvemmaksi osaksi yhteisod. Hian vertasi
naisvaltaisen toimistohenkilstoyhteison uhrautumalla vahvaksi tulemisen eetos-
ta tehdastyoldismiesten yhteison nédyttimisen eetokseen ja totesi niiden olevan sa-
man pelin eri osia. Toisessa vain alistuu ja toisessa tappelee vastaan. Kyse oli vain
jaksamisesta ja parjaamisestd eli selviytymisestd.?®' Fysioterapeutin nikékulmaa
voi verrata naisvaltaisten pankkitoimihenkildiden yhteis66n. Tosin tyon itsendi-
syys ndhtiin fysioterapiassa vankempana kuin pankkitoimihenkil6illd. Tama ehka
osaltaan lisdsi pyrkimysté yksilolliseen autonomiaan ja itsendisen reviirin suoje-
luun. Fysioterapeutin uhrautuva toiminta asiakastygssd tukee Kortteisen nike-
mystd parjadmisen eetoksesta, jossa uhrautumisen odotetaan vahvistavan paikkaa
yhteisossd. Fysioterapeutin niakokulmasta asiakassuhde kuvaa kuntoutuksen kol-
mannen kauden persoonaksi kehittymist4, jossa hin ohjaa kuntoutujaa paranta-
vin tukikeinoin (katso luku 1.3).

ITI Yhteyskehi

Asiakassuhteen kolmannessa yhteyskehissi olivat fysioterapian asiantuntijan ni-
kokulmasta osallistuminen, muuttaminen ja vastuu -merkityskokonaisuudet.
Ne osoittivat asiantuntijan olevan prosessin toisella tasolla, jossa asiantuntija oli
padtoksissddn itsendinen ja arvioi osallistumistaan, muuttamistaan ja vastuuta
suhteissa eri tavoin. Yhteyskehd osoittautui asiakasta eri tavoin muuttamaan pyr-
kiviksi.

280 Malinen (2000)
281 Kortteinen (1992, 124-126)
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Fysioterapeutille onnistuminen suuntasi yhteyteen asiakas-asiantuntijasuh-
teessa. Fysioterapeutti koki yhteisend asiakas-asiantuntijasuhteessa osallistumi-
nen, muuttaminen ja vastuu -merkityskokonaisuudet. Fysioterapeutille suhde oli
pyrkimysti asiakkaiden muuttamiseen luottamalla asiakas-asiantuntijasuhteeseen,
kuuntelemalla asiakkaita ja kokemalla vastuuta yhteistoiminnasta. Asiantuntija
osoitti vastuunsa valittimalld ja tukemalla asiakkaita tai yhteis6jd, osallistumal-
la muuttamiseen omien voimavarojensa mukaisesti. Asiantuntija kehitti yhteistd
kulttuuria toisten, niin asiakkaiden kuin kollegojensakin kanssa. Hén arvioi fy-
sioterapiassa onnistumistaan ja kehitti itseddn asiantuntijana. Han ei kuitenkaan
laajentanut arviointia tulokseen yhteisossid tai organisaatiossa. Hin meni asiak-
kaan toimintaan mukaan jopa niin, ettd muutti omaa toimintaansa asiakkaan mu-
kaiseksi. Vain Vilja (10ft), Helena (12ft) ja Sari (13ft) olivat valmiita muuttamaan
esiolettamaansa ruumiin parantamista fysioterapian asiakassuhteessa.

Fysioterapeuttien osallistumisen merkityskokonaisuus muodostui ’voimia
antava osallistuminen’ tai "voimia kuluttava osallistuminen’ -merkityksista. Fysio-
terapeutti koki haastavassa tydssd olemisen innostavana. Haasteellisessa suhteessa
hin antoi kaikkensa tyon onnistumiseksi. Hdn koki antavansa asiakkaille para-
nemista edistivid onnistumisen mahdollisuuksia. Koettu onnistuminen, uuteen
asiaan paneutuminen ja toiselle hyvii tekeminen antoivat fysioterapeutille voimia
osallistua asiakas-asiantuntijasuhteeseen. Fysioterapeutti koki liiallisen uppoutu-
misen asiakkaan asiaan my6s uhkana omalle jaksamiselleen.

Fysioterapeutti loi jo ennen asiakkaan tapaamista kuvan asiakkaasta ladkirin
lahetteen perusteella. Hinelle muodostui oletus siitd, millaista osaamista hin voisi
asiakkaalle antaa, jolloin oletus tuloksesta rajoittui hinen nikokulmaansa toimin-
nasta suhteessa normaaliin, symmetriseen, tasapainoiseen ja sujuvaan liikkeeseen
tai kdvelyyn. Fysioterapeutin ennakkokdsityksen mukaan ensitapaamisella asiakas
oli fysioterapeutille kuva, joka muodostui taudin ja oireiden pohjalta. Esiymmar-
rys rajoitti asiantuntijaa ymmartamastd asiakkaan ndkokulmaa, mikd ei valtta-
mittd tullut esiin asiakas—asiantuntijasuhteessa, kun asiantuntija jo tiesi ja toteutti
fysioterapiaa ymmarryksensi mukaisesti. T4lloin asiantuntija ei kuullut asiakkaan
uutta "ihmeellistd asentoa”, vaan osaamattomuuteensa pettyneend koki tilanteen
voimiaan kuluttavana. Asiakas ei toiminut fysioterapeutin olettamien 16ydosten
mukaisesti, kun fysioterapeutti ei ymmartanyt asiakkaan puhetta.

Téssd tutkimuksessa fysioterapeutin kokema jaksamattomuus toi uhkan par-
jaamiselle. Fysioterapeutilla ei ollut valmiuksia vastata asiakkaalle siten, ettd pitdisi
myos huolta omasta jaksamisestaan ja kehittymisestddn. Jaksamattomuutta ovat
kokeneet Kirjosen® tutkimuksen mukaan my6s terveydenhoitohenkilokunta ja
opettajat. Lindqvist®’ on ndahnyt uupumisen myds hoiva-ammattien auttajasynd-
roomana, jossa auttaja tulee riippuvaiseksi autetuista eikd erottaudu erilaiseksi
ja riippumattomaksi. Auttaja sokaistuu ja visyy ollessaan jatkuvassa riippuvuus-

82 Kirjonen (1999) totesi tutkimuksessaan, ettd etenkin lddkarit, terveydenhoitohenkilo-
kunta ja opettajat kokivat itsensd uupuneiksi. Yksilolliset uupumusten kokemukset ovat
johtaneet syyllistimain kollegoja tai johtajia. Télloin uupumista koetaan yhteisossd.

8 Lindqvist (1990, 100-136)
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suhteessa autettavaan. Auttajasyndroomaa on havaittu sairaanhoitajilla, mutta se
ndyttdisi timan tutkimuksen mukaan olevan uhka my6s fysioterapeutille. Eten-
kin hoivan ja huolenpidon ammatin eettisissd periaatteissa korostuvat toisesta
huolehtiminen ja vilittiminen*. Fysioterapeutin ammattieettisissd ohjeissa on
mainittu toiminta asiakasta kunnioittaen, mutta sen voimia kuluttavaa asiakkaan
mukaan menemisti ei ole erikseen mainittu. Ammatin eettisissd ohjeissa korostuu
toiselle hyvdi tekeminen, kuin asiakkaasta lihtevind hyvani. Tamén tutkimuksen
mukaan fysioterapeutti koki fysioterapiatilanteen myds asiantuntijuuttaan kehit-
tavina vasta silloin, kun hinelld oli voimia osallistua asiakkaan hyvinvoinnin edis-
tdmiseen.

Fysioterapiatilanteessa fysioterapeutilla oli vahva, jo asiakaspapereista muodos-
tunut esioletus tilanteen etenemisestd. Tutkimuksen mukaan asiantuntijan arvio
suuntautui enemmén hinen omaan osaamiseensa, jolloin ei tullut esiin yksilon ja
yhteison vilinen erilaisuus. Ainoastaan silloin, kun fysioterapeutti koki epdonnis-
tuneensa, hdn arvioi toimintaansa osana fysioterapiatoimintaa. Kuitenkaan hian
ei laajentanut arviointia asiakkaiden tai yhteison toimintaan. Kriittinen arviointi
toteutui usein vasta tilanteen jilkeen, joten timin tutkimuksen tuloksesta ei voi
paitelld, miten osallistuja keskustellen voi puhua kokemastaan siten, ettd hinkin,
joka ei osallistunut tilanteeseen, voi ymmartaa sitd. Kuitenkin Kirjosen tutkimus-
ten mukaan asiantuntijana kehittymisessd juuri toimimattomuuden huomanneet
yhteisot olivat niitd, joille syntyi yhteison muutokseen johtava mahdollisuus*.

Fysioterapeutti pyrki timan tutkimuksen mukaan hallitsemaan omaa kipua-
an asiakassuhteessa, jolloin hdn varoi ilmaisemasta sitd asiakkaalle. Télloin hin
ei asiakkaan kanssa keskustelussa tuonut esille kipuaan kokemuksena. Fysiotera-
peutti etddntyi kokemuksistaan pyrkiessddn toimimaan asiakkaan parhaaksi omaa
jaksamattomuuttaan tai kipuaan sddstimaittd. Han ei kehittdnyt tai laajentanut
asiantuntijuuttaan oman kokemuksensa avulla keskusteluun toisten kollegojen
tai yhteisojen kanssa, vaan kaddntyi vakuuttamaan asiakkaalle omaa osaamistaan.
Fysioterapiayhteison ristiriitaisena koettu jasenyys loi fysioterapeutille sekd-ettd -
tilanteen, jossa hin koki olevansa yhtd aikaa “ihanaa” ja ”kamalaa” eikd hin tyon-
tekijaind ndhnyt mahdollisuutta valita niiden vililld. Han koki ristiriidan vievin
hinelta voimia.

Ty6yhteison jaksamisen tutkimuksissa on havaittu tyontekijéiden uupuvan hel-
posti sellaisissa yhteisoissd, joissa muutos koetaan uhkaksi**. Erityisen uupuneiksi
on havaittu ladkirien ja terveydenhoitohenkilokunnan ja opettajien yhteisot. Myos
Kirjosen mukaan kyse on siitd, millaisia toimintamalleja yhteisot rakentavat vasta-
takseen paikallisiin haasteisiin. Fysioterapeutti tydskenteli kuitenkin enimmikseen
yksin, osallistui asiakastilanteeseen, mutta ei kokenut asian jakamista kollegojen tai
yhteison kanssa mielekkdina. Sairaalan, terveyskeskuksen ja yksityisten yhteisojen

84 Fysioterapeutin eettiset ohjeet (1998).

85 Kirjonen (1999) osoitti asiantuntijuuden itseohjautuvuuden rajoina yksiloasiantun-
tijuuden tuottavan tyoyhteisossd jaksamattomuutta.

286 Kirjonen (1999)
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fysioterapeuttien merkitysperspektiiveissd oli muutoksessa jaksavan yhteison piir-
teitd silloin, kun fysioterapeutti koki kehittymisen myos yhteisossd syntyviksi, ei
vain yksilon ominaisuudeksi. Nykyaikaisen asiantuntijuuden ovat Engestrom ja
Launis® osoittaneet kehittyvin yhteisoissi, joissa jaettu asiantuntijuus keskuste-
lujen my6td tuo myos jaksamista tyontekijélle. Uuteen haastavaan tarttumisen on
nihty olevan jaksavan tyoyhteison edellytys.*®

Fysioterapeutti tunnisti, ettei asiakkaan kipu ollut hénelle kokemuksena saa-
vutettavissa. Hénelle tilanne oli hdanen asiakkaaseen saamansa yhteyden, osaami-
sen sekd toisen asiantuntijan kirjallisen arvion varassa. Fysioterapeutti pyrki myos
voittamaan sairauttaan, toimimattomuuttaan tai kehittimiin tilanteissa uusia
tyotapoja. Fysioterapian pddmdirddn suuntautuminen esti hdntd kuulemasta
omaa kehoa. Hannelella (2ft), Viljalla (19ft), Helenalla (12ft) ja Paivilld (16ft) kipu
tai jaksamattomuus kulutti heiddn voimiaan. Fysioterapeutit kokivat sietdvinsi
kipua tyossddn. Heille oli kunnia-asia selvitd tyostddn, jolloin he kayttivit erilaisia
toimintatapoja, joiden he kuitenkin kokivat kuluttavan voimia. Kipuja he eivit
jakaneet asiakkaiden kanssa, vaan pyrkivit toimimaan kuin niit4 ei olisi. He eivit
tdssd tutkimuksessa kertoneet jaksamattomuudestaan tapoina toimia tilanteessa
eri tavoin, vaan yleisend vointina.

Fysioterapeutille antoi voimia yhteistyo asiakkaiden kanssa. Han osallistui tai
loi toiselle hyvad elimii asiakas-asiantuntijasuhteissa. Han ei kuitenkaan tuonut
jaksamattomuuttaan esiin asiakkaan kanssa. Han koki uupuvansa ristiriitaisen yh-
teison sitoutuneena ja vastuullisena jasenend ja koki asiakastilanteet palkitsevina.
Tyoyhteison kehittamistutkimuksissa on todettu, ettd uupumuksen ja muutoksen
uhkana kokevissa yhteisoissd oli enemman ristiriitoja kuin yhteisoissé, joissa hen-
kilosto kokee myos voivansa vaikuttaa tyohonsd entistd enemmén®’. Télloin tyo
on koettu mielenkiintoiseksi, tyotovereilta ja esimiehiltd on saatu tukea aiempaa
paremmin®°.

Fysioterapeutti koki saavansa voimia haastavassa asiakas-asiantuntijasuhteis-
sa. Voimaantumista on kasvatustieteen oppimispsykologiassa kutsuttu human
empowerment -termilld. Eteldpelto®' médrittelee sen inhimillisen toimintakyvyn
vahvistumiseksi, yksilon potentiaalien ja mahdollisuuksien kiytt6on ottamiseksi.
Erilaisissa oppimisteorioissa ja etenkin kokemubksellisen ja konstruktiivisen oppi-
misen teorioissa korostetaan ihmistd vastuullisena, oman tavoitteellisen oppimi-
sensa subjektina. Antikainen nikee voimaantumisen elinikdisen oppimisen mah-
dollisuutena, jolloin yksilon oppimiskokemuksille antamat merkitykset muuttavat
hintid ja hinen suhdettaan ymparistoon®*2.

7 Engestrom & Launis (1999)

288 Kirjonen (1999) ja Lehto & Sutela (1998, 4)
89 Kirjonen (1999)

20 Lehto & Sutela (1998, 4)

1 Etelapelto (1993, 113)

22 Ks. Antikainen (1996)
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Fysioterapeutin nikokulman yhteiskehin muuttaminen -merkityskokonai-
suus koostui “toisen kuuleminen”, "luottamus tilanteeseen”, “yhteistoiminta” ja
“yhdistava ilmapiiri” -merkityksistd. Fysioterapeutti pyrki muuttamaan asiakasta
valitsemilleen harjoitteluille myonteisiksi. Han otti asiakkaan mukaan yhteistoi-
mintaan koskettaen tai keskustellen asiakkaan kanssa ohjauksen aikana, tai hin
toimi yhdessd kiyttden erilaisia tapoja ja vilineitd. Fysioterapeutti otti asiakkaan
mukaan silloin, kun ohjasi hinelle jo hyviksi tietimidédn liikkeitd. Hin kuunteli
asiakkaan ruumiin jannittymistd kivussa ja sopi asiakkaan kanssa liikkeiden to-
teuttamisen tavasta ja aikataulusta.

Fysioterapeutti arvosti vastavuoroista toimintaa ottaen asiakkaan huomioon
ja odottaen hinen vastaustaan. Ohjaamisessa korostuivat asiakkaan itsendisyyden
tukeminen ja omaehtoiseen toimintaan rohkaiseminen. Fysioterapeutti koki voi-
vansa muovata asiakasta tai ottavansa hinet mukaan ohjaukseen lihes tasaver-
taisena jasenend. Héan pyrki suhteessaan asiakkaiden, itsensd kanssa samanlaisten
ihmisten, itsendiseen toimintaan. Fysioterapeutin suhtautuminen asiakkaisiin il-
meni erilaisena sen mukaan, kuinka paljon hin otti asiakasta mukaan. Ainon (6ft)
puhe potilaista ilmaisi, ettei asiakas ollut tasavertaisena mukana, mutta ihmiseng,
kuten Hiljana (6as) sama asiakas osallistui ohjaamiseen.

Fysioterapeutti puhui asiakkaan mukaan ottamisesta ohjaamisena tai tekemi-
send jollekulle tai opettamisena, sopimuksien tekemisend tai toisen kuulemisena
kivussaan. Asiakas ei vilttamattd ollut mukana, kun fysioterapeutti hyvia tarkoit-
taen ei kertonut asiakkaalle varsinaista padmaddrdansd, vaan uskotteli asiakkaalle
eri asiaa kuin mihin itse uskoi. Mitd enemman asiakas osallistui tilanteeseen, sitd
vaihtelevammat ja myos asiantuntijalle itselleen yllatykselliset toimintamuodot
olivat tilanteissa kdytossi. Silloin kun fysioterapia ilmeni verkostona, joissa asi-
akas oli kohteenomaisena, myds fysioterapeutin keinot olivat yksipuolisesti ha-
nen valitsemiaan eikd niihin liittynyt vastavuoroinen toiminnan arviointi, vaan
asiantuntija arvioi onnistumistaan. Asiakkaan omatoimisuus on kirjattu fysiote-
rapiatoiminnan padmairiksi**. Kuitenkin timéan tutkimuksen mukaan asiakkaan
itseohjautuvuuteen kiinnitetddn vdhdn huomiota. Pdidpaino asiakas-asiantuntija-
suhteessa oli tutkimuksen mukaan asiantuntijan toiminnassa, ei muuttumisena
yhdessd asiakkaan kanssa.

Ihmisten keskindinen suhde ilmeni tédssé tutkimuksessa yhteiseen virittavana pu-
heena, jota ei kiinnitetty mihinkdén yksittdiseen tapahtumaan, vaan siitd puhuttiin
yleisemmin asiakas-asiantuntijasuhteessa olevana sointina, johon muu toiminta
yhtyi. Yhdistdvé ilmapiiri ilmeni avoimuutena asiakkaille joko niin, ettd fysiote-
rapeutti oli valmis toimimaan asiakkaan puolesta tai hin meni uhrautuen mukaan
yhteiseen tilanteeseen jopa silloin, kun oma jaksaminen oli vaarassa. Yhteistoimin-
nan lihtokohtana oli asiantuntijan osaaminen. Asiakkaiden kuuleminen, yhteisen
haluaminen ja luottaminen tilanteisiin loivat asiantuntijalle mahdollisuuden toimia
oman osaamisensa lihtokohdista. Hian otti asiakkaan mukaan, kun tarvitsi hinen
palautettaan omasta toiminnastaan. Vain yhteistoimintaan pyrkimisessd ja yhdis-

2% Vrt. Talvitie (1991b, 14)
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tidvdssd ilmapiirissd ilmeni asiakkaan kuunteleminen toiminnan lihtokohtana,
muutoin fysioterapeutin toiminnassa korostui asiakkaan muuttaminen.

Fysioterapeutti arvosti sité, ettd havaitsi etddltd asiakkaan pahan olon tai toi-
mimattomuuden. Hin pyrki ystavilliselld tai hyvai tarkoittavalla koskettamisella
osoittamaan havaitsemaansa my0s asiakkaille. Han ei kokenut asiakkaan kipua ha-
kiessaan yhteyttd siithen paikallistavan koskettamisen avulla. Hian etdédntyi hiljai-
suuteen etsimdin merkkeji asiakkaasta antaen hinelle erilaisia esiintulomahdol-
lisuuksia. Fysioterapeutti pyrki saamaan nakymatontd toimimaan hiljaisuudessa
ja tulemaan siten nakyviksi. Hin koki asiakkaan niskan kddessdin. Koskettava ja
kosketettavana kietoutuminen osoitti, miten asiakas oli erilainen, mutta kosketta-
essaan hidntd asiantuntija havaitsi hdnet itsestd erilliseksi, mutta kuitenkin kisilld
tunnistettavaksi. Han ei puhunut kokemaansa sanoina. Koetun koskettavuutta on
erityisesti Merleau-Ponty selvittinyt kehollisena suhteena, jossa koettu on seki
ndhtyni ettd toiselle nakyvind. Merleau-Ponty korostaa, ettd ihminen tunnistaa
my0s oikean kdden vasemmasta kiddestd erilaisena.””* Merleau-Pontyn ajatusten
mukaan voi ymmairtdd myos fysioterapeutin kokemuksia, kun hin niki myos
omat kitensd, jotka hin erotti asiakkaan niskasta.

Koskettaminen on nihty joko instrumentaaliseksi, tavoitehakuiseksi tai tunne-
perdiseksi toiminnaksi.”> Koskettaminen on perinteisesti kuulunut fysioterapian
ammatin historiaan jo hieronnan ja erilaisten yrttihoitojen myota**. Se on ollut
fysioterapian tapa saada yhteys ihonalaiseen nikymattomain. Sitd on lddketieteen
ja terapian piirissd kutsuttu palpoinniksi erotukseksi muusta koskettamisesta. Sil-
14 on ollut tavoitehakuinen taudin méairitykseen tahtddva diagnostinen tehtava®”’.
Palpointi on ollut fysioterapeuttisen tutkimisen muoto, jonka tarkoituksena on
lihaskireyden tai nivelraon epdnormaalin tilan tunnistaminen lihtékohtana tera-
pialle?®®. Sen padmaiirand on etsid havaitun héirién syytd ruumiintoiminnoista tai
auttaa tai korvata jonkin ruumiintoiminnan heikkoutta tai puutetta. Palpoinnis-
sa asiakkaan kokemus on tirkedi fysioterapeutille vain kivun tai hdirion paikal-
listamisessa. Toinen koskettamisen terapia-ammattiin sisiltyvid tehtdvd on ollut
instrumentaalinen fasilitoiminen, jolla pyritddn tukemaan ja estimiidn lihaksen
jaykistyminen. Fasilitoinnissakin asiakas on toiminnan kohteena, jolloin hidnen
kokemuksensa koskettamisesta ei ole olennainen. Fasilitointi on terapeuttinen
kosketuksen muoto, joka etenkin neurologisen fysioterapian piirissi on paljon
kaytetty menetelma. Kosketus niin palpaationa kuin myos fasilitointitapana on
asiantuntijan toimintaa, jossa fysioterapian viitekehys ohjaa kosketusta. Kuitenkin
myos palpoimisena koskettavaa vastaamista tulkitaan jannittymisend, kireyten ja
siten palpaatio toimii fysioterapeuteille yhteistoimintana.*”

294 Merleau-Ponty (1968, 149) kutsuu téllaista nakymattdman ja nakyvan, elollisen ja
elottoman yhteen kietoutumisesta (la chair) lihaksi.

2% Wharton & Pearson (1988) ja Eastabrooks & Morse (1992)

2% Vrt. Laaksonen (1982) ja Lofman (1993, 38-39, 166)

297 Talvitie ym.(1999, 97-100)

2% Chaitow (2003)

29 Chaitow (2003)
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Kosketuksen voima on tunnettu jo vuosituhansia®®. Késin koskettelemalla asi-
antuntijat luovat rytmin, voimakkuuden, jatkuvuuden ja keskittyneen kontaktin
myo6td ldheisen vuorovaikutussuhteen psykiatriseen potilaaseen®'. Viliton kosket-
taminen on tutkimusten mukaan mahdollistanut ymmarrettidvin vastaamisen®”.
My6s hoitajien on todettu ilmaisevan hoitaessaan kosketuksen avulla potilaalle
huolenpitoa, johon liittyi hellyyttd*”. Kosketukseen voi*** liittyd hylkdamistd ja va-
linpitimattomyyttd, ja Routasalon’” mukaan lisdksi torjumista ja halveksuntaa.
Viimeksi mainittua tunneperiisen koskettamisen kokemusta ei kuitenkaan ilmen-
nyt tassd tutkimuksessa, jossa fysioterapeutin kosketus loi joko turvallisuutta tai
luottamusta. Fysioterapeutti koki asiakkaan osallistuvan, kun hin asiantuntijana
kuuli asiakasta, halusi yhteistd tai toimi yhdessd. Asiantuntija suhtautui asiakkaa-
seen eri tavalla eri muuttamisen tavoissa. Toisen kuuleminen ei vélttamattd saanut
asiakasta toimimaan, vaan olennaista oli huoli asiakkaan ruumiinosan toimimat-
tomuudesta. Fysioterapeutti toteutti asiakkaalle osaamaansa toimintaa. Vasta yh-
teistoimintana syntyi vuorotoiminnassa yhteys, jossa fysioterapeutti antoi asiak-
kaan osallistua terapiasuhteeseen.

Fysioterapeutille yhteistoiminta asiakkaiden kuuntelemisena ja yhteisen ha-
luamisena ei vield tuottanut yhteistd toimintaa. Varsinkin terveydenhuollon asi-
antuntijatutkimuksissa on lihes poikkeuksetta todettu potilaan olevan hoidon
kohteena®®. Tidlloin ajatus asiakkaiden osallistumisesta on ollut vierasta. Hoitoti-
lanteissa potilaan/asiakkaan osallistuminen on nahty valttimattoméksi hianen eld-
méntapojensa muuttamisessa. Kuitenkin hoitotilanteiden tutkimuksessa Kettunen
osoitti nakymittomana ilmenevin syyllistimisen, kohteliaisuuden ja monimut-
kaisuuden olevan hiljaisuutta tuottavan asiantuntijan ohjaustoiminnan keskeisid
elementtejd.””” Elaméntapojen ohjaajalta Kasila voi edellyttdd valmiutta erilaisten
toimintatapojen muutokseen ohjaamisessa, kun potilaiden valmius muuttumiseen
vaihtelee®®®. Niin Kettusen kuin Kasilankin tutkimukset korostavat, etti asiantunti-
jalla tulisi olla erilaisia toimintavalmiuksia erilaisissa tilanteissa.

Asiantuntijatoimintaan onkin kuulunut sosiaalisena oikeutena asian osaami-
nen. Silloin asiakkaiden toimintaan osallistumista ei ole ndhty valttamattoméaksi
tai edes suotavaksi, koska asiantuntijalla on olemassa valtuutus tiettyihin tyotehta-
viin®®. Asiakkaalle tekeminen on osoittanut osaamista ilman, etti asiakas olisi siini
mukana. Ajatus asiantuntijan toteaman asiakkaan ongelman ratkaisemisesta lah-

%0 Krieger, (1979, 1990) Quinn (1984, 1988) ja Routasalo (1999)

301 JTakonen (2004, 40)

32 yvan Manen (1999)

303 Karr (1988)

304 Vrt. Pratt & Mason (1981)

395 Routasalo (1993)

3% Gerlander (2003), Poskiparta (1997)

07 Kettunen, Poskiparta ym. (2001)

3% Kasila ym. (2003) tutkimus potilaiden valmiudesta muutokseen.
%9 Erdsaari (1999) arvioidessaan asiantuntijuutta korostaa yksilollistd valtuutusta toi-
mia tilanteissa.
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tee asiakkaalle tehtdvistd toiminnasta. Toisin kuin perinteinen asiantuntijatoimin-
ta Lave ja Wenger®'® korostavat yhteison toiminnassa tdysivaltaisen osallistumisen
valttimattomyyttd. He korostavat osallistumista yksiloiden ja ryhmien eteneviin
ongelmanratkaisuprosessiin, jossa osallistujat yhd uudelleen méarittavit tehtavid
ja toimintaa. Télloin asiakas ja asiantuntija ovat saman yhteison osallistuvia jase-
nid, jolloin ei korostu toisen osaaminen toista ylempdni. Myos Eteldpelto nikee
asiantuntijuuden etenevini ongelmanratkaisuprosessina, jossa niin eteneminen
kuin my6s laajeneminen toisiin ihmisiin ja yhteis6ihin on uudistumisen edelly-
tys3ll.

Yhteyskehdn vastuun merkityskokonaisuus koostui ’vastuu toiminnasta
toisen kanssa, ’vastuu terapiaosaamisesta, huoli asiakkaasta’ ja ’sitoutuminen
omaan yhteis6on” -merKkityksistd. Fysioterapeutille jdi vastuu yhteisosti ja asiak-
kaan paranemisesta. Hén ei jakanut huoltaan asiakkaiden kanssa, joten ahdistus
siitd, ettd toimimattomuuden syy joko 1oytyy tai ei, jdi hdnelle. Asiantuntijalla oli
asiakas-asiantuntijasuhteessa vastuu asiakkaasta tai parantamisesta, joka ilmeni
my6s luottamuksena asiakkaaseen, vaikka varsinaista paranemista ei ollutkaan
heti ndhtdvissd. Se ilmeni huolena, kun ei voinut toimia asiakkaiden edistymisek-
si. Vastuu korostui etenkin terveyskeskuksen fysioterapeuteilla. Se ilmeni kahtena
erilaisena vastuuna joko parantamisesta tai asiakkaan itsendisyydestd. Heille kyse
oli erilaisesta vastuusta, joiden kesken he tasapainoilivat toiminnassaan. Vastuu ja
luottamuksellinen suhde korostuivat yrityksen ja myos sairaalan asiantuntijoiden
puheessa. Luottamussuhdetta toiseen ihmiseen, ystdvddn tai yhteiseen kanavaan
fysioterapeutit kuvasivat tdssd tutkimuksessa vihitellen syntyneeksi ja jatkuvasti
ylldapidettiaviksi tilaksi asiakkaiden ja tyontekijoiden vililld. Vastuu ilmeni vaati-
muksena asiakkaan parantamisesta yhteison toiminnan paamaarana.

Asiakas-asiantuntijasuhteissa asiantuntija koki luottamusta ja asiakasta mu-
kaan kutsuvana tai uhkaavana ilmapiirind. Tdssd tutkimuksessa fysioterapeutti
koki tilanteessa ahdistusta ja halusi tuottaa asiakkaalle hyvidd. Han koki saavansa
auttamisesta hyvid oloa, ja siten hidn otti asiakkaan osallistumaan ja loi osaltaan
suhteeseen huolehtivaa ilmapiirid. Hdn toimi vilittomasti ja vapaaehtoisesti, ah-
distus sai hdnet toimimaan ja asiantuntijan toiminnassa nikyi varhaisen yhteyden
piirteitd kosketuksena, haluna parantaa ja luoda yhteydelle suotuisaa ilmapiiria.
Hyvin tekeminen asiakkaalle tuotti hyvia oloa asiantuntijalle, jolloin hén sai voi-
mia asiakastyostd. Tidssd tutkimuksessa asiantuntija erotteli asiakkaan puhetta ja
siten havaitsi siind yhtenevyyttd aiemmin puhuttuun. Asiantuntija tunnisti yhteyt-
td asiakkaan puheeseen, jolloin hin luotti asiakkaan huolehtivan omasta osuudes-
taan tai jakoi hdnen kanssaan yhteisen ilmapiirin.

10 Lave & Wenger (1991, 94-96) korostavat situationaalista oppimista muutoksen

mahdollisuutena, jolloin asiakkaan osallistuminen myos asiantuntijatoimintaan on
vilttamatonta.

1! Eteldpelto (1997) kirjoittaa asiantuntijuuden horisontaalisesta valttimattomyydes-
ta.
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Tdmin tutkimuksen yhteyskehidn vastuuta voi verrata Hoffmanin esittimiin
empaattiseen suhteeseen, jonka hin maddrittelee psykologisesti kahdella tavalla:
Ensiksi hin lainaa Ickesin®'? miaritelmid empaattisuudesta kognitiivisena tietoi-
suutena ihmisen sisédisestd ajatusten, tunteiden, ilmaisujen ja intentioiden tasosta.
Toisena empatian madritelmind on epdsuora erittdin tunnepitoinen vastaus toi-
selle ihmiselle. Affektiivisen empatian Hoffman nikee yksinkertaiseksi késitteeksi
sille, ettd toinen tuntee samaa kuin toinenkin. Hoffman kuitenkin itse mairittelee
empatian prosessiksi, joka korostaa havainnoijan ja mallin tunteiden vilistd suh-
detta. Télloin empatia edellyttdd psykologista prosessia, jossa ihmiselld on tunne,
joka on yhdenmukainen hinen ja toisen situaation kanssa. Hoffman tarkentaa
empaattiseen henkilokohtaiseen ahdistukseen, koska esisosiaalinen moraali-
nen toiminta yleensi velvoittaa auttamaan jotakuta epdmiellyttavissi, kivussa,
vaarassa tai jossain muussa kirsimyksen tilassa olevaa.’'* Myos Hoffman?'* on
empatian tutkimuksissaan todennut kasvokkaisessa terapeutti-asiakastilanteissa
kiintedn, uhriin empaattisesti suuntautuvan suhteen. Empaattisen ahdistuksen
Hoffman havaitsi tutkimuksessaan olevan esisosiaalisen virittdytymisen motii-
vin toisen auttamiseen. Han havaitsi timén kokeellisessa tutkimuksessaan, jossa
opiskelijat katsoivat kollegansa epamiellyttivid tehtivdd. Katseleminen aiheutti
ahdistusta. Opiskelijoille tarjottiin mahdollisuus menni auttamaan tyontekijda
tai katsella hdnen toimimistaan. Kolme neljdstd osallistujista otti mieluimmin
kanssakdrsijan paikan kuin koki empaattista ahdistusta katselemalla tilannetta.
Empaattinen ahdistus edelsi auttamista ja auttamisen jilkeen tutkitut voivat pa-
remmin. Hoffman tulkitsi tuloksia siten, ettd ihmiset oppivat toisten auttamisen
tuottavan heille hyvii oloa. T4ten tuntiessaan empaattista ahdistusta he pitdvit
parempana hyvii oloa ja auttavat siiti syystd.’!® Opiskelijan empaattiset tunteet
hididssd olevan kollegan kdrsimyksid kohtaan saivat hanet auttamaan tatd. Téssad
tutkimuksessa fysioterapeutit olivat mukana tilanteessa kokien ahdistusta osallis-
tuessaan. Hyvin tekeminen asiakkaalle tuotti hyvdd oloa myos fysioterapeutille,
jolloin he olivat empaattisesti mukana. Vain Hannele (2ft), Maija (5ft), Valpuri
(8ft) ja Sari (13ft) etddntyivit myos katselemaan tilannetta.

Fysioterapeutilla vastuu ei ilmennyt asiantuntijan yhteisend, vaan kukin koki
vastaavansa koko asiakastilanteesta. Toisen kollegan hdn koki hiiritsevén tilan-
netta. Peltomiki®'® esittdd epavarman kehittdjin pyrkimyksena heimoutua toisten
samanheimoisten kanssa, jotta voisi kehittdd omaa asiantuntijuuttaan jakaen sitd
heiddn kanssaan. Asiantuntijuuden on todettu kehittyvin toisten asiantuntijoiden

312 Tckes (1997)

313 Hoffman (2000, 29-30)

314 Hoffman (2000, 13, 30) kuvaa empaattisena asiakkaan auttamista.
315 Hoffman (2000, 31-33)

316 Peltomaki (2002, 87-93) korostaa vastuuta yhteisolle.
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kanssa tyoyhteisdissi ja organisaatioissa toimiessa®'’. Asiantuntijuus oli timin

tutkimuksen mukaan asiakkaan kanssa yhdessd koettua, jota kulttuurinen puhe
laajensi erilaisiin inhimillisiin ulottuvuuksiin.

Seuraavaksi tarkastelen timdn tutkimuksen tuloksena syntyneitd asiantuntijan
nikokulmia asiakas-asiantuntija-suhteeseen ja vertailen niitd lopuksi asiantunti-
jana kehittymiseen.

Asiantuntijoiden kolme kehii ja nelji erilaista kertomusta asiakassuhteesta

Fysioterapeutin nikokulmasta asiakkaiden ja fysioterapeuttien vilisten suhteiden
merkityskokonaisuudet ryhmittyivit asiaosaamis-, arvio- ja yhteyskehdan. Kehi
kuvaa fysioterapeutin nakokulman suuntaa ihmisten keskindisten suhteiden ym-
mirtimisessd suhteessa itseen ja toisiin. Kuitenkin asiakas-asiantuntijasuhteen
kehien merkityskokonaisuudet osoittautuivat erilaisiksi, jolloin asiantuntijan na-
kokulmasta erottautui neljd erilaista asiantuntijan nikokulmaa: jo-osaava, haas-
tava, sddlivd ja yhteyteen avautuva. Kukin nikokulma painotti yhtd asiakas-asian-
tuntijasuhteen kehii siten, ettd jo-osaavassa suhteessa painottui asiaosaamiskehd,
haastavassa ja sdilivissd arviokehd ja avautuvassa yhteyskehd. Seuraavassa kuvaan
erikseen kutakin asiantuntija nakokulmaa.

Fysioterapeutti koki olevansa vastuussa tuloksesta yhteistyossd asiakkaiden ja
asiantuntijayhteisdjen kanssa. Epdonnistumisen tilanteissa hin koki epdonnistu-
neensa ihmisend, jolloin asiaa ei voinut tarkastella etidmpad, eiki toisin toimimi-
nen ollut mahdollista. ’Jo-osaavana” asiantuntija ei antautunut uhkaavaan tilan-
teeseen, vaan toimi oikein omasta nikokulmastaan. Asiantuntijuus ei kuitenkaan
ollut fysioterapeutille vain tietoa, vaan hidn koki yhteistyon edellyttivin hineltd
inhimillistd ndkokulmaa. Asiakkaan kanssa oleminen korostui haastavassa ja sai-
livdassd suuntautumisessa asiakas-asiantuntijasuhteeseen. Vasta suuntautuessaan
suhteeseen yhteistoimintana sen liht6kohtana oli yhteys. Asiakassuhde yhteyteni
ei kuluttanut fysioterapeutin voimia, vaan hin koki sen antaneen hianelle mahdol-
lisuuksia myos oman toimintansa kehittimiseen.

Fysioterapeutti pyrki asiakkaan parantamiseen liikkeen ja liikkumisen avulla.
Hin paikallisti toiminnan asiakkaan osoittamaan kohtaan. Fysioterapiatoiminta
rajoittui asiakassuhteessa fyysiseen, nakyviin ja mitattavaan liikkeeseen. Fysiotera-
peutti ei olettanut asiakkaan ymmartdvin toimintaa kuten hén itse. Hin ei pyrki-
nyt puhumaan asiakkaan kieltd, koska ei olettanut asiakkaan vastaavan siihen.

317 Jarvinen, Koivisto & Poikela (2000, 124-133) korostavat tyossd oppimisen konteks-
tuaalisuutta. Ammatissa kehittymisessikin yksil6llisen tyon kontekstissa palautteesta
oppiminen mahdollistaa oppimisen. Yhteisen tyon kontekstissa oppiminen ja kehitty-
minen ovat tyoyhteison julkisen ja yksiloiden yksil6llisten tilanteiden ja vastuunajon
valisid. Mutta organisaatiossa osaamista mitataan organisaation osaamisen ja asiakkai-
den ongelmien ratkaisun kautta, jolloin kehittdminen vaatii tyontekijoiden osallista-
mista ja yksiloiden sekd yhteis6jen oppimis- ja kehitysprosessien hyodyntdmista. Avai-
mena on heiddn mukaansa arviointitieto.
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Fysioterapeutilla oli kuitenkin huoli fysioterapian tulevaisuudesta, silli hin
koki vastuuta my6s yhteisostddn, mutta ei koko terveyskeskuksen tai sairaalan
toiminnasta. Tédssd tutkimuksessa johdon ja henkiloston vilinen ristiriita heijas-
tui asiakastilanteeseen hiiriten asiantuntijan toimintaa. Tutkimukseen osallistuja
koki olevansa sairaalan osastolla vastuussa koko toiminnan organisoimisesta ja
asiantuntijuuden jakautumisesta osastolla kaikille sitd tarvitseville. Hanelle vastuu
fysioterapian asiantuntijuudesta yhteisossid oli voimia kysyvd haaste. Hian taytti
valtakunnallisen terveydenhuollon neuvottelukunnan vaatimukset vastata keski-
ndisestd luottamuksesta ja vastavuoroisuudesta terveydenhuollon asiantuntijoi-
den ja pédttdjien valilla®.

Fysioterapeutti uskoi parantavansa asiakkaan osallistumalla hinen muutta-
miseensa vastuullisena fysioterapiayhteison jasenend. Hin uskoi harjoittelemisen
parantavan asiakkaan sairauden ja/tai hdn uskoi asiakkaan kykyyn pdittaa toimin-
nastaan ja/tai han uskoi ammatillisen yhteisonsa kehittdvan hyvin toimintakyvyn
toimintamalleja, jotta hdn voisi paremmin parantaa asiakkaita. Fysioterapeutti sai
voimia tarttuessaan uudenlaiseen haasteeseen, tehdessdin toiselle hyviai tai osal-
listuessaan asiakkaan kanssa tilanteeseen. Hinen voimiaan kuluttivat omien kipu-
tuntemustensa piilottaminen, liiallinen uppoutuminen asiakkaan elimdn vaike-
uksiin tai yhteisossd koetut ristiriidat. Han koki olevansa asiantuntijana vastuussa
tilanteiden etenemisestd ja huolehti yhteisonsd toiminnan onnistumisesta, josta
hidn sai voimia ja uskoa osaamiseensa. (Katso kuvio 10.) Kuitenkin kullakin fy-
sioterapeutilla oli omanlainen merkitysperspektiivi asiakkaan ja fysioterapeutin
keskindiseen suhteeseen, joten hin myds suuntautui fysioterapiaan eri tavoin sen
mukaan. Lihtokohtana fysioterapeutin erilaisiin suuntautumisiin ilmenivét erilai-
set fysioterapeutin asiaosaamiskehdn merkitykset, jotka suuntasivat arviokehai eri
tavoin sekd oman osaamisen arviointiin ettd asiakas-asiantuntijasuhteen arvioon
(katso luvut 3.2.1-3.2.5). Yhteyskehidssd aiempien kehien suuntautuminen nikyi
neljand erilaisena fysioterapeutin perspektiivind asiakas-asiantuntijasuhteeseen.
Esitdn seuraavaksi erilaiset fysioterapeuttien merkityskokonaisuuksista muodos-
tuneet fysioterapiatilanteiden merkitysperspektiivit metakertomuksina. Kerto-
mukset perustuvat lukujen 3.2.1 — 3.2.5 merkityskokonaisuuksien analyyseihin.

Jo-osaava fysioterapeutin asiakassuhde

Fysioterapeutti koki osaavansa asiakkaan vaivaan tarvittavat harjoitteet. Asia-
kas oli osa fysioterapeutin tyotapaa. Hian koki olevansa vastuussa fysioterapia-
yhteison tuloksellisesta toiminnasta. Hdn halusi varmentaa onnistumisen toi-
mimalla mahdollisimman hyvin. Hén ei uskaltanut lihted asiakkaan esittiman
vaivan mukaan, vaan toimi hyviksi kokemallaan tavalla, vaikka silloin pitikin
toimia asiakkaan seldn takana. Asiakas oli fysioterapeutista mielenkiintoinen
ihminen, johon han halusi tutustua. Asiakkaan parantaminen edellytti fysiote-
rapeutilta parannettavan kohdan 16ytdmisti asiakkaan toimintakyvyst ja liik-
kumisketjusta, jossa maan vetovoiman kentdssd ilmeni normaalista poikkeava

318 Lindqvist (2001, 16)
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litke tai muutos ihossa, tai palpoimalla tunnistettu kohta, jossa asiakas valitti
kipua. Hén etsi syytd poikkeavuuteen mittaamalla ja havainnoimalla. Loydet-
tyddn syyn hdn péaitteli sithen sopivan liikkeen tai liikkeitd, jotka hidn huolel-
lisesti ohjasi asiakkaalle. Hin seurasi tuloksia liikkeen ja toiminnan muutos-
ten mittauksista. Fysioterapeutti osallistui yhteisonsd tulokseen parantamalla
asiakkaita. Asiakas oli parantunut, kun fysioterapeutti huomasi havaintojen ja
mittausten osoittavan paluuta normaaliin toimintaan.

Asiantuntijan perspektiivi suuntautui sekd itseen ettd asiakkaan harjoitteluun.
Asiantuntijalla ei ollut kokemusta asiakkaan vieraudesta, mutta uskoen itsen-
sd kaltaisen ruumiin harjoittamiseen hdn uskoi parantavansa asiakkaan. Vain
niissé tilanteissa, joissa asiantuntijalle syntyi usko riittimattomyyteensd, syntyi
my0s halua kuunnella asiakasta ja ottaa hanet mukaan tilanteeseen. Tilanteissa,
joissa asiantuntijalla oli usko toiseen samanlaisena kuin han oli itsekin, hén oli
valmis jo-osaavana toimimaan osaamisensa mukaan, jolloin asiakas jii sivuun.
Tilanteet suuntautuivat asiantuntijaan itseensd, eiké niissd ilmennyt halua oh-
jata asiakasta. Vastuu tai onnistumisen arvio suuntautuivat asiakkaaseen. Fy-
sioterapeuttien tavoitteet ja pddmairit korostuivat, jolloin suhde toiseen erilai-
sena ihmiseni ei ollut mielenkiintoinen. (Katso kuvio 8a.)
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Kuvio 8a. Jo-osaava fysioterapeutin asiakassuhde
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Asiakassuhteet olivat asiantuntijan nikokulmasta ajallisesti suuntautuneet joko
menneeseen, nykyiseen tai tulevaisuuteen. Jo-osaavana fysioterapeutin usko asiak-
kaan parantamiseen suuntautui itseen ja oli uskoa siitd, ettd harjoittelulla voi pa-
rantaa asiakasta samankaltaisena ruumiina kuin miti itsekin oli. Siten asiakkaan
aiemmat kipukokemukset olivat mukana tilanteissa. Han uskoi sekd asiakkaiden
kykyyn parantua ettd kollegoihinsa saman asian osaajina. Hdn epiili osaamis-
taan, kun koki epdonnistuneensa asiakas-asiantuntijasuhteessa. Fysioterapeutille
olivat tarkeitd kokemukset omista voimavaroistaan. Han koki eldménhallintansa
korkeaksi, vaikka tunnistikin kipua. Taméan jo-osaavan asiantuntijan nikokulmaa
voi verrata Antonovskyn®" elimanhallinnan kisitykseen, jonka mukaan fysiotera-
peutti koki elimdnhallintansa stabiilina. Hanelld ei ollut dynaamisuutta ymmar-
tdmisen, hallinnan ja mielekkyyden vililld. Kuitenkin hidn koki jaksamattomuutta,
jolloin tyon mielekkyys oli vihiistd. Hian koki epdonnistumista tilanteissa ja oli
valmis pohtimaan sen syitd. Elamanhallinta oli hinelle dynaamista mielekkyyden
ja ymmairtimisen valistd ristiriitaisuutta. Hdnelle herdsi yhteisend mahdollisuus
ymmirtdd asiakasta ja tilanteita toisin. Asiakkaaseen, itseensd tai yhteisoon suun-
tautuessaan hidn rakensi yhteyttd voimana, vastuuna ja muuttamisena. Toimin-
nan tuloksena oli joko asiakkaan paraneminen, itsendisyys tai epdonnistuminen.
Asiantuntija koki asiakkaan olevan mukana tilanteessa vain silloin, kun hin kuun-
teli asiakasta tai kun hédn koki toimineensa yhdessi asiakkaan kanssa. Han joko
luotti fysioterapian asiakassuhteeseen tai antautui ohjaamaan asiakkaalle liikkeitd
fysioterapian nikokulmasta.

Usko ruumiin parantamiseen oli fysioterapeutilla suuntautunut niin oman
kuin asiakkaan ja ldheisen yhteisonkin toiminnan arviointiin. Onnistumisen arvi-
ointi suuntautui suhteessa padmairdian Mikan (1ft), Hannelen (2ft), Siskon (3ft),
Tiinan (4ft), Annen (7ft), Tuulan (9ft), Tytin (11ft), Helenan (12ft), Tainan (15ft)
ja Pdivin (16ft) merkitysverkostossa ja Maijalla (5ft), Ainolla (6ft), Valpurilla (8ft),
Viljalla (10ft), Sarilla (13ft) ja Raijalla (14ft) se laajeni myds prosessiin ja yhtei-
soon. Fysioterapeutti ei arvioinut suhdettaan laajempana, esimerkiksi kulttuuri-
sena muutoksena. Fysioterapeutille usko ruumiin parantamiseen ja onnistumisen
arviointi suuntasi hiantid kehittimiin asiaosaamistaan. ”Osallistuminen”, “muut-
taminen” ja "vastuu” -merkityskokonaisuudet suuntautuivat yhteyteen asiakkaan
kanssa. Hédn arvioi voimiaan asiakkaan muuttamiseen osallistumisessa punniten
vastuutaan asiakkaan ruumiin parantamisesta. Asiakkaan ja asiantuntijan mer-
kityskokonaisuudet muodostuivat kolmesta erilaisesta asiakas-asiantuntijasuh-
teeseen suuntautumisen kehisti, joista suhdetta suuntasi usko asiakkaan paran-
tamiseen. Hdn uskoi niin ruumiinosien kuin lihasten ja hermojdrjestelmin seka
verenkierron ja hengitysjérjestelmin olevan samanlaisia eri ihmisilld, jolloin hin
uskoi parantavansa asiakkaan toimimattomuuden kohteita harjoittamalla asiak-
kaan ruumiin liikkeita ja litkkumista. Vilja (10ft) ja Sari (13ft) uskoivat asiakkaan
osaavan pddttdd omasta elimistddn. He uskoivat fysioterapiakollegojen yhteison
kehittymiseen kohti parempaa asiakkaiden toiminnan parantamista, kun sen ja-
senet olivat samaa sukupuolta ja he kokivat kuuluvansa samaan yhteisoon.

1% Antonovsky (1979)
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Haastava fysioterapeutin asiakassuhde

Fysioterapeutti suuntautui tilanteeseen haasteena. Hén antoi fysioterapiayh-
teis6lleen mahdollisuuden saavuttaa jilleen hyva tulos. Asiantuntija kuunteli
asiakkaan kertomusta siitd, kuinka tdmi oli dkisti menettanyt puhe- ja kdve-
lykykynsi ja kuinka hin kertoi, ettd hianet oli viety sairaalaan ja leikattu vilit-
tomasti. Han herisi sairaalassa eikd osannut puhua eikd pystynyt liikkkumaan
edes sidngyssd. Fysioterapeutti oivalsi asiakasta kuunnellessaan hdnen tarvitse-
van ehkd uudenlaista harjoittelua, johon asiakkaalla ei ollut valmista ohjetta.
Fysioterapeutti pyysi asiakasta kertomaan lisdd, jotta saisi nikemyksen hdnen
kokemuksistaan. Asiantuntija selvitti vihitellen asiakkaan kanssa, ettd tirkein-
td on pddstd pystyasentoon ja kdvelemdin, jotta timda pidsisi pois potilashuo-
neestaan. Fysioterapeutin puheesta asiakas oivalsi samankaltaisuutta aiemman
toimintansa kanssa. Asiakas ymmarsi kokeilla osaamistaan fysioterapeutin asi-
assa. Asiantuntija tuki asiakasta niin, ettd timi péasi vuoteessa istumaan. Hin
auttoi asiakasta pukemaan ja laittamaan kengit jalkaansa. He nousivat yhdessi
fysioterapeutin ohjauksen avulla seisomaan. Fysioterapeutti ohjasi asiakasta
toimimaan hyviksi kokemansa ja asiakkaan mielestd hyviltd tuntuvaan asen-
toon ja kidvelemiseen. Asiantuntija kuunteli ja havainnoi ja luotti kokemaansa
yhteyteen asiakkaan kanssa. Hian pyrki antamaan asiakkaalle hyvid oloa. Fy-
sioterapeutin tavoitteena oli asiakkaan mahdollisimman itsendinen toiminta.
Silloin kun asiantuntija ei kokenut selvidviansa yksin asiakkaan kdvelyn ohjaa-
misesta, hdn pyysi kollegansa avuksi tukemaan asiakkaan kivelyd askeleeseen
tarvittavan painonsiirron ajaksi. Fysioterapeuttia kiinnostivat asiakkaan elima,
perhe ja tyokin. Asiakas oli asiantuntijalle mielenkiintoinen tuttavuus, jota
hin ohjasi itsendiseen toimintaan. Asiakas keskittyi sithen tilanteeseen, jonka
osallisia he olivat. Hdn kutsui asiakkaan mukaan eri tavalla tilanteen eri vai-
heissa. Hin my®os vastasi asiakkaan kutsuun, joko pysdyttden liian vaarallisen
yrityksen tai muuntaen toimintaansa asiakkaan mukaan. Hén piti huolta siit4,
ettd asiakas sai mahdollisuuksia itsendiseen liikkumiseen turvallisesti osaston
pdivihuoneessa tai kdytivilld. Han oli mahdollisimman luonnollinen antaen
siten tilanteessa eri lailla ilmenevien ilmitiden tulla esiin. Han havaitsi herkasti
muutoksen ja vastasi sithen luontevalla tavalla. Fysioterapeutti oli asiakkaalle
myd0s yhteison toimintaa varten oleva ihminen. (Katso kuvio 8b.)
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Kuvio 8b. Haastava fysioterapeutin asiakassuhde

Sailiva fysioterapeutin asiakassuhde

Fysioterapeutti suuntautui asiakkaaseen silivisti, jolloin oli vastatoimintana
mahdollista saada asiakkailta ymmarrystd. Asiantuntija koki vastuuta asiak-
kaasta, jolla hdn ei ndhnyt paranemisen toivoa tai toivo paranemisesta oli hyvin
epdvarmaa. Huomio kiinnittyi tllgin vilittomain tilanteeseen. Asiantuntija
pyrki kuulemaan ja ottamaan osaa asiakkaan tilanteeseen ja antautumaan yh-
teiseen tilanteeseen. Asiakkaalle toivottiin hyvid, mutta asiantuntija ei uskonut
tdhdn mahdollisuuteen. Fysioterapeutti kutsui asiakasta osallistumaan tilan-
teeseen, mutta se ei suuntautunut tulevaisuuteen. Uhka epdonnistumisesta loi
leimansa koko tilanteelle, joka suuntautui enemmain menneisyyteen kuin tule-
vaisuuteen. Tulevaisuuteen suuntauduttiin epdvarmana, jolloin fysioterapeutti
ei kokenut mahdollisena toimia toisin, vaan aiemmin koetusta tuli fysiotera-
peutille taakka. Sdilien suuntautunut asiantuntija koki tilanteen raskaana. Se
kulutti hdnen voimiaan. Hin koki antavansa asiakkaalle, mutta jddvinsa kuin
asiakkaan luoman ilmapiirin vangiksi. Fysioterapeutti ei sddliltdan ndhnyt toi-
voa asiakkaalla eikd itsekddn tuottanut uutta. Sdilivina fysioterapeutti kuiten-
kin uskoi parantamiseensa ja usko sai hinet toimimaan. Télloin asiakas haittasi
asiantuntijan yhteison tulokseen pyrkivii ja vastuullista toimintaa. (Katso ku-
vio 8c.)

Haastavassa ja sailivissi asiakassuhteessa asiantuntijan padpaino oli arvioimis-
kehéssd. Sddlivissd suhteessa fysioterapeutin huoli asiakkaasta oman osaamisensa
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onnistumisena ohjasi suhdetta. Mikili fysioterapeutti koki onnistumisensa osoit-
tavan hdnen osaamistaan, hinelle ei syntynyt halua toimintansa muuttamiseen.
Silloin kun hidn uskoi ruumiin parantamiseen ja koki onnistumisen hénelle haas-
teellisena asiakkaan itsendistymisend, hidn koki saavansa voimia osallistumisestaan
ja kuunteli asiakasta pyrkien luottamukselliseen suhteeseen. Hédn koki olevansa
vastuussa asiakkaasta ja pyrki toimimaan yhdessi toisten kollegojen seki asiakkaan
kanssa. Sddlivissi asiakassuhteessa hdn koki fysioterapiayhteison voimana uskoes-
saan asiakkaan parantamiseen siten, ettd rajasi oman osaamisensa fysioterapian
nikokulmaan. Kuitenkin hin koki asiakassuhteen omia voimiaan kuluttavana, ja
pyrki siksi luomaan asiakkaan kanssa yhdistdvai ilmapiirid, jossa oli huoli asiak-
kaan paranemisesta, kuitenkin siten, ettd se sitoutui oman yhteison toimintaan.
Hin koki onnistuvansa, jos havaitsi asiakkaan paranevan.
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Kuvio 8c. Sddlivi fysioterapeutin asiakassuhde

Sailivissd suhteessa asiantuntijan voimia kuluttivat pettymys tulokseen, pelko tulla
hylatyksi yhteisossd ja uhka liikaa osallistumisesta. Fysioterapeutti ei pyrkinytkdan
tuomaan esiin voimattomuuttaan asiakkaan kanssa, vaan koki velvollisuudekseen
jaksaa hidnelle mielenkiintoisessa tyossd yhdessa kollegojensa kanssa. Hian koki uh-
kaksi toimimisen pienistd, eri tavoin ajattelevista ryhmistd koostuvissa yhteisoissa.
Uhka kulutti hanen voimiaan yhteison toimintaan osallistumisessa. Asiantuntijan
voimattomuus tuli kuitenkin esiin sekd asiakkaiden kanssa ettd omaksi koetussa
fysioterapiayhteisossi. Asiakastilanteet olivat hdnelle voimia antavia pakopaikkoja
yhteisostd, kun hédn koki osallistumisensa yhteisoon ristiriitaisena. Suhde osoittau-
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tui myos asiantuntijan osaamista edistidviksi, silld tyoyhteisdjen toiminnan tutki-
muksissa on osoitettu, ettd ristiriitaisissa tyoyhteisoissd tyontekijat uupuvat. Uu-
pumusta syntyi asiantuntijan pettyessi tulokseensa ja pelkona ammattiyhteison
mitdtoimisestd. Tyontekija ei uskaltanut osallistua tilanteeseen, joka voisi antaa
hinelle voimia. Osallistumisen voimattomuus jittdd Kirjosen tutkimusten mu-
kaan asiantuntijan yhteison ja organisaation kehittymisen ulkopuolelle.’*® Tdssd
tutkimuksessa itsensd uupuneeksi kokenut asiantuntija ei sitoutunut hankkimaan
uusia kokemuksia, tietoa tai edes kokenut asiakastilanteen yhteyttd arvokkaana,
mikili hian koki yhteyden voimattomuutena. Talloin fysioterapian asiantuntija
koki yhteison toiminnan uhkana eikd halunnut osallistua sithen. Yhteys asiakkaa-
seen ei edennyt tilanteissa, vaan asiantuntija turvautui ja luotti asiakkaaseen.

