Ihmisten valinen vuorovaikutustilanne

Pekka Pihlanto

Holistinen ihmiskasitys tarjoaa erdan mah-
dollisuuden kuvata ja analysoida - seka siten
ymmartda - filosofis-kdytannollisella tasol-
la ihmisen problematiikkaa. Se soveltuu itse
asiassa mille tahansa elamain- ja tieteenalalle,
jossa on kysymys ihmisen toiminnasta. Taman
artikkelin tarkoituksena on valottaa holisti-
sen ihmiskasityksen soveltamismahdollisuuk-
sia periaatteellisen esimerkkitilanteen avul-
la. Sen tarkoituksena on lisitd ymmarrysta
siitd, miten monimutkainen ihmisten valinen
vuorovaikutustilanne todellisuudessa on ja
mita kaikkia tekijoita siihen voi liittya. Taman
ymmarryksen avulla kuka tahansa voinee toi-
mia ihmissuhteissaan perustellummin ja ehka
"viisaammin” kuin ilman sita. Se voi parhaim-
millaan auttaa meitda ymmartamaan entista
paremmin sekd itseimme ettd muita ihmisia,
minka seurauksena henkildiden valisten kon-
fliktien mahdollisuutta voitaisiin vahentaa.

Lauri Rauhalan kehittimédn holistisen ihmis-
kasityksen mukaan ihminen koostuu kolmes-
ta olemassaolon muodosta eli olemuspuolesta:
kehollisuudesta, tajunnallisuudesta ja situatio-
naalisuudesta. Tdmé merkitsee sitd, ettd ihmi-
nen on paitsi kehon fysikaalisia ja kemiallisia
prosesseja, samalla my0s tajunnallisuuden edus-
tamia ajatteluprosesseja eli henkistd ja psyyk-
kistd olemassaoloa. Néiden lisédksi ihminen on
suhteissa kaikkeen kehonsa ympdrilld olevaan
- niin konkreettiseen kuin ideaaliseenkin maail-
man. Néiden suhteiden kokonaisuutta kutsutaan
ihmiskdsityksessd situationaalisuudeksi.

Kukin ndistd kolmesta médrittelee erddn vii-
paleen ihmisen olemassaolosta, ja kaikki ne
ovat vélttamattomis, jotta voidaan puhua aidos-
ta ihmisestd. Ndmé ulottuvuudet eivét kuiten-
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kaan ole erillisid, vaan ne kietoutuvat kiintedsti
toisiinsa. Kun yhdessd ndistd tapahtuu jotakin,
se heijastuu valittomésti kummassakin muussa.
Téama heijastuminen olemassaolon muodosta
toiseen voi edelleen jatkua monimutkaisina vuo-
rovaikutteisina prosesseina. Tdmé osoittaa, ettd
ainoastaan yhden olemassaolon muodon tarkas-
telu antaa vain osittaisen kuvan siita, mita ihmi-
sessd tarkasteluhetkelld tapahtuu.

Esimerkkitilanteeksi olen valinnut ladkérin
ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen. Virikkeen
télle tarkastelulle olen saanut yleisladketieteen ja
tyoterveyshuollon erikoisldakari Jaakko Haku-
lan artikkeleista ja muistioista (Hakula 2003,
2008, 2008a), joissa tatd problematiikkaa on tar-
kasteltu juuri muun muassa holistisen ihmiska-
sityksen avulla.

Tamd artikkeli ei kuulu ladketieteen alaan,
vaan esimerkkitapausta tarkastellaan maalli-
kon tiedoin. Ladkirin ja potilaan vélisen vuo-
rovaikutustilanteen valintaa esityksen vilineena
perustelen silld, ettd se on asetelmana potilaan
nikokulmasta jokaiselle tuttu. Taméan esimerkin
avulla lukija voinee kuvitella mielessddn minka
tahansa itseddn lahelld olevan vuorovaikutusti-
lanteen toimintamekanismit, silld ne ovat aina
samat — vain merkityssisllot ja tilanteet vaih-
televat. Siten seuraava kuvaus voitaisiin tietyin
toimija- ja sisdltomuutoksin mukauttaa minka
tahansa ihmisten valisen vuorovaikutustilanteen
kuvaukseksi.

