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Tutkimukseni tavoitteena on kuvata kuntoutujien kdsityksid kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja
kuntoutumisesta seka niihin liittyvista tekijoistd. Tutkimus ankkuroituu ajatukseen, ettd kuntoutus-
toutumista edistavien tekijoiden ymmartamiselle. Tutkimuskohdetta lahestytaan kahden tutkimus-
kysymyksen avulla: Millaisia variaatioita esiintyy kuntoutujien tavoissa kokea kokonaisvaltainen
kuntoutus ja kuntoutuminen? Millaisia variaatioita esiintyy kuntoutujien tavoissa kokea kuntoutuk-
seen ja kuntoutumiseen liittyvia tekijoita?

Tutkimus on toteutettu fenomenografisella tutkimusotteella, jossa tutkimuskohteena ovat ih-
misten erilaisia arkipaivan ilmidita koskevat kasitykset ja niiden erilaiset ymmadrtamisen tavat. Tut-
kimusaineisto muodostuu 22 kuntoutujan puolistrukturoidusta haastattelusta. Tutkimustuloksissa
kuuluu kuntoutujan dani, joka on muodostunut CP-vammaisten nuorten ja nuorten aikuisten sekd
aivoverenkiertohdirion sairastaneiden tydikdisten ja ikaantyvien kuntoutujien kdsityksistd ja tavoista
ymmartad kokonaisvaltainen kuntoutus ja kuntoutuminen sekd kuntoutukseen ja kuntoutumiseen
liittyvid tekijita.

Tutkimustuloksina muodostui kolme kuvauskategoriaa kumpaankin tutkimuskysymykseen.
Kokonaisvaltainen kuntoutus koettiin toimintakyvyn edistymisen, opiskelun ja tyon tavoittelun seka
selviytymiskeinojen kdyttamisen ulottuvuuksina. Toimintakykya kuvataan ihmisen fyysisten, psyyk-
kisten ja sosiaalisten ominaisuuksien ulottuvuuksien kautta. Késitystyypeissd korotuvat fyysistd
toimintakykyd kuvaavat siséllgt. Opiskelun kautta integroitumista tydeldmaan kuvataan ongelmal-
liseksi. Vammaisten henkildiden tydelamaan integroitumiselle ei ole selkeitd kuntouttavia tavoitteita
ja yhteiskunnan vammaisiin kohdistama tydllisyyspolitiikka edistaa yhteiskunnasta syrjaytymista.
Selviytymiskeinojen kdyttaminen kuvataan sellaisten tekijoiden kautta, joilla on ollut merkittava
vaikutus kuntoutujan eldmdnhallintaan ja eldmdnhallinnan uudelleen jésentamiseen. Keskeinen
kuntoutumista edistédva tekija on kuntoutujan aktiivisuus ja autonomian kunnioittaminen. Kun-
toutusinterventioissa korostuvat terapioiden merkitys sekd kuntoutumista edistdvand ettd estavéna
tekijand. Kuntoutumista edistavand tekijand kuntoutuspalvelujarjestelmdn toiminnassa korostuu
hierarkiaan ja valtaan liittyvat ilmiot kuntoutuskdytanteissa. Kuntoutujan asioiden organisoimisessa
nousi esiin kuntoutuksen koordinointiin liittyvid ongelmia.

Tutkimus ankkuroituu kuntoutustieteen teoriaperustaan tutkimuskohteen ja tutkimustehtavan
den ammatilliseen osaamiseen ja sen tarkoituksenmukaiseen vastaavuuteen kuntoutujan kokonais-
valtaisessa kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa.

Avainsanat; eldménhallinta, fenomenografia, kokonaisvaltainen, kuntoutuminen, kuntoutus, kun-
toutustiede, selviytyminen, kuntoutusinterventio.
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The aim of this research is to describe the rehabilitees’ conceptions of holistic rehabilitation and re-
covery as well as of the factors related to them. The research is anchored in the conceptions of the
rehabilitation workers’ capability to listen to and to interpret the speech of the rehabilitees, in which
lies an important basis to understanding the factors promoting recovery.

The object of the present study is approached through two research questions: What kinds of
variations appear in the rehabilitees’ ways of experiencing holistic rehabilitation and recovery? What
kinds of variations appear in the rehabilitees’ ways of experiencing factors related to rehabilitation
and recovery?

The study was carried out through the phenomenographic approach aiming to explore people’s
different conceptions of everyday phenomena and their various ways of giving meanings to them.
The research material consists of 22 half-structured interviews of rehabilitees. The research results
reveal the voice of the rehabilitees composed of young people and young adults with cerebral palsy
as well as aged rehabilitees and those of working age after strokes and their conceptions and ways of
understanding holistic rehabilitation and recovery and observing the factors related to them.

Three description categories were formed as answers for both of the research questions. Holistic
rehabilitation was experienced to have the dimensions of promotion of functional capability, pos-
sibility for work and study as well as means of coping. Functional capability is described through the
dimensions as a person’s physical, psychological and social characteristics. The types of dimensions
emphasize the contents describing physical capability. Integration in the work life through studies is
described as problematic. There are no clear rehabilitation targets in integrating disabled people in
work life, and society’s employment policies among the disabled promote marginalization in society.
Using the means of coping is described through the factors which have been significantly meaningful
to the rehabilitee’s control of life and its reorganization.

As factors related to rehabilitation and recovery both factors promoting and those hindering the
process are described. A critical factor promoting recovery is the rehabilitee’s own activity and the
appreciation of his/her autonomy. Intervention in rehabilitation and the importance of therapies are
stressed both in the promoting and preventing factors. As the promoting factors in the rehabilitation
services, the phenomena connected to hierarchy and power are emphasized in rehabilitation practic-
es. The problems arose in the coordination of rehabilitation while organizing the rehabilitee’s affairs

The present research is anchored in the theoretical basis of rehabilitation science through the
research object and research questions. The results reveal new research objects connected to the pro-
fessional skills of the rehabilitation staff as well as to the appropriate correspondence of their compe-
tence in holistic rehabilitation and the recovery of the rehabilitees.

Key words: control of life, phenomenography, holistic, recovery, rehabilitation, rehabilitation science,
interventions in rehabilitation, coping.
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VI A. Koskenniemi



Kiitos!

Viitostutkimuksen tekeminen on henkilékohtainen kasvu- ja oppimis-
prosessi. Pddmiirini on viitoskirjan valmistuminen. Kasvuun ja oppimi-
seen liittyvid vaiheita ymmartdd usein vasta tarkastellessaan kokonai-
suutta hiukan etddmpid. Olen saavuttanut padmaidrini, ja on syyti olla
kiitollinen. Viitdskirjassani piirtyy kuva kuntoutuksesta ja kuntoutumi-
sesta kokonaisvaltaisena ilmi6ni, kuntoutujien nikoiseni kompositiona.
Kuntoutuminen on jokaisen kuntoutujan henkilokohtainen matka kohti
tavoitteina hahmottuvaa padmiirdd. Niiden saavuttamista edistdd tieto
suunnan ymmirtimisestd. Kuntoutuja on paras kuntoutumisensa tavoit-
teiden ja suunnan osoittaja. Kiitdin limpimaisti jokaista kuntoutujaa siiti,
ettd sain haastatella teitd tutkimustani varten. Olette merkittivilli tavalla
tukeneet kuntoutustieteen tutkimusta ja edistineet kuntoutuskiytintei-
den kehittdmistd.

Viitdskirjaprosessi on monivaiheinen. Mukaan on mahtunut myo-
ti- ja vastatuulta, onnistumisen kokemuksia ja pettymyksid, ahdistusta
ja epdtietoisuutta, loytimisen iloa ja ylpeyttd saavutuksista. Pidmairin
saavuttaminen on vaatinut runsaasti ulkopuolista tukea, sosiaalista osalli-
suutta ja lihiyhteisdn ymmartivii ja arvostavaa asennetta.

Kiitdn lampimisti viitdskirjani ohjaajaa kuntoutustieteen professori
Aila Jarvikoskea asiantuntevasta, huolellisesta ja kriittisestd paneutumi-
sesta tutkimukseni ohjaukseen. Hinen tukensa on ollut kannustavaa ja
myonteistd vaitoskirjaprosessini kaikissa vaiheissa. Kiitin YTT lehtori
Marjo-Riitta Mattusta rakentavasta palautteesta kuntoutuksen teoreetti-
seen viitekehykseen liittyvissd kysymyksissd. Kiitdn professori Anna Raija
Nummenmaata ja professori Leena Syrjilad viitoskirjani esitarkastukseen
liittyvistd asiantuntevista ja rakentavista kommenteista.

Tutkimuksen tekemisessd vertaistuella on ollut suuri merkitys. Kiitin
Lapin yliopiston kuntoutustieteen jatko-opiskelijoita kannustavasta ja
kriittisestd palautteesta tutkimusprosessin eri vaiheissa. Kiitdn professori
Anneli Pohjolaa ja Lapin yliopiston sosiaalityon jatko-opiskelijoita erityi-
sesti tutkimuksen alkuvaiheen aikana saamastani palautteesta tutkimus-
prosessin etenemisen kannalta merkittdvissi sisillollisissd ja metodologi-
sissa kysymyksissi. Kiitdn kollegaani TtT Seija Kokkoa arvokkaasta tuesta
tutkimusaineiston analysointiin liittyvissi metodologisissa kysymyksissi.
Kiitin KTT, dosentti Pirjo Koivukangasta ja KT Side-Pirkko Nissildd he-
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delmillisisti ja tutkimusta edistivistd keskusteluista sekd ajan antamisesta
tilanteissa, jolloin olen ollut yksin kysymysteni keskelld ja etsinyt vastauk-
sia. Kiitdin HuK Johanna Peterid perusteellisesta tydstd viitoskirjan suo-
men kielen tarkastamisessa. Kiitdn esimiehidni YTT, yksikonjohtaja Kari
Virolaista seki YTM, KM osastonjohtaja Hannu Pietildisti myonteises-
td suhtautumisesta viitdskirjatyon tekemiseen liittyviin virkavapauksiin.
Taloudellisesti tutkimustani ovat tukeneet Lapin yliopisto sekd Suomen
Fysioterapeutit. Limmin kiitos tutkimusprosessiani nopeuttaneesta rahal-
lisesta tuesta.

