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Fysioterapia on muuttunut asiantuntijalahtoisesta asiakaslahtdiseen suuntaan. Fysioterapeutin
tavoitteena on yleisesti edelleen kuntoutujan kehon parantaminen. Sairaus muuttaa kuitenkin
kuntoutujan koko elamé&a. Kuntoutujan ajattelu- ja elaméan tavan ymmartaminen on nain ol-
len ensiarvoisessa asemassa fysioterapiatilanteessa. Biopsykososiaalisesti ajateltuna kuntoutu-
jan toimintakykyisyys muodostuu h&nen eldmisen taustan ja terveydentilan suhteesta. Vuoro-
vaikutuksella on siis merkittéva osuus fysioterapiatilanteessa. Taméan tutkimuksen tarkoituk-
sena on arvioida asiakaslahtdista toimintakykya tukevaa vuorovaikutusta fysioterapiassa. Tar-
kastelun kohteena on fysioterapeutin vuorovaikutustoiminta. Tavoitteena on osoittaa dialogin
mahdollisuudet vuorovaikutusmenetelmana seka vuorovaikutustaitojen mahdollisuudet asia-
kaslahtoisessa toimintakyvyn tukemisessa fysioterapiassa.

Tutkimukseen osallistuivat fysioterapeuttikollegani sekd hénen kuntoutujansa. Tutkimusai-
neistoksi muodostui yhden videoidun fysioterapiatilanteen vuorovaikutustoiminta. Tutkimus-
aineistoa rajattiin siten, etta tarkastelun kohteena olivat fysioterapeutin puheenvuorot. Dia-
logianalyysin avulla fysioterapeutin puheenvuoroista arvioitiin dialogin tapoja ja luokitusyksi-
koita seka kartoitettiin asiakasléahtdisyyden teemojen ja toimintakyvyn tukemisen ICF-
nakokulman ilmenemista.

Fysioterapeutin puheenvuorojen arvioitiin siséltéavan yli puolet enemman dialogia vahvistavia
luokitusyksikoité kuin dialogia heikentavia luokitusyksikoita. Eniten luokitusyksikdisté tunnis-
tettiin dialogia vahvistavaa tutkivaa kysymista (K). Dialogia vahvistavissa luokitusyksikdissa 40
prosentissa ilmeni asiakaslahtdisté toimintaa ja dialogia heikentévissa luokitusyksikdissa sita
ilmeni 15 prosentissa. Asiakasléahtdisyyden keskeisend teemana oli kuntoutujan itseohjautu-
vuuden ja subjektiuden mahdollistaminen. Dialogia vahvistavissa luokitusyksikoissa ilmeni
toimintakyvyn tukemista my®s noin 40 prosentissa, kun taas dialogia heikentévissa luokitusyk-
sikdissa sité ilmeni 20 prosentissa. Padasiassa toimintakykyéa tuettiin biologisesta nakdkulmas-
ta, elementtiné yksilon suoritukset ja kontekstina fysioterapiatilanne fysioterapeutin vastaan-
otolla.

Vaikka saatujen tutkimustulosten perusteella asiakaslahtoisyytta ja toimintakyvyn tukemisen
biologista nédkdkulmaa ilmeni, noin 40 prosentissa fysioterapeutin kaikista puheenvuoroista
niitéa ei ilmennyt olenkaan. Vaikka dialogia vahvistavaa vuorovaikutusta tunnistettiin, esiintyi
dialogianalyysin luokitusyksikoisté avainsanojen avaamista (AMA), joka mahdollistaa toisen
ajattelutavan ymmartéamisen, tutkimusaineistossa vahan. Avainsanojen avaaminen edesauttaa
kognitiivista elaytymistd. Jos kognitiivista elaytymista ja dialogisuutta olisi ilmennyt tutki-
musaineistossa enemman ja toimintakyvyn tukemisen nakdkulma olisi ollut biopsykososiaali-
nen, olisiko juuri asiakaslahttinen toimintakyvyn tukeminen mahdollistunut. Edella mainittu-
jen tutkiminen voisi olla mielenkiintoista.

Asiasanat: Vuorovaikutus fysioterapiassa, asiakaslahtoisyys, dialogi, toimintakyky
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Physiotherapy has changed from expert-focused to customer-focused. The aim of a physio-
therapist is generally to improve the rehabilitators’ body. A disease however changes the
whole life of the rehabilitator. Understanding the rehabilitators thinking and way of life is
therefore crucial in a physical therapy situation. The rehabilitators’ capability is formed by
the relationship between his life history and health condition (ICF). The impact of interaction
is therefore significant in the physiotherapy context. The purpose of this study is to evaluate
interaction promoting customer-focused capability in physiotherapy. The object for the re-
view is the physiotherapists™ interaction activity. The aim is to show what opportunities the
dialogue gives for interaction and for promoting customer-focused capabilities in physiother-

apy.

The study involved a colleague physiotherapist and her rehabilitator. The research material
was formed of a single videotaped interaction situation in the physiotherapy session. The
research material was limited to having the physiotherapists’ talking as object for investiga-
tion. By using dialogue analysis as method the dialogue and its classification units were as-
sessed, and the instantiation of customer orientation together with the ICF- viewpoint in
promotion of capability mapped.

More than 50 percent of the Physiotherapists™ statements were assessed to contain classifica-
tion units that corroborated dialogue. The amount of classifications that depleted dialogue
was less than 50%. The investigative question (K) was most recognized among all classification
units. The classification units corroborating dialogue showed 40 percent of a customer-driven
activity where as the classification units depleting dialogue showed 15 percent of a customer-
driven activity. The central theme in customer oriented approach was to enable subjectivity
of the rehabilitator. In classification units that strengthened the dialogue, the promotion of
capability was shown in approximately 40 percent. Classification units that deplete the dia-
logue showed 20 percent of capability promotion. The capability was mainly promoted from
a biological perspective with individual performance as the element. The context was a
physiotherapy situation at the practice.

Although the research results showed customer orientation and promotion of the capability,
those were not shown at all in 40 percent of the physiotherapists™ statements. Even if dia-
logue strengthening interaction was identified, the use of opening keywords (AMA), which
provides understanding of others attitude and living, was limited in the research material.
Keyword opening contributes to cognitive empathy. Would the customer-oriented capability
promotion have been enabled if cognitive empathy and common understanding would have
appeared more in the research material, and if the aspect of promotion of capability would
have been biopsycosocial? That could be an interesting research subject.

Key words: interaction in physiotherapy, customer-focused approach, dialogue, capability



1 Johdanto

Fysioterapia on laajentunut asiantuntijakeskeisesta asiakaslahtdiseen, asiakkaan tarpeista ja
kokemuksesta lahtevaan toimintaan toimintakyvyn tukemiseksi. Asiakas on itsensa paras asi-
antuntija. (Ménkkdnen, 2002.) Jotta asiakkaan ajatus- ja kokemusmaailmaan olisi mahdollista
paasta, on luotava turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. On kyettédva empaattisesti sa-
maistumaan asiakkaan tilanteeseen kunnioittaen hanté kuuntelemalla hanen lausumiaan tar-
kasti. On pysahdyttava ja havaittava asiakkaan lausumista avainsanoja, joita on tarkennettava

asiakkaan ajatusmaailmaan paasemiseksi. (Aarnio, 1999.)

Piirainen (2006) paatyi vaitoksessaan tulokseen, jossa kuntoutujan ja fysioterapeutin erilaiset
paamaarat fysioterapiatilanteessa eivat kohtaa. Fysioterapeutille oli tarkeaa vain asiakkaan
ruumiin parantaminen. Asiakkaan tunteet ja ajattelumaailma eivat olleet kiinnostavia. Fy-
sioterapeutille on tarpeellista hallita vuorovaikutustaidot asiakkaan ajattelumaailmaan paa-

semiseksi ja sitd kautta asiakaslahtoisyyden mahdollistumiseksi.

Helena Aarnio (1999) nostaa tutkimuksessaan Dialogia etsimassa” esille yhteiskunnan muut-
tumisen kohtaamisen yhteiskunnaksi. Tydelamassa nousee jatkuvasti esille tilanteita, joissa
korostetaan avoimen keskustelukulttuurin tarkeytta asioiden kehittymiseksi. Vuorovaikutus-
taitojen hallitsemista ja harjoittelua ei ole pidetty kulttuurissamme kovinkaan tarkeana, min-
k& vuoksi keskustelutaitomme on usein heikko tasoista. (Aarnio, 1999, 1 - 2.) Heikkila & Heik-
kila (2001, 19 - 20) kuvaavat maailman muuttumisen musta-valkoisesta, yksilokeskeisesta,
kilpailevasta ja hierarkkisesta maailmasta joustavaan, vapaaseen, konkreettiseen, yhteiseen
ja holistiseen maailmaan avoimen dialogin keinoin vapaaehtoisesti, omien ajatusten ja tun-

teiden varassa.

Tavanomaisessa keskustelussa korostuu sovinnainen tietdminen seké tarve voittaa ja olla mui-
ta parempi. Keskustelu rakentuu omista oletuksistamme, joita pidetaan itsestaan selvina.

Tavanomainen keskustelu ei synnyta muutosta. (Heikkila & Heikkila, 2006, 55 - 57.)

Dialogi on erilaisuuden hyvaksymista, vaikkei olisikaan samaa mieltd. Dialogi on empatiaa,
toisen asemaan asettumista, luottamusta, kunnioitusta seka toinen toisiltaan oppimista. Dia-
logissa ymmarretéan omia ja toisten oletuksia, mentaalisia malleja; valtetdan nopeita abst-
raktiohyppéayksia omien oletusten varassa ja annetaan aikaa johtopaatdsten tekemiselle kuu-
lemastaan. Dialogin ehké tarkein osa-alue on toisen kuunteleminen keskittyen, kritiikitta ja
tuomaroimatta. Omana persoonana oleminen on keskeista dialogissa. (Heikkila & Heikkila,
2001, 64 - 140.)



Dialogikulttuuriin kasvaminen ja siind kehittyminen on jatkuva prosessi. Dialogi on véline,
jonka avulla voidaan saada aikaan konkreettisia tuloksia ja muutoksia toiminnassa. (Heikkila
& Heikkila, 2001, 196.)

Jatkuvat, arkielamassa tapahtuvat, prosessit voidaan nahda toimintakykyna (Hautaméki, Sep-
pala, 1998, 58). Toimintakyvyn ja - rajoitteiden madrittelemiseksi on esitetty useita kasite-
malleja. ICF:ssa mallit on integroitu biopsykososiaaliseksi malliksi, joka pyrkii kuvaamaan
terveyden eri puolia tasapainoisesti biologisesta, psykologisesta ja yhteiskunnallisesta nako-
kulmasta (ICF, 2004, 20). ICF:n (2004) mukaan yksilon toimintakyky on laéketieteellisen ter-

veydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden vuorovaikutuksen tulos.

Tarkoitukseni téssa opinnaytetydssani on arvioida asiakasléahtdista toimintakykya tukevaa vuo-
rovaikutusta fysioterapiassa. Tarkastelun kohteena on se, millaista dialogia fysioterapeutti
mahdollistaa fysioterapiatilanteessa seka miten asiakaslahtdisyys ja toimintakyvyn tukemisen
nakokulma ilmenevat fysioterapeutin puheenvuoroissa ja dialogeissa. Tavoitteena téssa tydssa
on osoittaa dialogin mahdollisuudet vuorovaikutusmenetelménd seka vuorovaikutustaitojen
mahdollisuudet asiakaslahtdisessa toimintakyvyn tukemisessa fysioterapian kohtaamistilan-

teessa.

Opinnadytetyoni keskeiset kasitteet ovat: Vuorovaikutus fysioterapiassa, asiakaslahtoisyys,

dialogi, toimintakyky



2 Vuorovaikutustaitojen mahdollisuudet fysioterapiassa

Fysioterapia on laajentunut vuosikymmenien saatossa asiantuntijalahtdisesta yksilolliseen,
asiakaslahtdiseen suuntaan. Fysioterapia on kehittynyt suvereenisesta, kapean terapiamene-
telman hallitsemisesta kuntoutujan sairaan osan parantamiseksi kuntoutujan ajattelun, voi-
mavarojen ja rajoitusten tunnistamisen ohjaukseen seka kuntoutujan itseohjautuvuuteen
tavoitteidensa asettajana, toimintansa muuttajana ja elaménsa hallitsijana. Kuntoutuja ei ole
objekti vaan subjekti, jonka nakemyksilla on merkitys fysioterapiatilanteessa. Fysioterapiassa
ratkaistaan terveysongelmien lisdksi myds muita elaman prosessiin liittyvia ongelmia, koska
sairaus muuttaa ihmisen koko elaméaa. Piirainen (2006) paatyi kuitenkin vaitoksessaan tulok-
seen, jossa kuntoutujan ja fysioterapeutin erilaiset padmaarat fysioterapiatilanteessa eivat
kohtaa. Fysioterapeutille oli tarke&aa vain asiakkaan kehon parantaminen. Asiakkaan tunteet
ja ajattelumaailma eivéat olleet kiinnostavia. Vuorovaikutuksen merkitys kuntoutujan ja fy-

sioterapeutin vélilla on ndin noussut tarkeaksi. (Piirainen, 2006, 10 - 12.)

Myo6s Monkkdsen (2002, 44 - 45) mielestd asiakaslahtoisyyden nakékulma nostaa esiin asiak-
kaan subjektiuden. Asiakaslahtdisyydessa ihminen ei kuitenkaan Ménkkdsen (2002) mukaan
rakennu ja kehity vastavuoroisissa, sosiaalisissa suhteissa toisiin ihmisiin. Monkkdnen erottaa
selvasti asiakaslahtoisyydesté asiakaskeskeisyyden, jossa toimitaan asiakkaan ehdoilla ja ty6n-
tekija on ikdan kuin foorumi, missa asiakas voi reflektoida asioitaan. Asiakaskeskeisyydessa
tyontekija saattaa mennd lilkkaa mukaan asiakkaan ongelmiin. Vuorovaikutuksessa ei voi edeta

taysin vain toisen ehdoilla, se saattaa johtaa vastuun hamartymiseen. (Ménkkdnen, 2002, 42 -
43.)