Jarvis korostaa toiminnan tiedostamista. Hdnestd arkitoiminnatkin ovat ajat-
telun, suunnittelun, toiminnan ja oppimisen muotoja. Hiankin tekee eron koke-
muksen ja toiminnan vilille, mutta nikee teorian ja kdytinnon vilisen ristiriidan
monimutkaiseksi toiminnan ymmartdmiseksi. Tiedostava toiminta on muutok-
seen suuntaavaa ja saa siten toiminnan muuttumaan. Kuitenkin menneen ymmar-
tdminen on reflektion edellytys, jos reflektio on oppijan tarkoituksellista tietoon ja
tunteisiin liittyvdd toimintaa. Jarvis korostaa reflektion sekd yksityistéd ettd yhtei-
sollistd prosessia paradoksina. Hén esittddkin ei-oppimisen kolme erilaista mah-
dollisuutta. Ensimmaisend on opiskelijan vahva ennakko-oletus, joka estdd hanti
oppimista. Toisena on opitun mitdtdiminen, jolloin oppiminen ei ole mielekisti,
ja kolmantena opittu heijastuu, jolloin siitd ei saa otetta. Hiljaisuus kuuluu heijas-
tukseen, josta tyontekijat ndkyméadttomina ja hiljaisina eivit Jarviksen tutkimusten
mukaan saaneet otetta, vaikka moni tunnisti intuitiivisesti sen olemassaolon. Sil-
loinkin kun oppimista tapahtui, se ilmeni ei-reflektiivisend, jossa hiljainen ei tullut
nikyviksi. Reflektiivinen oppiminen edellyttdisi Jarviksen mukaan onnistumisen
kulttuurista tuottavuutta, jossa ei ole vastuussa vain itselleen, vaan myos toisille
kulttuurin jasenille.’”!

Tulosten mukaan fysioterapeutti koki my6s toisten fysioterapeuttien huoleh-
tivan asiakkaasta. Nayttdd siltd, ettd tutkimuksen fysioterapeutti koki vastuuta
enemmain paranemisen nikyvistd tuloksesta kuin asiakkaasta ihmisend. Ammat-
tikulttuurin rajojen ylittimisen pelko jétti tassd tutkimuksessa esimerkiksi yhtei-
soon osallistumisen asiantuntijan asiaksi. Siitd ei keskusteltu tai sitd ei kehitelty
yhdessd asiakkaan kanssa. Kuntoutuksessa korostettu asiakaslahtoisyys®* ei toteu-
tunut timén tutkimuksen fysioterapian asiakassuhteissa. Kuitenkin fysioterapeutit
kunnioittivat ammattietiikan korostamaa vastuuta ja toisesta valittaimistd velvolli-
suutena’®. Asiakassuhteen haastavana kokeneet fysioterapeutit korostivat ammat-
tietitkan mukaista velvollisuutta pyrkii asiakassuhteessa asiakkaan parantamiseen.

320 Kirjonen (1999)

321 Jarvis (1992, 70-78)

322 Tossavainen (1995, 23—-32)

323 Vrt. Airaksinen (1991, 42—55) ammattietiikasta kirjoittaessaan pendi sekd ammatti-
laisten hyveiti ettd vastuuta. Joutuuko hyvd ammattilainen tekemiin tekoja, joita eet-
tinen ihannepersoona ei tekisi?
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Siind korostui myds asiakkaan itsendisyyttd tukeva pyrkimys vapauteen ja hyviin
oloon. Epdonnistumisena koettu nihtiin myos tulokseksi, jolloin sitd arvioitiin
mahdollisuutena toimia toisin vastaavassa tilanteessa. Epdonnistumisena koettu
tilanne pysaytti hinet, jolloin asiantuntija arvioi uudelleen osaamistaan. Fysiote-
rapeutin himmennys asiakkaan toiminnasta ilmeni haluna selvittdd omaa osaa-
mistaan ja kokeilla uudelleen sen toimivuutta. Haastavassa suhteessa huoli asiak-
kaan mahdollisuuksista selvitd fysioterapeutin antamien ohjeiden avulla suuntasi
timin toiminnan uudelleen. Arvio toiminnasta ilmeni asiakkaasta, omasta osaa-
misesta ja tulevista mahdollisuuksista huolehtimisena.

Yhteyteen avautuva fysioterapeutin asiakassuhde

Yhteyteen avautuvassa asiakassuhteessa fysioterapeutti pyrki toimimaan asi-
akkaan kanssa. Hdn uskoi asiakkaan kykyyn pédittdd eldmaistddn, jolloin hin
uskoi my6s osallistumisen antavan voimia hinelle. Hian halusi yhteistd toi-
mintaa. Han oli valmis muuttamaan omaa ruumiin parantamisen osaamis-
taan asiakkaan mukaisesti. Hian kuunteli asiakasta ja meni tarvittaessa mukaan
asiakkaan toimintaan luottaen tilanteeseen antautumisen antavan asiakkaalle
itsendisen toiminnan mahdollisuuksia sekd tuovan hinelle osaamista. Tilan-
teessa vallinnut avoin, asiakasta mukaan kutsuva ilmapiiri rohkaisi asiantun-
tijaa toimimaan parhaan tuloksen saavuttamiseksi. Hin koki vastuuta toisen
kanssa toimimisesta. Hdn uskoi yhteistoiminnan olevan antoisaa sekd hinelle
ettd asiakkaalle. (Katso kuvio 8d.)
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hyva olo

Muuttaminen
Luottamus tilanteeseen

Osallistuminen

Vastuu
toiminnasta
toisen kanssa

Kuvio 8d. Yhteyteen avautuva fysioterapeutin asiakassuhde
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Asiantuntijan nidkokulman yhteyskehdid painottavissa yhteyteen avautuvissa suh-
teissa fysioterapeutti suuntautui asiakassuhteeseen kokien vastuuta jisenyhteisois-
tddn, jotka hdn koki sairaalan ja avoterveydenhuollon organisaatioissa erilaisina.
Yksityisen yrityksen fysioterapeutit kokivat vastuuta yhteisostddn, kun taas ter-
veyskeskuksessa asiakastilanteista ja sairaaloissa vastuuta jaettiin osastojen kolle-
goiden ja asiakkaidenkin kanssa. Yhteisoon kohdistetut odotukset olivat mielen-
kiintoisia, kun yhteison koettiin antavan voimia fysioterapeutille asiakassuhteessa.
Odotukset tydyhteison ilmapiirin luomisesta suuntautuivat tyoyhteison johtajaan.
Asiantuntija ei kokenut olevansa asiakastilanteessa vastuussa yhteison vastaavalle
tai johtajalle, vaan hin koki olevansa vastuussa jasenyhteisolleen tai yhteison niille
tyontekijoille, jotka ajattelivat samalla tavoin tai olivat tissd saman erikoisalan ti-
loissa. Vastaaminen heritti heissd luottamusta yhteison jasenind. Siten se loi turvaa
asiantuntijalle my6s asiakastilanteeseen. Suhde johtajaan symbolisoi hinen yhtei-
sollistd vastuutaan.

Asiantuntijan osallistumattomuus ei antanut mahdollisuuksia yhteiseen tuot-
tamiseen. Innovatiivisen osaamisen on todettu syntyvin tydyhteison tutkimusten
mukaan neljissi tilassa, joissa uuden omaksuminen ensin hiljaisena tietona aloit-
taa kehittymisen, ja sitd seuraavassa dialogissa hiljaista tietoa jaetaan yhteison ja-
senten kanssa. Osallistujina he ymmarsivit asiaa yhteisesti jaettuna uudella tavalla.
Keskustelussa systeemin ulkopuolisten kanssa osaaminen sai uusia piirteitd, jolloin
ihmiset saivat organisaatioiden vilisissd verkostoissa uudenlaisia nakokulmia asi-
aan. Neljannessd harjoittelun tilassa osaamisesta muodostuu taito, joka voi jilleen
dialogissa jaettuna syventya ja laajentua.” Téssd tutkimuksessa fysioterapeuttien
kokema voimattomuus sai heidit jattaytymain hiljaiseen osaamiseensa, kun heilld
ei ollut voimia yhteisend koettuun dialogisuhteeseen asiakkaan kanssa. Asiakas-
suhteet olivat pakopaikkoja, vaikkakaan niiden keskusteluissa ei edetty osaamisen
jakamiseen, mikid voisi Kroghin tutkimusten mukaan edistdi asiantuntijan osaa-
mista ja siten my6s hdnen jaksamistaan.

Arvioivan reflektion Poikela nikee ammatillisen kehittymisen ja tydorganisaa-
tion kehittymisen vilisend tydssd oppimisen mahdollisuutena. Poikela korostaa
osallistumisen mahdollisuutta silloin, kun ryhmissi tai tiimeissd muodostunut ar-
viointitieto on oppimisen avain, jota kiytetddn organisaatiossa toimimisen kehit-
tdmiseen. Osaaminen on hinen mukaansa syvii ja laaja-alaista ja perustuu myos
tutkittuun tietoon. Osaamisessa tarvitaan sekd professionaalista tyotd, joka liittyy
ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen tyoorganisaation jdsenend, ettd organi-
sationaalista tyotd, joka on sidoksissa tyoyhteisoon. Tiedon reflektoinnin Poikela
toteaa tygssd oppimisen tutkimuksessaan oppimista edistaviksi.’” Poikela kritisoi
tutkimuksessaan Schonin ja Mezirowin oppimista yksilokeskeisen tai vain yhtei-

24 Sydidnmaalakka (2003, 30-37) ja von Krogh ym. (2000b, 89-112)
325 Poikela (1999, 245) ja Jarvinen ym.(2000, 126—132) on kehittinyt tyossd oppimista
kontekstuaalisena prosessina.
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s60n ulottuvana yksil6llisend tyossd oppimisena. Poikela padtyy omista 1dhtokoh-
distaan korostamaan arvioinnin merkitystd oppimisessa. Tédssdkin tutkimuksessa
arvio osoittautui yhdeksi asiakas-asiantuntijasuhteen kadntokohdaksi, josta asian-
tuntijan oli mahdollista edeti yhdessi tuottavaan suhteeseen.

Asiantuntijan ndakokulman erilaiset asiakassuhteet painottuivat eri kehiin ja
siten myos kuvasivat sitd eri tavoin. Kehid voi tarkastella osana asiakassuhdetta
paneutumalla kunkin metakertomuksen valossa asiakkaan parantamisen olennai-
siin teemoihin, suhteen arviointiin sekd yhteyden mahdollisuuksiin. Silloin kun
asiantuntija suuntautui avoimesti asiakassuhteeseen, se ei ollut ennakolta odotet-
tua. Muuttumisen mahdollisuus oli sekd asiakkaalla ettd asiantuntijalla. Fysiote-
rapeutti koki toimivansa siten, ettd tuki asiakkaan hyviid eldmid niin, ettd koki
asiakkaankin ymmartivin timin. Asiantuntijan toiminnassa painottui vastuu
asiakkaan paranemisesta terapiassa ja/tai huoli hidnestd ja/tai vastuu yhteisonsi
onnistumisesta. Fysioterapeutilla oli vastuu sekd asiakkaasta ettd yhteisostd, joista
huoli asiakkaasta oli yksin asiantuntijalla. Tyoyhteisossd koettua ristiriitaisuutta
asiantuntija jakoi fysioterapiayhteisoiden ja kollegojen, mutta ei asiakkaan kanssa.
Fysioterapeutit ja asiakkaat pitivat tydyhteison ristiriidoista kertomista sopimatto-
mana, jolloin himmentavii tilanteita ei kisitelty asiakkaan kanssa. Fysioterapeutti
varjeli asiakastilannetta sithen osallistumattomilta ja toisaalta hin uppoutui sithen
liikaa, jolloin se uhkasi asiantuntijan jaksamista. Asiantuntija osoitti osaamisensa
asiakastilanteissa, kun hinelld ei ollut voimia osallistua yhteisgonsa. Vastuu tilan-
teen tuloksellisuudesta asiakkaalle niin parantamisena kuin yhteison kehittamise-
nikin vaati asiantuntijalta tavoitteellisuutta.

Fysioterapeutti ei ottanut asiakasta mukaan kehittimiseensd, eikd odottanut
asiakkaalta ymmartdmistd. Van Manen on tutkinut opettajan ymmartimisen
muotoja loytden ymmartimisessd viisi erilaista aspektia: ei-arvioiva, kehitti-
vd, analyyttinen, kasvatuksellinen ja formatiivinen ymmartiminen. Ei-arvioiva
ymmirtidminen edellyttdd opettajalta avointa oppilaan kuuntelemista. Kehittava
ymmadrtiminen liittyy kdytdinnon toiminnan kehittimiseen. Analyyttisesti ym-
mirtden opettajat ratkaisevat ongelmatilanteita. Kasvatuksellinen ymmartiminen
edellyttdd uuden oppimista ja on siten opettajalle sekd valmentajalle tavallinen
ymmairtimisen muoto. Formatiivinen ymmartiminen edellyttid koko ihmisen
ja kehityksen ymmartimistd. Van Manen korostaa sympaattisen ymmairtimisen
ohittavan empatian ja viittdd kasvatuksen edellyttdvin empatiaa vahvempaa ja
persoonallisempaa ymmartimistd. Oppilaiden oikeudenmukaisina ja sympaatti-
sina pitimat opettajat ovat van Manen tutkimustulosten mukaan avoimia, ysta-
vallisid ja oppilaita ymmartavid. Hdn toteaakin, ettd kasvatustilanteissa jaa harvoin
tilaa opettajan reflektiolle, kun ajallisesti eteneva kasvatusprosessi kietoutuu toi-
seen, jolloin vain pysdhtyminen antaisi aikaa reflektioon.*

Myos timidn tutkimuksen tulosten mukaan fysioterapeutin arvio suuntasi
asiakassuhteen eri tavoin ymmarrystd tuottavaksi. Yhteyteen avautuva suhde toi
van Manenin ymmdrtdmisen muotojen mukaan formatiivista ymmartamistd, jo-
osaava ja sdilivd suhde tuotti ei-arvioivaa ymmartadmistd asiantuntijalle, haastava

326 yan Manen (1991, 83-98)
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suhde kehitti ymmartamistd ja avautuva suhde mahdollisti van Manenin kasva-
tuksellisen ymmartamisen. Van Manenin osoittamaa analyyttistd ymmartamistd
ei ilmennyt tdmén tutkimuksen mukaan fysioterapian asiakassuhteissa. Fysiotera-
peutti ei tuottanut hiljaista osaamistaan nikyviksi, jolloin sen tietoinen kisittely
ei mahdollistunut toisissa yhteisoissd. Van Manenin esittima kasvatuksellinen ym-
mirtiminen on pedagogisen suhteen haaste. Tdmidn tutkimuksen asiantuntijan
yhteyteen avautuva suhde kuvaa van Manenin kasvatuksellista ymmartamistd ja
on siten pedagogisesti mielenkiintoinen.

Asiantuntijuus osoittautui fysioterapeuttien koetusta perspektiivistd rajautu-
vaksi professionaaliseksi asiantuntijuudeksi, jota kirjallisuudessa on médritetty
neljédstd erilaisesta suunnasta: sosiaaliseksi oikeutukseksi tyotehtaviin®”’, osallistu-
misesta ldhteviksi sosiaalisuudeksi, progressiivisesti eteneviksi ongelmanratkai-
suksi tai narratiiviseksi jatkumoksi. Professionaalisen asiantuntjuuden eri suunnat
tulivat esiin myos fysioterapeutin asiakassuhteissa. Lave ja Wenger’*® ja toisaalta
Engestrom ja Launis™ ldhtevit sosiaalisesti rakentuneesta professionaalisesta
asiantuntijuudesta hieman eri tavoin. Wenger nikee asiantuntijuudelle ominaiseksi
tdysivaltaisen osallistumisen yhteison toimintaan®. Engestrom ja Launis midrit-
tdvit asiantuntijuuden niin ikddn kyvyiksi rakentaa sosiaalisten situaatioiden ver-
kostoissa uutta ja muuttuvaa yhdessi erilaisten yhteisdjen kanssa*'. Oppiminen
olisi sosiaalisesti uudelleen muodostumisen prosessi, joka kohoaa kulttuurisesti
yhteisostd, jossa silld ei ole ylittdmistd vaativia rajoja®?. Tamin tutkimuksen sda-
livéd asiakassuhde kuvaa sosiaalista oikeutusta, jossa fysioterapeutti arvioi vastuun
ja oikeudenmukaisuuden toteutumista. Yhteyteen avautuvaan asiakassuhteeseen
fysioterapeutin oli mahdollista osallistua yhdessd asiakkaan kanssa fysioterapiayh-
teisOn jasenend.

Eteldpelto puolestaan tarkastelee asiantuntijuutta yksiloiden ja ryhmien asteit-
tain etenevind, progressiivisena ongelmanratkaisuprosessina, jossa yhd uudelleen
médritellddn tehtdvid ja toimintaa®. Taman tutkimuksen jo-osaavassa asiakassuh-
teessa fysioterapeutti pyrkii ratkaisemaan asiakkaan ongelmaa oman osaamisen-
sa puitteissa. Rossiter puolestaan nikee asiantuntijuuden ilmenevin yksiloiden ja
ryhmien virtaavana jatkumona, jossa mentorit ja tutorit tarjoavat tiekarttoja ete-
nemiseen®*. Fysioterapeutin haastava asiakassuhde puolestaan kuvaa Rossiterin
virtaavaa asiantuntijuutta, jossa asiakassuhde on haaste myos asiantuntijan oman
oppimisensa kannalta.

327 Erasaari (1997) ja Konttinen (1997)

28 Lave & Wenger (1991)

29 Engestrom & Launis (2002)

330 Wenger (1999, 66-71)

#! Engestrom & Launis (2002)

32 Wenger (1999, 219-221)

333 Eteldpelto (1997)

334 Rossiter (1999) kuvaa asiantuntijuuttakin narratiivisena kehittymisend, josta voi
kertomuksena oivaltaa muuttumistaan.
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3.3 Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteen yhteisena koetut
merkityskokonaisuudet

Asiakkaiden ja fysioterapeuttien vilisissd suhteissa on jo aiemmin tdssd luvussa
esitetty tutkimusaineistosta yksilollisten analyysien merkityksien ja merkitysko-
konaisuuksien vertailuissa ja yhteen vienneissid ilmenneet asiakkaiden (3.1) ja
fysioterapeuttien (luku 3.2) ndkokulmien merkitysperspektiivit asiakas-asian-
tuntijasuhteeseen. Ndissd kahdessa nakokulmassa ilmeni fysioterapian asiakas-
asiantuntijasuhde asiakkaalle neljani erilaisena — tukea hakevana, ahdistuksesta
vapauttava, tuttuun kulttuuriin uskovana ja tilannetta sdilyttivind —suhteena ja
asiantuntijoille neljani erilaisena: jo-osaavana, haastavana, sdilivini ja avoimena
suhteena. Asiakas-asiantuntijasuhdetta on aiemmin tutkittu opetus-, terapia- ja
hoitosuhteena, jolloin sille on ominaista ihmisten vilinen eli intersubjektiivinen
yhteys®®.

Tdmin tutkimuksen neljantend tutkimustehtdvdni on tarkastella asiakas-asi-
antuntijasuhdetta sekid asiakkaan ettd fysioterapeutin koettuina perspektiiveini
samaan tilanteeseen. Vasta saman tilanteen kokemusten analysointi molempien
tilanteisiin osallistuneiden merkityskokonaisuuksista vastasi kysymykseen asi-
akkaille ja asiantuntijoille yhteisend koetusta. Merkityskokonaisuuksien vertailu
toteutui sekd asiakkaan ettd fysioterapeutin perspektiiveind samaan tilanteeseen
siten kuin luvussa 2.6 1 ja liitteessd 5 on esitetty tilanteen 9 esimerkin mukaisesti
kaikissa kuudessatoista tutkimuksen fysioterapiatilanteessa. Yksilollisten merki-
tyskokonaisuuksien vertailuissa ja yhteen vienneissd tulivat esiin myods ne mer-
kityskokonaisuudet, jotka olivat asiakkaiden kokemuksina fysioterapian asiakas-
asiantuntijasuhteissa tai fysioterapeuttien kokemuksina, joita ei kuitenkaan koettu
yhteisend tai edes tilanteessa jommallekummalle osallistujalle avautuvina. Tassd
luvussa esitetddn tulokset kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kuudentoista fy-
sioterapiatilanteen vertailuista ja yhteen vienneisti. Liitteessd on esitetty yksitellen
tilanteiden kunkin kuudentoista tilanteen asiakkaan ja fysioterapeutin merkitys-
kokonaisuuksien vertailun ja yhteen viennin tulokset. (Katso liite 5.)

33 Siljander (2002, 76-77, 197-199) ja Uljens (1998)
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Vain asiakkaalle Yhteyden aukeamat Vain asiantuntijalle
avautuvat avautuvat

Kosket- Yhdessa

A o Vastuu
tavuus kielellistaminen

Koske-
tus

Voima-

Muutta-
minen

Vastaan-
ottavuus

Osallis-
tuminen

Turval-
lisuus

Kuvio 9. Asiakas-asiantuntijasuhteen yhteyden aukeamien jatkumo ja vain asiak-
kaalle tai fysioterapeutille avautuvat asiakkaan ja asiantuntijan keskindisten suh-
teiden merkityskokonaisuudet ja kehit

Seki asiakkaan etti fysioterapeutin merkitysverkostojen merkityskokonaisuuksien
vertailussa ja yhteenvienneissa tuli esiin, ettd yhdessi tilanteessa oli useitakin yhtei-
sid merkityksid ja merkityskokonaisuuksia. Asiakas-asiantuntijasuhde osoittautui
osallistujille olennaiseksi my®os silloin, kun siind ei ilmennyt yhteisia merkityksia.
Kuitenkaan asiakkaiden merkitysverkostossa kehollinen vieraus -merkityskoko-
naisuutta ei koettu yhteisesti, eikd myoskéan fysioterapeuttien merkitysverkoston
uskoa asiakkaan parantamiseen -merkityskokonaisuutta. Tutkituissa asiakas-asi-
antuntijasuhteissa ei ilmennyt harkittua toiselle vastaamattomuutta, vaan toi-
nen tilanteessa olleena ei havaitse toisen kutsua tai kysymystd eikd siten vastaa
sithen. Seuraavaksi esitdn yksittdisten fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteiden
asiakkaiden ja fysioterapeuttien merkitysten ja merkitysverkostojen vertailujen ja
yhteenvientien tuloksina yhteisind koetut merkityskokonaisuudet. Tédssd luvussa
tulosten esittiminen poikkeaa aiemmista luvuista 3.1 ja 3.2 siten, ettei siind endd
viitata jo aiemmissa luvuissa esitettyihin alkuperdissitaatteihin, vaan jitetdan lu-
kijan tehtdviksi halutessaan palata kyseisid. merkityskokonaisuuksia todentaviin
lainauksiin. Téssd luvussa esitdn suluissa sen fysioterapiatilanteen, johon kyseinen
merkityskokonaisuus viittaa. Lukija voi todentaa viittauksen liitteistd tai aiempien
lukujen sitaateista. Fysioterapiatilanteet on esitetty luvussa 2.3.

Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteessa seki asiakas ettd asiantuntija koki-
vat tilanteen erilaisena (katso luvut 3.1 ja 3.2). Huolimatta erilaisuudesta jokaises-
sa tilanteessa ilmeni myos yhteisend koettua, joista aiempien lukujen yhteyskehit
antoivat jo viitteitd. Asiakas-asiantuntijasuhteissa oli erilaisia yhteiseni koettuja ja
osallistujille erilaisia merkityskokonaisuuksia. Asiakas-asiantuntijasuhteen yhteise-
ni koettuina aukeamina olivat turvallisuus, luottamus, yhteisymmarrys ja yhdessa
kielellistiminen (katso kuvio 9). Yhteyden aukeamat osoittautuivat suhteessa ete-
neviksi prosesseiksi, joissa oli turvallisuus ja luottamus -aukeamista muodostuva
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spontaani yhteys ja yhteisymmarrys ja yhdessi kielellistiminen -aukeamista muo-
dostuva toisen tason aktiivinen yhteys.

Spontaanilla tarkoitan tdssd ei-suunniteltua, vain tilanteessa olemista, jonka
osallistujat kokivat heille asiakas-asiantuntijasuhteessa yhteisend. Spontaanit au-
keamat loivat inhimilliseen eldmain keskittyvan ilmapiirin, jossa oli hyviksyttya
kokea voimattomuutta ja uskoa parantumiseen my®ds jittadytymalld toisen paran-
nettavaksi (katso kuvio 9).

Seuraavaksi esitin saman tilanteen asiakkaan ja fysioterapeutin nakokulmien
yhteisend koettujen merkitysten ja merkityskokonaisuuksien vertailussa ja yhteen-
viennissd muodostuneet yhteytend koetut merkityskokonaisuudet, joita kutsun
yhteyden aukeamiksi. Esitdn vertailun ja yhteenviennin tulokset tdssd luvussa jo
spontaanin ja aktiivin yhteyden nikokulmista rakentuneina yhteyden aukeamina.
Kustakin aukeamassa olevasta on esitetty ne asiakkaan (luku 3.1) ja asiantuntijan
(luku 3.2) nidkokulman merkityskokonaisuudet, joihin kyseinen yhteyden aukea-
ma avautuu.

3.3.1 Spontaani turvallisuuden aukeama

Sairaalan sekd yksityisen laitoksen tilanteissa koettu yhteys ilmeni turvallisuutena.
Sen sijaan terveyskeskuksen tilanteessa turvallisuutta ei koettu yhteytend. Asiak-
kaiden ja fysioterapeuttien kokema turvattomuus liittyi timén tutkimuksen tulos-
ten mukaan kaikkiin elimdnalueisiin. Turvallinen mukaan ottaminen ja toimin-
nan tdydentivd tukeminen synnyttivit yhteyttd tilanteissa. Tdmin tutkimuksen
mukaan yhteytend koettu turvallisuus ilmeni toisen kunnioittamisena, turvalli-
sena yhdessd selviytymisend ja uhkasta vapautumisena. Kuviossa 10 on esitetty
aukeman merkityksen jilkeen numerolla se tilanne, jonka osallistujien merkitys-
perspektiivissda merKkitys esiintyi. Tekstissd suluissa olevat numerot viittaavat tutki-
muksen tilanteisiin, jotka on esitetty luvussa 2.3.

Vain asiakkaille Yhteyden aukeama Vain asianatuntijoille
avautuvat avautuvat
merkityskokonaisuudet merkityskokonaisuudet

Turvallisuus
Toisen kunnioittaminen
(2,6,7,13, 14)
Turvallinen yhdessa selviytyminen
(1,12, 16)
Uhkasta vapautuminen
(3,4,5,8,9,10, 11, 15)

Osallistuminen
Voimattomuus osallistua

Usko muuttumiseen
Usko vierauden selvittdmiseen

Kuvio 10. Spontaani turvallisuuden aukeama

Tama tutkimuksen turvallisuus koettuna yhteytend ilmeni toistensa kunnioitta-
misena, turvallisena yhdessa selviytymisend sekd uhkasta vapautumisena. Siten
tutkimuksen turvallisuus koettuna yhteytena laajensi turvallisuuden sosiaaliseksi
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ja yksilolliseksi, mutta my6s yhteiskunnallisesti koettuihin yhteyksiin. Osallistu-
jat kokivat yhteyden tukevan yhdessa selviytymistd. Sairauksia ja tauteja pidetddn
yhteiskunnassa keskeisind turvattomuustekijoind. Sairauden ja toimintakyvytto-
myyden jatkuminen aiheuttivat asiakkaille tdssd tutkimuksessa kipua, kdrsimys-
td ja toimintakyvyttomyyttd, pahaa oloa ja siten turvattomuutta. Toimintakyvyn
menettdmisen uhka rajoitti asiakkaiden seki fysioterapeuttien sosiaalista elimii
(katso kuvio 10).

Toimintakyvyn Niemeld ja Lahikainen nikevit yhdeksi perusturvallisuuden
ldhteeksi, jonka avulla heiddn tutkimukseensa osallistuneet hallitsevat ympéris-
toddn ja eldimddnsd.” Sairaalan hoitotilanteiden tutkimuksissa potilaan kokeman
turvallisuuden on todettu olevan tirked osa hoitoa®. Turvaaminen ei kuitenkaan
ole tyypillistd vain terapialle, vaan sitd on korostettu myos kasvatuksessa ja jar-
jestyksen valvonnassa. Talloin turvallisuus on inhimillinen peruspyrkimys, joka
voi toteutua kaikissa olosuhteissa.”®® Turvallisuutta on aiemmissa tutkimuksissa
tarkasteltu sekd objektiivisena ulkoisena turvallisuutena ettd myos koettuna tilana
eri tieteiden ndkokulmista hieman eri tavoin. Psykologisesti se ilmenee pelkona,
psykosomaattisena oirehdintana ja huolestuneisuutena. Tekniikassa turvallisuut-
ta on tutkittu erityisesti koneiden ja rakennelmien varmuuden, luotettavuuden ja
vaarattomuuden kannalta. Yleisid turvattomuuden aiheita ovat tyon rasittavuus,
ristiriidat ja vaikeudet tyopaikalla sekd tulos- ja tehostamisvaatimus. Turvalli-
suutta voi tarkastella sosiaalipsykologisesta ndakokulmasta ihmisten ldhiyhteis6jen
sosiaalisten suhteiden ja niiden laadun kannalta. Mutta sitd voi tarkastella my6s
makroyhteiskunnallisena, sosiaalisena ilmion4, jolloin se liittyy laajempiin yhteis-
kunnallisiin yhteyksiin**. Poliittisena turvallisuus on kansallinen ja kansainvilinen
kysymys, jossa Laitinen korostaa turvallisuuden rakentamista yhteistyovarausten
kaytantojen perustalle pois sulkevista tai toiseutta rajaavista mekanismeista®*.
Laitisen tutkimus kylmin sodan jilkeisestd turvallisuudesta osoitti turvallisuu-
den ilmenneen suojautumisena ja puolustautumisena ulkoisia vaaroja kohtaan.
Toiseksi se ilmeni jatkuvuuden ja jirjestyksen tarpeena, ja kolmanneksi se ilmeni
pyrkimyksend sisdiseen tasapainoon®' .

Tdmin tutkimuksen asiakas-asiantuntijasuhteiden turvallisessa ilmapiirissd
osallistujat kunnioittivat toisiaan. Sekd asiakas ettd fysioterapeutti sitoutuivat
suhteessa tuttuun ystdvind joko asiantuntijana tai fysioterapian osaamana asiana.
Osallistujien kunnioittaminen pyrki Laitisen*** kuvaamaan tasapainoon. Suhtee-
seen sitoutuminen oli saanut alkunsa pitkdaikaisesta tuttavuudesta, jolloin he ym-
marsivit toisiaan tuttuina. Yhteys ihmisten vilisend koettuna samankaltaisuutena
tai erilaisina ithmisini tuli esiin kahdessa tilanteessa. Fysioterapeutti luotti tutun

3% Niemeld & Lahikainen (2000, 31-33)

7 Vrt. Heikkinen ja Laine (1997, 136—-145) ja Friberg (2001, 133-134 )
3% Niemeli et. al. (1997, 23).

3% Niemeld & Lahikainen(2000, 21-23)

30 Laitinen (1999, 320-322)

31 Kaufmann (1970, 24-27)

32 Laitinen (1999, 320-322)
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ihmisen toimintatapoihin ja asiakas tunnisti ldheisen ystdvin tai huolehtijan toi-
minnan (2, 7). Talloin kumpikaan ei ymmairtanyt toimimattomuutta, vaan he
luottivat sen selvidvin yhteisessd toiminnassa. Tédlloin kumpikin sitoutui kaytta-
médn ja soveltamaan tietimistddan ymmarryksensd mukaan. Heille oli mahdollista
yhdistdd erilaista toimintaa, kun kumpikin luotti sen olevan hyviksi. Ollessaan
toistensa kanssa tilanteessa osallistujat kokivat antautuvansa tai antavansa jotakin,
kuten Paavo (14as) luovutti johtajuuden Raijalle (14ft) oivaltaessaan jonkin olevan
esteend hyviksi tekemiselle. Télloin esimerkiksi johtajan antaessa johtajuutensa
asiakas-asiantuntijasuhteessa fysioterapeutille hdn antoi samalla fysioterapeutille
mahdollisuuden hidnen harjoittelunsa ohjaamiseen. (14)

Terapiasuhteelta asiakas halusi timian tutkimuksen mukaan turvaa selvitikseen
elamissd. Tulosta voi verrata Pietarisen nikemykseen turvallisuudesta modernina
ihmisoikeutena, johon kuuluu ”oikeus ihmisarvoiseen elimdin”. Han kuvaa, kuin-
ka ensin syntyi ajatus tasa-arvoisemmasta oikeudesta opetukseen ja sivistykseen
sekd tyohon ja toimeentuloon. Niiden lisdksi turvallisuusoikeuksiin kuuluvat ter-
veyden-ja sairaudenhoito, lepo ja virkistys sekd turmeltumaton ymparisto. Pieta-
rinen korostaa turvallisuutta yhteni tirkeimpédnd inhimillisen kasvun voimateki-
jand erityisesti epdvarmuuden aikana.**’

Koettu turvallisuus kosketti myos ihmisend kasvamista. Etenkin ammatillisen
ohjauksen tutkimuksissa Peavy ja Onnismaa toteavat kokemuksen toisen turvaa-
misesta osoittavan ihmisen elimintilanteen, eldmén suunnan ja sen, miten hin
arvioi omaa eliméntilannettaan nikyvilld olevista aspekteista, etenkin aikana, jol-
loin vapauden ja vaihtoehtoisuuden on osoitettu tuoneen elimdin epdavarmuut-
ta’*, Turvattomuutta lisdd tyoeldimdn epavarmuus, pétkityot, jolloin tyossd kaynti
ei voinut olla aikuisen elimin ankkuri**. Kaufmann pit44 keskeisend inhimilliseni
ja sosiaalisena arvona varmaa ja vaaratonta turvallisuutta’. Se merkitsee myos
luettavuutta eli ennustettavuutta ja levollisuutta. Yksilon tasolla se on sisdistd tur-
vallisuutta ja ryhmien tasolla esimerkiksi perheen turvallisuutta ja ihmiskunnan
tasolla maailmanrauhaa. Turvallisuutta onkin pidetty yhtend vakaimmista arvois-
ta.347

Asiakas-asiantuntijasuhteeseen osallistujat kokivat turvallista yhdessi selviy-
tymistd. Asiakkaat ja fysioterapeutit turvasivat toisiaan menemalld yhdessd tai
olemalla yhdessd mukana asiakkaan asiassa. Niin asiakas kuin fysioterapeuttikin
ottivat toisensa mukaan toimintaansa kutsuen toista ja toisen vastatessa kutsuun.
Yhdessd selviytymisen turvallisuutta voi verrata Laitisen®*® jatkuvuuden ja jarjes-
tyksen tarpeeseen. Toinen heistid yhtyi toisen toiveeseen antaen sille toteutumisen
mahdollisuuksia olemalla l4sni, vaikka sitten kipua ja tuskaa tuntien (1).

343 Pietarinen (1996, 27)

4 Vrt, Peavy (1996) ja Onnismaa (2003)

3% Lahikainen (2000).

36 mm. Kaufman (1970, 340).

7 Helkama et. al (1987, 177) ja Suhonen (1988, 44) ja (1997, 238-239)
38 Laitinen (1999, 320-322)
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Hiljainen yhteys syntyi koetusta turvallisuudesta ja luottamisesta. Asiakas niki
osaamattomuutensa, jolloin hdn passiivisesti luopui vierautensa selvittaimisesti
ja jattaytyi fysioterapeutin ohjaamisen varaan. Asiantuntijan halu onnistua ja sa-
malla voimattomuus osallistua tilanteeseen lisisivit asiakkaan luopumista kehol-
lisen vierautena selvittimisestd (16). Yhteys syntyi yhteiseksi koetusta toiminnan
paddamadrastd. Mikali asiakas koki olevansa toiminnan kohde, fysioterapeutin puhe
hiiritsi hdntd. Yhteisesti koettuna kively eteni mukautuen kulloiseenkin estee-
seen kaytavalla tai yllattavaankin pakkoliikkeeseen kesken askeleen (12). Asiakas
ja asiantuntija turvasivat yhdessi etenemistd ottamalla toisen turvallisesti mukaan
(16).

Asiakas-asiantuntijasuhteeseen osallistujat halusivat turvata toistensa tyotd tai
harjoittelua. He luottivat kummankin osallistuvan jakamalla tietimistddn yhtei-
sessi tilanteessa. Vakuuttava tilanteeseen osallistuminen ei ollut harkittua, vaan
luontaista osallistumisen tajua. Sitoutuminen tilanteeseen herdtti toivon ymmair-
tdmisestd ja auttamisesta. Asiakas ja fysioterapeutti luottivat yhdessd yrittdessdan
kuulevansa toisiaan. Asiakas odotti lisiksi asiantuntijan soveltavan hinelle sopi-
via litkkeitd. Osallistujat vakuuttuivat yhdessd kehittimisestd luottaessaan yhdessa
yrittdmiseen ja tiedon soveltamiseen (katso kuvio 10). He yrittivdt viedd yhteistd
eteenpdin, jolloin vastuu padmaiirista loi turvallisuutta.

Fysioterapeutti koki turvallisen ilmapiirin luomisen terapian tehtaviksi eikd
siksi odottanut saavansa turvaa asiakkaalta. Asiakkaalla oli mahdollisuus tulla mu-
kaan yhteiseen toimintaan silloin kun asiantuntija tunnisti asiakkaan erilaisuuden.
Asiantuntijalla oli mahdollisuus ihmetelld ja epiilld osaamistaan yhdessd asiak-
kaan kanssa. Yhdessd toimiminen edellytti asiantuntijalta taitoa etddntyi tarkas-
telemaan osaamistaan, kysymain ja ottamaan asiakkaan sithen mukaan. Kyseen-
alaistamalla uskomustaan asiantuntija loi tilanteita, joissa asiakas voi ajatella asiaa
omassa eliméssddn. Turvallisuus oli vihdisempdd, mutta samaan aikaan asiakkaan
usko itsendiseen toimintaansa lisddntyi. Asiakkaan epdvarmuus sai hinet kysy-
miidn ja miettimdan omia ratkaisujaan tilanteissa. Samalla asiakkaan kysymykset
saivat vastauksia fysioterapeutilta. Kysymysten ja vastausten myoté syntyi yhteistd
toimintaa asiakkaan nakokulmasta. Fysioterapeutti ohjaajana osoitti halua turvata
asiakkaan paranemista.

Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteessa osallistujat kohtasivat myos itselle
tuntematonta niin asiakkaana kuin myds asiantuntijana. Uusi avarsi osallistujien
aiempia kokemuksia tuoden niihin uudenlaisen laajentumisen mahdollisuuden.
Osallistujille vieraus herétti halun uuden oppimiseen. Asiakkaiden ja fysiotera-
peuttien kokemassa turvallisessa yhteydessd vieraus herdtti oppimisen halun, jossa
voi nihdi yhtenevyyttd Malisen®® aikuiskasvatuksen kokemuksellisen oppimisen
teorioita analysoivan tutkimuksen tulosten kanssa. Malinen osoitti, ettd aikuisen
kokemuksellinen oppiminen on mahdollista, mikéli oppijan kokema ydin lapiisee

9 Vrt. Malinen (2000, 135-136) kirjoittaa aikuisen oppimisen olevan mahdollista, mi-
kali siind lapdistddn sitd ehkdisevd kova kuori. Téssd tutkimuksessa vierauden tuottama
kyvyttomyys toimia lapdisi oppimista estavdn kuoren.
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oppimista rajoittavan kuoren. Koettu kehollinen vieraus ilmeni asiakkaille oma-
kohtaisena, Malisen kuvaamana ytimend, joka loi uudenlaisen toiminnan oppi-
misen valttimattomyyden eli lapdisi Malisen esittiman oppimisen kuoren. Myds
fysioterapeuteilla oli huoli asiakkaan hyvista olosta, jolloin he huolehtiessaan li-
pdisivdt oppimista estdvdn kuoren, vaikka asiakas ei ollutkaan mukana toiminnas-
sa. Turvallisena yhteisesti koettu auttoi lipdisemdidn oppimista rajoittavaa osaa-
mattomuutta tai pelkoa.

Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteessa yhteyteni syntyi varmuus uhkasta
vapautumisesta. Asiakkaan ja fysioterapeutin keskindisessa suhteessa koettiin tur-
vallisena tarttuminen asiakkaan parantamiseen (3, 4, 5, 7, 8) ja pelosta vapautu-
miseen (10, 11). Asiakas ja fysioterapeutti kokivat turvallisuuden tukevan yhdessa
olemista. Kanssakulkemisen kumpikin koki turvallisena vastaamisena, liikkeisiin
mukautuvana ja heitd liikuttavana. Fysioterapeutti vastasi asiakkaan turvallisuu-
teen tulemalla tilanteeseen mukaan (3, 7, 8, 10). Fysioterapeutti tuki asiakasta
vastaamalla asiakkaan kutsuun, huolehtien, tiydentden, luoden rajoja ja tukien
asiakkaan itsendistymistd. Turvallinen mukaan ottaminen oli valmistautumista
johonkin pelottavaan, jossa syntyi oivallus jostakin uudesta toimintatavasta. Uh-
kasta vapautumista voi verrata Laitisen® suojautumisen ulkoisia vaaroja vastaan.

Fysioterapeutti asiantuntijana uskoi harjoittelun avaavan asiakkaalle turvallisen
etenemisen hyvdin oloon niin kivun kuin toimimattomuudenkin suhteen (4, 11).
Fysioterapiayhteison tyotapa ja arvio toiminnasta lisdsivit fysioterapeutin uskoa
osaamiseensa, mikili hin uskoi osaavansa asiansa ilman asiakasta. T4lloin asiakas
koki olevansa turvassa eikd hin kyseenalaistanut fysioterapeutin uskoa asiaansa.
Hin tyytyi tilanteeseen asiantuntijan johdolla ollen turvallisesti fysioterapeuttien
mukana, tai fysioterapeutti tuki asiakasta voimiaan saistelemattd. Usko itsendisen
toiminnan mahdollisuuteen syntyi turvallisessa ilmapiirissd. Tosin asiakas koki
my0s helppona tuudittautua turvallisuuteen (3, 10, 11).

Fysioterapeutti arvosti asiakas-asiantuntijasuhdetta, kun hin koki tyoén joko
jaksamattomuutta tai voimia antavana. Hyvinid koettu fysioterapia loi tutkimuk-
sen tulosten mukaan uskoa ja luottamusta vaikeistakin tilanteista selvidmiseen.
Asiakkaalle oli syntynyt luotettava kuva fysioterapiasta, mika sai hanet kokemaan
sen turvallisena. Fysioterapeutille usko siihen, ettd hdn osaa parantaa asiakkaan,
antoi mahdollisuuden turvallisen ilmapiirin luomiseen fysioterapian asiakas-asi-
antuntijasuhteeseen. Yhteytend ilmeni varmuus vapautua fysioterapiassa terveys-
uhkasta ja peloista. Suomalaisissa riskien hallinnan tutkimuksissa terveyden ja toi-
mintakyvyn ylldpitiminen, terveysuhkien vdlttiminen ja hallinta on néhty osaksi
lansimaista terveyspolitiikkaa, jossa terveyskayttaytymisen keskiossd ovat riskeistd
valistaminen ja siten vaaroista johtuvan riskikdyttaytymisen vilttiminen®'.

Tutkimukseen osallistujat tunnistivat yhdessd vaaroja, jolloin tima yhteys loi
turvaa, ja syntyi rohkeus yrittaa. Carterin®? mukaan tieto tuo varovaisuutta, jolloin

350 Laitinen (1999, 320-322)
3! mm. Kuusela & Ollikainen (1998, 15)
32 Carter (1995)
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asiantuntijaa tdmén tutkimuksen mukaan tarvitaan tuon vaarojen rajan turvalli-
seen ylittdmiseen, jotta toiminta olisi mahdollista. Eliman lddketieteellistyminen
lisdd tietoa riskeistd ja riskien ehkdisystd vdestossd ja yhteiskunnassa, mutta samal-
la se lisdsi Ryynasen tutkimusten mukaan syyllisyyttd sairastamisessa®>. Asiakkaan
sairastaminen osoittautui tdssd tutkimuksessa uhkaksi hinen toimintakyvylleen.
Liikkumisen vaikeudesta tuli vaarallista, jolloin asiakas koki aiemmat hyvit liik-
keet myos vaarallisiksi. Han hakeutui asiantuntijan luo varmistamaan liikkeiden
turvallisuuden. Vastuu hinelle hyvista litkkumisesta oli siirtynyt toimintakyvyn
asiantuntijalle, jolta hin odotti vastausta, kun oma liikunnallinen tausta ei riitti-
nyt. Lidketieteellistiminen vei tutun asian etidmmaille, tehden siitd vieraan, eivit-
ki asiakkaat uskaltaneet sithen tarttua. Myos Kangas** on tutkimuksessaan osoit-
tanut, ettd pitdytymisessd vaivojen ladketieteelliseen hoitamiseen ja poistamiseen
sivuutetaan kdrsimys inhimillisen olemassaolon muotona.

Vihemman turvallinen ilmapiiri sai vierasta toimimattomuutta kokevan asiak-
kaan enemmin mukaan toimintaan ja mahdollisti asiakkaan uskon itsendistymi-
seensd. Asiakas haki turvaa, jotta selvidisi tyostddn tai harjoittelusta. Asiantuntija
vastasi asiakkaan turvallisuuden kutsuun, jolloin he kokivat turvallisuuden yh-
teisend. Asiakaskin koki tulleensa kohdelluksi ihmisarvoisesti ja saaneensa tukea
omalle toiminnalleen tai sen muuttamiselle. Hoitaja-potilas -suhteen tutkimuk-
sissa on tullut esiin vastaavanlaisia tuloksia, joissa on todettu turvan olevan pe-
russuhde, jonka puuttuminen tuotti tutkimuksen mukaan osallistujille turvatto-
muutta ja epdluottamusta®.

3.3.2 Spontaani luottamuksen aukeama

Asiakkaiden ja fysioterapeuttien vilisissd suhteissa yhteisend koetussa luottami-
sen aukeamassa merkityksien vertailussa ja yhteenviennissd ilmenivit yhteyteni
seuraavat merkityskokonaisuudet: mukaan ottaminen”, “yrittdid ymmartad”, "yh-
teisen kdytinnon luominen” ja “yhteinen rytmi”(katso kuvio 11). Luottavaisuus
syntyi, kun osallistujat tunnistivat tilanteessa tuttua ystavillisyyttd, jossa yhte-
ys toiseen vakuutti heitd. Asiakas ja fysioterapeutti pitivit aiemmin kokemaansa
uudelleen ajattelemisen lihtokohtana kokien yhteisend ymmairtimisen edistdvan
suhdetta. Yhteisen kdytinnon luominen edellytti koettua yhteyttd, jossa kumpi-
kin jo tunnisti pdamairin yhteisend. Yhteisend rytmina koettu yhteys vakuutti ja
mahdollisti koetun sanattoman yhteyden (12, 16).
Fysioterapiatilanteidenasiakas-asiantuntijasuhteenluottavaisuudessavoindhda
samankaltaisuutta [Imosen tutkimusten kokemukseen perustuvan luottamuksen
kanssa. Ilmonen jakoi luottamuksen etuun ja uhkaan perustuvaan, kokemukseen
perustuvaan ja samaistumiseen perustuvaan luottamukseen®*. Tilloin yhteistyon
osapuolet eivit olleet entuudestaan tuttuja. Tassd tutkimuksessa ei ilmennyt luot-

353

mm. Ryyninen (2000, 42)

54 Kangas (1997, 20-21)

3% Raeve (2002)

356 Lewicki & Bunker (1996, 119-124) ja Ilmonen ym.(1998)
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tamusta etuun tai uhkaan perustuvana eikid samaistumiseen perustuvana. Yhtey-
tend koetun luottamisen prosessissa yhteys tuttuun vakuutti, aiemmin koettu oli
lihtokohtana yhteiselle ymmartamiselle ja yhteisen kdytinnon luominen edellytti
jo koettua yhteyttd. Luottavaisuuden prosessissa voi nihdd samankaltaisuutta Ko-
valaisen ja Osterbergin tutkimustulosten kanssa. Kuitenkaan luottamisen prosessi
ei edennyt yhteytend samaistumiseen tai toisen puolesta tekemiseen, vaan se oli
yhteistd tuottamista, jossa osapuolten keskindinen luottamus tuotti heille uuden-
laista toimintaa. Kovalainen ja Osterberg ovat tutkimuksissaan selvittdneet luotta-
musprosessin etenemistd. Heiddn tutkimuksensa mukaan luottamus eteni ajassa
siten, ettd ensin oli uhkaan ja etuun perustuva luottamus, joka muuttui kokemuk-
seen perustuvaksi yhteisten kokemusten myotd. Se eteni samaistumiseen perus-
tuvaan luottamukseen, jossa toinen jopa toimi toisen puolesta. Silloin luottamus
rakentui vihitellen uhkan, kokemuksen ja samaistumisen avulla niin, ettd toisen
puolesta tekeminenkin oli luottamista.*”’

Vain asiakkaille Yhteyden aukeama Vain fysioterapeuteille
avautuvat avautuvat
merkityskokonaisuudet merkityskokonaisuudet

Luottamus

Ottaa mukaan
(1,3)

Yrittda ymmartaa

Luottamus 4, 5,9,10, 11) Vastuu
Toiseen ripustautuminen Yhteisen kaytanndn luominen Vastuu tuloksesta
(7,8,15)

Yhteinen rytmina
(2,6, 12,13, 14, 16)

Kuvio 11. Spontaani luottamuksen yhteyden aukeama ja siitd vain asiakkaille ja
vain fysioterapeuteille avautuvat asiakkaiden ja asiantuntijoiden vilisten suhtei-
den merkityskokonaisuudet

Luottaminen osoittautui tdssd tutkimuksessa avaimeksi uuden ymmirtdmiseen.
Fysioterapian asiakas-asiantuntija-suhteissa ilmennyt uhka selvidmisestd, epavar-
muus tai hdped peitti hyvai tarkoittavan suhteen. Silloin kun asiakkaalle ei synty-
nyt luottamusta, hdan uskoi omien harjoitteidensa tuovan avun hinen vaivoihinsa.
Silloin asiantuntija ei kiinnittdnyt huomiota asiakkaan mieliharrastukseen, jolloin
asiakas totesi selvidvinsi tilanteesta yksin. Luottavaisessa tilanteessa odottamat-
toman 10ytyminen koettiin yhteisend. Viimeistddn liitkkeen kuvista asiakas oivalsi
saaneensa juuri hianelle sopivat ohjeet. Fysioterapeutin halu ottaa asiakas mukaan
sai fysioterapeutin kokeilemaan uutta asiakkaan kanssa. Ellei asiakas luottanut
asiantuntijaan, hidn ei ollut mukana vaikka asiantuntija halusikin. Epdsuhta asi-
akkaan luottamisen ja asiantuntijan mukaan ottamisen halun vililld ilmensi eroa

357 Kovalainen & Osterberg (1996)
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tilanteessa vierailevan asiakkaan ja tilannetta ohjaavan fysioterapeutin vililld. Sil-
loin kun asiantuntijalla oli herkkyyttd havaita tima epédsuhta ja taitoa kasitelld sité,
siitd muodostui hedelmallinen yhteyttd rakentava ja ymmarrysta lisdavé vastatoi-
minta my6s sanoittamisena.

Spontaani yhteys oli fysioterapiatilanteissa hiljaisuutta, mikd on myos yksi tah-
dikkaan ilmapiirin ilmenemistapa, vaikka siihen liittyvid tunnelmia on vaikea ku-
vata®®. Van Manen®’ korostaa tahdikkuutta (tact) opettajan ja oppilaan suhteessa.
Tahdikkuus tulee esiin tavassa olla tilanteessa. Tédssdkin tutkimuksessa tahdikkuus
tuli esiin osallistujien kokemuksellisena puheena tilanteesta, jota oli vaikeaa ero-
tella ilmapiirin yhdistédessi erilaisia osallistujien tunnelmia. Terapiatilanteet olivat
koulupiiviin verrattuna huomattavasti lyhytaikaisempia. Niissd ei voinut nihda
sellaista jatkuvuutta kun esimerkiksi Bollnowin®® tai van Manenin®*' tutkimuksis-
sa. Kuitenkin ndissd suhteissa tuli esiin pitkikestoisen kasvatuksen ilmioita.

Luottaminen sai osallistujat yrittimédn toistensa ymmartimistd puhumalla
kokemastaan antaen sille sanoja. Luottaminen edellytti kummaltakin osallistujal-
ta avoimuutta ja turvallisuutta. Niin asiakas kuin fysioterapeuttikin varmistuivat
yhteisen toimivan kdytdnnon luomisesta, josta puhuttiin kisilld koskettamisena
ja taitona. Seligman’®? on korostanut avoimia tilanteita luottavaisten keskustelujen
ja tulkinnan ehtoina. Taméan tutkimuksen tulokset eroavat esimerkiksi Seligmanin
tuloksista siind, ettd luottamus tuli esiin asiakkaan ja fysioterapeutin perspektii-
veissd ja luottaminen heille tilanteissa yhteisesti koettuna. Luottamusta ja luotta-
vaisuutta ovat tutkineet my6s Kovalainen ja Osterberg luottavaisuutena instituu-
tioon ja luottamuksena palveluja tuottavaan ihmiseen. Tdman tutkimuksen tulos
tukee heiddn tutkimuksensa tulosta, ettd sosiaali- ja terveysalalla suhde on usein
henkil6kohtainen, eiki sitd voi tulkita pelkistddn viran puolesta syntyneeksi luot-
tavaisuudeksi palveluja kohtaan®®.

Luottaminen ilmeni fysioterapiatilanteissa sitoutumisena palveluun, ihmisiin ja
tilanteeseen. Palveluun luottaminen sisilsi seki sithen osallistuneet ihmiset etti ti-
lat (7, 8, 15). Kovalainen ja Osterberg viittavit, ettei kahtiajakoa Seligmanin tavoin
voida tehdd ruohonjuuritasolla, kun rooliodotuksista vapaita tiloja ei ole mahdollis-
ta loytdd. Kuitenkin tdssd tutkimuksessa ilmeni osallistujien vastuu luottamuksena
ja yhteisend koettu vastuu luottamisena. Kovalaisen ja Osterbergin mukaan luot-
tamuksen mittarina voitaisiin pitdd yhteistyon sujumista ja jatkuvuutta. He eivit
kuitenkaan esitd, miten sujuminen ja jatkuvuus voisivat olla mitattavia.’** Yhteistoi-
minnalle on timén, kuten Ilmosenkin®* tutkimuksen mukaan valttimétonta luot-
tavainen tilanne, joka rakentuu yrittimisestd, tutusta tai yhdessd jakamisesta.

