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Vuorovaikutusta voi pitää ihmisenä olemisen perustana. Se tekee meis-

tä sen, mitä olemme. Vuotovaikutuksessa muiden kanssa yksilö raken-

raa kuvaa omasta minästään, luo ihmissuhteita ia 1'lläpitää yhteisöjä ia

kulttuuria' Puheviestintätiede P)'rkä ymm artàmään ihmisen ajattelta

1a toim)ntaa sütä näkökulmasta, millä tavoin vaikutamme toinen toi-

sämme ja milä tavoin olemme kanssakäymisessä toistemtne kanssa'

Inhimillisenä ilmiönä vuorovaikutus antaâ mahdollisuuden h1vään ia

pahaan. Sanoilla ja sanattomalla viestinnällä I'oimme loukata, mutta

myös paikata,korjata ja rakentaa. Minua tutkiiana künnostaa eriq'ises-

ti se, millä tavoin r,'ttorovaikutuksessa syntly hlvaksi ia positüviseksi

koettuja seurauksìa ja millä tar¡oin vuorovaikutus voisi lisätä hlvinvoin-

tiamme. Minua künnostaa myös se, miksi hywät aikomuksemme eivät

aina toteudu. Miksi ioskus pyrkimyksemme avttaa tulee ymmärretyksi

väärin tai aiheuttaakin mielipahaa? Näihin kysymyksün olen etsinyt vas-

tausta tafkastelemalla vuorovaikufusta sosiaalisen tuen ilmiön ia tuelle

annettujen merkitysten kautta.

Sosiaalinen tuki on monitahoinen ilmiö tai prosessi, ioka kytkee

yksilön h¡vinvoinnin yksilön viestintäsuhteisün, Sosiaalisen tuen käsit-

teellä viitataan yleensä kolmeen tekijään. Ensinnäkin tuki kuvaa yksilön
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ja hänen sosiaalisen ympäristönsä välisiä künnikkeitä, lìitq'mistä, joka

kehkeyryy r,-uorovaikutuksessa. Toiseksi tuki vüttaa vuorovaikutuksessa

s)'nÐr¡ün ja yksilölle välitq'vün resursseihin, jotka edistävät hpinvoin-

tia, I(olmanneksi tuen käsitteellä tarkoitetaan sitä r.iestintää, ]ossa tuki

syritly ja jossa sitä välitty11 jossa tukea 
^nfletaan ia saadaan. Tätä pro-

sessia voidaan kutsua m1'ös supportüvisen eli tukea aÍúavan viestinnän

käsitteellä.

Puheviestinnän alalla sosiaalinen tuki on nähty funktionaalisena, eli

ti e tryä tehtäv ää ia tat otTetta kantav ana verb aali s ena j a nonverb aal,i s ena

viestintänä, joka vahvistaa yksilön käsiq,s¡¿ elämänhallinnasta. Tämä ta-

pahtuu siten, että tuki auttaa hallitsemaan epävarmuutta. Epävarmuus

voi lättyä ongelmalliseen tai kuormitrzt\,aafl tilanteeseen, ia se voi lirtryä

m1ös omaan itseen tai vuorovaikutuskumppanün. Vad-raiset näkemyk-

set sosiaalisesta tuestâ korostivat sitä, että tuessa on pal)olti k1'se myös

h1väksynnän kokemisesta, Nähdäkseni käsitys h1wäkq,q'ksi tulemisesta

on edelleen merkiqr[sçlfinen tekijä tukea tarkasteltaessa.

Sosiaalisella tuella on küstatta vaikutuksia h1n'invointün: se nä)rttää \ä-
hentävän sairastumisriskiä ja eclistär'än paranemista. Se on m1'ös tärkeä

sçþi14ymistä edistävä tekijä ongelma- ja kriisitilanteissa. Sairastamista ja

sairaalahoitoa voi pitää yksilön elämässä sellaisena kuormittavana tilan-

teena, jossa kyky selviytyä erilaisista tilanteen tuomista haasteista foutuu
koetukselle. Sairaalafakso ajoittuu yleensä sairauden akuuttijn tai kriitti-