Kehollisuus vuorovaikutustilanteessa
Thmisen kolmesta olemuspuolesta kehollisuus on

luonnollisesti kaikessa nakyvyydessaan ilmeisin.
Laakari ja potilas kehollisina olioina kohtaavat



normaalissa vastaanottotilanteessa tietyssa tilas-
sa eli jossakin situaatiossa, joka on silld hetkelld
osa kummankin situationaalisuutta: molemmilla
osapuolilla on suhde tihin tilanteeseen ja siind
oleviin tekij6ihin. Paitsi heidan kehonsa, samal-
la my6s heidan niihin kietoutuvat tajunnallisuu-
tensa ovat tédssé tilassa. Yhteydenpito voi luon-
nollisesti tapahtua lisdksi esimerkiksi verkossa
tai puhelimitse, jolloin kehollisuuden merkitys
kohtaamisessa on vihidisempi kuin kasvokkain
tapahtuvassa.

Kun laakari havainnoi potilasta, han kéyttad
hyvakseen kehollisuuteensa kuuluvia aistielimi-
aan. Hanen havaintonsa kohdistuvat kehollisessa
sairaudessa potilaan kehoon ja mielenterveydel-
lisissa sairauksissa myds potilaan tajunnallisuu-
teen, tdmin maailmankuvan eli tajunnallisen
“tietovaraston” sisdltéihin. Psykologian termino-
logiassa maailmankuvaa vastaa muistin kasite.

Fyysisen sairauden oireet saattavat ilmetd
suoraan keholla tai kehossa, sen siséisind vaivoi-
na. Laakadri kdyttdd omaa kehoaan (esimerkiksi
ndkd-, kuulo- ja hajuaistiaan sekd samalla aivo-
jaan) yhteni vilittomana tutkimuksen ja diag-
nostisoinnin apuvalineena.

On kuitenkin selvia, etté jos tarkastelisimme
tatd tilannetta vain kehollisista ndkokulmista,
saisimme asiasta hyvin pintapuolisen kisityk-
sen. Laakari ei voi rajoittua tutkimaan pelkds-
tadn potilaan kehollisuutta, vaan on oleellista
ymmartid, ettd myos potilaan tajunnallisuudella
on tédssd ratkaiseva merkitys. Samoin on tietysti
ladkarinkin osalta: hin ei operoi ainoastaan fyy-
sisesti, vaan samalla tajunnallisesti.

Tajunnallisuus on yhta keskeinen kuin
kehollisuus

Lagkarin tehdessd vilittomia havaintojaan ja
kuunnellessa potilaan oirekuvausta, hanen
tajunnallisuutensa aktivoituu: ladkérin tajun-
taan muodostuu hianen havaintojensa pohjalta
merkityksid, jotka koskevat potilaan oireita ja
potilaan omaa kertomusta niistd. Ndméd merki-
tykset uppoutuvat ladkarin maailmankuvaan ja
yhdistyvit siella ennestddn oleviin merkityksiin,

jotka liittyvét niihin aihepiireihin, joita havain-
noista syntyneet merkitykset edustavat.

Taman yhdistelyn perusteella laakéri alkaa
- ehka vain véhitellen - ymmdrtad, mistd poti-
laan sairaudessa saattaisi olla kysymys, eli hin
kykenee rakentamaan diagnoosia ja tarjoamaan
lopulta hoitosuosituksiakin. Toisin sanoen laa-
kérin maailmankuvassa on merkityksid - kou-
lutuksen ja kokemuksen tuottamaa tietoa
- sairauksista ja niiden oireista sekd ladkkeis-
td ja muista hoidoista. Juuri ndihin merkityk-
siin hinen havaintonsa suhteutuvat ja tuottavat
“ahaa-elamyksid” siitd, mikd sairaus potilasta
todennikaisesti vaivaa ja miten sitd voidaan hoi-
taa. Diagnoosi ja hoitosuositukset syntyvit nédin
ollen ldakérin tajunnallisuudessa, sithen sisally-
tettdvissd maailmankuvassa.