Olen kiitollinen lukuisille tyokavereilleni ja ystivilleni kannustavasta
asenteesta tutkimustani kohtaan. Olen saanut kokea vilittimistd ja em-
patiaa. Kokemus on auttanut jaksamaan ja kiintimiin vastoinkiymiset
elimdd kantaviksi my6nteisiksi tavoitteiksi. Kiitin limpimisti jokaista
henkilskohtaisesti.

Viitoskirjan tekeminen on vaatinut kotoa pois olemista. Olen saa-
nut viettdd muistorikkaita aikoja syntymikaupungissani Rovaniemelli.
Kiitin limpimisti ditidni Eeva Trogid henkisestd ja aineellisesta tuesta,
jota olen saanut opiskeluni aikana. Merkityksen suuruutta en voi sanoin
kuvata. Tiedin, ettd edesmennyt isdni olisi ylped saavutuksestani. Kiitin
vanhempiani elimini eri vaiheissa kohtaamastani kannustavasta asen-
teesta opiskeluani kohtaan.

Viitoskirjan tekeminen on vaatinut runsain mitoin ponnisteluja, si-
toutumista ja pedanttia aikataulun noudattamista. Tavoite viitoskirjan
valmistumisesta on vaatinut runsaasti ymmarrystd ldheisiltdni. Kiitin
sydidmellisesti puolisoani Esaa rinnalla kulkemisesta ja taitavasta kuunte-
lemisesta. Kiitdn tytirtdni Elisaa, vivyini Vesaa seki lapsenlapsiani Elled,
Weikkoa ja Lennid runsaista voimavaroja antavista yhteisistd hetkisti.
Nimi elimin rikkaudet ympirillini ovat edistineet tutkimusprosessin
etenemistd myonteiseen suuntaan.

Oulussa Kalevalan piivini 2010

Marja Koukkari
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Tiami tutkimus kuuluu kuntoutustieteen aihepiiriin. Kuntoutustiedet-
td madritelldin yleensi tutkimuskohteen kautta. Kuntoutustiede, johon
tutkimus kiinnittyy, on verraten nuori tieteenala ja edellyttii monialaisen
ja monitieteisen tiedeyhteison kriittistd vuoropuhelua oman kivijalan ra-
kentamiseksi ja lujittamiseksi. Tutkimuksella on tarkoitus haastaa kun-
toutustieteen tiedeyhteisd kehittimiin omaa tiedettd kehittivia teorioita
ja malleja, jotka toimivat yhteisend viitekehykseni ja lihtokohtana kun-
toutustieteen tutkimuksessa. Ajatuksia tillaisista teorioista ja malleista
esittdvit mm. Siegert ja Worrall (ks. luku 2.1). Tutkimusmenetelmillise-
ni ratkaisuna tutkimuksessani sovelsin Martonin alun perin kehittimai
fenomenografista lahestymistapaa. Tdssi tutkimuksessani kuntoutustiede
valottuu kuntoutumiseen liittyvien teorioiden ja menetelmien kautta.
Tutkimukseni perustana on filosofinen kysymys ihmisarvosta ja vammai-
sena omassa arkitodellisuudessaan elivin ihmisen arvostuksesta. Mene-
telmillisesti on kysymys ndiden ihmisten ddnen kuulemisesta fenomeno-
grafisen menetelmin avulla. Halusin myos tutkimuksellani osallistua
kuntoutuskiytintojen ja kuntoutustyontekijoiden koulutuksen kehittd-
miseen ja kuntoutukseen liittyvdin yhteiskunnallisen keskustelun.

Kuntoutukseen yhdistyy kokonaisvaltaisuuden kisite monin eri ta-
voin. Kokonaisvaltainen ihmiskisitys on perusta, joka ohjaa kuntoutus-
toimintaa. Kuntoutusprosessin lihtokohtana pidetidan kuntoutujan ja
hinen ympiristonsi vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista muutosta,
jolloin puhutaan kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta. Kuntoutuksessa
pyritiin kuntoutujan kokonaisvaltaisen elimintilanteen edistimiseen.
(Himaldinen & Réberg 2007, 48, 134.)

Kuntoutumisen lihtokohtana nihddin kuntoutujan autonomia
oman toimintakykyisyyden tunnistamisessa ja kuntoutustarpeen marit-
timisessd. Tavoitteena on kokonaisvaltainen ymmirrys kuntoutumisesta
fyysisend, psyykkiseni ja sosiaalisena hyvinvointina. Kuntoutuksessa on
lzhtokohtana yksilo ja kuntoutujan tavoitteiden mukainen eteneminen.
Kysymys on laaja-alaisesta kuntoutuksesta.
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Herralan, Kahrolan ja Sandstromin (2008, 19) mukaan erityisesti ter-
veydenhuollossa korostuu nykydin kokonaisvaltainen ihmiskisitys. He
konkretisoivat kisitystddn esimerkilld talosta, joka kauempaa katsottuna
ei erotu toisista taloista muiden joukossa. Lihempii taloa tarkastellessa
siitd voidaan erottaa yksityiskohtia ja talossa tapahtuvaa toimintaa. Talo
paljastuu kokonaisuudeksi, jossa eletddn ja jonka jokainen yksityiskohta
muodostaa tirkein osan olemassa olevasta kokonaisuudesta. Talon elimi
edellyttdd kaikkien osien toimintaa, silld osat yhdessd muodostavat enem-
min kuin osiensa summan. Voidaankin kysyi, onko esimerkki kiyttokel-
poinen my6s kuntoutuksessa ja sen ymmirtimisessi.

Kuntoutuksen alkuvaiheessa kuntoutustoiminta keskittyi fyysisten
sairauksien aiheuttamien vikojen ja vammojen korjaamiseen ja ennal-
listamiseen. Engelin (1977) kehittimi biopsykososiaalinen malli nosti
kuntoutukseen fyysisten tekijéiden rinnalle psyykkiset ja sosiaaliset tekijdt
mutta jitti kuntoutuksen perusteeksi edelleen ladketieteellisen lihtokoh-
dan. Maailman terveysjirjestd6 WHO mairittelee kuntoutuksen tavoit-
teeksi sosiaalisen integraation sekd ympiriston ja elinolojen muuttamisen
yksilélle sopivaksi (WHO 1981). Kansainvilinen tydjirjesto ILO koros-
taa ammatillisen kuntoutuksen merkitystd tukea vajaakuntoisten hen-
kildiden osallistumista yhteiskuntaelimin eri toimintasektoreilla (ILO
1981, 1983). YK nostaa kuntoutuksen viime kiiden tavoitteeksi kuntou-
tujan mahdollisimman itsendisen elimin (United Nations 1993).

Kuntoutuksen ymmairtiminen yksiln ja ympiriston vilisend muutok-
sena tulee esille niin vuoden 2002 valtioneuvoston kuntoutusselonteossa
kuin WHO:n toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kisitteellisessd mal-
lissa (International Classification of Functioning, Disability and Health),
josta kdytetddn nimitystd ICF-malli tai ICF-luokitus (ICF 2004). Topon
(2006, 2) mukaan ICF-luokituksen suurin anti on siini, etti toimin-
takykyd ja toimintarajoitteita tarkastellaan kontekstuaalisesti perinteisen
ladketieteellisen tarkastelun rinnalla myds yhteiskunnallisesti.

Kuntoutus yhdistetddn yleensd osaksi terveydenhuoltojirjestelmii ja
sen palveluita ja toimenpiteitd. Kuntoutus integroituu nykyisin yleisiin
palvelujirjestelmiin. Tami tarkoittaa kuntoutuksen sektoroitumista eri
hallinnonaloille. Tutkimustulosten perusteella olisi toivottavaa, etti jir-
jestelmd olisi kuntoutujalle selvipiirteinen ja helppokiyttéinen. Kuntou-
tus on ollut tiiviisti sidoksissa yhteiskunnassa vallitseviin tarpeisiin sekd
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ajankohtaisiin haasteisiin ettd vaatimuksiin. Kuntoutus laajence siten
yhteiskunnan muutosten seurauksena. Se nikyy muun muassa kuntou-
tuksen vamma- tai sairauskisityksen syventymiseni, oikeutena kuntou-
tukseen ilman todettua sairautta tai vammaa seki kuntoutuksen ennalta-
ehkiisevin roolin korostumisena toimintakyvyn tukemisessa. (Jarvikoski
& Harkdpid 2008, 53.) Kuntoutuksen keskeiseni tavoitteena pidetdin
kuntoutujan valtaistumista, ja kuntoutuja ymmirretddn tavoitteellisena,
omia pyrkimyksiddn toteuttavana aktiivisena toimijana. Kuntoutujan
roolissa korostuu hinen osallistumisensa oman eliminsi ja tulevaisuu-
tensa paitoksentekoon. Kuntoutujan vaikutusmahdollisuudet laajenevat
nidin hinen omaan kuntoutukseensa ja kuntoutumiseensa. Till6in toteu-
tuvat kuntoutuksen arvot: onnellisuus, vapaus, oikeudenmukaisuus ja
tasa-arvo.

Yhteiskunnalle koituva hyoty kuntoutuksesta nihdddn yleensi ta-
loudellisesta nikékulmasta. Kuntoutus on investointi inhimilliseen ja
sosiaaliseen pdiomaan, erityisesti silloin, kun viestén panosta tarvitaan
yhteisen hyvinvoinnin yllipitimisessi ja edistimisessd. T4llainen tilanne
voi tulla kysymykseen silloin, kun kuntoutuja voi esimerkiksi jatkaa pi-
dempiin tydelimissi.

Kuntoutumista on kuvattu henkilokohtaisena oppimis- ja muutos-
prosessina, jossa nousevat esille kuntoutujan aktiivinen rooli ja vaikutus-
mahdollisuudet sekd kuntoutujan ja ympiristén vilinen suhde kuntou-
tustoiminnan lihtokohtana. Kuntoutuminen merkitsee ihmisen ty6- ja
toimintakyvyn sekd eliminhallinnan paranemista tai parempaa sosiaalista
selviytymisti eli aktiivisempaa osallisuutta yhteiskunnan ja lihiyhteisjen
toimintaan sekd tydelimiin. Kuntoutuksen tavoitteena on itsendinen,
itseddn luovasti toteuttava, elimiinsi hallitseva ja sosiaalisesti selviytyvi
ihminen. (Rissanen 2008, 677.) Kuntoutuksen interventiot kohdistuvat
niin yksil6on kuin hinen fyysiseen ja sosiaaliseen ympirist66nsi, eli tyo-
yhteis66n ja elinolosuhteisiin.