seen vaiheeseen, jolloin yksilön tuen tarve on eriqdsen suuri. Sairaalaan

joutuminen hankaloittaa monien käytännön asioiden hoitamista, ja

usein se vaikeuttaa m),ös potilaan mahdollisuuksia 1'lläpitää omia vuo-

rovaikutus suhtei taan totutulla tavalla, j oten sairaalahoido s sa hoitohen-

kilökunta on tärkeässä asemâssa potilaan selviyq'missn tukemisessa ja

jatkuvuuden turvaamisessa. Erityisesti sairaanhoitajilla on tärkeä rooli

tuen antamisessa potilaalle, koska potilaat ovat osastohoidon aikana

eniten tekemisissä juuri hoitaiien kanssa. Hoitajien tehtävün kuuluu

m),ös palion sellaista ohjausta, jonka tavoitteena on välittää tukea'
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Sosiaalisen tuen näkökulmasta sairaalahoidossa välitqvâ tuki on krtn-

nostava ilmiö paitsi l-isääntyneen tuen tarpeen vuoksi, m),ös siksi, että

kyse on ammatillisesta auttamissuhteesta. Puheviestinnässä sosiaalista

tukea on tarkasteltu paljon läheisissä vuorovaikufussuhteissa ja työyh-

teisöien kollegiaalisissa suhteissa, sen sijaan ammatilüsia r.'uorovaikutus-

suhteita on tarkasteltu vähemmän. Ammatillisessa auttamissuhteessa

toisella osapuolella on velvoite tuen osoittamiseen. Se ei kuitenkaan au-

tomaattisesti takaa sitä, että viestintä tässä suhteessa olisi supportiivista

fa että tukea koettaisün saat^van.

Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on verrattu tuen antajan ja tuen

saa)an käsiq'ksiä sairaalahoidon aikana välitq'¡sst¡¿ tuesta, on näiden

käsit1'sten todettu olevan ristidtaisia, Potilaat ja heidän omaisensa ovat

arvioineet heille osoitetun tuen vähäisemmäksi kuin hoitajat arvioivat

antamansa tuen. Hoitajat, potilaat ja omaiset näyttäisivät arvioivan eri ta-

voin nrl'¡js tuen tarvetta, eriqrisssti emotionaaüsen tuen tarYetla. Tämän

on s elitetq' j ohtuvan hoitoympäris tö stä j a sairaalaorgarisaatioon lütty-

vistä tekijöistä, tLren ajoittamisesta, hoitajien r.uorovaikutustaidoista ja

sätä, että potilaat jahoitajatJ,mmärtävät tuella mahdollisesu eú asiaa.

Oman tutkimukseni tarkoituksena on ollut kuvata ja ymmärtää so-

siaalis ta tukea po tila an ja hortajan l'uorovaikufuks es sa osas tohoidos s a.

Tutkimuksen päätavoitteena oli kuvata potilaan ja hoitaian tuelle an-

tamia merkiq'ksiä ja ymmfutää potilas-hoitaiasuhdetta tuen perustâna.

Plrri¡ ¡1,6s kuraamaan ja ymmfutämään sitä, millaisen kontekstin

osastohoito luo tuen hakemiselle, osoittamiselle ja saamiselle. Tutkimus

perustui laadulliseen menetelmään, ja se toteutetlün erään sainalan

kirurgisella osastolla, jossa havainnoin ja ääninauhoitin potilaan ja hoi-

tajan vuorovaikutusta sekä haastattelin ni,in potiìaita kuin hoitajiakin.

Havainnoinnin tarkoituks ena oü pys tyä kuvaamaan nütä teki j öitä, iotka
s äätelevät potilaan ja hoitajan válistä vies tintää. Haastatteluiden tarkoi-

tuksena oli kuvata, miten potìlaat jahoita)at kokevat osastohoidon kon-

tekstìn, millainen käsitys heillä on potilas-hoitajavuorovaikutuksesta ja



B5

millaisia merkityksiä he antavat tuelle. Analysoin aineistoa soveltamalla

havaintoaineistoon vuorovaikutusprosessin anallysiä, ia haastatteluiden

anal;'ysi perustr"ri laadulliseen sisällön anaþsün.