Kun ladkari ja potilas ovat keskenddn vuo-
rovaikutussuhteessa he antavat toisilleen tietoa.
Tité tiedonvaihtoa voidaan edelld esitettyd yksi-
tyiskohtaisemmin kuvata ihmiskdsityksen ter-
mein heidan tajunnallisuuksiensa, tarkemmin
sanoen maailmankuviensa, vélisend merkitys-
sisdltojen vaihtona. Ladkarin kysymys herattad
potilaan maailmankuvassa merkityskokonai-
suuden, jonka hén vilittda vastauksen muodos-
sa ladkdrille. Potilaan vastauksen ja hinen muun
oirekuvauksensa perusteella syntyvit merki-
tykset suhteutuvat lddkidrin maailmankuvas-
sa ennestddn oleviin titd aihepiirid koskeviin
merkityksiin tuottaen uuden merkityskokonai-
suuden, joka merkitsee lddkdrin lisdantynyttd
ymmarrysté potilaan sairaudesta.

Ihmisen maailmankuvassaan kisittelemét
merkitykset voivat olla luonteeltaan hyvin eri-
laisia: esimerkiksi tietoa, tunnetta, uskomuksia
ja tahtoa. Laakarikaan ei kykene kisittelemadn
pelkistaan faktatietoa eli havaitsemiaan tosiasi-
oita ja laaketieteellisté tosiasiatietoa, jota hdn on
omaksunut, vaan kuten kaikilla ihmisilla, my6s
ldakarilla saattavat tunnemerkitykset kietoutua
potilashavaintoihin ja vérittda niitd.

Ladkédrin oma mielentila hdnen aloittaessaan
vastaanottotilanteen sekd potilaan asennoitu-
minen ja reaktiot ovat esimerkkejd syistd, jotka
voivat herittdd ja voimistaa ladkarin kokemia
tunnemerkityksia. On huomattava, ettd tilanne
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saattaa herittdd potilaassa voimakkaita emoo-
tioita — onhan kysymys hinen terveydestdan
ja ehka jopa hengestddn. Namé tunnetilat voi-
vat vuorovaikutuksessa heijastua my6s ladkarin
tajunnallisuuteen, ja ehkd joskus jopa vaikuttaa
hénen diagnoosiinsa seké hoitosuosituksiinsa.

Kuten kaikilla ihmisilld, myos ladkareilla
tajunnallisuudessa syntyvit ja maailmankuvaan
uppoavat merkitykset voivat olla monella tavalla
epavarmoja, epaselvid ja myos virheellisid. Maa-
ilmankuvaan aikoinaan syntyneet merkitykset
(tiedot) saattavat myds unohtua ja painua tie-
dostamattomaan. Siten tajunnallisuuden proses-
sit eivit suinkaan ole tietokonemaisen tarkkoja.

Taman kaikkea ihmisten vuorovaikutusta lei-
maavan epamédrdisyyden johdosta myoskidn
potilaan sairautta diagnostisoivan ladkérin toi-
minta ei ole luonteeltaan puhtaasti “tieteellistd”
- tosiasioiden kisittelyd sekd niihin loogisesti
rakentuvien paitelmien ja péditosten tekemista.
Téllainen kasitys saattaa olla lddketieteen piiris-
sd yleinen, mutta se on idealisoitu ja perustunee
ldhinna ladketieteen luonteeseen luonnontietee-
nd. Se ei ota huomioon ihmistd heikkona lenk-
kind: jhminen on tiedonhankinnassaan edel-
14 kuvatulla tavalla subjektiivinen ja virhealtis.
Taman niakemyksen tunnustaminen ei tieten-
kddn alenna ladkdrin tai ladketieteen asemaa
ihmisten auttajana, vaan sen avulla ladkari voi
ymmartda paremmin itsestadn riippuvia vir-
heldhteitd ja siten myds oppia vélttdmadn niitd
mahdollisuuksiensa mukaan.

