(

- D Tampereen yliopisto

Janette Lindroos

"KAIKKI LAHTEE KOMMUNIKAATIOSTA”

Etnografinen tutkimus kommunikaation monimuotoisuudesta
ja merkityksesta fysioterapiassa

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Pro gradu -tutkielma
Huhtikuu 2024



TIVISTELMA

Janette Lindroos: "Kaikki I&htee kommunikaatiosta”: Etnografinen tutkimus kommunikaation
monimuotoisuudesta ja merkityksesta fysioterapiassa

Pro gradu -tutkielma

Tampereen yliopisto

Yhteiskuntatutkimuksen tutkinto-ohjelma

Huhtikuu 2024

Tarkastelen pro gradu -tutkielmassani fysioterapeutin ja asiakkaiden valistd kommunikaatiota tilanteessa,
jossa asiakkailla on ongelmia kommunikaatiossa, esimerkiksi verbaalisen kommunikaation suhteen. Tyoni
teoreettisena inspiraationa on toiminut ladketieteen antropologian tapa tarkastella tautia ja sairautta, jossa
sairaus edustaa ruumissa olevaa fysiologista tai biologista tilaa ja tauti kasittelee psykososiaalista kokemusta.
Tyoni varsinainen teoreettinen viitekehys rakentuu affektiivisen subjektiivisuuden kyberneettiseen
l[ahestymistapaan, jossa subjektiivisuus syntyy suhteessa muihin. Subjektiivisuus ndhdaan affektiivisena
prosessina, ei affektiivisena tilana. Kommunikaatiolla tarkoitan tdssa tutkimuksessa moniulotteista toimintaa,
joka kattaa useat ihmisen vuorovaikutuksen ja elamisen tavat. Siihen kuuluvat verbaalisen kommunikaation
lisdksi aanet, kosketus, liikkeet, ja hajut, mutta myds ruumiilliset sitoumukset sekd materiaaliset esineet.
Huomioin tydéssani myds kommunikaation kautta valitetyt affektit yksildiden valilla.

Pyrin tutkimuksessani vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Miten kommunikaatiota rakennetaan
fysioterapeuttisissa kohtaamisissa silloin, kun asiakkaalla on vaikeuksia kommunikaatiossa? Millainen
merkitys kommunikaatiolla on fysioterapeuttisessa toiminnassa? Sekad alakysymyksiin: Miten eri tavoin
kommunikaatiota  ftoteutettiin  asiakaskohtaamisissa?  Miten = kommunikaatiovaikeudet  vaikuttivat
fysioterapeuttiseen toimintaan?

Tutkimusmenetelmani on osallistuvaan havainnointiin perustuva etnografia. Vietin 2021-2022 yhteensa
seitseman viikkoa kentdlla keraten aineistoa osallistuvan havainnoinnin keinoin ja Kkirjoittamalla
kenttapaivakirjaa kentalla havainnoimistani asioista. Taman lisaksi tein kaksi puolistrukturoitua haastattelua
tutkimukseen osallistuneen fysioterapeutin kanssa.

Asiakastapaamisissa verbaalinen kommunikaatio oli keskeisin kommunikaatiomuoto, mutta se ei kuitenkaan
rajoittanut tai estdnyt muiden kommunikaatiotapojen kayttamistad ja kommunikaatio toteutuikin useimmiten
usean eri menetelman yhdistelmana, jota jokainen yksild toteutti persoonallisesti omalla tavallaan.
Fysioterapeutin taito kommunikoida laajasti eri tavoin, kuten eleiden ja kehon avulla seka
kommunikaatioapuvalineitd hyddyntden, edisti onnistunutta kommunikaatiota. Kommunikaation merkitys
fysioterapiassa ilmeni sen avulla luotujen yhteyksien kautta, joita olivat sosiaalinen yhteys, kehollinen yhteys
ja professionaalinen yhteys. Kommunikaatio-ongelmat synnyttivat kuitenkin ymmartamattomyytta ja siita
syntynyttd epavarmuutta viestien tulkinnassa, jota nimitan analyysissani ynmmartamattémyyden paradoksiksi.
Ymmartamattdmyys ja toisten kommunikaation tulkinnallisuus kietoutuu laajemmin yhteiskunnalliseen tapaan
asettaa ja luokitella oletetusta eroavat tavat kommunikaatiossa diagnoosien ja hairididen takaa tarkasteltaviksi
ja samalla yksildiden ongelmaksi, jossa myds ratkaisu ndhdaan yksilén tilanteen korjaamisena, esimerkiksi
kuntoutuksen kautta
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1 JOHDANTO

Ajatus tutkimukseni aiheesta syntyi ja kehittyi osin omasta taustastani. Fysioterapia
ladkinnéllisend kuntoutuksena on ollut osa eldmddni lapsuudesta asti ja pitkdn
kuntoutushistoriani vuoksi olen kokenut omakohtaisesti kuntoutuksen kentélld tapahtuneita
muutoksia. Omat kokemukset ovat synnyttineet ymmairrystd yleisesti kuntoutuksesta ja
tarkemmin fysioterapiasta sen erilaisine toimintamuotoineen. Kiinnostuin fysioterapeutin ja
asiakkaan kohtaamisesta laajemmin ja halusin hydodyntdd kokemuksieni kautta syntynyttd
asiantuntijuutta tutkimuksellisessa asetelmassa. Minulla oli mahdollisuus olla mukana
fysioterapeutin ja hdnen asiakkaittensa asiakastapaamisissa tehden etnografista osallistuvaa
havainnointia (katso luku 4). Ty6stdni muodostui erddnlainen mikroetnografinen kuvaus, jossa
en pyri esittdmiin yleistettdvid tietoa aiheesta, vaan kuvausta ja tulkintaa havainnoimistani

asioista.

Tarkastelen tutkimuksessani vaativaa lddkinnéllistd kuntoutusta saavien fysioterapia-
asiakkaiden ja kuntoutuksen ammattilaisen vélistdi kommunikaatiota tilanteissa, joissa
asiakkailla on kommunikaatioon liittyvid vaikeuksia. Kaikilla tutkimukseeni osallistuvilla
asiakkailla on sairauden tai vamman vuoksi heiddn eldmédnsd  vaikuttavia
kommunikaatiovaikeuksia, kuten esimerkiksi puheentuottamisen epdselvyyttd tai he eivit
kommunikoi verbaalisesti lainkaan. Heilld on myds diagnosoitu tila”, joka osaltaan selittaa
heidin kommunikaatio-ongelmiaan. Kiinnostuin juuri heistd asiakasryhmina, silld vaikka
diagnoosien kautta pyritddn ymmartiméiin diagnoosin synnyttimad “tilaa”, jad yksilollinen
kokemus ja ymmarrys helposti huomioimatta. Lidketieteen antropologiassa yksilollistd tilaa on
yritetty huomioida tarkastelemalla erikseen tautia, eli kehon fysiologista “’tilaa” ja sairautta,
jolla viitataan yksilon kokemukselliseen tilaan, jossa myos késitykset ja kokemukset sairauden
tai vamman kanssa eldmisestd voivat olla sosiaalisesti jaettuja (Kleinman 1988, 3—4). Tama
antropologinen nidkemys vaikutti tutkimukseni rajaukseen, silld se synnytti kysymyksen siita,
miten kertoa tai tuoda ilmi omia kokemuksiaan tilanteessa, jossa kommunikaatio on vaikeaa.
Pohdintani johti minut kuntoutuksen kentille, silld omien kokemusten kautta olin tietoinen
vuorovaikutuksen ja kommunikaation merkittivyydesti kuntoutuksen kdyténteissd. Rajatessani
tutkimuksen kuntoutuksen kentille ja rakentaessani tutkimuksellista asetelemaa, esitin itselleni
muutamia kysymyksid: Miten ilmaista omia ajatuksiaan ja toiveitaan kuntoutuksen suhteen,

mikdli verbaalinen kommunikaatio ei onnistu? Miten eri tavoin on mahdollista kommunikoida



jarakentaa toimivaa asiakassuhdetta? Nédiden kysymysten kautta syntyi tutkimukseni asetelma

ja tutkimuskysymykset, joiden avulla 1ahdin aihettani tarkastelemaan.

Tutkielmassani pyrin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

o  Miten kommunikaatiota rakennetaan fysioterapeuttisissa kohtaamisissa silloin,
kun asiakkaalla on vaikeuksia kommunikaatiossa?

o Miten eri tavoin kommunikaatiota toteutettiin asiakaskohtaamisissa?

o  Millainen merkitys kommunikaatiolla on fysioterapeuttisessa toiminnassa?
o Miten  kommunikaatiovaikeudet  vaikuttivat  fysioterapeuttiseen

toimintaan?

Kommunikaatiota voidaan yksinkertaisimmillaan tarkastella viestien vilittimisend ja
vaihtamisena. Tédsséd tutkimuksessa liikun kuitenkin Finneganin (2002, 5) jdljissd ja késitén
kommunikaation laajemmin kuin vain lingvistisind tai kognitiivisina viesteind. Kommunikaatio
luovana prosessina sisdltdd vilitettyjen viestien lisdksi, kokemusta, tunnetta ja sanatonta
viestintdd (em. 2002, 5). Honkasalon (2008a, 14) mukaan etnografian keinoin on mahdollista
asettua yhteiskunnallisesti huono-osaisempien, kérsivien ja heikompien puolelle. Tdémé on
ndkokulma, jota etnografia menetelmdnd voi tutkimukselleni tarjota; mahdollisuuden
tarkastella ja tavoittaa tutkimukseeni osallistuvien asiakkaiden kokemuksia ja ajatuksia, silld
kommunikaatiovaikeudet asettava heidit asemaan, jossa heiddn tapansa viestid on helppo
ohittaa, koska se ei asetu oletettuun normiin. Vaikeudet kommunikaatiossa my0s vaikuttavat
sithen, ettdi monien muiden tutkimusmenetelmien kéyttdminen voisi olla vaikeaa tai
mahdotonta. Juuri tdmén ldhestymistavan vuoksi etnografia soveltuu tutkimukseni
menetelmaéksi, silld sen keinoin on mahdollista tavoittaa niitd kommunikaation osa-alueita, joita
ei sanallisteta. Viettdessdni aikaa kentélld asiakkaiden ja fysioterapeutin kanssa, on minulla
myo6s mahdollisuus osallistua ja havaita asioita, keskusteluja ja tilanteita, jotka jdisivit monen
muun menetelman ulkopuolelle, esimerkiksi kaikki ne eri tavat, joilla kommunikaatiota

toteutettiin, verbaalisesta kommunikaatiosta eleisiin, ilmeisiin ja kehon asentoihin.

Yhteiskunnassa tapahtuneet rakenteelliset muutokset ja hyvinvointiyhteiskunnan asteittainen

purkaminen ovat muuttaneet terveyspalveluja entisti enemméin asiakkuusmalliin, eli
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konsumerismiin, jossa palvelujen kayttdji ndhdddn aktiivisena asiantuntija-kuluttajana
(Honkasalo, Salmi & Launis 2012, 10-12). My0s sairastuneen kokemuksen ja tiedon kautta
kerryttdma asiantuntijuus omasta tilastaan tunnistetaan ja tunnustetaan yhad herkemmin (Kangas
2003). Muutokset koskevat my0Os kuntoutuksen kenttdd. Kuntoutuksen kentélld, kuten sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa laajemminkin, on tapahtunut neoliberaali muutos potilaasta /
kuntoutettavasta asiakkaaksi. Téna pédivdnd kuntoutumisen periaate on kuntoutujaldhtoinen,
jossa kuntoutuja nahdaan oman eldmansa ja kuntoutumisensa aktiivisena asiantuntijana.
Kuntoutujalahtoisyyden toteutuminen edellyttaa toimivaa vuoropuhelua ja yhteistyota niin
kuntoutujan, hanen verkostonsa sekd muiden kuntoutukseen liittyvien toimijoiden valilla.
(Kettunen & Kahari-Wiik & Vuori-Kemila & Thalainen 2009, 7.) Lédhdin tutkimaan,
etnografisin  keinoin, miten yhteiskunnalliset muutokset heijastuvat fysioterapian
asiakaskohtaamisissa, erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaan yksildlliset kommunikaatiotarpeet
vaikeuttavat tai estdvdt aktiivisen asiakkuuden roolin ottamisen yleisesti omaksutuin

menetelmin.

Yhteiskuntatieteellisesti terveyden tarkastelua voidaan ldhestyd moninaisena sosiaalisesti ja
kulttuurisesti rakentuneena ilmiond, johon kuuluvat myos sairaudet, vammaisuus ja
monitasoiset normaalin maaritelmét. Seka terveys ettd sairaus ovat myos elettyjd kokemuksia,
jotka sisdltdvét kulttuurisia muotoja ja tunteita. (Honkasalo, Salmi & Launis 2012, 13.)
Tutkimukseni teoreettinen viitekehys rakentuu lddketieteen antropologian kautta, mutta
tutkimukseni aiheella on vahva yhteys my6s muihin tieteenaloihin, kuten vammaistutkimuksen
kenttdédn. Sairauksia ja vammaisuutta tarkastellaan tutkimuksellisissa asetelmissa usein yhdessa
ja oman tutkimukseni ndkokulmasta ne molemmat liittyvdt ihmisen toimintakykyyn, jonka
mahdollistaminen ja lisddminen on kuntoutuksen keskeisimpid tavoitteita. Vammaisuuden
tutkimuksessa on my0s aiemmin vallinnut vahva lddketieteellinen tulokulma, jossa
vammaisuus on ymmairretty yksilon viallisen fysiologian kautta, joka vahingoittaa ithmisen

toimintakykyéd (Vehmas 2012, 270).

Fysioterapia on yksi suurimmista ja menestyksekkdimmistd ladketieteen rinnalla toimivista
ammateista. Maailmassa on tdnd pdivand yli 250 000 fysioterapeuttia ja ammattia harjoitetaan
ldhes joka maassa. Se ammentaa inspiraationsa joukosta tekniikoita, jotka saattavat olla
vanhimpia tunnettuja hoitomuotoja ihmiskunnassa ja se on ollut tirked osa nykyaikaisen
”lansimaisen” sairaanhoidon kehittymistd. (Nicholls 2018, 3.) Suomessa fysioterapian

peruskoulutus tapahtuu ammattikorkeakouluissa (vuodesta 1991 lihtien) ja peruskoulutuksella
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on vahva yhteys tydeldméén (Ldhteenméki & Kangasperko 2016, 51). Fysioterapian, yhtena
kuntoutuksen toteutusmuodoista, osa-alueita ovat toimintakyky, litkkuminen ja terveyden
edistiminen. Fysioterapian menetelmat vaihtelevat terveyttd ja toimintakykyéd edistdvista
ohjauksesta ja neuvonnasta terapeuttisiin harjoituksiin, manuaaliseen terapiaan sekad
apuvdlineisiin liittyvaddn palveluun. Sairauksien tai vamman vuoksi alentunutta toimintakykya
voidaan yllipitéa tai edistii erilaisilla kuntouttavilla palveluilla. (Sosiaali- ja terveysministerid
2022, 270.) Tutkimukseni kenttd sijoittui kaikkiin nithin maantieteellisiin paikkoihin, joissa
fysioterapiaa toteutettiin. Useimmiten olimme joko asiakkaiden omissa asunnoissa tai
asuntojen vilittomissd ldheisyydessd sijainneissa paikoissa, kuten kuntosalilla. Fyysisten
paikkojen ohella tutkimukseni kentdksi muodostui sosiaalisten toimintojen, vuorovaikutuksen
ja kommunikaation muodostamat tilat”, joissa fysioterapeutin ja asiakkaan vilinen toiminta

tapahtui.

Kuntoutusvuosieni myotid olen ymmartinyt, miten onnistuneeseen fysioterapiaan liittyi itse
fysioterapeuttisen toiminnan lisdksi toimiva vuorovaikutus fysioterapeutin kanssa.
Myohemmin tdmd oivallus heritti kysymyksen siitd, miten vuorovaikutus toimii tilanteissa,
joissa kommunikaatio on syysti tai toisesta vaikeaa. Leskeld (2006, 46) kayttdd késitettd
keskustelun epdsymmetrisyys tilanteissa, joissa osapuolten kieli- ja kommunikaatiotaidoissa on
suuria eroja. Tutkimukseni fysioterapia-asiakkailla oli erilaisia kommunikaatioon liittyvid
vaikeuksia: tiedonkasityksellisid vaikeuksia, epdselvdd puhetta ja tdyttd puhumattomuutta.
Tamai asettaa heiddt asemaan, jossa keskustelun vastapuolen valta-asema korostuu. Kieli- ja
kommunikaatiotaidoilla on suuri merkitys vallankdyton tilanteissa, joissa arvioidaan omaa ja
toisten asemaa ja asiantuntijuutta (em. 2006, 67). Témi epdsymmetrinen tilanne ja sen
huomioiminen kosketti myds minua ollessani kentdlld. Pohdin omaa positiotani kentélld

tarkemmin luvussa 4.2.1.

Kuntoutuksen piirissd olevista ja kuntoutuspalveluja kédyttdvistd ihmisistd on kéytetty erilaisia
nimityksid eri aikoina, ja nimikkeet ovat my0s vaihdelleet eri kuntoutuspalveluissa. Jarvikoski
ja Harkdpad (2011, 182) kirjoittavat, ettd sosiaalihuollon palveluissa asiakas on ollut yleisesti
kaytetty nimitys, kun taas terveydenhuollon yhteydessd toteutetuissa kuntoutuspalveluissa
potilas on yleisesti kdytetty nimike. He kuitenkin korostavat, ettd nimike kuntoutuja on
yleistynyt 2000-luvulla, my6s kuntoutusalan lainsddddnnossd, ja silldi korostetaan
kuntoutuspalvelujen kayttdjan itsendistd toimijuutta, jota pidetddn olennaisena osana

kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisessa. Tdssd tydssd jatkan yleisesti hyvédksytyn asiakas-
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nimikkeen kayttdmistd, silld Kelan tarjoamassa vaativassa lddkinnillisessd kuntoutuksessa
kuntoutuksen saajan on mahdollista valita itse (Kelan kilpailuttama) palveluntuottaja, jossa

kuntoutus toteutetaan. Talloin kuntoutuksen asetelma rakentuu asiakaslahtoisesti.

Olen jakanut tdmén tyon kuuteen péddlukuun ja tarvittaessa alalukuihin. Johdannossa ldhden
liikkeelle tyon aiheen esittelystd seké tutkimuskysymysten esittdmisesti, jotka ovat ohjanneet
tyoni kulkua. Luvussa kaksi esittelen tyoni kentdn eli fysioterapian osana kuntoutusjirjestelmaa
ja luvussa kolme tarkastelen tyoni teoreettista I&dhestymistapaa, jossa avaan sekd
ladketieteellistd antropologiaa ja kyberneettistd affektiivisen subjektiivisuuden teoriaa etté
kommunikaatiota. Etnografiselle tutkimukselle on tunnusomaista, ettd kentdn kuvaus on osa
tutkimusta ja olen sijoittanut oman kenttini kuvauksen ja tutkimukseeni osallistuvien esittelyn
lukuun neljd. Luvussa tarkastelen etnografiaa menetelménd (4.1), sen jélkeen vuorossa on
kentén kuvaus (4.2) ja lopuksi aineiston analyysi ja pohdintaa tutkimuksen eettisyydesta (4.3).
Luku viisi pitdé sisdlldén itse aineiston analyysin. Viimeisessd luvussa (6) nivon yhteen tyoni
keskeisimmét huomioni ja niiden perusteella tekeméni johtopédtokset, joita tarkastelen myos

osana laajempaa yhteiskunnallista ulottuvuutta.



2 FYSIOTERAPIA OSANA KUNTOUTUSJARJESTELMAA

Tami luku syventyy tutkimukseni kenttddn eli kuntoutukseen ja fysioterapiaan. Keskityn
erityisesti  kuntoutuksen kentdlld tapahtuneeseen muutokseen asiantuntijaldhtoisestd
asiakasléhtoiseksi ldhestymistavaksi ja kuntoutuksen tavoitteellisuuteen. Suomessa
kuntoutusjdrjestelmi on melko pirstaleinen ja sitd operoi useampi taho riippuen siitd, mika
kuntoutusmuoto on kyseessd. Fysioterapia on osa kuntoutusta ja kuntoutusjérjestelmai, joten
tarkasteltacssa fysioterapiaa tarkastellaan samalla myds kuntoutusjédrjestelmdd, jonka
periaatteiden mukaisesti fysioterapiassa toimitaan. Kéisite kuntoutus toimii erdénlainen
kattokidsitteend, joka jakaantuu neljadn osa-alueeseen; ladkinnilliseen, kasvatukselliseen,
ammatilliseen sekd sosiaaliseen kuntoutukseen. Keskityn tyOssdni lddkinndlliseen
kuntoutukseen, jonka Kauranen (2021, 19) on médritellyt toimintakykyd ylldpitdviksi
kuntoutukseksi, kun se on osa sairauden tai vamman hoitoa ja kuntoutuksen keinoin edistetdén

asiakkaan fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya.

Kasitys kuntoutuksesta on vaihdellut eri aikoina ja sithen ovat vaikuttaneet eri tieteenalojen
kehitys sekd myds yhteiskunnalliset muutokset. Témén vuoksi késitys kuntoutuksesta vaihtelee
my0s maakohtaisesti. (Jarvikoski & Harkdpda 2008, 51.) Kuntoutuksella on sekd
yhteiskunnallinen ulottuvuutensa ettd yksilon eldmiédn liittyvd vaikutus. Kuntoutus voidaan
hahmottaa yhteiskunnalliseksi sdéntelyjarjestelmdksi, jossa pyritddn varmistamaan
kansalaisten yhteiskuntakelpoisuuden ladkinnallisin, hoidollisin, litkunnallisin,
kasvatuksellisin, koulutuksellisin, psykologisin, ammatillisin ja sosiaalisin keinoin.
Toiminnasta on katsottu olevan hyodtyd niin yhteiskunnalle kuin yksilolle. (Jarvikoski &

Hirképas 1995, 12.)

Kulttuuri, késitykset ihmisestd ja ndkemykset tulevaisuudesta ovat yhteydessd kuntoutuksen
tavoitteisiin, kuntoutusmenetelmiin ja kuntoutuksen sisdltoihin (Jarvikoski & Harkdpdd 1995,
15). Tarkasteltaessa kuntoutusta voidaan ndkdkulma suunnata yhteiskunnallisiin merkityksiin,
palvelujarjestelmiin, oppialoihin, yksilollisiin prosesseihin, tai kuntoutujan tyd-, toiminta- ja
asumisympéristoihin (Leino 2008, 93). Karjalainen (2008, 12) huomauttaa, ettd kuntoutuksen
mikro- ja makrotasoja, joissa makro viittaa rakenteisiin ja mikro yksiléiden toimintaan, ei voida

tdysin erottaa toisistaan, silld ne ovat vahvasti kietoutuneet yhteen.



Kuntoutuksen tavoitteet ja erilaiset toimintatavat muuttuvat yhteiskunnan ja ajallisen
muutoksen myo6td. Tdssd ajassa kuntoutuksen merkitys ja toiminta on hyvin laaja-alaista ja
monipuolista. Kuntoutuksen keinoin pyritddn ehkdisemdin sairauksien, vammojen ja
sosiaalisen syrjdytymisen aiheuttamia ongelmia, mutta myds laajemmin edistdmddn yksildiden
ja vdestoryhmien voimavaroja, selviytymistd ja hyvinvointia arjessa seké erilaisissa eldmén
muutosvaiheissa. (Jarvikoski & Hérkipaa 2011, 8.) Kuntoutus kisitetddn usein erilaisina
kuntoutuspalveluina, kuten terapioina, apuvélineind, neuvontana, koulutuksena

sopeutumisvalmennuksena, tydvalmennuksena ja tyokyvyn tukitoimina (Leino 2008, 93).

Hyvinvointialueet ovat jérjestimisvastuussa lddkinndllisen kuntoutuksen palveluista
terveydenhuoltolain perusteella (Sosiaali- ja terveysministerié 2022). Hyvinvointialueiden
lisdksi ladkinnéllistd kuntoutusta jirjestid Kansaneldkelaitos, jossa kuntoutus toteutetaan
vaativana lddkinndllisend kuntoutuksena. Pitkdaikaisten ja vaativien lddkinnillisten
kuntoutusjaksojen jarjestiminen vaikeavammaisille, joiden kuntoutus ei liity suoraan sairauden
hoitoon, mutta ty6- ja toimintakyvyn sdilyttdmiseksi tarvitsevat kuntoutusta, on Kelalla ollut
lakisdéteinen vastuu vuodesta 1991 (Jarvikoski ym. 2009, 13). Ladkinnéllisen kuntoutuksen
palveluvalikoimaan kuuluu kuntoutumista koskeva neuvonta, kuntoutustarpeen- ja
mahdollisuuksien selvittimistyd, erilaiset terapiat, kuten fysioterapia, apuvilinepalvelut,
sopeutumisvalmennus, kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa, kuntoutusohjaus ja muut

rinnastettavat palvelut (Asetus ladkinnillisestd kuntoutuksesta 1015/1991).

2.1 Kuntoutuksen muutos asiantuntijalihtoisesta asiakaslahtoiseksi

Kasitteelld paradigma viitataan tieteenalalla vallitseviin késityksiin tarkastelun kohteena
olevasta todellisuudesta sekd menetelmiin, joilla sitd ldhestytddn. Kuntoutuksen kentélld
tapahtuneella paradigman muutoksella tarkoitetaan kuntoutustoiminnan taustalla olevia
erilaisia ajattelu- ja toimintatapoja, jotka ohjaavat kuntoutuksen toteutusta. (Jérvikoski &
Harkapaa 2011, 49.) Kuntoutusta on pitkddn ohjannut vajavuuskeskeinen paradigma, jonka
keskiossd on ollut yksilo ja yksilon vajavuus, jota on pyritty korjaamaan erilaisilla yksilolle
suunnatuilla toimilla. Asiantuntijuus on ollut korostetussa asemassa ja sen pohjalta on
madritetty kuntoutujan palveluntarpeet ja niihin vastaaminen. (Jarvikoski ym. 2009, 16.)