Asiakkaita vakuutti asiantuntijoiden yhteys heiddn rytmiinsa. Yhteys joko toi

% yan Manen (1995)

3% yan Manen (1991, 125-127)

30 Bollnow (1964)

1 yan Manen (1991)

%62 Seligman (2000)

363 Kovalainen & Osterberg (2000)
364 Kovalainen & Osterberg (2000)
3% Tlmonen (2000)
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mukaan tai otti mukaansa. Asiakkaat vakuuttuivat asiantuntijasta, kun asiantunti-
ja huomasi heiddn rytminsi ja osasi yhtyd sithen (12, 16). Yhteinen rytmi vakuutti
asiakkaat ja asiantuntijat taitavasta toiminnasta (2, 6). Toisten kokemukset ja fy-
sioterapeutin tutkimustavat vakuuttavat asiakkaat siit4, ettd fysioterapeutit paasi-
vdt heiddn rytmiinsd ja saivat kiinni heidén asiastaan (14). Rytmi loi kohtaamiseen
turvallista sédnnonmukaisuutta ja jatkuvuutta (13).

Fysioterapian asiantuntijat kokivat puheen hiiritsevdn heidédn syville menevad
kasilla tehtavia fysioterapeuttista tutkimustoimintaansa. Hiljaisuus toimi yhteyttd
luovana luottamisena asiantuntijoiden osaamiseen ja tilanteeseen mukaan péa-
syyn. Se ei ollut vain tiedon tuottamista, vaan myds olemista yhdessi. Hiljaisinakin
yhdessd oleminen tdytti yhteisend koetut tilanteet. Hiljaisuudessa kohtaamisessa
oli aikaa ajatella ja kokea yhteys toiseen tilanteeseen osallistujaan (2, 6, 12). Hiljai-
suutta tutkinut Bollnow on korostanut hiljaisuutta totuuden tiyttymisend**, jota
voi verrata timdn tutkimuksen hiljaisuudessa syntyneeseen yhteisend koettuun
luottamiseen. Alerby osoitti empiirisissd lapsiryhmien tutkimuksissaan koettujen
ajatusten ilmaisemisen valokuvin, piirroksin tai runoina olevan luontevaa. Eten-
kin kirjallisissa tuotoksissa, joissa prosessi oli hidas, oli aikaa my6s uudelleen ajat-
telemiselle eli reflektiolle.’*’

Hiljaisuuden van Manen®® nikeekin humanistisen tutkimuksen mahdolli-
suutena. Hiljaisuudessa on erilaisia aspekteja, kuten ontologinen, episteeminen
ja kirjallinen hiljaisuus. Fysioterapiatilanteiden turvallinen yhteys ilmensi niiden
ontologisen hiljaisuuden, jossa syntyi luottamus ja usko parantumiseen toivona
uudenlaisesta eliméstd. Episteeminen hiljaisuus tuli esiin koskettamisena toimi-
mattomuuden syyn etsimisessd, jossa fysioterapeutti koki etsivinsd syytd asiak-
kaan kuvaamille toimimattomuuksille, ja asiakas koki sen ldheisend juuri hidnelle
annettuna yhteyden hetkend. Fysioterapeutti vakuuttui yhteydessd loytineensi
asiakkaasta timén toimintakyvyttomyyden. Vain van Manenin esittima kirjallinen
hiljaisuus ei tullut esiin tdssd tutkimuksessa, jossa tutkimuskohteena oli toimiva
fysioterapiatilanne. Siin ei ollut kirjallista ajattelua.

Hiljaisuus osoittautui yhteyttd luovaksi tilaksi. Siind oli mahdollista kuunnella
sekd omaa kokemusta ettd toista. Polanyin mukaan jokaisessa ihmisessa on hiljai-
suutta ja odottamatonta, jolloin ilmaisemme enemmain kuin puhumme. Polanyi
valottaa kokemuksen hiljaista puolta tacit-kasitteellddn todeten, ettd tiedimme
enemmadn kuin voimme kertoa. Hin tekee eron kaukaisen ja ldheisen hiljaisuuden
vilille. Tunne kisissd olemisesta on sen vaikutuksena kasiin. Hiljainen tieto tulee
esiin toimintana toisessa tacit-tiedostamisen vaiheessa. Polanyi nikee hiljaisuu-
della olevan neljd aspektia: toiminnallisen, ilmio6llisen, semanttisen ja tietimisen.
Hin tekee eron kehollisen prosessin ja korkeamman luovuuden vilille, jolloin hdn
erotti ruumiin ja tiedostetun erillisiksi prosesseiksi. Hiljainen on silloin luovan

368

366 Bollnow (1985) kuvaa totuutta hiljaisuuden tdyttymisend. Kirjoittaminen on van
Manenin (1990, 131-140) mukaan yksi hiljaisuuden prosessi, joka ei kuitenkaan il-
mennyt tissd tutkimuksessa.

7 Alerby (1998, 186 ja 2000) kirjoittaa hiljaisuudesta lasten oppimisessa.

3% yan Manen (1990, 131-140)
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ja kehollisen prosessin vilittdjd. Hiljainen tietiminen tapahtuu internaalisena toi-
mintana, jota on melko mahdotonta kontrolloida tai edes tuntea. Tulemme tietoi-
seksi toiminnastamme ddnettomyytend.’® Tédten Polanyin tacit-kisite on erilainen
kuin tdssd tarkoitettu hiljaisuus ddnettoméni toimintana, jossa ei eroteta ruumista
ja tietdmistd erillisiksi.

Luottavainen suhde syntyi asiakas-asiantuntijasuhteessa, mikdli fysioterapeut-
ti oli osannut vastata turvallisesti asiakkaan toimimattomuuteen. Luottamista oli
edeltdnyt asiakkaan edun huomioimisen jakso (2, 6). Pitkdnkain asiakassuhteen
my6td ei ollut syntynyt samaistumiseen perustuvaa luottamusta. Enemminkin
syntyi toista kunnioittava ja arvostava suhde, jolloin yhteys varmistui toisen yrit-
tdessd parantaa toimintaansa ja toisen luottaessa sithen. Pitkdaikaisessa suhteessa
he luottivat toisiinsa, jolloin siind ei valttdimattd ilmennyt yhteyttd, vaan vain toi-
sen luottamusta toiseen (3, 5, 1). Tdméan tutkimuksen mukaan siini ei ollut kyse
vakuuttavasta, yhteisesti koetusta luottamisesta.

Luottaminen ja vastuu on ymmdrretty toisiaan ldhelld oleviksi kisitteiksi.
Vastuu ymmirretddn jonkun vastuunottona jostakin. Vastuun on todettu olevan
keskeinen ammatillisissa suhteissa, joissa asiantuntija vastaa ammatillisesta toi-
minnastaan esimerkiksi kollegoille’”’. Vastuu ammattieettisyyden kulmakivend on
osa asiakastoimintaa, jolloin se liittyy osaamiseen ja taidon toiselle antamiseen.
Esimerkiksi Shotter méirittelee yksilon identiteetin rakentuvan suhteessa muihin,
ja siten yksilokin mairittdd paikkansa yhteiskunnassa. Shotter painottaa, ettd ih-
misen yksilolliset valmiudetkin ovat sosiaalisesti tuotettuja ilmioita. Talloin ihmi-
sen moraalinen kyky toimia riippuu siitd, miten hdn kykenee erottamaan sellaiset
asiat, joista hian on itse vastuussa, niistd asioista, jotka ovat hanen ulkopuolellaan.
Shotter puhuu motivaatiosta sosiaaliseen toimintaan, joka on riippuvainen siit,
miten ihmisen sosiaalinen identiteetti todellistuu arkipdivissd.””! Thminen on sub-
jektina, ja maailma hinen ulkopuolellaan on kohteena, jossa identiteetti todentuu.
Télloin suhde ei ilmene keskeisend, vaan identiteetin kehittyminen edellyttia ih-
misen ja hdnen ympdristonsd rajan ylittdmistd. Shotter nakee dialogisuuden vas-
tavuoroisen kommunikaation vilineeni rajan ylittimiseen. Vastavuoroinen suhde
mahdollistaa silloin litkkeen*"?, jossa ihminen kehittyy. Vastuu jollekin, kuten tédssi
tutkimuksessa kollegoille, tuo dialogissa mahdollisuuden kehittymiseen yhdessd
toisten kanssa.

Vastuuseen toisesta liittyy usein keskustelu vallasta. Talloin vastuu on silld, jolla
ymmarretddn olevan valtaa toiseen, jolloin suhdetta ei voi ymmartdd yhteytend.
Weckroth’” on todennut vastuun, autonomian ja altruismin olevan tyypillisid nii-
den asiantuntijoiden arvoja, jotka uupuvat tydssddn. Sen sijaan vapaus, autono-
mia ja vilittiminen ovat tyypillisid jaksavalle tyontekijélle. Tamin tutkimuksen
tulosten mukaan vain vilittiminen oli tilanteissa yhteisend koettua. Luottaessaan

% Polanyi (1966, 9-14)

370 Lindqvist (2001)

371 Shotter (1993, 163—165)

372 Shotter (1993, 164, 192—-193)
373 Weckroth (1992, 65)
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osallistujat kokivat kipunsa ja toimimattomuutensa toisen osallistujan kanssa. Va-
kuuttavana terapiatilanne antoi asiakkaille ja asiantuntijoille jaksamista ja voimia.
Luottavaisuutta ei ilmennyt, mikali asiantuntija meni litkaa mukaan tilanteeseen,
jolloin hin koki uhkaa asiakkaan mukaan menemisesta.

Monkkonen laajentaa tutkimuksessaan vastuun dialogiin kielellisend toimin-
tana. Hén erottaa kielen, sosiaalisen ja eettiset tehtdvit dialogisuuden orientaati-
ossaan.””* Hankin nikee kasvun kulttuurisena vuorovaikutuksena, jossa kasvatus,
auttaminen ja tutkiminen kuuluvat samaan perheeseen. Monkkonen erottaa vas-
tuun kolmella eri tasolla: yhteiskunnan tasolla lain edellyttimaksi velvoitteeksi,
kunnan tasolla velvollisuudeksi antaa palveluja alueen viestolle ja yksilon vastuu-
na yhteistyostd. Monkkonen ei erota vastuuta ja valtaa toisistaan, jos valta ndyt-
tdytyl vastuuna toisesta’. Shotter korostaa lisiksi ihmisen nikemistéd ainutlaatui-
sena ja erityisesti ympiriston vastaamiselle herkistyneeni toimijana edellyttivin
vastuuta ja valtaa®®. Monkkonen nikee vilittimisen toiselle vastaamisena ja ha-
vaitsee toisella olevan vilid toiselle, kun nikee keskeisiksi juuri vastuun ja vallan
nikokulman. Monkkonen viittdd, ettd mikali ihmistd ei voi ohjata ulkoapiin, on
vaarana laiminly6dd vuorovaikutuksen toinen osapuoli. Jos vastaaminen unohtuu
itseohjautuvuudesta, omaehtoisuudesta, reflektiivisyydestd tai tiedostamisesta,
niin myo6s dialogisuus jdd vihille.””” Monkkosen ajattelua seuraten voi timén tut-
kimuksen tulosten mukaan fysioterapian suhteita ymmartdd sairaanhoitotoimen
lain noudattamisena, tai terveyskeskuksen tehtdvina tarjota alueellisia palveluita
kunnan asukkaille tai sairaalan vastuuna erikoissairaanhoidon jirjestimisestd alu-
eellaan. Tdten toinen suhteeseen osallistuja voi virittdd suhteessa myos auttami-
sen ja tutkimisen. Asiakkaille ja fysioterapeuteille oli timén tutkimuksen mukaan
tirkedd osallistua yhteisdjen ja organisaatioiden toimintaan yhteisdjen jisenend.
Osallistujina he kokivat voivansa olla mukana vastuullisina jasenind rakentamassa
yhteisty6td ja yhteistoimintaa my6s yhteisesti koettuna. Talloin Monkkosen esiin
tuoma valta ja vastuu nédyttdytyivit osallistujan toimintana osallistumisena ja yh-
teytend toiseen.

Monkkosen korostama vastuun ja vallan tiivis yhteys tuo suhteen tarkaste-
luun vuorovaikutuksen, kuten hin itsekin totesi. Vastuu ilmeni toisella (hinen
tutkimuksessaan sosiaalityontekijilld) olevana vastuuna. Vastuun jakamisen
mahdollisuus ilmeni dialogina, jossa vallitsi vilittiminen toisesta, joka vastasi
hinelle. Monkkonen ei tutkinut titi vilittimisen suhdetta, vaikka totesikin sen
merkittavaksi. Tdssd tutkimuksessa vilittiminen oli luottamista tilanteen yhtei-
seen ymmadrtimiseen. Molemmat fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteeseen
osallistuneet kokivat vastuuta tilanteesta ja luottivat yhteisesti ymmartdmiseensa.
Luottaminen oli kokemuksena suuntautunut kolmelle taholle eiki kolmitasoisena,
kuten Moénkkonen sitd kuvasi.’”® Osallistujat luottivat toisen tietimisen soveltami-

374 Monkkonen (2002, 137-138.)
375 Monkkoénen (2002, 138)

376 Shotter (1998, 47)

377 Moénkkoénen (2002, 137)

378 Monkkonen (2002)
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seen juuri hidnen tilanteeseensa. Osallistuja ei ndhnyt siind vallan elementtejd, vaan
tilanteessa syttyi toivo, kunnioitus, ystivyys ja toista arvostava hiljaisuus.

Luottamisen ja turvaamisen spontaanissa ilmapiirissd oli mahdollista jatkaa
yhteisend koettua. Spontaanissa yhteydessd oli odotus tulevasta hyvistd. Se val-
misti tietimiseen, kuuntelemiseen, vapautumiseen, huolehtimiseen ja arvostami-
seen. Yhteisend koettu turva syntyi joko kidyntien yhteydessi tai jo uskona hyviin
palveluun.

3.3.3 Aktiivi yhteisymmarryksen aukeama

Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteiden hatkdhdyttivin ja sitd kddntdva tai
sdilyttdvd toiminta ilmeni yhteisymmartamisend. Asiakas oivalsi koetun hetken
vastauksena hdnen keholliseen vierauteensa, tai fysioterapeutit saivat vastauksia
asiakkaan esittimddn toimimattomuuteen. Ymmartien he keskittyivit kuuntele-
maan kokemaansa 16ytden yhdessd pahan olon syyn tai toimimattoman kohdan.
Se ei valttimaittd 1oytynyt vain yhteisesti koettuna, vaan myos vain toiselle aukea-
vana tilanne néyttdytyi osallistujalle erilaisena, jolloin toivo toimimisesta muutti
asiakkaan suhtautumista esimerkiksi toimimattomana kokemaan kiteensa.

Asiakkaille syttyi yhteydessd toivo koetun pahan olon tai toimimattomuuden
16ytymisestd. Asiantuntijan asiakkaasta [oytima kivun syy ei yksin antanut toivoa
asiakkaalle ellei syyn tunnistaminen ollut heille yhteinen. Asiakas ymmairsi yhdessi
asiantuntijan kanssa toimimattomuutta. Mikali vain asiakkaalle tai asiantuntijalle
aukeni uudenlainen ymmarrys toimimattomuudesta, se suuntautui vain joko asi-
akkaan tai asiantuntijan omaan perspektiiviin. Silloinkin toinen vastasi, mutta eri
asiaan. Usein fysioterapeutti tunnisti vain oman toimintansa, mutta asiakkaan toi-
minta jai hamariksi, ellei sitd erikseen tuotettu yhteisesti koettuna yhteistoimin-
tana kuvaksi (8), sanoiksi (13) tai kirjoitukseksi. Yhteisymmartamisessda kumpikin
huomasi omalla tavallaan; asiakas koki syyn 16ytyneen ja asiantuntija tunnisti esi-
merkiksi lihaksen rakenteen olevan normaalista poikkeavan (10). Kumpikin ha-
vaitsi omasta nikokulmastaan tyytyviisend yhteyden ja kokeili uuden toimivuutta.
Uusi ymmarrys haastoi yhteyteen, jolloin syntyi tarve ottaa selvid ja oppia uudella
tavalla. Asiakas ihastui vierautensa selvittimiseen ja fysioterapeutti huolehti asiak-
kaasta paneutuen havaitsemaansa uuteen osaamisen haasteena.

Asiakkaalle kokemus asiantuntijan erilaisesta toiminnasta niin fysiologisen ko-
neen kanssa (1), puhuen (16) kuin katsoen (6) oli fysioterapian asiakas-asiantunti-
jasuhteessa yhteistuottamista. Siind kumpikin vakuuttui tuottamisen paamairasta
edetd toimimattomasta toimintaan tai kivusta sen ymmartdvadn hallitsemiseen.
Fysioterapeutti halusi auttaa asiakasta ja kokea toimivan yhteyden kivun tai toimi-
mattomuuden 16ytymisessid. Oletuksena oli, ettd vain asiakas tai fysioterapeutti voi
arvioida toistensa osaamistaan, jolloin he odottivat toisen vastaamista. Yhteisym-
mirtiminen herétti mielenkiinnon toisenlaiseen toimintaan. Mielenkiinto oli asi-
akkaalla hyvin olon loytimisessé fysioterapeutin huolehtiessa asiakkaasta oman
osaamisensa paamairani (katso kuvio 12).
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Vain asiakkaille Yhteyden aukeama Vain asiantuntijoille
avautuvat avautuvat
merkityskokonaisuudet merkityskokonaisuudet

Yhteisymmarrys
Huoli asiakkaiden
toimimattomuuden paranemisesta
(3,7,9,12,14)
Parantumisen
onnistumisen arviointi
(1,5, 16)
Mahdollisuus koskettavasta
onnistumisesta
(2,6,8,10,12.13)

Vastaanottava ilmapiiri Onnistuminen

Kosketus Vastuu

Kuvio 12. Aktiivi yhteisymmarryksen aukeama ja siitd vain asiakkaille tai fysiote-
rapeuteille avautuvat asiakkaiden ja asiantuntijoiden keskindisten suhteiden mer-
kityskokonaisuudet

Toimimaton ilmeni niin asiakkaalle kuin asiantuntijalle ennen kokemattomana ja
loi uusia haasteita. Fysioterapeutti jasensi toimimattomuutta osaamisensa avul-
la asiakkaasta valmiiksi jarjestyneestd litkkumis- ja toimintajarjestelmastd kasin.
Asiantuntija ei kokenut kipua, mutta koki liikkkumisjérjestelman asiantuntijana
paikallistaneensa sen asiakkaasta yhteistoiminnallisesti. Koetussa yhteydessd syn-
tyi kummallekin halu kokeilla 16ytynyttd kivun tai toimimattoman uudenlaista
ajatusta toiminnassa. Koettu yhteys toi uuden mahdollisuuden, joka esimerkiksi
kavelyn sanoittamisena auttoi puhumaan yhteisesti koetusta ja siten ymmarta-
main toista (13).

Yhteisymmarryksen aukeamassa ilmeni paranemisesta huolehtimista, parantu-
misen onnistumisen arviointia ja onnistumisen mahdollisuuden ymmartamista.
Yhdessi asiakas vastasi, kun hian halusi tunnistaa vieraana kokemaansa tai 1oytdd
mahdollisuuden muuttumiselleen. Asiakas 19ysi hyvin olon tunnistamalla uuden-
laisen toiminnan mahdollisuuden, jolloin hinelle syntyi halu toimia. Loytiminen
ei valttaimattd johtanut yhteiseen prosessiin, jota seuraisi toinen, vaan se jdi tdssd
tutkimuksessa ainoaksi. Kummallekin tilanteessa avautuva yhteys ymmarrykseni
hyvistd olosta tuli esiin terveyskeskuksen ja sairaalan tilanteissa. Yksittdinen yhteis-
ymmadrtaminen tilanteissa ei jatkunut yhteistoimintana tai yhteissanoittamisena.

Asiakkaan koskettaminen kisin antoi asiantuntijalle uudenlaisen ymmarryk-
sen asiakkaan tilanteesta. Parantamiseen pyrkivd syyn loytyminen tuotti myos
asiakkaalle hyvdd oloa. Kosketuksessa oli parantamiseen pyrkivinid etsimisend
persoonallinen ote fysioterapeuttien halutessa 16ytdd syyn asiakkaiden kertomaan
kipuun. Kummankin yhteisend ymmairtiva etsiminen toi persoonallisen ja tasa-
vertaisen yhteyden (12, 16). Kolmantena suuntana oli oivallus tulevaisuuden uu-
desta mahdollisuudesta, joka tuli esiin uuden kokeilemisena niin, ettd kumpikin
uteliaana kuunteli, katsoi ja ymmaérsi uudenlaisen toiminnan mahdollisuutta (8,
14,13).

Fysioterapeutilla oli huoli asiakkaan toimimattomuuden paranemisesta. Hin
koki asiakkaan parantamisen omaan tyohonsi luottamisena, uuden kokeiluna, it-
selleen hyvittdvina tai tyotddn palkitsevana. Asiantuntija ei vastannut asiakkaan
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kokemaan kipuun tai vierauteen sindnsi, vaan asiakas oivalsi kipunsa ilman, ettd
asiantuntija tunnisti sen samankaltaisena. Asiantuntija suuntautui loytdmisessi
kohti seki asiakasta ettd itseddn. Hianen oli mahdollista kokea asiakas kisissdin,
jolloin hdan ymmartden yhteyden syntyneen uskoi osaamiseensa. Asiakas ja asian-
tuntija eivit voineet kokea kipua samana, vaan fysioterapeutti koki yhteyden asi-
akkaaseen ja ymmairsi koetun yhteisend, mikd herétti halun kokeilla erilaista asi-
akkaan kanssa. Asiantuntija osoitti asiakkaasta valittimistddn, kun hanelle syntyi
mahdollisuus kokeilla uudenlaisen toimintansa rajoja. Asiakas vastasi fysiotera-
peutin kokeiluun myontivasti. Han luotti asiantuntijan vastaavan hinelle hyvaa
tarkoittaen vastatessaan fysioterapeutin kokeilun haluun (3, 7,9, 12, 14).

Usko toiminnan palautumiseen koskettavan harjoittelun myoté sdilyi asiak-
kaalla, mutta se ei 1oytdanyt yhteyttd systemaattiseen kidvelyn rytmiin, jossa taus-
talla oli ajatus fysioterapian lihasten toimintaketjusta. Koettu yhteys 16ytyi yhteis-
ymmirryksestd, jossa turvallisuus antoi asiakkaalle rohkeutta kokeilla ja vakuutti
hidnet asiantuntijan taitavasta tuesta. Fysioterapiassa, erityisesti neurologisessa te-
rapiassa’” onkin korostettu ihmisen toiminnan paluuta varhaislapsuuteen, jolloin
esimerkiksi kdvelyn oppiminen tapahtuisi luonnollisen kehityksen myo6ta. Tdlloin
aikuisella kdvelyn menetyksen jdlkeen on jo kokemus kivelystd. Kévelytaidon
menettinyt asiakas muisti osanneensa kivelld ja ihmetteli nykyistd osaamatto-
muuttaan. Asiakkaalle kivelyn uudelleen oppiminen myos kielellisend prosessina
oli tarkedd, eikd hidn pitdnyt sitd endd luonnollisena kehityksenid. Puhe uudelleen
oppimisesta ja sekaisin olevista johdoista kuvasi jo koetun etsimistd aiemmista ko-
kemuksista. Muistot kivelemisestd sekoittivat toimintaa. Tutun kdvelyn yhteisym-
mirrys fysioterapeutin kanssa koskettavana harjoitteluna antoi uudenlaisia mah-
dollisuuksia, kun se heritti sekd asiakkaassa etti fysioterapeutissa yhteisend koetun
ymmadrtimisen ja siten yhteisen eteenpdin suuntautumisen (12).

Toisena yhteisymmairtimisend ilmeni parantumisen onnistuminen. Paranta-
misen mahdollisuutta ei aina tuotettu toiselle puheena. Tdssd tutkimuksessa asi-
akkaalle riitti havainto siitd, ettd fysioterapeutti oli hyvaksynyt hianet. Asiakkaal-
le yhdessa 16ydetyt, hianen kipuaan koskettavien liikkeiden kuvat kuvasivat juuri
hintd. Ymmirtdessadn yhteisesti kumpikin oivalsi myds toisen ymmartaneen, jol-
loin kuva, kosketus, puhe ilmaisi asiakkaalle asiantuntijan oivaltaneen olennaisen
ilman, ettd asiasta olisi keskusteltu. Ymmartdessidn asiakas koki vapautuvansa
harjoittelemattomuutensa hépeidstd. Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteessa
hiped jdi ilmaan ja himmensi asiantuntijaa, joka ei oivaltanut sitd eikd myoskdin
kokenut ilmaisseensa himmennystdan asiakkaalle. Asiantuntijan piirtimi kuva
toimi ndkyvind yhteytend, josta asiakas ymmarsi asiantuntijankin ymmartdneen,
mutta asiantuntija ei tunnistanut asiakkaan hipead, vaikka kuvasi sitd piirroksena.
Asiakkaat tulkitsivat kuvaa omien oletustensa pohjalta. Fysioterapeutti oli piirtinyt
kuvat omasta nikokulmastaan, mutta luonut niille kuitenkin asiakkaan hahmon
sellaisena kuin hin tilanteessa sen oli kokenut. Yhteisymmarrys kuvista suuntasi

7% Bobath (1978, 16-22) korostaa lapsena kehittyneiden liikemallien olevan taustana
my0s aikuisen keskushermoston vaurioitumisen seurauksena esiintyvissd halvauksissa.
Tiéten myos fysioterapia pyrki mahdollistamaan normaalin liikkumistavan.
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tdssd tutkimuksessa asiakasta ja fysioterapeuttia luottavaisesti omaan toimintaan
kummankin tehdessd kuvista omia tulkintoja (8).

Keskustelua kdydaén siitd, mikd merkitys kuvalla on. Toiset katsovat, ettd kuvan
tekeminen on terapeuttista, jolloin kuva riittdd vuorovaikutukseksi terapeutin ja
asiakkaan vililld. Kiveld*® kasittelee kuvataideterapiassa kuvaa itsen etsimisen va-
lineend antaen muodon ihmisen jasentymattomille sisdisille mielikuville. Hahmo-
terapiassa kuva on ndhty kasvun ja parantumisen lihteend®'. Psykoanalyyttisen
terapiatyon perinteen mukaan kuvasta voidaan tehdi aina oikea tulkinta®®. Vas-
taviitteend Liebman esitti, etti vasta keskustelu kuvan sisillostd antaa todellisen
luonteen kuvan siséllosta*. Tédssd tutkimuksessa kuvan tulkintaan vaikuttivat asi-
akas-asiantuntijasuhteeseen osallistujien henkilokohtainen menneisyys ja ennak-
ko-odotukset, kuten Kivelikin esitti, mutta samalla kuva aukaisi mahdollisuuksia
yhteisymmairtimisen aukeamaan ja yhteiseen sanoittamiseen keskustelussa, mikali
asiantuntijalla olisi taito ohjata tilannetta sithen suuntaan. Kuva osoitti asiakkaal-
le asiantuntijan ndkevdn hidnet kauniina ja yrittdvana. Siitd lahtokohdasta dialogi
olisi ollut mahdollista. Kumpikin olisi voinut siind antaa toisilleen. Nyt tilanne
oli sdvyltdan monologinen, jossa uuden luominen jdi kummankin omaksi tehté-
viksi. Fysioterapeutin epdtietoisuus sai hidnet muuttamaan omaa toimintaansa
ja asiakkaan oivallus sai asiakkaan toimimaan toisella tavalla kun oli oivaltanut
niin fysioterapeutin antamat ohjeet kuin hinen hyvaksyntdnsikin. Téssa tilantees-
sa terapeutin taito avata myos kuvan avulla tilannetta olisi tuonut siithen uusia
mahdollisuuksia. Fysioterapia kayttdd paljon kuvallista ilmaisua esimerkiksi kir-
jallisten liikkeiden ohjeiden selventdjand*®. Ndissd tilanteissa ei kuitenkaan tullut
esiin pohdintaa kuvan merkityksestd tai sen kdyttimisestd vilineend hévettivin
rasituksen tai ohjeiden ohjauksessa.

Asiakkaan ja fysioterapeutin keskindinen suhde muistuttaa keskustelua esteet-
tisestd intentionaalisuudesta, jota filosofi Dufrenne® pitdd jo ymmaértimisend.
Vilittdmaissa esteettisessd havainnossa totuutta ei etsiti kohteesta, vaan suhteis-
ta, jotka liittyvit toisiin kohteisiin. Bonsdorf jatkaa esteettisend tuottamisesta,
jossa toinen taiteilijana tuottaa osallistujalle yhteyden, jossa osallistuja samaistuu
olemiseen ilmiona*¢. Asiakkaan kokemaa hyviksytyksi tulemista voi ymmartii
my0s fysioterapeutin piirroksesta olemisen tasona. Se vaati asiakasta sekd ym-
mértdmain sitd havaitsijana ettd havainnoitavana olemaan havaintonsa veroinen.
Asiakas ei pyrkinyt erottelemaan siitd eri merkkeja tai perustelemaan niitd, vaan
ymmiarsi yhteyden kuvan tehneeseen fysioterapeuttiin. Yhteys kuvana loi kehol-

380 Kiveld (1992)

31 mm. Mantere (1995)

382 Helle (2002, 236)

383 Liebman (1987)

¥ Viitanen (1997) ja Thernquist (1994).

% Dufrenne (1973,370-371) esteettisen kokemuksen fenomenologiassa tuo esiin kisi-
tyksen ja mielikuvan olevan jo ymmartamista.

% von Bonsdorff (2000) kisittelee Dufrennen teoriaa tunteiden apriorisuudesta ja
etenkin affektiivisuuden ontologisesta luonteesta.
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lisen intentionaalisen tavan olla vastuussa asiakkaan hyvistd olosta. Esteettinen
kokemus vaatii uudelleen ajattelua ja ymmartiamistd. Dufrenne viittaa esteettiseen
ymmairtimiseen muusikon vaatimuksena oppia instrumenttinsa tekniikka, jotta
osaa soitollaan ilmaista ja tehdi toisille ymmarrettiviaksi musiikkia®®’. Niin myos
fysioterapeutin olisi timin tutkimuksen mukaan osattava ihmisen toiminnan tek-
niikka, jotta siitd voi tulla osa toimintaa, niin ettd intentionaalisesti voi ilmaista sitd
toisille litkettd kuvaavina piirroksina.

Téamin tutkimuksen tuloksissa korostuivat asiakkaan kokemukset fysiotera-
peutin taitavasta toiminnasta. Asiakas ihaili kokemaansa taitavaa toimintaa. (6, 12,
16). Dufrenne’® korostaa taitavuuden ihailun nikyvin ensisijaisesti kokijalle, joka
ymmartdd toiminnan taitavaksi siksi, ettd hanelldkin on ymmarrys toiminnasta,
jonka ymmirtai taitavaksi. Talloin taitamiseen on jo kokijalla olemassa ontologi-
nen yhteys, jonka yhteys toisen kokemukseen perustuu taitavaksi koetun toimin-
nan yhteyteen. Siten tdssd tutkimuksessa asiakkaan kokema fysioterapeutin taitava
toiminta osoitti asiakkaan kokeneen yhteyden fysioterapeuttiin, vaikka hin ei pu-
hunut siitd yhteisend toimintana. Asiakkaan fysioterapeutin taitavassa toiminnassa
kokema uusi paranemisen mahdollisuus ilmeni my6s asiakkaan merkityskokonai-
suuksissa ja niiden vilisissd suhteissa.

Tdmain tutkimuksen asiakkaan ja fysioterapeutin yhteisymmairtamisti taitava-
na liikkeend voi ymmartdaa myos Merleau-Pontyn®® esittiman havainnon fenome-
nologian mukaan, jossa tuttu konkreettinen liike tuo myos toiminnan nakyviksi,
jolloin sithen on mahdollista suuntautua etdisempini, abstraktina liikkeeni. Toi-
minnan muuttamista Merleau-Ponty’* pitddkin vaikeana juuri koetun muistami-
sen, sen ontologisen tuttuuden vuoksi. Tdssd tutkimuksessa asiakas koki kehollisen
vierauden ja fysioterapeutin ohjaaman oudon liikkeen hinelle abstraktina vaatien
ensin sen tunnistamista ja sitten nidkemistd tai kuulemista, jotta kokonaisuus hah-
mottuisi. Liikkeen muuttaminen oli abstraktina helpompaa, kun tarkkaavaisuus
suuntautui jo outoon abstraktina, ei vain koettuun. Koettuna vieras tai outo oli
olennaista, jolloin asiakas ei voinut irrottautua siitd kuin katsomaan sitd ulkopuo-
lelta esineend, jonka muuttaminen olisi mahdollista. Koetun kivun muuttuminen
olikin haaste asiakkaalle sen liheisyyden vuoksi. Tilanteessa asiakkaan kokeman
toimimattomuuden outous teki siitd abstraktin, josta oli katsomalla mahdollista
saada kokonaiskuva. Fysioterapeutti pyrki intuitiivisesti yhteyteen asiakkaan ko-

37 Dufrenne (1987, 7-9)

3% Dufrenne (1987, 8—10)

39 Merleau-Ponty (1962, 100—-104) kutsuu henkilokohtaista kehon tilaa bodyimageksi.
Kehon tilasta voi tulla objektiivisen tilan alue vain jos henkilokohtaisuudessaan ke-
hollinen tila muodostaa dialektisesti osan universaalia tilaa. Kehon ollessa liikkeessi
voimme paremmin havaita sen tilan hallinnan. Merleau-Ponty (1968) kutsuu myds
hiljaisuutta kietoutumiseksi, jossa koettu ihon rajaviiva katoaa ja kokijat voivat 16ytdd
yhteisti.

%0 Merleau-Ponty (1962, 110-114) erottaa bodyimagen mukaisen liikkeen ja ajatellun
intellektuaalisen tehtdvit erilaisiksi konkreettisiksi keskipakoisiksi ja keskihakuisiksi
liikkeiksi.
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keman oudon toimimattomuuden kanssa. Asiakas koki fysioterapeutin toiminnan
taitavana, jolloin hin sai yhteyden ontologisesti fysioterapeutin toimintaan. Asia-
kas piti fysioterapeutin sujuvaa toimintaa ihailtavan kauniina.

Kolmantena yhteisymmairtimisend ilmeni mahdollisuus koskettavaan onnis-
tumiseen. Yhteistoiminnan tuloksena osallistujat kertoivat asiakkaan kehollisen
vierauden paikasta eri tavoin, kuitenkaan ei toisen sanomisena. Yhteisymmarti-
misen hetkessd syntyi halu ja uskallus yhteisesti tarttua ennen kokemattomaan
suunnaten sen uudelleen heille yhteisena. Tilanne oli mahdollisuus kummallekin.
Asiakkaalla oli halu osata toimia uudessa tilanteessa, ja myds asiantuntijalla oli
halu kokeilla uudenlaista toimintaa. Kumpikin koki saavansa ja antaneensa oman
panoksensa tilanteelle, jolloin siitd syntynyt tuotos koettiin yhteisend ilman en-
nakkovalmisteluja. Asiakas-asiantuntijasuhteeseen osallistujat kokivat hiljaisina
kuuntelemisen ja keskittymisen (6, 2). Yhteisesti koettuna oivalluksena toinen vas-
tasi toisen haluun tai erilaisuuden kutsuun omalla tavallaan. Eri tavalla ajattelevat
kohtasivat yhteisesti kokemassaan toiminnassa, jossa syntyi ymmairrys uudesta
liikkeestd, toiminnasta, tuotteesta (8, 12, 16). He kutsuivat sitd kivun tai rasituksen
syyksi, mutta erilaisista ldhtokohdista (9, 10).

Asiakkaan elimanmuutos oli tulosten mukaan dkillinen ja koko hinen eld-
médnsd mullistava. Toivo palaamisesta entiseen tyohon muuttui toiveeksi padsti
“ajamaan autolla sairaalasta kotiin” (13). Usko uuden kehonkielen 16ytymisesti
asiantuntijan kanssa piti ylld asiakkaan toivoa (12). Asiakkaan toivo ei ssmmunut,
vaikka asiantuntija oli huolissaan hdnen toimintansa mahdollisuuksista (6). Tur-
vallisuus ja luottaminen loivat tilaa uudelle ymmairtamiselle, jossa syttyi asiakkaal-
le usko tulevaisuuteen elimin pysiyttineen sairastumisen jilkeen (14, 16). Liikut-
tava yhteisymmarrys suuntasi niin asiakasta kuin asiantuntijaakin eteenpdin. Siind
ei vield ollut asian ymmarrystd suhteena tyohon tai eliméén tai yhteisoon, vaan
kuin ennakoiva hiljainen ymmarrys toivona tulevasta. Koettu muuntui siini ele-
tyksi kuin koskettavana ideana. Siind syntyy jo yhteys, jota voi verrata esimerkiksi
Diltheyn*! elementidriseen ymmartimiseen, jossa yhteys syntyy paikallisesti ko-
ettuna, mutta sitd ei vield yhdistetd laajempaan korkeamman tason ymmaértidmisen
kokonaisuuteen.

Yhteyden 16ytyminen edellytti kokemusta, josta saattoi avata uuden yhteyden.
Tutkiessaan fysioterapeutti ymmarsi syyn asiakkaan kertomaan kokemukseen
kivusta, rasituksesta tai toimimattomuudesta ja asiakas ymmirsi kipuaan ja/tai
toimimattomuuttaan. Yhteisymmarrys parantumisen mahdollisuudesta syntyi
koskettavana yhteytend (2, 6, 12). Kosketuksessa asiantuntija etsikin kivun syyti
tai toimimattoman ldhtokohtaa. Asiakas puolestaan koki sen 16ytyneen yhteistuot-
tamisessa. Asiakas koki olevansa etsinndssd mukana, vaikka hanen esiymmirryk-
sensd etsimiseen oli erilainen kuin asiantuntijalle (2, 10, 12). Yhteisesti koettu sai
asiakkaan seuraamaan ja vastaamaan vilittomasti asiantuntijan liikkeisiin (12).
Kisilld palpoiminen osoitti parantajan tiedon pétevyyden ja voiman, minkd asia-
kas koki luotettavana hoitotilanteessa (2). Kosketus on myos aiemmin néhty kiin-

¥1 Mueller-Vollmer (1986)
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tedksi osaksi fysioterapiaa. Esimerkiksi Arponen*? on kirjoittanut siitd hieronta-
na, Chaitow fysioterapian tutkimisen palpaationa tai proprioseptisena hermoston
jarjestelmiin perustuvana PNF-tekniikkana, jossa vastaan panevalla otteella tuo-
tetaan voimaa toiselle litkuttaa kehon osaa, tai jossa rytmitetylld vastustamisella
ja vetdytymiselld on todettu olevan liikettd avustava tehtdvd’®’. Yhteisend koettu
kosketus loi tilanteeseen timén tutkimuksen mukaan sekd turvallisen varmuu-
den ettd luotettavan vakuuttavuuden. Kosketus rajasi yhteyden tilan antaen mah-
dollisuuden yhteyden loytamiseen ja yhteisesti koetun kehittimiseen. Tilanteissa
koskettavuus oli konkreettista fysioterapeutin kdsin painamista, jonka asiakaskin
koki juuri oikean kipupaikan loytymiseni seka yhteyttd luovana ilmapiiring, joka
kutsui osallistumiseen.

Téssd tutkimuksessa asiantuntija halusi auttaa asiakasta 16ytimaan asiakkaan
kehonosan toimimattomuuden tai antaa asiakkaalle onnistumisen kokemuksia.
Halu ylittdd aiemmin koettu merkitsi kdannettd tutkimukseen osallistujille. Aiem-
missa tutkimuksissa my0s tarina on ymmarretty takautuvana elimin kehityksen
tulkintana. Kertomuksellisuus pyrkii siind laajentamaan ja syventimdin toimin-
nan kokemusten ymmairtamistd pidemmalld aikavililla**. Asiantuntijan tarinan
muutoksen voi ymmartdd asiakkaan toiminnan muuttumisena. Asiakas-asian-
tuntijasuhteen liikuttava oivallus voisi olla my6s eldméntarinan kddnnekohdan
hetki, varsinkin silloin, kun entinen toiminta ei ollut endd mahdollista (13, 14).
Uuden toiminnan kokeilemisen halua oppimisessa Rossiter*”> on selvittinyt tari-
nan muuttumisena. Han kirjoitti siitd toisen nikokulmana, jossa opettajan huo-
maama oppijan kertomuksen muuttuminen ilmentdd oppimisen tulosta. Kyky
havaita se, minki asiantuntijuudessa pitdisi muuttua, edellytti my6és Hannisen™°
mukaan jonkin muuttumista ihmisen elimankertomuksessa. Siind jokin muuttuu
ja muuttaa my0s osallistujan kertomaa tarinaa. Tarina ymmadrretddn siind meta-
forana ihmisen elamastd. Téssd tutkimuksessa osallistujan tarina oli jo sanallista
koetun kertomista, ja edellytti siten jo koettua, jota asiakkaat ja asiantuntijat pu-
heena ilmensivit toisilleen. Koetun puhumista edeltinyt kosketus loi jo yhteyden
sanattoman ilmapiirin, jota tutkimukseen osallistujat eivit aina sanallistaneet.
Téssd tutkimuksessa asiakkaat pyrkivit kosketuksen avulla rajaamaan kerroksel-
lista ja rajatonta kokemustaan tiettyyn paikkaan (1, 2, 9, 11). Kokemuksena tila
oli harmoninen kokonaisuus, jota asiantuntijan toiminta siiteli. Fysioterapeutin

%2 Arponen ym. (2001, 9-37) tuovat klassisen hieronnan kirjassa esiin erilaisia koske-
tuksia hieronnan tarkoituksessa. Télloin kosketus pyrkii lihasten, nivelten ym. pehmyt-
kudosten rentoutumiseen.

% Chaitow (2003) kirjoittaa palpoimisesta terapeuttisen harjoittelun tutkimisen tai-
tona, kuinka palpaatiolla voi selvittdd ruumiin poikkeavaa toimintaa ja kuinka ote fa-
silitoi liikkkeen ohjaamista silloin, kun aktiivinen liike ei suju pdivittiisten askareiden
vaatimalla tavalla. Proprioseptinen fasilitointi mahdollistaa liikkeen suuntaamisen ja
sen voiman sddtelyn fysioterapiassa.

3% Vrt. Hianninen (1999, 159)

3% Rossiter (1999)

3% Hianninen (1999, 60)
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diagnostinenkin kosketus ilmaisi asiakkaan kokeman syyn, jonka pddamddrd oli
osallistujille erilainen.

Intiimi kosketus toi ihmisyyden osaksi kosketusta. Intiimisyys yhdistetdin
usein seksuaalisuuteen. Asiakkaan ihastus fysioterapeuttiin ilmensi myos seksuaa-
lista halua (1). Tilanteessa syntyi ihastuksesta jannittynyt ilmapiiri (16). Tilantees-
sa ei syntynyt yhteistd, mikili fysioterapeutti yritti vastata asiakkaan ihastukseen
etsimilld syytd diagnostisesti koskettamalla. Myos Parviainen®’ kirjoittaa toimin-
nassa syntyneestd yhteydestd kehollisena maailmasuhteena, mikd on yhtdaikaista
kerroksellista, ristiriitaista ja rajatonta. Suhteiden monikerroksisuus antaisi ih-
misen liikunnalle valinnan mahdollisuuksia, joita ei timin tutkimuksen mukaan
hyddynnetty fysioterapiassa. Hiljaisuutta on kuvattu sanattomana, ddnen puuttu-
misena. Adnen korvasi niissé tilanteissa toiminta. Toiminnan sanoittaminen toi
hiljaisen kuuluvaksi, ja siten myos osallistuja kuuli itseddn. Tdssd tutkimuksessa
asiakas ja fysioterapeutti puhuivat yhteisesti ymmartidmainsd. Kohtaamisessa ei
luotu yhteistd kieltd vaan yhteistd toimintaa. Kielelld ei timin tutkimuksen mu-
kaan olisi ensisijaista merkitystd toiminnassa. Hiljaisuus koettuna toi uuden ulot-
tuvuuden, jossa asiakas useimmiten tunnisti toiminnan suuntautuvan itsestidn
kohti fysioterapeuttia (2, 6).

Yhteisymmarrys yhteisen loytdmisestd toimi tilanteita kddntdvdnd voimana.
Luottaminen edelsi tdssd tutkimuksessa yhteisymmartimistd. Bollnow®”® selkiyt-
tad tassakin tutkimuksessa esiin tullutta luottamisen ja ymmartamisen vilistd eroa
siten, ettd luottamus on riippuvainen luottamisen luonteesta. Luottamuksena ym-
mirretddn esittimisen vakuuttavuus, patevyys ja taitavuus. Silloin siind yhdistyvét
niin toiminta kuin myos sen havaitseminen péteviksi ja taitavaksi. Juuri toimin-
nan piteviksi ja taitavaksi havaitseminen etdannytti toiminnan kokemuksesta ja
auttoi samalla asiakasta ja fysioterapeuttia tunnistamaan toiminnan heille tutuksi.
Télloin yhteys syntyi heille tutussa, ja etddntyminen tutusta antoi mahdollisuuden
katsoa kummankin omasta perspektiivistd ja siten muuttaa tuttua. Kuva mahdol-
listi yhteisesti koetusta etddntymisen abstrahoinnin, jolloin toisin ymmaértiminen
oli yhteisesti mahdollista (8).

Spontaanin aukeaman suhde mahdollisti tdssa tutkimuksessa yhteistuottami-
sen. Yhteydestd myds Buber on kirjoittanut hiljaisuutena kommunikaatiossa, jossa
ei tarvita sanoja yhteyden muodostumisen hetkelld. Siind vain kokee yhteyden toi-
seen hiljaisena virtana. Buberin ajatus kahdenlaisesta suhteesta, jossa Mind suun-
tautuu eri hetkind myos erilaisena kuin antautuen vilissd olevana Min4-Siné -suh-
teena tasavertaiseen suhteeseen ja Mini-Se -suhteena monologiseen suhteeseen.’”
Ainakin Buber, Merleau-Ponty ja Dewey ovat pohtineet koetun yhteyden mah-
dollisuutta toisten kokemaan unohtamatta erilaisuutta. He ldhestyvit yhteyttd ku-
kin hieman eri tavoin. Dewey painottaa ohjaamista, Merleau-Ponty kehosuhteen
kietoutumista, jossa erillisyys ja toisen nakyvyys ja nakyvilld oleminen punoutuvat
toisiinsa. Buber korostaa erilaisena ihmisestd suuntautuvaa suhdetta, jolloin ko-

37 Parviainen (2000)
3% Bollnow (1985)
3% Buber (1979, 19)
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kemus suhteessa erillisendkin on mindd muuttava. Koetun sanoittamisessa yhteys
vie uuteen mahdollisuuteen, jossa toinen on erilainen ja kaipaa toisen ihmisen
ohjausta ymmartdakseen kokemaansa.

Tilanteet avasivat mahdollisuuden my6s luoda uutta, johon asiakas voi tarttua
toisten, ei tilanteessa olleiden ihmisten kanssa katsellen tai ndyttden toimintaan-
sa. Néyttimisessd terapia ldhenee tanssia ilmaisuna (12) ja kuvaa (8) taideteok-
sena, joskin tavallisessa eliméantilanteessa. Yhteisymmartamisen hetki esteettisesti
esimerkiksi taitavaksi koettuna havaintona mahdollisti vilittémin, uutta luovan
yhteyden tilanteeseen osallistujille. Siind toteutui prsoonallinen yhteys ymmarta-
misend, jonka sanoittaminen olisi hukannut siitd sen liikuttavuuden*®.

3.3.4 Aktiivi yhdessa kielellistamisen aukeama

Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteessa uutuuden viehitys viritti tilannet-
ta, jossa yhteisesti koetun sanallisesta tuottamisesta syntyivit niin toivo uudesta
suunnasta kuin uuden toiminnan kehittiminen yhteisesti sanoittamalla. Yhteis-
ymmirrystd nikyviksi tekevd kuva voi toiselta osallistujalta jaddd huomaamat-
ta. Kuitenkin yhteisesti koetusta puhuminen sytytti osallistujat yhteistoimintaan.
Thastus viritti tilannetta suunnaten sen uudelleen valmentavaan omat rajat ylitt-
vain harjoitteluun toisen kanssa.

Vain asiakkaille Yhteyden aukeama Vain asiantuntijoille
avautuvat avautuvat
merkityskokonaisuudet merkityskokonaisuudet

Yhdessa

kielellistdminen
Uuden sanoittaminen vuoropuheluna
(13)
Yhteisena koettu kieli
6, 12)

Koskettavuus Vastuu

Kuvio 13. Aktiivin yhdessi kielellistimisen aukeaman merkityskokonaisuudet ja
niistd vain asiakkaille ja vain fysioterapeuteille avautuva merkityskokonaisuus

Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteissa yhteistuottaminen virisi aiemmasta.
Osallistujat kokivat kohtaamisen yhteisend ajallisesti tdssd ja nyt. Yhteisend ym-
mirretty loi toivon uudesta suunnasta, jossa oli mahdollista toisenlainen toiminta
(12). Toivo, tunnistaminen ja mahdollisuus kuvasivat toiminnan uutta suuntau-
tumista. Yhdessi kielellistetty toivo rohkaisi osallistujia. Uuden toiminnan asiakas

10 Merleau-Ponty (1962 ja 1968) kuvaa esteettistd havaintoa affektiivisena niin motori-
sena kuin intuitiivisena ndkymaittdméani, sanattomana, hiljaisena yhteyden avautuma-
na osallistujille niin koettuina kuin myds yhteytend nahtyina.
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koki mahdollisuutena tyossiidn ja kotona. Yhteys loi asiakkaille toivon selvita eld-
missd ilman terapiaa (6). Siind eldmissa asiakkaat kokivat mahdollisiksi kédvelyn,
matkustamisen ja t6ihin menemisen (13).

Tulosten mukaan osallistujat luottivat soveltavansa yhteistd. Uusi ymmirrys
suuntasi heididn toimintansa uudelleen. Asiakas ja asiantuntija uskoivat siind toi-
minnan, esimerkiksi kdvelyn olevan uudella tavalla mahdollista (12, 13). Yhteis-
tuottaminen ei kuitenkaan tdssd tutkimuksessa ulottunut tilanteen ulkopuolelle,
vaan edellytti palaamista uudelleen terapiasuhteeseen. Yhteisend koettu ymmar-
tdiminen ei saanut sanoja, joilla siitd olisi puhuttu toiselle. Mutta kokemuksena se
velvoitti oppimaan sen edellyttimalld tavalla. Vain yhdessé tilanteessa toimintaa
kielellistettiin yhdessd (13). Télloin toiminnasta puhuttiin myos suhteessa niihin,
jotka eivit olleet tilanteessa, kuten sairaalan huonekavereihin tai perheeseen. Yh-
dessi kiellistaminen tuli esiin (6, 12, 13) niin yksityisen, terveyskeskuksen kuin
sairaalankin fysioterapiatilanteissa. Kielellistimisessd oli puhe yhdessd koetusta
toiminnasta, jolle ei l6ytynyt sanoja. He kokeilivat yhdessi kehittimainsa kielta tai
siirtyivit yhdessd kokeilemaan uutta. (Katso kuvio 13.)

Yhdessd kielellistimalld tuli esiin kuinka kumpikin puhui, mutta ei toistensa
vaan omaa toimintaansa, jolloin yhteys syntyi toimintaa kuvaavina sanoina joissa
oli kummankin omaa toimintaa. Asiakas ja fysioterapeutti uskalsivat yhdessa kie-
lellistdd uudenlaista toimintaa silloin, kun aiempi ei endi riittinyt. He puhuivat
keskeniddn havaitsemastaan, jolloin uudenlainen puhe tuotti erilaisen tuotoksen
ja rohkaisi heitd tuottamaan kieltd. Kielellistiminen ei ollut spontaania kokeilua,
vaan kumpikin aprikoi yhdessé sanoituksen kdyttokelpoisuutta. Kumpikin kuuli
toisen puheesta omaa toimintaansa. Asiakkaat ymmarsivit kipuaan tai toimimat-
tomuuttaan uudella tavalla. Fysioterapeutit opettivat asiakkaita ajattelemaan toi-
sin. Heiddn kokemuksensa tuli esiin yhteisend kielend, jossa sanat vastasivat toisen
sanoihin vieden yhteistd asiaa eteenpdin. Sanoina he toivat kokemuksensa osaksi
yhteisod ja sitd kulttuuria, jossa kokivat toimivansa. Siten tilanteiden kokemuksis-
sa olivat myos fysioterapiayhteisot ja asiakkaan tyoyhteiso. Niiden erot auttoivat
asiakasta etddntymidn omista kokemuksistaan ja siten my6s havaitsemaan omaa
toimintaansa yhteisossddan (13).

Yhteys kielellistimisessd on kiinnostanut etenkin monia filosofeja ja kasvatuk-
sen tutkijoita. Jo Dewey*’! kuvasi ohjatun muutoksen prosessia tietimisen erot-
tumisena tekemisestd. Eron huomaamista Dewey kutsuu ohjatuksi operaatioksi
eli ymmartdmiseksi. Dewey kirjoittaa oppilaiden oppimisesta luokkatilanteissa.
Hénen tutkimuksissaan kyse on lapsen kasvamisesta. Hianen esittimansid matema-
titkan ja fysiikan ilmididen oppiminen eroaa timin tutkimuksen itsessd koetusta
toimimattomuudesta. Dewey suuntautuu itselle uuteen nihtyni. Merleau-Ponty
sen sijaan tuo kehon kaksisuuntaisena, jossa sekd tuntee itsensd ettd on myds it-
selleen nahtyni, toisen kutsuessa toista*”’. Havaitusta ja tuntemisesta muodostui
tilanne, jossa oli mahdollista seki asiakkaan ettd asiantuntijan ohjata toista, jolloin

1 Dewey (1999, 176-180)
12 Merleau-Ponty (1968, 134-138)
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ajattelu kietoutuu koettuun ja havaittuun. Kuitenkin havaitsemisen voi my6s erot-
taa kokemuksesta, jolloin niitd voi myos ajatella erillisind*®.

Yhdessd kielellistimisessd oli piirteitd uudenlaisista toimintatavoista, joista
kokemuksellisen oppimisen teorioissa esimerkiksi Mezirow** kirjoittaa merki-
tyshorisonttien laajenemisesta, jossa dramaattinen persoonallinen ja sosiaalinen
muutos on mahdollista. Kielend uusi toiminta mahdollisti vastavuoroisen kokei-
lun, jossa toinen tunnisti toisesta sitd, mitd ei itse huomannut. T4ssdkin kieli ku-
vasi ennemmin rinnakkain kulkemista kuin vastakkaisuutta. Mezirowin kuvaama
muutos on dialektista tiedostamisen muutosta. Siten timé tulos poikkeaa Mezi-
rowin esittimistd perspektiivin laajenemisesta. Luottaminen toiseen erilaisena
antoi mahdollisuuden vertailla kokemusta toisen kokemaan, etenkin silloin, kuin
kielellistiminen mahdollisti yhdessd puhumisen koetusta ja siten sanoitetusta aja-
tuksesta jatkamisen.

Téassd tutkimuksessa herkkyys havaita mahdollisuus ja valttamattomyys toimia
toisin kuin aiemmin ilmenivit uudenlaisena kokeiluna. Kokeilu oli syntynyt yh-
teisymmairryksend, jossa osallistuja havaitsi toisen edellyttivin erilaista kuin mitd
aiemmin oli ollut. Osallistuja halusi vastata kutsuun ja toimia toisin. Syntyi yhteys,
joka edellytti uuden kokeilua. Kokeilu oli kummallekin uutta, ja siinid asiakas ja
asiantuntija vastasivat toistensa kutsuun kielellistden sitd omista ldhtokohdistaan.
Asiakas-asiantuntijasuhteessa fysioterapeutti uskaltautui vastaamaan asiakkaan
kutsuun toisin toimimisesta. Uuden toiminnan asiakas koki toimimattomuutensa
uudenlaisena huomioimisena toiminnassa. Asiantuntija ymmarsi uuden toimin-
nan helpottavan asiakasta tai ohjaavan titd erilaiseen toimintaan. Rohkeus loi yh-
teistuotoksen, joka sitoutui osaksi heiddn toimintaansa. Yhteistoimintana muis-
taminen ja kielellistiminen mahdollistivat kehittimisen, josta he puhuivat myos
niille, jotka eivit olleet tilanteessa mukana. Kehitys edellytti timan tutkimuksen
mukaan yhteisesti tuotetun kielen, jonka avulla kumpikin vertasi kokemustaan ai-
emmin kokemaansa. Vasta puhuttuna kokemus toiminnasta oli mahdollista siirtda
erilaisiin eliméntilanteisiin.

Kumpikin voi palata puhuttuun koettuna kertomuksena, joka on mahdollista
kertoa uudelleen. Koetusta puhuminen kiinnittyi puhujaan ja erosi tarinan ker-
tomisesta, joka voi myos olla ajateltua, eikd valttamattd koettua. Koetusta voi pu-
hua eri tilanteissa luontevasti, ja toinen voi vastata sithen. Puhe toi esiin aiempia
kokemuksia. Kuitenkin ammattikulttuurien sopivina pitdmait tavat voivat peittda
puhujalle himmentavid. Nakyméiton voi tulla esiin Merleau-Pontyn*® esimerkki-
nd kdyttimadnd aavekipuna, jossa jo poistetussa raajassa edelleen tuntuu kutinaa
ja kipua. Aavekivusta puhuminen saa uudenlaisia sanoja, jolloin puhe laajentaisi
kokijan omaa kokemusta tuoden sen nikyviaksi. Se auttaisi kasittelemddn ham-
mentdvid ja salattua toisten ihmisten kanssa.