Piirainen (2006) tutki vaitoksessaan erilaisia asiakas-asiantuntijasuhteita ja kokemuksia asiak-
kaan, asiantuntijan sekda molempien yhteisesti kokemana. Merkittévaksi yhteisesti koetuksi
hetkeksi nousi spontaani, ei-suunniteltu yhteys, jolloin huomioidaan tunteet, havaitaan her-
kasti ja tunnetaan hiljainen tacit-tieto. Edelld mainittu mahdollistaa turvallisuuden ja luot-
tamuksen synnyn ja sité kautta yhteyden ja edelleen luo perustan kehittymiselle ja muutok-

selle.

Ajatusmallit tai mentaaliset mallit ovat mielikuvia, olettamuksia ja toimintatapoja, jotka
ovat syntyneet kokemuksistamme, kasvatuksestamme ja unelmistamme elaman varrella, ne
muuttuvat meille itsestaénselvyyksiksi. lhmiset kokevat saman tilanteen eri tavoin. Tavan-
omaisessa keskustelussa pyrimme taivuttamaan muita hyvaksymaan omat mentaaliset mal-
limme, koska pidamme niita ainoina tosina ja selviytymisstrategioinamme. Tama aiheuttaa
usein konfliktitilanteen ja omien nakemystensa uudelleenarvioinnin joko turvallisen rakenta-
vasti tai turvattoman aggressiivisesti. On tarked oppia arvostamaan jokaisen omaa kokemusta
ja nakemysté. On tarkeda tunnistaa ja sietdd empaattisesti ristiriitaisia ja pinttyneita oletuk-
sia. Nain turvallisuudentunne lisdantyy ja yhteiset asiat kehittyvat. Tama edistéaa sitoutumis-
ta. (Heikkila & Heikkild, 2001, 70 - 82.)



Aarnio (1999) esittelee tutkimuksessaan kognitiivisen eldaytymisen menetelman hyédyllisena
vélineena toisen ajatuksenkulun ymmartamiseksi. Eldaytymiseen liittyy laheisesti empatia,
joka nahdaan kykyna ja tietoisena haluna asettua toisen asemaan ja ymmartaa paitsi hanen
emootionsa my6s hanen nakokulmansa seka toimintansa, puhutaan myos tunneélysté. (Aarnio,
1999, 20 - 30.) Kognitiivisen eldytymisen mahdollistaa: 1) toisen kuunteleminen eldytyen ja
keskittyen, sivuuttaen oman mielen siséallén. 2) toisen sanomisen koodaaminen sanatarkasti.
3) tarkentavien kysymysten tekeminen tiedon lisddmiseksi. 4) avainlausumien poimiminen ja
niista yhteisten merkitysten luominen. 5) tarkistaminen puhujalta kysyméalla, oletko ymmar-
tanyt oikein. Kognitiivista elaytymista estavat: lilan nopea omien ajatusten kertominen, toi-
sen ajattelun nopea tukeminen, arvostelu, neuvominen, tulkinta ja yleistdminen. (Aarnio,
1999, 24 - 25.) Aarnio (1999) painottaa kognitiivista elaytymista onnistuneen dialogin mahdol-

listajana.

Dialogi- sana tulee Kreikan sanoista dia= lavitse ja logos= sanan merkitys. Alun perin dialogi
tarkoitti merkitysten vapaata virtaa inmisten valilla. Yleisesti ajatellaan, etta dialogi on kak-
sinpuhelua, kasvokkain tapahtuvaa vastavuoroista kommunikaatiota. Dialogiin osallistujien
lausumat ja kommunikaatio pitavat siséllaén laajan kokemuksellisen, historiallisen ja kulttuu-
risen tiedon eika ainoastaan senhetkisen lausuman. Epistemologisesta nakokulmasta tarkastel-
tuna tieto rakentuu dialogissa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja se saa henkil6- ja kulttuu-
risidonnaisen merkityksen. (Aarnio, 1999, 32 - 34.)

Dialogissa on tutkittava itsestaan selvina pitdmidmme asioita, ennakkoluuloja, uskomuksia ja
oletuksia. Miten ymmarramme itsedmme, miten toiset kokevat maailman? Dialogi on erilai-
suuden hyvaksymista ja ymmartamista, muttei valttamatta samaa mieltéd olemista, samanlais-
tuminen ei luo uutta. Dialogi on taitoa tutkia asioita muiden kanssa, vaikka omat kasitykset
asiasta poikkeavat. (Heikkila & Heikkild, 2001, 62 - 64.)

Monkkonen (2002, 37 - 51) erottaa dialogin dialogisuudesta sekd monoloogisen dialogin ja
dialogisen dialogin toisistaan. Monoloogisessa dialogissa osallistujien lausumat eivat rakennu
toisistaan. Dialogisessa dialogissa avataan yhdessé tilanteeseen uusia nakdkulmia. Dialogisuu-
den perusajatuksessa erilaisia totuuksia koetellaan yhdessa. Monkkénen (2002) tarkastelee
artikkelissaan dialogia kommunikaationa, jota harjoitellaan keskustelutekniikoin vuorovaiku-
tustaitojen ndin kehittyessa. Dialogisuuden Ménkkonen (2002) nakee suhteena, jossa saadaan
aikaiseksi jotain merkittavaa ihmisten valilla. Dialoginen suhde nahdaan Ménkkosen (2002)
mukaan nykyaan keskeisimpana vuorovaikutuksen néakdkulmana luoda monidéninen asiakkaan

ja tyontekijan valinen keskustelutodellisuus.

Persoonallinen ote tuodaan dialogin keskeisena mahdollistajana esiin Heikkila & Heikkilan
(2001) teoksessa. Dialogi on tehokasta kun uskalletaan paljastaa oma persoona ja uskalletaan
puhua omalla aanella (voicing). Edella mainittu herattaa osallistujissa kunnioitusta ja kehittaa

psykologisesti turvallisen ilmapiirin. Persoonattomien, yleisesti hyvaksyttyjen latteuksien



valttdminen vaatii rohkeaa riskin ottamista ja itseluottamusta. Oman &énen I6ytaa halusta
olla hiljaa ja kuunnella. Ei tarvitse metsastajan tavoin vaania tilannetta osoittaakseen erin-

omaisuutta asioiden ratkaisemisessa. (Heikkila & Heikkild, 2001, 140.)

Onnismaa, Pasanen ja Spangar, 2002) korostavat ajan, huomion ja kunnioituksen antamista
toiselle tuloksekkaan vuorovaikutustilanteen aikaansaamiseksi. Ajalla voidaan tarkoittaa kun-
toutujan menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden kohtaamista. Huomion antaminen on
kuntoutujan kuuntelemista ja valittamista. Kunnioituksen antaminen on ehdotonta, positiivis-
ta suhtautumista kuntoutujaan. Ammattilaisella on kuntoutuksessa kaksoisrooli asiantuntijana
ja ihmisend, h&nen on oltava yhté aikaa tunteva ja subjektiivinen seka havaitseva ja objektii-

vinen. (Onnismaa, Pasanen, Spangar, 2002, osa 2, 261 - 277.)

Dialogin keskeisia osa-alueita ovat kuunteleminen, pysahtyminen ja kysyminen. Kuuntelemi-
nen ja toisen ymmartaminen tulevat ennen puhumista ja kehollista viestintaa (Heikkila &
Heikkild, 2001, 105). Aarnio (1999) esittad, etta kuuntelemisessa on 2 prosessia: 1) merkitys-
ten muodostuminen, kopioituminen. 2) yhteyksiin sijoittaminen, ymmartaminen. Nain asia 1)
muuttuu ymmartéjan kielelle 2) suhteutetaan toisiin asioihin, ymmarretaan tai ei ymmarreta
ja lopuksi 3) toimitaan sopivalla tavalla. Nain muodostuu esiymmarrys, joka auttaa edelleen
kysymaan tarkkoja ja selventavia kysymyksia. Kognitiivisessa eldytymisessa avataan kuunte-
lemisen jalkeen toisen sanoja kyselemalla, jolloin saadaan selville toisen ajatuksen kulku,
sanoilla on usein eri "mieli” ja merkitys eri tilanteissa. Ajatus ja puhe eivat aina kohtaa. Dia-

logi on kuin hengitysharjoitus - puhutaan, kuunnellaan, puhutaan ...(Aarnio, 1999, 27 - 30.)

Heikkila & Heikkila (2001) avaavat kuuntelemista seuraavasti: Kuuntelemisen taitoa pidetaan
usein itsestadnselvyytend, kuitenkin useat ovat vasta kuuntelemisen taidon alkutaipaleella.
Tehokas kuuntelu edellyttaa keskittymista, huomion kohdistamista, asian muistamista, per-
soonallista tulkintaa, kritiikittdmyytta, hyvaksyvaa ilmapiiria seké sanoman arvostusta puhu-
jan totena. Kuuntelemisen tasot jaotellaan teoksessa seuraavasti: 1) empaattinen, aktiivinen
kuunteleminen (ei arvioivaa, koetaan puhujan tavalla) 2) kuuleminen, ei kuunteleminen (si-
salto tarkedmpaa kuin tunne, voi johtaa siksi vaarinymmarryksiin) 3) puuskittainen kuuntele-
minen (kuulija nayttaa keskittyvan kuunteluun, mutta on omissa ajatuksissaan, odottaa omaa
puheenvuoroaan, on kiinnostunut enemman puhumisesta kuin kuuntelemisesta). Jotta kye-
taan yhdessa luomaan yhteisia merkityksia, on kyettava kuuntelemaan, “kellumaan hetkes-
sd”. (Heikkila & Heikkila, 2001, 105 - 109.)

Aarnio (1999, 25) kehottaa tutkimuksessaan pysahtyméan, katselemaan ja kysymaéan, jotta
opittaisiin ymmartamaan erilaisia nakdkulmia. Dialogissa keskeista on pidattaytya arvostelu-
tuomarina (Judgment) olemisesta ja pyrittava avoimeen kellumisen tilaan (suspension). Tuo-
marointi on tilanteen nopeaa sulkemista, jatkuvaa ja nopeaa paatoksentekoa ja ensikaden
tuomiota. Nama perustuvat itsevarmoihin itsestdanselvyyksiin, joihin olemme rutinoituneet

vuosien saatossa. Tilanteessa kelluminen on avointa nykyhetkessé olemista, jossa kyseenalais-
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tetaan itsevarmuus, hammastelladn omaa kokemusmaailmaa itsereflektoiden sekd yhdessa
toisten kanssa ja roikutaan epavarmuuden tilassa. Dialogissa on tunnustettava oma tietamat-
tomyytensa ja on annettava toiselle tilaa puhua eika pdnkitetd monisanaisesti omaa itseaan.
Suspension hallitseminen on dialogiprosessin ydinosaamista. Se on 1) ehdottomasta varmuu-
desta luopumista 2) osuvien kysymysten - joihin ei ole valttamatté selvaa vastausta, esiin
nostamista 3) jarjestyksen etsimista toisistaan poikkeavista kasityksista 4) nakékulman muut-
tamista. (Heikkila & Heikkila, 2001, 129 - 139.)

Onnismaa (2007, 30) nostaa kirjassaan esille kysymisen, selventamisen ja tarkentamisen, jot-
ta keskustelijoilla olisi samanlainen kasitys tilanteesta. Nain kuulija ilmaisee kiinnostumisensa
puhujasta ja osoittaa kunnioittavansa hanta. Onnismaa, Pasanen ja Spangar (2002, osa 2, 275)
tuovat esiin, ettd jokainen kysymys on interventio, jonka avulla johdatellaan ja kannustetaan
puhuja puhumaan omista padmaaristaan ja voimavaroistaan. Kuuntelijan kyky kasitella saa-
maansa tietoa, kyky olla valpas ja kyky tunnistaa puhujan sanojen taustalla olevia olettamuk-

sia erilaisilla kysymystavoilla on térkea vuorovaikutustaito.

Onnismaa (2007, 36 - 38) tuo kirjassaan esille kysymystyypit ja sen, miten erilaiset tavat ky-
sya avaavat puhujan kokemuksia uudella tavalla. Onnismaa (2007) esittaa seuraavat kysymys-
tyypit: 1) kyseenalaistavat kysymykset (perustelu). 2) kysymykset, jotka liittavat puhujaa
huolestuttavat asiat yhteyksiinsa. 3) ajallisen ulottuvuuden esiin tuovat kysymykset. 4) kysy-
mykset, jotka kasittelevat elamén eri osa-alueiden yhteyksia. 5) kuvailua kehottavat kysy-
mykset. 6) tulevaisuutta kartoittavat kysymykset. 7) vahvuuksia esiintuovat kysymykset. 8)
kysymykset, jotka ohjaavat asettumaan toisen ihmisen rooliin. 9) kysymykset, jotka auttavat
nakemaan todellisuutta laajemmin. 10) kysymykset, jotka ohjaavat luomaan henkilékohtaisia

merkityksia asioille. 11) kysymykset, jotka ohjaavat ndkemaan itsensa uudessa valossa.

Aarnion (1999) mukaan dialogi on kolmivaiheinen prosessi, joka sisdltéa aloitteen, vastauksen
ja palautteen. Vuorovaikutuksen etenemisessa tormataan usein valtapyrkimyksiin, jolloin
vuorovaikutus on pakollista, epatasapainoista ja asymmetrista. Esimerkiksi: kuulijan puhujalle
tekemét kysymykset saattavat muodostua puhujalle pakottaviksi; osallistujat vaihtavat yllat-
tden puhumisen aihetta; toisen sanojen merkitykset jatetdan huomioimatta; puhumisen maa-

ré on epatasapainossa; toinen keskustelijoista dominoi tilannetta. (Aarnio, 1999, 36.)