Laakarilld on toki kdytettavissddn myos suh-
teellisen luotettavia apukeinoja, esimerkiksi
laboratoriokokeita ja kehoa tutkivia havaintova-
lineitd (rontgentekniikka, PET-kuvaukset jne.),
jotka vahentdvit inhimillisten virheldhteiden
osuutta diagnoosin teossa ja hoitopaatoksissa.
Thmisen osuutta ei kuitenkaan voida koskaan
tdysin eliminoida. Ensinnakin, ldakarihan valit-
see, mitéd kokeita ja tutkimuksia tehddin. Mitd
enemman on kyse rutiinista poikkeavista koeva-
linnoista, sitd suurempi on luonnollisesti laaka-
rin subjektiivisen harkinnan osuus: esimerkiksi
jokin tédrked koe voi jaada suorittamatta. Toi-
seksi, ladkari tulkitsee kokeiden tulokset ja tekee
niiden perusteella hoitopdatokset. Koetulokset
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eivit ole suinkaan aina yksiselitteisid, vaan saat-
tavat jattda mahdollisuuksia erilaisiin tulkintoi-
hin.

Holistisen ihmiskésityksen mukaan ihmi-
sen kehitellessé tietoa eli merkityksid tajunnal-
lisuudessaan, siellda kayvat vililld kiivastakin
kamppailua edelld mainitut erilaiset merkityk-
set — tosiasiat, tunteet, uskomukset jne. Tamin
taistelun lopputuloksena syntyy tahtomerkitys,
eli tahto toimia tietylld tavalla — eli pdatos, esi-
merkiksi diagnoosi tai hoitosuositus. Toistuvis-
sa tilanteissa tdmd taistelu tahdonmuodostuk-
sesta on rutiininomainen, eika ladkari ehka edes
tiedosta sen tapahtumista, mutta vaikeammissa
tapauksissa ladkiri sen varmasti itse havaitsee
joutuessaan pohtimaan, milld useista vaihtoeh-
toisista tavoista hin ratkaisisi ongelman.

Situationaalisuus kytkee yksilon
tilanteeseensa

Thmisen situationaalisuus on hédnen suhteissa
oloaan. Se muodostuu niiden suhteiden koko-
naisuutena, joita hénelld on situaationsa eli ela-
kuvataan koostuvan erilaisista osasista eli situ-
aation rakennetekijoistd, joita on fyysisid ja ide-
aalisia. Edellisiin kuuluvat kaikki konkreettiset,
fyysiset kohteet, joihin yksil6 on suhteissa. Situ-
aation ideaaliset rakennetekijit ovat aineettomia
- esimerkiksi ideat, ideologiat ja kulttuurit - toi-
sin sanoen luonteeltaan henkisié ilmiéit4, joihin
ihminen on tavalla tai toisella suhteissa.

vien suhteiden summa muodostaa siten hianen
situationaalisuutensa - toisin sanoen ihminen
on paitsi kehollisuutta ja tajunnallisuutta, myGs
nididen suhteiden edustamaa kokonaisuutta.
Tamin arkiajattelun valossa oudon ulottuvuu-
den madritteleminen ihmisen eradksi “osak-
si” selittyy silld, ettd monet kyseisistd suhteista
muokkaavat ihmisen tajunnallisuutta ja keholli-
suutta niin merkittévasti, ettd yksil6 on sellainen
kuin hén on suuressa médrin juuri niiden ansi-
osta. Jokainen yksilé on siis paljolti kansallisen
kulttuurinsa, kotikasvatuksensa, koulutuksensa,



tyeldmén kokemuksensa, ystdvyyssuhteidensa
jamuun yksityiseldiménsa “tuote”. Siten kaikki se,
mihin hin on suhteissa, muokkaa hinen tajun-
nallisuuttaan ja myds kehollisuuttaan.