3 Parviainen (1998) kadntdd Merleau-Pontyn ”The Chiasm” termin suomeksi kias-
maattinen, yhteenkietoutuminen.

404 Mezirow (1991, 87-89)

45 Merleau-Ponty (1962, 75-77) keskittyy havainnon fenomenologiassaan mygs suh-
dettailmaisevaan puheeseen.
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Téhin tutkimukseen osallistujat, niin asiakkaat kuin fysioterapeutitkin, etsi-
vat kokemalleen yhdessd ymmarrettivai kielellistd ilmaisua. Koetun ilmaiseminen
kielend kuvasi my6s puhujalle ja toiselle tilanteessa olleelle yhteytti, josta he pu-
huivat koettuina. Sanoitettua kokemusta oli siten jo tuotettu kulttuurisesti yhtei-
selle kielelle. Saadessaan kokemalleen sanallisen muodon asiakkaan oli mahdollis-
ta jakaa kaatuvaa kivelykokemustaan fysioterapeutin kanssa saaden keskustelussa
asiantuntijan nikemyksen kivelystdian (13). Fysioterapeutti toi asiakkaalle erilaisia
ulottuvuuksia, joita tima ei valttimattd itse 1oytinyt. Kokemusten myotd syntyi
yhteys niin osallistujan kokemaan kuin myos toisiin tilanteessa olleisiin ja sithen
yhteis60n, jossa sitd kieltd ymmarrettiin. Kielellistimisessi 16ytyi yhteys seki itseen
ettd toiseen. Se mahdollisti kielen edelleen kehittimisen joko laajentaen, syventden
tai muotoillen siten kuin se oli osallistujan pdamadran mukaista.

Tilanteissa koettua sanoitettiin vain tilanteeseen osallistujien yhteiselle kielelle.
Asiakas koki asiantuntijan ymmartdvian hantd, mutta siitd ei puhuttu. Useimmi-
ten asiakas jdi tilanteessa hammentyneeksi ja odotti seuraavaa tapaamista asian
etenemiseksi (16). Asiakkaan ymmarrys toimimattomuudestaan jéi yhteisymmir-
tdmisen varaan. Se ei auennut aktiivisena yhteistuotettuna puheena eikd kiele-
ni. Fysioterapiatilanteissa ohjeiden antaminen jii usein osallistujien spontaanin
yhteistulkinnan varaan. Koettuna liikkeitd oli mahdollista toistaa eri tilanteissa,
mutta ilman sanallista yhteyttd niiden pohtiminen esimerkiksi perheessi tai tyo-
yhteisossd ei ollut mahdollista. Kuitenkin asiakkaiden on todettu usein tarvitse-
van ldheisten tukea kuntoutumisessa*®. Tukiverkoston rakentaminen edellyttdisi
koetun sanoittamista siten, ettd sitd voisi jakaa ja kehittdd myos tyossd ja kotona.
Sanat ilmentévit elettyd kokonaisuutta, jossa yhteisesti ymmarretty on kielend osa
osallistujan eldmii ja siten seuraavan tilanteen lihtokohtana.

Tutkimuksessa vain yhdessd tilanteessa kiellistimisen aukeamaa voi verrata
osallistujan uudelleen ajatteluun, jossa toiminta pysihtyi ja jo koettua tarkastel-
tiin uudessa valossa. Uudelleen ajattelusta oppimisena, abstraktimmalle tasol-
le paidsyna, kirjoittavat oppimista selvittineet niin Alerby*”’, Kolb*®, Mezirow'”,
Schon'® kuin Jarviskin*!!. Kuitenkaan heille reflektio ei edellytd yhteisend koettua
uudelleen ajattelua. Timéan tutkimuksen tuloksissa reflektio oli hiljaista toisen ta-
son jasennystd, jossa oli tarkoitus etddntyd jasentimadin ja vertailemaan koettua ai-
emmin koettuun. Se osoittautui kuitenkin yhdeksi fysioterapeutin ohjaustaidoksi,
jolla hin voisi auttaa asiakasta etddntymain ja tarkastelemaan ldheistd toimimat-
tomuuttaan jostain toisesta ndkokulmasta. Télloin tekeminen ohjautuisi toimin-

46 Milne (1998) totesi tutkimuksissaan liheisten merkityksen kuntoutumiselle olevan
tirkedd. Varsinkin miehille tuki oli parantumista edistivaa.

47 Alerby (2003)

408 Kolb (1984)

409 Mezirow (1991)

410 Schon (1983)

4 Tarvis (1999).
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nan sanoittamiseksi. Myds Alerby*'? korostaa reflektion hiljaista luonnetta, jossa
on tarkoitus pddstd uudelle tasolle jasentdimadn ja vertailemaan koettua aiemmin
koettuun. Pysahtyminen mahdollistaa my6s hidnen tutkimuksissaan ajan antami-
sen ajattelulle, kuuntelemiselle ja nikemiselle.

Sanat kokemuksen ilmiasuna eroavat tiedostetusta puheesta, jonka avulla aja-
tellaan toiminnan siirtyvin yhteisosté ja ihmisesté toiseen. Sanoitettu ei valttamat-
td ole toisille tuttu ksitys tai kisite, jolla olisi jo yhteys toisiin kisitteisiin, vaan sen
yhteys on koettuna kokijan perspektiivissd. Sanoilla saatiin yhteys kokijaan, mika
yhteisesti koettuna mahdollisti heille yhteisen kielen kehittimisen. Kisitteend koe-
tun sanoittaminen edellyttiisi yleisempaa kulttuurisesti yhteisesti koettua, jolloin
yhteiso, kuten tédssd tutkimuksessa fysioterapiayhteisé puhuisi kisittein yhteisesti
koetuista ilmioistd. Asiakas-asiantuntijasuhteille oli kuvaavaa koetun kielen sa-
noittaminen hdvittimattd toiminnan kokonaisuutta. Kielend toiminta suuntautui
jo yhteisoon, perheeseen, tyohon eli kokijan ja fysioterapian asiakas-asiantuntija-
suhteen ulkopuolelle, jossa kieli yhteisend kulttuurin ilmentdjani laajentaa koetun
muihin yhteyksiin. Tamén tutkimuksen mukaan tiedon reflektointi ei antaisi koko
kuvaa spontaanista yhteydesti, vilittomasta hiljaisesta ja nakyméattomasta toimin-
nasta, vaan siind spontaanin yhteyden aukeaman turvaa ja luottaa olivat kohtaami-
sen aukeamia, joiden yhteys onnistui ilman sanoja. Uuden yhteisymmartiminen
oli asiakas-asiantuntijasuhteen suuntaa muuttava yhteys tilanteeseen osallistujille.
Kielen tuottaminen yhdessd antoi koetulle asiakas-asiantuntijasuhteelle yhteisid
sanoja ja siten toi sen kulttuurisesti ymmarrettaviaksi mahdollistaen uudenlaisen
kehittdmisen. Osallistujalle koettu aukeni sanoina, jos sen kuvaamiseen oli kult-
tuurisia merkkeja joko puheena, kuvina, sanoina tai kirjoitettuna kielend.

Kolb*” on aiemmin kuvannut koetun uudelleen abstraktimmalle tasolle nosta-
mista reflektiona, jossa haasteena on palaaminen koettuun elettynd. Haasteena oli
palaaminen konkreettisesti juuri koettuun, ei vain sanoihin kisityksina. Fysiotera-
pian asiakas-asiantuntijasuhteen eletystd kokemuksesta kertominen asiakkaalle tai
fysioterapeutille antoi sanoja koetulle. Yhteytti peittivit usein asiantuntijan vakaa
usko osaamiseensa ja asiakkaan kisittiminen samanlaisena kuin on itse. Silloin
ei syntynyt suhdetta, jossa toisen kuunteleminen olisi ollut mielenkiintoista. T4l-
16in toinen ei kokenut tulleensa kuulluksi. Asiakkaille kehollinen vieraus yhteisend
koettuna oli mahdollista vain, jos hinelld oli rohkeutta puhua tai nayttdd koke-
mansa outo fysioterapeutille. Yhteys edellytti toisen tunnistamista itsesta erilliseksi
persoonaksi. Tdmin tutkimuksen kuvausten mukaan asiakas etsi yhteyttd fysio-
terapeuttiin suhteen alussa pyrkien selvittimidn, mihin hin tarvitsi asiantunti-
jan apua. Kuitenkin fysioterapeutti koki ymmirtiavansé asiakasta kuuntelematta
asiakkaan kokemuksia. Heille kivun tai toimimattomuuden paikantaminen oli jo
avain toimimattomaan. Varsinkin tilanteiden loppuvaiheessa fysioterapeutti oli
jo luonut itselleen selvityksen asiakkaan toimimattomuudesta, jolloin heidédn ak-
tiivisuutensa ymmartda asiakkaan eldmai siten, ettd selvittdisivdt asiantuntijana

412 Alerby et al. (2003) korostaa ajan antamista hiljaisuutena ajatella. Han vertaa sitd
musiikin antamiin mahdollisuuksiin tuottaa aktiivisesti luovana hiljaisuutena.
412 Kolb (1984)
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ymmairtimidnsi anatomis-fysiologista liikeketjua ja sen toimimattomuutta asiak-
kaalle ymmarrettavilld kielelld, jai tilanteissa kesken. Fysioterapeutti etsi yhteyttd
asiakkaaseen sanoina vain Hiljan (6as) ja Ainon (6ft), Matin (12as) ja Helenan
(12ft) sekid Pentin (13as) ja Sarin (13ft) tilanteissa. Niissdkin vain Pentin (13as) ja
Sarin (13ft) tilanteessa Sari (13ft) kuunteli ja toimi yhteisen ymmarryksen ja sa-
noittamisen saavuttamiseksi. Kuitenkin tulokset osoittivat, ettd vain kielellistimi-
nen mahdollisti tilanteissa keskustelun ja keskittymisen myos hiljaisuuteen, jossa
toisen kokeminen koskettavana ymmarrystd luovana, tuotti kummallekin uuden-
laista ymmarrystd ja toimintaa.

Kielen merkitys on korostunut tutkimuksissa, joissa on selvitetty yhteistyotd
toisten kanssa diskurssina** tai keskusteluna*. Kieli on silloin ymmarretty pu-
huttuna, jossa yhteisen kulttuurin sanoja on tulkittu ymmarrettyini ja yhteisina.
Yhteistd puhetta diskurssissa on tarkasteltu tapahtuman episodina. Episodi tulee
ldhelle timan tutkimuksen fysioterapiatilannetta, jossa yhteyden ymmairrettiin ra-
kentuvan. Yhteys osoittautui kuitenkin tdssd tutkimuksessa jakaantuvan yhteise-
ni koettuun aukeamaan, suhteissa avautuvaan mahdollisuuteen ja vetdytymiseen
osallistujan oman oppimisen tilaan. Tutkimukseen osallistujat eivdt puhuneet en-
sin, vaan sanoittivat kokemaansa ja vasta sen jéilkeen sitd oli mahdollista oivaltaa
ja ajatella uudelleen.

Tutkituissa tilanteissa ilmeni useampia kuin yksi yhteyden aukeama. Kuitenkin
niin, ettd enimmillddn kaikki neljd yhteyden aukeamaa etenivit prosessina turvaa-
misesta kielellistimiseen kuin linkkini toiseen. Asiakas-asiantuntijasuhteet olivat
yhteisesti koettuja ja vililld siitd etddantyvid ja jdlleen yhteyteen palaavia hetkid. Hil-
jan (6as) ja Ainon (6ft), Matin (12as) ja Helenan (12ft) sekd Pentin (13as) ja Sarin
(13ft) tilanteissa oli nelja yhteisend koettua aukeamaa ja Armin (3as) ja Siskon
(3ft), Kaijan (8as) ja Valpurin (8ft) seki Jukan (11as) ja Tytin (11ft) asiakas-asian-
tuntijasuhteessa vain turvallisuuden aukeama. Yhteisten aukeamien miéri ei kui-
tenkaan ilmenni tilanteen koko kuvaa. Aukeamien suhde toisiinsa muodosti tilan-
teissa yhteistoiminnan. Koettu yhteys, jossa toinen koki toisen vastaavan hinelle,
ilmeni myos turvallisuutena, luottamisena, yhteisymmartdmiseni ja kielena.

Yhteisend koettu ymmartiminen herdtti asiakkaassa eniten toivoa. Se oli myos
fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteiden yhteisend kokemisen tapa. Siind syt-
tyi asiakkaalle toivo toimivuudesta aiemman toimimattomuuden sijaan. Oletus
tilanteen yksipuolisuudesta, silloin kun siini ei ilmene asiakkaasta lihteva ilma-
piiri, ei timin tutkimukseni mukaan olisikaan olennaista, vaan se miten toimin-
taa luodaan yhdessa. Tilanteille ei ollut olennaista se, ldhtivitko ne asiakkaasta vai
asiantuntijasta silloin, kun he kokivat kehittavansa yhteistd. Fysioterapiatilanteissa
yhteisend koetun aloite l4hti fysioterapeutista, jos hin osasi kuunnella asiakasta ja
suhtautua epdillen omaan osaamiseensa haluten osallistua tilanteeseen asiakkaasta
vilittden ja kunnioittaen. Mutta se ldhti my0s asiakkaasta, jolloin hidnen asenteensa
keholliseen vierauteen ja osallistumisensa tilanteeseen sitd rakentaen mahdollisti
uutta kehittdvin yhteistoiminnan.

14 Jokinen ym. (1999)
415 Vehvildinen (1999)
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3.3.5 Asiakas-asiantuntijasuhteen yhteyden aukeamien jatkumo
spontaanista aktiiviseen

Asiakas-asiantuntijasuhteissa yhteisend koetut merkitykset etenivit turvallisuuden
ja luottamisen yhteyden aukeamista yhteisymmartimiseen ja kielellisyyteen. Koh-
taamiset yhteytend rakensivat esimerkiksi vakuuttavuutta eri tavoin suhteen aikana
tai ne avautuivat yksilollisiin merkityskokonaisuuksiin. Yhteys syntyi erilaisten ih-
misten kesken. Yhteisend koettu oli usein alussa olennaista vain asiakkaalle. Kielel-
lisyyden aukeamassa ilmapiiristd, kosketuksesta puhuttiin tai siind toimittiin yh-
dessi. Yhteys kehittyi ja loi yhteisend koetusta turvallisuutta ja luottamusta heiddn
vililleen, joista puhuttiin, kirjoitettiin tai niitd kuvattiin tai tuotettiin yhteisesti. Ero
yhteistoiminnan ja yhteisesti koetun ymmairtimisen ja kielellistimisen vililldi on
erilainen kisitys kokemuksesta. Yhteisymmartimisen ja yhteissanoittamisen au-
keamista avautuvaa oppimista voi verrata Sahlbergin*'¢kirjoittamaan yhteistoimin-
nalliseen oppimiseen, jossa on pyrkimys kehittyd yhdessd oppien. Sahlberg kuiten-
kin korostaa yhteistoiminnassa, tastd tutkimuksesta poiketen, yhdessi kehitettdvai
kohdetta. Asiakas-asiantuntijasuhteissa toteutui yhteistoiminnallinen oppiminen,
jossa ei korostu yhteinen kohde, vaan yhteisend koetun ymmartaminen siten, ettd
osallistujat tuottavat yhteisend asiakkaalle kehollisen vierauden ymmairrysta.

Tassd tutkimuksessa mielenkiinto oli osallistujien kokemassa yhteydessd ja
my0s vain heille yhteydessd aukeavassa mahdollisuudessa yhdessd tunnistaa ja
tehdd tutuksi asiakkaan kehollista vierautta. Fysioterapian suhteen haasteena oli
ohjata asiakasta, ja asiakkaan haasteena oli oppia elimain kehollisen vierautensa
kanssa. Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteeseen osallistujat odottivat muut-
tuvansa tai muuttavansa toista suhteessa. Fysioterapeutti ohjasi asiakasta oppi-
maan vierauttaan. Asiakkaiden uhka ja pelko selvidmittomyydesti jdivit fysiote-
rapian asiakas-asiantuntijasuhteissa yhteisend koetun ja kunkin oman oppimisen
ulkopuolelle, jos asiakas luovutti tai asiantuntija koki voimattomuutta suhteeseen
osallistumisessa.

Tutkimukseen osallistujat halusivat olla turvalliseksi ja luottavaiseksi kokemas-
saan suhteessa. Siitd ei puhuttu, vaan yhteys oli spontaanisti hiljaista ja hienova-
raista. Yhteisymmarrys oli pedagogisesti olennaista tilanteissa, kuitenkin ilman
sitd edeltdvdd turvaa ja luottamista se ei edennyt. Yhdessd sanoittava yhteisym-
marrys oli vain yhdessa tilanteessa. Tdlloin se loi mahdollisuuden yhteiseen kehit-
tymiseen. Ymmarrys kdynnisti halun oppia uudella tavalla selvidmaan havaitusta
haasteesta. Yhteisymmairrys antoi samalle fysioterapeutille ja toisaalta asiakkaalle
mahdollisuuden palata asiaan. Tilloin se edellytti heiltd uutta tapaamista, mika
usein toteutuikin. Ehki tdssd yhteisesti koetussa oivalluksessa piili selitys sille, ettd
fysioterapian asiakaspalautteissa ldhes kaikki (98,8 %) olivat tyytyviisid saamaansa
terapiaan, mutta he kritisoivat sitd, ettd terapeutti vaihtuu niin usein*’. Koettu

416 Sahlberg (2002, 144)

7 Viitanen & Piirainen (2001) totesivat fysioterapian asiakaspalautetutkimuksessa,
kuinka asiakkaat olivat tyytyviisid terapiaan, mutta useat vastanneet eivit kokeneet fy-
sioterapeutilta saamiensa ohjeiden koskettavan heit.

162



yhteisymmarrys ilman sen soveltuvuutta asiakkaan tai fysioterapeutin elimain
edellytti samojen ihmisten uudelleen tapaamista, kun koettu tilanne oli heille hyo-
dyllinen, mutta se ei saanut kielellistd tai muuta ilmaisumuotoa, jolla sit4 olisi ollut
mahdollista pohtia ja kehittdd eteenpdin toisten ihmisten kanssa uusissa tilanteissa.
Pedagogisena suhde edellyttiisi yhteisymmartamistd ja myos sanoittamista, jotta
yhteisesti koettua olisi mahdollista laajentaa, kokeilla ja soveltaa erilaisissa eliméin
tilanteissa.

Pedagogisena prosessina yhteyden aukeamat etenivdt turvaamisesta luottami-
seen, yhteisymmartimiseen ja yhteissanoittamiseen. Hatkahdyttavimpana ja ti-
lanteita kddntdvina ilmeni toimimattoman yhteisymmartaminen. Se oli hiljaista
sanattomuutta, kuin keskittymistd kuuntelemaan omaa ja toisen kokemusta. Ti-
lanteisiin osallistujat etsivit asiakkaiden pahaa oloa tai toimimatonta. Se ei vilt-
tdmattd 16ytynyt vain vastaamisena, vaan myos asiantuntijan avaamana tilanne
ndyttaytyi asiakkaalle erilaisena, jolloin toivo toimimisesta muutti esimerkiksi
Lahjan (9as) suhtautumista toimimattomaan “kokkerdkdteen”. Koskettava yhteys
heritti toivon koetun pahan olon tai toimimattomuuden 16ytymisestd. Tilanne jéi
ennalleen, mikéli yhteytend koettu tunnistaminen ei saanut vastausta tai vastaus
oli suuntautunut vain osallistujan omaan toimimattomuuteen. Ndissi tilanteissa
asiantuntija tunnisti vain oman toimintansa jittien huolehtimatta toimintansa
avaamisesta asiakkaalle.

Yhteistoimintakin jdi asiakkaille hamariksi, ellei se avautunut ymmarrettyna
tai yhdessd tuotettuna kuvana, puheena tai kielend. Tunnistettu yhteys kosketti
heitd, mutta ei rakentanut pedagogista suhdetta. Asiakkaan mahdollisuus luopua
toimimattomuuden selvittimisestd parani ja asiantuntijan usko parantamiseen
vahvistui suhteessa. Asiantuntijan vastuu asiakkaan parantamisesta ei luonut yh-
teyttd eikd siten mielenkiintoa asiakkaaseen. Yhteys loytyi toisen vastatessa toi-
selle. Asiakkaalle kokemus asiantuntijan toiminnasta niin puheesta, peilistd kat-
somisesta, fysiologisesta koneesta kuin koetusta kosketuksesta ruumiin osassa oli
toimimattomasta toimintaan pyrkivadi tai yhteyttd kivun hallitsemiseen. Hinen
oletuksenaan oli, ettd vain fysioterapian asiantuntija kykeni arvioimaan hinen
osaamistaan. Yhteyden syntyessd kummallekin herdsi toive siitd, ettd toinen vastaa
sithen. Tutkimukseen osallistujat halusivat yhteistuottamisessa 16ytdd uusia yhtei-
sid ja heille sopivia toiminnan tapoja.

Asiakas-asiantuntijasuhteeseen osallistujat ndkivit yhteisesti koetusta tuottami-
sen kehittimisend tai oppimisena, jossa korostui kummankin itsendiseen toimin-
taan ja ajatteluun suuntaava pedagoginen yhteistoiminta. Terapiasuhde mahdollis-
ti asiakkaille etddntymisen kivusta, jolloin sithen oli mahdollista palata esimerkiksi
puheena ilman toimintaa tai sithen osallistuneita ihmisid. Etdantyminen mahdol-
listi fysioterapeuteille onnistumisensa arvioinnin. Etdantyminen ilmeni kummal-
lakin kahtena erilaisena etddantymisend. Toisessa, ldhiarvioinnissa koetun suhteen
arvioinnin kriteereind olivat fysioterapeuteilla oma jaksaminen suhteessa osallis-
tumiseen, asiakkaan kivun tai toimimattomuuden muuttamisen mahdollisuuksi-
en arviointi suhteessa omaan osaamiseensa ja asiantuntijakollegoille, asiakkaille
ja yhteisoille koetun vastuun arviointi suhteessa onnistumisen mahdollisuuksiin.
Asiakkaan nidkokulmasta ldhiarvioinnin kriteereini olivat luottamus fysioterapia-
paikkaan, organisaatioon ja fysioterapeuttiin, asiakkaan valmiudet luottamiseen,
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kosketus suhteessa kehollisen vierauden muuttumiseen ja koskettavuus suhteessa
oman muuttumisen uskoon. Yhteisini avautuivat oppimisen mahdollisuudet. T4-
min tutkimuksen tulosten mukaan fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhde antoi
vain harvoille asiakkaille voimavaroja. Asiakkaalle kokemus kehollisesta vierau-
desta ja fysioterapian asiantuntijalle usko ruumiin parantamisesta avautuivat vain
pedagogisissa suhteissa, joissa painottuivat muutokseen johtavat yhteisymmarta-
misen ja yhteissanoittamisen yhteyden aukeamat. Yhteisymmarrys ja kielellista-
minen olivat esteettisid yhteistuottamisen ja episteemisid julkistamisen aukeamia,
kun turvaaminen oli eksistentiaalista ja luottaminen eettisen olemisen mahdollis-
tavan suhteen vilttimiton aukeama.

Tdmidn tutkimuksen tuloksena muodostuneita, yhteyden aukeamista avau-
tuvia merkityksid voi verrata Schonin?® oppimisen teoriaan, jossa hidn jasentdi
oppimista tydtoiminnan muutokseen tihtddvinid kolmena luuppina*®. Tamin
tutkimuksen tulosten mukaan olennaista oli se, miten fysioterapeutti ja asiakas
osallistuivat pedagogiseen suhteeseen. Kuntoutuksessa todettu vajaakuntoisuudes-
ta kuntoutujakeskeiseen siirtyvd paradigma* ja pedagogiikassa behavioristisesta
opettamisen paradigmasta siirtyminen oppijaldhtdiseen oppimista korostavaan
paradigmaan**'olisi nédiden tulosten valossa vihemmin merkityksellinen muu-
toksen tuottamisessa. Olennaisempaa olisi timin tutkimuksen tulosten mukaan
se, miten osallistujat olivat mukana asiakas-asiantuntijasuhteessa rakentaen siitd
pedagogista yhteisymmartamistd ja kieltd tuottavaa prosessia.

418 Schon (1983)

419 Schon (1983)

420 Vrt. Cottone (1987) ja Jarvikoski ym. (1995b)

421 Vrt. mm. Puolimatka (1996, 24—-85), Tissari & Nurmi (2001)
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4 Asiakkaan ja asiantuntijan pedagoginen
suhde

Thmisten kokemia keskindisid suhteita on timén tutkimuksen luvussa kolme ldhes-
tytty kolmesta asiakkaan, asiantuntijan ja yhteyden nikékulmasta. Ensimmiinen
tehtdvd suuntautui koko tutkimuksen perustana oleviin yksilollisiin kokemuksiin.
Toinen tutkimustehtdva suuntautui fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteen osal-
listujien kokemuksiin asiakkaiden ja fysioterapeuttien keskindisistd suhteista hei-
dédn ndkokulminaan. Kolmantena tutkimustehtdvini oli tarkastella seké asiakkaan
ettd fysioterapeutin perspektiivejd samaan fysioterapiatilanteeseen heille yhteiseni
koettuina merkityskokonaisuuksina ja merkitysperspektiiveini. Asiakas-asiantun-
tijasuhdetta tutkittiin ndiden kahden perspektiivin vilisend koettuna merkityksien
yhteytend (katso luku 3.3). Tédssd luvussa pyrin ymmartdmadn aiemmissa luvuissa
3.1 — 3.3 esitettyjen nakokulmien osaamista tuottavia prosesseja.

Tutkimuksen tulosten mukaan seki asiakkaiden (katso luku 3.1) ettd asiantun-
tijoiden (katso luku 3.2) ndkokulmista ihmisten viliset suhteet yhteisesti koettuina
suuntautuivat sekd itseen ettd toiseen ihmiseen yhteisossd vierautena, muutoksena
tai parantamisena (katso luku 3.3). Asiakas uskoi ymmirtivinsé kehollisen vie-
rauden asiantuntijasuhteessa yhdessd fysioterapeutin kanssa tai tutun toiminta-
kulttuurin tapana. Fysioterapeutti uskoi osaavansa parantaa asiakkaan. Yhteiseni
koetuissa spontaanin turvallisuuden aukeama loi asiakkaille uskoa kehollisen vie-
rautensa ymmartimisen muuttumiseen ja asiantuntijalle uskoa asiakkaan paran-
tavaan muuttamiseen. Yhteisend koetut muodostivat jatkumon spontaanista aktii-
viseen yhteyteen. Suhde eteni aukeamissa (katso luku 3.3), joissa yhteys osoittautui
osaamisen kannalta hedelmalliseksi. Spontaanissa yhteydessd korostui ihmisten
keskindinen suhde, jossa seki asiakas ettd asiantuntija luottivat hyvia tarkoittavan
asiantuntijan osaamiseen. (katso kuvio 14.)

Vain asiakkaalle Yhteyden aukeamat Vain asiantuntijalle
avautuvat avautuvat

Yhdessa
kielellistaminen

Liikuttavuus <— — Vastuu

Usko muuttumiseen
Muuttaminen

Kosketus  «— L5

Onnistuminen
Vastaanottaminen
<« >

Luottamus

uaasjwejuesed uwnni oysN

/\ Kehollinen vieraus

Turvallisuus < —» Osallistuminen

Kuvio 14. Asiakas-asiantuntijasuhteen eri ndakokulmat ja yhteyden aukeamat
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Thmisten keskiniiset suhteet olivat mahdollisuuksia. Suhteen spontaanit aukea-
mat olivat edellytyksii aktiivisille aukeamille. Aktiivinen yhteys tuotti asiakkaalle
hinen toimintaansa edistdvdd ymmarrystd ja osoitti siten hénelle itsendisen toi-
minnan mahdollisuuksia. Muutos syntyi kielend, jossa asiakkaan oma osaaminen
riitti myos asioiden soveltamiseen ja kehittimiseen. Asiantuntija omaksui myos
asiakkaalta uuden nikokulman osaamiseensa.

4.1 Pedagoginen suhde

Asiakas-asiantuntijasuhteen eri nikokulmien synteesind muodostui sekd asiak-
kaan ja asiantuntijan oma ettd yhteisend koettu suhde. IThmisten keskindisen suh-
teen aiemmat tutkimukset voi jakaa kolmeen suuntaukseen sen mukaan, miten
suhde on niissd ymmarretty. Ensiksi on teorioita ja tutkimuksia, jotka selvittavit
ihmisten vilisid suhteita vuorovaikutuksena. Toisena suuntauksena ovat teoriat ja
tutkimukset, jotka ovat selvittineet ihmisten vilistd suhdetta oppimisprosesseina.
Kolmantena suuntana on pyrkimys yhdistdd ihmisten keskiniiset suhteet ja pro-
sessi didaktisena kolmiona ja pedagogisena suhteena.

Ensimmadisend suuntauksena ihmisten vilisten suhteiden tutkimisessa on nih-
did ne vuorovaikutuksena. Hinde*** on kokoomateoksessaan jaotellut suhteet 14-
heisiin kahdenkeskisessd vuorovaikutuksessa toteutuviin ja ryhmadssé toteutuviin
suhteisiin. Hén toteaa, ettei ole kehotiedettd ihmisten vilisistd suhteista, joten sitid
tutkitaan monen eri tieteen alueella. Kahden keskisten suhteiden tutkimuksissa
ovat korostuneet sukupuolten viliset erot*”, tilanteiden vaikutus mindkasityk-
seen*?* ja mindkasityksen rakentuminen suhteina*®.

Liheisissd suhteissa Petersen*? selvittdd opetustilanteiden pedagogista hyotya.
Pedagoginen situaatio on se todellinen yhteisoppimisen tila, missd puhtaasti ja
aidosti muodostuu. opetusidea ja missd kontakti tapahtuu ihmisten kesken. Si-
tuaatio on Petersenin mukaan kaksinainen irrationaallinen hetki. Toisaalta luon-
nontieteellisesti situaatio on eldmalle tirkeiden subjektille vastakkainen (objekt
gegeniiber) drsykefaktoreiden kokonaisuus. Toisaalta situaatio tarkoittaa jakamat-
tomasta subjektista ulospdin suuntautuvaa kohdetta (objekt hinaus). Petersen*”
korostaa, ettd pedagogisessa ryhmdssd ihminen avautuu toiselle siten, ettd syntyy
yhteispuhetta minulta sinulle, joka sisiltda kaiken keskindisen ja kasvattaa elimén-
voimaa opastaen ja ohjaten yhteiseen. Petersen*? tutkii opettajan ja oppilaan kou-
lussa toteutunutta pedagogista situaatiota erilaisten oppilaiden ja opettajien vilis-

2 Hinde (1997, 6-9)

42 Acitelli & Bard (2005)ja Chodorow (1995)

24 Gadin & Hammarstrom (2003) ja Crocker (1999), Feyl & Brown (1992)

425 Fletcher et al.(1994), Baldwin & Sinclair (1996)

126 Petersen (1951, 14—17) maddirittelee pedagogiikan ja situaation kasitteitd nuorison
johtamisen lihtokohdista.

427 Petersen (1951, 22-25)

128 Petersen (1965, 42—64) kehitti saksalaista koulueldmai tyostd kehitellyn Jenan yli-
opistokoulun uuden opetussuunnitelman mukaisesti.
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ten kontaktien avulla. Kontakti oli tilanteissa havaittua toimintaa, jossa tilanteisiin
osallistuneiden puhetta seurattiin heiddn kdyttaytymisenddn heiddn ulkopuolel-
taan. Han nojautui Sibeliksen*” tutkimuksiin pedagogisista tilanteista, joissa Si-
belis havaitsi viidenlaisia formaalisia kontakteja: puhe-, katse-, kuulo-, nauru- ja
toimintakontaktia. Toimintakontakti jakaantui hdirio- ja muuhun toimintaan
sekd puhekontaktiin, jotka hdn ryhmitteli opettajan ldhikontakteihin ja satunnai-
siin asiakontakteihin. Lahikontakteissa esiintyi eniten (60,5 %) taiteellista, toiseksi
eniten ryhmikeskustelua (19,1 %) kolmanneksi eniten (12,5 %) yhteistoimintaa.
Asiakontaktissa oli my0ds eniten (46,9 %) taiteellista toimintaa, toiseksi eniten
(41,3 %) ryhmikeskustelua ja kolmanneksi eniten (9,6 %) yhdessd tekemista.

Koskenniemi*? sai vaikutteita Peterseniltd tutkiessaan suomalaisen koulun so-
siaalista kasvatustehtdvdd. Koskenniemi selvitti mahdollisuuksia vihentdd koulun
ja elimin vastakkaisuutta. Han paityi korostamaan sosiaalisten taitojen merkitys-
td sekd kasvatuksen ja yhteiskunnan suhdetta. Myos hin tukeutui tutkimuksissaan
Morenon sosiometrisen*’! tutkimusmenetelman mukaisesti tilanteessa mitattaviin
havaintoihin. Koskenniemi** erotteli koululuokan suhteet suosion ja sidonnaisuu-
den médran mukaan kolmeen sosiaaliseen tyyppiin: johtajat, myotiilijét ja syrjds-
sd olijat. Niin Petersen kuin Koskenniemikin havainnoivat oppilaiden sosiaalista
kayttaytymistd luokassa. He eivit tutkiessaan kuunnelleet oppilaiden kokemuksia
tai kdsityksid sosiaalisista suhteista.

Toiseksi ihmisten keskindisid suhteita on tutkittu oppimisprosesseina. Peter-
sen korosti, ettd pedagogisessa situaatiossa tulee ymmartiad olemassa olo seki sosi-
aalipsykologisesta ettd psykologisesta nikokulmasta. Psykologisesta ndkokulmasta
tutkimus on suuntautunut itseohjautuvuuden tutkimiseen**. Humanistisen psy-
kologian ldhtokohdista Rogers niki aistihavainnon ymmartdmisen ja tulkinnan
tarkednd itseohjautuvan ihmisen kasvussa. Hén toi terapiaan ja kasvatukseen it-
sensd kehittamisen. Rogers** korosti, ettd tunteesta voitiin havaita myos ihmiselle
itselleen piilossa olevia kokemuksia, jotka ovat tarkeitd ihmisten vilisten suhteiden
analyysissa ja tulkinnassa. Tunteita tulkitsemalla voi saada tietoa kokemuksistaan
ja todellisesta maailmasta sen ulkopuolella. Rogersin tutkimusten mukaan terapia-
suhteessa riippuvan asiakkaan ongelma on siind, ettei terapeutti kuule mihin asia-
kas haluaa vastauksen**. Toisen oppimista voi tukea tulkitsemalla havaitsemaansa,
mutta hdntid ei voi opettaa suoraan. Kokemubksilla on Rogersin mukaan enemmin

429 Sibelis 1934 tutki lasten alaryhmin pedagogista situaatiota kayttaytymisanalyysin
avulla.

430 Koskenniemi (1964, 18-35)

1 Moreno (1951) kehitti suoraan havainnointiin perustuvan sosiometrian tutkimus-
menetelmiksi, jonka avulla voi selvittdd ihmisten vilisid suhteita eliméntilanteissa. Sii-
nd yhdistyvit sosiaalinen, metrinen mittaaminen ja draaman toiminta.

#2 Koskenniemi (1964, 95-178) kehitti suomalaista opettajajohtoista opetuksen teoriaa
(1978)

4 Rogers (1961), Kolb (1984), Mezirow (1991, 1997)

#4 Rogers (1961, 111-113)

# Rogers (1951, 160-168)
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emotionaalinen kuin kognitiivinen merkitys terapia- ja oppimisprosessissa. Hy-
vdssd terapiatilanteessa syntyy tunne siitd, ettd terapeutti haluaa kuunnella asia-
kasta muuttamatta hintd. Rogers** niki persoonaksi kasvamisen oppimisproses-
sina ja vertasi persoonaksi tulemista oppilaskeskeiseen opettamiseen.

Thmiseksi tulemisen itseohjautuvuutta ei kuitenkaan ole ymmarretty irral-
laan toisista ihmisist4, vaan ihmisen elinikdisen oppimisen on nihty todellistuvan
suhteissa, joissa on mahdollisuus myos ei-oppimiseen, mikéli suhteessa ei synny
oppijalle kriittistd suhdetta aiemmin opittuun. Tutkimuksissa on todettu itseoh-
jautuvuuden olevan aikuisen oppimisen edellytys*’. Aikuisen oppimisessa itse-
ohjautuvuuden ja sitoutumisen vililld ovat sekd Jarvis*® ettd Siljander*” nahneet
ristiriidan, toisaalta tulisi oppia itseohjautuvaksi ja toisaalta tulisi oppia toisten
kanssa.

Opettajan/ohjaajan osallistuminen itseohjautuviin oppimistilanteisiin on
edelleen mielenkiintoisen avoin. Malisen tutkimuksessa Knowlesin, Kolbin, Me-
zirowin, Revansin ja Schonin kisiteanalyysissa aikuiskasvatusteorioiden aikuisen
kokemuksellisen oppimisen pédakategoriaksi muodostui persoonallinen kokemuk-
sellinen tietiminen, jossa toisen tason kokemuksessa (second order-experience) on
epdilyd, negatiivista tunnetta ja jatkuvuutta*’. Uudelleen muotoutumisen prosessi
alkaa kisiteanalyysin mukaan kokemuksesta, jolloin kokemuksellinen oppiminen
on toisen tason oppimista. Malisen tutkimuksen mukaan aikuiskasvatuksen teo-
rioissa yhdistyivit sekd ensimmaisen tason kokemus etté toisen tason epiily. Op-
pimista on vasta toisen tason epdilyn ldpityoskentely. Tuttuun toimintaan syntyi
sdro, jolloin eldmd on oppimisen kannalta riittdvin ongelmallista.*' Konstruk-
tiivisen pedagogiikan kehittdjien mukaan oppimisen ohjaaminen on oppimiselle
suotuisten tilanteiden muodostamista. Suotuisissa olosuhteissa oppija voi itseoh-
jautuvasti hakeutua tilanteisiin, joissa oppiminen on mahdollista***.

Ihmisten vilisend suhteena oppimista voi ldhestyd kahdesta suunnasta joko
subjektiivisena itseohjautuvana oppimisena kuten edelld tai ihmisten vilisistd
suhteista lihteviana yhteisend, jolloin yhteinen maailma yhdistdd eri ihmisia*®. Vii-
meksi mainitusta sosiaalisen yhteyden nikokulmasta toiminta tiedostetaan instru-
mentaaliseksi, strategiseksi tai kommunikatiiviseksi, jolloin instrumentaalista ja
strategista toimintaa ohjaa tavoitteellisuus, jossa kommunikatiivisella toiminnalla
pyritddan yhteisymmarrykseen**!. Kommunikatiivinen kasvatus edellyttda kasva-
tuksen muotoilua siten, ettd ihmisten vilisen pedagogisen toiminnan perustana
on kielellisesti rakentunut yhteinen maailma, jossa oppija/ohjattava ja opettaja/

6 Rogers (1961)

47 Malinen (2000), Ahteenmiki-Pelkonen (1997)

438 Jarvis (1992, 119-121)

9 Siljander (2002, 34-37)

440 Malinen (2000, 134-135)

441 Malinen (2000, 138)

42 Rauste von Wright (1994) ja Tynjild (1999)

3 Uljens (1998) on kirjoittanut kasvatussuhteesta ihmisten vilisend suhteena.
4 Crossley (1996, 189)
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ohjaaja kohtaavat toisensa. Kohtaamisessa pedagogista dialogia auttavat osallis-
tumisen, sitoutumisen, vastavuoroisuuden, vilpittdmyyden, rehellisyyden ja ref-
lektiivisyyden periaate*®. Sivistys samoin kuin kasvatuskin ymmaérretddn laajana
kasitteend, jossa prosessi tarkoittaa pitkdaikaista oppimista ilman valmista suun-
nitelmaa. Oppimisprosessi toteutuu rakentavassa situaatiossa**, jossa on vastakes-
kustelulla mahdollista saavuttaa erilaisten ihmisten yhteys*”’. Avoimen prosessin
Usher*#, Onnismaa**’ ja Vehvildinen*° nikevit epdvarmuutena, ei endd vain asi-
antuntijan tietdimisend, vaan taitona neuvotella ja mukautua.

Aikuisen oppimisen lihtokohtina ovat Merriam ja Caffarella®' korostaneet si-
tuaatiota ja kulttuuria. Usher, Bryant ja Johnston lisddvit keskusteluun uudenlaisen
nidkokulman situationaalisesta tai kontekstuaalisesta kokemuksesta. Sosiaalinen
nikokulma eroaa edelld mainituista Kolbin, Schonin tai Mezirowin yksiloldhtoi-
sistd oppimisen kokemuksista, jossa kokemus on kuin raakamateriaalia oppimisel-
le. Sosiaalisista ldhtokohdista yksilon osaaminen on kulttuurisesti ja historiallisesti
muuttuvaa®?. Yksilo on kuin teksti, jota voi lukea tai kirjoittaa. Merriam ja Caffa-
rella korostavat lisdksi, ettei yksilo ole valmis, vaan hdn on avoin ja hanti voi lukea
ja tulkita uudelleen. He nikevit kokemuksellisen oppimisen sekd kenttien vilisend
sosiaalisuutena ettd soveltamisen ja ilmaisun vilisend tulkintana. Yksilo tulkitsee
kussakin tilanteessa itseddn ja toisia eri tavoin. Kouluttajien tehtdvini he nikevit
kokemusten problematisoimisen ja vilittimisen sekd kokemusten hyviksymisen
ja mielekkddn ohjaamisen.”® Niistd lahtokohdista oppiminen on ihmisen yksi-
l6llinen, sosiaalisissa suhteissa soveltamisen, sopeutumisen ja kamppailun myo6ta
muuttuva prosessi, joka on seki yksilollinen etté sosiaalinen.

Thmisten keskindisend sosiaalisena suhteena oppimista voi lihestyd oppijan
suhteina maailmaan, joissa korostuu minédn rakentuminen erilaisissa suhteissa. Jo
Hollo** suomalaisen kasvatuksen kehittdjani korosti kasvatusta kokonaisen ihmi-
sen ihmiseksi tulemisena, jossa vuorovaikutus on merkittivi osa kasvamista. Hin
niki kasvatuksen tehtdviksi ehkdistd ja tukea ihmisen luonnollista kasvua niin, ettd
elimd suuntautuisi suotuisasti. Ihmisten keskindisten suhteiden ajatus on tullut
tunnetuksi dialogina, jossa dia ja logos tarkoittavat kahden vélissad olevaa. Tallin
ihminen erilaisena osallistuu suhteeseen myos silloin, kun hin on oppimassa tai
hakemassa apua toiselta. Thminen muuttuu sosiaalisten odotusten, kertomusten

4“5 Huttunen (2003, 140—-143)

46 Syoranta (2002, )

4“7 Monkkonen (2002, 61-63)

48 Usher ym. (1997, 1)

4% Onnismaa (2003, 87-91) nikee ohjausasiantuntijuuden perustuvan luottamukseen
epdvarmassa tilanteessa.

40 Vehvildinen (1999, 264-269)

41 Merriam & Caffarella (1999, 240-243)

42 Usher, Bryant & Johnston (1997, 101-120)
453 Merriam & Caffarella (1999, 226-230)

44 Hollo (1927,17)
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ja keskustelujen suhteessa, jotka on nidhty mahdollisuutena suuntautua yhdessi
opittavaan*®. Pedagoginen tilanne edellyttdd siten eri ldhtokohdista rakentuvaa
suhdetta, jossa opettaja ja oppija eivit sulje pois toisiaan, vaan he suuntautuvat
yhdessd paamaéaridn. Kuitenkaan pdamairin ei tarvitse olla sama, vaikka he koke-
vat sen yhteisena.

Kolmantena suuntana ovat tutkimukset, joissa korostuu didaktinen kolmio tai
pedagoginen suhde eri nikokulmia yhdistdvani tutkimussuuntana. Opetus nih-
déddn oppimiseen pyrkivina toimintana, jota kuvataan opetustilanteina didaktisen
kolmion avulla. Didaktisen kolmion sivut kuvaavat opettajan, oppilaan ja sisdllon
vilisid suhteita. Herbart korosti didaktiikan erottuvan muista kasvatussuhteista
siind, ettd siind kasvavan ja kasvatettavan suhde ei ole viliton, vaan heidén vilis-
sddn ovat opetettavat asiasisillot. Han erotti didaktiikan sisillosti erilliseksi vuoro-
vaikutustoiminnaksi, joka muuttui pedagogisessa suhteessa.*** Opittava asiasisilto
kuvataan oppimisen ja opettamisen kohteena, jolloin opettajan ja oppilaan vilistd
suhdetta kutsutaan pedagogiseksi*’. Opetus- tai ohjaussuhde saa ominaisluon-
teensa epasymmetriasta opettajan/ohjaajan ja oppijan/ohjattavan vililld, miki on
nihty haasteena pedagogiselle suhteelle esimerkiksi sorrettujen pedagogiikassa®>®.
Opettajan pedagogista ajattelua on kuvattu kolmena tavoitteellisena tasona, jossa
alin ohjaustoiminnan taso on praktista vuorovaikutusta, toinen jisentdvi objek-
tiivisten tietoteorioiden taso ja kolmas eettinen metateorioiden taso. Tasot oli-
vat kiintedssd yhteydessd toisiinsa. Opettamisessa opettajat toimivat tietotasolla.
Pedagogiikka edellyttdd opettajalta yhteyden luomista tietotason ja ohjaustason
vilille. Opettajan tietiminen on suhteessa oppilaiden tietimiseen. Opettajat ovat
vastuussa koulun pedagogisista suhteista®”.

Bollnow kritisoi Herbartin esittimid pedagogista suhdetta pitden sitd objek-
tivoivana, koska kasvatus yksil6llisyytensd vuoksi unohtaa siind toiset ihmiset.
Bollnow puolestaan korostaa ihmisen monipuolistavan yksilollisyyttddn saapu-
malla ihmisyhteiso6n toisten ihmisten kanssa, jolloin hian ymmirtii toisten kans-
sa myos itseddn. Tamdn kaksinaisen suhteen Bollnow nikee klassisen sivistyksen
ytimend, jossa persoona toimintakeskuksena eldd toiminnassa, eikd héntd siten voi
kasittdd aineeksi.**® Nykyisin pedagogisen toiminnan kisite ymmaérretdian laajem-
pana opetuksen tutkimuksessa*®! sekd hoitotyossda*®?. Thmisten edellytetddn py-
syvan mukana nopeasti muuttuvassa tuotanto- ja talouselamassi, jolloin heiddn
oletetaan oppivan ja kehittyvin yhdessi erilaisissa yhteisoissd**’. Etenkin aikuisen

3 Uljens (1998), Bengtsson (1999) ja Laine (2001) ovat kukin kirjoittaneet dialogin
yhteisend oppimisen mahdollisuutena.
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oppimiselle Siljander nikee ominaisina intentionaalisuuden, interaktiivisuuden,
interaktion epdsymmetrisyyden seki ristiriitaisen vaatimuksen itsendisestd toi-
minnasta.**!

Aikuinen oppii tutkimusten mukaan kaikkialla, missd hdn toimii toisten ih-
misten kanssa. Oppiminen ei sitoudu vain tiettyyn ikdén, vaan sitd tapahtuu koko
elimén ajan. Pedagogiikka ndhdddn autonomisen ihmisen suhteena toiseen, ja pe-
dagoginen toiminta pyritddn tuomaan yhteisesti jaetulle kielen ja kulttuurin alu-
eelle.*® Tutkimusten mukaan sosiaalisen interaktion tehtdvidnd on auttaa oppijaa
nikemaiin, ovatko hinen aiemmat tietonsa estimdissid oppimista vai edistimassi
sitd. Aikuisen oppimisen teorioiden mukaan sosiaalinen tilanne sditelee dialogin
sosiaalista prosessia, mikili se kasittdd aikuisen oppijan seka tietimisen ettéd eksis-
tentiaalisen ympériston.*

Erityinen pedagoginen suhde kasvattaa, jolloin kasvatus on avautumista uu-
siin suhteisiin, jotka kohtaamisena litkuttavat meitd voimakkaasti ja antavat meille
vastuuta’’. Buberin ajattelu kahdesta erilaisesta ihmisen perussuhteesta (Mina-
Sind ja Mini-Se) on ollut lihtokohtana kasvatuksen ja pedagogisen toiminnan ke-
hittdmisessd*®®. Aiemmin madritellyissd opettamisessa, oppimisessa, kasvatuksessa
tai ohjaamisessa on kyse jo vakiintuneesta kisitteestd. Pedagogiikka on lukitse-
maton kisite, vaikka se on ndhty viime aikoina hyvin laadun takeena monissa
aineopetusta kisittelevissd teoksissa, kuten pedagoginen rakkaus*”, pedagoginen
auktoriteetti'’® ja pedagoginen hoitaminen*”'. Pedagogiikka-sana kuvaa huoleh-
tivaa suhdetta ohjauksessa. Sitd ei ehkd ulkopuolinen havaitse, silloin kun se on
koettua ystavyyttd'’?. Pedagoginen kuvaa myos aikuisuutta, jossa kokeneempi ja
osaavampi ohjaa aloittelijaa. Ohjaaja kulkee ensin, jolloin ohjattava voi luottaa
edelld kulkijan ohjaukseen.

Ojanen’” on tarkastellut ohjaustilannetta sekd ohjattavan, ohjaajan ettd heiddn
yhteisestd nakokulmastaan. Oppiminen mahdollistuu, kun uusi kokemus pakot-
taa oppijan tarttumaan uuteen kokemukseen, jonka jilkeen hin ei ole sama kuin
ennen kokemusta. Uusi tilanne tarjoaa oppijalle mahdollisuuden vapautumiseen
entisestd tiedosta. Oppimisedellytysten kannalta on tirkedd myos opettajan tapa
pyrkid ohjaamaan oppija tiedostamaan uusi kokemuksensa, kun opettaja ja oppija
kohtaavat muutosvyohykkeelld. Ojanen** kehittdd ohjausteoriaa, jossa ohjaajan
helpottamisen ja ohjattavan oppimisen ulkoiset oppimisympdristot ovat paal-
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lekkiisid. Opettajan yritys opettaa ei useinkaan kanna hedelmii oppijalle, kun
ohjattavan subjektiivinen kokemus on laiminly6ty. Ohjauksen lahtokohtana on
molempien yhdessd ymmairtaminen. Ohjausteoriassa korostuu oppijan persoonal-
lisuus, oppijan kokemusten prosessoiminen, merkitysten antaminen, ohjaussuhde
kommunikatiivisessa oppimisessa, dialogisuus, muutosvastarinnan luonnollisuus,
muutos ja asioiden tutkiminen eri nikokulmista, ei vain itsereflektiota.

Ohjaussuhteessa rakennetaan mielikuvien merkityksien ja tulkinnan kautta
uutta taideteosta. Siind molemmat osapuolet ohjaaja ja ohjattava paisevit koske-
tuksiin omissa kokemuksissaan sellaisten kohtien kanssa, joissa ilmenee saman-
laisuuksia ja erilaisuuksia. Siten he oppivat itsestddn uusia asioita ja tuntemaan
itsensd paremmin. Ojanen vertaa titd prosessia taideteoksen luomisprosessiin.
Metakognitiivinen tietoisuus lisddntyy, kun oppija itsendistyy ja ohjautuu sisalti-
pédin. Oppiminen tulee tehdd prosessina lapindkyviksi ja tietoisesti oppijalle pe-
rustelluksi. Ongelma on siind, ettd tiedostamaton on koko ajan ldsni ja vaikuttaa
oppijan koko elamidn. Onneksi yhteinen kollektiivinen tiedostamaton on myos
tiedostamattomalla tasolla tapahtuvaa mielekistd vuorovaikutusta, joka syntyy
yhteisestd tavasta kokea ja antaa mahdollisuus ymmartia toisen kokemusta.*”

Nikymaitonti hiljaista on ollut vaikeampaa ymmartad kuin kisitteitd. Sitd var-
ten voi kehittdd kdytinnon tietimistd, mikd on herkkdd moraaliselle, jatkuvalle
ajattelulle ja muuttuville tilanteille’’®. Pedagoginen hetki kuvaa intuitiivista tilan-
teen ilmapiirin ymmartimistd. Pedagoginen patevyys muodostuu suurelta osin
osaamisesta opettajan persoonallisena ldsndolona, suhteena ja herkkyyteni tietds,
mitd sanoa ja tehdi.”’”” Pedagoginen osaaminen on rohkeutta ja herkkyytti olla.
Sitd ovat toisilleen liheisind kasitteind tuoneet esiin sekd Heidegger Befindlichkei-
tina*’®, joka kuvaa tilanteessa olemista ettd Buytendijk*”, joka kisittdd osaamisen
elavin kehon rohkeutena. Merleau-Ponty*® kuvaa tietoa kehosta hiljaisena, ni-
kymittomani tietimisend. Kuitenkin hetki on pedagogisena seka aktiivista koet-
tua elamai ettd reflektiivistd puhumista ja kirjoittamista koetuista asioista osana
elavad kokonaisuutta®®'. Ndkymadton ja hiljainen on mahdollista tehdid nakyviksi
pedagogisen kielen avulla. Pedagoginen kieli poikkeaa kisitteellisestd kielesti siten,
ettd se kisittdd toiminnan, ajallisen, ruumiillisen, situationaalisen ja suhteen tieté-
misen. Hiljainen osaaminen edellyttdd tutkimuksen mukaan pedagogista kieltd,
joka on havaittu koulueldmissa herkiksi koetulle, moraalisille, emotionaalisille ja
persoonallisille opettamisen dimensioille.*?
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Fysioterapiatilanteiden asiakas-asiantuntijasuhteissa asiantuntijan ndkékulma
osoittautui erilaiseksi kuin asiakkaan ndkokulma siind, ettd asiantuntijan nikokul-
masta lahtokohtana on jo pedagogisen suhteen toisen asteen osaaminen, jolloin
lihtokohdat pedagogiseen suhteeseen olivat erilaiset kuin asiakkaalla. Asiantun-
tijan asiakassuhde pyrki asiakkaan hyvdin. Sen lihtokohtana oli hyvin tavoittelu
toisessa, jolloin myds asiantuntija koki onnistuvansa. Asiantuntijan nikokulmasta
pedagogisessa asiakas-asiantuntijasuhteessa voi havaita dialogifilosofi Levinasin
esittdmin toista arvostavan suhteen piirteitd, joissa Miné-toinen -suhteessa lah-
tokohtana on toisen erilaisuus. Toinen on suhteessa ylempidna.*® Mini-toinen
-suhde eroaa Buberin esittimastd Mini-Se -suhteesta siind, ettd sen painopiste on
toisessa, el minun toiminnassani. Mini-Se -suhteessa Se on neutraali, kun Mini-
toinen suhteessa toinen on hin, he eli toinen on ennen Minii. Mini-toinen -suh-
teessa Mind ei ole subjektina, vaan muuttuvassa suhteessa, jossa on mahdollisuus
ylittad itsensd. Suhteen ensimmdisend horisonttina on suuntautuminen toiseen
toisenlaisena ihmisend. Kohteeseen suuntautuvan kokemuksen ja toisen kohtaa-
misen vilinen ero on suhteessa eikd vain sanoissa. Levinas korostaa kasvoja, jotka
vaativat eettisesti vastaamaan toiselle. Suhde liheiseen Toiseen isolla alkukirjai-
mella on alkuperdistd sosiaalisuutta, eli ldheisyyttd, aistimista ja aistinautintoa.
Kuten Buberille niin my9s Levinasille kieli on alkuperiista sosiaalisuutta, ei vield
sanoja tai merkkejd, vaan suhde toiseen sellaisena kuin suhde ilmenee.

Fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhteen ymmaértiminen pedagogisena suh-
teena on edellyttinyt tutkimuksen etenemisti fysioterapian asiakas-asiantuntija-
suhteen tarkasteluun eri nikokulmista rakentuvana pedagogisena suhteena, jotta
yksilolliset kokemukset olisivat heiddn nakokulminaan mukana tutkimuksessa.
Asiakas-asiantuntijasuhteen pedagogisina nakokulmina ovat asiakkaan, fysiotera-
pian asiantuntijan ja heille yhteisind koetut ihmisten keskindiset suhteet, joiden
merkityskokonaisuuksien perspektiiveistd pedagoginen suhde koostui.