Kuntoutujakésityksessd on tapahtunut ajallista muutosta, kuten toin ylld esille. Myos
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kuntoutustydssd on tapahtunut siirtyméé, silld kuntoutuksessa on aiemmin vallinnut kliininen
toimintamalli, jossa kuntoutuja on ollut kliinisen tutkimuksen objektiivinen kohde, ja
ammattilaisen rooli, asiantuntijuus sekd toimenpiteet ovat olleet hallitsevassa osassa (Kettunen
ym. 2009, 27-28). Kyseisestd mallista kdytetddn myds nimitystd asiantuntijakeskeinen malli.
Keskeistd mallissa on se, ettd asiantuntijatietoa pidetddn luotettavampana kuin asiakkaan
ndkemykset ja mielipiteet. Mallissa tietoa koostetaan lddketieteellisten ja psykologisten
tutkimusten tuloksista, erilaisista testeistd seka tiedoista, joilla kuvataan kuntoutujan sosiaalista

tilannetta. (Jarvikoski & Harkéapaa 2011, 187.)

1970-luvulla vajavuuskeskeisen ja kliinisen mallin vierelle nousi uusi paradigma, jossa
korostettiin itsendistd elaméd, ithmisten mahdollisuutta vaikuttaa itse omaan tulevaisuuteensa
sekd henkilokohtaisia tarpeita ja tavoitteita. Muutoksen taustalla vaikutti vammaisliikkeen
esittdma kritiikki kuntoutuksen asiantuntijakeskeisyydesti. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 49—
50.) Kritiikki vaikutti osaltaan kuntoutujakeskeisen / kuntoutujaldhtéisoen mallin syntyyn,
jossa kuntoutujan mahdollisuus vaikuttaa kuntoutuksen eri vaiheisiin sekd héanen
aktiivisuutensa tukeminen ovat nousseet keskeiseen osaan (Kettunen ym. 2009, 28).
Kuntoutujaléhtoiselld tarkoitetaan kaikkia niitd kuntoutujan ja ammattilaisten yhdessd
toteuttamia toimia, joissa laaditaan kuntoutujan eldmii koskevia padtoksid (Sosiaali- ja
terveysministerid 2022, 59). Mallissa kuntoutuja on aktiivinen, tavoitteellinen ja omaa
eldmdinsd toteuttava toimija, joka toimii yhteistydssd kuntoutuksen asiantuntijan kanssa.
Asiakkaan pidrjddminen omassa toimintaympdristossd kiinnittdd kuntoutuksen huomion
kuntoutujan ja ympdiriston véliseen suhteeseen ja niiden olosuhteiden muuttamiseen, jotka

rajoittavat toimintaa kyseisessd ympéristossa. (Jarvikoski & Harkdpda 2011, 189.)

Asiakasldhtoisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa on nostattanut myds kritiikkid. Kivistd ja
Hautala (2020) tarkastelivat artikkelissaan asiakaslédhtdisyyttd vammaissosiaalityon
prosesseissa. He kirjoittavat siitd, ettd asiakasldhtOisyyden tavoitteena on taata parempaa
palvelua yhdenvertaisuuden ja osallisuuden ndkokulmasta, mutta kdyténtd on usein toisenlaista.
Teorian ja kdytdnnon erot nousevat esiin myds Ristolaisen, Roivaan, Mustosen ja Hujalan
(2020, 256) artikkelissa, jossa tuodaan esiin muun muassa se, ettd asiakasldhtdisyyden
maidrittely pohjautuu usein asiakkaan yksildllisen huomioimisen ideaaliin, jonka toteuttaminen

ja yllapitdminen kdytannon tydssd on haasteellista.
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2.2 Kuntoutuksen tavoitteellisuus

Kuntoutus ja kuntoutuminen ndhdddn tavoitteellisena toimintana. Kuntoutumisen
edellytyksend pidetddn realististen ja saavutettavissa olevien kuntoutumisen tavoitteiden
asettamista yhdessd kuntoutujan kanssa (Autti-Rd&mo 2013, 128). Myos lainsdéddantd ohjaa
ladkinndllisen kuntoutuksen tavoitteita, silli asetuksessa madritellddn l4dkinnallisen
kuntoutuksen tavoitteet seuraavasti: ’Ladkinnélliselld kuntoutuksella pyritdén parantamaan ja
ylldpitiméan kuntoutujan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyé sekd edistiméin ja
tukemaan hénen eldméntilanteensa hallintaa ja hinen itsendistd suoriutumistaan péivittdisissé

toiminnoissaan.” (Asetus ladkinnéallisestd kuntoutuksesta 1015/1991).

Tutkimukseeni osallistuneilla fysioterapia-asiakkailla kuntoutus toteutettiin Kelan jarjestiména
vaativana ladkinnédllisend kuntoutuksena, terapiamuotona fysioterapia. Merkittdvimpina
tavoitteina fysioterapiassa on ylldpitdé ja edistdd toimintakykyé sekd ennaltaehkéistd tekijoitd,
jotka voivat uhata olemassa olevaa toimintakykyé. Asiakkaan terveyttd, liikkkumista, kykya
toimia sekd mahdollisia toiminnan rajoitteita arvioidaan hidnen omassa elin- ja
toimintaympéristossddn. (Kauranen 2021, 10.) Thmisen toimintakyky voidaan hahmottaa
kokonaisuutena, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue. Yhdessd nimé osa-
alueet muodostavat psykososiaalisen toimintakyvyn. Toimintakyky on aina myds
vuorovaikutuksessa sekd fyysiseen ettd sosiaaliseen ympiristoon, jossa ihminen toimii.

(Kettunen 2009, 9-11.)

Toimintakyvyn ja terveyden arviointiin ja luokitteluun kehitettiin vuonna 2001
luokitusjarjestelmd International Classification of Functioning, Disability and Health,
lyhennettynd ICF-malli. Mallin suomalainen versio Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvilinen luokitus laadittiin Stakesin toimesta. (Jarvikoski & Harkédpaa 2011,
96.) ICF-malli  kuuluu Maailman terveysjdrjeston, WHO:, kansainviliseen
“luokitusperheeseen”, jonka avulla mahdollistetaan terveyteen liittyvdn tiedon, kuten
diagnoosien, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden, koodaaminen. Yhtendinen luokitus ja jaettu
ammattikielen terminologia edesauttavat terveyttd ja terveydenhuoltoa koskevan tiedon
jakamista eri ammatti- ja tieteenaloille sekd kansallisesti ettd kansainvélisesti. (Maailman
terveysjarjestd 2004, 3.) ICF-luokitus on jaettu kahteen osaan ja molemmat osat sisiltavit kaksi

osa-aluetta. Ensimmaéinen osa pitié sisdllddn toimintakyvyn ja toimintarajoitteet, johon kuuluu
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ruumiin / kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekd suoritukset ja osallistuminen. Toinen osa
siséltidd kontekstuaaliset tekijdt, joita ovat ympéristotekijat ja yksilotekijét. Jokaista osa-aluetta
voidaan kuvata sekd myonteiselld ettd kielteiselld tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013.) ICF-mallia on kritisoitu siitd, ettd suorituksia, jotka viittaavat ithmisen fyysisiin ja
psyykkisiin toimintoihin, ja osallistumista, jolla tarkoitetaan sosiaalista selviytymistd, ei ole
onnistuttu erottamaan toisistaan, vaan molempia kuvataan samojen osa-alueiden ja
ulottuvuuksien kautta. Mallia on kuitenkin kehitetty erottelemaan yksilllinen suorituskyky ja
suoritustaso, jolloin suoritustaso huomio yksilon sisdiset “kyvyt” sosiaalisissa

toimintakdytanteissé. (Jarvikoski 2013, 29.)

Tavoitteellisuus synnyttdd jatkuvaa arviointia, jonka kohteena on sekd tavoitteiden
tarkoituksenmukaisuus ettd keinojen ja toteutustapojen vaikuttavuus. Arvioinnin ja palautteen
avulla tarkastellaan uudelleen kuntoutuksen keinoja ja toteutustapoja sekd tarvittaessa
kehitetddn kuntoutusta vastaamaan paremmin asetettuja tavoitteita. (Kettunen ym. 2009, 24.)
Kuntoutuksen tavoitteet asetetaan yksildllisesti kuntoutujan tilanteeseen ja eldmédn
sopeutettuina. Tavoitteet kirjataan konkreettisesti kuntoutussuunnitelmaan, joka toimii
tyokaluna, jossa mairitellddn kuntoutujan tarvitsema kuntoutus ja jonka avulla kuntoutuksen
tavoitteet pyritddn toteuttamaan (em. 2009, 26). Ladkinnéllisessd kuntoutuksessa
kuntoutussuunnitelman laatiminen on lakisééteistd: ~Vaikeavammaisen lddkinndllinen
kuntoutuksen tulee perustua kuntoutussuunnitelmaan. Suunnitelma laaditaan kuntoutujan
hoidosta vastaavassa julkisen terveydenhuollon yksikdssd kuntoutujan taikka hinen omaisensa
tai muun ldheisensa kanssa vahintddn yhdeksi vuodeksi ja enintdén kolmeksi vuodeksi.” (Kelan

kuntoutuslaki 566/2005.)

Kuntoutuksen sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitys nousee esiin arjen kuntoutuskdytinteissa,
mutta my6s kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa. Asiakasldhtoisyys kuntoutuksessa
tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuja on osa kuntoutusprosessia ja kykenevd asettamaan omia
tavoitteitaan sekd pohtimaan keinoja niiden saavuttamiseen. Jarvikoski ja Harkdpaa (2011, 189)
kirjoittavat, ettd kuntoutuksen tapahtuessa kuntoutujaldhtdisesti kuntoutuksen ammattilainen
on asiakkaan yhteistyokumppani ja he toimivat tasa-arvoisessa vuorovaikutussuhteessa
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Kuntoutuksen ammattilaisen kerryttdmé tieto on
yhteiskdytossd ja jaettavissa asiakkaan kanssa ja tieto auttaa sekd tukee asiakasta

paétoksenteossa.
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Léidketieteen antropologiassa Tonnesen, Nielsen ja Andersen (2022) tutkivat
kuntoutustavoitteiden asettamista Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutujien parissa. He
huomasivat, ettd vaikka kuntoutujien tavoitteet asetetaan aina yksilollisesti, kansalliset ja
organisaatiotason tavoitteet 16ysivét tiensd néihin tavoitteiden asettamiskokouksiin. Haasteita
liittyi organisaatio-ongelmiin, kuten tavoitteiden asettamiseen varattu rajoitettu aika, ja
institutionaalisen tiedon epitasapainoon, jolla tarkoitettiin eridvdd ymmaérrystd tavoitteiden
asettamisesta. Kokoukseen osallistujilla voi olla ristiriitaiset odotukset kokouksesta. He myds
nostivat esiin sen, ettd vaikka kuntoutujalla on oikeus tehda itsendisid valintoja ja ammattilaiset
arvostivat tatd oikeutta, valintojen tekeminen ei kuitenkaan kdytdnnon tasolla ollutkaan niin
suoraviivaista. Kuntoutujien paitoksiin vaikutti heidin tietimyksensi taso sairastamastaan
sairaudesta sekd Parkinsonin taudin sen hetkinen tila ja sen vaikutukset kuntoutujan
kognitiivisiin kykyihin. Parkinsonin tauti myds haastoi itse kuntoutuksen kisitteen, silld
kyseinen sairaus ei mahdollista paluuta entiseen toimintakykyyn tai paluu on mahdollista vain
lyhytaikaisesti. Kuntoutuksen ammattilaiset taas tasapainoilivat asiakkaan tavoitteiden ja

vastuun sekd ammatillisten vaatimusten kanssa.
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3 TEOREETTINEN LAHESTYMISTAPA

3.1 Liaéketieteen antropologia

Léédketieteen antropologia on kulttuuri- ja sosiaaliantropologian haara, mutta sen juuret
ulottuvat myos lddketieteeseen ja se ammentaa nikemyksid sekd sosiaali- ettd luonnontieteista
(Helman 1990, 7). Se kuvaa, tulkitsee ja arvioi kriittisesti kulttuurin, kayttdytymisen, terveyden
ja sairauden vélisid suhteita ja asettaa terveyden ja sairauden laajempaan kulttuuristen,
sosiaalisten, poliittisten, taloudellisten ja historiallisten prosessien kontekstiin (Pool & Geissler
2005, 29). Ladketieteen antropologia tarjoaa tutkimukselleni laajemman kehyksen tavasta
tarkastella tautia, sairautta ja kokemusta niisti, mutta kommunikaation késittelyyn kdytin myos
muiden tieteenalojen tapaa ldhestyd aihetta. Pohdin myds kommunikaation yhteyttd kehoon,
miten sairaudet ilmenevit kehossa mutta myds, miten kehon kautta miéritelldén sairauksia ja
nithin liittyvdd toimintakyvyn laskua. Alkuun kuitenkin muutama sana lddketieteen

antropologiasta yleisesti ja sen suhteesta bioldédketieteeseen.

Ladketieteen antropologiassa yksi keskeisimpid ajatuksia on se, ettd kdsitykset terveydesti,
sairaudesta ja parantamisesta ovat sidoksissa kulttuuriin, ymmarrykseemme ihmisesta ja hdnen
paikantumisesta maailmaan. Sairauksiin liitetyt arvot ja tavat ovat osa kulttuuria, eikd niitd voi
tutkia erillddn siitd. Helman (1990, 7) esittdd, ettd ihmisten reaktioita sairauksiin, kuolemaan tai
muihin epdonnen muotoihin ei voi ymmaérti4 ilman ymmarrysta siitd kulttuurista, jossa he ovat
kasvaneet tai jonka ovat omaksuneet — eli siitd “linssistd”, jonka ldpi he hahmottavat ja
tulkitsevat maailmaansa. Kulttuurin tutkimisen lisdksi on myds tarpeen tutkia terveyden ja
sairauden sosiaalista jarjestdytymistd kyseisessd yhteiskunnassa (terveydenhuoltojirjestelma),
joka sisidltdd tavat, joilla thmiset tunnistetaan “sairaiksi”, keinot, joilla he esittdvét sairautensa

muille ja tavat, joilla sairauteen suhtaudutaan (em. 1990, 7).

Lénsimaisessa yhteiskunnassa biolddketieteen uskotaan yleisesti toimivan “faktojen” alueella
ja tatd ruumiillisen faktan aluetta pidetdéin usein melko erillisend muista kulttuurisista ja
sosiaalisista alueista (Pool & Geissler 2005, 78). Antropologit ovat kuitenkin korostaneet, ettd
minkd tahansa yhteiskunnan lddketieteellistd jarjestelmdd ei voida tutkia eristyksissd muista

kyseisen yhteiskunnan nikokulmista, erityisesti sen sosiaalisesta, uskonnollisesta, poliittisesta
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ja taloudellisesta jdrjestelmdstd. Ne ovat kietoutuneet yhteen ja ne perustuvat samoille
oletuksille, arvoille ja maailmankuville. (Helman 1990, 54.) Biolddketiede on erityisesti
lantisesséd osassa maailmaa, mutta myos maailmanlaajuisesti, saanut vahvan jalansijan ihmisten
terveyden ja sairauksien tutkimuksessa ja hoidossa. Vahvan aseman vuoksi biolddketiedettd
pidetddn usein ainoana merkityksellisend lddketieteellisend jarjestelmédnd ja kansanterveyden
ongelmat sekd painopisteet (myos tutkimuksen fokus) méérdytyvit yksinomaan biolddketieteen
ndkokulmasta (Pool & Geissler 2005, 40). Vahvasta asemastaan huolimatta bioldédketieteellinen
kehys on kuitenkin vain yksi tapa tarkastella terveyttd ja sairautta ja biolddketieteellinen
lahestymistapa eldd ajassa sekd paikassa. Honkasalo (2008a, 11) kirjoittaa, ettd
bioldédketieteellinen tieto ja sen piirissd olevat ammatit sekd kiytdnnot ovat kulttuurisesti
rakentuneita. Vaikka tdnd pdivand késitykset ja teoriat taudeista ja sairauksista sekd niiden
luokittelusta nojaavat luonnontieteeseen, historiallisesti ndmé kisitykset ovat vaihdelleet ja

parantaminen on toteutettu toisenlaisissa konteksteissa.

Pool ja Geissler (2005, 78) kirjoittavat, ettd bioldédketieteen kulttuurin nikyviksi tekemisessa
on kéytetty useita erilaisia strategioita. Yksi strategia on historiallinen kontekstualisointi, jossa
biolddketiede on esitetty tiettyjen kulttuuristen ja sosiaalisten olettamusten historiallisesti
juurtuneena tuotteena. Toinen strategia on paljastaa metaforaa ja muita puhemuotoja
analysoimalla tapoja, joilla sosiaalinen merkitys upotetaan biolddketieteellisiin kategorioihin.
Kolmas strategia on kliinikoiden eldméén osallistuminen, silld kliinikkojen péivittéiset
kaytdnnot paljastaa biolddketieteen teoreettiset ja pragmaattiset perusteet. Néiiden
analyysimuotojen tavoitteena on tuoda esiin “luonnollisen” ja “annetun” alueilta ne

biolddketieteen nédkdkohdat, jotka ovat kulttuurisia ja rakennettuja (em. 2005, 78).

Miksi on merkittidvid tunnistaa ja nostaa esiin biolddketieteen roolia ja sen toimintakulttuuria
ladketieteellisend jarjestelmédnd? Kleinmanin (1995) mukaan biolddketiede ei ole mikéd tahansa
byrokratia tai ammatti, se on teollistuneen yhteiskunnan merkittiva instituutio. Biolddketieteen
rakentamat erilaiset ihmisen kirsimyksen muodot terveysongelmina vahvistuvat yhteiskunnan
sdddosten kautta ja ne voivat vaikuttaa kaikkiin eldmén osa-alueisiin. Bioldédketieteen
vaikutusalue laajenee jatkuvasti, kun yhd useampi eldménongelma tuodaan sen piiriin.
Medikalisaatio saa ihmiset etsimdin geneettisid juuriaan, arvioimaan muita yksilollisid
riskitekijoitd ja etsimédn hoitoja. Samalla kun sen antaa kérsijélle sairaan roolin, medikalisaatio
voi leimata ja suojata. Se voi tarjota pikaratkaisun monimutkaisiin sosiaalisiin ongelmiin ja se

voi hdmaértéa poliittisia sekd taloudellisia ongelmia, jotka osaltaan vaikuttavat ndihin ongelmien
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syntyyn. Mikddn muu hoidollinen / terapeuttinen jérjestelmd ei voi kdyttdd valtaa tdssd
mittakaavassa, koska mistddn muusta jirjestelméstd ei ole tullut niin merkittdvd osa

yhteiskunnan sosiaalisen kontrollin mekanismeja. (Em. 1995, 38.)

3.1.1 Affektiivisen subjektiivisuuden kyberneettinen teoria ja kommunikaatio

Ladketieteen antropologiassa on tarkasteltu sairauden kokemusta ja sairauden
merkityksenantoa. Sairauteen liittyviat merkitykset voivat koskettaa erilaisia eldmdn osa-
alueita, kuten ihmissuhteita, taloutta ja sosiaalisia rooleja. Honkasalo (2008b, 85-86) kirjoittaa,
ettd ladketieteen antropologiassa on tehty jaottelu kolmeen késitteeseen: tautiin (disease),
sairauteen (illness) ja sairastamiseen (sickness). Tauti edustaa ruumiissa olevaa fysiologista tai
biologista muutosta. Sairaus taas edustaa psykososiaalista kokemusta ja sairastaminen on
ladketieteen antropologian kattotermi, joka pitdi sisillddn taudin ja sairauden ilmenemisen ja
niihin liitetyt merkitykset. Sairaus ei siis ole pelkdstddn seurasta patogeenisté tai fysiologisesta
héiridstd, vaan sitd tulee ymmartdd yhtd paljon sosiaalisena kuin biologisena ilmionéd (Baer&

Singer & Susser 2013, 7).

Sairaus viittaa sithen, miten sairas henkil6 ja perheenjédsenet tai laajempi sosiaalinen verkosto
havaitsevat, eldvit ja reagoivat oireisiin ja vammaisuuteen. Sairaus on eldvd kokemus kehon
seuraamisesta. Sairaskokemukseen kuuluu niiden patofysiologisten prosessien aiheuttaman
karsimyksen luokittelu ja selittiminen arkijérjellisin tavoin, jotka ovat kaikkien sosiaalisen
ryhmén jdsenten saatavilla. Tauti on se, mitd 14dkdri muodostaa tarkastellessaan sairautta
teorian ja oireiden kannalta. Tauti on myds se, mitd lddketieteen ammattilaiset on koulutettu
nidkemdiin teoreettisten linssien ldpi. (Kleinman 1988, 3-5.) Sairaus ja tauti voivat esiintyé
yhtaaikaisesti pdééllekkédin, mutta kokemuksena ne eivit vilttiméittd ole yhtenevdisid;
samanlainen fyysinen patologia voi synnyttdd erilaisia kokemuksia kivusta ja kdrsimyksesté
(Pool & Geissler 2005, 53). Kaisite sairastaminen tidydentdd kokonaiskuvan, silld se voidaan
madritelld hdirion ymmartdmiseksi sen yleisessd merkityksessd koko viestdssd suhteessa
makroyhteiskunnallisiin, kuten taloudellisiin, poliittisiin ja institutionaalisiin voimiin

(Kleinman 1988, 6).

Tamai edelld esitetty jako tautiin, sairauksiin ja sairastamiseen toimi tutkimukseni inspiraationa,

pohtiessani tyoni asetelmaa. Kaikilla tutkimukseeni osallistuneilla fysioterapia-asiakkailla on
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jokin ladketieteellisesti diagnosoitu tila”, jonka kautta voidaan selittdd heiddn kommunikaatio-
ongelmia. Tdma tila” jattad kuitenkin huomioimatta yksilollisen kokemuksen, joka voi olla
hyvinkin erilainen diagnoosin esittimistd maaritelmastd. Yritykset diagnosoida yksiléiden
kokemuksia hdiridistd voivat johtaa oireiden hoitamiseen, mutta ne voivat johtaa myds
monimuotoisten kokemusten yksinkertaistamiseen, jotka eivit mahdu diagnostiseen luokkaan

(Wolf-Meyer 2020, 11).

Miten kommunikaatio ja kommunikaatiovaikeudet asettuvat tdhdn lddketieteen antropologian
traditioon? Liikun tdssd tutkimuksessa Matthew Wolf-Meyerin (2020) teoreettisissa
jalanjdljissd, jossa tarkastellaan perustaltaan kyberneettistd affektiivisen subjektiivisuuden
teoriaa. Wolf-Mayerin (2020, 5) mukaan affektiteoria osoittaa, kuinka kehon kapasiteetti
muodostuu ja estyy ympériston vaikutuksesta. Kybernetiikka kiinnittdd huomiota kuvioiden ja
niiden tuottamien muotojen tarpeelliseen yhteyteen. Affektiivisen subjektiivisuuden
kyberneettinen teoria keskittyy siithen, miten yksildiden kyvyt syntyvit heidin tilanteellisista
yhteyksistddn, jotka suosivat tiettyjd tapoja olla maailmassa. Kyberneettisyys voidaan ndhda
keinona késitteellistdd yksiloiden ja heiddn ympdéristonsd vilisid dynaamisia suhteita, jossa
muutokset yksilossd heijastuvat ympéristoon ja toisinpdin. (em. 2020, 23). Kommunikaation
ollessa tutkimuksen keskiossd, kyberneettisyyden avulla voidaan siis tarkastella
kommunikaatioprosessin monimutkaisuutta kokonaisuudessaan ja siihen sisdltyvid rakenteita,
jarjestelmid sekd prosesseja. Esimerkiksi sitd, miten kommunikaatiota vilitetdén osapuolten
kesken, miten sitd tulkitaan ja miten se osaltaan vaikuttaa rakenteisiin ja jirjestelmén

toimintaan.

Wolf-Meyer (2020, 9) avaa taustalla vaikuttavaa kisitystd yksilostd, persoonasta, itsestd ja
subjektista. Yksilot, yhteiskunnan perusyksikkond, ovat niitd, joilla on tiettyjd yhteiskunnassa
sovittuja ja valtion turvaamia oikeuksia seki velvollisuuksia. Tdlld tavoin tarkasteltuna yksilot
ovat abstrakteja ja vasta sosiaalisen tunnustuksen kautta heistd tulee henkil6itd. Ohjaavana
oletuksena on, ettd yksilo miéritellddn henkildksi, paitsi jos hdneltd puuttuu tiettyjd kykyja,
erityisesti itsemédrddmisen ja kommunikaation osalta. Yksildiden luokittelu tietynlaisiksi —
kuten autistiseksi, ei-verbaaliseksi, kuuroksi — johtaa tiettyyn kohteluun wvaltaapitivien
toimesta. Tayttddkseen institutionaaliset kéyttdytymisnormit ja tullakseen tunnustetuiksi
henkildiksi, yksilot voivat joutua pakotetuiksi normatiivisiin subjektiivisuuden muotoihin,
jotka ovat sopusoinnussa kulttuuristen odotusten kanssa, kuten lddketieteellisten hoitojen

hyviksymisen, normatiiviset itsensd esittdmisen ja kommunikoinnin muodot, valtion hoito-
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odotuksiin suostuminen seké tiettyjen yhteisdjen ja sukulaisuuden muotojen syrjimisen. (Em.

2020, 10.)

Wolf-Meyer (2020, 11) mukaan, liberalismi nojaa yksiloon toimintakykyisena, itsetietoisena ja
kommunikoivana subjektina. Niiltd yksil6iltd, joilta ndmd kyvyt puuttuvat, estetddn
yhteiskuntaan osallistuminen tdysimédriisesti. Ajan mittaan tdhidn ryhmiin ovat kuuluneet ei-
valkoiset, naiset, lapset ja vammaiset. Fasilitointi, animointi ja modulaarisuus haastavat timén
liberaalin perinteen. Fasilitointi on prosessuaalista vuorovaikutusta kehojen vililld ja se
tavoittelee padmairad, joka voidaan saavuttaa — tai joka voidaan saavuttaa nopeammin — vain
toimijoiden vilisen vuorovaikutuksen kautta. Animaatio voidaan nihdé tapana, jolla ihmisten
vilisid yhteyksid eldvoitetddn ja siitd tulee perusta subjektiivisuuden kehittymiselle, joka
kiytinnossé tarkoittaa sité, ettd yksildiden kanssa ollaan vuorovaikutuksessa vélineellisesti ja
tdmé vuorovaikutus mahdollistaa ei-normatiivisten subjektiivisten muotojen kukoistamisen.
Modulaarisuus on tarve hahmottaa vuorovaikutuksen kyvykkyydet niiden instituutioiden
muovaamina, joiden kanssa yksilot vuorovaikuttavat ja jotka tarjoavat tulkinnallisen perustan

kayttdytymisen ja kyvykkyyksien hahmottamiseen. (Em. 2020, 12—-14.)