Inhimillinen kohtaaminen edesauttaa toisen arkielaman ymmartamista. Jatkuvat arkielamassa
tapahtuvat prosessit voidaan ndhda toimintakykyna (Hautaméki, Seppala, 1998, 58). Toimin-
takyvyn ja -rajoitteiden maarittelemiseksi on esitetty useita nakdkulmia ja kasitemalleja. ICF,
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisessa luokitus jakaa lahestymis-
tavat ladketieteellisiin, sosiaalisiin ja yhteiskunnallisiin malleihin. Laaketieteellinen malli
tarkastelee vaivaa henkildkohtaisena ongelmana, joka vaatii ladketieteellista hoitoa tai yksi-
I6n kayttaytymisen muuttamista. (ICF, 2004, 19 - 20.) Naturalistinen ajattelu ndkee sairauden

soluissa ilmenevana hairiona (Hautamaki, Seppald, 1998, 18). Yhteiskunnallisessa mallissa on
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kysymys yksiléiden integroimisesta yhteiskuntaan. Toimintarajoitteet ovat yhteiskunnallisen
ympariston aikaansaamia, joiden hallinta vaatii tekoja osallistumisen mahdollistumiseksi (ICF,
2004, 20). Yhteiskunnallinen malli ymmarretdan yksilon suhteena muihin ihmisiin ja yhteis-
kuntaan (Hautamaki, Seppald, 1998, 33). Sosiaalinen malli k&sittelee ihmisoikeuksia ja poli-
tiikkaa (ICF, 2004, 20). Hautamaki ja Seppald (1998) nostavat sosiaalisen mallin yhteydessa
esille Talvitien (1991) ja Kananojan (1983) toiminnan teorian, jonka perustava elementti on
tietoisuus - itsesta, toisesta ja ymparistosta. ICF:ssa edelld mainitut, vastakkaiset toimintaky-
vyn kasitteen mallit on integroitu biopsykososiaaliseksi malliksi, joka pyrkii kuvaamaan ter-
veyden eri puolia tasapainoisesti biologisesta, psykologisesta ja yhteiskunnallisesta nakékul-
masta (ICF, 2004, 20).

ICF:n (2004) mukaan yksilén toimintakyky on laéketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaa-
listen tekijoiden vuorovaikutuksen tulos. Kontekstuaaliset tekijat muodostuvat yksil6- ja ym-
paristotekijoista. Yksilo- ja ymparistotekijat sisaltavat yksilon elaméan ja elamisen koko taus-
tan. Yhteen osa-alueeseen kohdistunut toiminta vaikuttaa muihin osa-alueisiin. (ICF, 2004, 16
- 19.) Laaketieteellinen terveydentila kattaa mm. akuutit ja krooniset taudit, hairiét, vammat
ja traumat. Toimintakyky kasittéda ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet seka yksilon suori-
tukset ja osallistumisen yksil6 - ja ymparistd kontekstissa. Ruumis/keho sisaltda anatomisten
ja rakenteellisten osien liséksi my6s aivot eli ruumiintoiminnot sisaltavat myos mielentoimin-
not. Suoritus on tehtéva, jonka yksilo toteuttaa. Suorituskyky on yksilon ymparistévakioitu
toimintakyky, kun taas suoritustaso kuvaa, mité yksilo pystyy tekemaan ymparistossaan. Osal-
listuminen edustaa toimintakyvyn yhteisollista nakékulmaa elaman eri tilanteissa. (ICF, 2004,
208 - 209.) Kontekstuaaliset tekijat muodostavat taustan, jota vasten toiminnallinen tila luo-
kitellaan. Ympéaristotekijat ovat yksilon ulkopuolinen, fyysinen ja sosiaalinen maailma, joka
vaikuttaa toimintakykyyn. Ymparistotekijat jaotellaan kahteen tasoon: 1) yksittaisen ihmisen
tasoon, jolloin kysymyksessa on yksilon valiton ymparistd kuten koti seka 2) yhteiskunta-
tasoon, joka koostuu yksiloon vaikuttavista sosiaalisista rakenteista ja palveluista yhteistssa
ja yhteiskunnassa kuten tydelama. Yksilotekijat muodostuvat mm. ihmisen kasvatuksesta,
koulutuksesta, kokemuksesta, historiasta, maailmankuvasta, ajattelumallista, terveydentilas-
ta ja yleiskunnosta. (WHO, STAKES, 2004, 16 -18, 207 - 210.)

Biopsykososiaalisen mallin ohessa fysioterapiassa voisi nakya myos kokemuksellinen toiminta-
kyvyn kasite, etenkin tydskenneltdessa kuntoutujan kotona, hanen arjessaan. Tarkeaa talloin
on se, miten ihminen kokee elaméansa, millaisten unelmien eteen hén on valmis tekeméan
toita, miten han itse haluaa muuttaa toimintakykydaan (Hautamaki, Seppala, 1998, 59). Feno-
menologiassa toimintakyky kasitetdan ihmisen kokemuksen kautta. Hautamaki ja Seppala
(1998) nostavat esille Roxendalin (1987) tavan tarkastella toimintakykya terveyskasitteesta
lahtien. Fysioterapeutti on kiinnostuneempi toimintakapasiteetista kuin toiminnan vajaukses-
ta. Subjektiivinen kehonkokemuksen merkitys korostuu Roxendalin toimintakyvyn kasitteessa,

kehonkokemus liséa turvallisuuden tunnetta ja parantaa ndin toimintakykya. Oleellista on
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kuntoutujan ja fysioterapeutin kohtaamiselle annettu merkitys. Dialogi antaa kohtaamisesta

arvokkaan kokemuksen. (Hautamaki, Seppala, 1998, 41 -52.)

Edella kerrotun perusteella voidaan todeta seuraavaa. Vaikka fysioterapian sanotaan laajen-
tuneen Ménkkosen (2002) ja Piiraisen (2006) mukaan asiakkaan itseohjautuvuutta ja subjekti-
utta korostavaan asiakasléahtdiseen suuntaan, paatyi Piirainen (2006) vaitdksessaan tulokseen,
jossa kuntoutujan ja fysioterapeutin erilaiset padmaarat eivat kohtaa. lhmiset kokevat Heikki-
1a & Heikkilan (2001) mukaan saman tilanteen eri tavoin. Fysioterapeutti ei kohtaa kuntoutu-
Jaa tdman yksilo- ja ymparistokontekstista kasin. Nain ollen asiakaslahtoisyys fysioterapiassa
nayttaa kuitenkin olevan puutteellista. On tarkeata osata sietaa ristiriitaisia ndkemyksia.
Dialogi on erilaisuuden hyvaksymista, vaikka omat kasitykset poikkeavat (Heikkila & Heikkila,
2001). Tarkastelen tassa opinndytetydssa vuorovaikutuksen mahdollisuuksia fysioterapiassa.
Aarnio (1999) painottaa kognitiivista eldytymisté toisen ajatuksenkulun ymmartamiseksi ja
onnistuneen dialogin mahdollistamiseksi. Monkkdnen (2002) erottaa dialogin dialogisuudesta,
jonka hén nékee suhteena, jossa rakennetaan jotain merkittéavaa ihmisten valilla. Heikkild &
Heikkilan (2001) ja Aarnion (1999) mukaan toisen kuunteleminen on, ennen kysymisté, kes-
keisinta dialogissa. Tutkimuksessani tarkastelun kohteena ovat fysioterapeutin puheenvuorot
seka hanen mahdollistamansa dialogi ja sen tapa. Inhimillinen kohtaaminen edistéa toisen
arkielaméan ymmartamista. Arkielamassa tapahtuvat prosessit voidaan nahda toimintakykyna
(Hautamaki & Seppald, 1998). ICF:n (2004) biopsykososiaalinen toimintakyvyn malli kuvaa
terveyden eri puolia tasapainoisesti biologisesta, psykologisesta ja yhteiskunnallisesta nako-
kulmasta. Toimintakyky on yksilon elamén ja sen koko taustan seka terveydentilan suhde (ICF,
2004). Tutkimukseni tarkastelun kohteena on liséksi se, miten fysioterapeutin erilasissa dialo-
gin tavoissa ilmenee asiakasléahtdinen toimintakyvyn tukeminen ICF-nakdkulmasta tarkasteltu-

na.

Dialogi vuorovaikutus-
menetelmana

Asiakaslahtdisyyden
mahdollistuminen

Toimintakyvyn
tukeminen

Kuvio 1. Tutkimuksen viitekehys

Keskeiset kasitteet: Vuorovaikutus fysioterapiassa, asiakaslahtoisyys, dialogi, toimintakyky
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tarkoitukseni téssa opinnadytetydssa on arvioida asiakaslahtoistéd toimintakykya tukevaa vuoro-
vaikutusta fysioterapiassa. Tarkastelun kohteena on se, millaista dialogia fysioterapeutti
mahdollistaa sekd miten asiakaslahtdisyys ja toimintakyvyn tukemisen nakokulma ilmenevat

fysioterapeutin puheenvuoroissa.

Tavoitteena opinndytetydssani on osoittaa dialogin mahdollisuudet vuorovaikutusmenetelma-
na seka vuorovaikutustaitojen mahdollisuudet asiakaslahtdisessa toimintakyvyn tukemisessa

fysioterapian kohtaamistilanteessa.

Kokoavana tutkimuskysymyksena on:

Millainen vuorovaikutus mahdollistaa asiakasléahtdisen toimintakyvyn tukemisen fysioterapias-

sa?

Tarkentavina kysymyksina ovat:

1) Millaisia dialogin tapoja ja luokkia tutkimusaineistosta voidaan tunnistaa?
2) Miten tutkimusaineiston dialogit ilmentavat asiakaslahtoisyytta?

3) Miten tutkimusaineiston dialogeissa ilmenee toimintakyvyn tukemisen nakdkulma?

4 Menetelma

4.1 Tutkimus- ja arviointimetodi

Opinnaytetyoni on tulkinnallinen, laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus on tyypiltaén
empiiristd, jossa seké teorialla etta yksilon objektiivisella kasitykselld asiasta on oma aseman-
sa. Analyysissa tulkitsin keraamasténi tutkimusaineistosta, Aarnion (1999) dialogianalyysin
luokitusyksikkéihin suhteuttaen, oman nakemykseni mukaan fysioterapeutin mahdollistaman
dialogin tapaa seka kartoitin, oman nédkemykseni mukaan, asiakaslahtoisyyden teemojen ja

toimintakyvyn tukemisen ICF-nékékulman ilmenemisté fysioterapeutin puheenvuoroissa.

Tarkastelin tata tyota fenomenologis-hermeneuttisen tieteenfilosofian perinteen kautta.
Hermeneuttisen perinteen ldhtdkohtana on ihmisen mielen konstruoiman maailman ja merki-
tystodellisuuksien ymmartaminen (Tuomi, Sarajérvi, 2006, 131, 137). Analyysissa pyrin ym-
martamaan tutkittavien alkuperdisia todellisuuksien konstruktioita. Tuotin niista sitten ana-

lyysissé ymmarrykseni mukaan omia rekonstruktioita. Fenomenologia tutkii, miten koemme
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maailmamme ja eri merkitykset (Tuomi, Sarajérvi, 2002, 33 - 35). Fenomenologiassa ihmista
yritetddn ymmartaa subjektina ja jakamattomana kokonaisuutena (Hautamaki, Seppéla, 1998,
41). Tassa tyossani tutkin, millaista vuorovaikutuksen tapaa fysioterapeutti toteutti fysiotera-
pian kohtaamistilanteessa, miten fysioterapeutti kohtasi kuntoutujan kokemusmaailman. Tut-
kin, millaista asiakaslahtoisyys oli, ymmarsikd fysioterapeutti kuntoutujan subjektina. Lisaksi
tutkin, millainen oli toimintakyvyn tukemisen nakokulma fysioterapeutin puheenvuoroissa,

ilmenikd kuntoutujan toimintakyvyn tukeminen jakamattomana kokonaisuutena.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui videoimalla yksi yksiléfysioterapiatilanne, jossa fysiote-
rapeuttikollegani tapasi kuntoutujansa vastaanotollaan. Tutkimukseen osallistunut fysiotera-
peutti on myds Kasvatustieteiden kandidaatti ja han opiskelee lisdksi talla hetkelld erityispe-
dagogiikkaa yliopistossa. Tytskentelen hanen kanssaan ajoittain samassa toimintakeskuksessa
kehitysvammaisten parissa. Kysyin fysioterapeutilta halukkuutta osallistua tutkimukseeni seka
mahdollisuutta saada videoida fysioterapiatilannetta, jossa han kohtaisi puheella kommuni-
koivan ja kognitiivisilta toiminnoiltaan normaalin kuntoutujan. Fysioterapeutti kysyi ystavalli-
sesti tilanteeseen sopivalta kuntoutujaltaan halukkuutta osallistua tutkimukseeni. Fysiotera-
peutti ja kuntoutuja ovat tehneet yhteisty6ta heindkuusta 2008 alkaen. Videointi paatettiin
toteuttaa 17.4.2009 klo 9.00.

Tutkimukseeni osallistunut keski-ikainen kuntoutuja vammautui tapaturmassa reilut 2 vuotta
sitten. Tapaturman seurauksena kuntoutuja sai aivovamman. Kuntoutuja oli tullut fysiotera-
piaan diagnoosilla: Aivovamman jalkitila seka kallo- ja kasvoluiden jalkitila. Vamma aiheutti
sokeutumisen, kehon oikean puolen toiminnan alentumisen, sekundaarisen Parkinsonismin
seka epilepsian. Lisdksi maku- ja hajuaistit ovat alentuneet, vasemmassa ylaraajassa on tun-
topuutoksia seka oikea korva lukkiutuu kuntoutujan ollessa makuuasennossa. Kuntoutuja on
naimisissa oleva perheenisa. Ennen vammautumistaan urheilullinen kuntoutuja tyéskenteli
ulkona tehden fyysisesti raskaita toitd. Kuntoutuja kommunikoi puheella ja hédnen kognitiivi-

set toimintonsa ovat normaalit.