Lindhin ja Suikkasen (2008, 62) mukaan kuntoutustoiminnan tulee
kyetd vastaamaan seuraaviin yhteiskunnan tarpeista nousseisiin haastei-
siin: a) kuntoutustarpeen riittivin varhainen tunnistaminen, b) mah-
dollisuus siirtyd standardoiduista kuntoutuspalveluista nykyistd yksilolli-
sempiin ja joustavampiin ratkaisuihin, ¢) uudentyyppisten ammatillisten
kuntoutuspalvelujen luominen vilitydmarkkinoiden kehittdmiseksi,
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d) asiakkaan aseman vahvistaminen seki e) tyonteon sosiaalisten esteiden
ja riskien sisdllyttdiminen tyoikiisen viestén kuntoutuksen kiynnistymi-
sen kriteereihin. Ndmid haasteet ovat myos kuntoutuksen tutkimuksen
kannalta oleellisia kehittimisalueita. Ne vastaavat tdssi tutkimuksessa
asettamiani haasteita, jotka koskevat kuntoutujien paremman elimin-
hallinnan edistimisti.

Kuntoutukselta odotetaan tehokasta toimintaa sekd kykyid vastata
asiakkaiden ja muuttuvan toimintaympiriston vaatimuksiin. Tillaisia
vaatimuksia ovat esimerkiksi vdestolliset, yhteiskunnalliset ja ty6elimin
kehityssuunnissa tapahtuvat muutokset sekd kuntoutuksen moni-
alaisuuden ja monitieteisyyden aiheuttamat haasteet. Kuntoutuksen tut-
kimuksen kehittimisohjelmassa (2003) esitetddn yhdeksi tutkimuksen
painopistealueeksi muun muassa kuntoutuksen hyvien ja vaikuttavien
toimintakiytintdjen arviointi. On tirkedd analysoida, mikd saa toiset
ihmiset kuntoutumaan ja toiset syrjiytymiin samanlaisten kuntoutus-
toimenpiteiden ja -palvelujen kiyttdjind. Kysymys kuuluu: "Mitki teki-
jat yhdessi muodostavat sellaisen toimivan ja aktivoivan kuntoutumista
edistivin ympiriston, jossa todentuu kuntoutuksen ja kuntoutumisen
kokonaisvaltaisuutta edistdvit elementit?”

Kokonaisvaltaisuus kuntoutuksessa tarkoittaa ihmisen fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien yhteensulautumista niin, ettd
yhteen osa-alueeseen kohdistunut muutos vaikuttaa kumulatiivisesti
myos muihin osa-alueisiin. Ihmisen holistisuudella tarkoitetaan sité, ettd
kokonaisuus on enemmin kuin osiensa summa. Tamin vuoksi osateki-
joiden vaikutuksen suuruutta toisiinsa ei voida ennustaa: pienikin liike
voi aiheuttaa suuren muutoksen ja piinvastoin. On mahdotonta l6ytdd
samanlaista, kaikille sopivaa kuntoutuskiytint6d, koska ihmisten taustat
ovat erilaisia. Kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa merkityksellisid ovat
ne situaatiot, joissa kuntoutujat eldvit ja toimivat, sekd ndiden erilaisten
situaatioiden yhteys kuntoutujan tapaan kokea osallisuutta, arvostamista,
oikeudenmukaisuutta, vapautta ja onnellisuutta (ks. Rauhala 2005).

Kuntoutus ja kuntoutuminen voidaan kokea eri tavoin, miki johtuu
muun muassa erilaisista kuntoutustarvetta aiheuttavista tekijoistd, kun-
toutukselle ja kuntoutumiselle asetettavista tavoitteista sekd kuntoutus-
toimenpiteiden tarkoituksenmukaisuudesta. Kuntoutustoiminnan pe-
rusajatuksena on inhimillisyys ja oikeudenmukaisuus — huolimatta
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nykyaikana korostuneesta hyotynikokulmasta, jossa on vaarana kuntou-
tujan unohtaminen yhteiskunnalliseen marginaaliin. Huolestuttavinta
tillaisessa ajattelussa on ihmisarvon tasavertaisuuden unohtaminen.

Kiinnostukseni kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen ja sen tavoitteena
olevaan kuntoutumiseen on muodostunut kokemuksesta, joka minulle
on syntynyt kuntoutusalan ammattihenkilond, fysioterapeuttina seki
lehtorina kuntoutusalan koulutuksen suunnittelu- ja kehittdmistehti-
vissd. Olen tietoinen suomalaisen kuntoutuspalvelujirjestelmin moni-
tahoisuudesta ja pirstaleisuudesta sekid kuntoutustoimintaa organisoivien
jarjestelmien strategisista periaatteista ja kuntoutuksen monialaisesta
ammattihenkildiden joukosta. Olen seurannut tieteellisten tutkimusten
tuottamia tuloksia monivammaisten kuntoutujien sosiaalisesta integroi-
tumisesta yhteiskuntaan ja muodostanut kisitykseni heidin eliminhal-
lintaansa sditelevistd ilmidistd, jotka ovat osa kuntoutujan arjessa selviy-
tymistd. Olen pyrkinyt tiedostamaan omaa esiymmirrystini niin paljon
kuin mahdollista, ja osoittaakseni, ettd minulla tutkijana on hallittua
itsereflektiota, olen lihestynyt tutkittavaa ilmi6td teoreettisesti timin
tutkimuksen luvussa 2.

1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata kuntoutujien kisityksid kokonais-
valtaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta sekd niihin liittyneis-
td tekijoistd. Tutkimus ankkuroituu ajatukseen, etti kuntoutustyon-
tekijoiden erilaiset tavat kuunnella ja tulkita kuntoutujien dntd, ovat
tirked lihtokohta kuntoutumista edistivien tekijoiden ymmirtimiselle
kuntoutujien toiminta- ja tydkyvyn edistimisessd, itsendisessd selviyty-
misessd sekd eliminhallintaan liittyvissd kysymyksissi. Kuntoutujien ki-
sitysten tutkimisella on merkitystd kuntoutuskiytintojen kehittdmisen
ja kuntoutustyontekijoiden koulutuksen edistimisen sekd kuntoutuksen
arvolihtokohtia kisittelevin yhteiskunnallisen keskustelun ja padtoksen-
teon kannalta. Tarkoituksena on my6s kiynnistid avoin tieteidenvilinen
vuoropuhelu kuntoutustieteen teorian tuottamisesta.

Tutkimuksen kohteena ovat eri-ikiisten ja erilaisia kuntoutuspalve-
luita kdyttavien kuntoutujien kisitykset kokonaisvaltaisesta kuntoutuk-
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sesta ja kuntoutumisesta. Lihestyn tutkimuskohdetta kahden tutkimus-
kysymyksen avulla:

1. Millaisia variaatioita esiintyy kuntoutujien tavoissa kasittaa koko-
naisvaltainen kuntoutus ja kuntoutuminen?

2. Millaisia variaatioita esiintyy kuntoutujien tavoissa kasittaa kun-
toutukseen ja kuntoutumiseen liittyvia tekijoita?

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksen lihtokohdat, tutkimuksen tavoitteet ja tehtivit sekd teo-
reettiset taustat ovat luvuissa 1 ja 2. Etenen tissd keskeisten kisitteiden
tarkastelun kautta kohti kuntoutukselle asetettujen haasteiden pohdin-
taa. Luku 2 sisaltdd tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen, jossa kes-
kityn tutkimusilmion kannalta keskeisten kisitteiden teoreettiseen tar-
kasteluun. Ensiksi kisittelen kuntoutuksen, toiseksi kuntoutumisen ja
kolmanneksi kokonaisvaltaisuuden kisitetta.

Luvussa 3 esittelen ensiksi fenomenografista metodologiaa, jonka
teoriaa sovellan tissd tutkimuksessani. Seuraavaksi kuvaan tutkimuksen
toteuttamisen vaiheita, joihin kuuluvat tutkimusotteen ja -aineiston va-
linnan perustelut seki tutkimusaineiston hankinnan kuvaus. Viimeiseni
esittelen tutkimuksen analyysiprosessin niin, ettd erotan toisistaan feno-
menografiselle tutkimukselle tyypillisen analyysitavan seki dille tutki-
mukselle ominaisen analyysin sovelluksen.

Luvuissa 4 ja 5 vastaan tutkimuskysymyksiini. Yhdistin tutkimus-
tuloksiin teoriatictoa siini mdairin, kuin se on fenomenografisen
analyysintutkimuksen lihtokohdista mahdollista. En pyri teoriatiedon
avulla selittimddn kuntoutujien kisityksid, vaan sitomaan kasiteltivid
aihealuetta teoreettiseen viitekehykseen. Téllin teoria voi toimia jos-
sain tapauksissa merkitysten tunnistamisen perusteena sekd kriittisten
aspektien lihtokohtana. Fenomenografisen tutkimuksen johtopiitokset
esitetddn kategorioina (Ahonen 1996, 154). Esitin tutkimukseni johto-
paitokset kuvauskategorioina kunkin kategorian lopussa. Jokaisen ku-
vauskategorian yhteydessi tarkastelen teemaa myos aikaisemman teorian
ja tutkimustiedon valossa.
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Luvussa 6 arvioin fenomenografista tutkimusta. Pohdin tutkimukseni
luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvid kysymyksii seki teoreettisesti ettd
tutkimusprosessin toteutuksen lihtokohdista. Luku 7 sisiltdd tutkimuk-
sen diskussion, jossa pohdin tutkimuksen tuloksia tutkimuksen kysy-
myksenasettelun nikokulmasta seki arvioin tutkimustulosten merkitystd
laajempana yhteiskunnallisena kysymyksend kuntoutuksen kontekstissa.
Esitin tissd luvussa tutkimuksen tuloksena syntyneiti jatkotutkimusai-
heita. Luvussa 8 esitin tutkimustuloksina muodostuneiden kuvauska-
tegorioiden perusteella kehittimishaasteita kuntoutuskiytintoihin seki
kuntoutushenkiléiden koulutukseen ja yhteiskunnalliseen kuntoutusta
koskevaan keskusteluun sekd kuntoutustieteen teorioihin ja malleihin
yhdistyvian monitieteiseen vuoropuheluun.
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2 KOKONAISVALTAISUUS KUNTOUTUKSESSA JA
KUNTOUTUMISESSA

2.1 Kuntoutus kasitteena ja tieteena

Kuntoutuksella on merkittivé rooli sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Silld
voidaan edistdd ihmisten hyvinvointia, eliminhallintaa seki osallisuutta
yhteiskunnassa. Silli voidaan myés ehkiistd syrjaytymistd sekd sellaisten
tekijéiden vaikutuksia, jotka rajoittavat kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
ylldpitimistd ja edistimistd. Sosiaali- ja terveyspolitiikan lisiksi kuntou-
tuksella on keskeinen rooli koulutus- ja tyollisyyspolitiikassa. Kuntou-
tuksen nikékulmasta oleellista on muun muassa ihmisen mahdollisuus
asumiseen, elimiseen, asioimiseen, tydssi kdymiseen, opiskeluun, op-
pimiseen, liikkumiseen ja toisten ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa
olemiseen. (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002; Vilimiki 2008,
47-49; Musikka-Siirtola & Siirtola & Wikstrom 2008, 35-38; Kuus-
koski & Kittild 2008, 32—34; Jarvikoski & Hirkidpid & Mannila 2001,
1-9; Paatero & Lehmijoki & Kivekds & Stahl 2008, 31-34; Leino 2004,
93-94.)