Yhtendisend kulttuurilogiikkana uusliberalismi pyrkii korostamaan yksilollisyyttd. Tieteissa
tamé yksilollisyyden korostaminen on erityisen selvd genomiikassa ja neurotieteessd, jotka
olettavat, ettd héiriot syntyvit yksilossd geenien tai aivojen perusteella — ei niin, ettd ne olisivat
sosiaalisten determinanttien tai kulttuuristen “normaalin” odotusten, kiyttdytymisen, kasvun ja
kehityksen vaikutuksia. (Wolf-Meyer 2020, 15). Téssé tutkimuksessa en jaa uusliberalismista
ajatusta kommunikaatio-ongelmista yksilon “vikana”, jota tulisi korjata kuntoutuksen keinoin,
vaan keskityn yhteisesti tuotettuihin ja jaettuihin kommunikaatioprosesseihin ja niiden
merkitykseen. Wolf-Meyerin (2020, 22) mukaan keskittyminen fasilitaatioon, animaatioon ja
modulaarisuuteen siirtyy kohti nidkemystd yksilostd solmuna kyberneettisessd suhteiden ja

yhteyksien verkostossa.

3.1.2 Kommunikaation kehollisuus

Tarkasteltaessa kommunikaatiota ja kommunikaatioon liittyvid ongelmia, ei voida sivuuttaa
kehoa ja sen merkitysti, silld ihmiskeho on paikka, jonka kautta kommunikaatio tapahtuu ja

jossa ilmenevit sairaudet ja vammat myos vaikuttavat kommunikaatioon. Biolddketieteen
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historiallisissa keskusteluissa korostuu kartesiolainen dikotomia mielen ja ruumiin valilla.
Ruumis, osana luonnollista maailmaa, tulee tunnetuksi rajattuna materiaalisena
kokonaisuutena; sairaudet ovat samoin fyysisid ilmioitd, jotka tapahtuvat tietyissd paikoissa
kehossa. Tdmaé erottaa kehon ei-kehosta; kehon ajatellaan olevan tunnettavissa ja hoidettavissa
erillisend mielestd. Kehon tuntemisen erikoisuus voidaan ndhdi biolddketieteen teksteissd ja
kiytdnnoissd, jotka tarjoavat mekanistisen ja desosialisoituneen kuvaston ihmiskehon
prosesseista. (Pool & Geissler 2005, 78.) Muutos potilaan oireiden ja kokemusten kuulemisesta
potilaan kehoon ja sen patologisiin poikkeavuuksiin, joihin oireita soviteltiin, tapahtui 1800-
luvulla. Potilaan kehosta tuli passiivinen tutkimuksen kohde, jonka ”sisdltd” tutkittiin ja

korjattiin vikoja. (Foucault 1989.)

Fysioterapeuttinen katse kehoon ja sen tutkimiseen eroaa hieman bioldédketieteen tavasta, silld
fysioterapiassa huomio kiinnittyy kehon “ulkoisiin™ toimintoihin ja toimintakykyyn. Koska
fysioterapeuteilla ei ole péadsyd kehon sisdpuolelle, biolddketieteen nékokulmasta
fysioterapeuttinen tutkimus on esitieteellistd” valitusta ldhestymistavasta tai menetelmésti
huolimatta. Bioldédketieteen ja fysioterapian erilaiset 1dhestymistavat synnyttévit rajoituksia ja
haasteita vuorovaikutusilmapiirin luomiselle sekd ihmiskédrsimyksen ymmaértimiselle ja
tutkimiselle. (Thorquist 2006, 67—69.) Nicholls (2018, 122) kuitenkin huomauttaa, ettd vaikka
yhd useampi fysioterapeutti katsoo kehoa yli bioldédketieteen rajojen, vallitsee alalla ja
tutkimuksessa vahva ajatus kehosta “koneena”. Hédn huomauttaa, ettd vaikka fysioterapeuteilla
on pitkd historia kehosta kirjoittamisesta, heilld ei juuri ole kirjoittamishistoriaa siitd, miké keho

on ja mitd se heille merkitsee.

Antropologit ovat edistineet antropologista kiinnostusta kehoon perustamalla teoriat,
kuvaukset ja analyysit konkreettisten ruumiillisten kokemusten, tiedon muotojen ja kdyténtdjen
tarkasteluun (Desjarlais & Throop 2011, 89-90). Keho ei ole vain annettu fyysinen todellisuus,
vaan sitd muokataan myos kulttuuristen uskomusten kautta. Téssd mielessd keho voidaan nahda
kulttuurisena konstruktiona. Se syntyy anatomian ja fysiologian sekd psykologisten ja
kulttuuristen voimien vilisestd vuorovaikutuksesta. (MacLachlan 2004, 17.) Kleinman (1995,
96) huomauttaa, ettd antropologisten analyysien ollessa kaukana kokemuksesta, on vaarana,

ettd subjektien inhimilliset olosuhteet mitdtdidaan.

Vammaistutkimuksessa on jo pitkddn tunnistettu vamman véiistiméattomyys ja satunnaisuus,

silld jokaisen keho heikkenee vanhenemisen myoté, aistit heikkenevit tai dkillinen onnettomuus
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voi vaikuttaa kehomme toimintoihin. Pysyvin ruumiin késittiminen véliaikaisena ja
satunnaisena viittaa ruumiillistuneen kokemuksen ajalliseen luonteeseen. Téllainen nékemys
edesauttaa siirtyméddn pois ajatuksesta, ettd sairas tai vammainen keho on menettinyt jotain.
(Wolf-Meyer 2020, 30-31.) Sama koskee kommunikaatiota, kun se eroaa normina pidetysta.
Kommunikaatio tapahtuu yksilon kehon kautta ja keho, joka ei kykene kommunikoimaan
oletetulla tavalla, esimerkiksi verbaalisesti, ndhddén yksilon ongelmana ja ratkaisuna on
pyrkimys yksilon taitojen kehittdmiseen niin, ettd yksilon keho ja taidot vastaavat

mahdollisimman hyvin yhteiskunnassa vallitsevaan normiin.

3.2 Kommunikaation monimuotoisuus

Seuraavaksi avaan hieman kommunikaatio kisitettd. Tarkastelen Kriittisesti sitd, miten
kommunikaatio-ongelmat esitetdin yksilostd 1dht6isin olevina héiridind ja pohdin, millaisia
vaikutuksia silld on sekd yksilolle ettd laajemmin yhteiskunnalle. Kommunikaatio voidaan
ymmairtdd viestintdvilineend, jonka avulla vilitetddn viesteja yksiloiden ja ryhmien kesken.
Antropologi Ruth Finnegan (2002, 5) kuitenkin esittdd, ettd kommunikaatiota pidetdén
pikemminkin luovana inhimillisend prosessina kuin tiedon siirtimisena ja se yltdd pidemmaille

kuin nykyiselle keskustelulle tyypillinen ”informaatio” ja “informaatiovallankumous”.

Kommunikointi tapahtuu pohjimmiltaan kahdella tavalla: verbaalisesti ja non-verbaalisesti.
Lisdksi kdytamme useita merkkejd, symboleja ja koodeja kommunikoidaksemme toisten
kanssa. Kommunikaatio voidaan jakaa kahteen osaan, joista ensimmdiinen tapahtuu muiden
thmisten kanssa, eli ihmistenvélinen kommunikaatio ja toinen tapahtuu itsen kanssa, eli sisdinen
kommunikaatio. (Van Hattum 1980, 4-5.) Aaltosen ja Portin (2010, 11) mukaan ihmiselle
kehittynyt puhekyky on mahdollistanut laajan sosiaalisen verkoston luomisen ja ylldpitdmisen
ja puheen avulla sosiaalinen vuorovaikutus on helpompaa kuin vain eleiden, ilmeiden ja
ddntelyn kautta ylldpidetty. Kommunikaatiota pidetddn itsestdéin selvdnd ja vauvan kasvu
kieleen mielletddn vaistimattoméksi (Wolf-Meyer 2020, 247). Finneganin (2002, 12) mukaan
kielen ja puheen korostaminen johtuu osittain laajalti vallitsevasta ndkemyksestd kielestd
ithmisen ainutlaatuisena ominaisuutena ja siten luonnollisesti keskeisend inhimilliselle
kommunikaatiolle, jossa ei-kielelliset, hajuaistin, ndkdaistin tai ei-sanallisen kuulemisen

prosessit ndyttaytyvét vahipétoisiltd verrattuna thmisen kehittyneeseen puhevoimaan.
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Mieltdessimme kielen ensisijaiseksi ja merkittivimmaiksi kommunikaation muodoksi herdd
kysymys, miten yksild, joka ei kommunikoi verbaalisesti, asettuu yhteiskunnassa ja millainen
mahdollisuus hénelld on olla aktiivinen osallistuja? Wolf-Meyer (2020, 248) esittda kriittisesti,
ettd kommunikaatio on tapa, jolla tunteet, ajatukset ja aikomukset tehddan tiettdvéiksi muille ja
tunteiden, kognition ja aikomusten kieltd pidetdén tekoja ylempiarvoisena, ikddn kuin
itseilmaisu kielen kautta olisi vilpittémampéaa ja ldpindkyvampad kuin teot. Hinen mukaansa
kyky kommunikoida sosiaalisesti tunnustetuilla tavoilla hyvdksytddn yhteiskuntaan
osallistumisen perusteeksi ja kielen sekd normatiivisten kommunikaatiotapojen puute estivit
yksiloiltd sosiaalisen osallistumisen samalla merkiten heiddn vammaisiksi ja hoidon tai

eristimisen tarpeessa oleviksi.

Téssd tutkimuksessa ldhestyn kommunikaatiota Finneganin (2002, 5) maéritelméstd kasin,
jossa kommunikaatio kattaa monet ihmisen vuorovaikutuksen ja eldmisen tavat, seké ldhelld
ettd kaukana — hajujen, dénten, kosketusten, liikkeiden, ruumiillistuneiden sitoumusten ja
materiaalisten esineiden kautta. Huomioin my6s Wolf-Meyerin (2020, 8) ldhestymistavan
kommunikaatioon affektien vilittimisend yksiloiden vililla, yksiloiden ja yhteiskunnan valilla
sekd ympériston ja sitd asuttavien kehojen vélilld. Tdman lisdksi késittelen kriittisesti
kommunikaatiohdirididen kasitettd, jolla viitataan yksilon omaaviin kommunikaatio-
ongelmiin. Wolf-Meyerin (2020, 7) mukaan neurologiset héiriét ovat hdiriditd, koska
yhteiskunnan jarjestys, joka on implisiittisesti asetettu "normaalille aivoille”, luo ne sellaisiksi.
Pohdin tdstd ndkokulmasta kommunikaatio-ongelmia, joita usein ldhestytddn yksiloon

kohdistuvan ”vian” tai diagnoosin ndkdkulmasta.

3.2.1 Ongelmat kommunikaatiossa ja kommunikaation tutkimus

Sairaudet voivat muuttaa kehon toimintoja ja jotkut sairaudet voivat vaikuttaa verbaaliseen ja
nonverbaliseen kommunikaatioon (Kleinman 1988, 15). My®os erilaiset vammat voivat osaltaan
olla yhteydessd kommunikaatioon ja sen tuottamisen vaikeuksiin. Kommunikaatioon liittyvié
ongelmia tarkastellaan usein tauti- tai diagnoosikohtaisesti (ks. Van Hattum 1980), jolloin
kommunikaatiovaikeuksien erilaiset muodot yhdistyvdt osaksi taudin piirteitd. Kuitenkin
Launosen mukaan (2010, 340) ihmisten, jotka tarvitsevat puhetta tukevia tai korvaavia

menetelmid, lddketieteelliset diagnoosit vaihtelevat suuresti ja ne voivat olla joko
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kehityksellisid, jotka ilmenevét jo vastasyntyneelld tai myohemmin hankittuja, esimerkiksi
aivovamman tai jonkin neurologisen sairauden myo6td. Tutkimukseeni osallistuvilla
fysioterapia-asiakkailla kommunikaatiovaikeudet vaihtelivat kognitiivisista vaikeuksista
epdselvddn puheeseen ja totaaliseen puhumattomuuteen. Kyseessd oli siis varsin
heterogeeninen joukko ihmisid kommunikaation osalta, ja tdméin vuoksi en kiinnittanyt
huomiota tutkimuksessani heidédn diagnooseihin tai ndhnyt heididn tapaansa kommunikoida
hdirion kautta, vaan keskityin itse kommunikaatioon ja sen erilaisiin toteutusmuotoihin.
Kentdlld tdmad ndyttdytyi siten, ettd kommunikaatiomuodot vaihtelivat verbaalisesta
kommunikaatiosta, viittomakieleen, eleistd ja kehollisestd viestinndstd kommunikaatioon

apuvilineiden, kuten kuvakansioiden, vilityksella.

Huuhtanen (2011, 15) esittd4, ettd kommunikoinnin erilaiset muodot voidaan jaotella usealla
eri tavalla, mutta yleisesti kéytetty muoto on jako avusteisiin ja ei-avusteisiin
kommunikointikeinoihin. Avusteisella kommunikoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd kielellinen
ilmaus on sen kéyttdjastd fyysisesti erillddn. Kommunikaatio tapahtuu siis erilaisen
apuvilineiden, kosketeltavien ja graafisten menetelmien kautta. FEi-avusteisessa
kommunikoinnissa henkild pystyy tuottamaan itse kielellisid ilmaisuja ja kéytettyjd merkkeja,
kuten eleitd ja viittomia, mutta myos morsetusta, puhe- ja oheisviestintdd. Puhuminen
mielletddn ihmisen ensisijaiseksi kommunikaatiomuodoksi, mutta silloin kun sen tuottaminen
on puutteellista tai mahdotonta viestiminen pyritdin mahdollistamaan puhetta tukevan ja
korvaavan kommunikaation avulla, josta kdytetdan lyhennettdi AAC, eli Augmentative and
Alternative ~ Communication (em. 2011, 15). Toisinaan puhetta korvaavaa
kommunikointijirjestelméa tarvitaan viliaikaisesti, mutta osalle ihmisistd tarve on koko eldmén

mittainen.

Thornquist (2006, 67) huomauttaa, ettd iso osa kliinisten kontekstien kommunikaatiota
kasittelevistd tutkimuksista keskittyy puhumiseen ja taustojen selvittimiseen sen sijaan, ettd
keskityttdisiin ammatillisiin menettelytapoihin ja toimintoihin sekd niiden ontologisiin
perusteisiin. Kommunikaation tutkimus fysioterapian yhteydessd painottuu usein ammattilaisen
ndkokulmaan, asiakaskeskeisyyteen (Wijma yms. 2017) tai tavoitteiden saavuttamiseen
(Thomson 2008; Tonnesen yms. 2022). Terveydenhuollon ja lddketieteen piirissd
kommunikaation merkitys on tunnistettu, mutta kuten Roberts ja Bucksey (2007, 587) toteavat
artikkelissaan, ei kommunikaation tutkimiseen ja mittaamiseen ole kehitetty mittareita ja siksi

terveydenhuollon kentdlld on kéytetty useita erilaisia menetelmid, sekd laadullisia ettd
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madrdllisid. Sama koskee myds fysioterapian kenttdd. Bright ja kumppanit (2018) selvittivét
tutkimuksessaan fysioterapiaopiskelijoiden késityksid kliinisesti kommunikaatiosta ja he
esittavit, ettd vaikka kommunikaatiota arvostetaan fysioterapiassa, tutkimusta siitd, miten
fysioterapiaa késitellddn fysioterapiakoulutuksessa, tai siitd, miten opiskelijat ymmartavit ja

toteuttavat kommunikaatiota, on tehty véhan.

Wolf-Meyerin (2020, 4) mukaan ongelma on siind, ettd eldamme maailmassa, jossa tietynlaista
verbaalista kommunikaatiota pidetddn normina ja siitd poikkeavat tavat ovat merkki
epanormaalista. Tamé ndkokulma asettaa muut kommunikaatiotavat joksikin sellaiseksi, jota
tulisi muokata ja toimien tulisi tdhditid tavoittelemaan normina pidettyd. Normatiivisen
kommunikaation muodot my0s sulkevat pois niitd, jotka nditd normeja eivdt pysty
toteuttamaan. Tarkasteltaessa muita kommunikaation tuottamisen tapoja héiridiné, asetetaan
vastuu kommunikaatiosta sille, jolla on vaikeus tuottaa kommunikaatiota oletetulla tavalla, eika
huomioida kommunikaation kahdensuuntaista prosessimaista luonnetta. Wolf-Meyerin (2020,
248) mukaan vain tunnustamalla, ettd normatiiviset kommunikaatiomuodot eivét toimi kaikille,
eivitkd ne tue tasa-arvoista ja universaalia osallistumista (jos sellainen on mahdollista), voidaan
ne kyseenalaistaa. Keskittimalld tutkimukseni kommunikaation, sen eri muotoihin ja sen
tuottamaan merkitykseen tietyissd konteksteissa, pyrin antamaan mahdollisuuden
subjektiiviselle kokemukselle ja jaetulle sosiaaliselle yhteydelle. Olen kuitenkin tietoinen siité,

ettd tdysin lapindkyvid kokemusta toisista voi olla mahdotonta saavuttaa.
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4 ETNOGRAFIAA FYSIOTERAPIAN KENTALLA

4.1 Tutkimusmenetelmini etnografia

Etnografialla voidaan tarkoittaa kahta asiaa: tutkimusmenetelmdd ja kyseisen
tutkimusmenetelméin keinoin tuotettua tulosta eli etnografisin keinoin laadittua kuvausta
tutkittavasta yhteisostd, kulttuurista tai ilmidstd. Etnografisesti tuotettu tieto rakentuu
osallistumisen, erilaisten aineistojen ja teorian sekd aineiston yhteisen vuoropuhelun keinoin.
Etnografinen tutkimusperinne ei vain painota metodin merkitysti vaan se ndhdién erdénlaisena
metodologisena ldhtokohtana, jossa tiedon tuotanto rakentuu sekd tutkijan ettd tutkittavien,
aiempien teorioiden ja tutkijan aineistoista tekemien tulkintojen dialogissa. (Rastas 2010, 64—
65.) Clifford Geertzin (1973) mukaan etnografian tehtdvané on tuottaa “tihedd kuvausta” (thick
description) tutkittavasta kohteesta. Tami tapahtuu yhdistdmilld monipuolisesti erilaisia

aineistoja ja lukemalla seké analysoimalla niitd rinnakkain ja ristiin (Huttunen 2010, 43).

Pro gradu -tutkimukseni aineisto on etnografiseen tapaan kenttipaivikirja, jota olen kirjoittanut
kenttdjaksoni aikana yhteensd 57 sivua (fontti 12, rivivili 1,5). Minulla oli kentdlld mukana
kirjoitusvilineet, mutta useimmiten kirjoitin kenttdpdivékirjaa vasta kotiuduttuani. Tapaamiset
kentdlld kestivdt noin 1-2 tuntia kerrallaan. Koin luontevammaksi keskittyé kentélld pelkastdan
havainnointiin ja keskusteluithin ja tapaamisten jdlkeen siirryin kenttdpdivakirjan
kirjoittamiseen. Tein my0s kaksi haastattelua tutkimukseen osallistuneen fysioterapeutin
kanssa, jotka tallensin nauhurilla ja litteroin myohemmin. Haastatteluista kertyi litteroituna 12
sivua (fontti 12, rivivdli 1,5). Kommunikaatioon liittyvien haasteiden ja puutteellisten
tukiviittomataitojeni vuoksi haastattelutilanne asiakkaiden kanssa olisi voinut luoda asetelman,
jossa kommunikaatio-ongelmat korostuvat ja ndin ollen vaikeuttavat asiakkaiden asemaa
tilanteessa. Haastatteluja on mahdollista tehdd my®6s tulkin apua kdyttden (Huttunen 2010, 32)
ja omassa tutkimuksessani se olisi tarkoittanut ihmistd, joka osaa kdyttdd kommunikaation
apuvilineitd tai tulkita asiakkaan epédselvdd puhetta. Kuten Huttunen tekstisséén toteaa, tulkin
kayttd tuo mukanaan omat ongelmansa, kuten sen, kenen puhetta analysoidaan. Tdmén vuoksi
padtin keskittyd asiakkaiden kanssa kentdlld tapahtuvaan arkiseen, epdmuodolliseen
keskusteluun varsinaisten haastattelujen sijaan. Minulle oli kuitenkin tarkedd, ettd asiakkailla
on mahdollisuus kokea osallistuvansa ja kommunikoida asioista, joita he halusivat minulle

jakaa, joten pyrin tapaamisten aikana nostamaan tidtd mahdollisuutta esiin kysymyksillad ja
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keskusteluilla eri aiheista ja kirjasin nditd asioita kenttdpdivakirjaan. Analyysissa liitdn
kerddamiini aineistoa mukaan sellaisenaan tutkimuksen ldpindkyvyyden ja etnografisen
perinteen mukaisesti, mutta myos antaakseni tutkimukseen osallistuvien “oman ddnen” kuulua
ja olla sellaisenaan osa tutkimusprosessia. Tallensin ymparistod ja tilanteita myds valokuvin ja

tissd tutkimuksessa esiintyvét valokuvat ovat kentdltd ottamiani.

Kentdlld tapahtuneiden arkisten keskusteluiden lisdksi tein kaksi ennalta sovittua,
puolistrukturoitua  haastattelua  tutkimukseen osallistuneen fysioterapeutin  kanssa.
Haastatteluiden siséltd on suhteessa sithen, mitd haastateltavat tekevit ja miten toimivat muissa
yhteyksissd, toisin sanoen etnografisessa tutkimuksessa haastattelut kontekstoidaan muuhun
aineistoon (Huttunen 2010, 43). Ensimmdiisen haastattelun tein kenttdjakson alussa, jolloin
haastattelun teema oli taustoittava. Kysyin muun muassa Riinan koulutuksellista taustaa ja sitd,
miten opinnoissa kiinnitettiin huomiota asiakkaan kohtaamiseen ja kommunikaatioon. Toisen
haastattelun tein kenttdjakson péadtyttyd. Talloin keskityin laajemmin kuntoutuksen ja
fysioterapian merkitykseen ja tavoitteisiin fysioterapeutin ja kuntoutuksen jarjestdjan, tdssd
tapauksessa Kelan, ndkokulmasta ja sithen miten ndmi nédkyvit asiakkaan kohtaamisessa.
Toinen haastattelu tdydensi ja syvensi kentélli tekemiéni havaintoja ja avasi hieman tarkemmin

fysioterapeutin toimintaa ja velvollisuuksia jarjestdjatahoa kohtaan.

Etnografisessa tutkimuksessa ei aina ole selkedd rajaa etukéteen suunnitellun muodollisen ja
epadmuodollisen keskustelun vililld. Haastatteluaineistoa kertyy myos kenttdpéivékirjaan, silla
tutkija kirjaa sithen kentilld tapahtuneita keskusteluja ja kohtaamisia. (Huttunen 2010, 41.)
Kentdlla keskustelin asiakkaiden kanssa sekd arkisista asioista ettd fysioterapiaan tai
kuntoutukseen laajemmin liittyvistd asioista. Havainnoin myds fysioterapeutin ja asiakkaiden
vilistd keskustelua, silld se oli hyvin keskeinen osa tutkimustani ja kenttityoténi. Kirjasin
kenttépdivikirjaani nditd keskusteluja toisinaan keskittyen enemmaén keskusteluissa kédytyihin
teemothin  ja  toisinaan  sanasta  sanaan  kdytyihin  siséltithin.  Asiakkaiden
kommunikaatiovaikeudet, erityisesti verbaalisen kommunikaation suhteen, vaikuttivat
keskustelutilanteisiin siten, ettd toisinaan minun oli vaikea ymmartéa asiakkaan sanoja, silld en
ollut tottunut ja oppinut tulkitsemaan heidin tapaansa muodostaa ja ddntdd sanoja ja kirjaimia.
Toisinaan taas tulkintavaikeudet johtuivat minun kyvyttdmyydestd kommunikoida
viittomakielelld. Huttunen (2010, 42) kirjoittaa, ettd etnografiaa tehddén myds tilanteissa, joissa

tutkijan didinkieli on eri kuin tutkittavien. Opettelin tervehtimién ja kiittdmain viittomakielelld,
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mutta vajavaisten taitojeni vuoksi pyrin kirjaamaan kenttépdivikirjaan mahdollisimman

tarkkaan havaintoni seki alustavaa analyysia siitd, miten tdima vaikuttaa tulkintaani.

Antropologisessa perinteessd on pyritty huomioimaan sekd tutkijan ndkokulma ettd
tutkimukseen osallistuvien késitykset ja kokemukset eldmaistdéin. Niistd kdytetddn nimitysté
emic, jolla tarkoitetaan informanttien omaa ndkokulmaa ja efic, joka taas kasittdd tutkijan
tuottaman kuvauksen ja analyysin. (Eriksen 2004, 58.) Olen pyrkinyt tutkimuksessani
huomioimaan ndmid molemmat puolet ja siksi analyysissa nostan esiin suoria lainauksia
informanttien keskusteluista, jolloin heiddn nikemyksensd ja ajatuksensa tulevat esiin
sellaisenaan. Asiakkaan, jonka kommunikaatio ei tapahdu verbaalisesti, kohdalla emic-
ndkokulman huomioiminen oli vaikeampaa, silld hdnen kohdalla kommunikaation sisdllon
ymmairtdminen ei ollut aukotonta ja sen tulkinnallisuus korostui. Honkasalo (2008a, 14)
huomauttaa, ettd sairaan ihmisen tilanne on hauraudessaan sellainen, etté sen erityispiirteitd voi
olla vaikea tai mahdotonta tavoittaa muuten kuin etnografisin menetelmin. Jaan Honkasalon
nidkemyksen, silld vaikka tutkittavien emic-ndkokulman huomioiminen oli toisinaan vaikeaa,
koen, ettd etnografinen kuvaus mahdollistaa sellaisten piirteiden huomioimisen, jotka muuten

olisivat voineet jadda tutkimuksen ulkopuolelle.