Tutkimusaineiston keruu videoimalla kesti noin tunnin ja toteutettiin fysioterapiatilanteessa,
fysioterapeutin vastaanotolla. Itse, tutkijana osallistuin tilanteeseen vain kuvaajan roolissa.
Tutkimusaineistoksi muodostui fysioterapiatilanteen vuorovaikutustoiminta. Aineistoa rajat-
tiin vield siten, etta tarkastelun kohteena olivat fysioterapeutin puheenvuorot. Fysioterapia
sisélsi noin viiden minuutin l&mmittelyn “’crosstrainerilla”, ylaraajojen harjoitteita jumppa-
pallon ja puolapuiden avulla, tasapaino- ja alaraajaharjoitteita tasapainolaudan avulla seka
hyppyharjoituksin ja lopuksi ylavartalon- ja raajojen venytyksia ja vatsalihasharjoitteita lat-

tiatasossa, jumppamatolla.
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4.3 Aineiston analyysi

Teorialahtoista sisallonanalyysié ohjaa valmis, aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys ja
usein sen testaaminen uudessa kontekstissa seka valmiit kategoriat ja luokitukset, joihin ai-
neisto suhteutetaan (Tuomi, Sarajérvi, 2006, 99 - 100). Analyysimenetelmanani oli Aarnion
(1999, 76 - 79) kehittelema, sisallénanalyysiin perustuva dialogianalyysi, jossa luokittelun
perustana ovat valmiit, hédnen tutkimuksensa videoneuvottelukeskusteluista muodostuneet
luokitusyksikot, joihin suhteutin tutkimusaineistoni. Aarnio (1999, 76 - 79) muotoilee tutki-
muksessaan dialoginanalyysin luokitusyksikdt seuraavien kognitiivisen elaytymisen menetel-
masta, dialogin teoriasta seka tutkimusprosessinsa kaytannon tydskentelysté nousseiden kri-
teereiden perusteella. Dialogia vahvistavia, positiivisia kriteereja ovat: keskittynyt kuuntele-
minen, toisen kerronnasta olennaisten poiminta ja niiden merkityksen selvittaminen, tulkin-
nan tarkistaminen kysymalla, puhtaat, ei johdattelevat kysymykset seka sidonta puhujan ai-
kaisemmin sanomasta. Dialogia heikentavia, negatiivisia kriteereja ovat: omista ajatuksista,
arvoista, kokemuksista ja asenteista puhuminen, epatasa-arvoinen ohjeistaminen ja toisen
ajatusten tukeminen. Edella mainitut, negatiiviset kriteerit eivat aikaansaa uutta. Lisaksi
paalle puhuminen, olettaminen seka yleistys heikentévat dialogia. (Aarnio, 1999, 26 - 27.)
Dialogin analyysiyksikk® voi olla lausuma, lause tai osa siitd tai vain yksittainen sana. Aarnion
(1999) tutkimuksessa videoneuvotteludialogien analysoinnissa luokitusyksikoiksi kehittyivat
lopulta seuraavat 16 luokkaa: (Numerot 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ja 15 ovat kriteerien mukaan dialo-

gia vahvistavia ja loput dialogia heikentavia luokkia).

1. Omien ajatusten avaaminen ja jatkaminen (A)

2. Toisen Lausumaan vastaaminen kysyttaessa (TLV)

3. Toisen lausumasta suoraan asiaan liittyen jatkaminen (TLJ)

4. Toisen lausumaa kokonaisuudessaan tarkentava kysymys (TLK)

5. Jonkin asian tutkiva kysyminen ja ihmetteleminen yleisesti seka suora kysymys toi-
selle (K)

6. Toisen lausumaan sisaltyvien avainsanojen merkityssisaltojen avaaminen (AMA)

7. Toisen houkutteleminen osallistumaan (THO)

8. Sidonta toisen aiempaan lausumaan (S)

9. Kuvitelmien tarkistaminen (KUT)

10. Omat asenteet valissa suorana kommenttina (OA)

11. Teemojen pinnallinen kéasittely aiheesta toiseen hyppelehtien, ei pysyta asiassa
(TPK)

12. Kuvitteleminen luulemismielessa (KU)

13. Asymmetria puheenvuotojen maarassa ja pituudessa (AS)

14. Toisen paalle puhuminen (PP)
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15. Vuoron vaihtaminen ja tilan antaminen (VV)

16. Vuoron ottamineen keskustelussa (VO)

Taulukko 1. Videoneuvottelukeskustelujen luokitusmerkinnét ja niiden sisallét (Aarnio, 1999,
77 -78)

Tutkimusaineisto litteroitiin. Litteraatiksi muodostui yhteensé 181 puheenvuoroa. Kaikista
litteraatin puheenvuoroista 91 kappaletta oli fysioterapeutin lausumia, lauseita tai sanoja.
Tarkastelun kohteena olivat fysioterapeutin puheenvuorot. Puheenvuorojen lausumat, lauseet
tai sanat luokiteltiin suhteuttamalla ne Aarnion (1999) dialogianalyysin luokitusyksikkoihin.
Fysioterapeutin puheenvuorot, dialogianalyysin luokitusyksikét, joihin fysioterapeutin lausu-
mat, lauseet tai sanat suhteutettiin seka asiakaslahtdisyyden ja toimintakyvyn tukemisen
ilmeneminen varjéattiin litteraatissa niiden nostamiseksi esiin tarkemman tarkastelun ja ana-
lysoinnin helpottamiseksi. Tutkimusaineistossani fysioterapeutin puheenvuoroista muodostui
lopulta kaikkiaan 145 dialogin luokitusyksikkéa, koska 1 puheenvuoro saattoi sisaltaa useita
luokitusyksikoitéd. Arvioin tutkimusaineistosta dialogin tapoja ja luokkia dialogianalyysin kri-
teerien perusteella. Kartoitin asiakaslahtoisyydelle keskeisten teemojen: voimavarojen ja
rajoitusten tunnistamisen ohjaamisen, itseohjautuvuuden ja subjektiuden mahdollistamisen,
elaman prosessiin liittyvan vuorovaikutuksen, liikaa kuntoutujan mukaan menemisen, vastuun
hamértymisen ja ajatusmaailman tavoittamisen ilmenemisté seka toimintakyvyn tukemisen
ICF-n&kdkulman ja sen keskeisten elementtien: yksilon suoritusten, kehon toimintojen ja osal-
listumisen (yksild- ja ymparistokontekstissa) ilmenemista fysioterapeutin puheenvuoroissa ja
luokitusyksikdissa. Dialogianalyysin avulla tehtiin lopulta paatelmat siita, millainen dialogin
tapa mahdollistaa asiakaslahtdisen toimintakyvyn tukemisen. Liite 2 on esimerkking aineiston

analyysista.

Sisallénanalyysi voi sisaltaa sisallon erittelyn, jolloin aineiston siséltéad voidaan kuvata lisaksi
myds kvantitatiivisesti. Analyysissani dialogin luokitusyksikdité, joihin aineiston fysiotera-
peutin puheenvuorojen lausumia, lauseita ja sanoja suhteutettiin, tarkasteltiin myos maaralli-
sesti erilaisten dialogin luokkien ja tapojen esiintymismaarien kartoittamiseksi. Lisaksi tarkas-
teltiin maarallisesti asiakaslahtdisyyden ja toimintakyvyn tukemisen ilmenemisté eri dialogin

luokitusyksikdissa ja tavoissa, joihin fysioterapeutin puheenvuorot oli suhteutettu.

Tyo6ni tutkimusaineistoksi muodostuneiden, fysioterapeutin puheenvuorojen lausumien, lau-
seiden ja sanojen suhteuttaminen dialogianalyysin luokitusyksikkdihin ei ollut taysin yksiselit-
teista. Koin vaikeaksi erottaa toisistaan seuraavat luokitusyksikét: ”Toisen houkutteleminen
osallistumaan (THO)” seka Vuoron vaihtaminen ja tilan antaminen (VV)”. Paadyin erotta-

maan nama luokitusyksikot siten, ettd ensiksi mainittua kaytin silloin, kun terapeutti houkut-
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teli kuntoutujaa osallistumaan terapian suunnitteluun ja jalkimmaisté, kun terapeutti houkut-
teli kuntoutujaa yleensa keskustelemaan. Koska osallistuin itse vuorovaikutustilanteen tutki-
miseen vain kuvaajan roolissa, lausumien, lauseiden tai sanojen suhteuttaminen muutamiin
luokitusyksikdihin kuten: ”Kuvitelmien tarkistaminen (KUT)”, ”Omat asenteet valissd suorana

kommenttina (OA)” sekd "Kuvitteleminen luulemismielessa (KU)”ei voitu toteuttaa.

5 Tutkimustulokset

5.1 Millaisia dialogin tapoja ja luokkia tutkimusaineistosta voitiin tunnistaa?

Tutkimusaineistossani dialogia vahvistavia, kognitiivisen eldytymisen mahdollistavia puhtaita
kysymyksia (K) esiintyi lahes saman verran kuin johdattelevia tai oletuksen sisaltdémia kysy-
myksia, jotka Aarnion (1999) mukaan estavat kognitiivista elaytymista ja sité kautta heikenta-
véat dialogia. Kysymykset muodostavat kuitenkin dialogin erdén keskeisen osa-alueen, joten
tassa tutkimuksessa kaikki kysymykset on nahty dialogia mahdollistavina. Omista ajatuksista
kertomista (A) sekd ohjeiden antamista esiintyi tutkimusaineistossani paljon, miké myds Aar-
nion (1999) mukaan estaa kognitiivista eldytymista ja heikentda dialogia. Kuten myds toisen
ajatuksista jatkaminen (TLJ) ja niiden tukeminen, jolloin uutta ei synny. Edella mainittua

esiintyi myos paljon tutkimusaineistossani.

Dialogia aikaansaavaa tulkinnan tarkistamista (TLK) esiintyi tutkimusaineistossani kohtalaises-
ti, mutta olennaisten poimimista ja niiden merkitysten selvittamista (AMA) kognitiivisen elay-
tymisen vahvistamiseksi vain muutama. Dialogia mahdollistavaa toisen aikaisemmin lausu-

maan sitomista ei esiintynyt tulkintani mukaan ollenkaan.

Tutkimustilanteen vuorovaikutuksessa esiintyi jonkin verran dialogia sulkevaa asiasta toiseen
hyppelehtimista (TPK). Dialogin estavaa paalle puhumista ja yleistamista ei esiintynyt juuri

ollenkaan. Asymmetriaa esiintyi kerran.

Dialogien luokitusyksikét ja niiden esiintymismaarat fysioterapeutin puheenvuoroissa on esi-
tetty seuraavassa taulukkomuodossa. Dialogia vahvistavia luokituksia ovat taulukon numerot
2,4,5,6,7,8,15 ja 16., loput ovat dialogia heikentévia luokkia. Tassa tutkimuksessa vuoron
ottaminen keskustelussa (VO) on nahty dialogia avaavana, koska talloin keskustelu palautet-
tiin takaisin aiheeseen.
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1. Omien ajatusten avaaminen ja jatkaminen (A) 34
2. Toisen lausumaan vastaaminen kysyttaessa (TLV) 10
3. Toisen lausumasta suoraan asiaan liittyen jatkaminen (TLJ) 23
4. Toisen lausumaa kokonaisuudessaan tarkentava kysymys (TLK) 3+10=13
5. Jonkin asian tutkiva kysyminen ja ihmetteleminen yleisesti sekd suora kysymys 19+16
toiselle (K) =35
6. Toisen lausumaan siséltyvien avainsanojen merkityssisaltéjen avaaminen (AMA) 5

7. Toisen houkutteleminen osallistumaan (THO) 7

8. Sidonta toisen aiempaan lausumaan (S) 0

9. Kuvitelmien tarkistaminen (KUT) 0
10. Omat asenteet valissa suorana kommenttina (OA) 0
11. Teemojen pinnallinen kasittely, aiheesta toiseen hyppelehtien, ei pysyta asias-

sa (TPK) 11
12. Kuvitteleminen luulemismielessa (KU) 0
13. Asymmetria puheenvuorojen maarassa ja pituudessa (AS) 1
14. Toisen paéalle puhuminen ((PP) 0
15. Vuoron vaihtaminen ja tilan antaminen (VV) 1
16. Vuoron ottaminen keskustelussa (VO) 5
Yhteensa (H) 69
Yhteensa (V) 76
Yhteenséa 145

Taulukko 2. Aarnion dialogianalyysin luokitusyksikéiden esiintymismaarat fysioterapeutin pu-

heenvuoroissa, tutkimusaineistossani.

Aarnion dialogianalyysin luokitusyksikoista fysioterapeutin puheenvuoroissa eniten esiintyi

jonkin asian tutkivaa kysymista ja ihmettelemista yleisesti seka suoraa kysymysta toiselle (K).

Fysioterapeutti ei terapeuttildhtdisesti valinnut fysioterapiamenetelmia, vaan han joko pyysi

kuntoutujalta ehdotuksia tai antoi kuntoutujalle vaihtoehtoja eri harjoitteiden tai valineiden

valinnasta jakaen nain vastuuta fysioterapian toteuttamisesta. Lahes puolet kysymyksista

liittyi harjoitteiden valintaan, toimimisen mahdollistumiseen tai harjoitteiden aiheuttamiin

tuntemuksiin. Alle kymmenessa kysymyksessa poikettiin aiheesta. Loput kysymykset ja ihmet-

telyt liittyivat kuntoutujan yleisen voinnin, kayttaytymisen ja terveydentilan tiedustelemi-

seen.

Esimerkki 1. Mité mielté olet, otatko terapiapallon ja pompottelet? Haluatko

pienemman pallon?
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Lahes yhta paljon tutkimusaineistossa esiintyi omien ajatusten avaamista ja jatkamista (A).
Noin 20 lausumaa, lausetta tai sanaa liittyi fysioterapian ohjaukseen. Noin 10 ei liittynyt ai-
heeseen. Lopuissa lausumissa, lauseissa tai sanoissa annettiin palautetta, neuvoja tai ne liit-

tyivét tilan ja valineiden jarjestelyyn.