Kuntoutukselle tyypillisid piirteitd voidaan tunnistaa jo kaukaa ihmis-
kunnan historiasta. Antiikin ajalle olivat tyypillisid erilaiset kylpylit, joi-
hin ihmiset tulivat ylldpitimain niin tervettd ruumistaan (corpus sanum)
kuin tervettd sieluaan (mens sana). Kylpyldt toimivat erddnlaisina sosiaa-
lisina kohtaamiskeskuksina, joissa eri yhteiskuntaluokista tulevat ihmiset
tapasivat toisiaan statuksesta riippumatta ja keskittyivit hoitamaan kun-
toaan sekd parantamaan sairauksiaan. (Heikura 2003, 18.) Kyse ei siis
ole uudesta tai jonkin tapahtuman kautta syntyneesti tarpeesta toimia
tietylld tavalla. Kyse on ilmidstd, joka esiintyy aina sielld, missi ihmisid
syntyy, eldd ja toimii ympiristossadan. Kysymys on ollut ja on yhteisolli-
sestd huolenpidosta.

Kuntoutuksen ymmirtdmisessd eri aikakausina on erilaisia variaa-
tioita, mutta se on aina ollut kiintedsti sidoksissa yhteiskuntaan. Yhteis-
kunnassa vallitseva tilanne, sen henkiset ja aineelliset voimavarat, arvort,
asenteet ja erityistarpeet madradvit kuntoutustoiminnan kohteen, laadun
ja laajuuden. Kuntoutustoiminnan arvioinnissa onkin tirkeid hahmottaa
yleinen ajankuva yhteiskunnan senhetkisesti tilanteesta. Aikojen saatossa
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kuntoutus on mielletty sisilloltadn padasiassa fyysisiksi toimenpiteiksi,
miki johtuu erityisesti sodanjilkeisen kuntoutuksen korjaavasta ja pa-
lauttavasta tavoitteesta ja tehtivistd yhteiskunnassa. Wade (2006) kuiten-
kin kritisoi kisitteen “fyysinen” kiyttod kuntoutuksen yhteydessa. Hin
nikee kuntoutuksen kokonaisvaltaisena ilmiond, jonka mukaan ihmistd
ei voida tarkastella fyysisen ja ei-fyysisen nikokulman mukaisesti. Wade
kokee, ettd lddketiede ja sen mydtd terveydenhuolto pirstaloi ja erittelee
ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden mukaisesti. Hin
viittad tillaisen ihmiskisityksen olevan vallalla kuntoutuksessa myos ny-
kyaikana.

My®s Jarvikosken, Hirkipiin, Laisola-Nuotion, Paateron ja Rissasen
(2003) sekd Siegertin, McPhersonin ja Deanin (2005) mukaan kuntou-
tustyon paradigma on kauan ollut medikalistinen ja vajavuuskeskeinen.
Viime vuosikymmenen aikana uudet toiminta- ja ajattelutavat ovat kui-
tenkin nostaneet vammaisten ja vajaakuntoisten ihmisten tarpeita ja
tavoitteita korostavan toimintamallin kuntoutuksen suunnittelun ja to-
teutuksen lihtokohdaksi. Siind tavoitteena on kuntoutujan mahdollisuus
ottaa itse kantaa omaan tulevaisuuteensa ja eliminhallintaansa liittyviin
kysymyksiin.

Kuntoutuskisitteen historiaa tarkastellessa voidaan todeta, etti sen ke-
hitys on kulkenut kunkin ajan yhteiskunnallisten tarpeiden mukaan pas-
siivisen ja korjaavan toiminnan kautta aktiiviseen ja yksilén voimavaroja
hyodyntivdin, ennaltachkiisevidn toimintaan. Kisite on siis laajentunut
horisontaalisesti ja vertikaalisesti eri aikakausina ja muuttunut sen mu-
kaan, mikd on ollut ajalle tyypillistd ja yhteiskunnassa tarpeellista. Kun-
toutuksen kisitteessd ilmenevit muutokset heijastavat niiti muutoksia,
joita on tapahtunut viestdn terveydentilassa ja yhteiskunnallisessa tilan-
teessa sekd asenteissa kuntoutusta kohtaan. Jarvikoski ja Harkdpai (1995,
89) sekd Haimi ja Hurme (2007, 35-36) ovat esittdneet aikasarjan siit3,
miten kuntoutuskisite on mairitelty eri vuosikymmenten aikana:

Kuntoutuksella tarkoitetaan niiden toimenpiteiden kokonaisuutta,
Jjotka ovat omiaan edistimdin kuntoutettavan henkilon omintakeista
toimeentuloa tai piivittiisisti toiminnoista suoriutumista ja joihin
rybdytidn varsinaisen sairaanhoidon lisiksi sairausajan lyhenti-
miseksi taikka sairaudesta, viasta tai vammasta muutoin todennikoi-
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sesti syntyvin pysyvéin tai pitkdaikaisen haitan estimiseksi tai lieven-
timiseksi. (Komiteamietinti 1966, 8.)

Kuntoutus sisiltid kaikki ne toimenpiteet, jotka tibtiivit vam-
mauttavien ja vajaakuntoistavien olosubteiden vaikutusten vihenti-
miseen ja vammaisen ja vajaakuntoisen henkilon saattamiseen kyke-
neviksi saavuttamaan sosiaalinen integraatio. Kuntoutus ei tihtid
vain vammaisten ja vajaakuntoisten henkilviden valmentamiseen
sopeutumaan ympdaristoonsd, vaan integraation edistimiseksi pyri-
tiddn vaikuttamaan myds heidin lihiympdristoonsi ja yhteiskuntaan.
(WHO 1981.)

Kuntoutus tarkoittaa prosessia, jonka avulla vammaisia (tai vajaa-
kuntoisia) henkiloiti autetaan itse saavuttamaan ja yllipitamidin
mahdollisimman hyvin fyysisen, aistimuksellisen, dlyllisen, psyykki-
sen tai sosiaalisen toiminnan taso, jolloin heilld on mahdollisuus elii
mahdollisimman itsendisti elimdi. Kuntoutus voi sisiltid toimenpi-
teitd, joilla erilaiset toiminnot mabdollistetaan tai palautetaan, tai
sen avulla voidaan korvata jonkin toiminnon menetys, puuttuminen
tai rajoitus. Kuntoutus ei sisilli alkuvaibeen liiketieteellisti hoitoa.
Se kdsittii suuren joukon toimenpiteitd ja toimintaa perus- ja yleis-
kuntoutuksesta aina tavoitteelliseen toimintaan saakka, joista esi-
merkking on ammatillinen kuntoutus. (United Nations 1993.)

Tami aikasarja osoittaa, ettd jo 40 vuotta sitten ymmarrettiin kuntoutuk-
sen perustehtdvit ja kuntoutujan ihmisarvo.

Suomalaisen kuntoutuksen kehitystd kuvataan toisaalta laajentumisen
nikokulmasta, toisaalta kuntoutuksen paradigman eli kuntoutukseen
liittyvien ajattelu- ja toimintamallien kehittymisen nikokulmasta (Niemi
1987; Jarvikoski & Harkidpad 2004; Puumalainen & Vilkkumaa 2001;
Haimi & Hurme 2007). Keskeisimpind kuntoutuksen paradigman
muuttumiseen liittyvind tekijéind voidaan pitdd vajavuuskeskeisen toi-
mintamallin murtumista ja kuntoutujan autonomiaa korostavan periaat-
teen vahvistumista. Uudessa toimintamallissa on keskeistd vammaisten ja
vajaakuntoisten ihmisten todellisista tarpeista ja tavoitteista lihtevi toi-
minta sekd mahdollisuus vaikuttaa omaa kuntoutusta koskevaan paitok-
sentekoon ja tulevaisuuteen. Lisiksi siind otetaan huomioon sosiaaliset
ja kontekstuaaliset tekijic kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen toteutuk-
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sen sekd arvioinnin lihtokohtana. Tihin muutosprosessiin liittyy kun-
toutujien mairin kasvaminen, miki johtuu sairaus- ja vammakisityksen
laajentumisesta sekd muutoksista kuntoutukseen oikeuttamisessa ja kun-
toutuksen tarkoituksenmukaisessa ajoituksessa eli oikea-aikaisuudessa.
(Kuhn 19705 Lincoln 1985; Holton IIT 2007; Jarvikoski & Karjalainen
2008, 85; Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma 2003; Clapton
& Kendall 2002, 990; Cheryl & Teare & McGilton & Lineker 2006,
1387-1388.)