Potilaat ovat osa ladkrin situaatiota eli erds
laakérin situaation rakennetekijéiden ryhma.
Ladkérin hoitosuhde potilaisiin on puolestaan
osa ladkdrin situationaalisuutta. Ladkéri saa
kaiken potilaita koskevan kiytdnnon tieton-
sa tdimén suhteen avulla. Yksittdinen potilas on
luonnollisesti vain tilapéisesti ladkarin situaati-
ossa, mutta vastaanotolla ollessaan tarkein tekija
ladkarin situaatiossa.

Laakirin tajunnallisuuteen luettava maail-
mankuva ja hdnen situationaalisuutensa ovat sel-
laisessa suhteessa toisiinsa, ettd situaatiosta tuleva
potilastieto ja hidnen maailmankuvassaan oleva
aikaisempi relevantti tieto kohtaavat. Niiden syn-
teesin tuloksena ladkari ymmartad, miké on poti-
laan terveydentila. Téman ymmarryksen oikeel-
lisuus riippuu ensinndkin siitd, minkd tasoista
hinen situaatiostaan - muun muassa potilaal-
ta — saamansa tieto on. Toiseksi se riippuu siiti,
miten “etevdd” sekd kattavaa ladkdrin maailman-
kuvassa oleva tita sairautta koskeva ymmarrys on
— ja miten hyvin han kykenee néité tietokokonai-
suuksia yhdistelemdén tajunnallisuudessaan. On
siis samalla kysymys myos siitd, miten tehokkaas-
ti ldakarin kehollisuuteen kuuluvat aivot ja her-
mosto toimivat, silléd ne vaikuttavat sithen, miten
tehokkaasti ja luovasti merkitykset yhdistyvit
ja muodostuvat hdnen tajunnallisuudessaan.
Tama on erds esimerkki paitsi tajunnallisuuden
ja situationaalisuuden myds tajunnallisuuden ja
kehollisuuden (aivojen) vilisestd vuorovaikutuk-
sesta, johon palaan my6hemmin.

Laakarin situationaalisuuteen sisiltyvat tas-
sa yhteydessa myos hénen suhteensa muihin
tietoldhteisiin: kollegoihin sekid kirjallisiin ja
elektronisiin lahteisiin. Naistd laakéri voi saada
lisdiinformaatiota maailmankuvassaan jo olevan
tietiamyksen tueksi ja tdydennykseksi - sikali
kuin niihin on mahdollista tukeutua. Rutiinin-
omaisissa potilaskontaktissa diagnoosi ja hoito-
suositus esitetddan yleensd vilittomasti, eiké tar-
vetta ulkopuolisten tietoldhteiden, esimerkiksi
laboratoriokokeiden, kiyttoon ole. Vaikeimmis-

sa tapauksissa monenlaiset kokeet, konsultointi
kollegan kanssa ja Internetin hyvaksikaytto lie-
nevit tavanomaisia lisitiedon hankintakeinoja.
Siten ldakarin tehokkaan toiminnan ja oikeiden
diagnoosien syntymisen kannalta hénen situa-
tionaalisuutensa monipuolisuudella on oma
keskeinen merkityksensa: titd situationaalisuu-
den rikkautta kuvaa se, miten hyva laboratorio
ja muita koemahdollisuuksia hanelld on kaytet-
tavissadn sekd miten laajat potentiaaliset suhteet
kollegoihin ja muihin tietoldhteisiin hanelld on.

Ihmisen situationaalisuus on kuitenkin laa-
jempi kuin suhteet pelkdstdan hénen situaa-

lisuuteensa, ja ne voivat vaikuttaa hénen tajun-
nallisuuteensa. Liséksi situaation kaikki raken-
netekijdt ovat periaatteessa suhteissa toisiinsa ja
saattavat vaikuttaa toisiinsa.

Jos ladkarilla on esimerkiksi ongelmia yksi-
tyiselamidn suhteissaan, ne voivat heijastua hai-
tallisella tavalla niihin merkityksiin, joita syn-
tyy hdnen tajunnallisuuteensa ammatillisessa
tyoskentelyssda. Vastaavasti on tunnettua, ettd
tasapainoinen ja palkitseva yksityiselama antaa
tukea yksilon ammatilliselle toiminnalle. Toisin
sanoen yksityiseliman synnyttamit positiiviset
merkitykset voivat edesauttaa onnistuneiden
merkitysten - esimerkiksi oikeiden diagnoosi-
en ja hoitosuositusten — syntymisti hinen tyds-
sadn.