4.2 Asiakkaan ja asiantuntijan pedagogisen suhteen metakuvaukset

Yksilollisten merkityskokonaisuuksien yhteenvientien ja vertailun myotd asiak-
kaan ja asiantuntijan suhde ilmeni erilaisena fysioterapian asiakkaan ja fysiote-
rapeutin nikokulmista sekd toisaalta yhteisend koetusta tutkimusnikokulmasta.
Asiakkaan ja asiantuntijan keskindisten suhteiden erilaisten nikokulmien merki-
tyskokonaisuuksien yhteenvienneissi ja vertailuissa muodostui nelji erilaista me-
takuvausta asiantuntijasuhteesta asiakkaan nidkokulmasta (3.1.7) ja nelji erilaista
metakuvausta asiakassuhteesta asiantuntijan nikokulmasta (3.2.6), joissa eri ni-
kokulmat kristalloituivat synteesissd nakokulmien kehiksi. Asiakas-asiantuntija-
suhteessa yhteisend ilmennyt prosessimainen jatkumo spontaanista aktiivisiin yh-
teyden aukeamiin ilmensi muuttumista. Ndiden ndkokulmien synteesind rakentui
neljid erilaista pedagogisen asiakas-asiantuntijasuhteen metakuvausta: eri raiteita
kulkeva, hyvédn ystavdian luottava, harmoninen tuntemattoman néikyvaksi tekeva
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ja yhdessd kieltd luova. Seuraavaksi esitdn aineistosta synteesind rakentuneet asiak-
kaan ja asiantuntijan pedagogisen suhteen metakuvaukset. Ne kuvaavat erilaisia
pedagogisia suhteita, jotka on muodostettu aiempien yksilollisten kuvausten pe-
rusteella (katso luku 2.5.1).

Metakuvaus eri raiteita kulkevasta pedagogisesta suhteesta

Fysioterapeutin oma eldiméntilanne on lapsen sairauden vuoksi hdilyvi. Hin ei
innokkaana tyontekijani koe voivansa jaada pois toistd, kun tyot jaisivat mui-
den tehtéviksi. Hin silmiilee tyopaikan kansliassa lddkarin lahetettd asiakkaas-
ta ja miettii, mitd hdnen kanssaan voisi tehdd. Asiakas on kdynyt aiemminkin
fysioterapiatilanteissa ja kokenut kdynnit silloin hyodyttomiksi ja kivuliaiksi.
Hén koki lddkdrin lihetteen midrayksend tulla fysioterapiaan. Han oli mennyt
ladkarin luo, kun ei ollut endi pystynyt kivelemadn toissd kuten aiemmin. Tyos-
sakdynti oli asiakkaalle tarkedd ja hian halusi saada fysioterapiasta vastauksen
toimimattomuuteensa. Asiakas odottaa tilannetta uteliaan himmentyneena.
Fysioterapeutti kutsuu asiakkaan fysioterapiatilanteeseen. Asiakas noudattaa
jannittyneend hinen kutsuaan. Tilanne alkaa tavanomaisella keskustelulla, jon-
ka asiakas kokee turvallisena ja fysioterapeutti tdydentdd papereista luomaan-
sa kuvaa asiakkaasta. Fysioterapeutti tarkkailee asiakkaan toimintaa tilanteen
alussa. Hin pyytdd asiakasta seisomaan suorana ja kidvelemain ndhdakseen ha-
nen lihasten ja alaraajojen ja tukirangan toiminnan. Hin huomaa asiakkaan
huonon seisomatasapainon yhdelld jalalla seisomisesta. Hian piéttelee asiak-
kaan tasapainon johtuvan lihasepitasapainosta ja ehki alaraajan toiminnan
epasymmetrisyydestd. Asiantuntija padttad varmentaa havaintonsa testaamalla
lihastasapainoa jatkaen alaraajojen toiminnan tarkkailua kédvelyn aikana.

Asiakas toimii fysioterapeutin ohjeiden mukaan mutta ihmettelee niiden yh-
teyttd hidnen toimimattomuuteensa. Hin kuitenkin tottelee asiantuntijaa ja
uskoo timin toimivan hinen parhaakseen. Hian luottaa asiantuntijaan, kun
tuntee, kuinka tima 16ytdd juuri hdnen kipedltd ja toimimattomalta tuntuvat
alueensa. Fysioterapeutin kysymyksiin asiakas vastaa, kuinka polven kipu tun-
tuu juuri pitkid matkoja kivellessi ja kuinka hin ei uskalla ldhted kdvelemiin,
kun se kumma kipu yllattdad dkkiarvaamatta. Fysioterapeutin vastaukset kivun
ja toimimattomuuden yhteyksistd lihaksen heikkoutena ja tulehduksena va-
kuuttavat asiakkaan. Hén ei kuitenkaan ymmarri lihasten toimintaa kavelys-
sdan, mutta hyviksyy fysioterapeutin selityksen. Han saa uudenlaisen ajatuksen
toimimattomuudesta tilanteessa. Asiantuntija selvittdd testien avulla itselleen
asiakkaan toimimattomuuden ja kivun syitd. Hin vakuuttuu toimimattomuu-
den syistid ja kokeilee, paikantuvatko ne hinen havaitsemaansa polven ojen-
tajien kiinnityskohtaan. Aiemmat tiedot ihmisen rakenteesta ja fysiologisesta
toiminnasta biomekaanisessa kentédssd ovat hdnen pédttelyidensd perusteena.
Hin selvittdd sitd myds asiakkaalle, joka jdi tilanteessa ulkopuoliseksi, koska
ei koe tarpeelliseksi ymmartéa tilannetta, vaan luottaa asiantuntijan paranta-
van hénet. Fysioterapeutti antaa asiakkaalle tietokoneella valmiiksi piirretyistd
ohjeista parhaaksi valitsemansa, jotka asiakas ottaa mukaansa. Asiakas ei kui-
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tenkaan ymmarrd, milloin liikkeitd pitiisi tehdd ja miten ne edistdvit hianen
toimintaansa. Hdn kuitenkin uskoo luotettavana pitimansé asiantuntijan toi-
minnan parantavan hdnet, mutta ei luota omiin harjoituksiinsa.

Metakuvaus hyviin ystavdaian luottavasta pedagogisesta suhteesta

Asiakas odottaa jo tutuksi tulleessa odotushuoneessa tuttua fysioterapeuttia,
jonka hin on tavannut jo muutenkin samoissa yhdistyksen kokouksissa ja ruo-
kakaupassa. Hian miettii odottaessaan, miten voisi parantaa odotushuoneen
sisustusta. Asiantuntija saapuu kahvitauoltaan ja odottaa asiakasystidvinsa ta-
paamista. He tunnistavat toisensa jo kaukaa. Asiakas lihtee kohti asiantuntijaa
ja asiantuntija etsii heille sopivaa huonetta. Asiakas kommentoi ulko-oven kai-
paavan tukitankoa, jotta saisi oven auki. Asiantuntija myontelee ja valmistelee
samalla huonetta asiakkaalle sopivaksi siirtden hoitopoytdd, jotta asiakas mah-
tuu pyoratuolilla ldhelle harjoittelutelinettd. Asiakas vaihtaa sopivat harjoitte-
luvaatteet. Asiakas asettuu valmiiksi tuttuun harjoitteluasentoon ja varmistaa
asiantuntijalta, ettd aloitetaan juuri tdstd tutun ohjelman liikkeestd. Tilanne
etenee niin, ettd asiantuntija keskustelee asiakkaan kanssa meneilldan olevista
olympialaisista. He toteavat kuin yhteisesti, ettd olympialaisten vuoksi valvot-
tu yo vésyttdd ja kumpikin tyytyy sithen. Asiantuntija avustaa asiakasta siirty-
médn pyorituolista kuntopyoran satulaan. Hin kiy lisidméssd radion ddnen
voimakkuutta, kun he keskustelussa toteavat radiosta kuuluvan heitd miellyt-
tavan kappaleen.

Asiakas kysyy neuvoa, miten voisi siirtyd veneeseen keinuvalta laiturilta, kun
aviomies ei endd jaksa kantaa hintd. Asiantuntija jad miettimédn erilaisia vaih-
toehtoisia keinoja nosturista siirtymilautaan tai jopa erilliseen avustajaan,
kuitenkin hdn jittdd ratkaisun asiakkaan pditettdvdksi. Tilanne etenee ilman
erityistd kidannekohtaa tai muuttavaa kysymysti. Asiakas etenee aiemmin sovi-
tun ohjelman mukaisesti ja asiantuntija on ldhelld avustamassa, kun havaitsee
toisen tarvitsevan apua. Ohjelman lopussa asiakas kokee onnistuneensa har-
joittelussa ja asiantuntija havaitsee nykyisen ohjelman etenevin kohti heidin
yhteistd asiakkaan toimintakyvyn sdilyttdmisen pdamairdansi. Kumpikin luot-
taa tapaavansa seuraavalla kerralla eikd odota tapaamisten vililld tapahtuvan
muutosta.

Metakuvaus harmonisesta tuntemattoman nikyviksi tekevistid pedagogisesta
suhteesta

Asiakas odottaa kirsimittomind ja eparoiden piddsyd fysioterapiaan. Hian on
huomannut palvelusivuilta mahdollisuuden saada ohjausta vaivaansa ilman
ladkirin ldhetettd. Hénelld on ollut vaivoja ja hdn tunnistaa niiden liittyvin
intohimoiseen harrastukseensa. Hian on aiemminkin kidynyt ohjauksessa, mut-
ta ei usko yopoydin laatikossa olevien ohjeiden auttavan nykyiseen vaivaansa.
Fysioterapeutti tietdd ennen asiakkaan tuloa vain hdanen nimensi. Han paattia
kuunnella asiakasta. Fysioterapeutti kutsuu asiakasta kanssaan rauhalliseen fy-
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sioterapiahuoneeseen, mutta kokee, ettei asiakas keskity hinestd olennaiseen,
vaan puuhaa harrastuksensa kanssa. Asiakas puolestaan kertoo omasta mieles-
tadn tarkkaan kipukohdan ja sen, millaisia ohjeita hén tarvitsisi. Fysioterapeutti
kuulee asiakkaan puheesta harrastuksen tirkeyden ja jatkaa puhetta siitd ihas-
tellen aikaansaannoksia ja kysellen asiakkaan harrastustoiminnasta. Fysiotera-
peutille selvids, ettd asiakas harrastaa ompelemista yhtdjaksoisesti koko péivin.
Asiantuntija jatkaa olosuhteiden kartoittamista ja paityy asiakasta kuunnel-
tuaan puhumaan tuolin merkityksestd mukavan istuma-asennon saamiseksi.
Hin ehdottaa asiakkaalle sdddettavid tyotuolia.

Asiakas ei tunnista istuvansa epamukavasti ja hdn pitdd sdddettdvad tuolia liian
kalliina maksaa elikkeestd. Hdn ei innostu asiantuntijan ehdotuksesta. Hin ei
kerro siitd innokkaalle asiantuntijalle, jolta hin odottaa ohjeita hyvinvointiinsa
harrastuksensa kanssa. Fysioterapeutti oivaltaa, ettei tuoli kiinnosta asiakasta
ja siirtyy pettyneend selvittimdan mahdollisia kipukohtia asiakkaasta pyyti-
en asiakasta riisuuntumaan. Asiakasta hivettdd riisuuntuminen asiantuntijan
edessd, mutta hin ei uskalla ottaa asiaa puheeksi, vaan pitdd riisuuntumista
valttamittomind. Fysioterapeutti tekee lihastestaukset ja liikeratamittaukset
ja péittelee asiakkaan lihaskireyksid niiden perusteella. Han keskittyy toimin-
taansa eikd oivalla asiakkaan vastenmielisyyttd, vaan jatkaa loppuun asti. Fysio-
terapeutti ihmettelee, kun asiakas ei vastaa hianelle ja miettii, miksi asiakas on
tullut. Fysioterapeutin toiminta ei vakuuta asiakasta, vaan hdnkin ihmettelee,
miten tuo asiantuntija ei saa kiinni hdnen asiastaan. He jatkavat puhumista
harrastusten sujumisesta. Asiantuntija hakee kipukohtia ja selitystd asiakkaan
tulolle. Asiakas odottaa jannittyneend, 16ytdako fysioterapeutti hdnestd veltto-
utta vai ottaako tosissaan.

Tilanteen lopulla fysioterapeutti paittad piirtdd asiakkaan kuvan paperille teke-
miin tyotuolilla kangaspuiden dédressd kdden nostoja ja vartalon kiertoja sauva
niskan takana. Fysioterapeutti ei liikkkeiden ohjauksessakaan ole varma, mistd
tilanteessa on kysymys. Kuitenkin hdn toimii sen mukaan, minkd hin kokee
asiakkaan hyvin olon kannalta tirkeimmiksi. Katsoessaan fysioterapeutin piir-
tdmiid kuvia asiakas oivaltaa asiantuntijan hyviksyneen hinen harrastuksensa
piirtdessddn hinet kangaspuiden dédreen tekemdin liikkeitd. Hdn huomaa, ettd
hidn saa pitdd harrastuksensa. Yhdessd puhuen he olivat sanoittaneet ja piirti-
neet asiakkaalle hédvettdvdn toiminnan vaikeuden. Asiakas innostuu tekeméin
hinelle suunnatut liikkeet. Fysioterapeutti tosin jai tilanteen jalkeen hdamilleen.
Hin piirsi asiakkaalle nakyviksi havaitsemaansa tulosta, mutta hinelle itselleen
piirros ei vield avautunut. Hin hammentyy jadden kriittisesti arvioimaan, kuin-
ka ei ole loytdnyt tilanteesta asiakkaalle tirkeintd. Hanestd tilanne jad kesken.
Héntd harmittaa sen jiddminen asiakkaan toiminnan varaan. Fysioterapeutti
haluaisi vield seurata ja varmentaa toimintaansa, mutta asiakas on tyytyvdinen
saadessaan hyviksynnin nykyiselle toiminnalleen ja idean sen muuttamisesta.
Fysioterapeutti ei ole kokenut saavansa tilanteessa fysioterapeuttista tulosta.

176



Metakuvaus yhdessi kieltid luovasta pedagogisesta suhteesta

Asiakas on ldhtenyt aamulla toihin. Han on kesken tyopéivin kokenut huonoa
oloa tuupertuen tyopoytinsa ddreen. Tyokaverit soittivat hdtdantyneind ambu-
lanssin. Asiakas on sairaalan teho-osastolla kuullut vaimoltaan, etti hinet on
tuotu ambulanssilla sairaalaan. Hian kokee olevansa jo paremmassa kunnossa.
Kuitenkaan hin ei selviydy yksin vaatteiden pukemisesta eikd osaa liikkua yksin
pyorituolilla. Kuitenkin hin toivoo vield pidsevinsi ajamaan autolla kotiovel-
le. Asiakas on tavannut fysioterapeutin jo useita kertoja. Tapaamisten aikana
hin on oppinut luottamaan tihin. Asiakas herid aikaisin sairaalan huoneessa
valmistautumaan fysioterapeutin tapaamiseen.

Fysioterapeutti on vasta valmistuneena kiinnostunut uudesta asiantuntijuu-
destaan. Hin on epdvarma siitd, miten asiakas suhtautuu héineen ja saako hin
asiakkaan ymmairtimain asiaansa. Hanelle on tdrkedd pitdd kiinni sovituista
ajoista ja lupauksista ja hidn saapuu hakemaan asiakasta sovittuna aikana. He
keskustelevat edellisen tilanteen jilkeisistd tapahtumista ja ldhtevit yhdessa fy-
sioterapeutin ehdottamaan terapiapaikkaan. Asiakas luottaa vakuuttavan asi-
antuntijan tukevan hédntd tarvittaessa ja suostuu mielellddan kokeilemaan uutta
harjoitusta sairaalan kdytavilld ja portaissa. Fysioterapeutti kokee yhteyden
luontuvan hdnen kuunnellessaan ja vastatessaan asiakkaan yrityksiin. Asiak-
kaalle fysioterapeutti on osa hinen toimintaansa. Asiakas kokee toiminnan yh-
teisend yrityksend opettaa hidnelle hukattua kivelemisen taitoa.

Fysioterapeutti on asiakkaalle hinen toimimattoman puolikkaansa sijainen,
joka yhdessd mahdollistaa kidvelemisen. Molempien usko harjaantumiseen
kasvaa yhteisten tilanteiden my6td. Harjoittelun jilkeen he puhuvat erilaisista
kokemuksistaan. Asiakas kysyy miksi hén ei vieldkddn pysty kivelemidin suora-
na. Fysioterapeutti ymmartii asiakkaan huolta ja vastaa, kuinka kokee vieldkin
asiakkaan kallistuvan hintd kohti, mutta kokee harjoittelun vihentdvin kallis-
tumista. He jatkavat toiminnan yhteistd sanoittamista asiakkaan kysymysten ja
asiantuntijan vastausten avulla. Useimmiten asiakas kysyy ja asiantuntija vastaa.
Mutta my®6s fysioterapeutti kysyy asiakkaalta, milté tdstd on tuntunut, kun hin
jatti asiakkaan ilman tukea. Asiakas vastaa, ettd luuli kaatuvansa. He miettivit
sanoja toiminnalleen kokeillen jélleen yhteiskivelyd, jolloin asiakas jasentdd
toimintansa ymmairtden sen uudella tavalla. Asiakas uskaltautuu huoneessaan
luottavaisesti kokeilemaan seisomista itsekin heiddn yhteisesti sanoittamallaan
tavalla. Fysioterapeutti keskustelee tilanteen kokemubksista kollegojensa kanssa
yhteison kahvihuoneessa, jossa kollegat tuovat esiin omia kokemuksiaan seki
tutkimuksia, joissa asiaa on sivuttu. Uudenlainen kollegiaalinen kieli syntyy
keskustelujen myota.

Nelji erilaista pedagogista suhdetta: eri raiteita kulkeva, hyvdin ystavian luottava,
harmoninen tuntemattoman nikyviksi tekevi ja yhdessd kieltd luova osoittivat
eri ndkokulmista ldhtevien pedagogisten suhteiden olevan erilaisia. Pedagoginen
prosessi oli ajassa etenevd, mitd kuvaavat aktiivisen yhteisymmartdmisen ja yh-
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dessi kielellistimisen aukeamat. Asian jo osaava asiakas-asiantuntijasuhde kuvasi
pedagogista suhdetta, jossa asiakkaiden ja asiantuntijoiden asian osaamisen niko-
kulmat eivit kohdanneet enidd yhteisymmarryksena tai yhdessi kielellistimisessa.
Hyviain ystdvddn luottava pedagoginen suhde suuntautui asiakkaan yhteistoimin-
taan, jossa yhteisymmartaminen jdi vihiiselle huomiolle, ja siten my0ds opitun ja-
kaminen asiakkaan tyokavereiden ja laheisten ihmisten kanssa jéi asiakkaan ym-
mirtimisen varaan. Liheistd ystdvdd ymmartavissd suhteessa ilmeni jopa suhteen
kaantyminen asiakkaan huolehtimiseksi asiantuntijasta. Miki ei endd kuvaa asian-
tuntijasuhdetta.

Pedagogisen asiakas-asiantuntijasuhteen metakuvauksissa yhdistyivit eri osia
painottavat suhteet ajalliseksi jatkumoksi. Erilaisissa pedagogisissa suhteissa pai-
nottuivat asian osaaminen, hyvain ystdvdian luottava empaattinen suhde toiseen,
suhteessa oleminen ja harmonisuus. Painotus kuvaa metakuvauksen sijoittumista
pedagogisen suhteen asiakkaan ja asiantuntijan nidkokulmiin sekd yhteyden pro-
sessin spontaaniin ja aktiiviin osaan. Tietoa korostavassa eri raiteita kulkevassa
pedagogisessa suhteessa painottui asiantuntijan osaamisen nikokulma siten, ettd
osallistumisen ja muuttamisen merkityskokonaisuudet yhteiseni avasivat mahdol-
lisuuden turvalliseen ja luottavaiseen suhteeseen. Ystivddn luottava pedagoginen
suhde painotti asiakkaan nikokulmaa luottamuksen ja turvallisuuden merkitys-
kokonaisuuksina. Tuntemattoman nikyviksi tekevd pedagoginen suhde kuvasi
turvaamisesta ja luottamisesta avautuvia jaetun muuttumisen harmonisia mah-
dollisuuksia siirtyd spontaanista aktiiviseen yhteyteen. Yhdessa kielellistavissd pe-
dagogisessa suhteessa osallistujat loivat aktiivisesti yhteisymmarrystd sanoittaen
yhdessi heitd koskettavaa toimintaa. T4ten yhteisend koettua oli mahdollista jakaa
kulttuurisesti ymmarrettavilld yhteiselld kielelld myos asiakkaiden tai asiantunti-
joiden, ldheisten kanssa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat asiakas-asiantuntijasuhteessa olevan sekd
spontaania ettd aktiivista yhteisesti koettua. Kuitenkin vain yhdessi kieltd luovan
aktiivisen aukeaman ldhtokohdista suhde oli pedagogisesti olennaisin. Niissad pe-
dagogisissa suhteissa, jotka pysdhtyivit spontaaniin yhteyteen eivitkd edenneet
spontaanista aukeamista aktiivisiin, asiakkaat ymmirsivit kehollista vierautta
eri tavoin kuin fysioterapian asiantuntijat. Asiakkaan ja asiantuntijan pedagogi-
sen suhteen asiantuntijoiden merkitysperspektiivissd asiaosaamiskeh, arviokehi
ja yhteyskehid osoittautuivat osaamista edistdviksi. Asiakkaille taas voimakehi ja
muutoskehi olivat pedagogisesti haastavia. Asiantuntija koki fysioterapian asia-
kassuhteessa vastuun asiakkaan parantamisesta sekd huolen asiakkaan osaamises-
ta. Asiakkaan kokemus kehollisesta vieraudesta puolestaan suuntasi hinti luotta-
maan ja uskomaan muuttumiseensa.

Hyvéin ystdvddn luottavassa, tuntemattoman nikyviksi tekevdssd ja yhdessa
kieltd luovassa pedagogisessa suhteessa voi kussakin havaita toisesta valittamis-
td. Fysioterapeutit kokivat asiakkaasta vilittimisen osaksi ammatillista ty6toi-
mintaansa, eikd siitd voinut keskustella yhdessd asiakkaan kanssa. Asiantuntijat
huolehtivat asiakkaasta sekd ammatillisesti ettd yhteytend toiseen ihmiseen paran-
taakseen hénet. Gilligan on nahnyt ihmisten viliset suhteet eettisind toisesta valit-
tdmisen huolenpidon ja oikeudenmukaisuuden ddnind. Hén osoitti huolenpidon
etitkan olevan naisten moraalisten ongelmien ratkaisutapa ja oikeudenmukaisuu-
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den miesten tapa ratkaista moraalisia ongelmia. Gilligan nikee huolenpidon etii-
kalle ominaisena yhteyden pitdmisen. Herkkyys ihmisten ja tilanteiden tarpeille
sekd vastuu toisesta kuvasivat toisesta huolehtimista**!. Asiakas-asiantuntijasuh-
teissa oli sekd yhteytti etti erilaisuutta. Kuitenkin siind korostui keskindinen yhte-
ys enemmin kuin erilaisuus. Siten suhde kuvaa toisesta huolehtimista Gilliganin
esittimind huolenpidon ddnend. Myos hoitotyontekijoiden tutkimuksissa toisesta
vilittiminen on koettu yhteytend hoitotilanteissa*®. Asiakas-asiantuntijasuhteen
tutkiminen esimerkiksi Gilliganin eettisind 4dnind olisikin jatkossa mielenkiintoi-
nen tutkimuksen aihe.

Fysioterapian asiantuntijat suuntautuivat suhteeseen asialdhtoisesti. Heil-
13 oli huoli asiakkaasta ja vastuu asiakkaan parantumisesta sekd yhteison toimi-
vuudesta. Suuntautuessaan pedagogiseen suhteeseen haastavana fysioterapeutit
kokivat oikeutenaan erottautua asiakkaasta. He kokivat my6s yhteison johtajien
olevan vastuussa toiminnan suunnittelusta ja ratkaisivat siten ongelmia myos oi-
keudenmukaisuuden nikokulmasta. Useimmin vallalla oli pyrkimys yhteyteen
asiakkaan kanssa ongelmatilanteissa. Suurin osa timin tutkimuksen asiantun-
tijoista oli valmistunut 1970-luvulla (katso liite 3), jolloin ammatti-identiteetin
kasvua korostettiin ammattiin kiinnittyneend alan ammatillisessa koulutukses-
sa*®. Ammatti-identiteettid ei vield ndhty joustavana, kuten postmodernin ajan
asiantuntijuudessa*®. Ammatillinen toiminta kulutti asiantuntijan voimia heidan
huolehtiessaan asiakkaista myos silloin, kun he kokivat uupuvansa. Harmonisen
tuntemattoman nikyviksi tekevissid metakuvauksessa olisi ollut mahdollisuus asi-
antuntijan ja asiakkaan oppimiseen, mikali hdped olisi koettu yhteisena.

Aktiiviyhteyden edellyttimé yhdessd kielellistiminen ja kulttuurinen kielel-
listiminen osoittautuivat harvinaisiksi fysioterapian pedagogisessa suhteessa.
Kommunikatiivisen vuorovaikutuksen on todettu olevan kielellinen ja keskitty-
van toisen asteen kokemukseen, jolloin silld on kaksi ehtoa: toimijat ymmartavit
mitd kommunikoida, ja kommunikaation merkitys on jollakin tavoin jaettu. Kom-
munikatiivisen vuorovaikutuksen vaarana on sen rajoittuminen vain aktiiviseen
tietimiseen.**®

Pedagogisen suhteen erilaisissa metakuvauksissa korostuivat eettinen suhde
spontaanina yhteytend, joka eteni aktiiviyhteyden yhteisymmartimiseen. Tdman
tutkimuksen pedagogisissa suhteissa turvallisuus ja luottamus toimivat ehtoina yh-
teisymmarrykselle mahdollistaen sekid asiakkaan ettd asiantuntijan muuttumisen.
Turvallisuus ja luottamus olivat edellytyksid myos yhdessd kielellistimiselle, jota
voisi jatkossa tarkastella myos kommunikoinnin ldhtokohdista. Tédssd tutkimuk-
sessa mielenkiinto oli asiakas-asiantuntijasuhteessa koettuna yhteytend ja myos
vain asiakkaalle ja asiantuntijalle yhteytend avautuvana mahdollisuutena oppia

8 Gilligan (1982, 19-23)

8 Heikkinen & Laine (1997, 138—144) ja Friberg (2001, 129-134).

86 Vaittinen (1988, 60-75) selvittid ammatti-identiteetin olevan osa ihmisen persoo-
naa, jolloin kypsymittomaille ihmiselle ammatti on toissijainen.

487 Lincoln & Guba (2003)

488 Jarvis (1992, 80—85)
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toimimaan toisin asiakas-asiantuntijasuhteessa. Asiakkaan toivo toisenlaisesta toi-
minnasta suuntasi pedagogista suhdetta. Pedagogisten suhteiden haasteena oli se,
ettd niitd ei késitelty yhteisesti eikd asiakas kokenut saaneensa niihin ohjausta. T4l-
16in asiakas luovutti tai asiantuntija koki voimattomuutta. Tama tuli esiin etenkin
eri raiteita kulkevassa ja hyvdin ystidvaian luottavassa pedagogisessa suhteessa.

4.3 Pedagogista suhdetta kdantavat dialogihetket

Téssd luvussa pyrin tarkastelemaan tutkimuksen tulosten valossa, millainen peda-
goginen suhde edistiisi asiakkaiden hyvinvointia, miki toisaalta on my6s kuntou-
tuksen ja fysioterapian tavoitteena. Pedagoginen suhde antoi asiakkaalle mahdol-
lisuuden omatoimiseen elimédn, mikili han ymmarsi ja osasi toimia kehollisen
vierauden kanssa tai vapautua siitd. Kehollisesta vieraudesta vapautuminen edel-
lytti timédn tutkimuksen tulosten mukaan uutta luontevaa toimintaa, jonka oppi-
misesta fysioterapian pedagogisessa suhteessa oli kyse. Luvussa 3.3 esitettyji, aineis-
tosta muodostuneita, pedagogisen asiakas-asiantuntijasuhteen neljad spontaanista
aktiiviseen etenevdd aukeamaa voi verrata Malisen tutkimustuloksiin. Hin totesi
kokemuksellisessa oppimisessa keskeiseksi sen, miten oppija pidse aiemman tie-
don muodostaman kovan kuoren l4pi sithen ytimeen, josta oppiminen voi alkaa.*®
Téssd tutkimuksessa muodostuneita yhteyden aukeamia voi ymmartdd yhteytend
pehmedidn ytimeen pddsemisessd, jossa oppiminen mahdollistuu. Tutkimuksen
tuloksista mielenkiintoisimpia olivat ne pedagogisen suhteen dialogihetket, joissa
mahdollistui osaamisprosessin eteneminen. Yhteisend koettu painotti muuttumis-
ta eri tavoin kuin aiemmat aikuisen kokemuksellisen oppimisen tutkimukset*’.
Pedagoginen suhde muodostui asiakkaan, asiantuntijan ja yhteiseni koetun peda-
gogisen prosessin aukeamista. Pedagogisen suhteen saattoi nahdd etenevidni pe-
dagogisena prosessina, jolloin suhteen tarkoitus ohjasi erilaisten metakuvausten
arviointia.

Tamin tutkimuksen fysioterapian pedagogisen suhteen pdaméairini oli asiak-
kaan hyvinvoinnin edistiminen, jolloin suhteita voi arvioida asiakkaan oppimi-
sen nikokulmasta. Pedagogisen suhteen yhteiseni koettujen aukeamien jatkumon
kaannekohdat spontaanista aktiivisen yhteyden aukeamaan muistuttavat koke-
muksellisen oppimisen teorioiden abstrahoimista®" ja kriittista reflektiota**?. Kui-
tenkin kokemuksellisen oppimisen teorioissa padhuomio on ollut yksilon oppimi-
sessa. Yhteisojen ja organisaatioiden oppimisen teorioissa ldhtokohtana on ollut
oletus jaetusta oppimisesta®”. Tédssd tutkimuksessa asiakkaan ja asiantuntijoiden
keskindistd pedagogista suhdetta on selvitetty sekd yksilollisend ettd yhteisesti ko-
ettuna. Aiemmin koululaisten keskuudessa toteutetuissa kasvatussuhteen tutki-
muksissa on saatu tuloksia, joissa oppimisprosessi edellyttda huumoria. Bollnow’n

489 Vrt. Malinen (2000)

40 Kolb (1984), Mezirow (1991)

1 Kolb (1984)

492 Mezirow (1991)

#? Sarala & Sarala (1997 ja 1999), Syddnmaalakka (2002), Nonaka & Krogh (2000)
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mukaan huumori on kokemattoman lapsen ottamista aikuisen suojaavaan suh-
teeseen**. Tdmin tutkimuksen osallistujat eivit olleet kokemattomia lapsia, vaan
itsendisid aikuisia thmisid, joilla oli jo elimdnkokemusta ja oman alansa osaamista.
Tamin tutkimuksen tuloksena muodostuneita neljdd pedagogisen suhteen meta-
kuvausta kuvaavat eettinen asiakkaan mukaan ottaminen, episteeminen kuulemi-
nen, harmoninen tuntemattoman nikyviksi tekeminen ja eksistentiaalinen yhdes-
sd kielellistiminen.

Yhteisend koettu on pedagoginen suhde joko oppijan tai opettajan nikokul-
masta. Pedagoginen suhde on osa oppimisen tai opettamisen prosessia joko oppi-
misena tai opettamisena/ohjaamisena. Aikuisen kokemuksellisen oppimisen teori-
at jasentdvit oppimisen prosessia hieman eri tavoin. Lihtokohtana on jo aiemmin
koettu. Silloin, kun koettu on annettua, mielenkiinto on suuntautunut koetun uu-
delleen jdsentdmiseen. Pedagoginen suhde voi keskittyd opettamisen tai ohjaajan
nikokulmasta toisen ohjaamiseen/opettamiseen/tukemiseen. Asiakkaalle ja asian-
tuntijalle yhteisenid koettuna pedagoginen suhde oli prosessi. Erilaisista nikokul-
mista katsottuna pedagoginen suhde niyttaytyi yhteyden aukeamista avautuvina
muuttumisen mahdollisuuksina. Ymmartavin pedagogisen suhteen kehittyminen
edellytti spontaania koettua yhteyttd. Myos kokemuksellisen oppimisen teoriat ko-
rostavat ymmartdmistd ja kulttuurisesti yhteisen omaksumista oppimisen tulok-
sena*”. Tdmian tutkimuksen mukaan yhteys on vilttimiton pedagogisen suhteen
etenemiselle spontaanista turvallisuudesta aktiiviseen yhdessd kielellistimiseen.

Pedagogisen suhteen eteneminen edellytti lipindkyvaid hetkeid yhteyden aukea-
mien vilissd, jossa prosessi suuntautui uudelleen. Pedagogisen prosessin lapindky-
vid aukeamia kutsun dialogihetkiksi erotuksena aiemmasta yhteyden aukeamasta,
jolla kuvasin pedagogisen asiakas-asiantuntijasuhteen keskindisid yhteisend koet-
tuja merkityskokonaisuuksia. Dialogihetki kuvaa pedagogisen asiakas-asiantunti-
jasuhteen turvallisuus-, luottamus-, yhteisymmarrys- ja yhdessd kielellistimisen
aukeamien vilisid pedagogisen suhteen yhteisini koettuja, suhdetta eteenpiin vie-
vid merkityksid. Ensimmdinen pedagogisen suhteen dialogihetki oli spontaanin
tason yhteys, joka ohjasi suhdetta turvallisuudesta kohti luottamusta. Spontaania
hetkei voi verrata vilittomaan kokemukseen. Spontaanista aktiiviseen aukeamaan
ohjasi hiljaista, ndkymiatontd nakyviksi tekevd harmoninen hetki, joka rakentui
kolmesta eri nakokulmasta. Asiakkaan nikokulmasta kyse oli kehollisen vierauden
kanssa elimidin oppimisesta. Toisesta, fysioterapian asiantuntijan nikokulmasta
kyse oli taidosta menni asiakkaan mukaan. Kolmannesta yhteyden nidkokulmasta
kyse oli osallistujien keskindisestd pedagogisesta suhteesta, jossa luottamuksesta
rakentui yhteisymmarrys yhteisestd asiasta. Siten harmoninen nikyva dialogihetki
oli pedagogisen suhteen kdannekohta, josta avautui mahdollisuus yhteisymmar-
taimiseen ja yhdessd kielellistimiseen ja siten laajenevaan jaettuun osaamiseen
omaisten ja tyoyhteisojen kanssa. Sitd voi verrata aikuisen oppimisen teorioiden

#4 Uljens (1998, 2002) ja Siljander (2002)
495 Kolb (1984 ), Mezirow (1991)
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uudelleen ajatteluun®, kriittisend reflektiona®” ja abstrahoimisena*®. Kolmatta

aktiivisen aukeaman yhteisté kielta luovaa dialogihetkeid voi verrata ohjauksen
jasennyksiin®’. Lopuksi tarkastelen dialogihetkien jatkumoa yhteisend koetun
tuottamana asiakkaan ja asiantuntijan pedagogisena suhteena ja horisontaalisena
avautumisena asiakkaan ja asiantuntijan oppimiseen.

4.3.1 Spontaani dialogihetki

Asiakkailla ja asiantuntijoilla oli erilaiset ldhtokohdat pedagogiseen suhteeseen.
Eri raiteilla kulkeva pedagoginen suhde alkoi asiakkaan halusta tuntea toimimat-
tomuutta, asiantuntija puolestaan mietti miten selvidisi tyopdivastd. Turvaava yh-
teys syntyi keskustelusta, johon kumpikin osallistui. Sen jéilkeen ei syntynyt endi
yhteyttd tietimiseen painottuvassa, eri raiteilla kulkevassa pedagogisessa proses-
sissa, vaan osallistuja koki tilanteen etenevian odotustensa mukaisesti eikd havain-
nut yhteyden puuttumista.

Ystivyyssuhde siilyi hyvdin ystavddan luottavassa suhteessa. Siindkin asiantun-
tija arvioi tulokseen etenemistd harjoitusméairien ja harjoitusvastusten nousulla
samoin kuin havainnoimalla asiakkaan suorituksen sujuvuutta ja joustavuutta.
Asiakas uskoi muuttuvansa harjoittelun avulla. Asiantuntija koki onnistuvansa
tehtdvdssddn ja siten saavansa lisdd voimia tyohonsi. Toisesta huolehtiminen il-
meni uskona siihen, ettd asiakkaan kokema vieraus selvitetddn, jolloin asiakas oli
vastaanottavainen muuttamiselle ja asiantuntija halusi muuttaa hinelle 13heistd
asiakasta. Spontaani dialogihetki antoi asiakkaalle uskoa kehollisen vierautensa
selvittimiseen ja asiantuntijalle voimia osallistua suhteeseen. Asiakas uskoi ke-
hollisen vierauden selvidmiseen hyvin ystivan kanssa. Spontaani dialogihetki
viritti pedagogisen suhteen. Liian uupuneena asiantuntija ei sitoutunut tilantee-
seen, vaan sddsti voimiaan pitdytymalld asiantuntijan nikokulmassa antautumat-
ta suhteeseen. Asiakas, joka koki vierauden hitddnnyttavana tai hivettivand ei
uskaltanut osallistua. Pedagoginen yhteys rakensi turvallisuutta ja luottamusta
spontaanisti. Ahdistavissa ja hatddnnyttivissad asiakas-asiantuntijasuhteissa spon-
taani dialogihetki oli asiakkaalle olennaisin. Suhteen spontaaneissa hetkissd yh-
teys syntyi siten, ettd asiakkaasta ja asiantuntijasta huolehtiminen ja ldheisistd
ystdvistd ja kollegoista huolehtiminen seki itsend oleminen tulivat esiin toivona,
uhkana tai pelkona.

Asiakkaan spontaani suhde ja asiantuntijan toista kunnioittava aktiivinen
yhteys korostuivat eri raiteita kulkevassa ja hyviin ystavddn luottavassa pedago-
gisessa suhteessa. Spontaani dialogihetki auttoi sekd asiakasta ettd asiantuntijaa
etenemdin suhteessa kohti yhdessa kielellistimistd. Spontaanissa dialogihetkes-
sd oli edellytykset tasavertaiselle suhteelle, jossa kumpikaan ei ohjannut toista,

496 Schon (1983), Jarvis (1992)

47 Freire (1970), Mezirow (1991)
498 Kolb (1984)
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vaan turvaava ja luottavainen yhteys syntyi tilanteissa luontevasti. Siini ei ollut
valmiiksi asiantuntijaa ohjaajana tai asiakasta oppijana. Valmiiksi suunnitellussa
tilanteessa asennoituminen jo jostakin asemasta kasin ehkdisisi spontaanin yhte-
yden. Oppimisessa ja opettamisessa tilannetta on tutkittu jo opettajaldhtoisesti tai
oppilaslahtoisesti®®. Fysioterapiassa tai kuntoutuksessa puhe on aiemmin ollut
asiakas- tai asiantuntijalahtoisyydestd®. Suhteen etenemisen lihtokohdista olen-
naisinta oli mahdollisuus seki yhteyteen, jossa pedagoginen suhde rakentui, ettd
erillisyyteen, jossa oli mahdollista pysdhtyd omaksumaan yksil6llisesti havaitse-
maansa.

Spontaanissa dialogissa oli sekd persoonallinen ettd sosiaalinen yhteys, miki
rakentui yhteisend ja erillisend koetun dialogina. Asiakkaan kokema kehollinen
vieraus osoittautui otolliseksi lahtokohdaksi pedagogiselle suhteelle. Oman op-
pimisen mahdollisuus haastoi myos asiantuntijan kehittyméin silloin, kun hin
toimi monissa yhteisoissa. Identiteetin rakentuminen on ihmisend kasvamisen ja
oppimisen mahdollisuus, joka rakentuu sosiaalisissa suhteissa. Toisesta huolehti-
minen intentionaalisen kasvusuhteen lihtokohtana edellyttdd yhteyttd, jossa ym-
mirtiminen ohjaa toiminnan arkisiin suhteisiin. Ohjaajan moraalisena vastuuna
on kasvun perusteiden ymmértaminen.**

Kokemuksen hiljaisuus ja tunnistamattomuus tuli esiin jo aineiston hankin-
nan yksilohaastattelujen hiljaisina hetkind. Myohemmin asiakkaan nikokulmasta
hiljaisina koetut merkityskokonaisuudet ilmenivit ilmapiiring, vastuuna ja luot-
tamuksena. Asiantuntijoiden nikokulman osaaminen ja sithen vastaaminen myos
hiljaisena ja nakymaittomina rakensivat pedagogisen suhteen spontaania dialogi-
hetked. Adnettomyydessi oli tilaa kuunnella, jolloin sanaton yhteys vakuutti asi-
akkaan. Asiantuntijan vastatessa asiakkaan kutsuun eri tavoin hin kuunteli, loi
ilmapiirid, teki kuvin nikyviksi ja meni mukaan asiakkaan rytmiin. Asiantunti-
ja vastasi asiakkaalle sekd mukautumalla, ettd omalla osaamisellaan. Kuva itsestd
muodostui vuorottelussa, jossa yhteys osoitti jotain seki asiakkaasta ettd asiantun-
tijasta ja ndytti my0s itsestd.

Asiakkaan ja asiantuntijan erityisyys tulivat esiin itseensd suuntautuvassa spon-
taanissa dialogissa. Nakyviksi tekevilld dialogilla voisi olla tirked merkitys identi-
teetin kehittymisessd yhdessd toisten kanssa. Etenkin asiakas-asiantuntijasuhteessa
se heritti kysymyksen, voiko ihminen keskittyd itseensd niin, ettd yhteison ihmis-
suhteet ovat vain vilineitd. Asiakas-asiantuntijasuhteen yhteisend koettu ei voi-
nut olla vain erilaisuutta, vaan yhteydessd ilmeni heille kummallekin olennaista.
Suhde rakentui ldheisissd ihmissuhteissa, jotka eivit olleet vilineiti tai kokeiluja.
Osallistujat muuttuivat néissd suhteissa. Pedagogisen suhteen dialogihetkissé asi-
akas ja asiantuntija suuntautuivat niin itseensd kuin yhteiso6n, toisiin esineisiin
ja ihmisiin. Pedagogisen suhteen osallistujien sisdinen reflektiivisyys®” ja toisiin

% Harjunen (2002), Sarja (2000)

1 Piirainen (1995)

2 Tarvis (1997, 41-50)

303 Taylor (1995, 78-81 ) korostaa ihmisen sisdistd reflektiivisyytta.
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suuntautuva yhteys>

siaalinen luonne®”.

Jo yksi asiakkaan ja asiantuntijan tapaaminen osoitti, ettd osallistujat voivat
luottaa viliseensd ystavyyteen. Suhde ldheiseen ihmiseen voi olla epasymmetri-
nen®” ja silti etenkin asiantuntija koki asiakkaan liheisend ihmisend, jonka hin
asetti oman jaksamisensa ja siten hyvinvointinsa edelle. Ystdvadn luottavassa suh-
teessa kumpikin osallistuja haastoi toisensa keskindiseen yhteyteen erilaisena ih-

misend ja rakentamaan pedagogista prosessia.

yhdessd muodostivat spontaanin dialogihetken, jolla oli so-

4.3.2 Harmoninen, nakyva dialogihetki

Tdmain tutkimuksen asiakas-asiantuntijasuhteessa ilmeni jo Bollnow’n*” kuvaama
edistyneen kasvattajan seesteisyys. Asiantuntija pyrki tekeméin hyvii asiakkaalle.
Yhteyden ja erillisyyden rytminen vuorottelu ilmeni olemalla suhteessa. Rytmi il-
maisi olemisen tapaa. Osallistujat luottivat toisiinsa antaen toisen kuljettaa ja ol-
len itse muovaamassa yhteyttd. Hiljaisuutta, jossa on sointi tai elimén rytmi niin
Alerby®” kuin van Manenkin®” kuvaavat ontologisena hiljaisuutena. Tassd tutki-
muksessa hiljaisuudessa oivallettiin yhdessd, se kosketti. Hiljainen rytmi mahdol-
listi spontaanin yhteyden aukeaman, josta osallistujat etenivit aktiivisen yhteyden
kielellistimisen dialogihetkeen. Yhteys ymmarryksend ja sanoittamisena muutti
osallistujien merkityksid. Hiljainen rytmi syntyi yhteisestd luottavaisuudesta tuot-
taa omarytmisyys, jonka osallistuja salli muuttua, kun se muuttui harmoniseksi.
Dufrenne’' kuvaa esteettistd rytmid ulkoisena, kuten syddmen sykkeeni tai tahti-
na. Sen rationaalinen aspekti, mitta tai kello, kuitenkin rikkoi hiljaisuuden. Yhtei-
send rytmi suuntasi etenemdain yhteistoimin hiljaisen yhteyden antaessa voimia ja
uskoa tulevaan. Ulkoisenakin rytmi harmonisoi toimintaa sitoen intentionaalisen,
spontaanin dialogin aktiiviseen nidkyviksi tekemisen tilaan ja aikaan. Harmoni-
sena rytmi tahditti myos aktiivista yhteisymmairrystd. Myos yhteisend koetusta
tuotettu kuva teki ndkymatontd nakyviksi kummallekin osanottajalle johdattaen

> MacIntyre (1985, 6-35) kirjoittaa huolenpidon etiikasta korostaen enemmén ulkoi-
sia jaettuja kriteerejd. Hin suuntautuu enemmaén ulos- kuin sisddnpéin.

%5 Wenger (1999, 55-57) Kkirjoittaa osallistumisen olevan osanottamista tai toisten
kanssa jakamista. Hdn kuvaa silld maailmassa eldmisen sosiaalista kokemusta sosiaali-
sen yhteison jdsenend, joka aktiivisesti sitoutuu sosiaalisiin hankkeisiin. Hinelle osal-
listuminen oli sekd persoonallista ettd sosiaalista. Hin néki prosessin kompleksisena
asiana, joka yhdisti tekemisen, puhumisen, ajattelun, tuntemisen ja kuulumisen. Osal-
listuminen on laajempaa kuin vain kutsu. Asiantuntijuus on osa identiteettid. Se on
elaminkokemuksemme sosiaalinen luonne.

%% Levinas (1996, 17)

7 Bollnow (1964, 67-70)

3% Alerby (2003)

9 yan Manen (1990, 114)

310 Dufrenne (1987, 256-262)
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heitd puhumaan yhteiseni koetusta harmonisena kuvassa nikyvini liikkkeeni, ke-
hon &driviivoina, ilmapiirind ja vireind. Nakyviksi tekevi esteettinen dialogihetki
edesauttoi suhteen etenemisti yhteisté kieltd luovaan dialogihetkeen.

4.3.3 Yhdessa kielellistamisen dialogihetki

Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan vasta yhteisymmartimisessd tietiminen
muodosti osaamista. Sitd edeltanyt nidkyvd dialogihetki loi edellytyksid pedagogi-
sen suhteen ohjaukselle antaen mahdollisuuden muuttaa aiempaa osaamista. Yh-
teys rytmind ja kuvana osoitti osallistujille kummankin mukana olon. Tilanteisiin
osallistujat luottivat esteettiseen yhteyteen. Télloin valmistautuminen ei ollutkaan
vain asiakkaan tehtdvd, vaan asiantuntijan valmistelut ja oma jaksaminen olivat
yhtd olennaisia pedagogisessa suhteessa. Eteneminen nikyvistd dialogihetkestd
yhdessd kieltd luovaan dialogiin laajensi pedagogisen suhteen myos osallistujien
ulkopuolelle. Yhteistd kulttuurista kieltd luova sanoitusprosessi antoi osallistujille
mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan toistensa kanssa. Yhteni laajenevan asian-
tuntijuuden edellytyksend on asian jakaminen toisten kanssa, jolloin vastakeskus-
telulla voi saada uusia nikokulmia osaamiseensa. Pedagogisen suhteen tavoiteltuna
padmadirini olisi asiakkaan hyvinvoinnin kannalta koetun vierauden saattaminen
tutulle kielelle, niin ettd siitd voisi keskustella my6s muissa kuin terapiatilanteissa
tyokavereiden, tuttavien ja perheenjisenten kanssa.

Asiakas-asiantuntijasuhde osoittautui tutkimuksessa epdsymmetriseksi. Kas-
vatus- ja terapiasuhteen perustavanlaatuisen epdsuhtaisuuden nikevit ongelmal-
lisena myos Buber®!, van Manen®'? ja Jarvis®"’. Yhdenmukaisuus suhteessa ei Levi-
nasin®* mukaan ole tavoiteltavaakaan. Toisen pyyteettomyyteen perustuva suhde
heridttdd toivon hyvyydestd ihmisten keskindisissd suhteissa. Tdssd tutkimuksessa
fysioterapian asiantuntijoiden omaa kipuaan kaihtamatta harjoittamassa uhrautu-
vuudessa oli ndhtdvissd Levinasin ajatus asiakkaasta ensimmaisend, jolle vastuussa
oleminen oli asiantuntijalle olennaista. Epasymmetrisenékin asiakas-asiantuntija-
suhde oli yhteyttd synnyttivi ja eteni asiakasta kunnioittavana. He olivat vastuussa
toisistaan silloinkin, kun suhde oli epasymmetrinen. He pyrkivit omista ldhtokoh-
distaan toisen parhaaseen, jonka nikivit ennen omaa jaksamistaan.

Asiantuntija uskoi asiansa osaamiseen, silloinkin kun asiakas tuotti asiantun-
tijalle pettymyksen. Asiakas luovutti huomatessaan, ettei saavuttanut siti mité
hin odotti. Hénelle ei syntynyt ymmarrystd kehollisesta vieraudesta, jolloin toi-
mimattomuuden kokemus oli uhka asiakkaan selviytymiselle. Asiakkaan nikyvi
osallistuminen auttaisi tdlloin yhteisen ymmarryksen saavuttamisessa. Laajenta-
malla yhteyttd niin spontaaniin kuin aktiiviseenkin nakyvidn tai kielellistimisen
dialogiin syntyisi osallistujille ymmarrys omasta nikokulmasta yhteisen rakenta-

S Buber (1993, 162)

’12 yvan Manen (1991, 74-77) tuo hienotunteisuuden pohdinnassaan esille eriarvoisuu-
den kasvatussuhteessa.

313 Jarvis (1992, 1997) korostaa my6s aikuisen kasvatuksessa perustavaa ohjaavan osaa-
mista oppijaan ndhden.

185



misessa. Talloin itsetulkinta yhteyden ja erillisyyden dynaamisena liikkeend mah-
dollistaisi niin itseohjautuvuuden tuoman autonomisuuden kuin myos yhteyden
muuttumisen haasteen pedagogisessa suhteessa.

Hankamiki®®® epdilee tasavertaisen suhteen uskottavuutta, vaikka toteaakin,
ettd muutamissa kriisitilanteissa on havaittavissa tasavertaista kdyttaytymistd. Epa-
symmetrisend asiakas-asiantuntijasuhde on eettisesti problemaattinen. Suhteesta
ei voi vain irrottautua, vaan vastuullisuus edellyttdd yhteistoimintaa. Sanomisen
sointi edeltdd kielellistd aktia®'®. Edeltdessddn kieltd systeemind puhe ei ole samaa
kuin sanominen. Puhe on sanomisen motiivi, joka tekee puhumisen tarpeelliseksi.
Toisen erilaisuus, vieraus, tekee puhumisen ja kielellistimisen valttamattomaksi.
Sanomisessa vastaukset eivit ole valmiina, kuten jutustelussa. Toisen kuuntelemi-
nen tulee vilttimattomaiksi, kun puhe koskettaa ldheistd ihmistd. Koskettaminen
on siten kuvaannollinen sanonta vaikuttamiselle. Hankamiki®'” pddtyy Levinasin
tulkintaan, ettd koskettaminen voi olla myos konkreettista, vaikkakaan konkreetti-
nen koskettaminen ei ole vilttamatontd. Taten Hankamaki padtyy samankaltaisiin
pdételmiin kohtaamisen erilaisuudesta kuin timékin tutkimus.

4.4 Johtopaatoksia asiakkaan ja asiantuntijan pedagogisesta
suhteesta

Asiantuntijan osaaminen ei siirtynyt suoraan asiakkaalle, vaan vasta yhteistuotta-
minen osoitti tuotoksen. Kysymyksilldan asiantuntija ohjasi asiakkaan pedagogista
suhdetta suuntautumaan eri tavoin. Asiakas-asiantuntijasuhteessa oli olennaista
asiakkaan muuttuminen eivitki asiantuntijat kokeneet siind muuttuvansa. Peda-
goginen suhde edellytti nikyvii dialogihetked spontaanin ja aktiivisen aukeaman
vilille. Silloin, kun koettu ei ollut yhdessi kielellistettdvissé, asiantuntijan taito il-
maista koettua esimerkiksi kuvana tai rytmind toimi pedagogista prosessia eteen-
péin vievdnid voimana. Opettaja ja kehittdjd eivdt aiempien tutkimusten mukaan
aina luoneet uutta, vaan kehittyivit itsekin sitd tyostdessdan. Huippuyksikoiden
tutkimuksessa Bereiter ja Scardamalia®® ovat todenneet, ettd uuden tuottamisen
edellytykseni oli yhteiso, jossa keskustellen asia vihitellen kiteytyi. Tutkimuksissa
keskinkertaiset asiantuntijat pitdytyivit hallitsemissaan tiedoissa ja toimintata-
voissa, mutta hyvit asiantuntijat sekd etsivit jatkuvasti uusia nikokulmia ja uutta
tietoa ettd asettivat itselleen uusia haasteita. He kehittivdt uudenlaisia ratkaisu-
ja ylittden siind omat aiemmat osaamisen rajansa. He tyoskentelivit riskinottoa,
erehtymisti ja virheitdkin suvaitsevassa tydympéristossd. Heilld oli henkilokohtai-
nen taustayhteiso, jossa he kehittelivit ajatuksiaan. Tyoskentely ei aina ollut erin-
omaista, vaan vaihteli keskinkertaisesta erinomaiseen.

514 Levinas (1996, 7-13)

15 Hankamaki (2003, 145-146)
516 Levinas (1996, 80-81)

17 Hankamaki (2003, 147—-148)
518 Bereiter & Scardamalia (1993)
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Tdmain tutkimuksen osallistuneet asiantuntijat eivit kokeneet haasteena omaa
muuttumistaan, vaan asiakkaan muuttamista. Tédten heitd voidaan pitd4 Bereterin
ja Scardamalian mukaan keskinkertaisina asiantuntijoina, joille riitti toiminta ai-
emman osaamisen mukaan. Fysioterapian asiantuntijalle tulokseen riitti aiemman
osaamisen taidokas kdyttiminen oikeaan aikaan oikean ihmisen kanssa. Toimin-
nassa olennaista oli soveltaminen, johon he useimmiten kiyttivit aiempaa osaa-
mistaan. Asiakas puolestaan koki, ettei aina tullut ymmairretyksi. Hintd huomi-
oiva toiminta sai hdnet oivaltamaan hdanen oman toimimattomuutensa. Se antoi
asiakkaan epdmadriiselle toimimattomuudelle rajat ja paikan.

Pedagogista suhdetta kdantidvana ilmenivit niin spontaani, nikyvi kuin yhdessi
kieltd luovakin dialogihetki, jotka muodostivat spontaanista dialogihetkestd etene-
van lapindkyvin prosessin. Spontaani dialogihetki muodosti pedagogisen suhteen
eettisen perustan ihmisten keskindisend suhteena. Nikyvidssd dialogihetkessd tie-
taminen ilmeni sekd kokemuksellisena vierautena ettd totuutena biomekaanisesta
toiminnasta. Spontaani ja nakyvi dialogihetki mahdollistivat esteettisen ymmar-
tamisen, miki eteni yhdessi kielellistimisen hetkeen. Kuitenkin vasta yhdessi kie-
lellistiminen mahdollisti osaamisen jakamisen niin asiakas-asiantuntijasuhteessa
kuin my6s osallistujan perhe- ja tydsuhteissakin (katso kuvio 15.).

.....

Yhdessa kielellistaminen

Yhdessd kielta luova dialogihetki

Yhteisymmarrys

Nakyviksi tekemisen dialogihetki

Asiakas

Luottamus

efjunuelsy

Spontaani dialogihetki

Turvallisuus

Kuvio 15. Asiakkaan ja asiantuntijan pedagoginen suhde

Liheisyys ja etdisyys luovat pedagogiseen suhteeseen jannittyneisyytta. Etdisyys voi
tarkoittaa liheisyyden vastakohtaa, jolloin ldheinen kohtaaminen antaa erilaisen
ymmairtimisen mahdollisuuden kuin etdinen®". Kuitenkin myos etdistd on mah-
dollista ymmartad, mikali toiminnalle 16ytyy symbolinen vertailukohta. Etdisyyden
korostaminen on vilttimatonti dialogin toteutumiselle. Joskus poissaolo tuo toi-
sen ihmisen uudella tavalla ldheiseksi esimerkiksi kaipauksena tai rakastamisena.
Toisen tarpeellisuus tulee esiin puutteena. Esimerkiksi tutkimukset eti- tai verk-
ko-opiskelusta tuovat ryhmén jasenet uudella tavalla esiin nayttimolld toimijoina

519 Hankamaiki (2003, 148—-150)
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silloin, kun ei ole mahdollisuutta ldheisyyteen®. Myos hyvin verkko-opetuksen
opettajat kokivat verkko-opetuksen tekstipohjaisen keskustelun mahdollistavan
yllattivasti laheisemman suhteen oppijoihin kun perinteinen ldhiopetus®'. Taman
tutkimuksen spontaanit aukeamat olivat myos kielellisen kohtaamisen edellytyk-
sid, jolloin ne ovat myos etdopetuksen mahdollisuuksia. Omat tulkinnatkin olivat
riippuvaisia dialogisuudesta ja toisilta saatavasta tunnustuksesta sekd toisaalta yh-
teisollisistd ja julkisista nakokulmista. Itsetulkinta oli koetun nikyviksi tekemistd,
artikuloimista, kirjoittamista myos siitd, minka oli kokenut kulttuurisena yhteyte-
ni toisten kanssa. Yhteys toiseen pedagogisena suhteena etenevini dialogihetkini
oli mahdollisuus oppimiseen pedagogisessa suhteessa.