Malkin (2007, 180) mukaan antropologiaan on aina kuulunut improvisaation traditio
etnografisessa tutkimuksessa, jossa menetelmien ja tiedollisen hallinnan lisdksi kentdlld on
tarvetta joustavuudelle, luovuudelle ja mielikuvitukselle. Tdma tuli itselleni konkreettisesti
selville jo ensimmaéisend kenttdpdivand, kun suunnitelma fysioterapiakdynnin sisdllostd vaihtui
kertaheitolla, johtuen asiakkaan tilanteen muutoksesta. Fysioterapeutti oli usein laatinut
alustavan suunnitelman tapaamisen sisdllostd ja tehtdvistd harjoitteista, mutta suunnitelmat
elivit ja muuttuivat eri syistd. Opin nopeasti, ettd muuttuviin tilanteisiin tuli sopeutua ja pyrin
improvisaation keinoin sopeuttamaan toimintaani ja havainnoitavia asioita kulloiseenkin
tapaamiseen sopivaksi. Improvisaation onnistuminen edellyttdd etnografilta usein
valmistumista, kuten kielen opiskelua, aiheeseen liittyvin kirjallisuuden lukemista ja teoriaan
perehtymistd (em. 2007, 182). Itse valmistauduin tutkimukseni aiheeseen perehtymailld
suomalaiseen kuntoutusjirjestelmédn ja osallistumalla yliopiston jarjestidmaélle kurssille nimelté
Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kuntoutuksen toimintaympéristd. Kuten olen aiemmin
maininnut, Suomessa kuntoutus on laaja kokonaisuus, joka jakaantuu eri osiin ja sen
jarjestdmisestd vastaa useampi taho. Koin, ettd vaikka fysioterapia on minulle entuudestaan

tuttu kuntoutuksen muoto, tulee minun tutkimuksessani hahmottaa tarkemmin kuntoutukseen
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liittyvdt kokonaisuudet ja palvelujirjestelmit. Kokonaiskuvan hahmottaminen auttaa
kuntoutuksen ja fysioterapian merkityksen ja tavoitteiden ymmartdmistd osana laajempaa

yhteiskunnallista merkitysta.

Etnografiassa tutkija sijoittaa tutkimusmenetelmidén ammatillisen osaamisensa liséksi
vuorovaikutustaitonsa ja persoonansa (Eriksen 2004, 48). Kentdlld ollessani vastaani tuli
tilanteita, joissa esimerkiksi liikkumiseni pyorétuolilla nousi esiin ja heritti kysymyksia,
erityisesti fysioterapia-asiakkaiden keskuudessa. Tdhdn varmasti vaikutti osaltaan se, ettd osa
asiakkaista kaytti itsekin liikkumisen apuvilineitd, joten on mahdollista, ettd roolini ndyttaytyi
heille enemmin vertaisena kuin tutkijana. Etnografit pohtivat omaa asemaansa tutkittavaan
yhteisdon laajasti ja omien ominaisuuksien, kuten sukupuolen, tai taustan merkitysta siihen,
millaista tietoa on mahdollista saavuttaa (Huttunen 2010, 58). Pohdin kenttityon aikana usein
omaa positiota ja taustani merkitysté. Pitké taustani fysioterapian kentélld asiakkaana vaikutti
muun muassa sithen, ettd minun tuli kiinnittdd erityistd huomiota kenttépaivakirjan
kirjaamisiin, jotta “’jo tietdméni” asiat tulee myos kirjattua ylos. Kentédn ollessa tuttu aiemmasta
yhteydesti, oma uusi rooli tutkijana voi olla haasteellista, mutta se voi toimia my6s vahvuutena,

kuten esimerkiksi vuorovaikutuksen rakentaminen yhteisesti jaettujen kokemusten pohjalta.

4.2 Kenttien kolmiossa

Tassd alaluvussa tuon etnografisen kuvauksen kentdsté, jossa osallistuvaa havainnointia tein.
Omat kokemukseni fysioterapiasta, ja sitd kautta syntyneet kontaktit auttoivat graduni aiheen
muodostumisessa, kentdn hahmottamisessa ja sinne péddsyssd. Kuten johdannossa kerroin,
ladketieteen antropologiassa vallinnut jako tautiin ja sairauksiin toimi inspiraationa tdmén
tutkimuksen aiheen muotoutumisessa. Olin huomannut, miten merkittdvassd roolissa
vuorovaikutus ja kommunikaatio fysioterapeutin kanssa oli, kun pohdittiin kuntoutuksen
toiveita ja tavoitteita, jotka tukisivat itsendistd eldmédni parhaiten. Olin myds nuoruudessa
kokenut, miten nuori ikd vaikutti sithen, ettd omia ajatuksiani ja ndkemyksidni ei aina kuultu
tai kuuleminen jdi pinnalliselle tasolle, eikd konkreettisiin toimiin, toiveistani huolimatta,
ryhdytty. Ndmé kokemukset olivat ristiriidassa kuntoutuksen asiakaslihtdisyyden kanssa ja
osoittivat minulle, ettd kdytintd ei aina ole yhtenevdinen jdrjestelmdtasolla linjatun

toimintatavan kanssa. Oma kokemukseni sai minut pohtimaan muita asiakasryhmid, joilla
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ohitetuksi tulemisen riski on erityisen suuri ja siksi kiinnostukseni rajautui asiakkaisiin, joilla
oli vaikeuksia kommunikaatiossa. Johdannossa nostin esiin niitd kysymyksid, joita itselleni
esitin tutkimuksen asetelmaa muodostaessani. En halunnut keskittyd diagnostisiin kriteereihin
tai yksittdisiin sairauksiin ja vammoihin, vaan halusin l&dhestyd aihettani kommunikaation ja
erityisesti kommunikaatio-ongelmien kautta. Tdmén vuoksi en my0Oskéédn erittele sairauksia tai

vammoja, jotka kommunikaatioon voivat vaikuttaa.

Kentdlle pddsyd edisti jo olemassa oleva kontaktini fysioterapeuttiin ja hidn taas oli
avainhenkilond siind, ketkd asiakkaat voisivat olla kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen.
Fysioterapeutille oli muodostunut useita pitkid asiakassuhteita, joiden pituus saattoi olla useita
vuosia. Pitkddn jatkuneen yhteistyon vuoksi hidn avasi keskustelun tutkimukseen
osallistumisesta asiakkaidensa kanssa ja vilitti minulle tiedon kiinnostuneista. Lopulta
tutkimukseeni valikoitui yksi fysioterapeuttia, hinestd kdytdn nimed Riina, ja kolme hinen
asiakastaan, Janne, Anna ja Leena. Heisté yksi oli tydskennellyt Riinan kanssa jo vuosien ajan
ja kahdella asiakassuhde oli tuoreempi, mutta asiakkuutta heilldkin takana vdhintddan vuoden
verran. Kaikilla asiakkailla oli taustalla diagnoosi, joka osaltaan selitti heidén tarvetta
fysioterapialle. Vaikka tyOni teoreettinen tausta pohjautuu lddketieteen antropologiassa
vallitsevaan jakoon sairauteen ja tautiin, minulle ei tyoni kannalta ollut oleellista tietdd,
millaisia diagnooseja heilld oli. Merkittdvdd oli ainoastaan tieto siitd, ettd heilld kaikilla on

taustalla diagnoosi, joka vaikuttaa heididn eldmédinsé ja kommunikaatioonsa.

Vietin syksystd 2021 alkukevddseen 2022 yhteensd seitsemén viikkoa kentélld. Kaytdnnossa
tdmd tarkoitti sitd, ettd olin mukana fysioterapeutin ja hinen asiakkaidensa tapaamisissa noin
2-3 kertaa viikossa. Fysioterapiakdynnin kesto voi olla 45 minuuttia, 60 minuuttia tai 90
minuuttia (KELA 2024, 19) ja kaikkien kolmen asiakkaan kohdalla asiakaskdynnin kestoksi oli
kuntoutuspéditoksessd asetettu kerran viikossa toteutettava 60 minuuttia. Kentdlld viettdmini
atka oli erityisen merkityksellinen sosiaalisten suhteiden ymmartaimisen kannalta.
Ensimmaisten kertojen aikana fysioterapiassa tapahtuva fyysinen toiminta ja niiden tavoitteet
olivat melko helposti etnografisesti kuvattavissa, mutta asiakassuhteiden ja sithen kietoutuvan
sosiaalisen yhteyden ymmaértdminen tarvitsi aikaa. Kentilld ollessani havainnointini keskiossa
oli fysioterapeutin ja hdnen asiakkaidensa vélinen kommunikaatio. Kentéin hahmottaminen voi
tapahtua usealla tavalla, esimerkiksi kenttd fyysisend paikkana / paikkoina tai sosiaalisista
suhteista muodostuvana kenttdnéd (Huttunen 2010, 39—40). Jo kenttdtyon alussa huomasin, etti

kommunikaatio linkittyy seki fyysiseen toimintaympéristoon eli paikkoihin, joissa fysioterapia
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tapahtui, ettd fysioterapeutin ja asiakkaan vililld tapahtuvaan toimintaan. Kommunikaatio
tapahtuu aina jossain paikassa ja yhteisen toiminnan aikaansaaminen edellyttda
kommunikaatiota eri muodoissa. Kenttdni koostui siis maantieteellisistd paikoista,
fysioterapeutin ja asiakkaiden vélisestd toiminnasta, keskusteluista ja kommunikaatiosta sen eri

muodoissa. Olen jaotellut kentéin kolmeen osaan ja kuvaan sité kenttien kolmiona.

Kommunikaatio

Fysioterapeuttinen
toiminta

Fyysinen
toimintaymparisto

4.2.1 Fyysinen toimintaymparisto

Fysioterapian fyysinen toimintaympdéristd voi sijaita monenlaisissa paikoissa, kuten
fysioterapiayrittdjén toimitiloissa, ulkona, asiakkaan kotona tai julkisissa tiloissa. Keskeistd on,
ettd toimintaymparisto edistdd asiakkaan kuntoutusta ja toimintakykyd. Tutkimukseni fyysinen
kenttd muodostui keskikokoisessa kaupungissa sijaitsevasta kahdesta asumisyksikdstd, joissa
tutkimukseen osallistuvat asiakkaat asuivat seki fysioterapeutin omista toimitiloista. Yleisesti
erilaiset tuetun asumisen muodot ovat tarkoitettu ihmisille, jotka tarvitsevat arjessaan apua.
Suomessa asumispalveluiden jarjestiminen tapahtuu vammaispalvelulain, kehitysvammalain
tai sosiaalihuoltolain perusteella (THL 2021). Se, minka lain mukaan toimitaan, maarittid myos
asumispalveluiden eri muotoja. Avun tarve ja maéird voivat vaihdella suuresti. Apua voi saada
joko omaan kotiin tai jos asuminen omassa kodissa on mahdotonta voi erilaiset asumisyksikot,
joissa on hoitoalan henkil6kuntaa toissd, tulla tarpeen. Tutkimukseni asumisyksikot olivat
molemmat pysyvdidn asumiseen tarkoitettuja ja niissd oli myds mahdollista saada
henkildkunnan apua péivittdisissé toimissa. Toisessa yksikossd, josta kaytin nimitystd yksikko

A, oli asukkailla kdytossd oma asunto ja rakennuksen alakerroksessa sijaitsi yhteiset tilat, kuten
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ruokailualue ja kuntosali. Toisessa yksikdssd, jota kutsun yksikko B:ksi, asukkailla oli kdytdssa

erilaisten yhteisten tilojen lisdksi oma huone kylpyhuoneineen.

Olimme Riinan kanssa sopineet ensimmadisen tapaamisen yksikon A kuntosalille, josta
muodostui kenttdtyoni yksi keskeisimmistd paikoisat kyseisessd yksikossd. Yksikko sijaitsee
keskustan laitamilla, alueella, jossa on viimeisten vuosien aikana rakennettu useita uusia
kerrostaloja. Ulkoisesti yksikko ei juurikaan eronnut alueen muista taloista vaan sulautui alueen
kaavaan. Yksikon kuntosali oli melko pieni tila, jossa oli muutama kuntoiluun tarkoitettu laite,
puolapuut ja erilaisia pienid kuntoiluvilineitd painoista palloihin. Kuntosali tilana luo puitteet
ja mahdollisuuden tietynlaiselle toiminnalle, mutta se voi asettaa myos esteitd. Tila oli
asiakastapaamisten aikaan vapaasti myos muiden yksikon asukkaiden kaytdssd, joten

yksityisyyden rajat eivit aina olleet kovinkaan tiiviit.

Yksikkd B oli sijoitettu melko ldhelle kaupungin keskustaa. Yksikkd oli osa suurta
kokonaisuutta koostuen useasta “’osastosta” tai pienyksikostd. Olin Riinan mukana kahdella eri
osastolla. Molemmissa tiloissa oli useita erilaisia yhteiseen kayttoon tarkoitettuja tiloja, kuten
ruokailuun ja television katseluun. Yhteiset tilat olivat hyvin kotoisat ja ne oli sisustettu
matoilla, tauluilla ja viherkasveilla, jota alla oleva kuva (kuva 1) havainnollistaa.
Kodinomaisuutta lisdsi my0s yksikon tyontekijoiden pukeutuminen, silld useimmat
pukeutuivat omiin vaatteisiin, eivdtkd tyOvaatteisiin, joita usein nikee terveydenhuollon
ammattilaisilla. Kotoisuus vilittyi my0s ihmisten vilisissd kohtaamisissa. Tyontekijdt
tervehtividt aina tavatessa ja Riina, joka tydskenteli useamman yksikon asukkaan kanssa,

pyséhtyi usein vaithtamaan kuulumisia heiddn kanssaan ja esitteli minut heille.
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Kuva 1

Fysioterapian asiakaskdynnit tapahtuivat yksikoiden yleisten tilojen liséksi myds asukkaiden
omissa, henkilokohtaisissa tiloissa. Mennessdni molemmissa yksikdissd asiakkaiden omiin
asuntoihin tai huoneisiin huomasin myos itsessdni muutoksen. Tunsin menevéni toisen kotiin.
Néama tilat olivat asiakkaiden itsensé sisustamat. Seinilld ja poydilld olevat valokuvat olivat
tallentaneet hetkid ihmisten eldmistd, joihin minédkin péddsin kurkistamaan kuvia katselemalla.
Koin, ettd ensimmaisilld tapaamiskerroilla omaan asuntoon ja huoneeseen, tai joihinkin
tavaroihin sielld, tutustuminen oli samalla erddnlainen perehtymisrituaali asiakkaaseen itseensé
ja hédnen eliméinsa. Padstaméalla minut asiakkaan henkilokohtaiseen tilaan, annettiin minulle
my06s mahdollisuus havainnoida sellaista henkilokohtaisuutta, jota ei yleisissa tiloissa tapahtuva

tapaaminen mahdollistanut.

Kiinnitin myds huomiota kentdlld kohtaamaani &animaailmaan. Se vaihteli rauhallisesta
puheddnestd muualta kantautuvaan puheensorinaan ja television pauhuun. Huomasin, ettéd
monesti, kun olin hyvin keskittynyt seuraamaan Riinan ja hinen asiakkaansa toimintaa, muualta
kantautuva dénimaailma sulkeutui pois. Kuitenkin erds tapaaminen on jddnyt erityisen hyvin
mieleeni juuri dinien vuoksi. Olimme asiakkaan huoneessa ja kesken asiakaskdynnin
ilmastointipaneelin kautta kantautui selkeédsti puhetta. Se rikkoi keskittymistdni useasti
kaapaten huomioni. Jdin pohtimaan huoneessa asumista ja nukkumista. Kantautuvatko dénet
usein yhtd selkedsti ja millaisia 44nid huoneeseen kantautuu esimerkiksi yoaikaan? Saattaa olla,

ettd kiinnitin 48nin huomiota juuri tdssa tilanteessa, koska Riinan asiakas kuormittuu herkésti
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erilaisista drsykkeistd. Seuratessani heitd, pohdin minkélaiselta maailma, sen erilaiset dénet ja

hajut sekd muiden ihmisten toiminta ndyttdi ja tuntuu silloin, kun omat aistit ovat hyvin herkét.

Kuntoutuksen tarkoituksena on edesauttaa ihmisen selvidmistd arjesta vamman tai sairauden
kanssa. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kuntoutus voi tapahtua erilaisissa ympéristdissd, esimerkiksi
asiakkaan kotona tai muissa asiakkaan arjen kannalta merkityksellisissd paikoissa.
Kenttdjaksoni aikana kaikki asiakastapaamiset tapahtuivat asiakkaiden asumissa
asumisyksikoissd. Kavin kuitenkin myos Riinan toimitiloissa, jossa teimme etukéteen sovitut
haastattelut. Toimitiloissa on tuloaula, useampi huone, joissa asiakkaan tapaamisessa on
mahdollista huomioida yksityisyys ja rauhallinen kohtaaminen seké yksi isompi sali laitteineen
erilaisten harjoitusten tekemiseen. Huoneet ja sali sisélsivét erilaisia kalusteita, joita
fysioterapian tyOssd tarvitaan, kuten hierontapdytid, joista kdytetddn my0s nimitystd plintti,
kuntosalilaitteita, eri kokoisia ja vérisid palloja. Tilat olivat viihtyisét, sillé siella oli tarvittavien
kalusteiden lisdksi kiinnitetty huomiota pieniin yksityiskohtiin, kuten sisustuksen
virimaailmaan, joka oli harmoninen harmaan, valkoisen ja puun vireissd. Myods koronan
vaikutukset nékyivit, silld odotusaulassa muistutettiin késihygieniasta sekd kasvomaskin

kiytosta.

4.2.2 Fysioterapeuttinen toiminta

Fysioterapeuttisella toiminnalla viittaan kaikkeen siithen toimintaan, jota havainnoin Riinan ja
hénen asiakkaidensa vililld. Fysioterapian ldhtokohtana on tavoitteellinen toiminta, joka
ylldpitdd ja edistdd toimintakykyéd (Kauranen 2021, 10). Tarvittaessa my0s ennaltachkéiseva
kuntoutus voi olla tarpeen, mikéili nykyinen toimintakyky on riskissé alentua. Fysioterapian
tavoitteet rakennetaan siis yksilon tarpeiden mukaan. Kentilld yksilollisyys néyttdytyi hyvin
monenlaisena toimintana, joka vaihteli kdyntikerroittain ja asiakkaan senhetkisen tilanteen
mukaan. Aavistelin etukéteen, ettd tulen ndkemain erilaisia fyysisid ja kehollisia harjoituksia,

mutta yllatyksekseni toiminta oli hyvin monipuolista ja monivaikutteista.

Ensimmadisilld kerroilla, kun olin mukana havainnoimassa, koin pientd epdmukavuutta siité,
ettd fysioterapeutin ja asiakkaan jumpatessa, mind istuskelin sivummalla heitd seuraamassa.
Pohdin, ettd omaa oloani olisi helpottanut se, ettd olisin osallistunut harjoituksiin, mikali se olisi

ollut minulle fyysisesti mahdollista. Toisten kehon liikuttaminen tavallaan korosti omaa
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passiivisuuttani. Melko pian tilanteeseen kuitenkin tottui. Kdvimme asiasta kerran keskustelua
ja sekd Riina ettd asiakas korostivat, ettd kun he ovat jumpan aloittaneet, ovat he myds ldhes
tidysin unohtaneet ldsndoloni. Oivalsin, ettd vaikka ldsndoloni oli aluksi meille kaikille uutta ja
hieman epdmukavaa, uudesta voi myos tulla melko pian hyvéksytty tila tai jopa normi. Se
omaksutaan osaksi arkea, vaikka eroaakin aiemmasta. Sain my0s lempinimen “varjostaja”

kenttatyoni aikana, mikd kuvaa hauskasti, mutta oivaltavasti rooliani kentélla.

Fyysinen ja kehollinen harjoittelu oli 1dsnd jokaisessa asiakastapaamisessa, jossa olin
havainnoimassa. Harjoitusten voimakkuus ja laajuus vaihteli asiakkaiden ja heidén tarpeidensa
mukaan. Leena asui yksikossd A ja hidnen kanssaan ldhes kaikki tapaamiset tapahtuivat joko
kuntosalilla tai yksikdn muissa yleisissd tiloissa. Hdn halusi tehdd harjoitteita, jotka
edesauttoivat kehon hallintaa, tasapainoa ja lihaskuntoa, joten hian hyddynsi tdhén kuntosalin
eri laitteita ja vélineitd. Harjoituksissa hyodynnettiin myds yksikon portaita, joissa hén halusi
harjoitella itsendistd kulkemista. Kuntosalilla oli myds iso kokovartalopeili ja sen avulla Riina
ohjasi Leenaa hahmottamaan oman kehonsa liikkeitd. Huomasin, ettd oman kehon néikeminen
peilin kautta ei aina ollut helppoa Leenalle ja muistin, miten itsekin olen ollut vastaavassa
tilanteessa. Thminen on usein omasta kehosta ja sen rajoitteista hyvin tietoinen, mutta sen

nikeminen voi vaikuttaa omaan kehonkuvaan.

Vaikka harjoitukset vaihtelivat tapaamisissa, huomasin niissi myos toistuvia kaavoja. Se
kuinka tiukasti toistuvuudesta pidettiin kiinni, vaihteli asiakkaiden kesken, mutta kaikkien
kanssa yhteneviisyyttd oli havaittavissa. Asiakastapaamiset aloitettiin aina kuulumisten
vaihdolla ja samalla kéytiin ldpi kyseisen kdynnin harjoitteet. Kiinnitin huomiota siihen, miten
Riina usein ohjasi taukojen pitdmiseen ja taas takaisin harjoitusten pariin. Hénen vastuullaan
oli fysioterapian kdyntiajasta kiinni pitdminen, myos tilanteissa, joissa asiakas pystyi itse
seuraamaan ajan kulua. Taukojen aikana hengdhdettiin fyysisten harjoitusten vililld ja
keskusteltiin aiheista, jotka eivdt suoraan liittyneet harjoitusten tekemiseen. Tapaamisen
lopetus toisti myds usein tiettyd kaavaa. Riina kyseli asiakkaiden tuntemuksia ja muistutti
seuraavasta tapaamiskerrasta. Kaavamaisuuden merkitys korostui minulle tilanteissa, joissa
asiakkaalla oli vaikeuksia siirtyd toiminnasta toiseen. Rutiinit ja kaavamaisuus luovat tuttuutta
ja turvallisuuden tunnetta, jolloin siirtyminen toiminnasta toiseen ei ole niin kuormittavaa

asiakkaalle.
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Olivatpa Riinan ja hinen asiakkaidensa tapaamiset kehon fyysisti toimintaa harjoittavia, kuten
liikeratojen harjoittamista ja lihaskunnon kohottamista tai muuta fysioterapiaa, keskeisinta oli
vuorovaikutus ja yhdessd tekeminen. Usein Riina ohjasi harjoituksia puheen lisdksi myds
omalla toiminnallaan. Oman kehon avulla hin pystyi ndyttiméaan erilaisia jumppaliikkeitd ja
my0s havainnollistamaan sitd, mihin kehon osiin liike vaikutti. Riinalla oli suunnitelma
asiakastapaamisen sisdllostd valmiina, mutta, mikéli asiakas esitti omia toiveitaan, 1dhdettiin
tapaamisessa toteuttamaan niitd. Tilanteissa, joissa fysioterapeuttinen toiminta oli muuta kuin
kehollisten harjoitusten tekemistd, yhdessd oleminen ja tekeminen vaikutti olevan keskidssa.

Erés itselleni mieleenpainuvin toiminta liittyy virikkéisiin palloihin.

Kuva 2

Asiakas, kutsun hintd tyOssdni Annaksi, sai fysioterapiakdynnin loppupuolella kisiinsad
purkillisen palloja ja hin sai itsendisesti padttdd, mitd tehdd niilld. Anna nosteli pallot purkista
yksi kerrallaan ja muodosti niistd vdrien mukaan jirjestetyn muodostelman (kuva 2). Puhe ei
kuulu Annan kommunikaatioon, mutta nostaessaan palloja purkista, hdn otti katsekontaktin
Riinaan jokaisen pallon kohdalla. Riina istui lattialla Annan vieressa ja seurasi tiiviisti Annan

toimintaa. Minulle hetki lattialla nédyttdytyi vahvasti vuorovaikutteisena toimintana, vaikka
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Riina ei palloihin koskenut. Kuten aiemmin kirjoitin, kuntoutuksen painopiste on siirtynyt
asiantuntijaldhtdisesti kuntoutujaléhtdiseen, jossa kuntoutukseen osallistuvien osapuolten
yhteisty0 ja vuorovaikutus on keskeisessd asemassa. Kuvailemani esimerkki ja havainnot
kentdltd ilmensivit téta.

4.2.3 Kommunikaatio

Kommunikaatio oli kentélld havainnoimien asioiden keskiossd. Kiinnitin huomiota muun
muassa siihen, miten eri tavoin kommunikaatiota tuotettiin, keiden véalilld kommunikaatiota
tapahtui ja millaisia merkityksid kommunikaation onnistumiseen tai epdonnistumiseen liittyi.
Ensimmadisii asioita, joita kentélld huomasin, oli se, etti kommunikaatiolla rakennettiin erilaisia
suostumuksia. Taméa koski sekd minun ldsndoloni sallimista, ettd Riinan ja asiakkaan vélisen
fysioterapeuttisen toiminnan eri muotojen hyvéksymistd. Siirtyessimme asiakkaan yksityiseen
tilaan, kysyimme aina Riinan kanssa lupaa sithen. Riina my0s aina esitti ehdotukset
kiyntikerran aikana tehtdvistd harjoitteista kysymyksen muodossa. Fysioterapia on
kuntoutumisen muoto, jossa on kehon kosketus ja fyysinen laheisyys on osa prosessia ja siksi
my0s toimiva ja informoiva kommunikaatio on tirkedd. Riina mukautti ldhestymistapaansa
jokaisen asiakkaan kanssa yksilollisesti. Esimerkiksi asiakkaan kanssa, joka mieluummin
viltteli muiden kosketusta ja vetdytyi omaan maailmaansa, Riina hakeutui ldhelle ja kannusti

koskettamaan tai tarttumaan kédesta.

Kommunikaation keskeisin muoto oli verbaalinen eli puheen keinoin viestiminen. Puhetta
tukemaan tai tdydentdmain kéytettiin tarvittaessa myos tukiviittomia. Asiakkailla, jotka eivit
puhuneet tai puheen ymméirtdminen oli vaikeaa, oli kédytossddn heille yksilollisesti kasattu
kommunikaatiokansio, jossa oli kuvia, sanoja ja kysymyksid viestimisen helpottamiseksi.
Ensimmaiselld tapaamiskerralla Janne esitteli minulle omaa kansiotaan. Kédvimme 14pi kuvia,
joita Janne oli yhdessd Riinan kanssa kansioon lisdnnyt, kuten hdnen lempiartistejaan ja
urheilulajeja. Janne puhuu paljon, mutta minun on vaikea ymmartaa puheen sisdltod. Hén jattaa
joitain kirjaimia lausumatta ja toisia hin lausuu omanlaisella tyylilld. Riina, joka on tuntenut
Jannen useamman vuoden ajan, ymmaértda sujuvasti Jannen puhetta avasi minulle joitain sanoja,
jotta pysyn mukana keskustelussa. Se, ettdi mind en ymmairtinyt keskustelua, muutti
kommunikaatiokenttdd. Huomasin, ettd koska puheen sisdllon ymmaértdminen oli minulle
vaikeaa, turvauduin entistd enemmin eleiden ja ilmeiden havainnoimiseen ja niiden

tulkitsemiseen. Asennot, eleet ja ilmeet kasvoilla olivatkin tirked osa kommunikaatiota Riinan
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ja hiénen asiakkaidensa vililld. Ne ovat toki ldsnd kaikessa ihmisten vilisessé
kommunikaatiossa, mutta erityisesti silloin, kun asiakas ei kommunikoi verbaalisesti tai puheen

tuottamisessa on vaikeuksia, eleet ja ilmeet korostuvat viestinndssa.