Edelld esitettyjen esimerkkien osoittamalla
tavalla ladkarin koko situationaalisuus on poten-
tiaalisesti, niin hyvdssa kuin pahassakin mieles-
sd, lasnd vastaanottohuoneessa hdnen tutkies-
saan potilasta ja tehdessdan diagnoosia tdiman
sairaudesta.

Kaikkien kolmen olemuspuolen
vuorovaikutus

Kuten edelld on jo kdynyt ilmi, kaikki kol-
me ihmisen olemassaolon muotoa ovat keske-
ndan monimutkaisessa vuorovaikutussuhtees-
sa. Edelld oli suorastaan mahdotonta kisitelld
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vain yhta ihmisen olemassaolon muotoa sel-
laisenaan, ilman viittauksia kahteen muuhun.
Holistisen ihmiskésityksen kehittdja Lauri Rau-
hala on kirjoittanut ihmisen kokonaisuudesta
kayttden siitd termid situationaalinen sddtopiiri.
Thminen on hinen mukaansa situationaalinen
sdatopiiri, jossa kolme olemuspuolta resonoi-
vat keskendin eli heijastelevat vaikutuksiaan toi-
nen toisiinsa. Kausaalisuhde ei parhaalla tavalla
kuvaa tatd suhdeverkkoa, silld vaikutukset ole-
muspuolten kesken ovat usein samanaikaisia ja
kaksisuuntaisia.

Laakarin kohdatessa potilaansa hén saa edel-
14 kuvatulla tavalla impulsseja tajunnallisuu-
teensa yhdeltd situaationsa rakennetekijélti eli
potilaalta — ja myo6s potilaasta eli timan kehol-
lisuudesta ja tajunnallisuudesta, mikd tapahtuu
ldakirin kehollisuuden sisiltaimén havaitsemis-
jarjestelman vialitykselld. Ladkarin tajunnallisuu-
teen ndin muodostuvat merkitykset heijastuvat
jalleen reaktioina hdnen omaan situaatioon-
sa eli muun muassa potilaaseen sekd mahdolli-
sen lisatiedon ldhteind kaytettyihin kollegoihin.
Laakarin ndistd situaationsa rakennetekijoistd
tajunnallisuudessaan muodostamat merkitykset
saattavat muuttaa hianen kisitystddn situaatios-
taan - joten sekin tai ainakin hinen kokemuk-
sensa siitd muuttuu samalla.

Léaakadrin kehollisuus on téssi situationaalisen
sddtopiirin toiminnassa mukana myos muulla
tavoin kuin vilittdjdnd situaation ja tajunnal-
lisuuden vililla: ldakarin kuvatussa tilanteessa
muodostamat merkitykset — niiden tarkoittamat
kokemukset — saavat hanessd itsessdadn aikaan
kehollisia reaktioita. Jos ladkiri kokee (tajun-
nallisuudessaan) vastaanottotilanteen miellyt-
tavand, keholliset vaikutukset ovat luonteeltaan
vastaavanlaisia. Mikali ladkari kokee esimerkiksi
potilaan hankalaksi, diagnoosin tekemisen vai-
keaksi tai itse tilanteen vaikkapa kiireen leimaa-
maksi, hdnen tajunnallisuudessaan muodostuu
merkityksid, joiden mukaan asetelma on stres-
saava. Sithen hdnen kehonsa reagoi niin kuin
stressiin reagoidaan.

Koska ihmiset ovat perusrakenteeltaan kaik-
ki samanlaisia, edelld esittdiméni kuvaus ihmi-
sen olemuspuolten vilisestd vuorovaikutuksesta
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sopii my0s potilaaseen. Esimerkki stressistd ja
sen seurauksista edustaa nimenomaan potilaan
sairauden erédstd syntymekanismia ja samalla
situationaalisen sadtopiirin toimintaa.