Kuntoutuksen paradigman kehityksen my6td kuntoutuksen perin-
teisen vajavuuskeskeisen toimintamallin tilalle on noussut valtaistava
(empowerment) seki ekologinen toimintamalli, joiden lihtokohtana nih-
dddn kuntoutujan aktiivinen osallisuus seki yksilon ja ympiriston vilisen
suhteen merkitys kuntoutustoimintaa ohjaavana tekijini. (Siegert ym.
2005, 1497; Whyte 2006, 100; Johnson & Dow & Lynch & Hermann
20006, 35; Wade 2002, 347-349; 2003, 1-4; 2005, 349-353; Levac &
Dean & Siegert & Mcpherson 2006, 744.) Viime aikoina kuntoutujan
autonomia on nostettu erdiksi kuntoutuksen perimmaiseksi tavoitteek-
si, ja sen edellytyksend on pidetty osallistumisen mahdollisuutta (Cardol
& De Jong & Ward 2002, 970-973; Smith 2002, 999; Kersten 2002;
Catz & Itzkovich 2002, 996-998; Valtioneuvoston kuntoutusselonte-
ko eduskunnalle 2002; Wiman 2004, 81-84). Autonomiaa korostetaan
yhteni asiakasldhtoisen kuntoutuksen avainkisitteend. Sitd tulisi tarkas-
tella jatkuvana ja henkilokohtaisena muuttujana, joka on riippuvainen
yksilon ympiristdstd ja muuttuu tilanteen mukaan. Autonomiaa saattaa
siis rajoittaa fyysinen tai sosiaalinen ympiristo tai esimerkiksi vamman
aiheuttama sairaus. Cardolin ym. (2002) sekd Komradin (1983) mukaan
tiydellisen autonomian tilaa ei voidakaan rakentaa, vaan kuntoutujal-
le tulee antaa mahdollisuus itse valita, milloin hin haluaa jittd4 asiansa
toisten pditettaviksi. Ammattihenkildiden tulee kuitenkin kunnioittaa
kuntoutujan mahdollista halua itsendiseen pddtoksentekoon koko kun-
toutuksen ajan.

Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa eduskunnalle (2002) kuntou-
tus médritellddn seuraavasti:

Kuntoutus on ibmisen tai ibmisen Jja ympdriston muutosprosessi,
Jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvin-
voinnin ja tyillisyyden edistiminen. Kuntoutus on suunnitelmallista
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Jja monialaista, usein pitkdjinteisti toimintaa, jonka tavoitteena on
auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elimintilanteensa. (Valtioneuvos-
ton kuntoutusselonteko 2002, 3.)

Kuntoutujan osallistumista omaan kuntoutukseensa pidetdin tavoit-
teellisen ja onnistuneen kuntoutuksen lihtékohtana. ILO:n suosituk-
sen (1981; 1983) mukaan jokaiselle toimintarajoitteiselle henkilélle
tulee taata ja siilyttdd hinelle sopiva tyo ja sithen liittyvd tulevaisuus,
miki tekee yhteiskuntaan integroitumisen mahdolliseksi. WHO:n suun-
nitelmassa (Action plan 2006-2011) asetetaan tavoitteeksi turvata kai-
kille toimintarajoitteisille ihmisille samanlaiset oikeudet eldd arvokasta
elimid ja mahdollisuudet osallistua kykyjensd mukaisesti yhteiskunnan
toimintaan. Yhteiskunnan tehtivini on muun muassa tukea, edistid ja
vahvistaa toimintarajoitteisten henkiléiden kuntoutus- ja terveyspalve-
luiden saatavuutta sekd osallistumismahdollisuuksia.

Ihmisoikeussopimuksen keskeinen periaate on vammaisten henkil6i-
den syrjinnin kieltiminen (United Nations 2007). Sopimuksen tavoittee-
na on edistii ja suojella kaikkien vammaisten henkildiden mahdollisuuk-
sia nauttia yhdenvertaisesti kaikista ihmisoikeuksista ja perusvapauksista
sekd synnynniisen arvon kunnioittamisesta. Tama lauselma paaluttaa
ihmisarvon tasavertaisuuden kaikkien ihmisten kesken. Yleissopimuksen
artiklassa 1 midritellddn kuntoutuksen keskeinen kisite vammaisuus seu-
raavasti:

Persons with disabilities include those who have long-term physical,
mental, intellectual or sensory impairments which in interaction with
various barriers may hinder their full and effective participation in
society on an equal basis with others. (Artikla 1, United Nations
2007.)

Suomalaista vammaispolitiikkaa ohjaamaan on my®és laadittu erillinen
ohjelma (Valtioneuvoston selonteko vammaispolitiikasta 2006). Se si-
touttaa Suomen YK:n ja Euroopan jisenvaltiona edistimdin kaikille
avointa yhteiskuntaa, jossa syrjinnin kieltdiminen kuuluu perustuslakiin.
Suomalainen vammaispoliittinen ohjelma perustuu kolmeen keskeiseen
periaatteeseen: vammaisten henkildiden oikeudet yhdenvertaisuuteen,
osallisuuteen seki tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. Sopimukset
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vammaisten ihmisten oikeuksista liittyvit kansainviliseen keskusteluun,
jossa pohditaan kuntoutukselle asetettavia tavoitteita sekd kuntoutuksen
asemaa ja merkitystd monialaisena ja -tieteisend kokonaisuutena. Sopi-
mukset velvoittavat my6s kuntoutuksen sisillolliseen, toiminnalliseen ja
teoreettiseen kehittamiseen.

Kuntoutuksen kisitteelld on muuttuva sisilté. Kuntoutus voidaan ym-
mirtdd eri nikékulmista muun muassa toimenpiteind, palveluiden tar-
joajana, jirjestelmini, toimintaprosessina, tieteend, teoriana, mallina tai
henkilokohtaisena muutoksena, jonka tavoitteena on kuntoutuminen.
Kuntoutus ymmirretdin my6s kuntoutusympiristdjen ja kuntoutumi-
sen viliseni vuorovaikutuksena. (Suikkanen & Lindh 2001, 11-12; Jar-
vikoski & Hirkipai 2004, 17-15; Paatero ym. 2008, 31-50; Vilkkumaa
2008, 3—11; Whyte 2006, 99-100). Suikkasen ja Lindhin (2008a, 76-77;
2008b, 69-73) mukaan kuntoutuksessa tarvitaan osallistavia ja dialogisia
asiantuntijuuden ja osaamisen muotoja, joissa arvioidaan kuntoutusym-
piristdjen ja eri toimijoiden vilisid prosesseja ja edistetdin kuntoutuksen
vaikuttavuutta. Niin kansallisessa kuin kansainvilisessd argumentoinnis-
sa pohditaan kuntoutusmuotojen ja toimenpiteiden vaikuttavuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta sekd haastetaan kuntoutuksen sisallollisid teki-
joitd integroitumaan osaksi kehittyvin yhteiskunnan palveluverkostoa.
Integroitumisella yleisiin palvelujirjestelmiin tarkoitetaan Kuntoutuksen
tutkimuksen kehittimisohjelman (2003, 22) mukaan niin kutsuttujen
kuntoutusta sivuavien toimintamuotojen, kuten terveyden edistimisen,
sairauksien hoidon, tydkykyi yllipitivin toiminnan, kuntouttavan so-
siaality6n ja tyollistimiseen liittyvien toimenpiteiden vilistd yhteisty6td
ja verkostoitumista osaksi yhteiskuntajirjestelmian kuntoutumista tuke-
vaa toimintaa.

Kuntoutuksen monialaisuus ja -tieteisyys on kiynnistinyt kansal-
lisen ja kansainvilisen keskustelun kuntoutustieteen yhteisen teorian
tarpeellisuudesta ja merkityksestd kuntoutuksen tutkimuksessa ja profi-
loitumisessa suhteessa muihin tieteisiin. Kansallisesti ja kansainvilisesti
kuntoutusta lihestytdin ensisijaisesti soveltavana tieteenalana. Keskei-
send tavoitteena on tuottaa tieteellisin menetelmin sellaista tietoa, joka
mahdollistaa kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvien ilmididen
ymmirtimisen. Siegert ym. (2005), Chatterjee (2005), Worrall (2005),
Brumfitt (2005), Whyte (2008), Smith (2005) sekd Stam (2005) ovat
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kidyneet tieteellistd keskustelua kuntoutuksen paradigman kehityksestd ja
teoreettisista lihtokohdista sekd kuntoutuksen asemasta tieteeni ja tietei-
td yhdistdvind monialaisena ilmi6éna.

Kuntoutustieteen teoreettiset lihtokohdat ovat monitieteisid ja siksi
kuntoutusta ilmiond voidaan lihestyi erilaisista viitekehyksistd ja kdytcad
hyviksi erilaisia tutkimusmenetelmid. Tutkijoiden mukaan ongelmana
pidetddn sitd, ettd kuntoutuksen tutkimuksesta puuttuu yhteinen teoria,
joka olisi yleispitevi kaikkialla. Monialaisuus ja -tieteisyys edellyttivit
yhteisen tietoperustan luomista kuntoutustoiminnan kehittdmiseksi.
Edelleen tutkijat nikevit tarpeen myos sellaisille teorioille, jotka olisi-
vat ikddn kuin siltoja eri tieteiden vililld. (Siegert ym. 2005; Chatterjee
2005; Worrall 2005; Jarvikoski ym. 2003; Kuntoutuksen tutkimuksen
kehittdimisohjelma 2003.)

Niiden pohjalta voidaan ajatella, ettd kuntoutustiede on kiinnostunut
ilmioistd, jotka liittyvdt kuntoutumisen muodostumiseen, kuntoutuksen
yhteiskunnalliseen toimintaverkostoon sekd arvokeskusteluun, joka kos-
kee ihmisen oikeutta olla olemassa itsendisend kansalaisena. Toiset tutki-
jat taas korostavat kuntoutuksen teorioiden muodostumisessa ulkoisia ja
sisdisid elementtejd, jotka sisiltyvit kuntoutuksen teorioihin ja kuntou-
tuksen sisiltdi muodostuneisiin teorioihin. (Esim. Chatterjee 2005.)

Worrall (2005, 1615-1516) puhuuyhteisten tekijéiden tunnistamisesta
kuntoutuksessa. Niiden tekijoiden tunnistaminen auttaa yhteisten teo-
rioiden jamallien kehittdmisti jasoveltamistaitse kuntoutusinterventioon.
Lisiksi kuntoutusympirist66n liittyvien yhteisten tekijoiden tunnistami-
nen ja teoretisoiminen voisi kehittdi ja edistdd kuntoutujan osallistumi-
sen mahdollisuuksia erilaisissa kuntoutusinterventioissa. Whyte (2006)
puolestaan korostaa kuntoutumisessa kiytettdvien menetelmien teore-
tisoimista ja nostaa esille interventioteorioiden tarpeellisuuden kuntou-
tuksen kehittimisen ja edistymisen lihtokohtana. Interventioteorioiden
oletetaan liittyvin kuntoutuksen sisiisiin teorioihin. Whyte kritisoi Sie-
gertin esittimid kuntoutuksen yleisen ja yhteisen teorian tarpeellisuutta.
Hinen mielestdin kuntoutus on sellaiseen liian laaja ja monialainen il-
mio. Hinen mukaansa olisi kiytinnéllisempidi koota pienempid mikro-
teorioita eri osa-alueilta, kuten neuropsykologiasta, sosiaalipsykologiasta
ja biomekaniikasta. Nditd mikroteorioita yhdistivini viitekehykseni voi-
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si olla WHO:n ICF-malli (2004), jonka avulla voisi tutkia ja kehittdd
kuntoutuksessa kiytettivid toimenpiteitd.