Esimerkki 2. Tehdaan heitot. Kaénny oikealle. Suora heitto eteenpéin. Tydnna
suoraan ja pikkasen ylaviistoon vasemmalle. Korkeampia, ylemmas. Tyonto oi-

kealle. Tosi hyva. Voimaa ja napakkuutta on.

Toisen lausumasta suoraan asiaan liittyen jatkamista (TLJ) esiintyi tutkimusaineistossa 23
kertaa. Vuorovaikutuksen lausumat eivat useinkaan liittyneet aiheeseen. Kehon toimintaan,
ADL- toimintojen mahdollistumiseen seka harjoitteisiin liittyvia lausumia esiintyi muutamia.

Muutamat lausumat liittyivat neuvomiseen ja palautteen antamiseen.
Esimerkki 3. (Asken paistoi aurinko) Siella satoi kylla lunta.

Toisen lausumaa kokonaisuudessaan tarkentavia kysymyksia (TLK) esiintyi 13 kertaa. Noin
puolet tarkentavista kysymyksista liittyi kehon toimintaan, tuntemuksiin ja suorituksiin. Ai-
heeseen liittymattomia tarkentavia kysymyksia esiintyi 2 kappaletta. Loput tarkentavat kysy-

mykset koskivat apuvalineen kayttda, harjoitteita ja terveydentilaa.

Esimerkki 4. Johtuuko korkeampi asento (vasen kyynarpad) siita, etté oikea kasi

on heikompi?

Fysioterapeutin puheenvuoroissa esiintyi 11 kertaa teemojen pinnallista kasittelya, aiheesta
toiseen hyppelehtimista seka asiassa pysymattomyytta (TPK).

Esimerkki 5. Jokikadun terassilla touhutaan kevattouhuja.

Toisen lausumaan vastaaminen kysyttaessa (TLV) - luokitusyksikdssé esiintyi lahinna aiheeseen

liittyméatonté vuorovaikutusta.

Esimerkki 6. (Oliko tietokone saatu korjattua) Ei, hankittiin uusi tietokone

(vastaanotolle). Takuu oli mennyt umpeen. Naytté meni pimeéaksi

Kuntoutujan houkutteleminen osallistumaan terapian suunnitteluun seka vastuunantaminen
hanelle itselleen kehostaan, terapiavélineiden valinnoista ja kaytdsté nousivat keskeisiksi
lausumissa, lauseissa ja sanoissa, jotka suhteutettiin toisen houkutteleminen osallistumaan
(THO)-luokitusyksikkdon. 8 lausumaa, lausetta tai sanaa suhteutettiin tahan luokitusyksik-

koon.

Esimerkki 7. Sit saat tehda muutamat vatsalihasliikkeet. Paata itse mimmoset

teet
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Aarnion (1999) mukaan dialogin onnistumisen kannalta keskeistd, toisen lausumaan sisaltyvien
avainsanojen merkityssisaltojen avaamista (AMA) esiintyi fysioterapeutin lausumissa, lauseissa
tai sanoissa tulkintani mukaan 5 kertaa. Avainsanoiksi muodostuivat lenkkeily, henkilékohtai-

nen avustaja sekd vasemman yldraajan toiminta, joiden merkityssisaltdja fysioterapeutti ava-

Si.
Esimerkki 8. Niin pitk& tauko lenkkeilyssé - ei hyvanen aika!

Vuorovaikutuksessa poikettiin jonkin verran aiheesta tai hypeltiin aiheesta toiseen. Fysiotera-
peutti palautti kuitenkin aina keskustelun aiheeseen ottamalla vuoron. Vuoron ottamista kes-
kustelussa (VO) esiintyi 5 kertaa

Esimerkki 9. Juu Grandissa (ravintola) laajennetaan. Sitten kun jaksat voit tulla

tanne tasapainolaudalle. Ota puolapuista. Tarviitko liukuesteen?

Asymmetriaa puheenvuoron pituudessa esiintyi fysioterapiatilanteen vuorovaikutuksessa ker-
ran, jolloin fysioterapeutti ohjasi kuntoutujalle venytysasentoa ja samalla puhui asiasta, joka
ei liittynyt aiheeseen. Toisen paalle puhumista seké sidontaa toisen aikaisemmin lausumaan ei

tutkimusaineistossani tulkintani mukaan noussut esiin.

Tutkimani vuorovaikutustilanne oli tunnelmaltaan mielestani rento ja luottavainen. Tutkimus-
aineistossani oli vastavuoroista vuorovaikutusta ja kommunikaatiota puheenvuorojen vaihtu-
essa. Vuorovaikutus oli tulkintani mukaan kohteliasta ja sovinnaista - siind edettiin nopeasti.
Hiljaisia, ”hetkessa kellumisia” ei juuri esiintynyt. Tulkintani mukaan yli 50 prosentissa fy-
sioterapeutin lausumista, lauseista tai sanoista vahvistui dialogi vuorovaikutusmenetelmana.
Avainsanojen merkityssiséltéjen avaamista, toisen ajatusmaailman tavoittelua ja yhteisym-
marrysté saavutettiin tulkintani mukaan tutkimusaineistossani vain noin 5 prosentissa fysiote-
rapeutin lausumissa, lauseissa tai sanoissa. Vuorovaikutus oli tulkintani mukaan l&ahinna kysy-
myksilla vahvistettua monologista dialogia, yhteistéa kehittadmista ja rakentamista ei tulkintani
mukaan syntynyt.

5.2 Miten tutkimusaineiston dialogeissa ilmeni asiakaslahtdisyys?

Asiakaslahtdisyydelle merkittavien teemojen esiintyminen tutkimusaineistossa ja dialogiana-

lyysin luokitusyksikoissa on kuvattuna aluksi taulukkomuodossa.

Puheenvuoroissa esiintyi:

Voimavarojen ja rajoitusten tunnistamisen ohjaamista (16/V,18/H = 34)

Itseohjautuvuuden ja subjektiuden mahdollistamista (33/V, 6/H = 39)
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Asiakaslahtdisyytta heikentévaa vuorovaikutusta (26/H)

Puheenvuoroissa ei esiintynyt tai esiintyi vahan:

Elamaén prosessiin liittyvaa vuorovaikutusta (7/V, 2/H = 9)

Liikaa mukaan menemista / vastuun hamartymista

Ajatusmaailman tavoittamista (2/V)

Taulukko 3. Asiakaslahtdisyyden teemojen ilmeneminen tutkimusaineistossa

Kuntoutujan voimavarojen ja rajoitusten tunnistamisen ohjaaminen tuli esille suorissa, puh-
taissa kysymyksissa (K) 5 kertaa ja oletuksen siséltavissa kysymyksissa (K) 4 kertaa; avainsano-
jen avaamisessa 5 kertaa; toisen lausumasta jatkamisessa (TLJ) 8 kertaa; tarkentavissa kysy-
myksissa (TLK) 2 kertaa; omien ajatusten avaamisessa (A) 10 kertaa. Dialogia vahvistavissa
luokitusyksikdissa voimavarojen ja rajoitusten tunnistamisen ohjaamista esiintyi 16 kertaa ja
dialogia heikentavissa luokitusyksikdissa 18 kertaa kaikista 145 luokitusyksikdstéd. Kuntoutujan
voimavarojen ja rajoitusten tunnistamisen ohjaaminen ilmeni tutkimusaineistossa lahinna
terveydentilan seka kehon toimintojen ja suoritusten kommentointina, ohjaamisena, neuvo-

misena ja tiedustelemisena seka niisté palautteen antamisena.

Esimerkki 10. ...Sitten 10 - 15 suoraa vatsalihasliikettéa. Jos on liian helppoa,

voit nostaa jalat yl6s ikédan kuin tuolille...

Kuntoutujan mahdollisuus itseohjautuvuuteen tavoitteidensa asettajana, toimintansa muutta-
jana, elaménsa hallitsijana seké fysioterapiatilanteen subjektina tuli esille suorissa, puhtaissa
kysymyksissa (K) 11 kertaa ja oletuksen sisaltévissa kysymyksissa 7 kertaa; tarkentavissa ky-
symyksissa (TLK) 3 kertaa puhtaissa ja kerran oletuksen sisaltévissa kysymyksissa; toisen lau-
sumiin vastaamisissa (TLV) 2 kertaa; avainsanojen avaamisissa (AMA) 1 kerran; osallistumaan
houkuttelemisessa (THO) 8 kertaa; omien ajatusten avaamisissa (A) 6 kertaa. Dialogia vahvis-
tavissa luokitusyksikoissa itseohjautuvuus, eldménsa hallinta ja subjektius tulivat esiin 33
kertaa ja heikentéavissa luokitusyksikoissa 6 kertaa kaikista 145 luokitusyksikdista. Kuntoutu-
jan mahdollisuus itseohjautuvuuteen tavoitteidensa asettajana, toimintansa muuttajana,
elamansa hallitsijana seka fysioterapiatilanteen subjektina ilmeni tutkimusaineistossa siten,
ettd kuntoutujalle annettiin positiivista palautetta, tiedusteltiin kuntoutujan toiveita kyseisen
fysioterapiakerran harjoitteiden toteuttamisesta, huomioitiin turvallisuus, tiedusteltiin voin-
tia, tuntemuksia ja apuvalineen kayttda tai annettiin useita kertoja mahdollisuus valita eri
harjoitteiden valilta. Liséksi sokealle kuntoutujalle annettiin mahdollisuus valita reitti liikku-

essaan vastaanottotiloissa.

Esimerkki 11. Lenkkeily avustajan kanssa on hyvéa ajatus. Avustaja voi olla spar-

raajana
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Kuntoutujan eldaman prosessiin liittyvia asioita nousi esille avainsanojen avaamisessa (AMA)
kerran; toisen lausumasta jatkamisessa (TLJ), tarkentavissa kysymyksissa (TLK) ja suorissa,
puhtaissa kysymyksissa (K) 2 kertaa; oletuksen siséltavissa kysymyksissa (K) 2 kertaa. Dialogia
vahvistavissa luokitusyksikdissa elaman prosessiin liittyvia asioita nousi esiin 7 kertaa ja dialo-
gia heikentavissa 2 kertaa kaikista 145 luokitusyksikosta. Kuntoutujan elaméan prosessiin liitty-
via asioita, joihin sairaus vaikuttaa, kasiteltiin tutkimusaineistossani melko vahan liittyen

yhteiskuntaan seka ADL- toimien mahdollistumiseen.

Esimerkki 12. Kumpi on parempi seurata uutisia, luettuna (omainen) vai tieto-

koneelta itse lukien (puhuttuna kuunnellen)?

Asiakaslahtdisyydesté eroavaa asiakaskeskeisté toimintaa, jossa nahdaan liikaa kuntoutujan
ongelmiin mukaan menemista tai vastuun hamartymisté ei tutkimusaineistossani tullut esiin.
Esimerkiksi kuntoutujan poikettua aiheesta vuorovaikutus palautettiin sopivasti takaisin ai-

heeseen.

Esimerkki 13. Ei yritykselle irtaimistoa (vakuutus korvannut vesivahingon yhtey-
dessd). Okei, ota pallo kiinni. Voin ottaa sen. Haluatko istua vai tuutko tasapai-

nolaudalle?

Asiakaslahtdisyyden mahdollistavan, kokemuksista syntyneen toisen ajatusmaailman tavoit-
taminen, ymmartaminen ja arvostaminen jaivat tutkimusaineistossani pinnalliseksi. Muutaman
kerran kuntoutuja toi esiin hanta askarruttavan tai kiinnostavan asian, ja avasi kerran oman
ajatuksen fysioterapian toteutukseen liittyen, mutta syvempaa dialogia fysioterapeutti ei

niistd mahdollistanut.

Esimerkki 14. (Saa nahda stoppaako lenkkeily) - Ei, pistakaa kalenteriin ylos
esimerkiksi 3 paivana viikossa (Sovittiin, ettéd 4 paivanad) - Milta tuntuu crosst-

raineri?

Toisen ajatusmaailman tavoittamisen estavia (omien ajatusten kertomista ja nopeaa neuvo-
mista) ja siten asiakasléahtdisyytta heikentévia puheenvuoroja oli nahtévissa tutkimusaineis-
tossani. Ristiriitoja sekd puolustusmekanismein suojautumista ei tutkimusaineistossani ilmen-

nyt ollenkaan.

Esimerkki 15. Voit nousta vai teetkd viela suorat (vatsalihakset)? - Joo - Tee
niin, ettd vedat polvet koukkuun sivulle (vastasi itse kysymykseensd). Vahan ai-

kaa pidat ja vaihdat suuntaa...Sitten 10 - 15 suoraa vatsalihasliiketta..
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5.3 Miten tutkimusaineiston dialogeissa ilmeni toimintakyvyn tukemisen nakdkulma?

Toimintakyvyn tukemista tarkasteltiin ICF:n biopsykososiaalisesta nakékulmasta. Toimintaky-
vyn tukemisen ICF-ndkékulman elementtien ilmeneminen tutkimusaineistossani on esitetty

tassakin aluksi taulukkomuodossa.