320 Matikainen (2001, 120-123) kirjoittaa tarinasta, joka eldd osallistujissa, jotka ovat
osa lavasteita ja tulevat nikyviksi nayttimolle vain kirjoittamalla sille. Samalla naytta-
mollad toimivat erilaiset tarinan kertojat, jotka eivit tunnista toistensa tarinoita, mutta
arvailevat niitd esitetyistd teksteisti.

32! Nevgi & Tirri (2003, 136)
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5 Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksen tarkoituksena oli osallistua keskusteluun asiantuntijoiden osaamises-
ta selvittimalld asiakas-asiantuntijatilanteisiin osallistuneiden ihmisten kokemia
keskindisid suhteita. Tutkimus pyrkii selvittimaan, millaisina ihmisten kokemat
keskindiset suhteet ilmenevit erilaisissa fysioterapian asiakas-asiantuntijatilanteis-
sa asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemana seki heille yhteisind koettuina mer-
kityksind. Tutkimus pyrkii luomaan uudenlaista asiakas- ja asiantuntijaldhtoistd
nikokulmaa fysioterapiasuhteeseen. Asetettuun tavoitteeseen edettiin seuraavien
tutkimustehtdvien kautta: 1) kuvaamalla ja ymmartimalld fysioterapeuttien ja asi-
akkaiden keskindisid suhteita yksilollisind kokemuksina fysioterapiatilanteista, 2)
ymmartamailld, miten asiakkaat kokevat fysioterapiatilanteet, 3) ymmartimalla,
miten fysioterapeutit kokevat fysioterapiatilanteet, 4) tarkastelemalla sekd asiak-
kaan ettd fysioterapeutin merkitysperspektiivejd samaan fysioterapiatilanteeseen,
5) ymmartiamilld tilanteita osallistujien yhteytend ja vain asiakkaalle tai fysiotera-
peutille avautuvina mahdollisuuksina. Ensimmaisen tutkimustehtidvin toteutta-
minen toimi koko tutkimuksen perustana. Viimeinen tutkimustehtivi tarkasteli
asiakas-asiantuntijasuhdetta pedagogisena asiakkaan ja asiantuntijan oppimisen
mahdollisuutena. Kohtaaminen, ihmisten keskinidinen suhde oli tutkimuksen
alussa melko avoin kisite ja rajautui vasta tutkimuksen kuluessa asiakkaan ja asi-
antuntijan pedagogiseksi suhteeksi.

5.1 Laadullisen tutkimuksen arviointi ja luotettavuus

Koettujen ihmisten vilisten suhteiden tutkimus on laadullista tutkimusta, jonka
luotettavuus liittyy tutkimusasetelmaan, tutkijaan, kohderyhmin paikantamiseen
ja tulkinnan paikkansapitdvyyteen®. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu
pohtimaan luotettavuuden kysymyksid eri tavalla kuin méarillisessd tutkimukses-
sa. Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimuskohteen uudenlaiseen ymmaértimiseen.
Siini tutkija tekee ratkaisuja koko tutkimusprosessin ajan. Hin ottaa kantaa ana-
lyysin ja tekeménsa tyon luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuus pelkistyy tut-
kimusprosessin luotettavuuden tarkasteluun. Luotettavuuden arviointi tapahtuu
suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen, tutkimustehtiviin, tutkimusaineiston han-
kintaan, analyysiin ja synteesiin. Tutkimuksen validiuden kriteereitd ovat tutki-
muksen nikokulma, paikallisuus, oikeudenmukaisuus, kriittinen subjektiivisuus,
vastavuoroisuus, uuden luominen ja tiedon jakaminen toisten tutkijoiden kanssa
akateemisessa maailmassa.’*

Tutkimuksen luotettavuuden ldhtokohtana on kisitys todellisuudesta. Tie-
toa koskevassa keskustelussa on erotettu kolme erilaista totuusteoriaa: totuuden
korrespondenssiteoria, koherenssiteoria ja pragmaattinen teoria. Korrespondens-

522 Eskola ja Suoranta (1999), Tynjild (1991) ja Anttila (1996)
52 Lincoln ja Guba (2003)
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siteoria liittyy siithen, vastaako viite tai teoria objektiivisesti maailmaa ja mikali
ndin on, viite on tosi. Koherenssiteoria keskittyy vditteen sisdiseen logiikkaan ja
johdonmukaisuuteen. Tosi ei voi olla ristiriidassa itsensd kanssa. Pragmaattinen
tiedon kriteeri liittyy tiedon kaytannollisiin seurauksiin. Sellainen viite on totta,
joka osoittaa kdytannossi itse totuudellisuutensa. Totuuden kolme kriteerid eivit
valttamattd sulje pois toisiaan. Niilld on kuitenkin erilainen asema filosofian eri
traditioissa. Korrespondenssiteoria on liitetty mairilliseen tutkimukseen ja totuu-
den koherenssi ja pragmaattinen teoria ja idea on liitetty fenomenologiaan ja her-
meneuttiseen filosofiaan.”* Fenomenologisessa tutkimuksessa todellisuudet ovat
rakennettuja ja holistisia, tieto ja tietdjd ovat riippuvaisia toisistaan®”. Tutkimus
rakentuu vihitellen, jolloin tutkittavan ilmion kisitteet eivdt ole valmiina, vaan
tutkimuksen 1dhtokohdat luovat mahdollisuuden ymmartda tutkittavaa ilmiota.
Fenomenologisen tutkimuksen tavoitteena on eri nikokulmien kiteytyminen.>*
Erityisesti fenomenologiseen tutkimukseen on liitetty ajatus, ettd totuus riippuu
tarkastelijan perspektiivista®”. Tutkimuksen fenomenologisen lihtokohdan mu-
kaisesti ihminen nihtiin tdssd tutkimuksessa erottamattomaksi osaksi maailmaa.
Kokemus ymmirrettiin yksilollisesti koetuksi maailmasuhteeksi. Koettu nihtiin
osaksi tutkimukseen osallistujan eldmin kokonaisuutta, ja se sai merkityksensa sii-
ni. Koko tutkimuksen arvioinnin ldhtokohtana on hermeneuttinen kyky ymmar-
tad ihmisten kokemuksia. Hermeneuttisen kehdn traditio, esiymmarrys, palaute ja
soveltamisen vaiheet®?® kuvaavat tutkimuksen toteutumista. Tutkimuksen fysiote-
rapiatilanteiden traditiota kuvaa tutkimusraportin alkuun sijoitettu fysioterapian
(katso luku 1.1) ja kuntoutuksen (katso luku 1.2) historiallinen katsaus, jotka on
laadittu vasta tulosten analysoinnin jilkeen. Tutkijan esiymmarryksen kirjoittami-
nen auki (katso luku 1.5) on olennainen osa fenomenologisen tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tutkijan esiymmarrys pohjautui my6s tyokokemuksiin fysioterapian
ja kuntoutuksen parissa sekd opettamiseen ammatillisessa oppilaitoksessa ja kor-
keakoulussa. Tutkijan esiymmarrys ohjasi timin tutkimuksen tiedonhankintaa
terveysalan perus- ja erikoissairaanhoidon organisaation fysioterapiatilanteisiin.
Tutkijan esiymmarrys osoittautui paikkansa pitimattoméksi, kun koettu fysiote-
rapiatilanne ei ollutkaan erilainen eri organisaatioissa (pdivikirja 26.9.2001).
Laadullisen tutkimuksen yhdeksi uskottavuuden kriteeriksi Ehnrooth®” on
esittanyt sen, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paittelyd. Tutkimustulosten
totuudenmukaisuus todentuu siind, miten osallistujien nakokulmat, viitteet, huo-
lestumiset ja ddnet ovat tekstissd mukana®*. Fenomenologinen merkitysten ja mer-
kityskokonaisuuksien yksilollinen analyysi ja merkitysperspektiivin muodostami-
nen korostavat jokaisen tutkittavan esiin tuomaa hinen omasta nikokulmastaan.

524 Tynjala (1991)

5% Lincoln (1995)

326 Schwandt (2000) ja Lincoln & Guba (2003)

527 Kvale (1989)

% Gadamer (1999, 265-324) ja Koski (1995, 102)
52 Ehrnrooth (1990)

% Lincoln & Guba (2003) ja Huhtinen ym. (1994)
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Yksilollisyys sdilyi myos asiakkaan ja asiantuntijan niakokulmien yhteenvientien ja
vertailujen lahtokohtana, vaikka niitd ei ole end toistettu tulosten yhteydessa. Tut-
kimuksen polun ja analyysiesimerkin (katso liite 5) esittiminen osoittavat lukijalle
tutkijan menetelmalliset ratkaisut, joiden perusteella myos my6hemmit vertailut
ja yhteenviennit ovat toteutuneet. Tutkimukseen osallistujien kokemukset ja niistd
tehdyt tulkinnat ovat ndhtdvissd asiakkaan ja asiantuntijan nikokulman yhtey-
dessd haastateltujen autenttisissa lainauksissa (katso luku 3). Olen pyrkinyt niissd
esittimddn ne haastateltavien autenttiset lainaukset, joihin merkitysten analyysi,
synteesi, vertailu ja yhteenvienti perustuvat. Niistd lukija voi péatelld tutkimuksen
luotettavuuden sekd sen, miten tutkijan analyysi erottuu tutkijan ennakkokasityk-
sistd ja tutkimukseen osallistujien yksilollisistd perspektiiveista.

Kirjallisuudessa on viime aikoina kiinnitetty erityistd huomiota laadullisen
tutkimuksen eri nikékulmien erottamiseen. Larsson®', Donmoyer®*, Lincoln ja
Guba, Lather® ja Kultalahti ynnd muut®* korostavat tutkijan osallistumista tut-
kimukseen ja erilaisten ihmisten ddnien kuulumista tutkimuksessa. Tutkijan haas-
teena oli saavuttaa eri ddnet, kunnioittaa niitd erilaisina, mutta kuitenkin myos
eksplikoida olennainen yhteisend. Télloin tulee olla tutkimukseen osallistujien
kanssa toisaalta mahdollisimman huomaamattomasti, jolloin mahdollistuu tois-
ten elimismaailman saavuttaminen. Toisaalta tutkijan tulee ymmairtdd suhteen
olemisen tapa.”® Tutkimuksen ldhtokohtana oli korostaa ihmisten erilaisuutta
yksilollisten kokemusten kuvauksien ja merkitysanalyysien avulla. Toinen vaihe
toteutui tutkimuksessa, kun eri nikokulmien yhteenviennissa asiakkaan ja asian-
tuntijan suhde osoittautui pedagogiseksi suhteeksi.

Tutkimuksen aineiston hankinnassa on kiinnitetty erityisesti huomiota koettu-
jen kokemusten esiinsaamiseen. Olen tutkijana pyrkinyt osallistumaan huomaa-
mattomasti ja valinnut siten itselle tutun tavan olla ldsni tutkimuksessa, jotta tut-
kittavien kokeman elimismaailman saavuttaminen olisi mahdollista. Valittomasti
koetun tilanteen jilkeen toteutettu haastattelu auttoi koetun esiinsaamisessa. Tut-
tuna tilanteisiin padseminen oli luontevaa, samoin kuin fysioterapiatilanteiden
puhe oli minulle kulttuurisesti tuttua. Tiedonhankinnan tilanteista muodostui
luontevia ja avoimia. Kanssani puhuttiin my6s haastattelutilanteiden ulkopuolella,
mika lisdsi luottavaista ilmapiiria.

Laadullinen tutkimus oli kaksoisprosessi, jossa kirjoitin sekd itselle etti toisille.
Piivikirja tutkijan kokemuksista tutkimuksen kuluessa sekid haastattelu- ja ana-
lyysipéivikirja ovat olleet apuvilineitd omien kokemusteni muistiinkirjoittamises-
sa, jotta saatoin erottaa omat kokemukseni muiden tutkimukseen osallistuneiden
kokemuksista. Esiymmarryksensé aukikirjoittaminen oli tutkijan keino arvioida

! Larsson (1994) tuo laadullisen tutkimuksen metodikirjassa esiin tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnissa kokonaisuutta lihtékohtana.

32 Donmoyer (2003)

533 Lather (1995)

> Kultalahti ym. (2005) tarkastelevat tutkijan osallistumisen ja vetdytymisen dyna-
miikkaa toimintatutkimuksessa.

5% Schwandt (2000)
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omien kokemustensa vaikutuksia tutkimustuloksiin. Tutkijan pitimét reflektio-
paivikirjat tutkimukseen osallistumisesta sekd tiedonhankinnan ja aineiston ana-
lyysin kokemuksista olivat tutkijan etddntymisen keinoja.

Yksilollisten kuvausten yhteydessd on esitetty tutkijan haastattelupéivikirjas-
ta muodostama kuvaus haastateltavasta, mikd kuvaa tutkijan nikékulmaa tut-
kittaviin. Kysyin koko prosessin ajan "Miten voin ymmidrtid toista?” (Pédivakirja
20.8.1997.) Tutkijalla on eri perspektiivi ymmartdmisessd kuin tilanteeseen osal-
listuneilla haastateltavilla>®. Tutkimuksen analyysi ja tulkinta ovat toisen ymmar-
tamistd ja tulkintaa. Télloin tutkija on sekd dialogissa aineiston kanssa etté etdan-
tyy reflektiivisesti pdivikirjojen avulla tarkastelemaan kriittisesti ymmarrystdan
ja tulkintojaan. Tutkijan vastavuoroisuus tuo esiin dialogin hiljaista osaa. Tutki-
mubksessa pyrittiin koettuun ja siten myds hiljaisen tai salaisen esiin saamiseen®.
Kuitenkin koetusta puhuminen saattaa rajoittaa hiljaisen koetun mukaan tulemis-
ta tutkimukseen. Etddnnyin tutkijana myos kriittisesti tarkastelemaan omaa ym-
marrystani haastateltavien ymmarryksestd erilaisina. Arvioin kuvauksien vastaa-
vuutta haastateltavien kokemuksiin my6s ldhettimallda kuvauksia haastateltaville
kommentoitaviksi. Haastateltavat olivat samaa mieltd tutkijan kuvausten kanssa.
Jatkossa voisi kidyttdd kuvanauhaa haastattelujen apuna tallentamaan analyysia
varten ilmapiirid ja haastattelijan tilanteessa olemista, miki auttaisi myohemmin
tutkijaa reflektoimaan omaa olemistaan haastattelutilanteissa.

Tutkimusprosessin eteneminen askelmittain edisti tutkijan etddntymistd ko-
kemuksistaan. Yksil6llinen kuvaus, analyysi ja synteesi varmentuivat pedagogisen
suhteen asiakkaiden, asiantuntijoiden ja jaetun ndkokulmien vertailuissa ja yh-
teenvienneissd. Asiakkaiden fysioterapiatilanteiden kuvaukset on muodostettu
ensin, sen jdlkeen fysioterapeuttien fysioterapiatilanteiden kuvaukset. Kuvausten
jalkeen on toteutettu yksilollinen merkitysten ja merkityskokonaisuuksien analyy-
si kustakin tutkimukseen osallistuneesta erikseen. Merkitysten ja merkityskoko-
naisuuksien analyysien jilkeen on muodostettu vertailemalla ja viemalld yhteen
merkityskokonaisuuksia kunkin tutkimukseen osallistujan yksilolliset merkitys-
verkostot. (Katso liite 5.) Merkitysanalyysien toteuttaminen kesti yli vuoden. Jo-
kaiseen yksilolliseen analyysiin keskittyminen vaati aikaa, ja sen jédlkeinen pdivien
mittainen tauko ennen seuraavan analysointia oli valttimaton. Tauon aikana luin
péivikirjaani ja pyrin etddntymddn kustakin yksilollisestdi merkitysperspektiivin
ymmartimisestd ja tulkinnasta, jotta pystyin keskittymédn seuraavaan erilaisen
ihmisen merkitysperspektiivin analyysiin. Vasta yksilollisten merkitysverkostojen
analyysien ja synteesien jilkeen tutkimuksen toisella tasolla®*® muodostettiin asiak-
kaiden, fysioterapeuttien ja jaettu nikokulma suhteeseen vertailemalla ja viemalld
yhteen yksilollisid merkityksid ja merkitysverkostoja kyseisistd ndkokulmista. Tut-
kijana etddannyin ikdan kuin ndkeméian kauempaa tarkastelemalla suhteita eri puo-
lilta. Tutkimuksen kahden nikokulman eksplikointi edellytti vertailua ja synteesid,

3% Vrt. Tuomi & Sarajdrvi (2002, 70).
57 Denzin (1995)

5% Laine (2001)

5% Laine (2001)
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jossa pyrin erottelemaan ja viemdin yhteen jo analysoituja yksilollisia merkityksia.
Tdmai prosessi oli hidasta etenemisti ja palaamista ja uudelleen etenemisté.
Tutkijana sovelsin fenomenologis-hermeneuttista metodia yksilollisten koke-
musten kuvaukseen analysointiin ja synteeseihin. Tutkimuksen toisessa vaiheessa
tarkastelin suhdetta asiakkaan ja asiantuntijan nakokulmina sekd heille tilanteessa
yhteisend nikokulmana®”. Kahden erilaisen nikokulman yhteenvientien sovelta-
misessa kadvin keskustelua sekd ohjaajani kanssa ettd Laineen®®, Spiegelbergin®*!,
Gadamerin®*?, Heideggerin®* ja Varron®* teosten kanssa. Olen pyrkinyt ottamaan
huomioon sitd palautetta, jota sain tulosten tulkinnasta sekd fysioterapian ettd
kasvatustieteen kongressien kuulijoilta ja tekstini lukijoilta. Erityisesti yksilollisten
merkitysperspektiivien jilkeinen himmennys ja uudelleen suuntautuminen koh-
taamiseen osallistujien nidkokulmista johdatti tutkimuksen aikuiskasvatustieteen
alueelle. Ymmarsin tutkittavan asiakas-asiantuntijasuhteen ilmion olevan enem-
minkin aikuiskasvatustieteen kuin fysioterapian tutkimusalueella. Siirryin itsekin
konkreettisesti fysioterapiatieteestd aikuiskasvatustieteen jatko-opiskelijaksi.
Tutkija saavuttaa yhden mahdollisen tulkinnan ilmigstd. Tutkimusraportissa
erilaisten nakokulmien kulttuurinen kieli oli haaste, johon en aina pystynyt vas-
taamaan. Haasteena oli luoda uudenlaista tekstid, joka rikkoo rajoja luoden avoi-
mempia ilmaisuja suljettujen ja sidottujen sanojen tilalle.’* Monindkokulmaisen
tutkimuksen haasteena on tiedon suodattaminen®® ja tutkijan velvollisuus osallis-
tua sosiaaliseen ja poliittiseen toimintaan®”. Tutkimuksen teksti on moniaineksista
ja sisiltdd haastateltavien autenttisia lainauksia sekd tutkijan tekstid kuvaus-, ana-
lyysi- ja synteesivaiheista. Fysioterapiatilanteen valitseminen fenomenologisen tut-
kimuksen kohteeksi toi uuden haasteen terveysalan ja aikuiskasvatustieteen kielten
yhdistdmisessa. Siten tutkimus osuu tarkoittamatta kahden erilaisen tieteen rajapin-
nalle ja tuottaa sithen kasitteellistd jannittyneisyyttd, miké nikyy tutkimusraportissa
erilaisina ksitteind. Tutkimusta voisi edelleen jdsentdd kasitteellisesti yleisemmalle
kielelle, valttden kuitenkin Lincolnin ja Guban®*® esiin tuomaa vaaraa kirjallisen esi-
tyksen liiallisesta yksinkertaistamisesta tai historian uudelleen kirjoittamisesta.

%0 Laine (2001) kokemuksen tutkimisen luotettavuuden tarkastelussa korostaa koko-
naisuuden selkeyttd ja avoimuutta lukijalle.

>4 Spiegelberg (1965, 653-735)

2 Gadamer (1999) Truth and Method-teoksessaan kirjoittaa tutkimuksen etenemisesti
hermeneuttisen kehidn mukaisesti.

>33 Heidegger (1927 ja suomennos 2000) hermeneuttisen situaation avautuminen toi-
selle antaa mahdollisuuden myos tarkastella tutkimusta jonkin ilmenemisena jonakin.
Téssd olen kayttanyt rinnan hinen alkuperiisteostaan Sein und Zeit ja sen suomennos-
ta Oleminen ja Aika 1dhinni suomenkielisen kisitteiston tukena.

4 Varto (1992, 70-71) suhtautuu kriittisesti tieteen tutkimuksen tapaan tuottaa luo-
tettavaa tietoa irrallaan koetusta ymmarrettyni. Varron teksti tukee valintaani ymmar-
tdd prosessia kokonaisuutena sellaisena, kuin se ilmenee.

% Lincoln & Guba (2003)

5 Lather (1995)

%7 Lincoln & Guba (2003)

*# Lincoln ja Guba (2003)
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5.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoitusta varten toteutettiin seuraavat viisi tutkimustehtavia. En-
simmiisend tehtdvini oli kuvata ja ymmairtai fysioterapeutin ja asiakkaan kes-
kindisida suhteita yksilollisind kokemuksina fysioterapiatilanteista. Yksilollisten
merkitysverkostojen muodostamisen jilkeen tutkimuksen toisessa vaiheessa ym-
marrettiin ja tulkittiin suhdetta kolmesta eri ndakokulmasta. Toisena tutkimusteh-
taviand oli ymmairtdd fysioterapiatilanteessa koettua siithen osallistuneiden asiak-
kaiden nidkokulmasta ja kolmantena tehtdvind ymmartda fysioterapiatilanteessa
koettua sithen osallistuneiden fysioterapeuttien ndkokulmasta. Neljantena tutki-
mustehtdviand oli tarkastella sekd asiakkaan ettd asiantuntijan merkitysperspek-
tiivejd samaan fysioterapiatilanteeseen. Tami nidkokulma mahdollistui vain ai-
empien tehtdvien toteuttamisen jilkeen ja oli aiempiin tutkimuksiin verrattuna
uusi ndkokulma. Viidenteni tutkimustehtdvina oli ymmartia tilanteita osallistu-
jille yhteytend ja vain asiakkaille tai asiantuntijoille avautuvina mahdollisuuksina.
Viidennessd tutkimustehtdvissd suhteesta muodostui eri ndkokulmien synteesi-
nd pedagoginen prosessi, missd korostuivat olennaisina aiemmista tutkimuksista
poiketen niin suhteen spontaani, nikyviksi tekemisen kuin yhdessé kieltd luovat
dialogihetket.

Tutkimuksen tuloksena muodostuneessa asiakkaan ndkokulmassa oli olen-
naista asiakkaan kokema kehollinen vieraus, joka suuntasi hidnen kokemuksiaan
fysioterapiatilanteesta hitddnnyttdviand, ahdistavana tai elimid hiiritsevani. Asi-
akkaan asiantuntijasuhteen voimana oli haaste oppia elimiin itsessd olevan vie-
rauden kanssa. Asiakkaille fysioterapiatilanteet olivat erilaisia sen mukaan olivatko
tilanteet tukea hakevia, ahdistuksesta vapauttavia, tuttuun kulttuuriin uskovia vai
nykyisen tilanteensa siilyttavii. (katso luku 3.1.7) Asiakkaan nikokulmana fysio-
terapiatilanteeseen oli joko itsestd ldhtevi tai asiantuntijaan suuntautuva suhde.
Asiantuntijaan suuntautuvassa suhteessa kokemus itsessd olevasta vieraudesta sai
asiakkaan hakemaan tukea tai uskomaan yhteiseen kulttuuriin, jolloin asiakas ha-
lusi tavata asiantuntijan itsestd poikkeavana ihmisend. Asiakas uskoi asiantuntijan
antavan hinelle harjoitteita, 1amp64, sihkod, joiden avulla hdn pystyi tunnista-
maan omaa vierauttaan. Asiakkaan ahdistuksesta vapauttava, nykyisen sailyttavi ja
tuttuun kulttuurin uskova -suhde kuvaavat asiantuntijasuhteita, joissa on odotus
siitd, ettd asiantuntija muuttaa asiakasta. Vain asiakkaan nidkokulman tukea hake-
va suhde muodostui suhteeksi, jossa asiakas on valmis yhdessd asiantuntijan kans-
sa luomaan hyvid oloa. Siten tutkimustulos tukee aiempia hoitoty6td koskevien
tutkimusten tuloksia, joissa suhteelta on edellytetty tasavertaista asiakkaan koh-
taamista®’. Kuitenkin fysioterapiassa olennaista oli asiakkaan kokema kehollinen
vieraus, joka eroaa aiemmissa hoitoty6n tutkimuksissa esilld olleista hoitosuhteis-
ta. Asiakas ei suuntautunut suhteeseen ruumiillisen vian tai vaivan lihtokohdista
kuten aiemmat fysioterapian tutkimukset olivat olettaneet (katso luku 1.1), vaan
hin halusi pedagogisessa suhteessa oppia tuntemaan kokemaansa vierautta.

¥ Roxendal (1992) ja Friberg (2001)
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Fysioterapian asiantuntijan nakokulmasta ilmeni neljd erilaista suhdetta: jo-
osaava, haastava, sddlivd ja yhteyteen avautuva asiakassuhde. Suhde suuntautui
fysioterapian osaamisesta, oman onnistumisen arvioinnista tai tavasta olla yhtey-
dessd asiakkaan kanssa eri tavoin. Fysioterapeuttien fysioterapiaosaaminen oli jo-
osaavassa asiakassuhteessa olennaista. Fysioterapeutti arvioi omaa toimintaansa
haastavassa asiakassuhteessa asiakkaan onnistumisena ja sddlivissi suhteessa fysio-
terapiayhteisossd onnistumisensa ldhtokohdista. Fysioterapeutin yhteyteen avau-
tuvassa asiakassuhteessa oli mahdollisuus asiantuntijana kehittyvdan yhteyteen
asiakkaan kanssa, jossa yhteisymmairtaminen oli mahdollista. (katso luku 3.2.6)
Asiantuntijan ndkokulmasta suhde muodostui asiantuntijasta tai asiakkaasta lih-
teviksi tai yhteyttd korostavaksi suhteeksi. Asiakas oli jo-osaavassa, haastavassa ja
sadlivissd asiakassuhteessa asiantuntijan parantavan toiminnan kohteena®'. Koh-
teena oleminen oli fysioterapian kolmannen kehitysvaiheen mukaista toimintaa
(katso luku 1.1). Tdll6in asiantuntijan oman toiminnan uudelleen ajattelu ja sen
kehittyminen oli mahdollista, kuitenkaan suhde ei suuntautunut asiakkaan itsendi-
sen toiminnan edistimiseen miki olisi ollut asiakasldhtoisen suhteen lihtokohta-
na. Asiantuntijan yhteyteen avautuva suhde mahdollisti asiakkaan ymmartdmisen
itsestd erilaisena ihmisend. Yhteyteen avautuva suhde kuvaa kuntoutuksen neljan-
nen kehitysvaiheen suhdetta, jossa ei endd ole valmiita rooleja, vaan kumpikin on
suhteessa erilaisena ihmisend rakentaen sitd yhdessa.””! (Katso luku 1.2.)

Aiemmissa tutkimuksissa oli jo todettu ero asiakkaan ja asiantuntijan niako-
kulmissa, vaikkakaan niitd ei ollut tarkasteltu kahtena erillisend nikoékulmana
samaan tilanteeseen, vaan nikokulma oli joko asiakkaan®? tai asiantuntijan®”.
Neljantend tutkimustehtévi oli tarkastella seki asiakkaan ettd fysioterapeutin mer-
kitysperspektiivejd samaan fysioterapiatilanteeseen. Saman tilanteen osallistujille
turvallisuus, luottamus, yhteisymmarrys ja yhdessi kielellistiminen olivat yhtei-
send koettuina olennaisia. Sen lisdksi seki asiakkaalla ettd asiantuntijalla oli omia
olennaisia asioita. Asiantuntija ei ollut kokenut olennaiseksi tilanteessa asiakkaalla
olleita omia olennaisia asioita. Niistd muodostuivat tilanteen erilaiset asiakkaan ja
asiantuntijan merkitykset. Asiakas-asiantuntijasuhteen kannalta mielenkiintoisia
olivat osallistujien jaetut merkitykset. Fenomenologisen kokemuksen tutkimus-
asetelma mahdollisti myos hiljaisen ja ndkymaéttomidn esiin tulemisen. Spontaa-

30 Juku 1.1, jossa jaottelen fysioterapian kehityksen kolmeen vaiheeseen. Myos Buber
(1993) on eritellyt ihmisen kahdenlaisen maailmasuhteen. Hin niki myos Minén ole-
van erilainen Mini-Sini -suhteessa kuin Mini-Se -suhteessa. Toisen kohteena nikevin
Mini-Se -suhteen myos Buber naki olevan asiantuntijasuhteissa vallitsevin.

! Suikkanen ja Piirainen (1995b) ja Levinas (1996), Levinas on jatkanut Buberin
(1993) esittamiid Mindsti ldhtevaa suhdetta kahdenlaisesta toiseudesta lihteviksi eetti-
seksi suhteeksi. Yhteen avautuva suhde kuvaa erilaisesta toisesta lihtevii suhdetta.

52 Esimerkiksi Hanninen (1999), Hinninen & Valkonen (1998), Friberg (1999 ja
2001)

533 Esimerkiksi Engestrom & Launis (1999), Liimatainen (2002), Peltokallio (2001), Jér-
vinen ym. (2000), Kirjonen (1999), Lehto & Sutela (1998), van Manen (1999 ja 1999b),
Monkkonen (2002), Poskiparta (1997), Ruohotie (2000) ja Sarja (2000).
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nia yhteytti ei ole aiemmin esitetty tilanteeseen osallistujille yhteisend, vaikkakin
se kuulostaa tutulta. Tilanteessa spontaanina yhteytend ilmenneet turvallisuus ja
luottaminen kuvaavat hiljaista, josta ei puhuta ja joka ei siten ole tullut aiemmin
esiin terapiatilanteiden tutkimuksissa. Aiemmin on jo korostettu hiljaista tietdmis-
td pedagogiikassa®™* ja hiljaista (tacit) tietoa uuden tiedon muodostumisen lih-
teend®”. Tutkimus osoitti kuntoutuksen neljannen vaiheen avoimen palvelusuh-
teen toteutuneen yhdessi fysioterapiasuhteessa. Kuitenkin muissa viidessitoista
suhteessa sitd ei ilmennyt. (katso luku 1.2) Erityisesti ymmartimistd on pidetty
oppimisen teorioissa olennaisena®*. Tutkimus osoitti fysioterapiasuhteessa olevan
olennaista asiakkaan ja asiantuntijan oppiminen ja kehittyminen.

Suhteen eri ndkokulmien synteesien tuloksena muodostunut pedagogisen suh-
teen kokonaisuus osoitti, ettd kohtaaminen kahdesta eri nikokulmasta ilmensi
kahta erilaista toimintakulttuuria. Tutkimuksen haasteena on kahden, asiakkaan
ja fysioterapian asiantuntijan, erilaisen kulttuurin yhteensovittaminen. Asiakkaan
nikokulma herittdd fysioterapiapalvelujen kiyttdjan nakokulmasta toivon ke-
hollisen vierauden ymmairtamisestd. Fysioterapiakulttuurin nikékulmasta suhde
ilmentdd asiaosaamisen vilittdmistd toiselle ihmiselle. Kasvatuksen nidkokulmas-
ta suhde kuvaa oppilaan ja ohjaajan suhdetta pedagogisena prosessina. Kyse on
eri kisitteitd kdyttavissd kulttuureissa yhteyden mahdollisuudesta. Puhuttu kieli
ilmensi kulttuurisesti tuttua, jolla asiakas ja asiantuntija loivat yhteyttd. Yhteis-
ymmirrys edellytti uuden sanan luomista yhteisen kielen perustaksi. Asiakas ei
osannut puhua asiantuntijan kieltd. Asiantuntija voi tunnistaa asiakkaan kielt,
mikili osaa yhteistyOssé tavoittaa asiakkaan eldmii. Pedagoginen ymmartidmisen
prosessi luo uutta kielti, jota on mahdollista luottavaisesti yhdessd ymmartaa. Se
osoittautui koetusta sanoitetuksi sekd asiakkaan eldmismaailmalle ettd asiantunti-
jan fysioterapiakulttuurille uudeksi kieleksi, jolla kumpikin suhteeseen osallistuja
pystyi puhumaan oppimastaan liheisten ihmisten ja tydyhteisojensd kanssa.

Viidennen tutkimustehtdvan asiakkaan, asiantuntijan ja yhteisen nikokul-
man synteesissd asiakas-asiantuntijasuhde osoittautui pedagogiseksi prosessiksi.
Siind oli yhteisind avautuvat turvallisuus, luottamus, yhteisymmarrys ja yhdessi
kielellistimisen aukeamat, asiakkaalle avautuvat turvallisuus, vastaanottaminen,
kosketus ja liikuttavuus -merkitykset ja asiantuntijalle avautuvat osallistuminen,
muuttaminen ja vastuu -merkitykset. Pedagogisessa prosessissa erilliset ja yhte-
yden aukeamat vuorottelevat. Tutkimuksen tuloksena muodostui neljd erilaista
pedagogista prosessia: hyvdin ystavddn luottava, eri raiteita kulkeva, harmoninen
tuntemattoman nakyviksi tekevd ja yhdessd kielellistamistd korostava pedagogi-
nen prosessi. (Katso luku 4.2.) Tutkimustulosten mukaan pedagogista prosessia
kaantivat dialogihetket. Tutkimuksen tuloksena muodostunut pedagoginen pro-
sessi muistuttaa kokemuksellisen oppimisen prosessia. Niiden erona on kuitenkin
se, ettd oppimisen prosessissa on keskitytty asian ymmartimiseen, jolloin siini ei
ole ollut mielenkiinnon kohteena pedagogisen suhteen erilaiset perspektiivit op-

5% van Manen (2002) ja Bollnow (1964)
3% Polanyi (1966)
336 Kolb (1984), Argyrish ja Schon (1996)

196



pimisena®™” tai opettamisena®™®. Oppimista ja opettamista ei ole aiemmin tarkastel-

tu pedagogisen suhteen ndkokulmasta oppijalle ja opettajalle yhteisind koettuina
merkityksind. Tutkimus tuo uuden nikokulman oppimiskeskusteluun korostaes-
saan pedagogisessa prosessissa olennaisena yhteyden dialogisuutta, hiljaista tietd-
mistd, yhteisymmartamistd ja kielellistamistd sekd asiakkaan vierauden kokemisen
tutuksi tekemistd. Tulosten mukaan asiantuntijan omaan toimintaan kohdistuva
reflektio ei ole riittdvd pedagogisen asiakas-asiantuntijasuhteen toteutumiselle.
Pedagoginen suhde vaatii tulosten mukaan seki asiakkaasta ja asiantuntijasta ldh-
tevdd ei-tasavertaista suhdetta ettd taitoa muuttaa suhde tasavertaiseksi dialogi-
suhteeksi, mikili asiakas-asiantuntijasuhteelta edellytetddn asiakkaan omaa aktii-
visuutta muuttumisessaan. Asiantuntijalta edellytetdan myos dialogitaitoja, jotta
asiakas-asiantuntijasuhteen asiakas voi tunnistaa toimimattomuuttansa ja oppia
toimimaan sen kanssa.

7 Argyris ja Schon (1996), Jarvis (1993), Kolb (1984) ja Ruohotie (2000)
% Engestrom (1987) ja Siljander (2002)
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6 Tulosten merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Kohtaamisen ilmion tutkiminen ihmisten arkisina kokemuksina avasi tilanteen
kahteen suuntaan: toisaalta tyoyhteison ja tyon kehittimiseen ja toisaalta asian-
tuntijoiden koulutuksen kehittimiseen. Tutkimuksessa nousi esiin asiakkaan ja
asiantuntijan keskindisen pedagogisen suhteen luonne, miki painotti asiakkaiden
osallistumista ja asiantuntijoiden vastuuta silloinkin, kun siind ilmeni spontaani
yhteys toiseen. Kaikissa asiakas-asiantuntijasuhteissa koettiin yhteyttd. Tutkimuk-
sen tuloksia voi hyodyntdd kahdessa eri suunnassa: ensiksi asiantuntijoiden kou-
lutuksen kehittamisessi ja toiseksi asiakkaiden hyvinvoinnin edistdmisessa. Tulok-
set ovat herdttineet mielenkiintoa myds vierasta kieltd opettavien ja lukemisen
vaikeuksien kanssa tygskentelevien keskuudessa, koska ne korostavat ei-kielellisen
kommunikoinnin merkitystd. Tutkimus toi keskusteluun kysymyksen siité, millai-
sia ovat ihmisten keskindiset pedagogiset suhteet ja miten ne muodostuvat. Asian-
tuntija oli tilanteissa asiakasta varten, ja siten tilanne oli yksisuuntainen.

Tutkimuksen tuloksia voi hyodyntdd ainakin fysioterapian asiantuntijoiden
taydennys- ja jatkokoulutuksessa. Aiemmin fysioterapiassa asiakas on ollut toimin-
nan kohteena. Tarkasteltaessa fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhdetta asiakkaan
ja fysioterapeutin kokemuksina korostuivat turvallisuus ja luottaminen, joten asi-
akkaan puheen analysointi ja siten hdnen rytmiinsd ja kuvaamiseen ja sanoitta-
miseen pyrkivi fysioterapia etenisi asiakkaille heiddn itsendisyyteensd pyrkivina
terapiana. Fysioterapiassa epavarmuuden sietiminen ja asiakkaan nikokulman
huomioonottaminen mahdollistaisi dialogihetkid, joissa pedagoginen suhde voi
edetd yhteisymmartamisestd yhdessd kielellistimiseen. Uudenlainen, aktiiviseen
yhteistuottamiseen pyrkivid suhde toisi usein hyvinkin yksilolliset ohjeet myos kes-
kusteluun perheen ja tyokavereiden kanssa. Yhteyden aukeamat antaisivat mah-
dollisuuksia kielen luomiseen koetulle yhdessa ja siten ymmarrettdvien ohjeiden
rakentamiseen kullekin osallistujalle mielekkéiksi.

Epdvarmuuden sietiminen ndyttdon perustuvan tyon vaatimuksena edellyttdd
uudenlaista toimintakulttuuria. Kulttuurisen muutoksen on todettu olevan hi-
dasta. Tdmin tutkimuksen mukaan yhteys asiakkaaseen muodostui spontaanina
yhteytend, joka oli hyvin arvokas luodessaan niin yhteyden mahdollistavaa tur-
vallisuutta kuin luottamustakin. Kuitenkin suuri haaste tyolle oli toiminnan saat-
taminen kulttuurisesti ymmarrettiville kielelle. Kyse oli timénkin tutkimuksen
mukaan kokemusten nikyviksi tuottamisesta, kuitenkin siten, ettei kehona koettu
jdisi toissijaiseen asemaan.

Kiinnostavaksi aukeamaksi muodostui spontaania toisilleen nikyviksi teke-
va dialogihetki, joka johti aktiiviseen ymmairtamiseen ja yhdessd kielellistimisen
aukeamaan. Kosketuksen suuri merkitys pedagogisen suhteen niakyviksi tekevina
yhteytend tuo uudenlaisen nakokulman aiempaan fasilitointiin. Koskettaminen
on aiemmin ymmirretty fysioterapiassa fasilitointina, jonka tehtdvdnad on ollut
sairauden tai anatomisbiologisen syyn loytyminen palpoimalla. T4lloin fysiotera-
pian kosketuksella oli eri merkitys asiantuntijalle kuin asiakkaalle. Asiakkaille kos-
ketus oli olennaista, kun siind hénelld oli mahdollisuus niin kokemuksena palata
johonkin aiempaan hyvinkin kipeddn kokemukseen kuin my6s saada yhteytend
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turvallisuutta ja vakuuttavuutta asiantuntijalta. Kosketuksen tutkiminen tarkem-
min jddkin seuraavien tutkimusten tehtdviksi. Kosketus parantavana myos muis-
toihin palauttavana sekd traumaattisia muistoja uudelleen esiintuovana mahdol-
listaisi monenlaista terapiatyota.

Tunteiden huomioonottaminen fysioterapiassa on jadnyt vihille huomiolle.
Kuitenkin tunteet ilmaisevat asiantuntijalle asiakkaan spontaania yhteyttd seki
antavat asiantuntijalle mahdollisuuden yhteyteen asiakkaan kanssa. Tutkimuksen
mukaan asiantuntija varoi ottamasta keskusteluun omaa kipuaan ja visymystdan
silloinkaan, kun se olisi voinut antaa asiakkaalle turvallisuutta ja siten auttaa titi
ymmairtimiin kehollista vierauttaan. Yhteyden aukeamat eivit edellyttineetkdin
samanlaisuutta, vaan yhteytti erilaisena. Herkkyys havaita sekd itsessd ettd toises-
sa ilmenevii oli tirkedd spontaaneissa yhteyksissi, jotka mahdollistivat aktiivisen
yhteistuottamisen.

Tutkimuksen tulokset ovat mielenkiintoisia my6s asiantuntijoiden koulutuk-
sen kannalta. Pedagogista suhdetta voisi hyodyntdi sosiaali- ja terveysalan erilai-
sissa toimintaymparistoissd oppimiseen. Myds arkisissa koulu- ja luokkatilanteis-
sa yhteyden aukeamat voisivat olla jatkotutkimuksen arvoisia mahdollisuuksia,
kuten myds se, miten kielellisesti kohtaaminen jatkuu yhdessi kieltd luovasta ja
miten avautuva aukeama voisi mahdollistaa dialogisen yhteyden niin spontaanina
kuin my®6s yhteyttd tuottavana. Miten esimerkiksi verkkoymparistossd voi loytdd
yhteien kielen? Francescato®’ ja hinen tutkijakumppaninsa totesivat asiantunti-
joiden kasvokkaisen oppimistilanteen ja verkko-opetustilanteen vertailututkimuk-
sessaan, ettei sosiaalisessa lasndolossa, yhteistyossd, esiintymistyytyvdisyydessd tai
asiatiedon omaksumisessa ollut eroa sen mukaan oliko tilanne kasvokkainen vai
verkossa tapahtuva. Asiakkaana kehollisen vierauden haasteeseen vastaaminen on
jatkuvassa muutoksessa eldville asiantuntijalle valttimatontd. Asiantuntijakin oli
jatkuvasti kehittyvind ihmisend rakentamassa yhteyttd inhimillisessd toiminnas-
sa. Kansainvilisen yhteistyon lisddntyessd pedagogista suhdetta voi soveltaa myos
vieraan kulttuurin ja kielen ymmairtamiseen sanoittamalla kouluissa ja muissa ih-
misten vuorovaikutustilanteissa.

Tuloksia voi hyodyntdd myos ammattikorkeakouluissa asiakkaan kanssa tyota-
tekevien asiantuntijoiden koulutuksessa. Tyoni on puheenvuoro asiakkaan ja asi-
antuntijan keskindisen suhteen pedagogiseen keskusteluun, jossa spontaanin yhte-
yden merkitys hiljaisuutena, mykkina tai hiljaisena tietona on ollut mielenkiinnon
kohteena. Tutkimus osoitti, ettd spontaanilla yhteydelld on nikyviksi tekevdan yh-
teyteen johtavana tirked tehtdva asiakastilanteissa. Spontaani yhteys loi perustan
oppimiselle, kehittymiselle ja muutokselle. Tutkimustulos osoitti, ettd erilaisissa
lyhyissd tilanteissa yhteydelld on merkitys oman elimdntarinan muuttumisel-
le. Asiantuntijoiden taidot ohjata asiakkaiden muuttumista joko sdilyttavddan tai
muutoksen suuntaan ovat tulosten mukaan ratkaisevia asiakkaiden voimavarojen
mukaiseen muutokseen ohjaamisessa. Asiantuntijana tilanteeseen osallistujalla on
tulosten mukaan keskeinen tehtdvi havaita asiakkaan kanssa ja ohjata tilannetta
asiakkaan voimavarojen mukaisesti nidkyviksi tekemisestd yhdessd kielellistami-

5% Francescato, D. et al. (2006)
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seen, jossa asiakas on valmis oppimaan kehollisen vierauden eliminmuutoksia
my0s sosiaalisissa tilanteissa.

Pedagoginen suhde ei voi toteutua vain asiantuntijan nakékulmasta, vaan taito
luoda yhteys asiakkaan kanssa on vilttimatonti. Télloin on tirkedd asiantuntijan
taito asettaa oma osaamisensa kyseenalaiseksi, jotta kuulisi asiakkaan kokemusta
hinen ddnellddn. Yhteys voi syntyd vain kuulemalla, yhteisend rytmind, kuvana
tai kulttuurisesti tuttuina sanoina, joita voi ymmartdd. Ymmartiminen on nihty
oppimisen edellytyksend, joten vasta pedagogisen suhteen aktiivinen yhteys mah-
dollistaa muutoksen niin parantumisena kuin uudenlaisena elimin muutoksena.
Télloin voi toteutua aikuiskasvatuksenkin pdamairi itseohjautuvuudesta, jolloin
tyytyviinen asiakas voi vihitellen omatoimisesti omaksua uudenlaisia eliminta-
poja, kun hin ymmairtii ja osaa myos soveltaa uudenlaista toimintaa erilaisissa
elaméntilanteissaan toisten ihmisten kanssa. Tdma tutkimus ei kuitenkaan seuran-
nut ihmisten eldimai yhté tilannetta kauemmaksi, joten johtopditokset tilanteessa
kohtaamisen tulosten pysyvyydestd ovat aiempien oppimistutkimusten varassa ja
jadvit seuraavien tutkimuksien tehtdviksi. Kuitenkin yksikin tilanne mahdollisti
muutoksen pedagogisen suhteen asiakkaan ja asiantuntijan suhteissa eri tavoin.

Asiantuntijoiden koulutukselle on haaste ohjata opiskelijoita osaamaan asiaan-
sa, havaitsemaan erilaisten asiakkaiden kanssa toiminnan mahdollisuuksia eri eli-
mintilanteissa, ohjaamaan asiakasta sopivassa tilanteessa sopivalla tavalla ja seu-
raamaan niin omaa kuin asiakkaankin toiminnan tuloksia asiakkaan kokemina,
omasta nakokulmasta ja organisaation tuloksellisuuden nakokulmasta arvioitui-
na. Erilaisten situaatioiden jdrjestiminen ja niiden hetkien kiinnittiminen tois-
tensa jatkumoksi osoittautui tdssd tutkimuksessa muutosprosessiksi. Taito sitoa
osaaminen osaksi omaa ja toisen elamaai silloinkin, kun osaamisen lahtokohtana
oli rationaaliseen ajatteluun pohjaava biofysiologinen osaaminen.

Taito antaa osaamisensa rytmittdd ja huolehtia sen etenemisestd sanoittamalla ja
siten kielellistimalld olisi tirkedd sosiaalisten tilanteiden etenemiselle myos terapi-
an seinien ulkopuolelta. Tutkimus osoitti, ettei kielellistiminen tai koetun kulttuu-
risesti ymmarrettaviksi tekeminen ollut ammattikulttuurissa luontevaa. Nykyajan
sanallinen viestintd edellytti sanoittamista, jotta asiakkaan tukeminen esimerkiksi
sahkopostin tai kodin ja tyoyhteison tukiverkon avulla olisi mahdollista.

Tdami tutkimus keskittyi koettuihin asiantuntijan ja asiakkaan keskindisiin
pedagogisiin suhteisiin. Organisaation nakokulma, yhteis6jen déni jdi tassd tutki-
muksessa yksilollisten kokemusten varaan. Tyontekijoiden haasteena oli kehittd
asiakkaan kohtaamistaitoja sekd tyonsi laatua my6s asiakkaiden kokemukset huo-
mioon ottaen. Kyselytutkimuksen tulokset saman alueen fysioterapia-asiakkaista
osoittivat, ettd nama (98 %) olivat tyytyvdisid saamaansa fysioterapiaan®’. Tyyty-
vdisyys el osoita timdn tutkimuksen mukaan heidin kokemaansa elimidnmuu-
tosta, vaan heiddn saamaansa kohtelua terapiassa, mika ei vilttiméttd ohjaa heitd
itsendiseen eldmiidn. Asiantuntijoiden koulutuksen ja tyontekijoiden vélistd eroa
kaventaa nykyinen suuntaus opetuksen hankkeistamiseen, jossa pyritddn yhdessi
tyoelamin kanssa kehittimaidn niin koulutusta, tyon kehittdmistd kuin seudullista

3% Piirainen ym. (2002)
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tutkimustakin. Téllaisena tutkimus palvelee timan pdivdan osaamisen oppimista ja
kehittymistd. Vaatimus asiantuntijoiden koulutukselle on my6s muuttunut, jol-
loin vapautuminen instituutioista ja kiinnittyminen alueen kehitykseen on tuonut
uusia haasteita. Opettajille se on merkinnyt muuntumista ohjaajasta tutkivaksi
asiantuntijaksi tyopaikalle, jatkuvaa oman asiantuntijaosaamisensa paivittamistd
myos tydssd toimien, ei vain tutkimusten ja kirjallisuuden avulla®™'. Opettajien tyo-
elimiosaaminen ja seudullinen kehittiminen seki tutkimus ovat myds opettajien
vaatimuksia®®?. Se on asettanut uusia vaateita myos opettajuudelle, didaktiikalle ja
siten kasvatustieteelle®®.

Etenkin aikuiskasvatustiede on kiinnostunut elinikdisestd oppimisesta suun-
naten tutkimusta niin tdydennys- kuin jatkokoulutuksenkin piiriin®*. Témé on
uudenlainen tilanne modernin jilkeen, kun itseksi kehittyminen ei yksinddn ole
pddmadird, vaan ihminen kasvaa dialogissa ja diskurssissa toisten kanssa. Talloin
persoonaksi tuleminen ei ole mahdollista ilman toisia ihmisid, luontoa, tekniik-
kaa. Kulttuuri on vilttimiton osa kehitystd. Puhe kontekstuaalisuudesta etenkin
aikuiskasvatustieteessd®® ja ammattikulttuurista tyontekijoiden keskuudessa il-
mentdd uutta suuntaa®®. Yhteiskunnan muutoksen mukana on vaikea pysya. Taito
muutoksen sddtelyyn, identiteetin kehittymiseen erilaisissa yhteisoissd ja erilaisten
ihmisten kanssa on vahvistanut tarvetta oman elimin eheyden séilyttdmisesta. Eri-
laisten tyotehtdvien vaihtuminen ja patkdtoissd tydyhteisostd toiseen siirtyminen
edellyttavit asiantuntijalta osaamisestaan huolehtimista. On herdnnyt tarve asi-
an ylittdvain Eteldpellon®” kutsumaan metakognitiiviseen osaamiseen, jossa kyky
hallita muutosta, omaksua uudenlaista tietoa ja taitoa on edellytys oman elimdn
eheydelle ja hyvinvoinnille. Asiakkaan ja asiantuntijan suhde edellyttdd ihmisten
keskindistd suhdetta, joka pedagogisena suhteena edellyttdd myos yhteyttd tietimi-
send, mika ilman dialogihetkid ei etene yhteisend tuottamisena.

¢! Hakkarainen ym. (2004)

52 Ammattikorkeakoululaki (2003)

563 Peltokallio (2001)

364 Knowles, (1980), Manninen ym. (1996), Suoranta (2002)
36> Engestrom (1999), Poikela ym. (2000)

366 Viitanen (1997), Erédsaari (2002), Eteldpelto (1999)

37 Etelapelto (1997)
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Helsinki 16.1.1998

Hyvi terveyskeskuksen asiakas

Kiitos siitd, ettd voit osallistua tutkimukseeni. Timin haastattelun avulla hankin
tietoja Jyviskyldn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan terveystieteen laitok-
selle tekemiini viitoskirjaa varten. Tutkimukseni tarkoituksena on kehittii fysio-
terapiatoimintaa asiakaslahtoisesti.

Fysioterapia toteutuu erilaisissa toimintaympdristoissd, kuten terveyskeskuksissa.
Uudenmaan lddnin terveyskeskuksista arpa valitsi Kirkkonummen terveyskeskuk-
sen edustamaan timan alueen terveyskeskuksia.

Toivon sinulla olevan noin puolitoista tuntia aikaa henkilokohtaiseen haastatte-
luun vilittomasti fysioterapiakdynnin jilkeen. Haastattelu tapahtuu samassa tilas-
sa kuin toteutunut fysioterapiakin. Haastattelu nauhoitetaan ja nauhat sekd niistd
aukikirjoitetut tekstit ovat vain tutkijan kdytossd. Ne hdvitetddn tutkimuksen ra-
portoinnin jilkeen.

KIITOS MIELENKIINNOSTASI

Arja Piirainen
Munkkiniemenpuistotie 10 B 33
00330 Helsinki

Puh. 09-486 064
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Annan luvan kéyttdd tietojani Arja Piiraisen tutkimuksessa
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Asiakkaan allekirjoitus
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Liite 4 (1/2)

Niyte avoimen asiakkaan (lahja as9) haastattelun litteroinnista
H= haastattelija, L= asiakas, ja .=kuvaa taukoa, useampi piste kuvaa pitkai taukoa.
() sulkujen sisélto on kirjoittajan kuvausta nauhalta kuuluvasta.

H: Haluaisik sd nayttad mitd te teitte

L: Hetkinen mites se nyt menikddn(.) Niin opeteltiin niin asentoja ettd hin paineli
taaltd etti sitd aluetta ilmeisesti tuolla joku lapaluu, todellakin 16ytyi olevan

H: Niin

L: Joka aamu se sano(,) ett sen verran harvinaista, ett minulla on t4i oikee olkapia.
Ett mull on oikee olkapdi alempana kuin vasen ja

H: Oliks sellanen asia minkd hin sano

L: Oli ei hin tiennyt siitd. Sano ett se on harvinaista(,) ja mind sitt yhen kerran kuu-
lin. Jdin itsekkii niin haavi auki(,) ett oliko se nyt varmasti(,) ett se oli alempanal(,)
ettei se ollu ylempénid. Ilmeisesti alempana. (huokaisee......... ) Mitdén joka tapa-
uksessa samalla korkeudella ne eivit ole.

H: No miltd se tuntu kun hién télldisen sulle sano

L: No eihdn se hinen vikansa oo jos mun olkapiit ei oo samalla korkeudella mai
vaan....

H: Oliks&4 siitéd tyytyvdinen

L: En en mind nyt tyytyvdinen vikoihin ole. M vaan ittekseni aattelin, etten maa tiid
onko tdd ollu mulla koko ikini(,) vai onko se kun on 11 vuotta raskasta hommaa
tehny(,) ett painanko ma jotenkin sitd alaspdin sitten. Vai onko mulla niin huono(,)
ett onko se painunu nyt ty6td tehdessd asennossa en mai tiid kun sitd aina teet télld
puolella ett johtuuko se siitéd vai.......

H: Hm niin kun s3 aattelet tota(,) hdn paineli sua

L: Paineli tailta selkdarangasta kyseli sattuuko siind ja.....

H: Miltd hdn niinku tuntu....