Kuviossa 1 kuntoutuksen teorian muodostusta kuvataan alhaalta ylos-
pdin suuntautuvana spiraalina, jonka kierteet muodostavat samalla ni-
kymin kuntoutuksessa vaikuttavien tiedonmuodostusten historiallisiin
vaiheisiin eli kuntoutuskisityksen kehitykseen. Fyysisen ja psyykkisen eli
ladketieteellisen ja psykologisen tiedonmuodostuksen vaihetta kuvataan
spiraalin alimmissa kerroksissa. Tahdn vaiheeseen liittyy kuntoutuksen
fyysisten elementtien korostuminen, miki oli tyypillistd kuntoutuksen
historian alkuvaiheissa, kun kuntoutus kohdistui sairauksien hoitoon ja
syntyneiden vammojen korjaamiseen. Yhteiskunnan yksilitymiskehi-
tys on vahvistanut sosiaalisen ulottuvuuden merkitystd, ja sen erilaiset
muodot liittyvit saumattomasti fyysis-psyykkisen kuntoutuskisityksen
tiydennykseksi. (Karjalainen 2004, 22-23.)

Ylhailla kuntoutuksen historiallisen kehityksen spiraalissa nikyy dia-
logisuus, jolla kuvataan kuntoutuksessa vuoropuhelua, moniddnisyyttd ja
vastavuoroista vaikuttamista. Sen voidaan ymmartdi tarkoittavan myds
reflektiota eli pohdintaa sekd toimintaa, jolla on toivon ja muutoksen
ulottuvuus. (Kokko 2007,10; Freire 2005, 95-97). Dialogisuuden tar-
koituksena on kuvata kuntoutuksen rakentumista yhteistyoverkostossa,
jossa on keskeiselli sijalla kuntoutujan autonomian kunnioittaminen ja
sen varmistaminen. Verkostoitumista pidetddn tirkeind kuntoutuksen
laadun ja tehokkuuden edistimisessd. Verkostolla tarkoitetaan kuntou-
tuksessa yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutussuhdetta ja dynamiikkaa.
(Jarvikoski & Karjalainen 2008, 86; Suikkanen & Lindh 2008a, 71; Car-
dol ym. 2002; 970-974.)
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Mukaillen Karjalainen 2004, 23.

Kuvio 1. Kuntoutuskasityksen historiallinen rakentuminen.

Kuntoutuksen monialaisuus ja -tieteisyys ovat haasteita kuntoutuksen
arvopdimiirien asettamisessa, silld kuntoutuksen alueella on edustettu-
na useiden eri ammattien kirjo, joiden filosofiset ja eettiset lihtokohdat
poikkeavat toisistaan. Airaksisen (2008, 111-113) mukaan klassisten
ammattien tunnuspiirteitd ovat tieteeseen ja tieteelliseen koulutukseen
liittyvi erityisosaaminen seki eettinen palvelutehtivi. Kuntoutustiedettd
edustavat ammattihenkilét ovat kuntoutuksen asiantuntijoita. Palvelu-
tehtivi liittyy kysymykseen kuntoutuksen arvopdimidristd, jonka tulisi
olla kuntoutusammateissa tehtivin tyon yhteinen intressi. Arvopaamii-
rin médrittdminen liittyy kuntoutuksen tunnistamiseen aitona, eri am-
matteja sisdltivind tieteend. Puhutaan arvon uusintamisesta, joka kun-
toutuksessa epiilemitti liittyy toimintakykyyn ja sen edistimiseen mutta
myds eliminhallintaan ja koheesion lisidntymiseen.

Kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen on riippuvainen kuntou-
tustoimintaa ohjaavista arvoista, asenteista ja ihmiskasityksistd, jotka oh-
jaavat kuntoutukseen liittyvien toimenpiteiden suunnittelua, toteutusta
ja arviointia. Voidaan puhua my6s kuntoutuksen eettisistd periaatteista,
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jotka ohjaavat kuntoutustoimintaa kuntoutujalihtéisesti. Hyvi ja toimi-
va kuntoutuskiytinto on laadukkaan ja vaikuttavan kuntoutuksen tavoi-
te. (Airaksinen 2008, 111-114.)

Kuntoutuksen perimmiisini arvoina on pidetty onnellisuutta, vapaut-
ta, oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa. (Jarvikoski & Hirkdpad 2004;
Dougherty 1991; Curtis 1998.) Pyrkimys onnellisuuteen liittyy kuntou-
tujan terveyden, hyvinvoinnin ja toimintamahdollisuuksien edistimiseen.
Curtis (1998) kuvaa onnellisuutta arvona, joka sisiltdd kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin ja tyytyviisyyden tilan ja tunteen. Vapaudella tarkoitetaan
kuntoutujan itsemiiriimisoikeuden, autonomian, subjektiuden ja valin-
nan mahdollisuuksien toteutumista seki eliminhallinnan arvopdimairin
korostamista kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa. Oikeudenmukaisuus
ja tasa-arvo kuntoutuksessa haastavat yhteiskunnan huolehtimaan kaikis-
ta kansalaisista tasapuolisesti ja samojen periaatteiden mukaisesti. (Jarvi-
koski & Hirkipid 2004, 30; Dougherty 1991, 8-9; Curtis, 45—46.)

Airaksisen (2008, 116) mukaan kyseessd on velvollisuusetiikan periaa-
te kohdella kaikkia ihmisid samalla tavalla satunnaisiin piirteisiin puuttu-
matta sekd ihmisen itseisarvoa kunnioittaen. Velvollisuusetiikan yleistet-
tivyysvaatimus edellyttdd my6s kuntoutujan vastuun ottamista itsestdin:
vaatimus itsed koskevasta oikeasta kohtelusta edellyttad kohtelemaan
my®&s itsed oikein. Tamin lisdksi jokaisen kuntoutujan tulee kunnioittaa
omaa ihmisarvoaan eiki suostua olemaan kuntoutettava viline. Airaksi-
nen korostaa arvojen vastavuoroisuutta ja kuntoutujan aktiivisuutta seki
sitoutuneisuutta omaan kuntoutukseensa toteamalla, etti kuntoutus on
kuntoutujan avustamista kuntoutumisessa.

2.2 Kuntoutuksesta kuntoutumiseen

Kuntoutuksessa kohdataan ihmisid eri eliméntilanteissa, joissa korostu-
vat ihmisen moninaisuus ja kuntoutustarpeiden vaihtelevuus sekd mo-
nimuotoisuus ja arvonikokantojen erot. Moninaisuudella tarkoitetaan
ihmisten erilaisuutta muun muassa sukupuolen, idn, etnisen alkuperin,
kulttuuritaustan, yksityiselimin, uskonnon, koulutustaustan, fyysisen tai
psyykkisen toimintakyvyn tai seksuaalisen suuntautuneisuuden perus-
teella. (Soni 2000; Visti & Ayim & Heiskanen & Hirkonen & Ruoppila



28

20006, 427; Milliken & Martins 1996; Saikku & Karjalainen 2007, 15;
Jarvikoski & Karjalainen 2008, 90-91.)

Kuntoutujan asema nousi korostetusti esille vuoden 1991 kuntoutus-
lakiuudistuksessa. Tilloin siddettyd asiakaspalveluyhteisty6lakia uudistet-
tiin vuonna 2003 lailla kuntoutuksen asiakasyhteistydstd (497/2003).
Kuntoutumisen midrittelyissd ja sitd kuvaavissa malleissa voidaan tun-
nistaa paradigman kehitykselle tyypilliset sisillolliset painotukset seki
kuntoutustoiminnassa vallitsevat arvot, asenteet ja ihmiskisitykset. Kun-
toutumiselle parhaat edellytykset luodaan silloin, kun kuntoutujan eli-
minhallinta ja valtaistuminen ovat kuntoutuksen lihtokohtana ja toi-
minnan tavoitteena niin kuntoutujan, kuntoutustyéntekijéiden kuin
kuntoutusjirjestelmin toiminnassa (Jarvikoski & Hirkdpaa 2008; Jarvi-
koski 1994a, 124126, Jirvikoski 1995b).

Kuntoutumisen ytimessid on kuntoutuja asiakkaana eli tahtovana ja
toimivana subjektina omassa kuntoutusprosessissaan seki suhteessa kun-
toutustyontekijoihin. Jarvikoski ja Karjalainen (2008) toteavat, ettd kun-
toutuminen on yksilén uudenlainen tapa palautua entiseen asemaansa
tai tulla toimeen muuttuneessa elimintilanteessaan. Kuntoutuminen on
oppimista, oman elimin uudelleen rakentamista sekd uusien merkitysten
muodostumista muuttuneessa elimintilanteessa. Onken, Craig, Ridg-
way, Raplh ja Cook (2007) korostavat dynaamista vuorovaikutussuhdet-
ta yksilon ja ympiriston vililli kuntoutumiseen vaikuttavana tekijani.
Vuorovaikutuksen dynaamisuus sisiltdd niin yksiloon kuin ympirist66n
liittyvid piirteitd, jotka joko edistdvit tai estivit kuntoutumista. Tillaisia
piirteitd ovat esimerkiksi kuntoutujan halu ja motivaatio, ympiriston tar-
joamat mahdollisuudet sekd ympiriston valintaan liittyvit tekijdt.

Rauste von Wrightin, von Wrightin ja Soinin (2003, 57) mukaan mo-
tivaatio ilmenee ihmisen toiminnan tietoisissa tai tiedostamattomissa ta-
voitteissa, jotka sddtelevit hidnen aktiviteettejaan, joihin ihminen pyrkii
kohdistamaan mielenkiintonsa. Keskeistd ovat teot ja niisté saatu palaute,
jotka sidtelevit oppimista. Kun oppimisprosessin katsotaan edellyttivin
oppijan aktiivista osallistumista ja toimintaa erilaisissa tilanteissa ja ym-
paristoissd, tulee tarkastelunikokulmaan sosiaalinen aspekti. (Greeno &
Collins & Resnic 1996, 25-26.) Yksilén motivaatio muodostuu silloin,
kun hin osallistuu johonkin toimintaan yhteisossd, jossa oppimista arvos-
tetaan. Kuntoutuksessa timi tarkoittaisi oppimista edistdvien kuntoutus-
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ympiristojen luomista, joissa kuntoutujilla olisi mahdollisuus kehittad
aktiivisen oppijan identiteettejd ja joissa he olisivat itse vastuussa oppimi-
sestaan. Tami tarkoittaa myds sitd, ettd kuntoutusympiristo, jossa kun-
toutuja ei koe arvostusta eikd hinen tavoitteitaan kuunnella, aiheuttaa
turhautumista ja identiteetin sekd pystyvyyden tunteen heikkenemisti.