Riinan asiakkaista Jannella ja Annalla oli kdytdssd tukiviittomat tukemassa tai korvaamassa
verbaalista kommunikaatiota. Janne, kuten aiemmin kerroin, kommunikoi puheella, mutta
puheen epéselvyyden vuoksi tukiviittomien avulla oli mahdollista tarkentaa asioita. Annan
kohdalla viittomakieli, eleet, asennot sekd ilmeet toimivat hinen kommunikaationsa vélineinA.
Anna ymmérsi puhetta, mutta viittomakielen avulla viestid tdsmennettiin ja vahvistettiin. Itse
en juurikaan osannut viittomakieltd ja vaikka kentélld ollessani opettelin muutaman viittoman,
erityisesti Annan kanssa koin ajoittain, ettd meiltd puuttui yhteinen kieli tai ettd meilld oli vain
sanoja sielti ja toisia tiélté, jolla kommunikoida, jolloin viestintd muistuttaa helposti rikkindista

puhelinta.

Kendon (1995, 118) esittdd, ettd viittomakieli on vdhemmén intiimi ja vdhemmaén
persoonallinen tapa viestid kuin verbaalinen kommunikaatio. Hinen mukaansa dénelld, joka
tulee kehon sisilté, on intiimimpi yhteys, silld d4ni on ikd4n kuin manifestaatio sen tuottajasta.
Kasilld muodostettuja viittomia voi tarkastella objektiivisemmin. Kuurojen yhteisdissd on
varsin toisenlainen nikemys viittomakielestd. Niissd kielen, arvojen ja kulttuurin vélittdminen
viittomakielelld on tirkedd (Friedner 2022, 17). Annalle riittdva fyysinen l&heisyys ja kosketus
olivat vaikeita ja toisina pédivind jopa mahdottomia. Viittomien ja eleiden avulla hin pystyi
viestimadn kauempaakin ja toisten viittoessa hédnelle, heiddn kétensd eivit voineet koskettaa
héntd. Kosketuksen lisdksi Annan vaikutti herkésti ddnet ja myos tuoksut. Ihmisen liikkuessa
japuhuessa hinestd voi vilittyd 1dhelld oleville hajuja. Huomasin kerran, miten Annan ja Riinan
ollessa ldhekkiin, Riinan liikkeiden my6td Anna pidétti aina pienen hetken hengitystdan.
Myohemmin Riina vahvisti havaintoni ja sanoi sen mahdollisesti ilmavirran kautta kulkeneista
hajuista hénen vaatteistaan. Talloin etdisyyden ottaminen voi helpottaa hinen oloaan ja

tilanteessa olemista.

Kehollinen kommunikaatio, jolla tarkoitan eleitd, ilmeitd ja erilaisia kehon liikkeitd, oli myds
vahvasti l4sné asiakastapaamisissa. Kehomme asennot, liikkeet ja kasvojen ilmeet viestivit ja
viestit voivat olla yhteydessd verbaaliseen kommunikaatioon, joko tukien siti tai se voi olla
ristiriidassa puhutun kanssa. Havainnoin, miten kehollinen kommunikaatio voi olla myds

itsendistd, wvailla verbaalista kommunikaatiota, kuten Annan kohdalla. Héanen
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kommunikaationsa nojasi vahvasti viittomien lisdksi kehollisiin ilmaisuihin. Han vastasi usein
kysymyksiin pdan nyokkayksilld tai pudisteluilla. Leenan kohdalla verbaalinen ja kehollinen
kommunikaatio oli toisinaan ristiriitaista. Hidn saattoi kertoa olevansa innoissaan jostakin
tulevasta, mutta samalla hidnen kasvojensa ilme pysyi muuttumattomana ja vakavana. Hanen

kanssaan viettimani aika auttoi minua ymmartdmaén tité ristiriitaa.

Riinan ja minun vélinen kommunikaatio oli tirked osa kenttdtyotdni ja hénestd tulikin
tutkimukseni pédinformantti. Kévimme usein keskusteluja asiakastapaamisissa esille
nousseista aiheista, ja Riina avasi asioita, jotka erilaisten tapahtumien taustalla vaikuttivat.
Vapaamuotoiset keskustelut asiakkaiden kanssa selkeyttivdt minulle ensinndkin heiddn
tapaansa kommunikoida, mutta myds ajatuksia ja kokemuksia ylipddnsd. Asiakastapaamiset
tapahtuvat aina tilanteessa, johon vaikuttaa sekd fysioterapeutin etti asiakkaan aiemmat
kokemukset. Erityisen selkedsti timi néyttdytyi tilanteessa, jossa asiakkaalle oli aiemmin
sattunut jotain, mikd kuormitti tai vaivasi héntd edelleen. Havaitsin, ettd tdlloin Riinan ja
asiakkaan vilinen kommunikaatio oli erityisen tirkedd ja se sivuutti muun fysioterapeuttisen
toiminnan. Riina korostikin keskusteluissamme vallitsevan tilanteen hahmottamisen ja
kommunikaation tirkeyttd. “Kaikki ldhtee kommunikaatiosta” hidn totesi erddssa

keskustelussamme.

4.3 Aineiston analyysiprosessi ja tutkimuksen eettisyys

4.3.1 Aineiston analyysiprosessi

Seuraavaksi avaan analyysiprosessia ja my0s tutkimuksen eettisyyden nidkokulmaa. Aloitin
aineiston alustavan analyysin jo kenttityon aikana Kkirjoittaessani kenttdpdivikirjaa ja
tehdessdni ensimmadisen haastattelun. Koko analyysiprosessin kuvaaminen kaikkine
yksityiskohtineen on haaste, ellei jopa mahdotonta silld, vaikka se 1dhtokohtana tieteellisesti
tuotetulle tiedolle onkin, voi, kuten Rastas (2010, 75) kirjoittaa, tuottaa niin suuren mairin
tekstid, ettd se veisi litkaa tilaa itse tutkimuskohteen kuvaamiselta ja tutkimuksen myotéd
syntyneeltd teoreettiselta pohdinnalta. Tutkimuksen eri vaiheissa tekeméni alustava analyysi ja
kentdlld olo on etnografiselle tutkimusperinteelle hyvin tyypillistd, jossa aineiston keruun

aikana oli jo kdynnissd myds analyyttisid prosesseja. Etnografisessa tutkimuksessa aineiston
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keruu ja analysointi tapahtuvat usein samanaikaisesti ja limittyvét yhteen ja tdlloin tapahtuu
usein myos sellaista luokittelua, jota tutkija ei kirjaa ylos (em. 2010, 74). Oman kenttdjaksoni
aikana kirjasin yl0s ajatuksia ja teemoja, joihin haluaisin tiydentdvéa tietoa haastattelun kautta.
En analysoinut haastatteluja etnografialle tyypilliselld tavalla, kulttuurisia merkityksid
tuottavana puheena, vaan haastattelut toimivat enemmankin faktuaalisina ja tdydentévind osina

kentilla havainnoimaani.

Aineiston keruun aikana kirjasin kenttdpdivékirjaan alustavia analyysiluokkia, joiden avulla
jarjestelin  kerdttyd aineistoa. Analyysiluokkia olivat: verbaalinen kommunikaatio,
kommunikaatiovaikeudet, kehollisuus ja kehon toiminta, eleet ja ilmeet, terveys ja sairaus,
kommunikaation apuvilineet, viittomakieli, kehollinen harjoittelu, ohjaus, tavoitteiden
asettaminen ja tavoitteellinen toiminta, kuvat, arki ja arjen toiminnot, etdisyys, itsendisyys,
kuntoutus ja fysioterapeuttinen harjoittelu, toimintakyky, vuorovaikutus, asumisyksikko,

sosiaalisuus, yhteisollisyys, ystdvdt ja perhe.

Aineistonkeruun ja haastattelujen litteroinnin jédlkeen sydtin aineiston Atlas.ti -nimiseen
ohjelmaan, joka on kvalitatiivisen aineiston hallitsemiseen ja késittelyyn tarkoitettu ohjelmisto.
Ohjelma on Tampereen yliopiston ohjelmistolistalta ladattavissa ja se on sekéd henkilokunnan
ettd opiskelijoiden kdytettdvissd. Syotettydni aineiston ohjelmaan ja luettuani sen sielld ldpi
useampaan kertaan, teemoitellen sité, rajasin analyysiluokat tidssd vaiheessa neljddn osaan:
kommunikaatiot eri muodot, fysioterapeuttiset harjoitukset, kommunikaatiovaikeudet arjessa,
kommunikaatio ja yhteydet. Jatkoin aineison ldpilukua ndiden neljin analyysiluokan kautta.
Koodasin jokaisen analyysiluokan omalla virilld ja merkkasin aineiston osia niilld véreilla,
joissa luokat esiintyivdt (ohjelma mahdollistaa my6s luokkien sijoittamisen pédllekk&in).
Analyysiprosessin my6td muodostin lopulta kolme péditeemaa, joita olivat Kommunikaation
monet muodot, Kommunikaatiolla muodostetut yhteydet sekd Ymmdrtdimdttomyyden paradoksi
janiiden alle alateemat. Niilld teemoilla toteutin aineiston analyysin ja pyrin vastaamaan tyoni

tutkimuskysymyksiin.

4.3.2 Tutkimusetiikka

Tutkimukseni eettisyys pohjautuu American Anthropological Associationin (lyhennettyni

AAA) eettiseen koodistoon. Lihtokohtaisesti tutkimustani koskee laadulliseen tutkimukseen
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liittyvit tutkittavien anonymiteettia ja tietojen riittdvaé suojausta koskevat kysymykset, mutta
koska tutkimukseni keskiossd on ithmisten terveyteen liittyvit asiat, on eettinen ldhestymistapa
erityisen merkitsevdd. Tutkimuseettisesti yksi merkittdvimmistd normeista on tutkimukseen
osallistuvien ihmisten yksityisyyden kunnioittaminen. Yksityisyyden rajat vaihtelevat
ajallisesti, tilanteittain ja myos yksilollisesti ja kun tutkimuksen kohteena on ajatukset,
mielipiteet, asenteet ja eldméinhistoria, voi mahdollisten tutkimuksesta johtuvien haittojen
arvioiminen olla vaikeaa. (Kuula 2006, 124.) Sailyttddkseni tutkimukseen osallistuvien
anonymiteetin ~ olen  tietoisesti  jdttdnyt  paikkakuntien,  asumisyksikdiden = ja
fysioterapiayrityksen nimen mainitsematta. Informanttieni nimet olen korvannut
pseudonyymeilla ja asumisyksikoistd kdytdn nimityksid yksikko A ja B, kuten ylempéni olen
kertonut. Valokuvat, joissa esiintyy ihmisié tai paikkoja, olen rajannut niin, ettd niistd ei voi
henkil6iti tai ympéristod tunnistaa. Muokkaamani ja rajaamani tiedot eivét vaikuta tutkimuksen
sisdltoon eikd niiden alkuperdiset tiedot ole tutkimuskysymysten ja johtopddtosten

ymmaértamisen kannalta oleellisia.

Laadullista tutkimusta ohjaa my0s henkilGtietolaki tilanteissa, jossa tutkittavilta kerdtdan
henkil6tietoja sisdltdvii tietoja. Henkilotietolain (523/1999) 3 pykildn ja 1. momentin mukaan
henkildtiedolla tarkoitetaan ’kaikenlaista luonnollista henkil6d taikka hédnen ominaisuuksiaan
tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintdjd, jotka voidaan tunnistaa hénté tai hidnen perhettddn
tai hdnen kanssaan yhteisessd taloudessa eldvid koskeviksi”. Kuula (2006, 128-129) nostaa
esiin henkildtietojen jaon suoriin, kuten nimi, osoite ja syntymdaika sekd epdsuoriin
tunnistetietoihin, joita ovat esimerkiksi tyo- tai opiskelupaikka. Hin muistuttaa, ettd suoriin
tunnistetietoihin kuuluu myds audiovisuaaliset tallenteet, kuten nauhoitettu haastatteluaineisto.
Tutkimuksessani pyrin vélttimédén erilaisten tunnistetietojen kerddmistd ja tallentamista.
Haastatteluaineistot tallensin nauhurilla (fysioterapeutin suostumuksella) ja haastattelun
jédlkeen litteroin aineiston sekd poistin nauhoitteet. Tutkimukseeni osallistuvien henkildiden
alhaisen lukumairin vuoksi kenttdpdivikirjassa mainitsin ainoastaan tutkittavien etunimet. En
myOskddn kerdnnyt osallistujista yksityiskohtaista terveyteen liittyvdd tietoa, kuten kerroin
ailemmin tdssd luvussa. Tutkimusaineiston, kenttépdivikirjan ja haastatteluiden litteraatit,

sdilytin salasanoin suojatusti tietokoneellani.

Tutkimukseni suostumuksen osalta paiddyin ratkaisuun, jossa tutkimukseen osallistuvilta ei
pyydetty kirjallista lupaa. Kerroin kaikille mahdollisimman tarkasti tutkimuksen aiheesta,

sisdllostd, menetelmistd, anonymiteetista ja eettisyydestd. Tutkimukseni erddnlaisena
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padinformanttina toiminut fysioterapeutti ilmoitti itse, ettd hén ei koe tarvetta kirjalliselle
suostumukselle. Fysioterapia-asiakkaiden kohdalla pohdin pitkdén, miten toimia suostumuksen
osalta. AAA:n eettisessd koodistossa (2009) tuodaan esiin se, ettd suostumusprosessi on
dynaaminen ja jatkuva, eli suostumusta “tehddin” ja rakennetaan koko tutkimuksen ajan.
Koodistossa myds korostetaan, muodon sijaan, suostumuksen laatua ja merkityksellisyytta
tutkimuksen kannalta. Pdddyin asiakkaiden kanssa ratkaisuun, jossa suostumusta rakennettiin
eri vaiheissa. Ensimmaéinen vaihe tapahtui jo ennen minun ldsndoloa, kun fysioterapeutin kautta
tiedusteltiin heiddn kiinnostusta osallistua tutkimukseen. Tédmén jidlkeen ensimmaiselld
tapaamiskerrallamme kdvin heiddn kanssaan rauhassa ja yksityiskohtaisesti 14pi mistd
tutkimuksessa on kysymys, ja mitd se tarkoittaa heididn osaltaan. Tamén jilkeen jokaisella
tapaamiskerralla kuulumisten vaihtamisen yhteydessi kysyin, ettd sopiiko ldsndoloni heille ja
tiedustelin, oliko heilld kysyttdvia tai kommentoitavaa asiaan liittyen. Jokainen asiakas vastasi
kysymykseeni heille sopivalla kommunikaatiotavalla, joko sanallisesti tai ele- ja viittomakielen

yhdistelmalla.
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5 KOMMUNIKAATION MONINAISUUS JA MERKITYS
FYSIOTERAPIASSA

Tama luku pitdi siséllddn aineiston analyysin, jonka rakentuu vastaamaan alussa esittdmiini
tutkimuskysymyksiin. Ensimmdiinen alaluku on nimeltddn Kommunikaation monet muodot,
jossa keskityn niithin kaikkiin eri tapoihin, joilla kommunikaatiota fysioterapeutin ja
asiakkaiden vililld rakennettiin. Sijoitin timén luvun analyysin alkuun, koska teema nostaa
esiin niitd toimintatapoja, joita kentélld kohtasin ja se avaa asetelmaa suhteessa toiseen
tutkimuskysymykseen. Toinen alaluku pitdi sisélldan Kommunikaatiolla muodostetut yhteydet,
johon kuuluu sosiaalinen, kehollinen ja ammattilaisten vilinen yhteys. Luvussa késittelen niitd
erilaisia yhteyden muotoja, joita kenttityoni aikana nousi esiin sekd fysioterapeutin ja
asiakkaiden vélilld ettd my0s asiakkailla suhteessa omaan kehoon ja fysioterapeutilla
ammattilaisiin, jotka olivat tavalla tai toisella osa asiakkaiden elimdd. Kolmas alaluku,
Ymmdrtimdttomyyden — paradoksi  kasittdd  kommunikaatiovaikeuksien  aiheuttaman
ymmartiméttdomyyden problematiikkaa sekd asiakkaiden, ettd fysioterapeutin osalta. Néiden
analyysin alalukujen kautta pyrin kuvaamaan kentdlld havainnoimiani erilaisia
kommunikaation muotoja ja sitd, millainen merkitys kommunikaatiolla sekd
kommunikaatiovaikeuksilla on fysioterapian asiakaskohtaamisissa, mitd se mahdollistaa ja taas
toisaalta rajoittaa. Analyysin jdlkeen kokoan johtopadtdksissd yhteen keskeiset havaintoni ja

niiden merkitykset.

5.1 Kommunikaation monet muodot

Lahden analyysissani liikkeelle siitd, miten eri tavoin kommunikaatiota toteutettiin
fysioterapeutin ja asiakkaiden viilld. Valmistautuessani ensimmadiseen pdivadn kentélld jannitin
sitd, miten ensimmdiinen kohtaaminen tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden kanssa sujuu
omalta osaltani, jos en ymmarrd heiddn puhetta tai muilla tavoin kommunikoituja viesteja.
Pohdin, ettd miten he tulevat ymmarretyksi ja miten mind tavoittaisin heidén viestinsé. Tilanne
on varmasti jossain méérin tuttu kaikille etnografista kenttityotd tekeville, erityisesti tilanteissa,
joissa informanttien kiyttdmén kielen osaaminen on tutkijalla vield heikoilla kantimilla. T&ll&
kertaa olin kuitenkin kentdlld “kotona” ja jaoimme informanttien kanssa saman puhutun kielen,

mutta mind en osannut viittomakielta tai eleilld viestiminen tilanteissa, joissa puhutun kielen
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tuottaminen ei ole mahdollista, oli minulle uutta. Vuorovaikutustilanteissa olettamukset
normaalista keskustelusta ohjaavat toimintaamme ja odotukset heijastuvat myos tilanteisiin
joissa toisen osapuolen kieli- ja kommunikaatiotaidot ovat epasymmetriset (Leskeld 2006, 46).
Kentille suunnatessani Riina oli informoinut minua siitd, miten asiakkaat kommunikoivat,
joten olin tietoinen tilanteiden epdsymmetriasta, mutta tilanne avautui minulle kdytdnnon

tasolla vasta kohdatessamme.

Aineistoni osalta nousee esiin kommunikaatiotaitojen sopeuttaminen ja soveltaminen eri
tilanteissa fysioterapeutin osalta. Kuten kirjoitin luvussa 3.2.1 Riinan (fysioterapeutti) asiakkaat
muodostivat kommunikaation osalta varsin heterogeenisen joukon, ja timi asettaa Riinan
kommunikaatiotaidoille vaatimuksia, joita voi olla vaikea tiedostaa tai opetella ennen
kokemusta tilanteista, joissa kommunikaatio ei toteudu symmetrisesti. Haastatellessani Riina
ensimmadisen kerran tiedustelin hieman hénen taustaansa ja kokemustaan erilaisten

kommunikaatiohiirididen kohtaamisesta.

Janette: “Ldhdetddn liikkeelle sinun opiskeluajoista. Opetettiinko teille sellaisten
asiakkaiden  kohtaamista, joilla on kommunikaatiovaikeus tai vaikeuksia
puheentuottamisessa?”

Riina: “Opinnoissa ei keskitytty kommunikaatioon ylipddnsd yhtddn. Otin tdmdn
puheeksi useampaan kertaan koulutuksen aikana. En ole kuullut koskaan korvaavista
kommunikaatiomenetelmistd tai viittomista opintojen aikana. Ei mitddn, ei huomioitu
mitenkddn.”

(Ote fysioterapeutin haastattelusta 24.11.2021)

Riina kertoo, miten hdnen koulutuksensa aikana asiakkaiden erilaisia tapoja kommunikoida ei
huomioitu lainkaan. Hdn my0s korosti haastattelussa, ettd vuorovaikutusta ja kommunikaatiota
késiteltiin koulutuksessa ylipdénsd hyvin vdhin ja huomio keskitettiin kehoon, sen eri osiin ja
toimintoihin. Asiakasldhtdisessd mallissa kuntoutuksen ammattilaisen pditokset ja
vuorovaikutus tapahtuu tasa-arvoisesti ja yhteisymmarryksessd (Jarvikoski & Harkdpdd 2011,
189). Tasa-arvoinen toiminta edellyttdd kommunikaatiota, vastapuolen nikemysten kuulemista
ja tulkitsemista. Kommunikaatiovaikeuksien ja kommunikaatiotaitojen epdsymmetrian
vallitessa, on riskind, ettd vuorovaikutus toteutuu epitasa-arvoisesti, mikéli vastapuolen taidot

eivit vastaa tilanteessa vaadittavia taitoja.
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Riinan fysioterapian tutkinnosta ammattikorkeakoulussa oli jo yli 20 vuotta aikaa. Ndiden
vuosien aikana on mahdollista, ettd koulutuksessa on keskitytty enemmén my0s
kommunikaatioon ja eri tavoin kommunikoiviin asiakkaisiin. Lahteenméen ja Kangasperkon
(2016, 51) mukaan fysioterapian peruskoulutukseen sisdltyy terapiaosaamista, ohjaus- ja
konsultaatio-osaamista ja kehittimisosaamista. Riinalla oli nykyddn oma fysioterapia-alan
yritys, jossa myOs moni alaa opiskeleva suoritti tutkintoon kuuluvia pakollisia harjoitteluita.
Keskustelin hdnen kanssaan siité, erottuiko opiskelijoiden kommunikaatiotaidot ja oliko niissa
hidnen mielestdédn tapahtunut kehitysté vuosien aikana. Riina totesi lyhyesti ja ytimekkaasti, ettd
“Ei!”. Jatkoin aiheesta vield lisdkysymykselld ja kysyin, yrittddko hin ohjata opiskelijoita
kiinnittdimadn huomiota asiakkaiden kommunikaatioon ja omiin taitoihinsa kommunikoijina.
Riina kertoi, ettd huonojen kokemusten vuoksi, heilld nykydén haastatellaan tyoharjoitteluun

pyrkivét opiskelijat. Haastattelussa my0s kerrotaan opiskelijoille, millaisia asiakkaita heilld on.

“On tullut vastaan opiskelijoita, joille kohtaaminen on hyvin luonnikasta, mutta usein
heilld on menneisyydessd tai nykyisyydessd jokin selittivd syy, miksi heiddn on helppo
olla erityisryhmien kanssa. Sitd ei voi koulutuksen onnistuneisuuden piikkiin

valitettavasti pistdd.’

(Ote fysioterapeutin haastattelusta 24.11.2021)

Riinan puheet ja kokemukset hyvin yksimielisesti kritisoivat koulutuksen kautta hankittua
nikemystd asiakkaiden kohtaamiseen kommunikaation osalta. Tdméd synnyttdd erddnlaisen
paradoksin tavoitteiden ja kdytdnnontason toiminnan vilille, jossa asiakasldhtoisyys toteutuu
ainoastaan teorian tasolla, mutta kentélla toteutustavat voivat olla hyvinkin vaihtelevia. Koska
koulutus ei tarjonnut mahdollisuutta erilaisten kommunikaatiotaitojen kehittdmiseen,
tiedustelin Riinalta, miten hén on kehittinyt omia kommunikaatiotaitojaan, kommunikaatiossa

mahdollisesti tarvittavia erilaisia kommunikaationmenetelmié ja eri apuvilineiden kayttoa.

"Tekemdlld ja edelleen sddnnollisesti vierailen Kehitysvammaliiton sivuilla,
Autismiliiton sivuilla kdyn lukemassa. Myos moniammatillisesti muiden ammattilaisten
kanssa, mutta sitd kautta on tullut vihiten konkreettisia tyokaluja, koska oma tekeminen
on vihdn erilaista. Mutta tekemdlld ja esimerkiksi tukiviittomia olen opetellut kursseilla

Jja kun minulla on viittovia asiakkaita, pyyddin heiddn opettamaan.’

(Ote fysioterapeutin haastattelusta 24.11.2021)
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Erilaisten kommunikaatiotaitojen ja apuvilineiden opetteleminen on nojannut vahvasti Riinan
omaan aktiivisuuteen ja haluun kehittdd omia taitojaan. Kehitysvammaliiton ja Autismiliiton
kotisivuilla, joihin hin viittasi haastattelussa, on laajasti tietoa ja erilaisia oppaita liittyen
puhevammaisuuteen ja erilaisiin = kommunikaatioapuvilineisiin.  Kehitysvammaliiton
yhteydessd toimii my0s Tikoteekki, jonka tavoitteena on edistdd puhevammaisten asemaa
yhteiskunnassa. He jdrjestivdt muun muassa kommunikaatioon liittyvdd neuvontaa sekd
koulutusta ja heiltd voi ostaa erilaisia kommunikaation apuvélineitd, kuten
kommunikaatiokansioita. Riina koki, ettdi muiden ammattilaisten kautta saatu tieto ei
hyodyttanyt konkretian tasolla, vaan se pysyi enemmén informaation jakamisen alueella. Hin
my0s rajasi vastauksessaan omaa tapaansa toimia asiakkaiden kanssa ja esitti tavan eroavan
muista viitaten muihin ammattilaisiin. Fysioterapiassa fysioterapeutti toimii usein varsin
itsendisesti tietojensa, taitojensa ja ammatillisen identiteetin pohjalta (Lihteenmiki &
Kangasperko 2016, 53) yhdessé asiakkaiden kanssa ja kollegoiden tai muiden ammattilaisten

kanssa ollaan 16yhemmin yhteydessi

Kentélld puheella tuotettu, eli verbaalinen kommunikaatio oli ensisijainen kommunikaation
muoto, erityisesti fysioterapeutin osalta. Ensimméiinen tapaamani asiakas oli Janne. Hén
kommunikoi pddasiassa verbaalisesti, mutta koska hdnen puheensa oli hyvin epéselvaa, oli
hénelld kdytdssddn myOs apuvilineitd kommunikaatioon, kuten tukiviittomat ja
kommunikaatiokansio. Janne puhui paljon ja melko nopeaan tahtiin, mutta minulle puheen
ymmaértdmisestd teki vaikeaa muun muassa hinen tapansa lausua (tai jittdd lausumatta) tietyt
kirjaimet, kuten S tai R. Ensimmaiselld tapaamisellamme minulle kévi selvéksi, ettd Jannen
puhetavan oppimiseen ja sisdllon ymmartdmiseen tarvitaan aikaa. Riina oli tuntenut Jannen jo
useamman vuoden ajan ja hénelld ei ollut juurikaan ongelmia ymmirtdd ja pysyd mukana

Jannen kanssa keskusteltaessa.