L: Tota sitt ku sieltd paineli. Kylld sen tietdd miltd. Kylld se tuntuu ku painaa liian
lujaa nii vdhdn niinku semmosta niinku tyokaverit aina (pitkd tihedd hengitys-
teininn ) tddhdn on hierojan vika tottakai kun kipeeni sitten kun on nii joku tulee
siind ja yrittdd hieroa niin mini kylld huudan niin ettd siltd lihtee. Mini en tykkii
ku, sitd niinku se ei 0o mitddn tyokaverit hieroo, niin ne ei 0o mitdin pehmeits ki-
sid, kun eihdn ku sormen jiljet oli td4lld kotona ettd missis sitd on viissormi ladkkeet
olkapidissd. Siind no eihin siind ihan aina lisdttiin siind ettd 16ytyyko sieltd mitddn
kummallisempaa ja

H: No tuntuko sust silté ettd

L: (puhuu paiille) Ei ei ei kylld mind oon timidn homman kisittdnyt niin ettd kun
tdssd nyt titd vikaa etitddn niin minuahan tdssd yritetddn auttaa ettd mind en tarvii
sitt endd timmaosend kolme pillerii paivissi loppuikid syoda. Voihan se olla, ett mini
selviin vihemmialldkiin......... (odottava hiljaisuus) ei ei tuntunu(,) ett meen kotia
en mini ois tullukkaan jos ois tuntunu. M4 mietin sitd(,) ett miltd se tuntu8,) kun
hin paineli ja etti sitd. No aattelin vaan(,) ett ois suora syy mutt misti siti loytyy(,)
mutta mistd sitd 10ytyy niitd suoria syitd, ettd yhtddn(,) ettd saman mutkan kiyi
ennenku(,) kyll hin selitti, mutt ku ma oon timmonen lampaanpéi siind. Hetkinen
hetkinen. Min4, tossa me (empien) istuttiin tdsi ja hdn paineli hetkisen ja mi nostin
niitd kdsid kylld ne nyt nousee(,) mi vaan sanoin(,) ett jos mun perjantaina ois pité-
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Liite 4 (2/2)

nyt nostaa kittd ylos niinse ei ois kylld huutamatta...... (,) ett kylldhén se nousi, ett
ei se siitd kiinni oo mutt se ois noussu huudon kanssa sitten ettd se ois kédyny.

H: No ettd tdnddn

L: Ténddn no tdnddn nous ja md otin aamulla sillon kuuden aikaa yhen clotamiinin
eilen md enemmén seisomatyotd md otin kuudelta mutt sitt mé otin vasta illalla
seuraavan hakkeen niin........ se jo meinas ruveta iltaan mennessi jo ryppyilem-
médn se el menny ihan niinku pitds kolme sy6di pdivassd mutt kyll mé nyt koitan
tiputtaa niitd kahteen....ettei mi4 ihan pillereilld elimiseksi siina.

H: Hmm

L: M4 nostin kisid siind ja nddhdn nousee ja sieltd se 1oyty se(,) ett se tekee ton ver-
ran lapaluuhun sieltd tuntuu aina vaan ja nyt tdd on kuitenkin mi oon 15 vuotta
ldhtien kotona niin mé en levanny................... Nyt tdd on ihan toiselainen kun
maanantaina ois ollu ainakin tin huomas kun niin piti nostaa kittd tdd mennee
tdnne timd mennee tinne mutta tatdpa ett nostakkaan tdmd jai tdhin

H: Niin se jadi

L: Niin tdma on semmonen kokkerd

H: Joo no milti tai fysioterapeutti tuntu kun hén kiteen

L: Musta hin tuntu ihan jarkevaltd ihmiseltd. Vahdn hin haluu tietdd ett mika siind
pelaa ja mika ei ettd misté se klikkaa

H: Kyll4, niin niin no mitis te sitten teitte

L: No sitten tihdan vasemmalle kyljelle...

H: Haluutsid mennd sithen?

L: En(,) se oli niin hankala asento ei siind oli vaan hin niinku liikutteli kittdén ja
paineli sieltd lapaluun kohalta miti sieltd nyt sitten. Niinku hédn sano(,) ettd sielld
tuntuu, ett sielld ei 16yd4 sitd jotain lihasta sieltd lapaluun kohalta(,) ett onko se niin
syvalla. Had sano vield sitten, ettd kun multa otettiin rontgen, tdd kaularankaront-
geni(,) niin ettd ois ollu tai ainakin niin ma kasitin niin(,) ettd se on kaularankaront-
gen. Niin siind luki...

H: Joo

L: Et se on niinku tdnne selkdrankaan asti, ettd onko se tdssa sitten joku jumissa
tdallla kaularangassa... vai tota onko se tdilld joku selkdrangassa sitten. Joku lihas
niin se ois ollu(,) ettd nyt sano(,) ettd on iso apu. Mielenkiintoista ndhi sitten kun
tulee ne kuvat(,) ett onko sielld. Ett onko t4all4 sitt joku kiinni(,) vai mutt sitt, jos ei
00 sitd. No ne ottas sen selkdrankarontgenin onko sielld joku sitten painaako sielld
hermo, vai mika sielld voi olla. Tdmahin on ihan uutta minullekkiin(,) kun en mina
kayttanyt sitd.....

H: Tietenkin mutt miten se tuntu sitten tima

L: M4 istun toss jos sopii

H: Istu vaan

L: Vdhan lohota..

H: Loho6 ihan rauhassa tota miltd td4 tuntu tdd mikskd sd sanoit hanti, joka

L: No nddhdn on. Hén ettii siind jotain lihasta. Siind oli jotain... ei 1oytyny sieltd
mistd ois pitdnyt olla sitten...

H: Miten hén etti sit4...

L: Paineli, paineli sormillaan(,) ett mun kisi oli siini(,) ett mun piti pitda tatd. Ma
olin niinku vasemmalla kyljelldni siind. Mun tdtd kattd pitdd ihan rentona tdalt jos-
tain lapaluitten alta. Sieltd jotai etittiin ja sitte... juu on sitten niin syvilld ettd sieltd
ei 1oytyny mittdadn.
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Liite 5

ESIMERKKI MERKITYSANALYYSISTA, SYNTEESISTA JA MERKITYS-
KOKONAISUUKSIEN YHTEENVIENNISTA

Liite 5a

Esimerkki Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft) kuvauksista

Lahjan (9as)kokemuksista on muodostettu hinen puhettaan mahdollisimman
paljon noudattava kokonaiskuvaus kdyttien apuna Lahjan (9as) autenttisia laina-
uksia. Kuvauksessa Lahja (9as)on asiakkaana ja Tuula (9ft) fysioterapeuttina. He
puhuvat fysioterapiasta huoneessa, jossa Lahja (9as) oli juuri ennen haastattelua
ja Tuula haastattelussa 70 minuuttia tilanteen jdlkeen. Lahjaa kertominen naytti
alussa jannittavian, mutta Tuula kertoi alun kokeilun jilkeen vapautuneesti tilan-
teesta. Kumpikin valitsi istuinpaikakseen huoneen perimmaisessid nurkassa olevan
tyotuolin. Lahjalla oli yllddn siniset joustavat housut ja t-paita. Tuula oli pukeutu-
nut sinisiin verryttelyhousuihin ja siniseen fysioterapia-t-paitaan, jonka péilld oli
valkosiniraitainen ty6jakku. Kuuntelijana istuin kasvot heihin pidin samanlaisella
toimistotuolilla kuin hekin, niin ettd heille jdi avoin yhteys huoneeseen. Kuunte-
lijana minua hiiritsi heiddn valitsemansa istumapaikka. Yritin avartaa tilannet-
ta siirtymadlld itse syrjemmalle. (Haastattelupdivikirja 3.4.1998.) Kuvauksissa on
aluksi haastattelijan ndkokulma haastattelutilanteeseen ilman kursiivia. Kursiivilla
oleva teksti on lainausta haastateltavan litteraatioista

Kuvaus Lahjan (9as) kokemuksista fysioterapiatilanteesta

Tapaan Lahjan (9as) fysioterapian kiytivilld. Hin sanoi menevinsa ennen haastattelua tau-
olle, eli tupakalle. Odottelen haastatteluhuoneessa, kunnes Lahja(9as) saapuu. Tuula(9ft)
esittelee minut Lahjalle(9as). Kittelemme ja alamme luontevasti keskustella tulevasta ti-
lanteesta. Lahja(9as) menee suoraan istumaan nurkassa olevaan siniseen, kisinojalliseen
tuoliin ja laittaa kisilaukkunsa lattialle viereensd. Han on pukeutunut tummansinisiin te-
ryleenihousuihin ja ohueen pitsineulepaitaan. Hinen tukkansa on permanentin jilkeen
sidottu kiinni ponihdnnalle. Hinen kasvonsa ovat kuin elimin jiljiltd pohottyneet. Hin
on vuotta minua vanhempi ja huomaan ihmettelevini hianen kulunutta ulkomuotoaan.
Hin vaikuttaa minusta tyytyviiseltd asiakkaalta. Keskustelumme etenee leppoisasti ja hin
puhuu vilkkaasti pienestdkin vihjeestd. Suhteestamme muodostui minusta luonteva.(Haa
stattelupiivikirja 3.4.1998) Lahja(9as) kertoi tulostaan fysioterapiaan, kuinka ”mind oon
nyt hyvin vihdn semmonen ensimmdinen kerta kun mind kiyn tddlld. Talld viikolla tiistaina
niin ja mitd sitten saman tien oli rontgenid tinne alakertaan sitt md sain kuulla ett md sain
niin dkkid ajan”. Lahja jatkaa sujuvasti, ettd “tdd kiisi se rupes reistaamaan koko viime viikon
md otin niitd mull oli mddrdtty kovaan kuukautissdrkyyn noita clotamiineja ja sitt md luin
kun siind saa apteekista sen lapun etti ne kdiy selkd ja nivelsairauksiin kanssa niin niitdhdn
md viime viikon otin siind kolme taplettia pdivissd. Ma jaksoin olla tdissi meilldkin kun on
joka paikassa se on laskettu toi koko koulukeskus siind on hirvee neliomddrd. Siini koko hela
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hoidossa ens kuus ku mull tulee 11 v kun md oon ollu siind niin meitihdn oli sillo vaikka
kuinka paljo toinen mokoma ainakin lisid niin nyt ku on koko ajan kiristetdidn niin alueet
isonee ja isonee ja sitt ku joku poissa niin jos sd ett kettddn hanki tilalle niin si joudut tekeen
senkin. Se on dlytontd painamista siind..”. Lahja jatkaa kertomusta tyonsi raskaudesta ”Se
painaa vaikka kuinka paljon periaatehan siind ois etti kun sd pidit sitd kahvasta kiinni niin
se ei than pienelli liikkeelld saa sitd litkkumaan oot vuosia pitinyt sitd sitd tavallaan niinku
jannittid sitd niinku puristaa sitd kahvaa vaikkei se lihde mihinkddn ja sitd kun teet tunti-
kausia kahdeksan tuntia pdivisti toiseen se oli kyll jo liikaa ilmeisesti vuosia muhinut tdmd
niin sillon se iski. Se kdsikipu alko se kiisi sdirky siind ett md en kdrsinyt mitiin tehd.”

“Viime viikon se sirki niinku tdstd (Lahja nayttdd kddellddn olkapditd) tinne kdsivartta
sdrki, ett perjantaina se oli jo niin kipee, ettd kun mun ois pitinyt tauluja pyyhkii. Md olin
iltavuorossa, niin md en endd kdrsinyt kditti nostaa ylos ett se mun tydpari pyyhki kaikki ne
taulu ett md tein lattioita ja tilldstd muuta hommaa siind mutt kittd md en endd saanu
perjantaina ylos ettd se petti jo niin pahasti. Loppujen lopuks se oli lapaluun ja tidn kaulan
vilissi ets se oli joku semmone ihan ku se olis lukossa ollu se sirki ett md en kunnolla kdirsinyt
pddtd kidntdd en loytinyt hyvid asentoa en mistidn ainut sill oli ku md keittiiéon joo keit-
tidssd istuin aina tuolilla ja ma hellaan nojasin ja se kdsivarsi jotenkin oli levossa niin siind
vihdin helpotti mutta sitten kun ois joku tyontinyt puukon tinne lapaluun ja niskan viliin toi
oli kaikkein arin siind.” Lahja jatkaa kertomustaan tulostaan fysioterapiaan, kuinka “mqd
tohon tiskille ilmoittauduin ja istuin vihdn aikaa tdss ulkopuolella on penkit ja muut tossa
kaytavalld ja siind on ndkdjddn joku odotustila siind viis minuuttii olla ja tultiin hakemaan
siitd, huuteli etti”(Lahja).

Lahja kuvasi odottaneensa jidnnittyneend vuoroaan fysioterapian ulkopuolella kiytavin
penkilld ja "sitten tultiin hakemaan. Joku huuteli minun nimed ja aattelin, ettd mennddn nyt
kattoon, ettd mitd sielld tapahtuu, ei ne tapa kukaan. Tdmd on ensimmdinen kerta ja aattelin,
ettd nyt se alkaa. Niin, ja kuitenkin sitii aattelee, ku se on sen verran useamman viikon niiden
kipujen kanssa tappele. Sininsd se pdivissi kolme pillerid otat, niin eihdn sitd niitikddn loppu
ikddnsd voi syddd, ett eihin tuota vaikutakkaan mitdd. Md oon nyt viime viikon syony...

Lahja puhuu vililld Tuulasta ja jatkaa, ettd ” hén siind jutteli tullessaan, no mind joka tapa-
uksessa en tunne hdntd ja mind kysyin, ett mihin pdin mennddn. Enhdn mdd oo tddlld kdyny
tota luukkuu pitemmiilld ku sillon ajan tilaamassa, ett enhin md tiennyt mihin me menndin,
ett hdd neuvo, ett tihdn. Ei ollu pitkdd matkaa siind, hin aukas oven, mind tdstd ovesta pidsin
ensin tulleen... Md aattelin jos sitd nyt fysioterapiaa, jos tdstd nyt jotain apua, jos sielld on joku
lukossa. Mulla on vddrdt tydasennot, en mind sitd tiedd, etti md teen tilli oikeella ja vililli
sitten kun on oikee puolimmainen tehn. Ja nditd liiketilojakin ei kukaan niitd, sitten kddnndt
vddrddn asentoon, jos joku putoo tai muuta jédt vidrddn asentoon. Kadnnyt yhtikkii, niin si
oot solmussa niin sen tiedit itekkiin, ett siin on tydasennoissa jotain vikaa, ja md ootin, ett jos
tddlli on fysioterapeutti ett ammatti-ihminen joka tietdd jostain jotain. Niin jos tdhin loytyy
muutakin lddkettd, ettd tissid muutakin kuin loppuikinsa pillereitd syomalld”.

”Mindhdn en oo ollu fysioterapeutin kdsittelyssikdiin ennen sanomista. Lahja pitdd tdssd pit-
kén tauon ennen kuin jatkaa. ”Ystivillinen miten md nyt sanon ystivillinen ja mukavaksi :
Juttelee tollei noi tietysti sitten kun tulee joku potilas niin fysioterapeutti niin ei siitd mitiin
tuu jos tonne mykkind istuu siind vaan istuttas siind ja ihmetellddn tunti tissd. Luonnollinen
ystivillinen. Hin kyseli. Mind sitten oman tarinan kerroin, ettd joulun jilkeen suuttu kdsi
sitten ja sitt jokun viikon jilkeen meni ohi ja viime viikolla alko uudestaan. Kuunteli... Ja
kai se on siind, ett sitd aattelee, ett jos md en usko, ett hin yrittid auttaa siind, niin onhan
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se silloi kunneltava, ett vihdin niinku historiaa, ett misti timd alkaa, ett mikd sielld nyt vois
olla. Varmaan timd auttaa suuresti kun kertoo ja sittenhdn me juteltiin siind, ja sitt alko
tiamd venytykset taivutukset. Joo mdd ensiksi istuin tossa”. Lahja nousee tuolistaan ja osoittaa
kadellddn jakkaraa keskelld lattiaa.

Lahja seisoo keskelld lattiaa ja muistelee kisi poskella miti tilanteessa oli tapahtunut. Hin
muistaa hetken kuluttua, ettd “ensin opeteltiin asentoja ja hin paineli tddltd (Lahja ndyttdd
kadellddn jonka saa juuri ja juuri ylettymadn hartioiden taakse.) etti sitd aluetta ilmeisesti
tuolla joku lapaluun todellakaan l6ytyy olevan. Se sano ett sen verran harvinaista, ett minulla
on tid oikee olkapdd, ett mull on oikee olkapdd alempana kuin vasen, ja ei hin tiennyt siitd.
Sano ett se on harvinaista ja mind sitt yhen kerran kuulin. Jdin itsekkii niin haavi auki, ett
oliko se nyt varmasti, ett se oli alempana, ettei se ollu ylempind. Ilmeisesti alempana. .. mi-
tidn, joka tapauksessa samalla korkeudella ne eivit ole. Md vaan ittekseni aattelin, ett en mdd
tiid onko tid ollu mulla koko ikdni, vai onko se kun on 11 vuotta raskasta hommaa tehny, ett
painanko md jotenkin siti alaspdin sitten vai onko mulla niin huono, ett onko se painunu nyt
tyoti tehdessd asennossa. En mdd tiid kun sitd aina teet tilld puolella, ett johtuuko se siiti vai.”
Lahja palaa Tuulan hidnelle kertomaan kommenttiin hdnen asennostaan ja puhuu moneen
kertaan eri sanoin siitd, ettd hidnen oikea olkapdansd on alempana kuin vasen. Lahja puhuu
tyytyvdiselld ddnelld fysioterapeutin painelemisesta ja samalla ndyttdd paikkaa kddellddn
istuen jakkaralla, kuten kertoi aiemmin heididn tehneen tilanteessa. Hian (Tuula)” paineli
tddltd selkdrangasta ja kyseli sattuuko minuun.” Lahja myhdiilee kertoessaan, ettd “kylli se
painelu tuntui, mutta eihin se ole mitidn verrattuna tydkavereiden hieromiseen. Mind aina
huudan, jos tydkaverit yrittid hieroa, kun niilli ei ole mitkddn pehmedt kddet enkd mind
tykkdd siitd. Minulla on aina sen jilkeen viissormi lidkkeet olkapdidssi kotonakin” Tuulan
painamisesta Lahja puhuu, ettd “etittiin vikaa, siind yritettiin auttaa minua eikd minusta
tuntunut siltd, ettd menen kotia. Ajattelin sen painamisen aikana, ettd mistd lGytyis se suora
syy sithen sdrkyyn, hin kylli selitti, mutta kun on tdimmdinen lampaanpdd siind niin..”.

Lahja muuttaa d4ntddn ja keskeyttdd tilanteen. Hian puhuu, mutta ei ndytd endd kisilldan,
vaan on kuin kuuntelemassa itseddn istuen jakkaralla edelleen. “siind hetkinen, hetkinen
mind tossa me istuttiin tdsd, ja hdn paineli hetkisen, ja md nostin niitd kisid. Kylli ne nyt
nousee md vaan sanoin, ett jos mun perjantaina ois pitdinyt nostaa kditti ylds, niin se ei ois
kylli huutamatta. Ett kyllihdn se nousi, ett ei se siitd kiinni oo mutt se ois noussu huudon
kanssa sitten, ettd se ois kdyny. Nyt tid on than toiselainen kun maanantaina ois ollu. Ainakin
tin huomas kun ndin piti nostaa kdttd, tid mennee tinne, timdi mennee tinne, mutta tatipa
ett nostakkaan timd jid tihin. Tdamd on semmonen kiokkers.” Kertoessaan siitd minne kési
menee, Lahja nostaa kisiddn ja ndyttdd minne asti kidsi nousee.

Lahja jatkoi kertomustaan ja kidvelee huoneessa olevan hoitopdydin luo, nousee sille ja
puhuu:” No sitten tihdn vasemmalle kyljelle. Se oli niin hankala asento. Ei siind ollut vaan,
hin niinku litkutteli kdttiin ja paineli sieltd lapaluun kohalta. Miti sielti nyt sitten niinku.
Hiin sano, ettd sielld tuntuu, ett sielld ei loydi sitd jotain lihasta, sielti lapaluun kohalta, ett
onko se niin syvilld. Had sano vield sitten, ettd kun mulla otettiin rontgen tid kaularanka-
rontgen. Niin ettd ois ollu, tai ainakin niin md kdsitin, niin ettd se on kaularankarontgen,
niin siind luki. Et se on niinku tinne selkdrankaan asti ettd onko se tdssd sitten joku jumissa
tddllli kaularangassa vai tota onko se tidlld joku selkirangassa sitten joku lihas niin se ois ollu
ettd nyt sano etti on iso apu mielenkiintoista nihd sitten kun tulee ne kuvat ett onko sielli
ett onko tddlli sitt joku kiinni vai mutt sitt jos ei 0o sitd no ne ottas sen selkiirankarontgenin
onko sielld joku sitten painaako sielld hermo vai mikd sielld voi olla. Tdmdhdn on ihan uut-
ta minullekkiin kun en mind kdyttinyt sitd. Hdn etti siind jotain lihasta, siind oli jotain, ei

231



loytyny sieltd mistd ois pitdnyt olla sitten. Vihin tuntu siltd ett hin vaan halus [0ytdd sieltd
jotain mikd ei loytyny ett nyt ootettaan vaan sitd rontgenid. Sitten md nousin ylos tohon.
Sitten me tultiin takas tihdn istumaan ja otettiin noit keppeji. Jjoo joo, must tuntuu, ett pu-
huttiin omista. Oli vihdn noista rontgenkuvista ja muusta tdssi puhetta kun istuttiin sitten
ja sitt otettiin noi sauvat ja hdn ndytti mulle mitd asentoja, mitd mind voin tehd kotona, ettii
joku semmonen keppi kotona. Mitd nditdi voi kotona tehd. Joo tin kepin tinne niskan taakse
ja tillasta. Vuorotellen kdvelld, ettei oo vaakatasossa, ett tommosta pienti nopeeta liiketti ja
sitten nditi taivutuksii sivuille ensin molemmille sivuille ja sitten tihin alaspdin ett en taas
ndin ettd tdmmostd mind voin niinku kotona tehd.”

Lahja jatkaa puhetta Tuulasta:. ”istu siind, hdlld oli keppi. Mind istuin téssd. Mulla oli keppi,
hdn ndytti, ettd mind tein niinku hinen perdssid. Siind niin mind sitten tajusin, ettd kuinka
tdamd kidy kun katoin siind. Md seurasin ja ku md ensin vield tein vidrin sen liikkeen siind
ylospdin sitd tihdn vaakatasoon ja sitten mind tajusin, tai sitten mind ndin. Ei tdnnepdin
vaan ndin. Siind se oli helppoo. Sitten hin vieli sitten ndytti vield lihtiissikin siind ennen-
kuin uudestaan ne liikkeet etti mitd md voin kotona tehd siind. Ainakin mind tdssi vaiheessa
muistan. Md yritin, md aatteelin sitt, ett no oma keppi pitid, md nyt aattelin. Md en katsonu
miltd hdn ndytti. Md ennemminkin kuuntelin. Md aattelin, ettd tdssd on nytten sellaista mis-
td voi olla minulle kotona hyotyd, ettd nimd litkkeet on ilmeisesti mitd md tdhdn rentoutan
noita hartioihin vihdn silleen, ett jos ku md jinnitin aina hartioita sitten titd oikeeta puolta.
Aina se on siind, niin tdmd litke on sellanen joka irrottaa ja se rentouttaa. Mind en kattonu,
mindhdn katoin oikein vaikken kattonutkaan mind kuuntelin...”Lahja kertoi tilanteesta ja
jatkoi sitten, kuin muistaen minut. Hin selitti ja ndytti minulle samalla, kuinka ”aluks oli
tid liike, jossa panin kepin niskan taakse vaakatasoon ja alan kdivelld tuommoista pientdi
nopeaa litkettd. Seuraava oli semmoinen taivutus sivulle, ensin molemmille sivuille ja sitten
tihdn alaspdin. Nditd mind voin tehd sitten kotona.”

Lahja jatkoi siitd, mitd kdynti hdnelle antoi, "ettd mitd hin sano, ettd kuinka timd kdy, etti
mind tieddn, ettd mull on tdmd muisti vihdn semmonen hatara vililli. Niin aattelin, ett nyt
on parasta kun pari kolme kertaa sannoo, ettd mdnnd pddhdn, ettd mind sanoin, ettd mind ei
tarvii kotona ruveta miettiin ettd mitenkds tamd nyt taas menikddn. Mindhdn koitin, samalla
kuuntelin ddntd, mitd hin sano, ja samalla painoin sen pidhdn, ettd ndin sen sitten teen. Ko-
tona otan sen kepin..” Lahja jatkaa vililld Tuulasta, kuinka musta ihan miellyttivi puhelias
ihminen siind ja niinku sanoin, etti se mull oli tarkotus nyt, ett jos tihdn apuu sais, niin mind
kuuntelen. Mutta hin sano siind, ettei sen enempdd, ei sen kummempaa, kun on semmonen
mukava ihminen, joka ei nyt diski tyiski ettd tee niin tee ndin tee niin. Ka siindhdn ois kylli
ollu napit vastakkain, ettd mitds timd palvelua timd tdimmonen on. Mutta vaikka kuinka en-
simmdistd kertaa fysioterapiassa, niin en mind usko, ettd ne semmosia on, etti ihan mukavia
ihmisid siind. ”Lahja esittdd toiveenaan, ettd”voiko se selvittdiis paljon kun ndkis sitten sen, ett
onko siell vikaa vai ei siell mitddn, vai onko se vaan lihaksissa, vai painaako joku hermo, vai
muuta. Ja vihdn, mitd ne rontgenlddkirit niinku kuvittelee, ku mulle kylld sais antaa aivan
vapaasti vaikka luurankoo. No ainakin sen verran helpotusta md tietdd nditd liikkeiti tehdd
ja apua on luvassa lisid sitten kun hdn viidestoista pdivi rontgenkuvien kanssa siind. Tdsti
se alkaa tdmd oli ensimmdinen kerta ja siind kiytiin eihdn sitd heti. Nyt sitten etitidn siti
mitd sieltd loytyy ja katotaan seuraavalla kerralla lisdd. Joo mdd tykkddn, ku mdd nyt joudun
ens viikolla oleen sen litkkeiden ja pilleripurkin varassa, niin en md ihan, enemmin mdd vi-
henndn sitd pillereitd siind pois ja nditd litkkeitd. Kokkeilee siind ja kdittd nostaa ja sitt ku se on
kipee kun sen loytdis sen oikeen asennon ja sen nditd hartioita siind irti siind sitten niin tdmd
oli tosi viimesend tirkee, ett md tiedidn mitd md teen. Saahan sitd itse huitoo kdsilld sinne sun
tinne, mutt se on parempi kuin tietdd ettd mitenki huidot ettd mikd auttaa. Musta md nyt
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kuuntelin eviiit. Vajaa tunti sitten kun kuulin koko jutusta niin, en miéii oo vieli kerenny aa-
tella. Mutt kyll mdd meinaan kotona, sielli jonkun kepin varren ottaa, ja sitt ku se drtyy siind,
ja ens viikolla kun alkaa taas timd tyoviikko, niin mind luulen, ett mun on parempi niitd, ett
mind teen niitd sielld. Kylld siell jonkun maailman harjan vartta sielli sosiaalitilassakin on
mulla, ettd heiluttelen siind.”

Lahja kuvaa lopuksi tdtd kertaa, kuinka tdalla “otetaan tosissaan ja autetaan ihmistd eikii
sanota, ettd kuvittelet vain”, Lahja antaa aiempien kokemustensa perusteella “ruusuja ter-
veyskeskuksen ammattitaitoiselle henkilokunnalle”. Lahja on lukenut paikallisesta lehdestd
kriittisid kirjoituksia, joissa kertoi, kun on "haukuttu terveysaseman henkilokuntaa”, mutta
hin pitdd niitd kirjoituksia “tyhmind”, kun "tddltd on aina apu loytynyt”

Kuvaus Tuulan (9ft) kokemuksista fysioterapiatilanteessa

Tapaan Tuulan samassa huoneessa, jossa juuri dsken keskustelin Lahjan kanssa. Tuula oli
innostunut haastatteluaiheesta, mutta paillimmaiisend hinelld nédytti olevan huoli tyoyh-
teison hyvistd. Tuula kertoi tulleensa kuukausi sitten sijaiseksi tdhdn terveyskeskukseen,
kun kuudesta fysioterapeutista kolme oli ollut sairaslomalla. Tuula kertoi hakeneensa
Lahjan sovittuna aikana odotushuoneesta. (Haastattelupdivikirja 3.4.1998) Tuula kuvasi
Lahjaa,’no kova puhuu. Ei tahtonu suun vuoroo saada. Ilmeisesti kova tekeen toiti ja onneks
ei than pienisti vaivoista valita. Tosi haittaa tyontekoa niin sitt sitt vasta. IThan sillai tultiin
juttuun keskenddn, ei ollut ongelmia.” Tuula oli ennen tapaamista katsonut Lahjan pape-
reista milloin Lahja oli syntynyt ajatellen voisiko hintd sinutella. Mikd hinen ammattinsa
oli sekd millaisista oireista Lahja oli puhunut lddkirin kanssa. Tuula kertoi: ” mull on péd-
asiassa kumminkii ollu tddll potilaita ne on silld tavalla ett se on niinku ehkd jostain jdnteisti
tai siin on joku trauma tai kanava tai joku leikkaus tai jotain timmdostd tai joku tai jotain
muuta etti han tuli sillai vihdn etti niinku oire kylli oli niinku kisivarsihartialinjassa mutta
se olkapddstd sindnsd ettd osittain ainakin vihin erillainen tausta kuitenkin. Md en tiid siin
oli siis niin kaiken ndkostd ett meille tuli niin niinku kummallisia reaktioita tai ei reaktioita
mutta niinkun toisaalta niinku tdn liikkeet oikeelle tekee oireita mutt sitt on vasemmalle tule-
vat liikkeet tekee samat oireet ett onkse jotenkin kaksi vaivojen aiheuttaja tavallaan se ett siin
oli siis olkapddn biomekaniikka oli kylld niinku tavallaan yleensd niiiit jos on jotain niskaoi-
reita niin se puoli on ylempdnd ja tdid oli kaikkee muuta ku ylempind ett se oli alempana ja
lapaluu tullu eteen ja ett siin oli niinku kovasti muuttunu niinku jo lihtokohta silld tavalla,
etti se ettd kyll rontgenkuvat auttaa sillai. Ett jdin itekkii viihdn vield mietintd kannalle.
Justiisa se olkapdd ja lapaluun tilanne, kun oli silla,i ettei oo montaa kyll tommosta oo tullu
sillai vastaa, ettei silla tavalla ole mikddn yleisin tapaus siks tdd just onkin mielenkiintosta ett
voi olla niin laidasta laitaan oireet ja vaivat ja diagnoosit sikdli mikdli tulee ne on sitt ketkd
tulee.” Tuula jatkaa kertomustaan siité, keitd kiy terveyskeskuksen asiakkaina ja miten
hinet oli kutsuttu sinne sijaiseksi. Tuula jatkoi edelleen pitkidn aikaa puhetta ristiriitaisesta
tyoyhteisostd ja sen pahasta olosta. Hdn kertoi avoimesti omasta asemastaan, jossa joutui
katsomaan karsivid ihmisid.

Tuula palasi pyynnostini fysioterapiatilanteeseen ja kertoi tilanteen alusta: “no tietysti ku
sitd katto ikd ja ammatti ja oireet ja sitt sitd vaan lihtee tavallaan niinku pyord raksuttaan
ettd onks toi tyostd johtuvaa ja sitd niinku”. Tuula kertoi menneensi hakemaan Lahjaa, jota
kuvasi. "Hdn istu niin rennon ndkoisesti tuolla tuolissa ja sitt kysyin ettii oletteko te joo, ett
kylli olen, niinku hdin oli semmosen niinku semmosen miten md sanoisin rempseen oloinen
tai semmonen ettd tuli heti semmonen ett hin ei oo varmaan hiljaisempia ihmisid eikd sem-
monen joka puhuu kirjakieltd ja kdyttdd siivoja sanoja ettd sieltd voi tulla semmosia kum-
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mosella tekstilld vaan. Ku toss ku tultiin tdhin ja ku hdn laitto takkia tohon, ja md jotenkin
arvasin sen, ettd hin tupakoi. En tiedi mistd se tuli. Se vaan tuli jostain, ja tota en md tiedd
oliks se ulkomuoto, vai jotakin vaan oli semmosen, niinku rennon. Se on semmosen niinku
karjalaisen, siis naisen olonen, siis silli tavalla semmonen niinku rehevi semmonen. Niinku
veri jotenkin on niinku ulospdin suuntautuva ja sillai sitd on niin vaikee selittiii’.

Tuula kertoi heidén tulleen keskustellen fysioterapiahuoneeseen ja Lahja ”rupes heti niinku
kertoo siitd, tai oikeesti ku md niinku vain mun tapa. Md katon mikd sill on, niinku se pdd
tammostd vaivaa ollu. Hin rupesi niin heti sitd, ettd hdn soi miehensd sdrkylddkkeitd. Ja
auttoko ne lidkkeet. Ja ihan niinku keskusteltiin siitd vaivasta ja tydsti ja tydasennoista ja
kaikesta mitd sithen asiaan muuta”. Tuula kertoi, kuinka ajatteli Lahjan kertoessa, ettd "ku
hdn sitt aina tdmmdstd tyotd 11 vuotta tehny, ja tydperdstd vaivaa, ja sillai. Onks siell kiyny
kukaan kattomassa kuinka ne sitd tyoti tekee, ja varmaan rassaa ku pitdd pulpetteja siirtid
ja nostella ja on vihemmdn téissd vikee ku 11 vuotta, ku hin aloitti. Ja mun mielestd kuuluu
tavallaan siihen asiaan koska sen tyon rasittavuus niin osallaan ett se tyd tehddn tyitd ja ei
valttamdttd silla tavalla oikein ettd kiiytetddn jotain konetta. Sitd tehdddn sitt kovalla kiireelld
ja jannitykselld, niin kun sitii hakee, ett voisko se johtua johtaa timmdaseen Kova tekeen toiti
haluaa tehdd tyonsi niinku mahdollisimman hyvin ja kunki pyrkimys tehdd ne tyot eikdi
jattdd tekemdttd, ettd paljon aikasemmin ku tyopdivi loppuu ja kerkee valmistelee niinku
viimeseen saakka toiti koska tietty mddrd vaikee niinku sanoo sillai. Varmasti niinku raskas
tyd koulusiivoominen hirveesti oppilaita pukkelehtii aina vililld sielld oppilaitte joukossa. 11-
meisesti oli kaks vuoro tyotd.”

”Kyll hin varmaan kova, ehkd hin oli semmonen, niinku hén oli. Tdammdnen vaan, etti kun
30 kiloo ylipainoo ja varmaan sitten niinku, ja tota aina niinku tekee ndin péin. Niinku mi
sanoinkin hdnelle, ett miten niin vaan, ei eihdn tdss oo niinku mitddn, ettd kukin on semmo-
nen kun on, niinku ulkomuodoltaan tietysti. Ku on ite tidmmdonen, ei oo niinku ei kellekkdiiin
voi sanoo tavallaan, ylipainonen. Sano sitd, ett vois laithduttaa ja se varmaan oli se tilanne. Se
oli niinku ihan ok se tota, ett se oli ithan ok, ettd pelkdd sitd ett. Sillai niinku mulle jii niinku
sellanen tunne siit, ett hin ei sitd mitenkddn hirveesti jannittinyt ettd sano, ett hin tulee.
Ett mitd hdinelle nyt tehdddn. Vaan istui ithan niinku md sanoin. Ett saat istua ithan niinku
normaalisti istut tdmmdselli tuolilla.” Tuula nousi ylos tuolista ja ndytti samaa keskel-
14 huonetta olevaa jakkaraa, kuin Lahjakin. Tuula ei jatka puhetta tilanteesta jakkaralla,
vaan siirtyy eteenpdin hoitopdydin luo ja kuvaa tilanteen jatkumista ” ehkd hdin ei tdssd
(hoitopoydilld) puhunu endd niin paljo ku tdssi (osoittaa jakkaraa). Hdn oli kylkimakuulla
ja md olin hinen seliin takana ja sitt md oli tddll vatsapuolella ja pyysin ett hin tulis than
niinku todella minuun kii koska hdn oli sen verta iso ett md niinku yletyn tinne lapaluihin
ja olkapddhdin tddl niin pitiny tai musta tuntu ett hin ei pitiny sitd sillai pahana. Pitdvit
kadet toisessa kiinni. Hdnelld niinku mun mielestd, hdnelld ei ollu sitd, vaan hin niinku hyvin
luottavaisesti tuli niinku pyysin, ettd voitko siirtyd hiukan tinnepdin, ett md saan paremman
otteen tddltd. Hin siirtyi. Yhtdilailla mitid me puhuttiin sillai, ja se liikkkuu ja sen asennon,
ja onks se jotenki irti, tai miten se on niinku. Vaikee sitten niiku, koska hdn oli sen verta iso,
ku loytid lapaluita. Se ei ollu siis mitidn semmonen, koska hin ei niinku tavallaan,” Tdssd
Tuula pitdd pienen tauon ja jatkaa. “valu mun kdsisti koska ilmeisesti ma sellanen, tai ei
hén sanonu, ettd hin niinku vaikuttas, ett hinen on paha olla kyljellidn. Mutta en md tiedd,
eikd hdn yleensd sitt nuku niin, vai kuinka, mutt tota hin mielelliin ois kddntiny koko ajan
niinku selilleen, mutt kumminkiin sain tutkittua. Hdin oli, niinku hén oli. Siind semmonen
niinku veteli tavallaan, ehkid se oli tid makuuasento sitte, joka toi tdmmdsen levon asennon.
Vaikee sanoa sittekii tosta hdn tuli sitt tdhdn tietysti niinku pddlle ja tota sitt md kerin tuolta
ja otin yhteyttd, koitin vihdn sitd selkdrankaa ja tuntukse ja vai sillai.”
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Tuula jatkaa pohtien puhetta, kuinka "tuli niinku sellane tunne ku kummikii potilas tulee.
Hiin niinku tekee sen, mitd tavallaan niinku, jos sanot, ettd koita tehdq titd. Tehdd nyt kotona
niin, joo hdn tosiaan niinku tarkoittaa sitd kun hdn sanoo ndin, ettei oo vaan semmonen, ett
joo joo. Vaan, ettii niinku tosiaan sanoo joo, ett hin koittaa. Me jédtiin sitt vihdn kumminkin
sitt odottavalle kannalle, ettd tota joo, koska md korjasin pari kertaa sitd mitd hdn teki kuinka
ndin ja. Kylli hin oli ihan sillai niinku. Hdénen on pakko tehdd keppi tddlld, ett tota ku pieni
litke, hin niinku tahto sen tehdd vihdin niinku, vihdn niinku soutaen. Elikd jdtti niinku kepin
tinne ja niinku yritti sanoa. Pidd se keppi niinku tilld puolella suorassa, ett se ei niinku se ei
niinku sillai than tuntu, ett se meni perille mitd ajoin takaa. Kyll musta jdi kyll kauheen sem-
monen niinku hyvi olo, tai silld tavalla, etti mutta nyt sillatavalla tuli juttuun, ja ei niinku
mikddn semmonen.”

Tuula kertoi, ettd he jdivit molemmat ndiden liikkeiden yhteydessd odottavalle kannalle,
ettd 10ytyyko niistd rontgenkuvista jotain selitystd asiaan. Tamin jalkeen he katsoivat yh-
dessid uusia aikoja siten, ettd ne ovat sen jilkeen, kun “ne rontgenlausunnot ja muut” ovat
heiddn tiedossaan. Tuula kertoi heiddn keskustelleen myos lddkdrin ajan varaamisesta. He
sopivat, ettd Lahja tilaa puhelinajan ja ladkari voi sitten pddttad tarvitaanko muuta.

Tuulalle oli jadnyt tilanteesta “kauhean hyvi olo” Erityisesti hidn painotti sitd, kuinka he
olivat tulleet "hyvin juttuun eikd meilld ollut kiire, oli ldmmin ja mukava tilanne”. Tuula
korosti, ettd Lahja on kuitenkin “yksi asiakas siind tydssd eli sulautuu massaan”, kun hinen
ei tarvitse erikseen ottaa selvdd Lahjan asioista. Tuula totesi Lahjan tulleen “vield talon li-
hetteelld ettei ollut erikoista taustaa”
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Liite 5b

Esimerkki Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft) merkitysten ja merkityskokonaisuuksien
analyysista

Seuraavaksi kuvaan esimerkkini Lahjan (9as) kohtaamisen merkityksien ja mer-
kityskokonaisuuksien analyysin tulokset. Alla on kuvattu, miten kukin merki-
tyskokonaisuus ilmenee kuvauksissa ja miten merkityksistd on muodostettu ku-
kin merkityskokonaisuus. Numero ja pieni kirjain merkityskokonaisuuden edessd
viittaavat vastaavaan merkityskokonaisuuteen seuraavassa luvussa esitetyssd I
synteesissd. Numerojdrjestys kuvaa merkityskokonaisuuden olennaisuutta Lahjan
tilanteen kokemusten perspektiivissi (katso kuviol liite 5¢).

la. Tunnistaa oikean asennon
Tunnistaa kipua atheuttavan vidrdn asennon
Osaa kdyttid oikeaa asentoa kotonakin

Lahja puhui fysioterapeutin kanssa olemisestaan, ja siitd kuinka hin epaili, ettd
”jos sielld on joku lukossa, mulla vidrdt tydasennot, en mind tiennyt, ettd mind teen
tilld oikealla” puolella. Lahja ihmetteli, ettei hdn tiennyt, ettd “kun kddnndt jdcdt
vddrddn asentoon ja oot solmussa, niin silloin on tydasennoissa vikaa” Lahja pa-
lasi moneen kertaan Tuulan kommenttiin siitd, kuinka hinen oikea olkapidinsi
oli alempana kuin vasen. Hin mietti, onko se ollut hinelld aina, vai tullut vas-
ta tyon myotd. Lahja yhdisti sen puheessaan siihen, kuinka hdn aina tekee silld
puolen téitd”. Tuulan kanssa olemisestaankin Lahja puhui, kuinka "ensin opeteltiin
asentoja’. Lahja kertoi, kuinka uskoo liikkeiden "rentouttavan titi oikeaa puolta”,
kunhan “ymmirrin timdn liikkeen”. Vield aivan haastattelun lopussa Lahja palasi
asentoonsa ja puuskahti, ettd “kun vield loytdisin sen oikean asennon”. Han yhdisti
asennon tapaansa istua kotonakin, kuten hin sanoi ”pirttipoydin pidssi” ja mietti,
ettd nyt oli pakko ruveta vaihtelemaan, ettd "rasitus siirtyy tasaisesti molemmille”.

Lahja uskoi fysioterapeutin puheeseen siitd, ettd hanen oikea olkapédinsi oli ma-
talammalla kuin vasen. Hin oli ihmeissdidn siitd, kuinka ei ollut itse tunnistanut
omaa asentoaan. Asento ilmeni hinelld tyossd, jossa hidn puhui "vddristd tydasen-
noissa”. Vadrd voisi viitata tassd sithen, ettd olisi olemassa oikea tydasento, jota Lah-
ja etsi. Oikea asento ilmeni myds aiemmassa kokemuksessa fysioterapiasta tyo-
paikalla, jossa rentoutus oli tuonut oikean asennon ja hén oli sen jilkeen voinut
toimia kuten tavallisesti, kuten hin kertoi ”saanut kengit pois vaikeuksitta”. Fysio-
terapiatilanne laajensi Lahjan ymmairrystd asennosta, ei endd vain tapana tyossi,
vaan myos kotona ilmenevini tapana istua ruokapoydassa. Lahjalle vdidra asento
oli hanen kipunsa syyni. Lahjasta ihmeellinen asento merkitsi my®s sité, ettd han
sen avulla voisi saavuttaa kivuttomuuden ja itsendisyyden.

236



1b. Usko paranemiseen
Voittaa pelkonsa

Ymmidrtid tuntemuksensa
Haluaa lisdapua lipivalaisusta
Perusteet saamilleen liikkeille

Lahja uskoi fysioterapeutilla olevan muitakin ratkaisuja hdnen kipuunsa. Lahja
puhui, kuinka uskoi hinen tietivin muitakin lddkkeitd, kuin pillerin”. Lahjalle fy-
sioterapeutti ilmeni asiantuntijana, joka etsi kisin kokeilemalla vikaa hinen ke-
hostaan. Lahja puhui etsimisestd ”painelemalla, kokeilemalla ja kyselemdlld”. Paine-
lun ja kokeilun avulla lahja uskoi fysioterapeutin tietdvin, ovatko hidnen lihaksensa
kunnossa. Lahja puhui tistd sanomalla, ovatko “lihakset oikein vai vidrin”. Lahjaa
pelotti painelun kovuus ja hdn vertasi sitd tyokavereiden kisittelyyn, kuten hin ku-
vasi “tyokavereiden hieromiseen, josta jid viissormi lddkkeet iholle”. Lahja erotti fy-
sioterapeutin painelun tyokavereiden hieronnasta todetessaan helpottuneena, etti
hin kesti ”vikaa etsivin painelun” hyvin eikd se tuntunut yhtéd pahalta kuin hieron-
ta. Lahja kuunteli fysioterapeuttia, kun tima selitti hdnelle kivun syitd, mutta ei
saanut kiinni siitd, missd syy oli. Han moitti itseddn “tdmmaoinen lampaanpdd”, kun
el ymmartényt fysioterapeutin puhetta. Han ei kuitenkaan kysynyt fysioterapeutil-
ta tai pyytinyt tismennysti. Lahja luotti fysioterapeutin tutkimukseen, kun huo-
masi, ettd sai kiden sen jilkeen nousemaan. Kési ei ollut noussut vield perjantaina
ilman kipua. Fysioterapeutin tutkimisesta jdi Lahjalle epdvarma olo. Han kuuli
fysioterapeutin puhuvan, ettei "Ioydi sieltd jotain lihasta, koska se on niin syvilld”
Lahja paitteli kuulemastaan, ettei fysioterapeutti pystykddn selvittimain hinen
kipunsa syyti. Lahja kuvasi, kuinka fysioterapeutti ei “ndekddn” kisillddn riittdvan
syville, vaan siihen tarvitaan ladkidrin madradma “kaularankarontgen, jotta tietdisi
painaako joku hermo”. Lahja uskoi, ettd sielld on ”joku jumissa” Lahja péitteli, ettd
se on “joku lihas ilmeisesti”. Lahja totesi, ettd tima oli “uutta minullekin”. Han us-
koi seuraavan kerran selvittivin lisdd, kun rontgenkuvat ovat paikalla. Hin kuvaa
uskoaan syyn selvidmiseen, kuinka ”tunnen, ettd saan apua tille krempalle”. Toimi-
mattomuudesta tuli Lahjan puheessa "kremppa”.

Lahjalle fysioterapeutti oli asiantuntija, joka etsi hdnen kipunsa aiheuttavan vian
syytd kisilldan painelemalla. Aiempien kokemusten luoma pelko hilveni Lahjan
taitavaksi kokemassa Tuulan painelussa. Fysioterapeutin puheesta ilmeni Lahjal-
le se, ettei asiantuntija pystykddn selvittimadn kivun syytd. Fysioterapeutin taito
nihdi kisillaan vakuutti Lahjan, kun hén tulkitsi fysioterapeutin puheesta, ettei
hidn “née riittdvan syvaltd”. Lahjalle rontgenkuva vakuuttaisi hanet syvilld olevasta
kivun syystd. Painelussa syntynyt usko vahvistui, kun Lahja uskoi, etté vika selvids,
kun rontgenkuvat ovat kdytettavissa. Kivun syiden moninainen selvittely merkitsi
Lahjalle uskoa paranemiseen.
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2a. Kehon osan puheen ymmidirtiminen

Kuulee kehonsa osan puheen

Ymmiirtid puheen rasituksen ilmentdjind
Ymmiirtid kehon puhumattomuuden hyvind olona

Lahja puhui asennostaan eri tavoin koko haastattelun ajan. Ladkarilld kdynnistd
Lahja kertoi, kuinka epdili, ettd kipu “johtuu védristd tydasennoista, kun vasen puoli
ei puhu mitddn”. Lahja ymmarsi kivunkin oikean kehon puolen sanattomana kie-
lend. Kieli oli silloin kivun kieli, jota Lahja kuvasi ”kun vasen puoli ei puhu mitdidn’.
Télloin oikean puolen puhe liiasta rasituksesta ilmeni kipuna, joka johtui tois-
puoleisesta kuormituksesta, kun asento oli vddra. Rasitus ilmeni Lahjalla puheena
tyOstd ja tydasennosta, jonka liiasta yksipuolisesta rasituksesta hin koki saaneensa
kivun. Lahjalle puhe oli varmuutta vastata, mutta rasituspuhe oli hinelle ymmar-
tamatontd kehon puhetta, johon hin tarvitsi tulkkausapua. Avun jilkeen Lahja
uskoi osaavansa rasituskielen ja pystyvinsi itse vastaamaan siihen toiminnallaan.

2b. Toimintaa hdiritsevi kipu

Ymmudirtid outoa kdyttdytymistidn tydssi
Voi ymmidirtdd tydssd selviytymdttomyyttiin
Saa tyokaverilta ymmdrtimysti

Lahja kertoi hakeutuneensa lddkarille, joka oli l1dhettanyt hdnet fysioterapiaan ”oi-
kean kiden reistaamisen” vuoksi. “Kisikipu oli iskenyt” pitkdn yksipuolisen kiil-
lotustyérupeaman jilkeen. Lahja kertoi kipedstd kddestddan “kokkerond”, joka ei
liiku kuten hén haluaisi ja joka esti hdntd toimimasta tyossd. Hantd harmitti, kun
“tydpari pyyhkii taulut ja hdin tekee lattioita” . Kipua hin kuvasi ”lukkona lapaluun
ja kaulan vilissd, joka estdd hdnti kddntdmdstd pddtddn tai nostamasta kdttddn.
Hyvi asento 16ytyi vain “hellaan nojaamisesta”. Lahja oli hoitanut kipuaan mie-
hensi ja omilla sdrkylddkkeilld, joita oli 16ytynyt kotoa. Hén oli saanut niilld kivun
poistumaan, mutta kipu oli palannut viikon kuluttua. Fysioterapiasta Lahja halusi
muitakin "lddgkkeitd, kuin pillerit”, joista kertoi, "ettei jaksa loppuikdid syodd kolmea
pillerid pdivissd’”.

Kiden kipu ilmeni Lahjalle jatkuvana sirkynd, johon hdn kiytti kotona olevia
omia ja miehensi eri tarkoitukseen maarittyja ladkkeitd. Se ilmeni outona tun-
teena kipedssd kehon osassa, josta tuli kipednd “kokkerd”, ei endd kasi. ”Kokkero”
ilmensi toimimatonta kehon osaa, joka ei endi tehnyt samoja tekoja kuin aiempi
kasi, joka oli Lahjan huomaamaton osa. Kipu hiiritsi myos tyotd, kun Lahja ei
pystynyt tekemdin samaa kuin ennen, vaan joutui pyytiméin tyokaveria apuun.
Tyossd olo oli Lahjalle tirkedi ja hian sovitteli sen kivun mukaan. T4lloin Lahjan
kivusta tuli myos tyoyhteisod koskettava, kun muut joustivat ja muuttivat tyotdan
Lahjan kivun sallimiin rajoihin. Tyokaveri pyyhki taulut, kun Lahja ei pystynyt
ja Lahja siivosi lattiat, jotka aiemmin olivat kuuluneet jonkun toisen tyontekijin
tyoalaan.
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2c. Usko oikeisiin liikkeisiin
Loytyvit oikeat litkkeet
Kayttid litkkeitd lddkkeiden sijasta

Lahja vakuuttui tilanteen aikana, ettd liikkeet parantavat hianen kipunsa. Lahja
puhui, kuinka "némd liikkeet varmaan rentouttaa hartioita ja titd oikeaa puolta”.
Lahja selitti tarkasti, miten hin teki kaksi liikettd, mutta ei kytkenyt niit4 toisiinsa,
eikd kerro niiden yhteyttd kipuunsa. Hén totesi tietdvinsd, ettd jannitys aiheutti
kipua ja liike saa kehon osan liikkeelle, jolloin jannitys havisi liikkkeen myota. Lahja
sanoi “jdannitdn sitd puolta, se on kiped, niin silli (litkkeelld) saan olkapdidn liikkeel-
le”. Lahja koki saaneensa liikkeet "evidksi” toihin. Liikkeet olivat lahjalle keinoja,
joilla selvitd tyopdivistd, josta han puhui, kuinka "joutuu olemaan liikkeiden ja pil-
leripurkin varassa”. Lahja tunsi olonsa varmaksi, kun totesi, ettd “tieddn mitd mind
teen”. Han koki selvidvansid liikkeiden avulla myos kotona, kun puhui tekevinsi
liikkeita ”sekii kotona etti myds sielld sosiaalitilassa téissd”. Han oli saanut ohjeet,
joilla koki selvidvinsi seuraavaan kertaan saakka.

Lahjalle kivun ilmeinen parantuminen tapahtui hinen saamiensa liikkeiden avul-
la. Lahjan puheesta “saan olkapdin liikkeelle” kuului hdanen uskonsa siihen, ettd
tekemalld liikkeitd hédn sai jannityksestd tulevan kivun poistumaan. Hin ei vield
puhunut liikkkeistd, mutta teki niit4, kun hén luotti hintd kuunnelleeseen Tuulaan.
Liikkeet olivat Lahjalle ladkkeen kaltaisia, kuin laakari madrdisi ladkkeitd otetta-
vaksi kipuun kotona ja tyopaikalla. Puhe samaan aikaan lddkdrin maddradamistd
rontgenkuvista ja fysioterapeutin nédkevien kidsien painelusta tuki Lahjan uskoa
parantaviin liikkeisiin.

3a. Luottaa ystiviilliseen Tuulaan
Tuula kuulee hinen tunnettaan
Luottaa saavansa kipua auttavia liikkeitd

Lahja kuvasi, kuinka Tuula “kuunteli, kun kerroin hdinelle oman tarinani, kuinka
kdisi suuttu”. Lahja uskoi kuuntelemisen auttaneen Tuulaa ohjaamaan hanelle liik-
keitd. Lahja kuvasi, kuinka Tuula ”istui edessd” ja "ndytti asentoja” ja " ndytti minul-
le liikkeen ja mind tein perdssd’. Lahja kertoi, ettei “katsonut, vaan kuunteli, miti
hin neuvoi ja ajatteli, ettd tissi on semmoista mistd voi olla minulle hyotyd”. Myos
Lahja kuunteli Tuulan ohjeita, jolloin molemmat kuulivat toisiaan.

Tuula ilmeni Lahjalle uskottavana ihmisend, kun Lahja koki hdanen kuulevan ker-
tomuksensa kipedstd kddestd. Lahja ei odota asiantuntijalta téillaista ystavallisyytt,
vaan kertoi erikseen, kuinka ystivillinen Tuula oli kun kuunteli hinti. Ystavalli-
syys voisi ilmentdd sitd inhimillistd suhdetta, jonka Lahja koki saavansa Tuulaan.
Tuulan kuunteleminen sai Lahjan uskomaan, ettd Tuula ohjaa hinelle hanen ker-
tomuksensa pohjalta liikkkeit4, jotka auttavat hantd. Lahja kuvasi titéd sivulauseessa
“mistd voi olla minulle hyotyd”. Hyodyn voi ymmartad tulokseksi, jonka Lahja koki
tdstd kivun syyn etsimisestd saaneensa.
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3b. Luottaa oman kunnan terveyspalveluun

Saa hyvid hoitoa

Saa oikeutettua palvelua

Uskoo oman terveyskeskuksen fysioterapiatoimintaan

Lahja luotti omaan lddkiriinsé terveyskeskuksessa, kuten Lahja kuvasi, ettd “tdlli
otetaan tosissaan ja autetaan ihmistd”. Lahja arvosti aiempien kokemustensa perus-
teella terveyskeskuksen henkilokunnan toimintaa, joista hdn erityisesti mainitsi
ladkarit. Lahja piti terveyskeskuksesta kirjoitettuja kriittisid lehtijuttuja ”tyhmind’.
Hin oli saanut apua terveyskeskuksesta. Hian suhtautui hieman pelokkaan luot-
tavaisesti my0s terveyskeskuksen fysioterapiaan, vaikka valmistautui sinne mene-
miseen huolellisesti. Han oli ottanut fysioterapian puheeksi kertomansa mukaan
“metron vahtimestarin ” kanssa ja tyokaverin kanssa, jotka molemmat olivat kay-
neet fysioterapiassa. Molemmat kertoivat siitd eri tavoin, mutta positiivisessa hen-
gessd. Lahjalle timi kdynti oli ensimmaiinen. Hén jannitti uuteen fysioterapiatilan-
teeseen tuloa ja kuvasi, kuinka “oli pddttinyt mennd kattoon mitd sielld tapahtuu,
ei ne tapa kukaan”. Lahjalle terveyskeskus ilmeni eriytyneind osina, jossa kukin
toimii asiakkailta suojatuissa lokeroissa. Lahja kuvasi salamyhkdisyyttd, ettei ollut
aiemmin kaynyt fysioterapiassa "tota luukkuu pitemmdlld’.

Lahjalle terveyskeskuksen toiminta oli kokonaisuus, joka oli ldhelld hantd. Hén piti
sitd omana terveyspalvelujen paikkanaan, jossa oma ladkari oli luotettava, jolloin
Lahja luotti myos timén ldhettavin hanet hyvdin terveyskeskuksen fysioterapiaan.
Uusi tilanne pelotti Lahjaa ja hin otti ennakolta selvdd luottamiltaan ihmisiltd siitd,
mité fysioterapiassa tapahtuu. Han oli aiemmin nihnyt fysioterapian ilmoittautu-
misluukun, ei muuta. Hanelle Tuula ilmensi oman terveyskeskuksen fysioterapiaa,
johon hin uskoi ladkarissd kdyntien kokemustensa perusteella.