Yksilon suoritusten tukeminen eniten (16/V, 20/H= 36)

o yksilékonteksti

o ymparistékonteksti

o fysioterapiatilanne vastaanotolla | eniten

Kehon toimintojen tukeminen 16/V, 12/H= 28

o yksilokonteksti

e ymparistokonteksti

o fysioterapiatilanne vastaanotolla | eniten

Osallistuminen véhiten (21/V, 2/H= 23)
o yksiloékonteksti eniten
e ymparistokonteksti eniten

o fysioterapiatilanne vastaanotolla

Taulukko 4. Toimintakyvyn tukemisen ICF-nakékulman elementtien ilmeneminen tutkimusai-

neistossani

Kuntoutujan toimintakyvyn tukeminen fysioterapeutin puheenvuoroissa ja luokitusyksikoissa
ICF-nékdkulmasta tarkasteltuna ilmeni enimmakseen yksilon suoritusten tukemisena. Suoritus-
ten tukeminen ilmeni suoritustasoon ja suorituskykyyn liittyvind ohjeina, palautteina, tiedus-
teluna, ihmettelyna ja toteamuksina kontekstuaalisena taustana paaasiallisesti fysioterapiati-
lanne vastaanotolla, mutta jonkin verran myds kuntoutujan ympéaristo-ja yksilokonteksti. Yksi-
16n suoritusten tukeminen tuli esiin tarkentavissa kysymyksissa (TLK) 5 kertaa; suorissa, puh-
taissa kysymyksissa (K) 7 kertaa; avainsanojen avaamisessa (AMA) 4 kertaa; toisen lausumasta
Jatkamisessa (TLJ) 7 kertaa; omien ajatusten avaamisessa (A) 13 kertaa. Yksilon suoritusten
tukeminen ilmeni 16 kertaa dialogia vahvistavissa ja 20 kertaa dialogia heikentévissa luoki-

tusyksikoissa kaikista 145 luokitusyksikosta.

Esimerkki 16. Kun menette kasikynkkaa (lenkkeillessa kotiymparistdssa), niin

vaihtakaa valilla puolta, ettei vain toinen puoli kehosta liiku
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Kuntoutujan kehon toimintojen tukeminen nakyi aistitoimintojen ja ruumiintoimintojen tu-
kemisena fysioterapeutin puheenvuoroissa. Aistitoiminnan tukemisen kontekstina oli fysiote-
rapia tilanne vastaanotolla, mutta myos yksilé- ja kotiymparistokonteksti. Ruumiintoiminnois-
ta kaydyn vuorovaikutuksen konteksti oli fysioterapiatilanne vastaanotolla, mutta myds koti-
ymparistd. Kehon toimintojen tukeminen ilmeni suorissa, puhtaissa kysymyksissa (K) 5 kertaa,
oletuksen siséltavissa kysymyksissa (K) 4 kertaa; avainsanojen avaamisessa (AMA) 2 kertaa;
omien ajatusten avaamisessa (A) 7 kertaa; toisen lausumasta jatkamisessa (TLJ) 5 kertaa;
tarkentavassa kysymyksessa (TLK) 3 kertaa; toisen lausumaan vastaamisessa (TLV) 2 kertaa.
Dialogia vahvistavissa luokitusyksikdissa kehon toimintoja tuettiin 16 kertaa ja dialogia hei-

kentévissa 12 kertaa kaikista 145 luokistusyksikdssa.
Esimerkki 17. Pistadkd polveen? (crosstrainerilla harjoiteltaessa)

Osallistumisen tukeminen fysioterapeutin puheenvuoroissa ilmeni tiedusteluina ja toteamuk-
sina asioista, jotka liittyivat kuntoutujan osallistumiseen hanen yksild- ja ymparistokonteks-
tissaan. Osallistumisen tukeminen ilmeni toisen lausumista jatkamisissa (TLJ) 2 kertaa; avain-
sanojen avaamisessa (AMA) kerran; suorissa, puhtaissa kysymyksissa (K) 4 kertaa, oletuksen
sisaltavissa kysymyksissa (K) 7 kertaa; Osallistumaan houkuttelemisessa (THO) 5 kertaa; tar-
kentavassa kysymyksessa (TLK) 4 kertaa. Dialogia vahvistavissa luokitusyksikoissa osallistumis-

ta tuettiin 21 kertaa ja dialogia heikentévissa 2 kertaa kaikista 145 luokitusyksikossa.
Esimerkki 18. Nakyyko lama siind toiminnassa? (vaimon yrityksen)

Toimintakyvyn tukeminen yksilékontekstissa ilmeni suorissa, puhtaissa kysymyksissa (K) 6 ker-
taa; oletuksen sisaltamissa kysymyksissa (K) 2 kertaa; avainsanojen avaamisissa (AMA) 3 ker-

taa; toisen lausumasta jatkamisessa kerran; tarkentavassa kysymyksissa (TLK) 4 kertaa; omien
ajatusten avaamisessa (A) 2 kertaa; osallistumaan houkuttelemisessa (THO) 3 kertaa. Dialogia
vahvistavissa luokitusyksikoissa toimintakyvyn tukeminen kuntoutujan yksilokontekstissa ilme-

ni 18 kertaa ja dialogia heikentévissa 3 kertaa kaikista 145 luokitusyksikosta.

Esimerkki 19. Eli sun kannalta kavi sitten hyvin. Monena paivana han kay (hen-

kilokohtainen avustaja)?

Toimintakyvyn tukeminen ymparistokontekstissa ilmeni tarkentavissa kysymyksissa (TLK) 4
kertaa; suorissa, puhtaissa kysymyksissa (K) 3 kertaa, oletuksen sisaltamissa kysymyksissa (K)
3 kertaa; avainsanojen avaamisessa (AMA) 2 kertaa; omien sanojen avaamisessa(A) kerran;
toisen lausumasta jatkamisessa (TLJ) 3 kertaa. Dialogia vahvistavissa luokitusyksikoissa toi-
mintakyvyn tukeminen kuntoutujan ymparistokontekstissa ilmeni 12 kertaa ja dialogia heiken-

tavissa 4 kertaa kaikista 145 luokitusyksikosté.

Esimerkki 20. ...Muista kuitenkin turvallisuus, jos olet joskus toisella puolella,

ettet vaan tipu ojaan. Kuinka pitka lenkki oli?
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Toimintakyvyn tukeminen kontekstuaalisena taustana fysioterapia tilanne, fysioterapeutin
vastaanotolla ilmeni suorissa, puhtaissa kysymyksissa (K) 7 kertaa, oletuksen sisaltavissa ky-
symyksissa (K) 5 kertaa; houkuttelemaan osallistumisessa (THO) 8 kertaa; omien ajatusten
avaamisessa (A) 15 kertaa; toisen lausumasta jatkamisessa (TLJ) 8 kertaa; avainsanojen
avaamisessa (AMA) kerran; tarkentavassa kysymyksessa (TLK) 3 kertaa; toisen lausumaan vas-
taamisessa (TLV) 4 kertaa. Dialogia vahvistavissa luokitusyksikdissa toimintakyvyn tukeminen
fysioterapia tilanteessa, fysioterapeutin vastaanotolla ilmeni 28 kertaa ja dialogia heikentéa-

vissa luokitusyksikoissa 23 kertaa kaikista 145 luokitusyksikosta.

Esimerkki 21. Niin. Maistele ihan olkapaista, millainen asento on. Onko saman-
lainen ote kdmmenilla (puolapuista)? Nyt on symmetrisempi. Johtuuko korke-

ampi asento (olkapaan) siita, ettd oikea kasi on heikompi?

Paaasiallisesti tutkimusaineistoni vuorovaikutuksessa tuettiin toimintakykya yksilon suoritus-
ten osalta, kontekstuaalisena taustana fysioterapiatilanne. Osallistumisen osalta toimintaky-
kya tuettiin vahaisemmin. Toimintakyvyn tukemista kuntoutujan ympéristo- tai yksilékonteks-

tissa esiintyi vdhemman.

5.4 Yhteenveto tuloksista 1.-3. tutkimuskysymysten perusteella: Millainen vuorovaikutus mah-

dollistaa asiakaslahttisen toimintakyvyn tukemisen fysioterapiassa?

Tarkoitukseni téssa tutkimuksessa oli arvioida vuorovaikutusta fysioterapiassa toimintakyvyn
tukemiseksi asiakaslahtodisesti. Tarkastelun kohteena oli se, millaista dialogia fysioterapeutti
mahdollistaa fysioterapiatilanteessa seka miten asiakaslahtdisyys ilmeni ja toimintakyvyn

tukemisen ICF-nékokulma ilmeni fysioterapeutin puheenvuoroissa ja luokitusyksikoissa. Olen
heijastanut tassa tutkimuksessa fysioterapeutin puheenvuoroja seké asiakaslahtoisyyden tee-
mojen ilmenemista ja toimintakyvyn tukemisen ICF-nékdkulman ilmenemisté fysioterapeutin

puheenvuoroissa dialogianalyysin ja siihen liittyvien luokitusyksikéiden kautta.

Dialogia vahvistavia dialogianalyysin luokitusyksikoita tutkimusaineistossani, fysioterapeutin
puheenvuoroissa esiintyi 76 kappaletta 145:sta. Eniten esiintyi kysymyksia (K). Kognitiiviselle
elaytymiselle tarkeité avainsanojen avaamisia (AMA) esiintyi vain muutaman kerran. Noin
56:ssa dialogia vahvistavassa luokitusyksikdssa eli noin 40 prosentissa kaikista 145 luokitusyk-
sikdista ilmeni asiakaslahtdista toimintaa. Padasiassa kuntoutujalle mahdollistettiin itseohjau-
tuvuus tavoitteidensa asettajana ja fysioterapiatilanteen subjektina olemalla kiinnostuneita
hanen mielipiteistaan ja toiveistaan eritoten fysioterapiaharjoitteiden suhteen. Kuntoutujan
voimavarojen ja rajoitusten tunnistamista ohjattiin. Saman verran kuin asiakaslahtoisyytta
ilmeni dialogia vahvistavissa luokitusyksikdissa toimintakyvyn tukemista ICF-nakokulmasta
tarkasteltuna. Eritoten yksilon suorituksia, mutta myds kehon toimintoja tuettiin toimintaky-

vyn tukemisen biologisesta ndkokulmasta. Dialogia vahvistavissa luokitusyksikdissa osallistu-
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mista tuettiin eniten kaikista toimintakyvyn tukemisen osa-alueista, vaikkakin kaiken kaikki-
aan osallistumista tuettiin véhiten. 28:ssa dialogia vahvistavassa luokitusyksikdssa eli noin 20
prosentissa kaikista 145 luokitusyksikdssa oli toimintakyvyn tukemisen kontekstuaalisena taus-
tana fysioterapiatilanne, fysioterapeutin vastaanotolla. Kuntoutujan ymparistokonteksti oli
taustana 12:sta dialogia vahvistavassa luokitusyksikossa eli alle 10 prosentissa kaikista 145
luokitusyksikosta. Kuntoutujan yksilokonteksti oli taustana 18:sta dialogia vahvistavassa luoki-

tusyksikoissa eli hieman yli 10 prosentissa kaikista luokitusyksikoista.

Dialogia heikentavia luokitusyksikdita esiintyi fysioterapeutin puheenvuoroissa noin 69 kappa-
letta 145:sta. Eniten esiintyi omien ajatusten avaamista (A). 26 dialogia heikentavéassa luoki-
tusyksikossa eli noin 15 prosentissa kaikista luokitusyksikoista esiintyi silti asiakaslahtoista
toimintaa, joka kytkeytyi kuntoutujan voimavarojen tunnistamisen ohjaamiseen ja sita kautta
palautteen antamiseen kuntoutujan kehon toiminnoista. Dialogia heikentévissa luokitusyksi-
koissa ilmeni 34:ssa eli noin 20 prosentissa toimintakykya tukevaa toimintaa ICF-nakdkulmasta
tarkasteltuna liittyen yksilén suoritusten tukemiseen. Dialogia heikentavissa luokitusyksikoissa
kontekstuaalisena taustana oli ensisijaisesti fysioterapia tilanne, fysioterapeutin vastaanotol-
la, joka ilmeni 23:ssa eli noin 15 prosentissa kaikista 145 luokitusyksikosté. Dialogia heikenta-
vissa luokitusyksikoissa ymparistokontekstissa kuntoutujaa tuettiin 4 kertaa ja yksilokonteks-

tissa 3 kertaa eli molemmissa parissa prosentissa kaikista 145 luokitusyksikosta.

Siis reilussa puolessa fysioterapeutin puheenvuoroissa esiintyi dialogia vahvistavia ja lopuissa
dialogia heikentavia luokituksia. Dialogia vahvistavat puheenvuorot sisélsivat noin 40 prosent-
tia eli enemman asiakaslahtdista ja toimintakykya tukevaa toimintaa kuin dialogia heikenté-
véat puheenvuorot, jotka sisélsivat noin 15 prosenttia asiakaslahtoista ja noin 20 prosenttia
toimintakykyé tukevaa toimintaa. Noin 40 prosentissa kaikista fysioterapeutin puheenvuorois-
ta ei ilmennyt lainkaan asiakaslahtoisyytta ja toimintakyvyn tukemista. Toimintakyvyn tuke-
misen kontekstuaalisena taustana seké dialogia vahvistavissa, etta dialogia heikentévissa luo-
kissa oli ensisijaisesti fysioterapiatilanne, fysioterapeutin vastaanotolla. Toimintakyvyn tuke-
minen kuntoutujan ymparisto- ja yksilokontekstista késin oli vahdisempéa. Vuorovaikutusta,
joka mahdollistaa asiakaslahttisen toimintakyvyn tukemisen fysioterapiassa pohdin seuraavas-

sa luvussa.



27

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen viitekehyksen pohdintaa

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida vuorovaikutusta fysioterapiassa toimintakyvyn tukemi-
seksi asiakaslahtoisesti. Tarkastelun kohteena on se, millaista dialogia fysioterapeutti mahdol-
listaa fysioterapiatilanteessa sekd miten asiakasléhtdisyys ja toimintakyvyn tukemisen ICF-
nakokulma ilmenevat fysioterapeutin puheenvuoroissa. Tavoitteenani oli osoittaa dialogin
mahdollisuudet vuorovaikutusmenetelmana seka vuorovaikutustaitojen tarkeys asiakaslahtoi-
sen toimintakyvyn tukemisen mahdollistajana fysioterapeutin toiminnassa, fysioterapian koh-
taamistilanteessa. Halusin tarkastella fysioterapiatilanteen vuorovaikutusta, koska koen, ettei
pelkastaan yksittaisen fysioterapiamenetelman toteuttaminen fysioterapiatilanteessa valtta-
matta tue kuntoutujan toimintakyvyn kehittymisté. Lisaksi koen, etté toimintakyvyn tukemi-
nen on lahdettava asiakaslahtoisesti eika tavoitellen vain optimaalisia toimintoja, suorituksia
ja osallistumisia. Nain kyetakseen asiakasléahtdiseen toimintakyvyn tukemiseen fysioterapeutin

on kyettava toimivaan vuorovaikutukseen.