Tämän tutkimuksen aineistossa potilaana olemisen kokemus raken-

tui kolmesta ulottur.'uudesta: hoidon saamisen kokemisesta, hoitoym-

päristön kokemises ta ja sairaalan r,'uorovaikutuskáytänteiclen kokemi-

sesta. Näiden ulotturruuksien voi aiatelTa kuvastavan sitä, että potilaana

olemis ta säätelee sairaalan institutionaalinen luonne. Hoita j at kuvasivat

omaa hoitajuuttaan tiedon hallinnan, prosessien hallinnan ja emouo-

naalisen hallinnan kautta. Hoitajien tavassa kertoa omasta hoitaiuudes-

taan korostuu luonnollisesti ammatillisuus, koska he kuvaavat rooliaan

qöyhteisössä ia -ympäristössä. Sekä potilaan että hoitajan kokemusta

osastohoiclosta selittävät havaintoaineiston tulokset, iotka kuvasivat

po tilas -hoitaj ar,'uorovaikutuks en luonnetta.

Eriq'isesti aika ja paikka ovat merkiq'ksellisiä ja myös ongelmallìsia

tekijöitä potilas-hoitajar,'uorovaikutuksessa, kuten useissa aikaisemmis-

sakin tutkìmuksissa on todettu, Tätä tutkimusta varten potilashuoneesta

nauhoitettujen vuorovaikutustilanteiden keskimääräinen kesto oli alle

neljä minuuttia, lyhl'i¡¡tnät kohtaamiset kestivät vain muutamia kym-

meniä sekunteia. T¡pillistä olì mycis se, että keskustelut keskeyqwát

hlvin usein, Vuorovaikutusta voikin kuvata hyvin sirpaleiseksi. Sairaalan

r,'uodeosastolla on myös vaikea löytää sellaista rauhallista paikkaa, lossa

olisi mahdollisuus keskeytymättömään ia )'ksit''iseen keskusteluun.

Rrittävän ajan ja rauhallisen paikan löytäminen vaikuttavat mahclolli-

suuksän hakea ja osoittaa tukea. Potilaan tuen târPeen näkökulmasta

hoitoympäristöön ia hoidon käyt¿n¡.it¡tt lütqy tekijöitä, iotka usein

itsessään lisäâvät kuormitusta ja siten m)'ös tuen tarvettâ.

Potilas-hoitajar,-uorovaikutuksella on useita sisällöllisiä funktioita

kuten oireista ia voinnista puhuminen, toimenpiteen ohiaus, hoidosta

puhuminen, konkreettisten ongelmien ratkaiseminen, faattinen vies-

untä sekä tunteiden ilmaiseminen ja tunteista puhuminen. Erir)'isen
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merklr)'ksellisenä hoitajat ja potilaat pitivät faattssta viestintää, eli joka-

pâiväisistä keskustelunaiheista kuten säästä, televisio-ohjelmista ja ajan-

kohtaisista asioista puhumista. Tämänqyppisen keskustelun katsottün

palvelevan paitsi vühtymistä ja ajankulkua, m1ös sairauden unohtamista

hetkeksi. Tärkein merkitys sillä näyttäisi olevan kuitenkin hoitajan ja

potilaan r,'uorovaikutussuhteen rakentumiselle.

I(uvatessaan potilas-hoitajal'uorovaikutusta nün potilaat kuin hoi-

tajat korostivat relationaalisen viestinnän merkitystä. Tarkoitan rela-

tionaalisella viestinnällä nütä sanomia ja sítä viestintäkä1,ttäytymistä,

j onka perusteella teemme tulkintoja toisen osapuolen suhtautumisesta

itseemme, Potilaiden kokemusten perusteella hoitosuhteessa olennaisia

tekijöitä ovat aloitteellisuus, josta potilaat tekivät päätelmiähoitajanha-

lukkuudesta r''uorovaikutukseen, sekä henkilökohtaisuus, ymmärretyksi

tuleminen ja oikeudenmukaisuus, millä tarkoitetaan potilaiden keski-

näistä tasavertaisuutta ja reilua kohtelua. Hoitajat puolestaan kuvaavat

hoitosuhdetta sen tavoitteellisuuden, turvallisuuden, henkilökohtaisuu-

den ja tasavertaisuuden näkökulmasta. I(ünnostavaa on ennen muuta

se, että hoitajat korostavat potilaan jahoitajan válìstä tasâvertaisuutta,

poulaat puolestaan potilaiden keskinäistä tasavertâisuutta suhteessa

hoitavaan henkilökuntaan.