Tuulan (9ft) fysioterapiatilanteen kokemusten merkitysanalyysin eli merkitysko-
konaisuuksien muodostuminen

Tuulan (9ft) merkityksien ja merkityskokonaisuuksien analyysista

Seuraavana ovat fysioterapeuttina tilanteessa olleen Tuulan kohtaamisen merki-
tyksien ja merkityskokonaisuuksien analyysin tulokset esitettyind merkityskoko-
naisuuksittain siten, ettd ensin merkityskokonaisuus ja sithen liittyvit merkitykset,
jotka ilmenevit jonakin. Alla on kuvattu, miten kukin merkityskokonaisuus ilme-
nee kuvauksissa ja miten merkityksistd on muodostettu kukin merkityskokonai-
suus. Lopuksi on synteesini esitetty merkityskokonaisuuksien verkosto, jossa ana-
lyysissd esiin tulleet merkityskokonaisuudet muodostavat tilanteessa kohtaamisen
kokonaisuuden Tuulalle.
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1a. Riittdmidton fysioterapiatieto
Lahjan kivun syylle loytyi selitys
Tuula selvittdid kivun aiheuttajan

Tuula jdi tilanteen jalkeen himmentyneeni reflektoimaan tekemiénsa. Tuula oletti
Lahjan olevan taas yksi olkapéddvaiva tdssd “rypdleessd”. Tama oletus ei toteutunut,
vaan oli "vihin erilainen”. Tuula kertoi, ettei ollut koskaan ennen niahnyt sellaista,
kun "tekee liikkeen oikealle, niin oireet ilmenevit rintarangassa vasemmalla ja samat
oireet kun tekee litkkeitd vasemmalle”. Tuula totesi, ettd siind on “olkapdin biomeka-
niikka poskellaan” ja kertoi odottavansa “rintgenkuvan antavan vastauksia ndihin
ihmettelyihin”. Tuula kuvasi, kuinka Lahja oli *niin iso, niin loytid lapaluuta ja siind
hin meinasi valua kdsistdni” ja jatkoi vahdn mydohemmin, kuinka ”sain kumminkin
tutkittua hiinet, vaikka héiin oli kiisissiini semmoinen veteld.”.

Terveyskeskuksen fysioterapiatilanteessa toteutunut fysioterapeuttinen tutkimi-
nen ei ollut selvittanyt asiakkaan kivun aiheuttajaa. Asiakkaan kokema oikean ja
vasemman puolen erilaisuus oli havaittavissa ja heritti ihmetystd, mutta siihen ei
yrityksistd huolimatta 16ytynyt syytd. Tuulan fysioterapeuttinen tieto ei selittinyt
sitd, ettd liikkeet kummallakin puolella kehoa tuottavat asiakkaalle kivun samaan
paikkaan. Olkapéin toiminta oli Tuulan hartiaseudun biomekaanisen tiedon mu-
kaan hdiriintynyttd. Han ei l6ytidnyt Lahjan kertomiin kipuihin syitd. Han luotti
kipupaikan ldpivalaisun antaman tiedon ratkaisevan yhteensopimattomuuden.

Tuulalla (9ft) oli fysioterapiatiedon mukainen ennakkokdsitys olkapdan toimin-
nasta, johon verraten hin suoritti tutkimukset mielestddn oikeaoppisesti monessa
alkuasennossa. Tuula etsi syitd hammennykseensi tutkimuksensa epétarkkuudes-
ta. Hdn ei kuitenkaan tunnistanut kisissddn eikd havainnut katsomalla toiminnan
hiiriciden vililld sellaista loogista yhteyttd, mitd oli etsiméssd. Epatarkkuutensa
syynd hdn piti sitd, ettei saanut otetta Lahjasta tdimdn suuren koon vuoksi. Tuula
huomasi otteen menettimisen, mutta ei 16ytinyt oletuksiaan tukevia todisteita.
Hin turvautui Lahjan olkapdistd otettuihin rontgenkuviin, joiden oletti antavan
vastauksen havaitsemaansa ongelmaan. Tuula ihmetteli oman ratkaisunsa ja Lah-
jan kivun epidsuhtaa fysioterapeuttisen tutkimuksen yhteydessa. Han piti niit4 liik-
keen ja kivun sopimattomuutena toisiinsa. Muutoin hdn luotti tutkimukseensa.

1b. Huoli oikean liikkeen ohjaamisesta Lahjalle
Tuulan valitsema parantava liike toimii
Lahja osaa tehdd oikein

Tuula mietti, kuinka Lahjalla oli erilainen lavan ja olkapddin asento” ja totesi myo-
hemmin, ettd siind oli "olkapddn biomekaniikka poskellaan”. Tuula kuvasi, kuinka
“otin kepin hdnelle ja itselleni ” ja kuinka Lahja teki "pienti liikettd...soutaen ja
mind yritin sanoa hinelle, ettd pidi keppi suorassa, ettei se heilu. Tuula korjasi liiket-
td ja hdn teki sitd keppi tddlld hartioilla. Tuula tunsi, ettd” sain ohjeen perille’.
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Fysioterapeutti ratkaisi asiakkaan esittimaid ongelmaa olkapiin kivusta biomeka-
niikan hiiriond. Biomekaanisen tiedon mukaan Lahjan olkapdin toiminta oli hai-
riintynyttd, mutta Tuulaa ihmetytti asiakkaan ruumiin oikean ja vasemman puo-
len erilaisuus. Fysioterapeuttinen tieto ei selittinyt Tuulalle liikkeiden asiakkaalle
aiheuttamaa outoa kivun esiintymistd. Tuulalla oli ndkemys siitd, miltd oikea lii-
ke ndyttdd ja hdn korjasi Lahjan tekemda liikettd oikeaksi nakemédnsd mukaiseksi.
Hién ohjasi liikkeen, jonka uskoo harjoittelun myotd parantavan olkahartiaseudun
biomekaniikan ja siten kivun. Tuula sai Lahjan toimimaan oikein, jolloin Tuula oli
tyytyvdinen siihen, ettd Lahja teki liikkeen oikein hinen ohjeensa mukaisesti.

2a. Onnistunut luottamus suhteeseen
Tuula tunnistaa Lahjassa tuttua

Voi tutkia liheltd

Ennakkokuva Lahjasta voi muuttua
Tuula luottaa oivaltamiinsa litkkeisiin

Tuulalle syntyi tavatessa viliton yhteys Lahjaan, josta hian puhui “rempseen oloi-
nen” ja ” rehevi karjalainen nainen”. Suhdettaan Lahjaan Tuula kuvasi helpoksi
yhteydeksi, kun puhui kuinka ”pddsimme heti kommunikoimaan” ja tulimme “hy-
vin juttuun ”. Tuula oli kokenut Lahjan luottavan hineen hankalassa tilanteessa,
jossa hin oli pyytanyt Lahjaa tulemaan vatsamakuulla ihan ldhelle hintd, jotta hin
ulottuisi kisillidn Lahjan ympiri. Tuula kertoi kuinka pyysin Lahjaa “aivan li-
helleni, jotta yltdisin hidnen lapaluihinsa ja olkapddhin” ja vihin myohemmin hin
kertoi kuinka” Lahja oli hyvin luottavaisen oloisena”. Tulkitsen ldhelle tulemisen
ja luottavaisen suhteen puheen ilmentidvian Tuulan kokemusta yhteisestd Lahjan
kanssa, jossa Tuula voi toimia rauhassa siten kuin asiantuntijana osaa, ja Tuula
koki Lahjan myotdilevdn hinté, antautuvan tilanteeseen, tullen mukaan ymmar-
tden Tuulan tutkimista.

Fysioterapiatilanteen onnistumisen tunne syntyi Tuulalle hdnen ja Lahjan vilil-
le ensi hetkestd virinneestéd yhteydestd. Yhteys syntyi Tuulan huomatessa Lahjassa
samankaltaisen rohkeuden ja ulospéin suuntautuneisuuden. Luottamus yhteyteen
Lahjan kanssa sai Tuulan muuttamaan ennakkokuvansa Lahjasta. Yhteys mahdol-
listi helpottavan yhteisen “kielen”. Syntynyt luottamus vakuutti Tuulan siitd, ettd
hin oli 16ytanyt Lahjan kivusta oleellisen.

2b. Usko Lahjan yrittimiseen
Tuula saa Lahjan paranemaan
Tuula etsii kivun syitd
Tuulakin yrittid

Tuula kuvasi Lahjan tyotelidisyyttd oireiden yhteydessd, kuinka koulusiivoami-

nen on “raskasta tyotd”. Tuula hyviksyi Lahjan tyon raskaaksi, mikéd vahvisti hi-
nen alussa esittimainsd ennakkokuvaa siité, ettd kipu oli tyoperdistd. Tyoperdinen
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kipu vakuutti Tuulan my®os siitd, ettd Lahjan ruumis ei kertonut Tuulalle raskaasta
tyostd, kuten hin puhui, ettd “on ylipainoa ja hin on kuitenkin varmaan tehnyt
toitd”. Tuulalla oli kuva yritteliddstda Lahjasta. Sitd ilmensi se, kuinka Tuula puhui,
ettd Lahja "yrittdd tehdd nditd liikkeiti kotona’.

Tuula uskoi lddkdrin kirjaamien oireiden ilmaisevan Lahjan oireiden tyoperdi-
syyttd, minkid tapaaminen varmensi. Tuula uskoi Lahjan tekevian ahkerasti hanelle
ohjatut liikkeet. Usko yritteliddan Lahjan paranemiseen sai Tuulankin etsiméén oi-
reiden syitd ja niitd parantavia liikkkeita.

3a. Pettymys toimintansa perusteettomuuteen
Loytyy looginen selitys oudoille havainnoille
Oma tutkimus saa hyviksynnin

Loytyy oikea kivun syy

Tuula etsi johdonmukaista syytd oudolle toiminnalle tutkimuksensa epatarkkuu-
desta, joka johtui Lahjan isosta koosta. Tuula kuvasi, kuinka Lahja oli "niin iso, niin
loytad lapaluuta ja siind hin meinasi valua kdsistini” ja jatkoi vahdn myohemmin,
kuinka ”sain kumminkin tutkittua hinet, vaikka héin oli kéisissiini semmoinen vete-

»

li.”.

Tuula koki kivun syyn 16ytymidttomyyden olevan hinen epdtarkan tutkimuksena
aiheuttama. Ennakkokisitys olkapddn toiminnasta oli vertailupiste, jonka mukaan
Tuula suoritti tutkimukset Lahjalle mielestdin oikeaoppisesti monessa alkuasen-
nossa. Hin ei kuitenkaan kokenut loogista yhteyttd kisien tuntemusten ja katso-
malla havaitsemansa vililld. Tuula koki, ettei voinut tutkia suurikokoisen Lahjan
lapaluun asentoa ja liikkkuvuutta, jolloin ei vakuuttunut ilman perusteita. Lahjan
rontgenkuvat olivat Tuulalle vaihtoehto kivun syiden selvittimiseksi.

3b. Harmittavan rajattu fysioterapiatapa

Asiakkaan toimintakyky paranisi

Tuula tiyttiisi paikkansa asiakkaan fyysisend hoitajana
Koko ihminen olisi asiakkaana

Hiinen osaamisensa olisi asiakasta auttamassa

Terveyskeskuksen fysioterapia kulki Tuulan haastattelussa koko ajan puheessa.
Hin kuvasi fysioterapiaa “viilikappaleena parantaa ihmisen minkd tahansa vaivan,
niin ettd saavuttaa hyvin toimintakyvyn”. Thmisen hyvin toimintakyvyn voikin
tulkita olevan fysioterapian pddmaiidrdni. Terveyskeskuksen fysioterapia ilmeni
Tuulalle fyysistd osaa hoitavana yhteistyona ladkarin ja psykologin kanssa, joka
oli uusi ihanteellinen toimintatapa. Hdn puhui fysioterapiasta terveyskeskuksessa,
kuin ”laajana ja tosi kaukana siiti vanhanaikaisesta kdsityksestd, etti hierotaan ja
hierotaan niskoja ja kosketaan ihmistd”. Nykyistd tapaa Tuula kuvasi ”yhdessd lii-
kirin ja psykologin kanssa” toteutettavaksi, jossa fysioterapian tehtdvini oli hoi-
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taa fyysistd. Han kuvasi, kuinka potilaat olivat vdidradssd paikassa, jos "vaiva ei ole
fyysinen”, myos silloin kun sité toteutettiin yhdessd psykologin kanssa. Lahjankin
Tuula kuvasi haastattelun lopussa ”sulautuvan massaan”, kun hinen ei tarvitse ot-
taa erikseen selvdd Lahjasta. Tuula hyviksyi harmitellen sen, ettei voinut toteuttaa
hankkimiaan akupunktiotaitoja terveyskeskuksessa. Hin totesi, ettd "talolla on sel-
lainen kanta ettei se kuulu terveyskeskuksen hoitoihin”. Han oli tyytynyt tdhan, vaik-
ka ottikin esille useaan otteeseen halunsa kokeilla akupunktiota, kuten hin ilmaisi
“neulottamista fysioterapian lisihoitona’, jonka uskoi auttavan asiakasta.

Terveyskeskuksen fysioterapia ilmeni Tuulalle sekd asiakkaan ettd alueen tarpeis-
ta ldhtevdnd toimintana. Toisaalta hdn halusi auttaa asiakkaita kaiken sen taidon
mukaan, jonka oli hankkinut akupunktiofysioterapeutin lisiakoulutuksellaan, toi-
saalta taas hdn ymmarsi, ettd terveyskeskus on laitos, jolla on rajoitetut sddntonsi
ohjata asiakkaidensa toimintakykya. Tuulaa harmitti terveyskeskuksen uusi toi-
mintatapa ymmairtda toimintakyky laajana yhteistyona ladkareiden ja psykologien
kanssa, jossa fysioterapian tehtdvini oli hoitaa fyysistd osaa vaivasta. Hieronta ja
muu ihmisen koskemiseen liittyvé toiminta oli Tuulalle vanhaa hyvdi toimintata-
paa, ja se olisi Tuulalle riittava.

4a. Ohjaava ennakkokuva

On turvallinen ennakkokuva asiakkaasta
Osaisi puhua asiakkaalle hinen tavallaan
Tarvitsee selvittdid asiakkaalta

Tuula kuvasi olemistaan terveyskeskuksessa sijaisena siten, ettd " tiytin toisen ihmi-
sen paikan, ettd nyt koetetaan jatkaa tistd parhaamme mukaan silli tavalla, kun pa-
pereista selvidd”. Tulkitsen Tuulan asettuvan toisen tyontekijan paikalle tekemdin
hinelle suunniteltuja toitd. Han oli joutunut tilanteeseen &kisti, jolloin kukaan ei
ollut perehdyttinyt hdntd tehtdviin. Tuulan keinoksi jdi yrittdd papereista lukemal-
la saada selville, mitd kullekin asiakkaalle aiemmin oli tehty. Tuula palasi uudelleen
haastattelussa kirjaamiseen Lahjan tapaamisesta puhuessaan. Hin ennakoi ensi
tapaamista katsomalla Lahjan papereista, milloin timi oli syntynyt, mikd timan
ammatti oli ja mistd oireista timda oli puhunut ladkérin kanssa. Tuula sai papereista
ennakkokuvan Lahjasta muiden kirjoitusten pohjalta. Tuula kertoi, ettd ”siitd alkoi
pyord raksuttamaan, etti onko tuo tyostd johtuvaa vai miti’.

Potilaspapereista syntynyt ennakkokuva ohjasi Tuulaa asiakkaan puhuttelussa.
Papereissa olevat aiempien kdyntien merkinnit ja ladkdrin kommentit puhutuis-
ta oireista loivat Tuulalle kdsityksen siitd, mihin tarttua Lahjan puheessa. Tuula
turvautui lddkirin kirjaamiseen asiakkaan kdynnistd, mutta se ei antanut Tuulalle
riittdvai tietoa Lahjasta.
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4b. Pelastaa tydyhteison epiluotettavalta johtajalta
Kollegiaalinen tyoyhteiso toimii oikein

Tyoyhteiso voi luottaa johtajan pddtiksiin

Tuula tiyttdiisi paikkansa sijaisena yhteisossdi

Kollegat jaksavat tehdd tyotiin

Tuulalla oli paillimmaisend huoli tyoyhteison hyvistd. Han puhui, kuinka "ndikee
vasta tulleena vield paremmin kuin muut”. Tastd voisi tulkita, ettd hin huoma-
si vield selvemmin kuin sielld aiemmin olleet ja tapoihin jo tottuneet tyontekijit
tyoyhteison ristiriitoja. Tuula kertoi, ettd “tdytin toisen ihmisen paikan, ettd nyt
koetetaan jatkaa tistd” silld tavalla kuin papereista selvida. Tuula pyrki ehki teke-
miidn sijaisena varsinaisen tyontekijan toitd, ikddn kuin tdyttddkseen syntyneen
aukon jossakin kokonaisessa. Hdn ei kuitenkaan kokenut tehtdvdiansd helpoksi,
kun totesi, ettd “koetetaan jatkaa”. Tuula puhui, kuinka " tdidlld vain pelataan tyon-
tekijoiden ja esimiesten vililld”. Tuula kuvaa, kuinka oli “kauheaa katsella ihmisid,
kun ne kdrsivit. Osa lihtee itkien sairaslomalle”. Tuula ehkid kuvasi kollegoidensa
hitdd ja kasitti tilanteen johtuvan osastonhoitajasta, joka toimi Tuulasta ristirii-
taisesti. Hdan puhui, kuinka osastonhoitajalla ei ollut ”kdsitystd osuudestaan... kun
sanoo toista ja tekee toisin. Se tuntuu kuin puukotettaisiin selkdcn’. Tulkitsen Tuulan
ilmaisua "puukottaa selkiin” yllattavisti toimintakyvyttomaksi tekevind. Tuula
epdili ristiriitaa tydyhteison johtajan puheen ja tekemisen vililla. Tuulalla ei ollut
luottamusta johtajaan, vaikka han puhuikin sen tarkeydestd. Tuula niki tyonteki-
jdn, joka ei hdnen mielestddn pystynyt hoitamaan tehtividan. Tuula puhui, kuinka
oli “sijainen, jonka kanssa ei tiedd saako vastausta vai ei”. Téssdkin Tuula puhuu
joko tai -ilmaisuilla puheen suhteen. Hén ei puhunut tekemisesti, vaan vastaamat-
tomuudesta ja puhumattomuudesta.

Tuula koki tayttdvansa tyhjan paikan tutussa yhteisossd. Han havaitsi kollegoidensa
voivan huonosti yhteistyon ongelmien vuoksi. Yhteistyon ongelmat hidn paikansi
johtajan petolliseksi toiminnaksi, jossa luvataan yhtd ja toimitaan toisin. Luotta-
muspula johtajaan oli saanut yhteison jasenet liittoutumaan keskendin johtajaa
vastaan. Tuula kesti hinelle sietimatontd epdvarmuutta, koska pelkisi selvittimai-
tontd tyontekijin sairastumista.
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Liite 5¢

Esimerkki Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft) merkityskokonaisuuksien synteesisti

Merkitysverkosto oli haastateltavan koettu merkitysten kokonaisuus. Se oli erilai-
nen Lahjalle (9as) ja Tuulalle (9ft). Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft) merkitysverkoston
merkityskokonaisuuksien viliset suhteet kuvasivat useimmiten suhteiden dynaa-
misuutta, kuten 10ytdd, parantaa, selittdd, luottaa tai ymmartad. Ne sitoivat koetut
merkityskokonaisuudet toiminnan verkostoksi, kuten toimintaa hiiritseva kipu,
kehon osan puheen ymmairtiminen, luottaa oman kunnan terveyspalveluun ja
tunnistaa oikean asennon. Esimerkiksi luottamus ystavilliseen Tuulaan (9ft) ohja-
si Lahjan (9as) paranemista ja uskoa oikeisiin liikkeisiin. Lahjan (9as) merkitysko-
konaisuuksista muodostui ehed kokonaisuus.

2b. Toimintaa hairitseva kipu
Ymmartaa outoa kattaan
voi ymmartaa tydssa
selviytyméattdmyyttaan
sai toisilta ymmartamysta
kipuunsa

turvautuu

3b Luottaa oman kunnan
terveyspalveluun

uskoo oman terveyskeskuksen
toimintaan
sai oikeutettua palvelua
saisi hyvaa hoitoa

selittaa

kuuntelee

2a. Kehon osan puheen
ymmartaminen

lahettaa

kuuli kehonsa osan puheen
ymmarsi puheen rasituksenilmentéjana
ymmartaisi kehon puhumattomuuden
hyvéana olona

3a. Luottaa ystavilliseen
Tuulaan
Tuula kuulee hanen
tunnettaan
Luottaa saavansa kipua
auttavia liikkeita

epavarmuus

luottaa parantaa

1a. Tunnistaa oikean asennon

Tunnistaa kipua aiheuttavan
vaaran asennon
Osaa kayttaa oikeaa asentoa
kotonakin

1b. Uskoo paranemiseen
Luottaa saavansa kipua auttavia
likkeita
Voittaa pelkonsa ymmartaa
tuntemuksensa
Haluaa lisdapua lapivalaisusta
Loytaa perusteet liikkeille

1c. Usko oikeisiin
liikkeisiin

Loytaa oikeat likkeet

Kayttaa liikkeita oikein

Kuvio 1. Lahjan (9as) merkityskokonaisuuksien verkosto Lahjan ja Tuulan vilisis-
td suhteista fysioterapiassa.
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Kuvioissa 1 ja 2 ovat Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft) merkitysverkostot (katso ku-
viot 1 ja 2). Kuvien 1 ja 2 ympyroissd olevat numerot ja pieni kirjain kuvaavat
merkityskokonaisuuden olennaisuutta Lahjalle siten, ettd mitd pienempi nume-
1o, sitd olennaisempi tilanteen koettu merkityskokonaisuus oli Lahjalle. Kuviossa
esiintyvit yksisuuntaiset nuolet kuvaavat merkityskokonaisuuden yksisuuntaista
suhdetta toiseen merkityskokonaisuuteen. Kaksisuuntaiset nuolet merkitysverkos-
tossa kuvaavat merkityskokonaisuuden suhdetta kaksisuuntaisena merkityskoko-
naisuuksien valilla.

Lahja (9as) koki fysioterapiatilanteen toimimattomuutensa syytd etsivind. Lahjan
kokemuksista muodostui analyysissd seitsemin erilaista merkityskokonaisuutta:
oikean asennon tunnistaminen, usko oikeisiin liikkeisiin ja usko paranemiseen
olivat Lahjan kokemuksina tilanteessa tille olennaisia. Merkitysverkostossa eri-
tyisesti oikean asennon tunnistamisesta syntyi luottamus ystavilliseen Tuulaan
ja siten koko oman kunnan terveyspalveluun ja ymmarrys kehon osan puheesta,
joka selitti Lahjalle timan hdiritsevdd kipua tilanteessa. Luottamus ystévilliseen
Tuulaan sai Lahjan tilanteessa kuuntelemaan hiiritsevid kipuaan ja turvautumaan
luottavaisesti oman kunnan terveyspalveluun, joka ldhetti hdnet niin fysioterapi-
aan kuin rontgeniinkin. Usko paranemiseen oli Lahjalle olennaista, ja se sai hi-
net myos uskomaan hinelle annettujen liikkeiden olevan oikeita ja sellaisia, joita
hin uskoi kiyttavinsid myos jatkossa. Lahjalle Tuula loi ystéavillisyydellddn kivusta
vapauttavaa turvallisuutta. Lahjan luottamus ystivélliseen Tuulaan ohjasi hinet
my0s 10ytdimddn uskon Tuulan ohjaamiin liikkeisiin ja kuuntelemaan toimintaa
hiiritsevdd kipua kehon puheena oikean asennon tunnistamisesta. (Katso kuvio
2.) Kuviossa 2 on Tuulan (9ft) merkitysverkosto.

Tuula koki tilanteen ennakkokuvaa muuttavana, seitsemidnd merkityskokonai-
suutena. Merkityskokonaisuuksista olennaisin oli huoli Lahjasta Tuulan uskoessa
liikkkeeseen. Terveyskeskuksen harmittavan rajattu toimintatapa esti Tuulaa (9ft)
kdyttimastd osaamaansa akupunktiota. Turvallinen yhteiso antoi Tuulalle mah-
dollisuuden arvioida uskottavan johtajuuden puutetta ja toisaalta mahdollisuuden
parantavaan yhteistyohon Lahjan kanssa. Tuula kaipasi selkedd johtajuutta, joka
loisi turvallisen toiminnan rajat. Luottamuksellinen yhteys Lahjaan ilmeni Tuulal-
le sekd yhteison turvana ettd Lahjan parantamisen onnistumisena. Tutkimuksen
epatarkkuus sai Tuulan kyseenalaistamaan omaa toimintaansa. Tydyhteison toi-
minnan fyysiseen rajoittunut tyotapa ahdisti Tuulaa, joka ei voinut kdyttdd osaa-
mistaan asiakkaan parhaaksi. (Katso kuvio 2.)
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1b Riittdméatén

- arvioi
3a. Pettymys toimintansa fysioterapiatieto
perusteettomuuteen Kivun syyn selittdminen
Loytyy looginen selitys fysioterapiatiedolla
tuntemuksille ja havainnoille Lahjan kivun aiheuttajan
Oman tutkimuksen hyvaksyminen selvittdminen
riittavaksi
epavarma
hylkaa
1a. Huoli oikean liikkeen
. . ohjaamisesta Lahjalle
3b. Hal.'mlttav?n rajattu Parantava liike, johon Tuula
fysioterapiatapa uskoo, toimii
Parantaa asiakkaan toimintakykya Lahja osaa tehda liikkeen oikein
Téyttaa paikkansa fyysisen hoitajana Tuulan uskoo parantavaan
Hoitaa fyysisia vaivoja likkeeseen
Auttaa asiakasta taitonsa mukaan .
arvioi

valitsee liilkkeen

tuen geftute

2a. Luottavainen yhteys

Tulee toimeen Lahjan kanssa
Halaava yhteys voi toimia

Syntyy luottamus suhteeseen

luottaa

4a. Ohjaava
ennakkokuva
Ennakkokuva asiakkaasta
Osaa puhua asiakkaan tavalla
Ei tarvitsisi selittda asiakkaalle

2b. Usko Lahjan
yrittdmiseen
Lahja paranee

Uskoo Lahjan yrittavan

Tuulakin etsii osaltaan

tukee auttaa

turvaa

4b. Pelastaa tyoyhteison
epéluotettavalta johtajalta
Yhteiso toimii oikein
Yhteis6 voi luottaa johtajaansa
Tuula tayttaa paikkansa sijaisena

Kuvio 2. Tuulan (9ft) merkityskokonaisuuksien verkosto Tuulan ja Lahjan vilisistd
suhteista fysioterapiassa.

Tuulan (9ft) merkitysverkoston nuolet kuvaavat joko merkityskokonaisuuksien
yksi- tai kaksisuuntaista suhdetta toisiinsa kuten Lahjankin (9as) merkitysverkos-
tossa. Tuulalle (9ft) on huoli Lahjalle (9as) ohjatuista oikeista liikkeistd tilanteessa
koettuna arvokkainta. Han valitsee Lahjalle liikkeet uskoen Lahjan yrittdvan pa-
rantua ja samalla pitdd huolta siit4, ettd Lahja osaa tehdi hdnen valitsemansa liik-
keet oikein. Tuula (9ft) kokee kontrolloivansa luottavaista yhteyttddn huolehtien
Lahjalle oikean liikkeen ohjaamisesta. Tuulalle pettymys toiminnan perusteetto-
muuteen ei ole tilanteessa niin arvokasta kuin luottavainen yhteys tai fysioterapi-
atiedon riittamattomyys. Tyoyhteison pelastamista petolliselta johtajalta Tuula ei
koe fysioterapian asiakastilanteessa niin arvokkaana, ettid se ohittaisi luottavaisen
yhteyden tai Lahjan oikeasta liikkeestd huolehtimisen. Yhteison tuki on kuitenkin
Tuulalle arvokasta myos asiakastilanteessa, silld hin kokee sen turvaavan hdnen
paikkaansa yhteison jdsenend ja siten turvaavan hinelle tilannetta luottavaisesti
ohjaavan ennakkokuvan muodostumista yhteison tapana toteuttaa fysioterapiaa
(katso kuvio 2).

248



Liite 5d

Esimerkki Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft) merkitysverkostosta

Lahjan merkityskokonaisuuksista muodostui merkitysverkosto, jossa on kolme
ryvistd: usko parantumiseen, toivo toimimattomuuden ymmartamisestd ja luot-
tamus palveluun, joista usko parantumiseen oli Lahjalle arvokkaampi kuin muut.
Kuviossa numeroidut ympyrit kuvaavat merkityskokonaisuuksien rypditd, jotka
ovat Lahjalla (9as) kaksisuuntaisesti yhteydessd toisiinsa (katso nuolet piirrokses-
sa). Numerot kuvaavat merkityskokonaisuuden olennaisuutta Lahjalle (9as). Usko
parantumiseen on niistd Lahjalle (9as) olennaisin ja toivo toimimattomuuden
ymmairtimisestd seuraavaksi olennaisin. Luottamus palveluun loi Lahjalle (9as)
luottamusta kuulluksi tulemiseen ja uskoa luotettavaan ohjaukseen.

3. LUOTTAMUS PALVELUUN
Lahja luottaa terveyspalvelujen
parantaviin liikkeisiin, kun
ystavallinen Tuula kuule hanta.

2. TOIVO TOIMIMATTOMUUDEN
YMMARTAMISESTA
Lahjalle heraa toivo ymmartaa
toimimattomuutta, kun han

s T ymmartaa kivun olevan ihmeellisen
Uskoo luotettavaan ohjaukseen | oikean asennon rasituspuhetta
V

1. USKO PARANTUMISEEN
Lahja uskoo parantumiseensa
ymmarrettydan toimimattomuuttaan.
Se sai Lahjan luottamaan Tuulan (9ft)
ohjaamiin parantaviin liikkeisiin hanen
toimintaansa sopivina ja sita
helpottavina.

Kuvio 1. Lahjan (9as) parantumiseen uskova merkitysverkosto rypdineen

1. 'Usko parantumiseen’

Lahja himmentyi oikean asennon ymmirtimisestd. Kipu hahmottui Lahjalle
puheena kehon puolen ylikuormituksesta, jossa elamai hdiritsevastd kivusta tuli
asennon ylikuormitusta. Lahja ymmirsi, ettei asiantuntija ndhnyt kisilladn riitta-
vin syville. Lahjalle rontgenkuvat nayttivat kivun syyn syviltd. Usko parantumi-
seen syntyi oikean kdden kivun syiden selvittimisestd. Se auttoi hédnti tilanteessa
kohtaamaan Tuulan ihmisend. Hén luotti Tuulan osaavan ohjata hinelle sopivat
kipua parantavat liikkeet ja oikean symmetrisen asennon. Lahjalle kivun paranta-
minen vaati asennon symmetrisyyttd myds kotona. Kivustaan huolimatta Lahja
teki tyOssd sen mitd pystyi.
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2. 'Toivo toimimattomuuden ymmartamisesta’

Lahjalle eivit riittineet sdrystd selvidmiseen kotona olevat miehen ja omat sir-
kyladkkeet, vaan hian turvautui oman terveyskeskuksensa tuttuun ldikariin, joka
ldhetti hidnet edelleen fysioterapiaan. Olennaisimmaksi Lahjalle muodostui toivo
kivusta vapautumisesta. Lahja paikallisti tilanteessa kivun oikean kdden saryksi.
Toimimattomuus kiinnittyi Lahjan kiteen, ei endd koko toimintaan. Lahja ym-
marsi toimimattomuuttaan kohdistaen sen ruumiinosaansa ja luotti terveyspalve-
lun parantavan hénet. Fysioterapia ilmeni osana terveyspalvelua. Ilman rontgen-
kuvien apua Lahja ei uskoisi paranemiseen.

3. 'Luottamus palveluun’

Tilanteessa Lahja haki syytd kokemalleen toimimattomuudelle. Hdn turvautui
hyvidi palvelua tuottaneeseen terveyskeskuksen lddkdriin. Han uskoi luottamansa
ladkarin ldhettdvan hianet myds hyviddn fysioterapiaan. Ystivillisen Tuulan kuun-
teleminen merkitsi Lahjalle kddnnettd, jossa syntyi luottamus tilanteeseen ja usko
paranemiseen. Olennaisiksi kohtaamisen tiloiksi ja muutoksen mahdollisuuksik-
si muodostui Lahjalle sekd luottamus ystévilliseen Tuulaan hdntd kuuntelevana
osapuolena ettd ymmairrys oikean asennon parantavasta ihmeestd. Lahja kohtaa
tilanteessa kuulemansa oudon kehon osan puheen turvallisesti.

Lahja (9as) uskoi parantuvansa. Lahja (9as) luotti Tuulan (9ft) osaavan ohjata
hinelle sopivat, kipua parantavat liikkeet. Lahja (9as) uskoi Tuulan (9ft) osaavan
hinen oikean asentonsa, vaikka ihmettelikin siti, ettei ollut aiemmin tiennyt asen-
tonsa toispuolisuudesta. Lahja (9as) luotti Tuulan (9ft) ohjaamien parantavien
liikkkeiden parantavan myos hdnen asentonsa ja sitd kautta myos hinen kipunsa.
Parantumisessa arvokkaimmaksi osoittautuivat oikean kdden kivun syiden sel-
vittdiminen. Lahja (9as) ymmirsi fysioterapeutin syytd selvittavistd kysymyksistd
ja kipua selvittavistd lihaksien ja muhkuroiden kokeilemisesta ja painelemisesta
fysioterapeutin loytidneen etsiminsd. Kuitenkin hdn ymmarsi, ettei asiantuntija
nihnyt kasillddn riittdvan syville, kun ei loytanyt kivun syytd. Lahja (9as) uskoi
paljastavien rontgenkuvien osoittavan kivun syyn seuraavalla kerralla.

Kuviossa 5b on Tuulan (9ft)kokema merkitysverkosto rypdineen Tuulan (9ft) ja
Lahjan (9ft) vilisistd suhteista fysioterapiassa. Tuulan (9ft) merkityskokonai-
suudet osoittautuivat toisen vaiheen synteesissd neljdksi lahelld toisiaan olevaksi
rypaiksi, jotka olivat "huoli Lahjasta (9as)’ 'turva yhteisoltd) *usko parantavaan
yhteyteen’ ja Tuulan (9ft) pettymys rajattuun tyotapaan’. Kuviossa numeroidut
ympyrit kuvaavat merkityskokonaisuuksien rypditi, jotka ovat Tuulalla (9ft) kak-
sisuuntaisesti yhteydessd toisiinsa (katso nuolet kuviossa 2). Numerot kuvaavat
merkityskokonaisuuden tirkeyttd Tuulalle (9ft). "Huoli Lahjasta (9as)’ on Tuulalle
(9ft) tirkeintd ja ’turva yhteisoltd’ seuraavaksi tirkeintd. Johdon tuen puute sai
Tuulan (9ft) 'uskomaan parantavaan yhteyteen’, jonka avulla hdn arvioi onnistu-
mistaan. Hanelle "pettymys rajattuun tydtapaan’ syntyi parantavan yhteyden arvi-
oinnin perusteella.
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1. 'Huoli Lahjasta (9as)’

Kivun syy jaa Tuulalle (9ft) epéselviksi, mutta tilanteessa luottamukselliseksi koet-
tu asiakassuhde mahdollistaa Lahjan (9as) paranemiseen tihtddvien liikkeiden
valitsemisen, vaikka tutkimus ei anna perusteita valinnalle. Huoli oikean liikkeen
ohjaamisesta mahdollistaa liikkeiden kontrolloidun ohjaamisen yrittiville Lahjal-
le. Yrittamisestd herdd Tuulalle (9ft) halu auttaa Lahjaa (9as) oikeiksi uskomillaan
liikkeilla.

2. 'Turva yhteisolta’

Tuulalle (9ft) yhteiso antaa turvaa episelvdd johtoa vastaan ja saa Tuulan (9ft)
pelastamaan yhteison pettaviltd johtajalta. Terveyskeskuksen muiden ammatti-
ryhmien kirjaamisesta syntyy Tuulalle (9ft) turvallinen ennakkokuva asiakkaasta.
Muodostunut kuva on kuitenkin niin joustava, ettd hin muuttaa sitd kohdatessaan
luottavaisen suhteen Lahjaan (9as).

=]

Arvioi
onnistumistaan

4. TUULAN PETTYMYS
RAJATTUUN TYOTAPAAN
Harmittavan rajattu ty6tapa nakyy
oman toiminnan saadeltyna
osaamisena asiakkaan edun

vastaisesti.

3. USKO PARANTAVAAN
YHTEYTEEN
Tuulan luottavainen yhteys
yritteliddseen Lahjaan herattaa
tassa uskon heidan toimintaansa
parantavana.

4

Kontrolloi valintaansa

2. TURVA YHTEISOLTA
Turvallinen kollegojen yhteis6
saa Tuulan pelastamaan heidat
pettavalta johtajalta.

1. HUOLI LAHJASTA
Huoli Lahjasta saa Tuulan
ohjaamaan Lahjalle liikkeet, joihin
uskoo, vaikka fysioterapeuttisen
tutkimisen riittdmattémyys
huolestuttaa hanta, kun sen
perusteella ei I6ydy Lahjan
kivun syyta.

Ahdistuu
osaamatto-
muudestaan

Kuvio 2. Tuulan (9ft) rajatussa tydtavassa onnistuneen parantamissuhteen merki-
tyskokonaisuuksien rypdit

3. 'Usko parantavaan yhteyteen’

Tuulalle parantamiseen liittyy tieto ihmisen anatomis-fysiologisesta toiminnasta
biomekaniikan kentdssd, joka ei sovikaan yhteen asiakkaan kertoman kivun kanssa.
Tuulan (9ft) fysioterapeuttisen tutkimuksen tulokset ilmenevit tille himmentévi-
nd ja timd luottaakin rontgenkuvien objektiiviseen tietoon tutkimuksensa tukena.
Luottamuksellisessa asiakassuhteessa Tuula (9ft) uskoo ohjaavansa ja kontrolloi-
vansa oikeana pitdimidnsd Lahjan (9as) kipua parantavia liikkeita.
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4. 'Pettymys rajattuun tydtapaan’

Terveyskeskuksen rajattu fysioterapian tyGyhteison tapa toimia harmittaa Tuulaa
(9ft). Hin pettyy, kun ei voikaan kdyttdd osaamistaan asiakkaan parhaaksi ter-
veyskeskuksen fysioterapialle madrittiman fyysisen toimintatavan vuoksi. Ter-
veyskeskuksen muu psykologinen ja lddketieteen tutkimuksellinen tyo taydensivit
fysioterapian fyysistd osuutta, mitd kuvaa esimerkiksi yhteistyo, joka toteutuu kir-
jaamisen vilitykselld asiakaspapereissa. Tuula (9ft) ei ota erikseen esille sosiaali-
tyon toimintaa, joka niveltyisi saumattomasti edellisiin.

Tuula (9ft) huolehti Lahjasta (9as) uskoen parantavaan liikkeeseen. Tuulaa (9ft)
harmitti terveyskeskuksen toimintatapa, joka esti hintd kdyttimastd osaamaansa
akupunktiotaitoa Lahjan (9as) parhaaksi. Tuulan (9ft) kokema fysioterapiatut-
kimuksen epétarkkuus kyseenalaisti myos Tuulan omaa toimintaa. Tyoyhteison
fyysiseen toimintaan rajoittunut tyotapa ahdisti Tuulaa (9ft), joka ei voinut kayttdd
osaamistaan asiakkaan parhaaksi. Tuula (9ft) kaipasi selkedi johtajuutta, joka loisi
hénelle turvallisen toiminnan rajat. Kuitenkin Tuulan (9ft) turvallisena kokema yh-
teisd antoi hdnelle mahdollisuuden havaita toimintatavan rajoitus terveyskeskuksen
uskottavan johtajuuden puutteena. Turvallinen yhteis6 loi Tuulalle (9ft) luottamus-
ta, mikd mahdollisti parantavan yhteyden Lahjaan (9as) (katso kuvio 2).

Lahjalla (9as) merkityskokonaisuudet olivat kaksisuuntaisesti suhteessa toisiinsa.
Lahjalle (9as) oli olennaisinta usko parantumiseen, mika loi toivoa toimimatto-
muuden ymmartdmisestd, josta Lahjalle (9as) avautui asennon ymmartimisen
my6td usko parantumiseen sekd luottamus palveluun, jonka Lahja koki turvalli-
sena, hintd kuuntelevana. Luottamus palveluun lisdsi Lahjan (9as) uskoa luotet-
tavaan palveluun, jonka tdimai luotti johtavan ohjauksen avulla parantumiseensa.
Tuulalle(9ft) oli olennaisinta fysioterapiatilanteessa Lahjasta (9as) huolehtiminen,
jossa hin koki ahdistusta osaamattomuudestaan. Kuitenkin Tuula luotti turvalli-
sen fysioterapiayhteison tukevan hinté terapiavalinnoissa. Han koki onnistuvansa
parantavassa yhteydessd ja pettyi instituution rajattuun tyotapaan. Kuitenkin huo-
li Lahjasta (9as) turvallisessa yhteisossd loi suhteesta Tuulalle (9ft) onnistuneen.
(katso kuviot 1 ja 2).
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Liite 5e

Esimerkki Fysioterapiatilanteen (9) vilisten suhteiden analyysissd yhteenvien-
nistd ja vertailusta

Seuraavana esitdn esimerkin tdmin tutkimuksen asiakkaiden ja fysioterapeuttien
vilisten suhteiden analyysissd yhteytend koettujen merkitysten yhteenviennisti ja
vertailuista yhdesti fysioterapian asiakas-asiantuntijatilanteesta, johon osallistui-
vat asiakkaana Lahja (9as) ja asiantuntijana Tuula (9ft). Lahja (9as) ja Tuula (9ft)
tapasivat ensimmadistd kertaa sovittuna aikana terveyskeskuksen fysioterapian po-
liklinikalla. Fysioterapiatilanteeseen tullessa Lahja (9as) halusi saada selville, miksi
hinen kitensd toimii oudosti ja miti sille voisi tehd4, jotta hdn voisi palata tyo-
honsi. Tuula (9ft) oli luonut Lahjan (9as) lddkarissa kdyntipapereista ennakkoku-
van siitd, millainen Lahja (9as) oli ja miten hént tulisi puhutella. Lahja (9as) luot-
ti terveyskeskuksen toimintaan. Tuulan (9ft) kuva Lahjasta (9as) muuttui heididn
tavatessaan. Hian kokikin saavansa Lahjaan (9as) helposti yhteyden. Lahjan (9as)
yrittdmisen halu sai my6s Tuulan (9ft) vastaamaan sithen omalla yrittdmiselldan.
Tuula (9ft) uskoi fysioterapian tarkassa tutkimuksessa selvinneen Lahjan (9as) toi-
mimattomuuden syyn. Tuula (9ft) uskoi valitsemiensa liikkeiden parantavan Lah-
jan (9as). Tuulalla (9ft) ilmeni huoli siitd, ettd osaako hidn ohjata valitsemansa liik-
keet Lahjalle (9as) oikein. Tuula (9ft) 10ysi parantavan yhteyden Lahjaan, vaikka
ahdistui siitd, ettei voinut kéyttdd akupunktio-osaamistaan Lahjan hyviksi. Tuulan
(9ft) osoittaman ihmeellisen asennon ymmartamisen myotd Lahjan (9as) ajatte-
lutapa muuttui hdnen kitensd kivusta asennon rasituspuheeksi, jota Lahjan (9as)
tulisi kuulla. Tdmd muutos sai Lahjan (9as) luottamaan Tuulan (9ft) ohjeisiin,
vaikka Lahjan (9as) mielestd Tuula (9ft) ei 10ytdnytkdan hdnen kipunsa syyta.

Samassa tilanteessa muodostui yhteys Lahjan (9as) merkitysverkoston parantumi-
sen’ ja Tuulan (9ft) merkitysverkoston ’hyvii tarkoittavassa avoimessa ylldtykses-
sd’ - merkityskokonaisuuksissa. Yhteisymmairrys pdamaarista synnytti luottamuk-
sen toiseen ja avoimuus ylldtyksille toi mahdollisuuden ymmartdi toisen puhetta.
Lahjan (9as) mahdollisuus tulla kuulluksi ja Tuulan (9ft) mahdollisuus arvioida
onnistumistaan yhdessd Lahjan (9as) kanssa mahdollistivat yhteytend koetun
kohtaamisen. Tilanteessa syntynyt epavarmuuden jilkeinen vakuuttuminen mah-
dollisti parantumisen auki jattimisen, vaikka kumpikin pyrki ratkaisemaan siti.
Lahja (9as) vakuuttui tilanteessa siité, ettd hinen paranemisensa on mahdollista,
kun hén uskoi Tuulan (9ft) kuulevan hidnti ja puhuvan hinen sanoillaan oivaltaes-
saan ihmeasennon avaimeksi toimimattoman kitensd parantumiseen. Avoimuus
uudelle ilmensi toisen vastaanottavaisuutta. Luottaessaan Tuulan (9ft) osaamiseen
Lahja (9as) turvasi tdhin, jolloin asianomaisten oli mahdollista yhdessa jattaa ti-
lanne avonaiseksi. Lahjaa (9as) auttoi avautumaan tilanteen hyviai tarkoittava sivy.
Kumpikin tilanteessa hyviksyi auki jattaimisen, jolloin Lahja (9as) koki saaneensa
avun seuraavaan kertaan saakka ja Tuula (9ft) luotti rontgenkuvien tuovan seuraa-
vaan kertaan mennessd lisdd selkeyttd Lahjan (9as) kipuun.
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Tilanteen 9 yhteyden
Lahjan (9as) merkitysverkosto merkityskokonaisuudet Tuulan (9ft) merkitysverkosto
1c. Usko 2. Luottaa

4a. Ohjaava 4b. Tydyhteison
ennakkokuva p§lastamlnen
epaluotettavalta
johtajalta
oikeisiin yhteisesti

2b. Usko
Lahjan 3 Turva yhteisolta.
liikkeisiin koettuun yrittamiseen
w]
CE)
f 2a. Kehonosan, 3. Luottaa 1a. Huoli oikean
turvgutuu puheen yrittdmiseen liikkeen ohjaa-
1 ymmartaminen misesta

kuuntele
3b. Luottaa x luottaa

oman kunnan
3a. Luottaa 4. Ystavallinen \2a. Luottavainen
ystavalliseen kuuleminen yhteys
Tuulaan turvana

terveyspalveluun
Kuvio 1. Tilanteen 9 terveyskeskuksen avovastaanoton Lahjan (9as) ja Tuulan
(9ft) vilisend yhteytend koetut merkityskokonaisuudet ja vain Lahjalle tai Tuulalle
avautuvat yksilollisen merkitysverkoston merkityskokonaisuudet

1b. Usko 1a. Tunnistaa 1. Ymmarrys
paranemiseen oikean asennon yhteisesta
paaméaarasta

parantaa

ohjaa

2b. Toimintaa
hairitseva kipu

arvioi

1b. Riittamé&tén
fysioterapiatieto

Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft) vilinen suhde oli vastuullista toisen vakuuttamista.
Tuula (9ft) ja Lahja (9as) kokivat molemmat vastuuta Lahjan parantumisesta ti-
lanteessa. He huolehtivat paranemisen etenemisestd, vaikka Lahjan kivun syy ei
ollutkaan Tuulalle (9ft) selked. Molemmat huolehtivat; Tuula (9ft) ristiriitaisesta
yhteisostd ja Lahja (9as) tyostddn. Huoli yhdisti heitd, vaikka se suuntautuikin eri
asioihin. Tilanteessa heille yhteisesti koettua oli usko Lahjan (9as) parantumiseen.
Lahjalle (9as) usko parantumiseen ja Tuulalle (9ft) usko liikkeeseen ohjasivat vas-
tavuoroista tilannetta. Kuitenkin vain Lahja (9as) koki vierautta toiminnassaan ja
Tuula (9ft) koki vastuuta fysioterapiayhteisolleen, mutta he eivit kokeneet niitd
yhteisind. Yhteisolleen vastuullisena Tuula (9ft) ei kokenut yhteisend yhteison ra-
jattua tyGtapaa, vaikka kokikin sen rajoittavan toimintaansa Lahjan parantami-
seksi. Lahja (9as) puolestaan ei puhunut Tuulan (9ft) kanssa siité, kuinka outo ja
vieras hdanen nykyinen toimintansa oli hénelle. Lahja (9as) oli tyytyvdinen tapaa-
miseen, mutta Tuula (9ft) el.

Samassa tilanteessa vain osa Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft) merkityskokonaisuuksis-
ta osoittautui merkityskokonaisuuksien yhteenviennissd ja vertailuissa heille yh-
teisend koetuiksi. Lahjan (9as) merkitysverkostossa olleista "usko paranemiseen,
’toimintaa hdiritsevi kipu’ ja "luottamus oman kunnan terveyspalveluihin’ ei ollut
tilanteessa yhteisend koettuja. Tuulan (9ft) merkitysverkostossa ei-yhteisena koet-
tuja merkityskokonaisuuksia olivat: ‘riittimiton fysioterapiatieto) turva yhteisol-
td’ ja tyoyhteison pelastaminen epiluotettavalta johtajalta’

Lahjan (9as) ja Tuulan (9ft) yhteisend kokeman aukeaman merkityskokonaisuuk-
sia olivat 'ymmarrys yhteisestd paamadrastd’, "luottamus yhteisesti koettuun’, luot-
tamus yrittimiseen’ ja ystavillinen kuuleminen turvana’ (katso kuvio 1). Seuraa-
vaksi selvitdn tarkemmin kutakin yhteisend koettua merkityskokonaisuutta.

254



1 "Ymmarrys yhteisestda paamaarasta’

Tuula (9ft) uskoi oikeiden liikkeiden mahdollistavan Lahjan (9as) parantumisen
Lahjan (9as) ymmartédessd Tuulan (9ft) puheesta oikean asennon mahdollisuutena
parantumiseensa. Molemmilla oli pyrkimys Lahjan (9as) itsendiseen toimintaan.
Tuula (9ft) oli oppinut ammatillisissa opinnoissaan hyvin asennon ja piti sitd it-
sestddn selvdnd. Hyvissd asennossa oli tasapaino ruumiin oikean ja vasemman
puolen vililld, ja selkdrangan kaaret olivat tasapainossa. Hin painotti oppimansa
mukaan oikein ohjaamisessa oikeaa lavan asentoa ja olkapdin biomekaniikkaa,
jonka havaitsi toimivan vdarin Lahjan (9as) liikkeessd. Tuulan (9ft) kokema epa-
tarkka fysioterapeuttinen tutkimus, jossa ei loytynyt kivun syytd, antoikin Lahjalle
(9as) uudenlaisen perusteen hinen kokemalleen kivulle asennon ja rasituksen ta-
sapainoisuudesta, kun Lahjalle (9as) oikea asento oli ratkaiseva avain kivun ym-
mirtimiselle. Lahjalle (9as) vilittyi Tuulasta (9ft) hdanen viird asentonsa, jonka
hin yhdisti rasittavaan istumiseen vdirdssd asennossa kotona ja siivoustydssi ko-
ettuun liialliseen kuormittumiseen.

Tuula (9ft) ei havainnut Lahjan (9as) oivallusta vddristd asennostaan, vaan hinelle
Lahjan (9as) hyvi asento oli lihasten vahvistamista ja tasapainoa olkapiian molem-
min puolin. Tuula (9ft) mietti, miten voisi harjoittaa Lahjan (9as) hyvai asentoa.
Tuulalle (9ft) ei valjennut tilanteesta Lahjan (9as) kivun syy, joten hin paitteli
sen tasapainon ja lihasten heikkouden tiedon perusteella. Hin luotti syntyneeseen
suhteeseen niin, ettd uskoi ohjaavansa Lahjalle (9as) asennon tasapainoisuuteen
johtavat liikkeet, mutta Tuula (9ft) ei 16ytanyt perusteita liikkeille fyysisestd tutki-
muksesta. Lahja (9as) jdi pohtimaan, misti asti tdllainen “vddra” asento on voinut
olla ja miten se liittyy tyohon ja kotona ruokapdydissd istumiseenkin. Lahjalle
(9as) ihmeellinen asento tuo mahdollisuuden uudenlaiseen eliméiin, joka olisi
tasapainoista. Asento olisi tasapainoinen, ja levon ja rasituksen suhde olisi tasa-
painossa. Tilanteesta syntyi Tuulalle (9ft) parantava ja Lahjalle (9as) ihmeellisen
asennon myotd ymmarrys yhteisestd padmaidrastd parantua, mikd suuntasi koko
tilannetta. He eivdt loytdneet yhteistd asiaa tasapainosta, josta voisivat jatkaa yh-
teisesti koettuna, vaan kumpikin ymmarsi yhteisesti koetun eri tavoin ymmartden
etenevinsi yhteiseen padmadrain.

2 'Luottamus yhteisesti koettuun’

Kummallakin on epavarmuus oudosta tilanteesta, jolloin he luottavat yhteiseen
kieleen. Lahja (9as) ja Tuula (9ft) kohtasivat vieraassa fysioterapiatilanteessa. Lahja
(9as) oli ensimmdistd kertaa fysioterapiassa, ja Tuula (9ft) oli vasta tullut toihin
tahdn yksikkoon. Kummallakaan ei ollut valmiita maneereja toimia, vaan kumpi-
kin varautui tapaamiseen, mutta eri tavoin. Lahjalle (9as) fysioterapia oli vierasta,
mutta hin uskoi sithen aiempien fysioterapiakokemusten perusteella. Tuula (9ft)
oli lukenut Lahjan (9as) ldhetteen ja luonut siitd ennakkokuvan Lahjasta ja hdnen
tulosyystdan. Tottumattomana toimimaan tissd tydoymparistossa Tuula (9ft) koki
epdavarmuutta Lahjan (9as) tapaamisesta ja siitd, miten puhutella asiakasta. Kum-
mankin epdavarmuus oudossa tilanteessa loi alkuun hetken, jossa kumpikin koki
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syntyneen luottamuksen toiseen, kun tunnistaa toisen epavarmuuden. Tuula (9ft)
kuvasi Lahjaa (9as) samankaltaisena kuin hédn itse eli puheliaana ja ulospéin suun-
tautuvana, mistd Tuula (9ft) kertoi 16ytidneensd yhteyden kielend. Tuula (9ft) luotti
puhumisen tilanteessa auttavan ymmaértimain Lahjaa (9as).

3 'Luottaa yrittamiseen’

Tuula (9ft) kuuli Lahjan kertomuksen, johon Lahja vastasi luottaen hdnen yritta-
vin. Lahjan (9as) mielestd Tuula (9ft) kuunteli hinen kertomustaan kivusta, mika
vakuutti hinet. Tuulan (9ft) painottama uusi oikea asento vakuutti Lahjaa (9as)
edelleen. Asennon epasymmetrisyys oli Lahjalle (9as) ihme, jota hédn ei aiemmin
ollut ajatellut. Tuula (9ft) oli osoittanut hdnessi tasapainottomuutta asennossa ja
rasituksessa. Lahja ymmairsi niiden avulla uudella tavalla kipuaan kehon puheena.
Tuula (9ft) ei l6ytinyt tutulla fysioterapiatutkimuksella olettamaansa kivun syy-
td, mutta luotti syntyneeseen suhteeseen. Tilanteen yllatyksellisyys yhdisti heit.
Kumpikin etsi uusia toimia ratkoa syntynyttd tilannetta. Lahjan (9as) luottamus
Tuulan (9ft) hyvdin tarkoitukseen mahdollisti heille yhteisen toiminnan. Ymmaér-
rettivd puhe mahdollisti yhteistyon. Molemminpuolinen luottamus asiaan, jota
toinenkin ymmairsi, mahdollistaa yhdessa yrittimisen.

4 'Ystavallinen kuuleminen turvana’

Lahja (9as) koki ystavillisen Tuulan (9ft) kuuntelevan hianen kertomustaan. Tuula
(9ft) piti Lahjaa (9as) samankaltaisena rohkeana ja ulospdin suuntautuvana ih-
misend, mikd heritti hidnessd luottamusta suhteeseen. Luottaessaan yhteyteensi
Lahjan (9as) kanssa Tuula (9ft) vakuuttui kuulevansa Lahjalta (9as) kertomuksen
tapahtumista. Lahja (9as) luotti Tuulaan uskoen Tuulan (9ft) haluavan hinelle hy-
Vvdd ja osaavan auttaa hintd ohjaamalla hinelle sopivia liikkeitd. Kumpikin koki
toisen ystdvillisyyden haluna olla yhdessi siten, ettd toisen sanat herdttivit heissd
turvallisuutta. Kumpikin kuuli toisen puheen puhuttelevan heita.
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