Henkil6 voi saada jonkin epamiellyttaviksi
kokemansa tilanteen johdosta kehollisia reakti-
oita (sykkeen tiheneminen, hikoilu, suun kui-
vuminen jne.), jotka heijastuvat jélleen takaisin
tajunnallisuuteen epéamiellyttavind merkityksi-
né. Jos tdimd hankala situaatio - esimerkiksi tyo-
elamassd — on toistuva, hin kokee yha kasvavaa
stressid, mikd heijastuu jalleen hinen kehon-
sa prosesseihin voimistaen mainittuja kieltei-
sid reaktioita. Samalla hdn mieltdd situaationsa
entisti kielteisempéna. Kun ihmisen situaatiossa
on yksikin rakennetekijé, joka aiheuttaa kieltei-
sid merkityksid hanen tajunnallisuudessaan, han
voi kokea myds muut situaationsa rakenneteki-
jat aikaisempaa kielteisempind: esimerkiksi kun
ihminen on masentunut jostakin yksittdisesta
olosuhteesta, koko hinen maailmansa saattaa
nayttiytyd hinelle kielteisend.

Jos ihminen on jatkuvasti kielteisten situatio-
naalisten vaikutusten alaisena - jatkuvan stres-
sin vallassa - hénen kehollinen hyvinvointinsa
ja myds mielensa terveys saattavat lopulta hor-
jua, eli seurauksena on fyysisen tai henkisen
sairauden puhkeaminen. Néin situationaalinen
olosuhde saattaa aiheuttaa vakavan vaikutuksen
sekd kehollisuuteen ettd tajunnallisuuteen.

Situationaalisen sddtopiirin heijastelema hii-
ridtekija saattaa olla alun perin ihmisen tajun-
nallisuudessa ilman mitdan hénen situaatiossaan
olevaa alkusyyté: jos ihminen hautoo jotakin asi-
aa eli muodostaa tajunnallisuudessaan kielteisia
merkityksid, ne saattavat ruokkia itse itseddn eli
merkitykset kehittyvat “kierros kierrokselta” yha
kielteisemmiksi ja lopulta ehka suorastaan itse-
tuhoisiksi. Ne saattavat edelld kuvatulla tavalla
heijastua seka kehollisuuteen etti situationaali-
suuteen, ja lopulta yksil6 voi sairastua fyysisesti
sekd kokea koko situaationsa hyvin kielteiseksi.

Kun kuvattuja pysyvasti kielteisid merkityk-
sid syntyy ihmisen tajunnallisuuteen, voidaan
puhua mielen sairaudesta tai oikeastaan tajun-
nallisuuden saijraudesta. Rauhala ei tosin kayta
tassd yhteydessd sairaus-termid, vaan han puhuu



merKkitysten vadristymistd, epasuotuisista merki-
tyksistd ja epdsuotuisasta maailmankuvasta.

Ladketieteessd nditd kuitenkin pidettineen
mielen sairauksina, ja ladkirin parantamistoi-
menpiteiden kohteena on silloin potilaan tajun-
nallisuus, tarkemmin sanoen hidnen maailman-
kuvansa. Samanaikaisesti voi luonnollisesti olla
kysymys my®6s potilaan kehollisesta sairaudesta:
potilaalla saattaa olla kehollinen vamma - esi-
merkiksi ajvoissa - joka aiheuttaa kokemus-
ten, siis situaatiosta syntyvien merkitysten, vaa-
ristymisté, eli mielen sairautta. Silloin kun on
kysymys vain potilaan kehollisesta sairaudesta,
hénen tajunnallisuutensa muodostamat merki-
tykset ovat periaatteessa “normaaleja’, mutta tie-
tenkin sairauden kokemus varittda niité.