Potilaiden ja hoitajien tuelle antamat merkitykset ovât hlvin saman-

kaltaisia, Tukena pidetään merkitykselJrstä tietoa, tunteiden oikeutta-

mista ja käsittelemistä, iatkur,-uuden ylläpitämistä sekä r,-uorovaikutus-

suhteen olemassaoloa. Hoitajat korostivat myös konkreettisen avun

merkiq'stä. Tuelle annetut merkitykset ovat serì kaltaisia, että nüden

voidaan aiatdla yhpäätään eclustavan merkityksiä, joita suomalaisessa

viestintäkulttuurissa tuelle annetaan. I(ünno stav^a näissä merkiq,þ5is-

sä on se, että r,-uorovaikutussuhde itsessään nayttää merkitykselliseltä

m1ös ammatillisessa auttamissuhteessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa

suhteen ja tuen )rhte)'ttä on korostettu erìnen muuta läheisissä suhteissa,

IVlielenküntoista on m;ös se, että merkityksissä korostuu h1väksytyksi
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tuleminen, joka lütqy niin tunteiden oikeuttamiseen kuin r,'uorovai-

kutussuhteeseen. Tämä kertoo, että käsitystä hryziks¡'q'ksi tulemisesta

voidaan todella pitää toisena tuen perustehtär'istä elämänhallìnnan kä-

siq'f¡s.tr rinnalia ja että käsitys hryäksytyksi tulemisesta on perusteltua

nostaa esille m;ös sosiaalista tukea määdteltäessä.

Erittäin künnostavana piclän sitä, ettâ potìlaat ja hoitajat antoivat

samanlaisia merkitl,ksiä tuelle ja hryälle hoitosuhteelle. Tämä kertoo

käsittääkseni sütä, että voi joskus olla vaikeaa etottz.a, milloin omassa

kokemuksessa k1'ss on tuesta ja milloin r,-uorovaikutussuhteen piir-

teistä itsessään. Jos näin on, esimerkìksi potilaan kuvaama t¡'qväis¡'s
tukeen voikin tarkoittaa ryyqväislyttä hoito suhteeseen tai p äinvas toin.

Sosiaalisen tuen ja r,'uorovaikutussuhteen keskinäisiä )rhte)rksiä pitäisi

tarkastella lähemmin. Oma tutkimukseni nostaa tässä kohdin enem-

män kysyml,ksiä kuin tuottaa vastauksia: Ensinnäkin on tärkeää k)'sr'ä,

millaista vuorovaikutussuhdetta tuen toteutuminen edelly¡¡i¿ iuuri am-

matillisessa yhteydessä. Toiseksi tulisi tarkemmin pohtia, milloin vuo-

rovaikutussuhde on tuen toteutumisen konteksti ja milloin se on tukea

itsessään. I(olmanneksi tulisi pohtia viestintäká),ttäytymisen yhteyttä

tuen kokemiseen ia supportüvisen vuorovaikutussuhteen syntymiseen.

Vaikka tuelle annetut merkitykset ol-ivat hlwin yhds¡mukaisia, hoita-

iien tavassa kuvata antztmaansa tukea tuki hahmottui ensisijaisesti sütä

näkökulmasta, kuinka aloitteellista tai responsiivista heiclän viestintänsä

on. Tuelle annetut merkitykset iäsenq.vät süs aloitteelliseksi eteenpäin

orientoimiseksi tai responsüviseksi toisen viestintään reagoimiseksi ja

vastaamiseksi. Potilaiclen t^p^ Ãntaa merkityksiä tuelle jäsenq'i puoles-

taan siten, kokivatko he hoitaian toimivan yhdessä potilaan kanssa vai

kokivatko he hoitalan olevan potilasta varten. I(anssa olemiseen lüttyi

merkityksiä aktiivisesta ongelmanratkaisusta ja tunteiden käsittelemi-

sestä, kun taas varten olemiseen l-ritq'i merkityksiä siitä, että toinen pitää

huolta jaksamisesta jakantaa vaikeita asioita tilanteessa, jossa siihen ei

itse pysqr l(ünnostavaa oli se, että kuvatessaan itseään tuen saajana hoi-



88

tajat merkit)'ksensir.ät tukea tästä jälkimmáisestä näkökulmasta.