Riina ja Janne kévivit koko tapaamisen ajan vilkasta keskustelua eri aiheista. Riinan puhe oli
hyvin selkedd ja esittdessddn kysymyksid hdn muotoili ne usein melko yksinkertaiseen
muotoon, toisinaan sellaisiksi, ettd vastaamiseen riittid kylld / ei -vastaus. Toisinaan Riina
selvensi sanomisiaan tukiviittomien avulla. Tukiviittomilla Riina korosti aina tiettyjd sanoja,
jotka olivat keskeisessd osassa lausetta. Tukiviittomat eroavat kuurojen viittomakielesti, vaikka
tukiviittomina kdytetddn viittomakielen merkkejd, silld tukiviittomat ovat ilmaisutapa, jossa

yksittdiset viittomat toimivat puheen rinnalla (Tikoteekki 2018). Janne toisti usein Riinan
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viittomat ja hdn kiytti késidédn kuvaamaan tekemistddn myds silloin, kun ei viittonut, kuten

seuraavasta kenttépdivakirjaotteesta kdy ilmi.

Kysyin Jannelta, mitd hdn tekee tyokseen. Hdn innostui kovasti kertomaan
tyotehtdvistddn, mutta koska en ymmdrtinyt suurinta osaa hdnen puheesta, en
myoskddn ymmdrtdnyt tdysin hdnen tyotehtdviddn. Huomasin, ettd kuvaillessaan
tyotddn, Janne ndytti usein toimintaa myos kdsillddn. Huomioni kiinnittyi varmasti
osaksi tdhdn toimintaan niin vahvasti, koska yritin tulkita puheen sisdltéd myos késien
litkkeiden avulla.

(Ote kenttépaivakirjasta marraskuu 2021)

Tukiviittomat ja eleet toimivat Riinalla ja Jannella puheen tukena. Janne intoutui, Riinan
kehotuksesta, opettamaan minulle muutaman viittoman. Kerroin, etti osaan viittomakielen
kirjaimia ja siten viittoa esimerkiksi oman nimeni. Janne opetti minulle, miten eri véreja
viitotaan. Vireistd keskustelu siirtyi nopeasti Jannen omaan kuvakansioon. Hén ojensi minulle
kansionsa, joka on yksil6llisesti laadittu Jannen kanssa. Kansion sisélto oli jaoteltu teemoittain,
kuten Jannen eldméssd vaikuttaviin henkil6ihin, matkailuun, harrastuksiin, ruokailuun ja
erilaisiin arkisiin toimintoihin. Kansiossa oli kuvia, esimerkiksi urheilulajeista ja niiden alla
nimi tai teksti selittimissd kuvan sisdltod. Kansion tarkoituksena oli tukea verbaalista
kommunikaatiota ja sen avulla pystyi ndyttdméén toimintoja ja asioita, mikéli kommunikaation
vastapuoli ei ymméirtinyt Jannen puhetta riittdvdsti. Laajalla sanastolla laaditut
kommunikaatiokansiot tarjoavat mahdollisuuden monipuoliseen ilmaisuun lausetasolla
(Tikoteekki 2014). Tutustuessamme kansioon ja keskustellessamme sen sisdllosti pystyin myos
hieman hahmottamaan Jannen puhetapaa ja sitd, miten hin lausuu tietyt kirjaimet. Néyttidessini
kuvaa Janne kertoi, mitd kuvassa oli, jolloin minulla oli mahdollisuus oppia ymmaértimaan

Jannen puhetta.

Anna, toinen tutkimukseeni osallistuvista asiakkaista, ei itse kommunikoinut lainkaan
verbaalisesti vaan hdnen kommunikaatio tapahtui elein, ilmein ja tukiviittomin. Riinan
ensisijainen kommunikaatiotapa Annan kanssa oli puhe, mutta hdnen puhetapansa ja ddnensi
oli toisenlainen kuin olin havainnoinut Jannen kanssa. Heiddn tavatessa Riina madalsi ja
hiljensi puhedintddn ja sen tempo muuttui rauhallisemmaksi. Rauhallisuus vélittyi my6s hidnen

kehonkielestd ja hinen litkkumisesta tuli hillitympid, ilman édkkindisid liikkeitd. Esittdessddn
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kysymyksid Annalle Riina muotoili ne siten, ettd Anna pystyi vastaaman kylli tai ei ja timén

hin teki nyokkaamalla tai pudistelemalla paétéén.

Riina: “Sopiiko, jos aloitetaan kuuntelemalla levyd ja tehdddn niitd liikkeitd lattialla?
Sopiiko sellainen?”

Anna nyokkdd.

Riina: "Kiitos.”

(Ote kenttdpaivikirjasta tammikuu 2022)

Riina kiytti Annan kanssa usein sanaa “’kiitos”. Se toimi erddnlaisena kuittauksena Annan
kommunikaatiolle ja samalla viesti Annalla siirtymisesti toiseen toimintoon. Anna tarvitsi
aikaa siirtymisiin sekd toimintojen ettd kehon asentojen ja sijaintien suhteen. Hénelld oli usein
erddnlainen perusasento”, johon hin pyrki takaisin toimintaosuuden tai siirtymisen jilkeen.
Nostin huomioni esiin keskustellessani myohemmin Riinan kanssa. Han epdili sen liittyvén
Annan historiaan ja laajemmin aikaan, jolloin sitominen, esimerkiksi tuoliin, oli vapaammin
sallittua. Nykyédn laki sallii kdytanteen vain poikkeustapauksissa. ”Rajoitustoimenpiteen on
oltava hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suhteessa
tavoiteltuun paamiirdan nihden” (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519).
Aiemmat rajoitustoimet ovat osaltaan voineet vaikuttaa Annan eldmédn heikentden oma-
aloitteisuutta sekd toiminnan ettd kommunikaation suhteen. Annalla ei ollut fyysisii rajoitteita
siirtymisten suhteen vaan Riina epdili niiden liittyvén kehon tuntemuksiin ja aistimaailmaan.
Riina odotti aina rauhallisesti ja hiljaa, kunnes Anna oli valmis toimimaan. Riinan epdilys oli
vain oletus, silld ilman verbaalista kommunikaatiota Annan oli vaikeaa kuvailla tai selittda

tuntemuksiaan tai syitd toiminoilleen.

Myo6s Anna kéytti tukiviittomia ja Riina vahvisti usein tukiviittomien avulla merkittdvimpia
sanoja. Anna toisti perdssd Riinan kdyttdmid viittomia tai Riinan puhuessa hin viitto1 yksittdisid
Riinan kéyttdmid sanoja. Téstd yksi esimerkki toistui ldhes joka kerta Riinan ja Annan
tapaamisen lopussa. Riina kysyy Annalta, miten jumppa meni kdyttden samalla jumppa-sanan
kohdalla siti tarkoittavaa viittomaa ja jatkaa: ”Hyvin, peukku ylés (ja hdn nostaa samalla oman
peukun ylos) vai huonosti, peukku alas (kddntden samalla oman peukalonsa osoittamaan alas)?”

Anna nostaa peukun ylos.
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Kolmas tutkimukseeni osallistunut asiakas Leena kommunikoi sujuvasti verbaalisesti ja se
olikin hénen ja Riinan vililld ensisijainen kommunikaatiomuoto. Leenan kohdalla
kommunikaatiovaikeudet liittyivit kognitiivisiin taitoihin, puheen tuottamiseen, kuten ilmaisun
suppeuteen, ja puheen ymmaértdmiseen, esimerkiksi uusien asioiden kohdalla. Leena
puheenvuorot ja vastaukset kysymyksiin olivat yleensd lyhyitd ja niukkasanaisia. Hin my0s
harvemmin itse aloitti keskustelua ja vastuu keskusteluista painottui usein Riinan puoleen.

Leenan puheen védhdisyys nousi esiin useissa erilaisissa tilanteissa.

Riina: ”’Me voitaisiin treffata kesdlld meiddn firmalla. Miltd se kuulostaa?”
Leena: "En md tiid.”

Riina: "En md tiid...nyt ddnensdvy laski niin, ettd tarkoittaako se sitd, ettet oikein
innostunu?”’

Leena: "Niin.”

Riina: “Mikds siind tuntuu huonolta? Onko se se ldhteminen?”

Leena: "On.”

Riina: “Joo. Mutta sopiiko, jos jddt taas makustelemaan asiaa? Ei tarvi nyt pddttdd
mitddn.”

Leena: "Sopii.’

(Ote kenttdpdivékirjasta tammikuu 2024)

Leenan kohdalla puheen suppeus ilmeni usein vastausten lyhyytend, kuten ylld olevasta otteesta
kéy ilmi. Riina joutui myos tekeméén lisdkysymyksid saadakseen hieman enemmén irti Leenan
ajatuksista. Kentélld havainnoimani mukaan Leena 14hti harvoin spontaanisti kertomaan asioita
tai avaamaan ndkemyksidén asioista, joista keskusteltiin tapaamisen aikana. Riinalle tilanteet
jattivét paljon tulkinnan varaa, ja hén kiinnitti moneen muuhunkin asiaan huomiota kuin vain

puheen sisdltoon, kuten ylld olevassa otteessa dédnen painoon.

Vaikka verbaalinen kommunikaatio oli ensisijainen kommunikaatiotapa, kehollinen
kommunikaatio, kuten eleet, ilmeet ja kehon asennot, olivat osa jokaista asiakastapaamista.
Leenan kohdalla fysioterapeuttinen harjoittelu piti usein sisdlldén erilaisia fyysisid kehon
harjoitteita. Leenan vaikeudet kommunikaatiossa vaikuttivat siithen, ettd hinen ja Riinan
keskustelut painottuivat usein hetkiin, kun heilld oli tauko harjoittelusta, silli Leenalle oli
helpompaa tehdd harjoitukset niin, ettei hinen tarvinnut samaan aikaan keskustella, koska

kehon hallinta ja litkkeiden suorittaminen vaati hineltd keskittymisti. Riina ohjasi ja osallistui
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kehollisiin harjoituksiin aina itsekin ja suorittaessaan liikkeitd, hidn samalla sanallisti
harjoitusten vaikutusta ja tehtdvdd. Ndin tehdessdin Riina kommunikoi Leenalle kahdella

tavalla yhtdaikaisesti.

Harjoitukset tehtiin taas niin, ettd Riina ensin ndytti liikkeen ja samalla sanallisesti
kertoi, mihin kehon osiin se vaikutti ja mitd apua harjoittelusta olisi. Tdmdn jilkeen he
vhdessd toistivat liikeharjoittelut Riinan laskiessa toistojen mddrid. Harjoittelun aikana
Riina aina ajoittain kehui Leenan liikkeitd, kun ne sujuivat vaikeuksista huolimatta.

(Ote kenttépdivékirjasta maaliskuu 2022)

Kehon liikkeet, eleet ja kasvojen ilmeet olivat Annan kommunikaatiotavassa tukiviittomien
ohella keskeisessd asemassa. Anna otti harvoin katsekontaktia ja usein se oli vain nopea
vilkaisu, joka saattoi helposti jaddd huomaamatta. Kehollista kommunikaatiota on usein
vihitelty keskittyessimme niin vahvasti verbaaliseen kommunikaatioon, mutta kéytdnnon
tasolla sen merkitys on meille suuri, vaikka emme aina olisi siité tietoisia (Finnegan 2002, 98).
Kehollisessa viestimisessd korostuu kommunikoivien osapuolten ndkokyky, silld sen kautta
havainnoimme ja rekisterdimme keholliset viestit. Riina tavoitteli usein Annan katsetta ja
katsekontaktin muodostuessa vahvisti sitd usein sanallisesti ja kehollisesti nyokkddmalla

paatian.

Toisinaan kehollisen kommunikaation havainnoiminen visuaalisesti voi synnyttdd ristiriitaa
verbaalisen kommunikaation kanssa. Leenan kasvojen ilmeet pysyivdt usein melko
muuttumattomina eivatkd ne valttimattd tukeneet sanallista viestid, silld tavalla kuin olemme

oppineet olettamaan. Avaan asiaa hieman esimerkilla kentilld tapahtuneesta tilanteesta.

Viimeinen harjoitus keskittyi vatsalihaksiin. Riina ohjeisti Leenaa nostamaan jalat kohti
kattoa ja tekemddn niilld mahdollisimman isoa ympyrdd, niin, ettd se tuntuu vatsassa.
Leena nostaa jalat ylos ja pyorittdd niitd hetken aikaa. Sitten hdn toteaa: “Tdd ei ole
mikddn ympyrd. Tdd on ovaali.” Riinaa naurattaa ja hdn toteaa Leenalle, ettei ole
muodon kanssa turhan tarkka.

(Ote kenttapaivikirjasta tammikuu 2022)

Leenan toteamuksen voi tulkita osuvaksi tilannekomiikaksi, jonka vuoksi Riinaa nauratti, mutta

Leenan ilme kasvoilla pysyl muuttumattomana ja ndin ollen jétti epdvarmuutta viestin
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tulkintaan. Ilmeiden muuttuminen ndkyvésti ja nopeasti viestii puhujan asenteista oman
puheenvuoronsa eri vaiheisiin ja tdmé jatkuva visuaalinen vuorovaikutus on tdrked osa
prosessin muotoilua tapahtuessaan (Finnegan 2002, 100-101). Kasvojen ilmeet siis usein
tukevat ja vahvistavat puhuttua viestid, mutta Leenan tapauksessa kasvojen ilmeiden
muuttumattomuus ja vihdeleisyys synnytti ristiriitaa viestin siséllon ja visuaalisesti havaittujen

eleiden valilla.

Fyysinen ldheisyys ja etdisyys sekd kosketus olivat osa jokaista asiakastapaamista.
Fysioterapiassa fyysinen ldheisyys ja kehon kosketus on usein ldsni harjoitteluissa, silld keho
on oleellinen osa fysioterapeuttista toimintakulttuuria (ks. Nicholls 2018). Asiakkaiden suhde
liheisyyteen / etdisyyteen ja kosketukseen wvaihteli. Jannelle jo ensimmaisesti
tapaamisestamme ldhtien l14heisyys ja kosketus, esimerkiksi halaamisen kautta, oli osa hdnen
kommunikaatiota ja tapaa olla yhteydessd. Annan kohdalla taas etdisyys ja sen ottaminen oli
tapa kommunikoida, silldi hin wusein asettautui hieman kauemmas Riinasta. Thmiset
kommunikoivat etdisyyksien ja asentojen kautta eikd henkilon tila rajoitu kehon kehon reunojen
kanssa, silld yksil6illd on ympérilldén “kuplia”, joiden rikkominen voidaan kokea tunkeilevana
(Finnegan 2002, 105). Riina vaikutti olevan hyvin tietoinen etdisyyden merkityksestd, silld hin
kaytti tété erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi taukojen aikana hin antoi Annalle enemmaéan omaa
tilaa. Riinalle l&heisyys ja kosketus olivat osa hinen kommunikaatiotaan ja toimintatapaansa
asiakkaiden kanssa. Han suhteutti ja muutti toimintaansa tilanteiden ja asiakkaiden vaihtuessa
ja kysyi aina lupaa kosketukselle. Tdma saa jdlleen pohtimaan fysioterapeuttien koulutusta ja
perehdytystd asiakkaiden kohtaamiseen sekd kommunikaatioon. Mikéli kommunikaatio on
epdsuhdassa osapuolten vililld, miten huomioidaan toisen “kupla”, eli henkilokohtainen tila ja

sen ylittdminen, joka usein fysioterapeuttisessa toiminnassa tapahtuu?

Kommunikaatio toteutui verbaalisen kommunikaation lisdksi kehollisesti tuotettuina eleina,
ilmeind, asentoina ja kosketuksen sekd ldheisyyden / etdisyyden keinoin. Luvun alussa
kasittelin koulutuksen osuutta Riinan kommunikaatiotaitojen oppimisessa, ja analyysin myoté
piirtyi kuva siitd, ettd hdnen taidot ovat karttuneet ennen kaikkea oman kiinnostuksen ja
harjoittelun myoti. Analyysin jatko toi ilmi erilaisia tapoja ja muotoja, joilla Riina asiakkaiden
kanssa kommunikoi ja nosti esiin sen, ettd vaikka verbaalinen kommunikaatio on usein
ensisijainen kommunikaatiotapa, ovat muutkin kommunikaatiotavat ja muodot oleellinen osa

viestintia.
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5.2 Kommunikaatiolla muodostetut yhteydet

5.2.1 Sosiaalinen yhteys

Seuraavaksi tarkastellaan kommunikaatiolla muodostettuja yhteyksid, ldhtien liikkeelle
sosiaalisesta yhteydestd. Riinan suhde asiakkaisiin oli Jannen ja Annan kohdalla kestdnyt jo
pidempéén, Jannen kohdalla useita vuosia. Leena oli hieman uudempi asiakas, silld he olivat
toimineen yhdessd noin vuoden verran. Asiakassuhteen pituus oli asia, mikd toisinaan nousi
esiin keskusteluissa, mutta oli myds taustalla vaikuttava tekijd, jonka kautta sosiaalinen yhteys
rakentui. Seitsemin viikkoa kestdvdn kenttdjaksoni aikana havainnoin, miten
asiakastapaamisissa jaettiin osia sekd Riinan ettd asiakkaiden eldmaéstd, toisinaan hyvin arkisia,
mutta ajoittain hyvinkin henkildkohtaisia. Pitkien asiakassuhteiden myotd Riina ja asiakkaat
oppivat tuntemaan toisistaan asioita, jotka eivdt valttiméttd liittyneet mitenkdin itse
fysioterapiaan, mutta olivat merkittédvi osa heiddn elaméaa. Pitkat asiakassuhteet mahdollistivat
myds toisen kommunikaatiotavan oppimista, kuten oli esimerkiksi Riinan ja Jannen
tapauksessa. Riina oli oppinut ymmaértiméén Jannen puhetta ja tdnd pdivénd he pystyivit

kommunikoimaan sujuvasti yhdessd verbaalisesti ja tukiviittomin.

Léhes aina asiakastapaamiset alkoivat kuulumisten vaihdolla, joka tapahtui Riinan aloitteesta.
Riinan toiminnasta vilittyi kiinnostus asiakkaiden tilanteisiin ja hén teki timédn niin, ettd
tilanteessa ei tapahtunut muuta kuin keskustelua. Kaikilla kolmella asiakkaalla fysioterapia
toteutui kerran viikossa. Kuulumisten vaihtaminen toimi erdénlaisena aloitusrituaalina

jokaiselle tapaamiselle ja samalla se mahdollisti sen hetkisen tilanteen kartoittamisen.

Anna meni seisomaan tutulle paikalleen huoneen toiselle puolelle pyoredin maton
viereen. Riina meni seisomaan Annan eteen ja kyseli kuulumisia. Anna otti Riinaan
usein katsekontaktia ja vastaili pddn nyokkdyksilld Riinan kysymyksiin. Hdn myos
hymyili hieman. Riina kysyi, ettd sopiko Annalle, jos tehtdisiin taas harjoitus levyltd 2
Jja sitten lopuksi otetaan pallot kéiyttéon. Tamd sopi Annalle (hdn nyokkdsi) ja hdn myos
Viittoi sanan jumppa.

(Ote kenttipdivékirjasta helmikuu 2022)
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Kuulumisten vaihto toimi erdénlaisena sosiaalisen yhteyden avaajana, jossa molemmilla oli
mahdollisuus kuulla toista ja tulla itse kuulluksi ja kohdatuksi. Se antoi myds mahdollisuuden
esittdd omia toiveitaan pdivan tekemisille. Riinalla oli usein suunnitelma tapaamiselle, mutta
hin esitti sen usein kysymyksen muodossa, mahdollistaen ndin sen hyvéksymisen tai siitd
kieltdytymisen. Vaikeudet kommunikaatiossa kuitenkin asettivat tdlle omat rajoitteensa, jota

pohdin hieman tarkemmin myShemmaéssi analyysiluvussa (luku 5.3).

Viikoittaiset tapaamiset Riinan kanssa muodostivat sosiaalisen suhteen ja se oli osalle
asiakkaista yksi véhdisistd sddnnollisesti toteutuvista suhteista, joissa jakaa ajatuksiaan ja
kuulumisiaan. Kaikki asiakkaat asuivat asumisyksikoissd, joissa muiden asukkaiden lisdksi
tyoskenteli myds henkildkuntaa. Sosiaalisen suhteen muodostumiseen, erityisesti yksikossd A,
jossa asukkailla oli oma asuntonsa ja vain véhdisid yhteisid tiloja, sddnnollinen yhdessd
tekeminen ja toisiin tutustuminen oli rajallista. Yksikossd B jérjestettiin enemmén yhteista
toimintaa, mutta asukkaalla, jolla kommunikaatio toisten kanssa on vaikeaa ja vaatii aikaa, on
isompi riski jdddd sivuun. Kahdenkeskiset tapaamiset Riinan kanssa takasivat rauhallisen
mahdollisuuden kommunikoida niin, ettei tullut keskeytetyksi. Sdénnollinen ja pitkdaikainen
asiakassuhde oli piirteiltdédn usein enemmain erddnlaisen ystdvyyssuhteen kaltainen, kuin
puhtaasi ammattilaisen ja asiakkaan muodostama sosiaalinen suhde. Sain itsekin kokea tatad

sosiaalisen suhteen muutosta tavatessani Jannen toisen kerran.

Jannen kertoessa kuulumisiaan, hdn kysyi yhtikkid Riinalta minun nimed. Tdmdn
kysymyksen ymmdrsin ja ymmdrrystd auttoi se, ettd kysyessddn Janne myos osoitti
minua etusormella.

’

Riina: ’Se on Janette.’
b

Janne: ” Janette. Hin on minun uusi ystava.’

(Ote kenttapaivikirjasta helmikuu 2022)

Keskustelin asiasta myohemmin Riinan kanssa. Hédnen ndkemyksensé oli, ettd Jannella ei ollut
montaa ihmistd ympérilld, joka olisi kiinnostunut hénen asioistaan. Jannen tausta
kommunikaation suhteen oli sellainen, ettd vuosia aiemmin verbaalinen kommunikaatio oli
ollut hénelle todella vaikeaa, mutta Riina oli pddssyt seuraamaan ja osaltaan vaikuttamaan
sithen, millaiseksi Jannen puhe oli kehittynyt. Ténd pidivdnd, vaikka Jannen puheen
ymmaértaminen oli edelleen sithen tottumattomalle vaikeaa, se oli Jannen ensisijaisesti kdyttdma

kommunikaatiomenetelma4 ja itseilmaisun kanava. Kommunikaatio toimii tirkeénd sosiaalisena
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tyokaluna kohtaamisissamme, kun “tutustumme” johonkin (Van Hattum 1980, 6). On
mahdollista, ettd sosiaalisena ihmisend Janne on avoin muodostamaan sosiaalisia suhteita
nopeasti. Verbaalisen kommunikaation merkittdvd asema voi, pédasiallisesti muilla tavoin

kommunikoivan, olla vaikeaa muodostaa ja ylldpitdd sosiaalisia yhteyksia.

Riinan ja Leenan asiakassuhde oli kestinyt vasta noin vuoden verran ja se oli Riinan
asiakassuhteissa vield melko tuore asiakkuus. Leenan tausta ja esimerkiksi aiempi
kuntoutustausta avautuivat Riinalle hiljalleen ja kokonaiskuvan muodostaminen oli vield
kesken. Yhtend tapaamiskertana Leenan kuntoutushistoria nousi esiin keskusteluissa. Olimme

tauon aikana keskustelleet pitkistd asiakassuhteista.

Riina: ”Onko sulla Leena ollu aiemmin pitkd kuntoutussuhde?”

12

Leena: "Joo. Md kdvin edellisessd paikassa noin 20 vuotta. Ei kun noin 30 vuotta.

Kuntoutus siind paikassa alkoi 1990-luvun alussa. Mut ei mulla ollu koko aikaa sama
fyssari.”

Riina: "Ai ei ollu? Md jotenkin luulin, ettd oli. Mitd mieltd sd olit siiti? Olisitko halunnu
et olis ollu koko ajan sama?”

Leena: "Ei kun md halusin vaihtaa. Ettei kylldsty.”

Riina: ”No tuon md ymmdrrdn oikein hyvin. Ja sulla on siihen ihan tdysi oikeus. No,
mikd fiilis sulla on? Pystytko sanomaan, kun haluat minun kanssa vaihtaa?”

Leena: "Pystyn.”

Riina: "Hyvd. Ja muista, ettd voit aina sanoa. Me toki ollaan vasta niin lyhyen aikaa
tehty toitd.”

Leena: “Niin ollaan.’

(Ote kenttipdivékirjasta helmikuu 2022)

Keskustelusta ilmeni asiakassuhteen lyhyt kesto, mutta siind myos rakennettiin perustaa
luottamukselle. Oikeuden vaihtaa kuntoutuksen palveluntuottajaa esiin nostaminen
keskusteluissa on tdrkedd asiakkaan valinnanvapauden kannalta, silld vaativassa
ladkinnéllisessd kuntoutuksessa asiakas valitsee palveluntuottajan (Kela 2024, 14).
Fysioterapiassa, sosiaalisena ilmidnd, painottuu yksildiden vuorovaikutuksellinen suhde.
Pitkissé asiakassuhteissa muodostuu sosiaalinen suhde ja se voi osaltaan vaikeuttaa tilannetta,
mikali asiakas kokee fysioterapeutin vaihtamisen ajankohtaiseksi. Avoin vuorovaikutus voi

osaltaan edistdd suhteen pitkdd kestoa, mutta myds mahdolliseen muutokseen sopeutumista.
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Leenan toteamus siitd, ettd hdn pystyy ilmoittamaan fysioterapeutin vaihdon tarpeesta, kertoo

myos siitd, ettd hanen on mahdollista ilmaista toiveensa kommunikaation kautta.

Kommunikaatiolla tuotettu sosiaalinen yhteys ei rajoittunut vain Riinan ja asiakkaiden vilille,
vaan, usein Riinan aloitteesta, sosiaalista yhteyttd kannustettiin ja pyrittiin rakentamaan myds
muihin ihmisiin. Toisinaan se tapahtui keskustelujen yhteydessd, kun Riina keskusteli
asiakkaan kanssa tdmén eldmastd, toisinaan se taas tapahtui spontaanisti asiakastapaamisten

aikana.