Niinp4 varsinkin vakavan sairauden aiheutta-
ma huoli ja ahdistus ilmenevit potilaan tajun-
nallisuudessa nditd tarkoittavina merkityksind,
ja ne voivat situationaalisen sd4topiirin toimin-
taperiaatteiden mukaisesti huonontaa hinen
kehollista tilaansa ja myos vaikuttaa siihen,
miten hin kokee koko situaationsa — eldménsa.
On tunnettua, ettd potilaan mielialalla on mer-
kitystd hanen sairautensa kehittymisen ja paran-
tumisen kannalta: optimismi edesauttaa parane-
mista. Samaan tapaan situationaalinen sdatopiiri
toimii kaikissa ihmisen kohtaamissa tilanteissa.

Situationaaliset saatopiirit
vuorovaikutuksessa

Edelld kuvattua ldakarin ja potilaan kohtaamis-
ta voidaan holistisen ihmiskasityksen kasittein
luonnehtia niin, ettd siind kaksi situationaalis-
ta sddtopiirid joutuu vuorovaikutukseen kes-
kenddn. Niin muodostuva kokonaisjérjestel-
mé on toiminnaltaan hyvin monimutkainen.
Rakenteellisesti se koostuu kahdesta osajérjes-
telmésta — kahdesta situationaalisesta sdatopii-
ristd eli ihmisestd — jotka puolestaan molem-
mat rakentuvat kolmesta vuorovaikutteisesta
osajdrjestelmastd eli tajunnallisuudesta (maail-
mankuvineen), kehollisuudesta ja situationaali-
suudesta. Ndmé kummankin sdatopiirin kolme
osaa heijastelevat saatopiirin sisdlld vaikutuksi-

aan kumpaankin muuhun, ja samalla ndmai kol-
me heijastelevat kommunikoinnin yhteydessi
vaikutuksiaan toisen sditopiirin (ihmisen) kol-
meen osajdrjestelmddn. On kuitenkin todettava,
ettd Rauhala ei kéytd holistista ihmiskasitystd
tarkastellessaan jdrjestelmiteoreettisia kasittei-
td, ehkd sen takia, ettd ne mekanisoisivat liikaa
ihmistd koskevaa filosofista analyysia.

Esimerkiksi l4dkdrin tajunnallisuudessaan
kokemat potilaan sairautta koskevat merkitykset
heijastuvat paitsi hdnen omaan kehollisuuteen-
sa ja situationaalisuuteensa, osittain myos poti-
laaseen, jonka kanssa han kommunikoi - timan
tajunnallisuuteen, kehollisuuteen ja situationaa-
lisuuteen. Vastaavasti laakérin situationaalisuu-
dessa oleva olosuhde voi heijastella luonteensa
mukaisia vaikutuksia lahinna ldakérin tajunnal-
lisuuden kautta edelld kuvattuun tapaan poti-
laan tajunnallisuuteen sekd mahdollisesti myds
tamdn kehollisuuteen ja situationaalisuuteen -
ja niin edelleen.

Kuten aluksi totesin, tdmén esimerkin osa-
puolten nimikkeet ja vuorovaikutuksen sisallot
sekd vuorovaikutustilanteet (situaatiot) vaihta-
malla kuvaus voidaan muuntaa minké tahan-
sa ihmisten vilisen vuorovaikutustilanteen ku-
vaukseksi.

Esitettyéd laakaria ja potilasta koskevaa ase-
telmaa voidaan luonnollisesti edelleen laajentaa
usean ihmisen vuorovaikutustilanteeksi, esimer-
kiksi lddkadriryhman konsultoinniksi potilaan
lasnéollessa, tai muuntaa aivan toiseksi - vaikka-
pa yrityksen johtoryhmén neuvotteluksi — ilman
ettd mitddn periaatteellisesti uutta tulee kuvaan.
Usean henkilon my6té tarkasteltu rakenne vain
laajenee, sillé silloin on kysymys usean situatio-
naalisen sddtopiirin muodostamasta jarjestel-
mastd. Tilanne monimutkaistuu sitd enemmin,
mitd useampi henkilo otetaan mukaan tarkas-
teluun: siitd muodostuu silloin usean tajunnal-
lisuuden (maailmankuvan), kehollisuuden ja
situationaalisuuden vuorovaikutustilanne.
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