Tutkimuksen tulosten perusteella voi päätellä, että tuen antaian ja

tuen saajan rooli jäsentávät tapaa tulkita viestintätilanteessa välittynyt-

tä tukea. Hlnänä esimetkkinä tästä voi pitää nün sanottua konkreet-

tista tukea. I(un tuen antaja tekee jotain konkreettista, avttaa pesulle

tai tuo puhtaat vaatteet, on se tuen antala[e itselleen teko. Hän pyrkü

trastaama;an toisen tuen tarpeeseen toimimalla. Tuen saaja[e tämä teko

ei kultenkaan ole vain teko, koska tuen saaja antâa teolle merkityksen.

Merkig's voi olla supportüvinen: merkitys sütä, että toinen osapuoli

väIttää omasta itsestä. Tällöin teko merkitl,ksentlJ/ hryäksynnän ja

huolenpidon ilmaukseksi. Toisaalta on mahdollista, että auttaminen

saa myös päinvastaisia merkiq'l¡si¿, Tukea tarvitsevalle se voi merkitä ja

korostaa esimerkiksi omaa klvy¡¡öm¡'¡¡¿ ja pysrl,mättömlyttä.

Potilaiden ja hoitajien tuelle antamat merkitykset eivät süs sinänsä

vaikuta kovin erilaisilta, eivätkä ne sellaisenaan selitä tuen antajan ia
saajan käsiq/seroja. Sen sijaan tuen antaian ja tuen saajan roolit voivat

näitä käsiq'seroja selittää. Tukea on kuvattu aiemmin monenqlppis-

ten luokittelujen avulla, jotka perustuvat tukea antava;rr käyttäyrymisen

muotoihin, supportüvisün ilmauksün ja supportüvisten sanomien kuvai-

luun. Tässä tutkimuksessa tuelle annetut merkitykset ovat sen kaltaisia,

että nüssä on helppo nähdä yhteyksiä näihin luokitteluihin. Aiemmat

luokitukset or.at kuitenkin korostâneet juuri tuen antamista tavoitteel-

lisena viestintäkä1,ttä1'q'misenä, kun taas tässä tutkimuksessa kuvatut

merkiq'kset korostavat tuen |a viestintäkäyttäytvmisen tulkitsemista.

Tutkija tuskin koskaan saa\rvttÃa täysin sitä, mitä hän tutkimuksel-

laan tavoittelee. Tämä johtuu sütä, että tutkimusprosessin edetessä ym-

märr;'5 tutkittavasta ilmiöstä s)ryenee siten, että jo varsin pian mielessä

alkaa herätä uusia kysl'r¡)'ksiä, Näin on käynyt tässäkin prosessissa.

Vaikka aineistoani ei voi pitää valtavan suurena, h¡vin rikkaaksi se on

osoittautunut. Tämä tarkoittaa sitä, että mitä tahansa juonnetta voisi

edelleen ja pitääkin edelleen slwentää. Tämän tutkimuksen tarkoitukse-
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na oli etsiä yhteyksiä osastohoidon kontekstin, potilas-hoitaiasuirteen ja

sosiaalisen tuen välille. Olen mielestäni pysq'nyt näitä )'hte1'ksi¿ oto r-

tamaar¡ mutta tieciän, että näiden )'hteyksien tarkasteleminerì on vasta

alkuvaiheessaan. Tutkijaksi kasvaminen merkitsee mtös monenlaisten

totuuteen ia tietoon lütqvien oletusten pohtirnista ja k1'seenalaistatnis-

ta. Omassa prosessissani tieryt ajatukset ovat vahvistuneet, ja samalla ne

ovat vaikuttaneet m)ös tutkimusprosessün lütqvien vaLintoien tekemi-

seen. Tämä saattaa heijastua menetelmän koherenssün, mutta toisaalta

koen nüden m)'ös s)'ventäneen ymmärrys¡ä ¡nr*rravasta ilmiöstä.