Ystivdnpdivd ldhestyi ja Riina jutteli Jannen kanssa siitd. Kdvi ilmi, ettd yksikossd oli
tarkoitus ldhiaikoina askarrella ystivinpdivikortteja. Riina kysyi olisiko Janne
kiinnostunut tekemddn kortin erddlle samassa yksikossd asuvalle nuorelle naiselle,
kutsutaan hdntd vaikka Piiaksi, silld tdlld ei tainnut olla kovin montaa ystdvid
Vksikossd. Janne innostui asiasta ja sanoi tekevinsd kortin. Myohemmin kuulin Riinalta,
ettd Janne oli antanut Piialle itse tekemdinsd kortin ja Piia oli tullut siitd hyvin iloiseksi.

(Ote kenttépdivikirjasta helmikuu 2022)

Eldma tuetusti asumisyksikodssd ei aina varmistanut sitd, ettd ympdrilld olisi ystdvyyssuhteita,
vaikka asukas ei varsinaisesti asu yksin. Yksikossd B, jossa Janne asui, asukkailla oli omana
yksityisend tilana huone, joka sisdlsi myos kylpyhuoneen, mutta muut tilat olivat yhteisesti
jaettuja. Yksityisyys omassa huoneessa mahdollistui silld, ettd huoneet olivat lukossa ja
asukkaalla sekd tyontekijoilld oli avain huoneeseen. Riina kysyi usein tapaamisten aikana,
miten arki yksikossd sujui ja oliko ollut ongelmia. Hin myos kannusti sosiaalisuuteen ja
suhteiden muodostamiseen, toisinaan hyvinkin konkreettisesti, kuten kenttapéivikirjaotteesta

kéy ilmi.

Luottamuksellinen ja tiivis suhde Riinan ja asiakkaiden viélilld ilmeni siten, ettd Riina oli
tietoinen asiakkaiden tilanteesta ja siksi my0s herkésti ymmadrsi asioita, jotka saattoivat olla
vaikeita asiakkaalle ja joissa tuen tarve korostui. Riina melko herkésti kysyi tai otti puheeksi

asioita, jotka liittyivat asiakkaiden eldméén, vaikka eivit aina suoraan itse fysioterapiaan.

Toisen tauon aikana Riina otti puheeksi ruokailun. Kdvi ilmi, ettd Leena on silloin
tdlloin jdttdnyt toisen ldmpimdn ruoan vdiliin, mahdollisesti yrityksend pudottaa painoa.

Riian pohti Leenalle, etti onkohan sen paras ratkaisu, koska keho voi yrittdid saada
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tarvittavat ravintoaineet jollain tapaa ja silloin esimerkiksi napostelu voi lisddntyd. Hdn
kuitenkin korosti ettei ole ravintoalan asiantuntija. Keskustelun myétd kdvi myés ilmi,
ettd asumisyksikossd, joka tarjoaa ldmpimdn ruoan mahdollisuuden asukkaille, ei ole
mahdollista saada annosta vihdhiilihydraattisena. Riina ehdotti, ettd voisi asiaa
tiedustella myds asumisyksikon tyontekijoiltd. He pddttivit jdttdd asian hautumaan ja
pohtisivat sitd vield lisdd myohemmin.

(Ote kenttépaivikirjasta marraskuu 2021)

Leenan kanssa Riina nosti asioita esiin ja tiedusteli timén ajatuksia, mutta hdn oli myds
huomannut, ettd Leena tarvitsi usein hieman aikaa asian kéisittelyyn. Leenan vaikeus
kommunikaatiossa ilmeni muun muassa siini, ettd muutos ja asioiden edistdminen oli hinelle
toisinaan vaikeaa. Asioista kommunikointi vaati tasapainoilua siind, kuinka paljon kerralla voi
tilanteen muutosta edistii ja kuinka paljon se on tarpeen. Terapeuttisen suhteen kehittiminen
ja ammattilaisen persoonallisuuden sekd kommunikatiivisten taitojen retorinen kdyttd voi
vahvistaa asiakkaan onnistumista (Kleinman 1988, 247). Vasta vuoden kestinyt
asiakkuussuhde vaikutti tasapainoilun tarpeeseen, silld tieto ja ymmérrys Leenan tavasta toimia
oli Riinalle vield melko tuoretta ja Leena itse valitsi asiat, joista hén avautui.
Vuorovaikutuksellisuus vilittyi siind, miten asioista neuvoteltiin. Asioiden jéttdminen
“hautumaan”, oli tapa, joka mahdollisti sithen palaamisen mydhemmin ja siten asiana

edistdminen oli vield mahdollista.

5.2.2 Kehollinen yhteys

Aineistosta esiin nousseista kommunikaatiolla muodostetuista yhteyksistd analysoin
seuraavaksi kehollista yhteyttd. Fysioterapiassa katse keskittyy usein kehoon ja sen
toimintoihin, esimerkiksi litkkkumiseen. Kuten olen aiemmin tissad tutkimuksessa tuonut ilmi
(ks. luku 2.2), kuntoutuksen yksi keskeisié tehtdvid on asiakkaan tavoitteellisen toimintakyvyn
edistiminen. On kuitenkin tdrkedé pohtia, mitd tarkoitetaan riittavélld toimintakyvylla ja kuka
sen madrittdd. Tilanteissa, joissa asiakkaalla on kommunikaatiovaikeus, erityisesti
verbaalisessa kommunikaatiossa, kysymys riittdvastd toimintakyvystd ja sithen pyrkimisen

tavoista, on erityisen relevantti.

55



”Nykyddn Kela vaatii, ettd jokaisen asiakkaan kanssa tdytyy kuntoutuksen alussa tehdd
terapiasuunnitelma, jossa myos keskustellaan tavoitteista ja asetetaan ne. Jos
asiakkaan kanssa se ei kommunikaation puitteissa ole mahdollista, kdyn keskustelun
ldhiverkoston kanssa kuten esimerkiksi, asiakkaan vanhempien ndkemyksid ja
asumisyksikon arjen ndkemyksid kuunnellen. Toimintakyvyn sanoisin vaihtelevan
tilanne- ja yksilokohtaisesti. Usein se lomittuu kaikkiin neljddn isoon tekijddn
psyykkiseen, biologiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja néin on myés
mun asiakaskunnassa. Kdytinndssd riittdvdin toimintakyvyn mddrittdminen varmasti
aika helposti jdd yhteen tiettyyn sapluunaan, mutta toivottavasti se on nykyddn
muutoksessa ja puhe biopsykososiaalisesta toimintakyvystd lisddntyisi.”

(Ote fysioterapeutin haastattelusta 14.3.2023)

Haastattelussa Riina kartoitti sitd, miten vaikeaa riittdvén toimintakyvyn méérittdminen voi
olla, silld kyseessd on melko laaja kokonaisuus jos toimintakykyd halutaan tarkastella
biopsykososiaalisesti. Tami vaikeus ilmenee muun muassa siind, ettd toiminta jadd helposti
yhteen sapluunaan, kuten Riina kertoi ylld. T&lld hdn wviittaa siihen, ettd tarkastellaan
toimintakykyd vain yhden aspektin, kuten esimerkiksi liikkumiskyvyn, kautta. Talloin ei
huomioida muita osa-alueita, kuten sosiaalisuutta, jonka vuoksi liikkumiskyvyn edistiminen
voi asiakkaalle olla merkitsevéa, jotta hin pddsee itsendisesti esimerkiksi tapaamaan ystdvidén.
Lidketieteellinen toimintakyvyn tarkastelutapa perustuu usein terveyden ja sairauden
kisitteisiin, ja sairauden vaikeusaste madrittdd toimintakyvyn biomedikaalisen tautikdsityksen
pohjalta (Jarvikoski & Harkdpad 2011, 92). Biopsykososiaalinen ldhestymistapa pyrkii
huomioimaan myds muut toimintakykyyn ja sen rajoittumiseen vaikuttavat tekijat. Suomessa
kuntoutus on ollut vahvasti yksiloon ja hénen toimintaansa liittyvdd ja ympéristd sekd
olosuhteiden muutokset ovat harvoin yhdistetty kuntoutukseen onnistuneesti (Jarvikoski 2013,

13).

Kommunikaatiolla muodostettu yhteys kehoon ilmeni muun muassa kehollisten harjoitusten
yhteydessd ja niissd tapahtuneissa ohjauksissa. Leenan asiakastapaamiset koostuivat
suurimmaksi osaksi erilaisista fyysisistd harjoituksista, joiden avulla kehon toimintakykya
kehitettiin. Riina teki fyysiset harjoitukset aina yhdessd Leenan kanssa. Heiddn harjoitukset

olivat monipuolisia ja harjoitusten siséllot vaihtelivat viikoittain.
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Riina ja Leena laskeutuivat lattialle harjoituksia varten. Riina kertoi ja ndytti
harjoiteltavia liikkeitd ja Riina teki toistoja yhdessd Leenan kanssa tarkkaillen samalla
sitd, miten Leena sai liikkeitd tehtyd.

Leena: ”Kuuluuko tddkin siithen Vasa Conceptiin?”

Riina vastasi myéntdvdsti ja kertoi sen jilkeen, mikd harjoitusten tarkoitus oli.
Harjoitteilla pyritddn loytimddn kehon tasapaino ja aktivoida aivoja liike- ja
asentoaistimuksin, joita toistetaan useita kertoja.

(Ote kenttépaivikirjasta marraskuu 2011)

Luin tapaamisen jidlkeen lisdd Vasa Conceptista, silld se oli minulle melko tuntematon
harjoitusmuoto. Sen taustalla on ajatus aivojen ns. uudelleen virittdmisestd toistojen avulla. Jos
kehossa on esimerkiksi osa halvaantunut tai toiminta heikentynyt, automaattisten liiketoistojen
tekeminen edistdd informaation kulkemista ja liikkeet tulevat ns. selkdrangasta, koska niité on
toistettu paljon. Kommunikaation avulla Riina vilitti informaatiota harjoitusten hyodyista,
mutta my0ds Leenan omasta kehosta ja yhteydesté sithen. Toistamalla liikesarjoja Leenalla oli
mahdollisuus 10ytdd omasta kehostaan puolia, joiden huomaaminen arjessa ei vélttdmatta tullut
esille. Riinan kanssa kommunikoinnin merkitys nousi esiin esimerkiksi silloin, kun Riina kysyi,
olisiko Leena kiinnostunut tekemdidn harjoituksia my0s muina pidivind itsendisesti, silld
harjoituksia olisi hyvé toistaa péivittdin.
Leena: “No en md oikein tiedd.”
Riina: “Haluutko miettid asiaa vield?”

Leena: “Joo.’

(Ote kenttépdivékirjasta marraskuu 2021)

Leena oli aina vahvasti motivoitunut tekemdén harjoituksia ja usein taukojen jdlkeen hén oli se,
joka ehdotti harjoitusten jatkamista. Itsendiseen, kotona tehtiviin harjoituksiin hin kuitenkin
suhtautui vastahakoisesti, eikd innostunut Riinan ehdotuksesta. Yhdessd tekeminen ja
kommunikaatio harjoitusten etenemisestd vaikuttivat olevan hinelle tirked osa harjoittelua ja
mahdollisesti my0s osaltaan toimi motivoivana tekijdnd. Vaikka Vasa Conceptin ajatuksena on,
ettd paivittiisilla toistoilla litkeratojen suorittamisesta tulee ”automaattisia” ja Riina nosti tatad
esiin useamman kerran, ei se kuitenkaan vaikuttanut Leenan haluun harjoitella liikkeitéd
itsendisesti. Kehon kykyjen ja henkilon tekemisten vélilld vallitseva jénnite havainnollistaa,

missd madrin biomekaniikan toiminta-ajatus saavuttaa rajansa ja fysioterapeuttien kaltaisten
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ammattilaisten asiantuntemus nousee tarkeimmaéksi (Nicholls 2018, 173). Tdssé tapauksessa on
mahdollista, ettd kommunikaation tuottama kehollinen yhteys limittyi sosiaalisen yhteyden
kanssa ja yhdessd ne vaikuttivat Leenan kiinnostukseen ja motivaatioon harjoituksia kohtaan

yhdessd Riinan kanssa.

Keholliset harjoitukset eivit aina olleet fyysisesti kuormittavia ja fysiikkaa kehittivid, vaan
ulkoisesti tarkasteltuna nayttiytyivéat vililld yksinkertaisina ja liikelaajuuksiltaan pieniltd,
mutta kognitiivisesti kuormittavilta. Annan kanssa harjoitukset olivat usein kuvaillun kaltaisia.
Annalla ei fyysisesti ollut juurikaan esteitd tai rajoitteita lilkkkumisen suhteen. Hanen kohdalla
kehollisten harjoitusten tavoitteena oli ensisijaisesti saada yhteys toisiin ihmisiin ja
toimintakyvyn lisdédminen monipuolisesti, silld hin jadd usein “jumiin” johonkin toimintaan,

jolloin héneen voi olla vaikea saada kontaktia.

Annan kanssa asiakaskdynnit olivat usein hyvin rutiininomaisia ja uusia asioita tapaamiseen
tuotiin asteittain ja tilanteittain. Alun kuulumisten vaihdon jédlkeen Riina kysyi Annalta,
kuunneltaisiinko taas levyltd harjoituksia, johon Anna aina vastasi nyokkaamélld paitidén. Levy

(kuva 3) sisélsi erilaisia fyysisid harjoituksia, joita ohjattiin puheella, laululla ja d4niefekteilla.

——

KKK-HARJOITUSOHJELMAT

KEHONTUNTEMUS
KONTAKTI
KOMMUNIKAATIO

Ohjekirja

MARIANNE & CHRISTOPHER KNILL

Kuva 3
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Levyltd tulee musiikkia ja sitten ddni kehottaa laulaen etsimddn maton. Riina laulaa
mukana ja Anna istuu hiljaa, pitden vdililld silmid kiinni. Levylld on erilaisia kehollisia
harjoituksia, kuten kdsien laittamista nyrkkiin, kdsien heiluttelua, vartalon keinutusta,
kyyndrpdiden ja pddlaen koskettamista. Jokaisen yksittdisen liikeohjeen jilkeen soi
musiikkia, joka mddrittdd litkkeen tahdin. Koko levyn tempo on melko hidas, pitden
sisdllddn taukoja puheen ja ddinen vililld. Liikkeet ovat yksinkertaisia.

(Ote kenttépdivékirjasta tammikuu 2022)

Riina kertoi minulle my6hemmin, ettd Annan kanssa harjoituksissa ei aina ole tirkeda keholliset
harjoitukset tai kiyttda nithin koko aikaa, vaan menna aina tilanteen mukaan. Han myos korosti,
ettd Annan kohdalla on tirkeda “rikkoa” sitd Annan omaa rajaa, esimerkiksi pyytdmélld Annaa
koskettamaan Riinan kisid, silld kontaktin ottaminen ja koskettaminen on Annalle vaikeaa.
Riinan mukaan tdmén kanssa tasapainoillaan jatkuvasti, silli Annalle omien asioiden pariin
uppoaminen ja niiden toisto tuo hinelle turvaa. Annan toimintakyvyn lisddmiseksi harjoitusten
avulla opetellaan erilaisia taitoja, joilla edistetddn itsendisyyttd ja kasvatetaan sellaisten
asioiden sietokykyd, jotka ovat hinelle vaikeita. Harjoitusten kautta Annan reaktiot vélittyivit
kehollisesti, esimerkiksi hengityksen pidittaimisen kautta. Néissi tilanteissa havainnoin Riinan

antavan Annalle enemmain tilaa vetdytymalld hieman kauemmaksi.

Kehollisen yhteyden seké asiakkaan omaan kehoon ettd muihin muodostui asiakastapaamisissa
vahvasti kontaktin, 1dheisyyden ja kosketuksen avulla. Koskettaminen on kommunikaatiota ja
kosketus voi vahvistaa molemminpuolisen osallistumisen johonkin kokemukseen (Finnegan
2002, 201). Jokaisen tarve kosketukseen ja yhteyteen muiden kanssa on yksiléllinen, mutta sitéd
voisi luonnehtia yhdeksi ihmisen perustarpeista ja asiakaskdynneilld seké tarve ettd sen vaikutus

olivat ldsna.

Harjoitusten lopuksi Riina piti lyhyen rentoutushetken. Riina ja Leena makasivat
molemmat lattialla seldllddn, ja Riina pyysi Leenaa sulkemaan silmdnsd. Riina kertoi,
miten hyvin harjoitukset olivat sujuneet ja nyt voitaisiin pieni hetki arvostaa omaa
kehoamme, joka toimi ja on hyvd sellaisena kuin se nyt on. Nyt sen annetaan levitd ja
rauhoittua. Riina osui Leenan kdteen ja tarttui siihen.

’

Riina: “Miten sulla on ndin ldmmin kdsi. Mun kési on ihan jddkalikka.’

59



’

Leena: "Md voin ldmmittdd sun kdttd.’
Riina: "Ldmmitd vaan, ettei ne tipu pois, kun on niin jdadssd.”

(Ote kenttépdiviakirjasta tammikuu 2022)

Fysioterapia on ammatti, jossa keho ja sen kosketus on keskidssd, mutta jonka suhde
kosketukseen ei ole ollut vailla ongelmia. Suhtautuminen kehoon ”koneena” on mahdollistanut
fysioterapian ammattilaisten koskea ihmistd arvioivasti ja tutkivasti, ja tima linjaus kehosta on
ollut yhtenevdinen lddketieteen ndkemyksen kanssa (Nicholls 2018, 105). Kuntoutuksen
tavoitteellisuus voi lisdtd kehoa arvioivaa katsetta, silld fyysisen toimintakyvyn arviointi
perustuu havaittuihin ja mitattuihin toimintoihin. Kentélld havainnoin kehon toiminnallisuuden
edistdmistd, mutta my0s tilanteita, joissa keskidssd oli muut asiat kuin kehollisen suorituksen
sekd fyysisen toimintakyvyn arvioiti ja tavoitteellinen toiminta. Leena oli tapaamisten aikana
useasti nostanut esiin sen, ettd hdnen eldmaéssé ei juuri tapahdu mitdan. Riinan tapaaminen oli
yksi niistd harvoista sddnnollisistd kohtaamisista, joka piti sisdllddn toimintaa ja erilaisia
aktiviteetin muotoja. Vaikka heidén asiakassuhde oli kestdnyt vasta noin vuoden verran, sen
rooli Leenan arjessa oli vakiintunut. Kehollisten harjoitusten, kommunikaation, 1dheisyyden ja

kosketuksen kautta mahdollistui myds sosiaalisen yhteyden luominen.

"Kaikki se sellainen kehon hahmotuksen ja vuorovaikutuksen kehittyminen, niin se
tapahtuu kehollisessa vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa ja se voi perustua niin
voimakkaasti kaikkeen muuhunkin kuin verbaliikkaan ja aina kun me tuetaan

tammaistd, me tuetaan vuorovaikutusta ja vuorovaikutus on osa kommunikaatiota.’

(Ote fysioterapeutin haastattelusta 24.11.2021)

Riina esitti haastattelussa kehollisen yhteyden toisten kanssa perustuvan kommunikaatioon ja
vuorovaikutukseen.  Asiakkaiden kehon toimintamahdollisuuksia  nostettiin  esiin
asiakastapaamisissa ja rakennettiin suhtautumista ja suhdetta kehoon, sen aiheuttamista
rajoitteista huolimatta. Sairauksien ja vammojen vuoksi suhde kehoon voi etdédntyéd ja syntyy
tarve tarkastella suhdetta uudella tavalla. Sairauksien ja vammojen merkitysten tunnistaminen
ja niiden tulkinta voi edistdd tehokkaampaa hoidon tarjoamista ja vdhentdd turhautumista
aitheuttavia seuraamuksia (Kleinman 1988, 9). Tunnistamalla kehon tarjoamat

toimintamahdollisuudet ja niistd kommunikointi voivat edistdd asiakkaan kehollista yhteytta.
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5.2.3 Professionaalinen yhteys

Seuraavaksi analysoin kolmatta kommunikaatiolla tuotettua yhteyttd, eli professionaalista
yhteyttd. Kentélld ollessani en osallistunut asiakkaiden asioita késitteleviin moniammatillisiin
henkildstotapaamisiin, joissa yhdessd asiakkaan ja eri ammattilaisten sekd omaisten kanssa
kasiteltiin asiakkaan tilannetta. Yhteys eri alojen ammattilaisiin kuitenkin nousi esiin
keskusteluissa ja niistd vilittyi se, miten Riina toimi erddnlaisena yhdyshenkilona asiakkaidensa
ja muiden ammattilaisten valilld, vélittden viestejd tai ottaen puheeksi asiakkaiden tilanteet ja
niissd mahdollisesti tapahtuneet muutokset. Asiakkaiden asioita voi olla hoitamassa useampi
eri taho, kuten 14a4kari, sosiaalityontekijéd ja edunvalvoja. Monien tahojen kanssa yhteydenpito
el ole vélttdmattd sddnndllistd tai se tapahtuu harvakseltaan. Riinan kanssa tapaamiset olivat
viikoittaisia ja pitkien asiakassuhteiden myotd asiakkaiden eldméntilanteet tulivat Riinalle

tutuiksi.

Riina ja Janne keskustelivat aiemmin pidetystd hoitokokouksesta, jossa oli keskusteltu
muun muassa Jannen itsendisyydestd ja siitd, miten sitd voisi edistdd. Janne kertoi, ettei
than ymmdrrd sitd, mistd oli keskusteltu.

(Ote kenttdpdivakirjasta helmikuu 2022)

Riina halusi varmistaa vield jdlkeen péin, ettd miten Janne oli kokouksen siséltéd ymmairtinyt
ja, mitd mieltd Janne oli kokouksessa kisiteltdvistd asioista. Vaikka asiakkaan
kommunikaatiovaikeus on kaikilla kokoukseen osallistuvilla tiedossa ja tarvittaessa asiakkaalla
voi olla mukana esimerkiksi tulkki kommunikaatiota helpottamassa, voi asioiden
ymmairtdminen ja tiedon sisdistiminen jaadd puolitiehen tai se vaatii aikaa sekd kertaamista.
Pitkd yhteinen historia auttaa Riinaa ymmirtiméain niitd tilanteita ja kohtia, joissa hidnen
asiakkaalla voi olla vaikeuksia joko kommunikoinnissa, tiedon ymmartdmisessd tai
molemmissa. Mukana olo mahdollistaa my0s sen, ettd Riina voi auttaa asiakastaan korostamalla

asioita, joihin olisi syytd kyseisessd kokouksessa keskittya.

Keskustelin asiasta myohemmin Riinan kanssa ja kysyin, onko tillainen hinen ammatissaan
yleinen tapa toimia, erddnlaisena linkkind asiakkaan ja muiden asiakkaan eldmién liittyvien
ammattilaisten kanssa. Hin kertoi, ettd on tavannut kollegoita, jotka toimivat vain ns. omalla

kentdlladn, eiviatkd hoida muita asioita, mutta hian harvoin pystyy toimimaan samalla tavalla.
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Tdmidn keskustelun my6td ymmarsin, ettd toimintatavat vaihtelevat professionaalisen
yhteydenpidon suhteen. Toisille keskiossd on vain fysioterapeutin ja asiakkaan vélinen toiminta
ja asiakassuhde, mutta se ei tavoita muita ammattilaisia tai se tavoittaa vain siltd osin, kuin on
oleellista fysioterapian osalta. Riinan kohdalla asiakassuhde ylettyi fysioterapeuttista toimintaa

laajemmalle, tavoittaen asiakkaan eldméén liittyvid muitakin tahoja.

Havainnoissani ja erityisesti Riinan ja minun vélisissd vapaamuotoisissa keskusteluissa nousi
esiin my0s ongelmat, joita ammattilaisten vélilld ollut yhteydenpidon ja kommunikaation puute

aiheutti.

Riina on ajoittain pohtinut Leenan kommunikaatiota, asioiden ymmdrrystd ja tiedon
kdsittelyd. Hdn kertoi, ettd ei ole saanut lddkdrilta tai muilta ammattilaisilta mitddn
aiempia tietoja Leenasta, esimerkiksi hdnen kuntoutuksen tai terveyden suhteen. Hin
tietdd suurin piirtein, mitkd asiat vaikuttavat Leenan tilanteeseen, mutta hén on ldhes
kaikessa vain Leenan kertoman varassa.

(Ote kenttépdivikirjasta tammikuu 2022)

Riinan pohdinta valottaa sitd tilannetta, joka kuntoutuksen kentdlldi on osalle arkista
todellisuutta. Terveydenhuollon ja kuntoutuksen piirissd on keskusteluissa nostettu esiin
katkeamattoman palveluketjun késite, jossa asiakkaan hoito- ja kuntoutusprosessit toimivat
organisaatiorajat ylittdvasti, yksilon ongelmiin kohdistuvina (Jarvikoski & Héarkdpdd 2011,
201). Yhteistyd eri organisaatioiden kanssa ei aina kdytdnnon tasolla toteudu eikd tieto
asiakkaan taustasta tai tilanteesta kulje eri tahojen vililld. Leenan kohdalla se, ettd taustatietoja
ei ollut saatavilla muita kanavia pitkin, vaikutti Riinan toimintaan siten, ettd vuoden
asiakassuhteen jilkeen hdn edelleen pyrki muodostamaan kuvaa Leenan taustasta ja sen
vaikutuksesta nykyhetkeen. Leenan kommunikaatiovaikeus, tdssd tapauksessa erityisesti
keskustelujen suppeus, vaikeutti tiedon kerryttdmista ja jétti Riinaan epdvarmuuden siitd, jadko

keskustelujen ulkopuolelle jotain oleellista tietoa.

Vaikka professionaalinen yhteistyd eri ammattilaisten kesken ei ollut tutkimukseni tarkastelun
kohteena, nousi se kentélld kdydyissd keskusteluissa esiin ja erityisesti Riinan asettuminen eri
ammattiryhmien edustajien ja asiakkaidensa véliin. Riinan pitkédt asiakassuhteet ja hénen
halunsa toimia asiakkaidensa kanssa muissakin yhteyksissd kuin varsinaisessa

fysioterapeuttisessa toiminnassa vaikuttivat hdnen rooliinsa esimerkiksi hoitokokouksissa.
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Professionaalinen yhteys ei kuitenkaan ollut ongelmatonta, silld tiedon saamattomuus sekd
ymmartiméttomyys vaikuttivat myos tdssd yhteydessd. Analysoin seuraavassa alaluvussa (luku
5.3) hieman tarkemmin sitd, miten ymmartdmattomyys ndyttdytyi kentdlld ja millaisia

vaikutuksia silla oli seké asiakkaisiin ettd Riinan toimintaan.