Vilkkumaa (2008) kuvaa kuntoutumista toimijan sisdiseksi ilmioksi,
samanaikaisesti kuntoutujan paissi tai kehossa sekd siini sosiaalisessa ko-
konaisuudessa, jossa kuntoutuja eldd ja toimii. Faull ja Hills (2006) nos-
tavat kuntoutumisen osaksi terveyttd ja hyvinvointia, jossa tavoitteena
on kokonaisvaltainen, laaja-alainen seki kuntoutujalihtéinen kuntoutus.
Kuntoutumisen avainkisitteend pidetdin kokonaisvaltaista toimintaky-
kyd, jolla tarkoitetaan ihmisen fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia voimava-
roja tai edellytyksii, arjessa selviytymisti ja osallistumisen mahdollisuuk-
sia sekid vuorovaikutuksellista toimintaa (Talo & Wikstréom & Metteri
2001, 56-60; Halonen & Aaltonen & Himaldinen & Karppi & Kauki-
nen & Kervild & Lehtinen & Pere & Puukka & Siitonen & Silvennoinen
& Talo 2007).

Patricia Deegan (1988), jota on kutsuttu my6s kuntoutumisen visio-
nairiksi (Onken ym. 2007, 19), kuvaa kuntoutumista seuraavasti:

Recovery is a process, a way of life, an attitude, and a way of ap-
proaching the days challenges. It is not a perfectly linear process. At
times our course is erratic and we falter, slide back, regroup and start
again... The need is to meet the challenge of the disability and to re-
establish a new and valued sense of integrity and purpose within and
beyond the limits of the disability; the aspiration is to live, work and
love in a community in which one makes a significant contribution.
(Deegan 1988,15.)

Deeganin kuvaus sijoittuu aikaan, jolloin kuntoutuksen paradigman
kehitysvaiheessa alettiin kiinnittdd huomiota kuntoutujan asemaan ja
kokonaisvaltaiseen ihmiskisitykseen kuntoutusinterventioiden lihto-
kohtana. Samoihin aikoihin Aila Jirvikoski (1994a, 152) esitti viitdskir-
jassaan eri kuntoutumista selittdvid malleja, joista yhdessd kuntoutumista
kuvataan eliminhallinnan lisd4ntymiseen tai selviytymismahdollisuuksien
paranemiseen tahtddvini prosessina. Mallissa, joka esitetidn kuviossa 2,
merkityksellistd ovat kuntoutujan omat tavoitteet, niiden tarpeen méirit-
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tely sekd padmairitietoinen toiminta. Eliminhallintaa kuvataan ihmisen
eliminprosessina, johon sisiltyy yksilén ja yhteiskunnan tasapainoisen
suhteen tavoittelu. Siind yleisilld hallintakisityksilli ja kompetensseilla
ymmirretddn sellaisia psyykkisid voimavaroja, jotka toimivat resursseina
kuntoutumisen yhteydessi.

» Yyleistyneet hallinta-

l l—’ kasitykset
hallinnan \
objektiivinen elaman projektien, projektien sosiaalinen
perusta » koettu , tavoitteidenja__ | kannalta__, selviytyminen |
* kompetenssit  hallinta keinojen relevantti (vs. ajautumis-
* elinehdot, maarittely toiminta, kaanteet tai
aineellinen tavoitteiden  menestys-
turva toteutuminen  kriteerit)

(vs. toteutu-
T mattomuus)

Jarvikoski 1994a, 124.

Kuvio 2.  Elamanhallinta elamanprosessin elementtina.

Elimidnhallinnan kisite on laajentunut kuntoutumisen keskeiseksi ta-
voitteeksi ja peruskisitteeksi, ja kuntoutusparadigman kehittymisen
mydtd se on muodostunut lihtdkohdaksi niin kansallisissa kuin kansain-
vilisissd kuntoutusta kisittelevissd julkaisuissa. Elimanhallinnan kisitettd
kidytetddn kuntoutustieteen ohella muun muassa psykologian, sosiaali-
tieteiden sekd psykiatrisen lddketieteen teorioissa ja tavoitteissa. (Esim.
Jarvikoski 1994b, 54—56; Onken ym. 2007, 14; Ward & Maruna 2007,
1-26; Spaniol 2008, 57; Hergenrather & Rhodes & Turner & Barlow
2008, 34-35; Deegan 1988.) Jirvikosken ja Harkdpain (2004, 133) mu-
kaan eliminhallinta tarkoittaa seuraavaa: a) nihdd ja ymmirtdd oman
elimin tai toiminnan merkityksellisyys, mielekkyys, b) itsetunto, luot-
tamus omiin vaikutusmahdollisuuksiin, ) itsendisyys, itsemddrdiminen,
toimintakyvyn lisddntyminen, d) mahdollisuus saada d4nensi kuuluviin,
saada aikaan haluttuja muutoksia, vaikuttaa omaan tulevaisuuteensa, olla
“oman eliminsi subjekti” sekd e) toiminnan ulkoisen perustan vakiin-
tuminen: taloudellinen turva, hyvinvoinnin mahdollistavat olosuhteet,
tasa-arvoinen osallisuus yhteison elimiin.



31

Raitasalo (1995, 12) tarkastelee elimanhallintaa ihmisen sopeutumis-
kidyttdytymiseni sisdisten ja ulkoisten ohjaavien tekijoiden kautta (kuvio
3). Ulkoisessa eliminhallinnassa on kyse materiaalisista tarpeista, joita
Allardt (1989) kuvaa jo klassisiksi tulleissa kisitteissi having, loving ja
being. Niiden avulla ihminen pyrkii vaikuttamaan ulkoisiin olosuhtei-
siinsa, kuten esimerkiksi elintasoonsa ja yhteiskunnalliseen asemaansa
(having), harrastuksiinsa ja erilaisiin yhteiskunnallisiin toimintoihinsa
(being) seki sosiaalisiin suhteisiinsa (loving). Thmiselld on tarve integ-
roitua yhteiskuntaan, eikd hin halua vieraantua sosiaalisista verkostoista.
Sisdinen eliminhallinta taas tapahtuu ihmisen sisilld emotionaalisena ja
kognitiivisena prosessina, joka kiynnistyy, kun ihminen kohtaa uhkia,
epdvarmuutta ja turvattomuutta tai haastavia elimintilanteita.

Tarpeiden tyydytta-
mattomyys

ULKOISET TEKIJAT SISAISET TEKIJAT —

JA RESURSSIT Tavoitteiden
toteutumatto-
muus

Yksilolli- Tietoiset: —

sen kas- itsetunto, mina- Slsalnen hal-

vun edel- kéasitys, tarpeet # Ilnta:. i

lytykset ELA- ja tavoitteet tunteiden ka-

MAN sittely, ongel-
Being | LAA- mien ratkaisu

Sosiaalis LL\J(/

ten suh- — VIN- Tiedosta- Ulkoinen hal-

teiden Loving \T/|0|N mattomat: HALLINTA Ilnta}: kayttay-

mahdolli- kognitiivi- tyminen, tuen
nen kapasi- hankkiminen

Materiaa- - ELIN teetti, de- ja tietojen

liset edel- | Having| Ta- fenssit, kehittaminen

Iytykset S0 persoonal- Ulkoiset vaa-

lisuus (ko- timukset
kemushis- * elamanlaa-
toria) dun ja elinta-
son yllapita-
minen
* tyo- ja toi-
mintakyvyn
sailyttdminen
Raitasalo 1995, 61.
Kuvio 3.  Eldmdnhallintaa ohjaavat tekijat.
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Davis (2006, 171-172) korostaa kuntoutujan autonomian merkitystd
kuntoutumista edistivini tekijind. Kuntoutuksen tulisi hinen mukaansa
sisdltdd seuraavanalaisia periaatteita, joihin voidaan rinnastaa kuntoutuk-
sen tavoite valtaistaa, voimaannuttaa tai lisitd kuntoutujan eliminhal-
lintaa:

Kuntoutuksen tulisi kohdistua yksilon elimdén laatuun.

2. Kuntoutusta tulisi lihestyd moniammatillisesta tai tieteidenviili-
sestd nékokulmasta.

3. Kuntoutukseen tulisi sisiltyi kuntoutujalihtoinen tavoitteiden
suunnittely.

4. Kuntoutuksen lihtokohtana tulisi olla yksilon aikaisemmat koke-
mukset.

5. Kuntoutuksen tulisi liittyd yksilon kontekstiin, joka pitid sisilliin
kulttuurisen ja ympdiristoon liittyvin kokonaisuuden.

6. Kuntoutuksen tulee toteutua riittivin aikaisessa vaibeessa.

Kuntoutujan eliminhallinnan saavuttaminen, tasa-arvoinen osallisuus
yhteisdssi sekd itsendisyys ja mahdollisuus osallistua kuntoutustaan
koskevaan paitoksentekoon ovat kuntoutusinterventiossa kuntoutujan
autonomian tunnuspiirteitd. Kuntoutujan aktiivinen rooli omaan kun-
toutukseensa osallistuvana toimijana siirtdd vastuuta kuntoutumisesta
kuntoutujalle, jolloin korostuvat ihmisen erilaiset selviytymisstrategiat
eliminhallinnan kysymyksini. Kuntoutumisen nikékulmasta tirked on
olla tietoinen kuntoutujan selviytymisstrategioiden olemassaolosta. (Jir-
vikoski & Hirkipid 2004, 133; Saadah 2002, 977-978; Aaltonen 2004,
176-177.)