Haasteensa tutkimukselle on antanut m)'ös sosiaalisen tuen ilmiö

itsessään ja varsinkin sen tarkasteleminen hoitofi,ön kontekstissa.

Tutkiessaan sosiaalista tukea lükkuu vdistämättä eri tieteenaloien raia-

pinnoilla, koska tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä on tutkittu useis-

ta näkökulmista. Tällöin mielestäru oleellista on, että tutkiialla on vahva

oman alansa identiteetti samalla, kun hänellä on dittävän kattava kuva

tuen tutkimisesta lähitieteissä. Tämän kuvan tarkkuutta on s;rytä pohtia
:

kriitrisesti, joskin olen pyrkinyt vastaamaan haasteeseen kiinnitq's2ill¿

ennen muutâ puheviestinnän teoriaan ja pul-reviestinnän tapaan jäsen-

tää sosiaalisen tuen ilmiötä.

Empüdsen tutkimuksen tulokset keskustelevat tieteenalojen 1-li, ia

tutkimukseni lähtökohtana oYat olleet eritf isesti hoitotieteestä nousseet

künnostavat kysymykset qytyväisrydestä saatuun tukeen. Olen kuiten-

kin yrittänyt pitàyq,à tulkinnoissa, jotka selittävät tukea viestintäproses-

sina. Puheviestìnnän näkökulma näkg' tässä tutkimuksessa eriryi5ssti

käsitevalinnoissa sekä sünä, millä Tavalfa vuorovaikutussuhteen ja tuen

ilmiöitä tarkastellaan. Näen m)¡ös, että puheviestinnän anti sosiaalisen

tuen tutkimiselle on siinä, millä tatalla se antaa välineitä tr-ren käsitteellis-

tämiseen j a tuen ymmärtämiseen r'ìestintäprosessina, j ossa rakennetaan

sanoja ja luodaan merkitl'ksiä.

Totesin puheenvuoroni aluksi, että vuorovaikutursta voiclaan pitää

ihmisenä olemisen peruskl's;'m1'ksenä. Olennaista ihmisenä olemiselle
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on myös kyky kokea ja antaa merkityksiä omille kokemuksille. Näen,

että tietoisuus merkitys ten monimuotoisuud esta autTaa meitä ynmärtä-

mään, miksi h¡vät aikomuksemme eivät aina toteudu ja miksi motjvaa-

tio osoittaa tukea r,'uorovaikutuskumppanille ei aina tuota positüvisia

tulkintoja. Emme aina saavsta nütä viestint;àtavoitteita, ioita meillä on,

Vuorovaikutusprosessien )'mmärtämi nen anterà meille kuitenkin vâli-

neitä entistä paremman yhteisymmärryft5.tr tavoittelemiseen. Samalla

se 
^îTaa 

myös välineitä supportüviselle r,'uorovaikutukselle, joka edistää

yksilön hlwinvointia 1'lläpitämällä käsitystä elämänhallin îasr^ j^ h)tnk-

sl,tyksi tulemisesta.

Toisaalta on muistettava, että kaikkea ei voi palauttaa vuorovaiku-

tukseen, vaikka puheviestinnän tutkijana mielellään nün tekisikin. Tässä

tutkimuksessa nousi ilmi se, että hoitotyön organisoimiseen ja osasto-

hoidon toteuttamiseen ìütq.y paljon haasteita, jotka itsessään vaikeut-

tavat potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhteen rakentumista ja jotka

heijastuvat kokemukseen nün hoidosta kuin sünä toteutuvasta tuesta-

kin. Nämä kysl.mykset ovat toki viestinnällisiä sünä mielessä, että ne

perustuvat yhteiseen päätöksentekoon ia toiminnan organisoimiseen,

mutta nüden taustalla on atna kysymys myös resursseista. Haluankin

muistuttaa, että osastohoidon kontekstin ohella yhteiskunnallisella kon-

tekstdla on merkitystä sille, kuinka tuki toteutuu. Me kaikki r,'uorovai-

kutuksessa toistemrne kanssa olemme päättämässä sütä, millaiset ovat

lähtökohdat tuen toteutumiselle potilas-hoitajasuhteessa,