5.3 Ymmiirtiméttomyyden paradoksi

Seuraavaksi analysoin niitd ongelmia ja vaikeuksia, joita aineistosta ilmeni kommunikaation
suhteen. Nimitin sitd ymmartiméattomyyden paradoksiksi ja se syntyi siité, ettd vaikka Riina ja
hinen asiakkaansa jakoivat yhteisen didinkielen, kehollisen kommunikaatiokoodiston, kuten
eleet, ilmeet ja asennot ja heilld oli mahdollisuus kéyttdd kommunikaation apuvilineitd (kuten
kuvakansiota ja tukiviittomia), epdvarmuus ymmarryksesti ja tulkinnat vastapuolen viestien
siséllostd olivat kohtaamisissa usein ldsnd. Pitkd yhteistyd asiakkaiden kanssa edisti
asiakkaiden kommunikaatiotaitoja sekéd viestien sisdllon ymmarrystd, mutta ei tdysin poistanut
ymmarrykseen liittyvdd epdvarmuutta. Kommunikaatio-ongelmia oli Riinan ja asiakkaiden
vililld, mutta minun l4sndoloni ja oma ymmartiméttomyyteni sekd keskusteluissa esiin
nousseet asiakastapaamisten ulkopuoliset tilanteet osoittivat, miten kommunikaatiovaikeudet
vaikuttivat asiakkaiden eldmdin ja arkeen hyvin laajasti. Kun otetaan huomioon
kommunikaatiojirjestelmdmme laaja  kéyttdalue  ja sen  vaikutukset, voi
kommunikaatiovaikeuksien vaikutukset olla hyvin laajat esimerkiksi sosiaaliseen

vuorovaikutukseen, oppimiseen ja emotionaaliseen sopeutumiseen (Van Hattum 1980, 7).

Leenan kanssa Riina pohti ajoittain sitd, millaisia asioita Leenan taustalla vaikutti ja millaisia
diagnooseja tai sairaudellisia tiloja hénelle oli mééritelty. Riinalla oli herdnnyt kysymyksid
esimerkiksi Leenan muistin toiminnasta, silld Leena aina vililld kyseli asioista, joista he olivat
aiemmin keskustelleet. Toisessa haastattelussa keskustelimme diagnooseista yleiselld tasolla ja

niiden merkityksestd Riinalle fysioterapian tyossa.

”Se riippuu tdysin asiakkaasta, kuinka paljon diagnoosi merkitsee. Esimerkiksi
etenevien sairauksien kohdalla se on hyvin merkittivd. Se on myds siind tilanteessa
merkitsevdd, kun asiakas tulee nykyisen  hyvinvointialueen — myoéntimdlld

palvelusetelilld, me emme saa heistd mitddn tietoa ja jos tdillaisen asiakkaan kognitio
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herdttdd kysymyksid, me ollaan tdysin sen tiedon varassa, mitd se asiakas itsestddn
haluaa kertoa. Silloin ei tiedd mitd sielld on ja mitd ldhdetddn tekemddn jos asiakkaasta
el saa oikein mitddn irti. Kelan kohdalla timd menee hieman toisin, koska sielld
taustalla vaikuttaa tehty kuntoutussuunnitelma. Itse en toimi diagnoosikeskeisesti,
mutta kylld silld sellainen merkitys on, ettd se auttaa hahmottamaan missd kohtaa
mennddn ja mitd on mahdollisuus tavoitella ihan puhtaasti diagnoosien nikokulmasta.”

(Ote fysioterapeutin haastattelusta 14.3.2023)

Taustatietojen merkitys ja toisissa tapauksissa myos tieto diagnoosista auttoivat Riina
operoimaan asiakkaiden kanssa ja asettamaan seki tavoittelemaan toimintakyvyn kehittdmista.
Riinan haastattelu my0s nostaa esiin kuntoutuskentilld vallitsevan kéytinteiden erilaisuuden
riippuen siitd, mitd kautta kuntoutusta on 1dhdetty hakemaan ja mik4 taho kuntoutusta suosittaa.
Kuntoutusta tuottavan ammattilaisen saama taustatieto asiakkaasta vaihtelee suuresti eikd
sirpaleinen toimintakenttd edistd kuntoutuksen kannalta merkittivaa tiedon kulkua ja néin ollen
se voi edesauttaa kommunikaatiovaikeuksien syntyé asiakkaan ja fysioterapeutin valilld. Mikali
asiakas jattdd kertomatta oleellisia asioita hinen tilanteestaan tai ei ole kykeneviinen
kommunikoimaan niistd, voi realististen tavoitteiden asettaminen ja niiden tavoittelu olla

kaikille kuntoutuksen osapuolille vaikeaa tai jopa mahdotonta.

Koska Anna ei kommunikoinut lainkaan verbaalisesti, muodostui Annan kommunikaatio
péddosin eleistd, ilmeistd ja tukiviittomista. Tdméd kasvatti epdvarmuutta Annan viestien

tulkitsemisessa ja vaikeuksia Annan ajatusten tavoittamisessa.

Riina kysyy viittomien avulla, miten tdmdn pdivdn jumppa meni Annan mielestd, hyvin
(peukku ylos) vai huonosti (peukku alas). Anna ndyttid peukkua alas, mutta kun Riina
kysyy asiaa uudestaan toisin pdin, eli nostaa lopuksi peukkunsa ylos, nostaa Annakin
oman peukkunsa ylos. Riina toteaa, ettd tdmd aina askarruttaa hdntd hieman, silld hdan
ei voi olla varma siitd, miten Anna ymmdrtdd kysymyksen vai toistaako hdn vain Riinan
viittomat. Riina kuitenkin vield lisdd “Toisaalta, olen ndhnyt, ettd kun Anna ei jotain
halua tehdd, hdn tuo sen kylld selkedsti ilmi.”

(Ote kenttdpaivakirjasta tammikuu 2022)

Epavarmuus ymmarryksestd korostuu, kun vastapuolen kommunikaatio on rajoittunutta tai se

tapahtuu tavalla, jossa viestin siséltd tiytyy tuottaa yksinkertaistettuna. Epédrdintid voi myos
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synnyttdd oletus, ettd verbaalinen kommunikaatio tavoittaisi aina vastapuolen
tarkoittamallamme tavalla ja ndin viestintd olisi suoraviivaisempaa. Kommunikaatio
hyvéksytddn ldpindkyviaksi ilmaisuksi itsestd ja sisdisistd maailmoista, jotka voidaan ilmaista
vain kielen avulla (Wolf-Meyer 2020, 247). Riina kamppaili usein sen suhteen, ettd onko hidnen
kommunikaationsa ollut riittdvdn selkedd ja ymmérrettivdd, mutta myos asiakkaansa
ymmairryksen ja kommunikaatiotaitojen kanssa. Epdsymmetrisessd keskustelussa vahvempi
osapuoli arvioi jatkuvasti keskustelutoverinsa vuorovaikutustaitoja ja sovittaa omaa
toimintatapaansa tilanteeseen sopivaksi (Leskeld 2006, 81). Jélleen kerran myds asiakkaan ja
Riinan vélinen aiempi yhteistyd ja asiakkaan tuttuus painottuvat. Riinalle on kertynyt
kokemusta Annan tavasta kommunikoida ja toimia eri tilanteissa. Han on ollut tilanteissa, joissa
Anna on vahvasti viestinyt omaa tahtoaan jonkin asian tai toiminnan suhteen, ja sitd kautta

kerryttdnyt Riinalle tietoa siité, ettd Anna kykenee viestimdén oman tahtonsa niin halutessaan.

Erailla tapaamiskerralla Riina ja Janne keskustelivat siitd, miten Jannen olisi mahdollista kidyda
itsendisesti asioimassa kaupassa niin, ettd kommunikaatio onnistuisi kaupan henkilokunnan
kanssa. Jannella oli aiemmin ollut mahdollisuus kdyttdd vastaavissa tilanteissa tulkkia, mutta
nyt tuo mahdollisuus oli poistunut, silld tulkkauspalvelua voi saada Kelasta ainoastaan
“asioiden hoitoon”, kuten pankissa asioimiseen. Riina pohti onnistuisiko Jannen itsendinen
asiointi kaupassa kansion avulla, jolloin Janne voisi tarvittaessa turvautua sen avulla
kommunikoimiseen. Ymmartdmisen vaikeus tuli esille myds, kun Janne kertoi aiemmin

tapahtuneesta sairaalakdynnisté, jossa hén oli joutunut viettiméén yhden yon.

Riina: “Miltd susta tuntuu, ymmdrsivditké ne ihmiset sielld sairaalassa sinua?”’

Janne: "Ei oikein.’

(Ote kenttépdivékirjasta marraskuu 2021)

Jannen kommunikaatiotaidot olivat viimeisten vuosien aikana kehittyneet paljon ja nykyédéin
Janne kommunikoi ensisijaisesti verbaalisesti. Puheen epdselvyys kuitenkin vaikeutti
kommunikaatiota, silld Janne lausui monet sanat tavalla, jonka oppiminen vaati aikaa. Osa
thmisten arkisista kohtaamisista ovat kuitenkin lyhyitd ja kertaluontoisia, jolloin
keskustelukumppanin epdselvin puheen omaksuminen ja siséllon ymmartiminen on vaikeaa.
Jannen  kokemukset  osoittivat,  millainen  vaikutus = yksilon = eldmdin  voi
kommunikaatiovaikeuksilla olla ja arkiset kohtaamiset muuttua raskaiksi, koska

vuorovaikutusta ei padse syntymiain. Ongelmat kommunikaatiossa ja viestinndssa kasvattavat
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riskid jaada ulkopuoliseksi ja kyvyttdmadksi vaikuttamaan asioihin, jotka koskettavat yksilon

omaa eldmaa.

Kommunikaatiovaikeuksien synnyttimi epdvarmuus sai minut pohtimaan kommunikaation
roolia fysioterapiassa ja erityisesti Riinan nikemysti siitd. Nostin aiheen esiin haastattelussa ja
kysyin héneltd millainen merkitys kommunikaatiolla ja sen onnistumisella, tavalla tai toisella,
on hénelle asiakkaiden kohtaamisessa.

”Mun mielestd kommunikaatio on yksi kaikista tdrkein ja isoin osa-alue fysioterapiassa
ja olen vasta nyt oppinut arvostamana itsessdsi sitd, ettd mun vahvuus on se
kohtaaminen ja siihen liittyy se, ettd ei mua ole koskaan hdirinny se, ettd joku ei osaa
kommunikoida oletetulla tavalla. Ei mulla ole mikddn kiire, eikd mulla ole ollut
pakottavaa tarvetta aloittaa reisilihasharjoitusta, vaan md ihan mainiosti voin odottaa
vartin, istua alas ja kdydd ldpi jollain tavalla mikd on asiakkaan fiilis tinddn ja, ettd
miltd se tuntuu, kun md tuun siihen Ildhelle. Me aivan liian helposti puhutaan yli, ali ja
ohitse, jos puheessa on hitautta tai se on hankalaa. Me hirvedn herkdsti syyllistytddn

siihen, ettd me pdditetddn ja puhutaan sen asiakkaan puolesta.’

(Ote fysioterapeutin haastattelusta 24.11.2021)

Haastattelussa Riina korosti, ettd kommunikaatio on yksi merkittdvimmista fysioterapian osa-
alueista ja sen varaan rakennettaan kaikki muu toiminta. Hdnen mukaansa erityisesti
kommunikaatiovaikeuksien kohdalla helposti sivuutetaan asiakkaan kohtaaminen, eikd anneta
riittdvdsti aikaa asiakkaalle kommunikoida tavalla, joka on hénelle ominaista.
Asiakastapaaminen on ajallisesti rajattu tilanne, joka voi synnyttdd tarvetta kiirehtid
harjoitusten tekoon ja aikaa ei kédytetd kommunikaatioon. Terveydenhuollon ja kuntoutuksen
aloilla aiemmin vallinnut asiantuntijamalli on tarkoittanut sitd, ettd asiakas on ollut kohde,
objekti, johon toiminta keskittyy. Tdnd pdivdnd ihmiset odottavat voivansa osallistua
terveyttddn koskeviin keskusteluihin seka kliinisiin paitoksiin (Nicholls 2018, 258). Asiakkaan
kommunikoidessa oletetusta poikkeavalla tavalla aktiivinen osallistuminen on helppo ohittaa,
mikdli kommunikaatioon ei olla valmiita panostamaan ja rakentamaan vuorovaikutusta

asiakkaalle sopivalla tavalla.

Téssd analyysin viimeisessd alaluvussa késittelin kommunikaatioon liittyvid ongelmia ja

ymmaértdméattomyyden synnyttdmdd epdvarmuutta. Epdvarmuus liittyi kommunikaation ja
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viestien tulkinnallisuuteen, mutta epdvarmuutta synnytti myds asiakkaiden kokemuksen
ymmaérryksestd ja kohtaamattomuudesta, jota asiakkaat olivat kokeneet eldmidssédan.
Kommunikaation merkitys fysioterapiassa oli Riinan mukaan keskeinen, mutta toisinaan

kommunikaatiotaitojen edistimiseen ja oppimiseen tarvitaan aikaa ja yhteistyota.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassd pro gradu -tutkielmassa olen tarkastellut fysioterapeutin ja asiakkaiden wvalistd
kommunikaatiota tilanteissa, joissa asiakkailla on kommunikaation tuottamisen vaikeus,
esimerkiksi verbaalisessa kommunikaatiossa. Lahdin tutkimuksessani selvittimadn, miten
kommunikaatiota rakennettiin ja miten eri tavoin sitd toteutettiin fysioterapeuttisissa
kohtaamisissa sekd millaisia merkityksid siithen liittyi fysioterapian ndkokulmasta ja miten
kommunikaatiovaikeudet vaikuttivat fysioterapeuttiseen toimintaan. Tutkimukseni ei pyri
esittdimddn  yleistettdvdd tietoa kommunikaatiovaikeuksista tai kommunikaatiosta
fysioterapiassa, vaan keskittyy niihin tilanteisiin, joita olin kentilld havainnoimassa. Kaikilla
tutkimukseeni osallistuvilla asiakkailla oli jokin diagnostisesti mééritelty tila, joka osaltaan
selitti ja / tai vaikutti heiddn kommunikaatioonsa ja sen tuottamisen mahdollisuuksiin.
Diagnostinen madrittely kuitenkin jittdd yksilon kokemuksen omasta tilanteestaan
ulkopuolelle. Inspiraatio tutkimukselleni syntyi lddketieteen antropologian perinteesté
tarkastella tautia ja sairautta. Varsinainen teoreettinen tulokulma tydlleni on kyberneettinen
ldhestymistapa affektiiviseen subjektiivisuuteen, jossa subjektiivisuus syntyy suhteessa muihin.
Subjektiivisuus ei ole siis niinkdén affektiivinen tila vaan affektiivinen prosessi (Wolf-Meyer
2020, 246). Tarkastelun kohteena on kommunikaatio, silld yksildiden kyvyt muovautuvat
heiddn ympéristonsé ja vuorovaikutustensa kautta, korostaen yksildiden ja ympéristdn vilisen

vuorovaikutuksen monimutkaisuutta.

Kommunikaation kisitin moniulotteiseksi toiminnaksi, joka kattaa wuseat ihmisen
vuorovaikutuksen ja eldmisen tavat. Sithen kuuluvat puheen liséksi dénet, kosketus, liikkeet ja
hajut, mutta myos ruumiilliset sitoumukset sekd materiaaliset esineet. Huomioin myds
kommunikaatiolla vilitetyt affektit yksildiden vililld. Ndkemykseni kommunikaatioh&iridihin
on kriittinen niiden leimaavuuden vuoksi, silld ne esittdvit ongelman yksilostd 1dhtevéksi ja

jattden huomioimatta ympériston ja yhteiskunnan merkityksen.

Lihdin analyysissani ensimmadiseksi tarkastelemaan kommunikaation tuottamisen eri tapoja.
Kommunikaatio tapahtui asiakastapaamisissa ensisijaisesti verbaalisesti. Verbaalisen
kommunikaation — merkittivyys ei  kuitenkaan rajoittanut tai  estinyt muiden
kommunikaatiotapojen kéyttdmistd ja kommunikaatio toteutuikin useimmiten usean eri

menetelmédn yhdistelméné, jota jokainen yksilo toteutti persoonallisesti omalla tavallaan.
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Kommunikaation monimuotoisuus ja eri kommunikaatiotapojen yhdisteleminen venyttdd
asetelmaa, jossa verbaalinen kommunikaatio ndhddén normina. Wolf-Meyerin (2020, 125)
mukaan laajempi ndkemys kommunikaatiosta ja sen tunnustaminen, ettd kaikki kommunikaatio

on fasiloitua, edistéé ei-normatiivisten kommunikaatiomuotojen hyvaksymista.

Fysioterapeutin taito kommunikoida laajasti eri tavoin, kuten eleiden ja kehon avulla sekd
kommunikaatioapuvélineiti hyddyntéen, edisti onnistunutta kommunikaatiota.
Kommunikaatiossa kdytettiin esimerkiksi erilaisia animaation keinoja, kuten kuvien kautta
vilitettyjd viestejd. Taitojen kehittdminen ei kuitenkaan ollut seurausta ammatin koulutuksesta
vaan taitojen karttuminen syntyi hinen henkilokohtaisesti kiinnostuksesta asiaa kohtaan ja
halusta toimia vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Itse kommunikaatio osoittautui
keskeiseksi osaksi fysioterapeuttista toimintaa ja sen kehittiminen oli myos yksi asiakkaan
toimintakykyéd edistdvistd harjoituksista. Herkkyys tilanteille ja kyky sopeuttaa omaa
toimintaansa auttoivat Riinaa kommunikoimaan asiakkaiden kanssa onnistuneesti.
Tapaamisten alussa Riina kartoitti tilannetta juuri kommunikaation keinoin kyselemélld
asiakkaiden kuulumisia ja tapaamisten lopulla hidn vield tiedusteli asiakkaan tilannetta

keskustelemalla tehdyista harjoituksista.

Kommunikaation merkitys fysioterapeuttisissa asiakastapaamisissa ilmeni aineistosta
kommunikaation avulla muodostuneista yhteyksistd, joita nimitin sosiaaliseksi, keholliseksi ja
professionaaliseksi yhteydeksi. Sosiaalisessa yhteydessd korostui asiakassuhteen pituus ja sen
vaikutus onnistuneeseen kommunikaatioon. Riinalla oli takana pitkéd, useita vuosia kestanyt
asiakassuhde Janneen ja Annaan, Leenan kanssa he olivat tyoskennelleet yhdessad noin vuoden
verran. Tapaamisten sdadnnollisyys yhdessd pitkdn keston kanssa muokkasi asiakassuhdetta
ystdvyyssuhteen kaltaiseksi, jossa jaettiin osia, ajoittain hyvin henkildkohtaisiakin, molempien
elamdéstd. Aineistosta kdvi my0s ilmi, ettd toisinaan Riina oli yksi niistd harvoista sdédnndllisista
sosiaalisista suhteista, joita asiakkaalla oli. Pitkd asiakassuhde mahdollisti sen, ettd Riina oppi
tuntemaan asiakkaiden vahvuuksia ja heikkouksia ja siten hénelld oli myds mahdollisuus auttaa
ja tukea asioissa, joissa tuen tarve oli suurempi. Téstd yhtend esimerkkind esimerkiksi

asiakkaiden sosiaalisen eldmin tukeminen ja sithen kannustaminen.

Kommunikaatiolla muodostettu kehollinen yhteys tapahtui fyysisten harjoitusten ohjaamisessa
ja siind, miten fyysistd toimintakykyd ldhestyttiin. Fysioterapiassa keho ja sen toiminta on

merkittdvissd osassa ja usein fysioterapeuttinen toiminta keskittyy juuri fyysisen kehon
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toimintakyvyn kehittdmiseen erilaisten harjoitusten keinoin. Tutkimuksessani erityisesti
Leenan kohdalla juuri fyysiset harjoitukset olivat tirked osa asiakastapaamisia, mutta
kommunikaation avulla Riina pyrki myos edistimddn Leenan nikemystd omasta kehostaan ja
sen mahdollisuuksista toimia. Sairaudet ja vammat voivat vaikeuttaa suhdetta kehoon, jonka
toimintakyky on voinut heikentyd tai kaventua. Annan kohdalla Riina taas pyrki rikkomaan
kehon sekd rajoja kosketuksen keinoin, silli Anna viltteli fyysistd kontaktia muihin.
Asiakastapaamisissa keho ja fyysinen toimintakyky limittyi muiden toimintakyvyn osien
kanssa kommunikaation keinoin, edistden vuorovaikutusta ja sosiaalista kanssakdymistd eri

ympéristdissd muiden kanssa.

Kolmas aineistosta esiin noussut yhteys oli professionaalinen, joka tarkoitti Riinan ja muiden
ammattilaisten vélistd yhteyttd. Nami yhteydet ja niiden merkitys ilmenivét sekd minun ja
Riinan vilisissd ettd asiakkaiden ja Riinan kdymissd keskusteluissa. Pitkd ja sdédnndllinen
asiakassuhde merkitsi usein sitd, ettd Riina oli hyvin selvilld asiakkaansa tilanteesta ja timin
vuoksi hén toimi erddnlaisena yhteyshenkilond asiakkaiden ja muiden alojen ammattilaisten
vililla. Riina oli my0s asiakkaan kanssa hinen asioitaan kisittelevissd hoitokokouksissa ja
toisinaan hin kévi kokouksessa kasiteltyjad asioita 14pi asiakkaiden kanssa vield myShemmin

varmistaakseen, ettd asiakas oli ymmartinyt kokouksessa késitellyt asiat.

Analyysini  lopussa esitin, miten kommunikaatioon liittyvdt ongelmat tuottivat
ymmartdmattomyyttd ja epdvarmuutta sen suhteen, miten viestien sisdltd vilittyi ja tuli
ymmarretyksi, vaikka Riina ja asiakkaat jakoivat yhteisen kielen ja kehollisen
kommunikaatiokoodiston. Heilld oli myos kdytdssdédn erilaisia kommunikaatiota helpottavia
apuvdlineitd. Nimitin tdtd ymmartdmattomyyden paradoksiksi. Sen vaikutus fysioterapiaan ei
ollut suoraan havaittavissa vaan se oli enemmaén taustalla vaikuttava asia. Asiakkaiden erilaiset
kommunikaatiotavat ja erityisesti verbaalisen kommunikaation puute aiheuttivat epdvarmuutta
viestin sisdllon tulkitsemisessa, mutta pitkien asiakassuhteiden tuoma kokemus asiakkaiden
kommunikaatiotavoista auttoi lieventdiméddn epdvarmuutta. Kommunikaatiovaikeudet
vaikuttivat osaltaan my0s kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen ja niiden toteuttamiseen.
Vaikka diagnoosien perusteella kommunikaatiovaikeuksia ei voi tarkastella yksilollisesti,
toisinaan asiakkaan diagnoosi tarjosi tydkaluja sithen, mitd tekijoitd vaikutti taustalla ja mité

oli toimintakyvyn valossa mahdollista tavoitella.
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Ymmaértdmittomyys ja toisten kommunikaation tulkinnallisuus kietoutuu laajemmin
yhteiskunnalliseen tapaan asettaa ja luokitella oletetusta eroavat tavat kommunikaatiossa
diagnoosien ja héirididen takaa tarkasteltaviksi ja samalla yksiloiden ongelmaksi, jossa myds
ratkaisu ndhdddn yksilon tilanteen korjaamisena, esimerkiksi kuntoutuksen kautta. Analyysista
esiin noussut ymmartdméttomyyden paradoksi herittdd kysymyksen siitd, kenen vastuulla
ymmaérretyksi tuleminen on ja voidaanko kommunikaatiota tarkastella vain yksilon taitona vai
tulisiko se ndhdé laajemmin prosessina, joka muodostuu ja tapahtuu yhteydessd muihin, seka
elollisiin ettd elottomiin asioihin ja olentoihin. Tarkasteltacssa kommunikaatiota laajemmin
prosessina olla osa sosiaalista maailmaa, kommunikaatio yksilon taitona murtuu, koska yksild
on yhteydessd muihin. Nostin ylempéni (luvussa 3.1.2) esiin sen, miten fysioterapiassa yhi
useampi katsoo kehoa yli biolddketieteellisten rajojen ja ndin ollen venyttdvét niitd
bioldédketieteellisid kehyksid, jonka sisdlld operoivat. Nostamalla kommunikaation keskeiseksi
osaksi fysioterapiaa ja ldhestymalld sitd kyberneettisesti, tarjoaa se mahdollisuuden venyttaa
sisélti késin nditd kehyksia lisdd. Wolf-Meyer (2020, 233) esittdd, ettd neurologiset ongelmat
eivit ole ainoastaan aineellisia tiloja, jotka on voitettavissa teknologisin keinoin, vaan ne ovat
myds sosiaalisia ongelmia, jotka voidaan voittaa vain ottamalla yksil6t ja instituutiot mukaan
luomaan uusia tilannetta helpottavia verkostoja, uusia kommunikaatiomuotoja ja keskindisti
riippuvuutta. Téssd tutkimuksessa Riinan ja asiakkaiden pitkd yhteistyd ja Riinan tapa
suhtautua kommunikaatioon yhtend tyonsd merkittdvimmistd kulmakivistd, kommunikaatio-
ongelmat nidyttdytyivit ennen kaikkea sosiaalisena ilmiond, joka oli myds yhteisesti

ratkaistavissa.
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LIITTEET

Haastattelurunko 1

® N kW

Kuinka kauan olet toiminut fysioterapeuttina?

Opetettiinko teille asiakkaiden kohtaamista ja kommunikaatiota ja huomioitiinko
kommunikaatiovaikeuksia mitenkdian?

Millaisia erilaisia kommunikaatiomenetelmid kaytét?

Miten olet opetellut niitd?

Millaisia merkityksié liitdt onnistuneeseen kommunikaatioon asiakkaiden kanssa?
Miten oma suhtautumisesi kommunikaatioon on muuttunut urasi aikana?

Miten asiakkaiden kommunikaatiotaiojen edistyminen on nakynyt tyossasi?

Millaisia tavoitteita sinulla itselldsi on liittyen kommunikaatioon ja asiakkaisiin joilla

on kommunikaatioh&irio?

Haastattelurunko 2

Miten ja kuinka paljon keskustelet asiakkaiden kanssa kuntoutuksen
tavoitteellisuudesta?

Kuka maérittaa riittdvin toimintakyvyn?

Miten arvioit ja mittaat tavoitteiden onnistumista?

Millainen merkitys asiakkan diagnoosilla on kuntoutukseen osallistumisen
nikokulmasta?

Miki on mielestési oleellisinta kuntoutuksen onnistumisen niakokulmasta?
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