Piirainen (2006) paatyi vaitdksessaan tulokseen, jossa kuntoutujan ja fysioterapeutin erilaiset
paamaarat fysioterapiatilanteessa eivat kohtaa eiké asiakkaan ajattelumaailma ole fysiotera-
peutille kiinnostava. Kaytin Piiraisen (1999) vaitosta lahteend eraan opintojakson tehtavéassa
suorittaessani fysioterapian ammattikorkeakoulututkintoa. Lahdin sité kautta pohtimaan asi-
akkaan ja hanen ajattelumaailmansa kohtaamattomuutta fysioterapiatilanteessa. Halusin
tarkastella asiakasléahtdisyyden mahdollistumista liséksi Heikkila & Heikkilan (2001) ja Aarnion
(1999) teosten avulla kuntoutujan ajattelu- ja kokemusmaailman tavoittamisen kautta, jolloin
on mahdollista selvittdd, millainen toimintakyky on kuntoutujalle tarkedd. Kuntoutujan ajat-
telun, voimavarojen ja rajoitusten tunnistamisen ohjaus, kuntoutujan itseohjautuvuus tavoit-
teidensa asettajana, toimintansa muuttajana ja elamansa hallitsijana, kuntoutujan subjektius
fysioterapiatilanteessa seké terveysongelmien lisdksi myds muut elaman prosessiin liittyvat
ongelmat nousivat niiksi teemoiksi, joita tarkastelin kartoittaessani tutkimuksessani asiakas-
lahtdisyyden ilmenemista. Fysioterapian lehtorin suosittelemana nostin esiin myds Monkkdsen

(2002) nakokulman asiakaslahtdisyydesta ja vastuusta.

Aarnio (1999) toi esiin yhteiskunnan muuttumisen kohtaamisen yhteiskunnaksi. Heikkila &
Heikkila (2001) korostivat, ettéd yhteiskunta on muuttunut yksilokeskeisesta, hierarkkisesta
yhteiseen ja avoimeen, dialogia korostavaan yhteiskuntaan. Lahdin tarkastelemaan dialogia
vuorovaikutusmenetelmand, koska innostuin siita luettuani Heikkil&a & Heikkildn teoksen "’Dia-
logi - Avain innovatiivisuuteen”. Tekijat tarjoavat teoksessaan aineksia dialogin mahdollista-
viin ja estaviin tekijoihin. Opinndytetydni ohjaajan suosittelemana tutustuin Aarnion (1999)

vaitokseen “Dialogia etsiméassa” seka vaitoksessa kehiteltyyn dialogianalyysiin ja sen sisalta-
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miin luokituksiin. Toisen ajatuksen kulun ymmartdminen mahdollistaa Aarnion (1999) mukaan
kognitiivisen elaytymisen, joka edelleen mahdollistaa onnistuneen dialogin. Ménkkdnen (2002)
erottaa dialogin dialogisuudesta. Dialogisuus on suhde, jossa saadaan aikaiseksi jotain merkit-
tavaa ihmisten valilla. Aarnio (1999) ja Heikkila & Heikkila (2001) nostavat dialogin keskeisiksi
osa- alueiksi pysahtymisen, kuuntelemiseen ja kysymisen. Edella mainitut teokset olivat kes-

keisind lahteina arvioidessani tutkimuksessani dialogin tapoja ja luokkia.

Halusin tuoda toimintakyvyn kasitteen myos viitekehykseen, koska halusin tarkastella vuoro-
vaikutusta nimenomaan asiakaslahtdisen toimintakyvyn tukemisen nakokulmasta. Pelkké asia-
kaslahtoisyys ei valttamatta tue toimintakykya. Mielestani fysioterapiassa on tarkeaa tarkas-
tella toimintakykya moniulotteisesta, biopsykososiaalisesta perspektiivista kuten ICF-
luokituksessa (2004) kuvataan. Tutkimuksessani tarkastelin toimintakyvyn tukemisen néko-
kulman ilmenemisté kartoittamalla ruumiin/kehon toimintojen tukemista, yksilén suoritusten
tukemista seka osallistumisen tukemista yksil® - ja ymparistd kontekstissa. Nostin viitekehyk-
sessa esiin Hautamaen ja Seppalan (1998) tutkielman kautta mydés toimintakyvyn kokemuksel-
lista lahestymistapaa, jossa korostuu kuntoutujan subjektius. Subjektius korostuu myds tuet-
taessa kuntoutujan toimintakykya hanen yksilo- ja ymparistokontekstissaan. Vaikka fysiote-
rapeuteilla ei ole riittéavasti kompetensseja tukea kuntoutujia kaikilla toimintakyvyn osa-
alueilla, on tarkeaa laaja-alaisesti tunnistaa kuntoutujan toimintakyky ja - rajoitteet hanen

yksilo- ja ymparistokontekstissaan.

Kykenen heijastamaan opinndytetyoni viitekehysta tutkimuskysymyksiini. Saatan peilata myos
saatuja tutkimustuloksia viitekehykseen. Nain opinnadytetyoni viitekehys linkittyy tutkimusky-

symyksiini ja tutkimukseni tuloksiin.

6.2 Tutkimuksen eettisyyden, luotettavuuden seka tutkimusmetodin pohdintaa

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvéksyttavyyden, luotettavuuden ja uskottavuuden
edellytys on, ettd tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla
rehellisesti soveltaen eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia avoimesti
sekd huomioiden muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002.) Olen tutkimuksessani kiinnittanyt huomiota rehellisyyteen seka avoimuuteen ja huomi-

oinut muiden tutkijoiden saavutukset.

Tutkimuksen eettisyytta pohdittaessa esille nousee kysymys “millaista on hyva tutkimus”.
Tuomi ja Sarajarvi (2006, 124) olettavat, ettd tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus on eras
hyvan tutkimuksen kriteeri. Pyrin eteneméaan téssa tutkimusraportissa johdonmukaisesti ja

loogisesti siten, etta tutkimuksen rakenne ja vaiheet olivat suhteessa toisiinsa.
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Tutkimusaiheen valinta on myés eettinen valinta (Tuomi, Sarajarvi, 2006, 126). Valitsin tdman
itseani kiinnostavan aiheen, koska fysioterapeuttina koen eettisesti tarkeaksi kyvyn ymmartaa
asiakkaan merkitystodellisuuksia yhteisiin paamaariin paasemiseksi fysioterapiassa. Kuntoutu-
jan arkielaman ymmartaminen edellyttaa inhimillista kohtaamista, joka voidaan saavuttaa

dialogilla. Ihmisen oma kokemus on moraalisesti tarkea.(Hautamaki, Seppéald, 1998, 58.)

Aineiston hankinnassa kiinnitin huomiota tutkittavien suojaan siten, etta tutkittaville selvitet-
tiin yleisella tasolla tutkimuksen tarkoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus sekd anonymiteetti.
Lisaksi selvitettiin aineiston kasittely tutkimuksen valmistuttua. Edella mainitut asiat tuotiin

esille kirjallisessa suostumuksessa tutkimukseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskeskustelussa esille nousevat kysymykset totuudesta ja
objektiivisuudesta. Luotettavuus kriteerina kysytdan mm. “vastaavatko tutkijan tuottamat
rekonstruktiot tutkittavien todellisuudesta alkuperdaisia konstruktioita”. (Tuomi, Sarajarvi,
2006, 131, 137.) Tutkimukseni tulokset perustuivat videoidusta materiaalista muodostuneen
litteraatin analysointiin sekd nimenomaan omiin nakemyksiini suhteuttaa puheenvuorojen
lausumat, lauseet tai sanat Aarnion (1999) kehitteleméan dialogin analyysin eri luokitusyksikoi-
hin ja sita kautta tulkita dialogin tapaa fysioterapeutin puheenvuoroissa. Samoin tulkitsin,
omien nakemysteni mukaan, fysioterapeutin lausumien, lauseiden tai sanojen luokituksesta
asiakaslahtoisyyden ja toimintakyvyn tukemisen nakdkulman ilmenemista. Suoritin fysiotera-
peutin lausumien, lauseiden ja sanojen suhteuttamisen Aarnion dialogianalyysin luokitusyksik-
koihin seka asiakaslahtdisyyden ja toimintakyvyn tukemisen néakékulman ilmenemisen kartoit-
tamisen fysioterapeutin puheenvuoroista useita kertoja, jotta tulosten luotettavuus paranisi.
Suhteuttaminen ja kartoitukset perustuvat kuitenkin omiin nakemyksiini. Nain ollen tuloksissa

on tulkinnanvaraisuutta.

Aarnion (1999) kehittelema dialogin analyysi luokitusyksikkéineen osoittautui toimivaksi ta-
vaksi arvioida ja kartoittaa vuorovaikutuksen mahdollistumista. Konkreettisesti toteutin ana-
lysoinnin seuraavalla tavalla: Kirjasin videomateriaalin vuorovaikutuksesta syntyneen litteraa-
tin siten, etta laitoin fysioterapeutin (F) ja kuntoutujan (K) puheenvuorot allekkain, numero-
jarjestykseen. Annoin aina saman numeron suhteuttamani dialogianalyysin luokitusyksikélle,
kuin mik& puheenvuoron jarjestysnumero oli ja sijoitin sen puheenvuoron rinnalle. Kirjasin
fysioterapeutin puheenvuorot ja luokitukset, jotka heikentévat dialogia punaisella ja jotka
vahvistavat dialogia vihrealla varilla tarkastelun helpottamiseksi. Muodostin taulukon eri dia-
login analyysin luokitusyksikoisté ja kirjasin yl6s esiintymismaaréat eri luokitusyksikoissa arvi-
oidakseni dialogin tapaa fysioterapeutin puheenvuoroissa. Fysioterapeutin puheenvuorojen ja
dialogin analyysin luokitusyksikdiden rinnalle, vastaavalla jarjestysnumerolla kirjasin punaisel-
la varilla asiakaslahtdisyyden ja toimintakyvyn tukemisen nakékulman - jos ne ilmenivat fy-

sioterapeutin puheenvuoroissa.
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Edelld mainitulla tavalla pystyin arvioimaan katevasti dialogin vahvistumista tai heikentymista
sekad kartoittamaan asiakaslahtoisyyden ja toimintakyvyn tukemisen nakékulman ilmenemista
luokissa ja tutkimusaineistossani. Luokitusyksikkéihin suhteuttaminen, asiakaslahtéisyyden ja
toimintakyvyn tukemisen kartoittaminen ei kuitenkaan ollut yksiselitteistd, vaan vaati paljon
pohtimista. Analyysin perusteella tein lopulta paatelmia, oman tulkintani mukaan siita, mil-

lainen vuorovaikutus mahdollistaa asiakaslahtdisen toimintakyvyn tukemisen fysioterapiassa.

6.3 Tutkimuksen tulosten pohdintaa

Tutkimuksen kokoavana kysymyksena oli: Millainen vuorovaikutus mahdollistaa asiakaslahtoi-
sen toimintakyvyn tukemisen fysioterapiassa? Tarkentavina kysymyksina olivat: 1) Millaisia
dialogin tapoja ja luokkia tutkimusaineistosta voidaan tunnistaa? 2) Miten tutkimusaineiston
dialogit ilmentévat asiakaslahtoisyyttd? 3) Miten tutkimusaineiston dialogeissa ilmenee toi-

mintakyvyn tukemisen nakdkulma?

Opinnadytetyoni on laadullinen tutkimus, jossa tuloksia tarkasteltiin myos maarallisesta per-
spektiivista. Saamieni tulosten perusteella fysioterapeutin puheenvuorot sisalsivat suurim-
maksi osaksi dialogia vahvistavaa vuorovaikutusta. Keskeisté dialogeissa oli kysyminen (K).
Kysymykset liittyivat keskeisesti harjoitteiden ja valineiden valintaan. Fysioterapeutin pu-
heenvuoroissa naytti korostuvan fysioterapian pedagoginen nakdkulma. Onnismaa, Pasanen ja
Spangar (2000) esittavat, etta kysymyksilla kannustetaan puhujaa kertomaan voimavaroistaan
Ja paadmaaristaan. Paljon hiljaista tietoa jaa piiloon, jos ei osata kysella (Aarnio, 1999, 223).
Avainsanoihin tarttumista (AMA), joka on keskeista toisen ajatuksen kulun ymmartamiselle ja
edelleen dialogia vahvistavalle kognitiiviselle elaytymiselle (Aarnio, 1999), ilmeni vahan. Yh-
teisymmarrysta lisddvaa sidontaa toisen lausumaan (S) ei esiintynyt tulkintani mukaan ollen-
kaan. Dialogi vahvistui kysymyksilla eik& kognitiivista elaytymisté, yhteistd ymmarrysta ja

edelleen dialogisuutta, tulkintani mukaan saavutettu.

Fysioterapeutin, dialogia vahvistavissa puheenvuoroissa asiakaslahtdisyys ja toimintakyvyn
tukeminen ilmenivat saamieni tulosten perusteella myds suuremassa maarassa verrattuna
fysioterapeutin puheenvuoroihin, missa esiintyi dialogia heikentévid lausumia. Piiraisen (2006)
mukaan asiakaslahtdisyys on voimavarojen ja rajoitusten tunnistamisen ohjaamista. Kuntoutu-
ja on itseohjautuva tavoitteidensa asettaja ja fysioterapiatilanteen subjekti. Kuntoutujan
itseohjautuvuuden ja subjektiuden mahdollistaminen fysioterapiatilanteessa nousi keskeisim-
maksi asiakasléahtdisyyden teemaksi fysioterapeutin asettaessa kuntoutujalle kysymyksia (K).
Toimintakyvyn tukeminen toteutui padasiallisesti yksilon suoritusten tukemisena, joka toteu-
tui ensisijaisesti dialogia heikentavassa luokituksessa - omien ajatusten avaaminen (A). Toi-
mintakyvyn tukemisen kontekstuaalinen tausta oli 35 prosentissa fysioterapeutin puheenvuo-

roista fysioterapiatilanne fysioterapeutin vastaanotolla. Kuntoutujan toimintakyvyn tukemi-
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nen hanen yksilo- ja ymparistokontekstissaan jai vaatimattomaksi. Toimintakyvyn tukemisessa
korostui toimintakyvyn biologinen nékékulma, jolloin fyysinen suorituskyky korostuu emooti-
oiden ja sosiaalisuuden jaadessa taka-alalle (Hautamaki, Seppald, 1998, 17- 18). ICF:n mu-
kaan toimintakyky nahdaan biopsykososiaalisena mallina, joka pyrkii kuvaamaan terveyden eri
puolia tasapainoisesti biologisesta, psykologisesta ja yhteiskunnallisesta nakdkulmasta (ICF,
2004, 20).

Vaikka dialogia vahvistavaa vuorovaikutusta, asiakasléahtdisyytta ja toimintakyvyn tukemista
ilmeni, noin 40 prosentissa kaikista fysioterapeutin puheenvuoroista ei ilmennyt lainkaan
asiakaslahtoisyytta ja toimintakyvyn tukemisen nékdkulmaa. Jos toimintakyvyn tukemisen
nakokulma on biologinen, psykologinen, sosiaalinen ja saati kokemuksellinen nakékulma nayt-
taisivat jaavan paitsioon. Talldin asiakaslahtdinen toimintakyvyn tukeminen nayttaisi jaavan
pinnalliseksi. Jos vuorovaikutuksessa korostuu pedagoginen puoli, jossa dialogi vahvistuu ky-
symyksilla, toisen ajattelumaailman ymmartaminen ja sita kautta asiakaslahtdisen toiminta-
kyvyn tukemisen saavuttaminen vaikeutuu. Na&in vuorovaikutuksessa, jossa toteutuu pedago-
ginen nakokulma ja sitéd kautta kysymyksilla vahvistunut dialogi seka biologinen toimintakyvyn

tukemisen nakodkulma, asiakasléahtdinen toimintakyvyn tukeminen ndyttaa jaavan koykaiseksi.

6.4 Paatelmat

Saamieni tulosten perusteella dialogi vuorovaikutusmenetelmana fysioterapiassa osoittautui
kayttokelpoiseksi tydkaluksi asiakasléahtdisyyden ja toimintakyvyn tukemisen mahdollistajana.
Paadyn kuitenkin siihen, etta dialogin avulla asiakasléhtdinen toimintakyvyn tukeminen jaa
koykaiseksi. Asiakaslahtdinen toimintakyvyn tukeminen vaatii ilmeisesti kuntoutujan koke-
musmaailman ja ajatuksen kulun ymmartamisen, kognitiivisen eldytymisen ja sita kautta yh-
teisen ymmarryksen, dialogisuuden. Tutkimusaineistossani pedagogista nakdkulmaa ja sita
kautta kysymyksia esiintyi kaikista eniten, mika on keskeisté dialogille ja asiakaslahtdisyyden
mahdollistamiselle. Asiakaslahtdinen toimintakyvyn tukeminen vaatii kuitenkin ilmeisesti,
kuten teoreettisessa viitekehyksessa jo mainittiin, kysymysten lisaksi myos pysahtyvaa kuun-
telemista sitd kautta fysioterapian toteuttamista kokemuksellisesta nakokulmasta. Kognitiivi-
sessa elaytymisessa tarkennetaan toisen avainsanoja tarttumalla niihin ja kysymalla kuunte-
lemisen jalkeen (Aarnio, 1999). Kuunteleminen tulee ennen puhumista ja kehollista viestintaa
(Heikkila & Heikkila, 2001). Yhteys voi syntya vain kuulemalla, yhteisenad rytmina ja tuttuina

sanoina, joita voi ymmartaa (Piirainen, 2006, 201)

Mielenkiintoiseksi muodostui lopulta se, etté jos kognitiivista elaytymisté ja dialogisuutta olisi
saavutettu enemman, olisiko fysioterapeutin puheenvuoroissa tuettu kuntoutujan toimintaky-
kya viela asiakaslahtdisemmin, hanen yksilo- ja ymparistokontekstissaan. Olisiko talldin mah-

dollisesti tuettu toimintakykya biopsykososiaalisesta ja edelleen jopa kokemuksellisesta nako-
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kulmasta. Olisiko lopulta saavutettu asiakaslahtdista toimintakyvyn tukemista? Edella mainit-

tujen tutkiminen voisi olla mielenkiintoista.

Opinnadytetyon tekijan vuorovaikutuksen ja dialogin teoriatiedot seka etenkin tietoisen dialo-
gin kayton kaytannonkokemukset ovat puutteelliset. Tama lisési haastetta tutkimuksen teke-

misessa ja lisasi tutkimustulosten tulkinnanvaraisuutta.

Fysioterapeuttien peruskoulutukseen kuuluu dialogisen fysioterapian opintojakso, jossa opis-
kelijoiden on haettava teoriatietoa asiakkaan ja asiantuntijan kohtaamistilanteeseen. Viestin-
nan, vuorovaikutuksen ja dialogin harjoitteleminen tietoisesti kdytanndssa olisi mielestani
tarkeaa fysioterapeutille ja fysioterapeuttiopiskelijoille oppiakseen sita kautta dialogisuutta

ja nain kyetékseen asiakaslahtdiseen toimintakyvyn tukemiseen fysioterapiassa.

Opinnadytetydn ja ensimmaisen tieteellisen tutkimukseni tekijana opin paljon tasta tyosta.
Sain lisaa tietoa dialogin teoriasta ja jouduin paljon pohtimaan dialogin toteutumista kaytan-
nossa. Sain kokemusta dialogista kdytannossa, vaikka en siihen itse tutkimuksessani varsinai-
sesti osallistunutkaan. Sain valtavasti pohtimisen aihetta liittyen omaan vuorovaikutustapaani
fysioterapeuttina. Ennen kaikkea sain ensimmaisen kokemuksen tieteellisen tutkimuksen te-
kemisen prosessista, jossa etenin aluksi paljolti “kantapaan kautta”- systeemeilla. Lopulta
aloin asiantuntevan ja maaratietoisen ohjauksen myota hahmottaa tutkimusprosessin etene-
misjarjestysta ja logiikkaa seka tutkimusraportin tekemisen teknisté rakennetta. Nain sain
hyvaa harjoitusta tieteellisen tutkimuksen tekemiseksi, mika on kasittaakseni eras tarkea
paamaara ammattikorkeakoulutason opinnaytetyélle. Opinndytetydn tekemisen vaiheissa
mietin, mité kliinista fysioterapiatytta tekevélle fysioterapeutille jaa kateen tieteellisen tut-
kimuksen tekemisesta? Nyt koen, ettd ymmarrys tutkimusaiheesta syveni ja haluni kehittaa
itseani fysioterapian ammatillistiedollisen juonteen, kokemuksellisen ndkékulman sekd amma-
tillistaidollisen juonteen, kohtaamistaidon alueella lisdéntyivat tyOstettyani tata tutkimusta,

taman vuoden aikana.
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Liitteet

Liite 1: Tutkimuslupa

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen suorittaja: Heli Kronberg, fysioterapeutti, opiskelija, Laurea-
ammattikorkeakoulu

Tutkimus: Vuorovaikutus fysioterapiassa
Tutkimusmenetelma: Videointi, tallenteen analysointi

Tulosten julkaiseminen: Opinndytetyodesitys syksylla 2009 Laurea Otaniemessa.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat tutki-
musmenetelmét. Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Olen tietoinen siitd, etta henkildllisyyteni jéa vain tutkimukseen osallistujien tietoon. Ainoas-
taan loppuraportti julkaistaan ja siind tutkimukseen osallistuneiden henkiléllisyys pysyy salas-
sa. Kaikki minua koskeva aineisto havitetaén tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua kuvataan ja videoaineisto kdytetaan kyseisen tutkimuksen tarpei-
siin.

Paikka ja paivays

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

(Lemmetty, 2008)



Liite 2: Esimerkki aineiston analyysista
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Nro | Dialogi

Luokitusyksikko

Asiakaslaht. ilm.

Toimintakyvyn tukemisen ilm.

28. 20 h viikossa (K)

28. Toisen lausumaan
vastaaminen (TLV)

29. Lenkkeily avustajan
kanssa on hyva ajatus.
Avustaja voi olla sparraa-
jana (F)

29. Avainsanojen merki-
tyssisaltéjen avaaminen
(AMA) (Vahvistava)

29. Itseohjautu-
vuus

29.Yksilon suoritukset, osallis-
tuminen, yks. kont.

30. Kylla, aina ei itse jak-
sa, mutta jos on sovittu,
niin sitten lahdetaan yh-
dessa (K)

30. Toisen lausumasta
jatkaminen (TLJ)

31. Kun menette kéasikynk-
kaa, niin vaihtakaa valilla
puolta, ettei vain toinen
puoli kehosta liiku (F)

31. Avainsanojen merki-
tyssisaltéjen avaaminen
(AMA) (Vahvistava)

31. Rajoitusten
tunnistamisen
ohj.

31.Yksilon suoritukset,

ymp. kont.

32. Mun on helpompi olla
oikealla puolella ja heilut-
taa katta (K)

32. Toisen lausumasta
jatkaminen (TLJ)

33. Minkéa takia se on hel-
pompi? (F)

33. Toisen lausumaa tar-
kentava kysymys (TLK)
(Vavistava)

33. Rajoitusten
tunnistamisen
ohj.

33. Yksilén suoritukset,

yks. kont.

34. En tied&, se vaan on

(K)

34. Jonkin asian ihmette-
leminen(K)

35. Ehka se on kuin hara-
vointi - osaa vain toiselta
puolelta. Muista kuitenkin
turvallisuus, jos olet joskus
toisella puolella, ettet
vaan tipu ojaan. Kuinka
pitka lenkki oli? (F)

35. Jonkin asian ihmette-
leminen (K). Omien aja-
tusten jatkaminen (A)
(Heikentava). Toisen
lausumaa tarkentava
kysymys (TLK) (Vahvista-
va).

35. Rajoitusten
tunnistamisen
ohj.

35. Yksiloén suoritukset,

ymp. kont.
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36. Yli % tuntia - ei pitka
(K)

36. Lausumaan vastaami-
nen kysyttaessa (TLV)

37. Ajallisesti hyva (F)

37. Toisen lausumasta
jatkaminen (TLJ) (Hei-
kentava).

37. Yksilon suoritukset,

ymp. kont.

38. Saa nahda stoppaako
lenkkeily (K)

38. Omien ajatusten
avaaminen (A)

39. Ei, pistakaa kalenteriin
ylds esim. 3 pvaa/ vko (F)

39. Omien ajatusten
avaaminen (A) (Heikenta-
va).

39. Voimavaro-
jen tunnistami-
sen ohj.

39. Kehon (mielen) toiminnot

yks. kont.

40. Sovittiin, etta 4pvaa/
vko (K)

40. Avainsanojen merki-
tysssaltéjen avaaminen
(AMA)

41. Milta tuntuu crosst-
raineri? (F)

41. Suora kysymys (K)
(Vahvistava).

41. Itseohjautu-
vuus

41. Yksilon suoritukset,

fys. til.

55. Jos ajattelen itseéni,
niin kannattais ottaa, ettei
tarvitsisi olla toista poissa,
mutta aina jaa ottamatta

(F)

55. Omien ajatusten jat-
kaminen (A) (Heikent&ava)

56. Se on eri rokote joka
vuosi (K)

56. Toisen lausumasta
jatkaminen (TLJ)

57. Niin, virus muuttuu
aina. Lahdetaan toiseen
huoneeseen. Mennaan ta-
kahuoneeseen. Tuossa on

57. Toisen lausumasta
jatkaminen (TLJ). Vuoron
ottaminen (VO). Omien
ajatusten avaaminen (A).

57. Itseohj.

57. Osallistum., fys. til.
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keppi, jos haluat. téssa on
toimiston ovi auki, koputa.
Nyt on vasemmalla este,
kops. Jatka suoraan. Tule
eteenpain. Voin ottaa ke-
pin. Mitad mielté olet, otat-
ko terapiapallon ja pom-
pottelet? (F)

Houkutteleminen osallis-
tumaan (THO). Suora
kysymys (K) (Vahvistava)

58. Joo (K)

58. Toisen lausumaan
vastaaminen (TLV).

59. Tee tayskaannos. 59. Omien ajatusten 59. Itseohj. 59. Osall., fys. til.
Penkki on oikealla. Aloita avaaminen (A). Suora
pompottaminen. Haluatko | kysymys toiselle (K) (Vah-
pienemman pallon?(F) vistava)
60. Joo, tdmé on turhan iso | 60. Toisen lausumaan
(K) vastaaminen kysyttaessa
(TLV)
61. Joo, vertaa (F) 61. Toisen lausumasta 61. Itseohj. 61. Osall., fys. til.

jatkaminen (TLJ). Toisen
houkutteleminen osallis-
tumaan (THO) (Vahvista-
va)

62. Taa tuntuu paremmalta

(K)

62. Toisen lausumasta
jatkaminen (TLJ)

63. Voit tehda nopeata
pompotusta. Hyvin pysyy
rytmi (F)

63. Omien ajatusten jat-
kaminen (A) (Vahvistava)

63. Yksilon suoritukset,

fys. til.

64. Vasemmalla ei pysy
niin hyvin. Luulen, etta
vasen kasi on parempi kuin
viime syksyna (K)

64. Toisen lausumasta
jatkaminen (TLJ). Asian
ihmetteleminen (K)