Ihmisen selviytymisessi on kyse ihmisen voimavaroista silloin, kun
kohdataan elimintilanteisiin liittyvid vaikeita ja kuormittavia asioita
sekd ennalta-arvaamattomia ja suuria muutoksia edellyttivid tilanteita.
Sosiaalis-kognitiivinen teoria selittdd yksilollisid eroja ihmisen kyvyissd
kohdata muutoksia eli niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat valmiuksiin ar-
vioida ja tehdid valintoja muutosta edellyttivissd elimintilanteissa. Teo-
rian mukaan ihmisen kidyttdytyminen, kognitio sekd muut ihmiseen liit-
tyvit tekijit ja ympiristovaikutteet ovat syy-seuraussuhteessa ja toimivat
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vuorovaikutuksessa keskenidn kaksisuuntaisesti. Namai tekijit aktivoivat
toisiaan ja kehittidvit ja muovaavat ihmisen ominaisuuksia muun muas-
sa selviytymiidn erilaisista muutosta edellyttivistd elimintilanteista. Sel-
vitikseen eliminsi aikana kohtaamistaan haasteista, stressitilanteista ja
vaikeuksista ihminen tarvitsee sosiaalista tukea antamaan arvoa, kannus-
tusta ja merkitysti sille, miten eri tilanteissa toimitaan. (Bandura 1986;
1997, 13-15.)

Hallinnan tunnetta pidetddn yhtend ihmisen kiyttdytymisen perus-
piirteistd, joka liittyy tarpeeseen ja haluun kuulua omaan ympiristoonsi
sekd vaikuttaa sen toimintaan (Kirjonen 2002, 49-51). Kyseessi on ihmi-
sen toiminnalle tyypillinen itseohjautuvuus, jolla Israelin (1972) mukaan
tarkoitetaan reflektiivistd vuorovaikutusta ympiriston kanssa. Siind ihmisen
tarpeiden katsotaan syntyvin ympiristén vaatimuksista ja sen asettamista
rajoituksista sekd ympiristd koskevista tulkinnoista ja havainnoista, joi-
hin ihmisen henkilokohtaisilla tavoitteilla on ratkaiseva merkitys. [hmisen
henkilokohtaiset reflektiot ja tulkinnat elimintilanteesta muuttavat jatku-
vasti tarpeiden muotoa ja niistd aiheutuvaa vireyttd, jolla ihminen pyrkii
hallitsemaan ympiristodin. Itseohjautuva kiyttdytyminen on yhdistettdvis-
sd hallinnan tunteeseen, joka nikyy esimerkiksi ihmisen omana hallittu-
na kéyttdytymisend, kykynd tehdid piidtoksid tai vapautena ajatella itselle
tyypilliselld tavalla. Hallinta yhdistetddn ihmisen toiminnassa myds itse-
sddtelyyn, valinnanvapauteen, autonomiaan, pitevyyden tunteeseen seki
itsemidraamiseen. (Kirjonen 2002, 50.)

Kansainvilisessi  kirjallisuudessa eliminhallintaa kuvaavia ldhi-
kisitteitd ovat pystyvyysodotukset (Bandura 1977; 1986; 1995; Ajzen
1985), koherenssi (Antonovsky 1993) ja valtaistuminen (Rapport 1987;
Spreitzer 1996; Zimmerman 2000; Catana & Donohue 2003). Lisiksi
terveystieteissd yleisesti kiytettyjd kisitteitd ovat well-being (esim. Costa
& McCrae 1980: Diener & Oishi & Lucas 2003; Keyes 20006) ja health
promotion (esim. Nutbeam 2000). Niilld kuvataan kokonaisuutena te-
kijoitd, jotka liittyvit ihmisen eliminhallinnan muodostumiseen. Anto-
novskyn (1979) kiyttimilld koherenssin kisitteelld tarkoitetaan tapaa,
jolla yksilé havainnoi itseddn ja ympirdivdd maailmaa. Siind on kolme
osatekijdd: tunne ymmirrettidvyydestd, hallittavuudesta ja mielekkyydes-
td. Ymmirrettdvyys tarkoittaa jdrjestysti ja johdonmukaisuutta etsivdid
asennoitumistapaa sekd kykyi 16ytdd loogisia yhteyksid ympiristén ta-
pahtumista. Hallittavuudella kuvataan asioiden ja tapahtumien sddtelyyn
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ja vaikuttamiseen liittyvid uskoa ja luottamusta. Mielekkyys puolestaan
liittyy kisitykseen siitd, ettd asioilla ja tapahtumilla on merkitys yhteison
arvojirjestelmissd ja tdtd kautta vaikutus tilanteiden yleiseen asennoitu-
miseen ja niiden mielekkyyden etsimiseen ja loytimiseen. (Feldt 2000,
222-223.)

Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa (2002) kuntoutuminen nih-
dddn ihmisen ja ympiriston muutosprosessina, jonka tavoitteena on
toimintakyvyn, hyvinvoinnin, itsendisen selviytymisen ja ty6llisyyden
edistiminen. T4llaista muutosprosessia voidaan kuvata useiden eri taus-
tateorioiden avulla. Niistd voidaan mainita esimerkiksi oppimisteoriat
(learning theories), sosio-kognitiivinen teoria (social cognitive theory),
sosiaalisen oppimisen teoria (social lerning theory) ja kiyttidytymisen
muutosteoriat (behavior theories, planned behavior theories, theories of
reasoned action). Kuntoutuksessa itseohjautuvuutta voidaan pitdi edel-
lytyksend muutoksen syntymiselle, ja lihtokohtana on kuntoutujan rooli
ja henkilokohtainen vastuu omassa kuntoutumisessaan. Itseohjautuvan
kuntoutujan piirteind voidaan tunnistaa muun muassa sisiinen mo-
tivaatio kuntoutua ja toimia aktiivisesti tavoitteiden saavuttamiseksi,
oma-aloitteisuus ja halu oppia ilman ulkoista kontrollia, itseluottamus
ja itsensd hyviksyminen, epdvarmuuden sietiminen, joustavuus ja uusiin
tilanteisiin sopeutuminen seki kriittisyys ja kyky oman oppimisen ar-
viointiin. (Lehtinen & Jokinen 1996.) Itsearviointitaidoilla tarkoitetaan
sellaisia taitoja, joiden avulla ihminen voi tarkkailla ja siddelli omaa toi-
mintaansa, tunteitaan ja kognitioitaan reflektion, itsearvioinnin ja meta-
kognition avulla. (Patrikainen & Myller 1998, 183.)

Kuntoutuminen ymmirretiin myos sosiaalisena investointina. Inves-
toinnilla on aina positiivinen lataus. Se palautuu yhteiskuntaan monin-
kertaisesti takaisin. Investointi ei ole silloin resurssi — uhraus, vaan muun
muassa ihmisen oman aktiivisuuden lisiamistd. Keyes (1998; 20006) ana-
lysoi sosiaalisen hyvinvoinnin Kisitettd, jonka avulla voidaan mdiritelld
myos kuntoutumisen tulosta. Hinen mukaansa sosiaalinen hyvinvoin-
ti koostuu viidestd ulottuvuudesta: a) sosiaalisen elimin havaitseminen
merkityksellisend ja ymmarrettdvini (sosiaalinen yhteniisyys) b) yhteis-
kunnan nikeminen kasvun mahdollisuuksia sisiltdvini kokonaisuutena
(sosiaalinen toteuttaminen) c) kokemus yhteiskunnan hyviksymisestd
sekd yhteiskuntaa kuulumisesta (sosiaalinen integraatio) d) muiden ih-
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misten hyviksyminen (sosiaalinen hyviksyminen) e) itsensd hyddylliseksi
kokeminen yhteiskunnalle (sosiaalinen myétivaikutus). Ndiden ulottu-
vuuksien kautta ihminen kiinnittyy yhteiskunnassa oleviin sosiaalisiin
tehtiviin ja kykenee niiden kautta lisidmiin hyvinvoinnin tunnettaan.
(Ks. my6s Korkalainen & Kokko 2008, 262-263.)

Kuntoutumisella nihdiin perustellusti olevan yhtymikohtia ja rajapin-
toja eliminlaadun kautta my®s terveyden edistimiseen, vaikka suomalai-
nen kuntoutuspalvelujirjestelmi ei sisillytd terveyden edistimistd osaksi
lakisiiteistdi kuntoutusta (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002,
3—4). Kuntoutuksen merkityksesti laajana ilmioni ei mainita my6skidin
Tulevaisuusvaliokunnan kannanotossa vuoden 2015 terveydenhuollon
ohjelmassa. ( Kuusi & Ryyninen & Kinnunen & Myllykangas & Lam-
mintakanen 2006.)

ICF-mallissa terveys fokusoituu toimintakyvyn muodostumisen lihto-
kohdaksi, minki vuoksi on mahdollista tarkastella kuntoutusta ja sithen
laheisesti suhteessa olevia tieteitd yhdessd tavoitteellisena toimintamal-
lina. Kuntoutumisen tarvetta arvioitaessa voidaan joutua tilanteeseen,
jossa kuntoutuksen jatkaminen ei ole endi perusteltua. Tilloin tavoitteet
suunnataan eliminhallinnan siilyttimiseen: muun muassa terveyden
edistimisen, hyvinvoinnin lisidmisen ja henkilokohtaisten mahdolli-
suuksien kasvamisen kautta kuntoutuja voi siirtyd kohti elimii, joka ei
riipu endd yhteiskunnan jirjestimistd palveluista. (Esim. Rajavaara 2008,
46—47.) Terveyden edistiminen voidaan niin nihdi yhteni kuntoutumi-
seen liittyvini tavoitteena muiden kiyttdytymisen muutokseen johtavien
tekijoiden joukossa. (Gottwald 2006, 134). Nieuwenhuijsen & Zember
& Miner & Epstein 2006 (2006, 248-252) kuvaavat tyypillisimien ter-
veyskiyttdytymistd koskevien mallien teoreettisia lihtékohtia ja sovelta-
vat niiden kiyttémahdollisuutta kuntoutukseen.

2.3 Kokonaisvaltaisuuden kasite kuntoutuksen
kontekstissa

Kuntoutus merkitsee ihmisen eliminhallintaan liittyviin tekijéihin vai-
kuttamista siten, ettd ihmiselld olisi mahdollisuus kokea riippumatto-
muutta ja itsendisyyttd tasa-arvoisena vaikuttajana omiin eliminprojektei-
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hin liittyvissd kysymyksissd. Kuntoutuminen perustuu kokonaisvaltaiseen
ihmiskasitykseen. Sitd perustellaan monitieteisyytend, laaja-alaisuutena,
biopsykososiaalisuutena ja ndiden yhdistelmini. (Levac ym. 2006, 746—
748; Jarvikoski & Hirkdpad 2008, 57; Saadah 2002, 980; Nieuwenhuij-
sen ym. 2006, 248-250; Faull & Hills 2006, 729-739; Talo ym. 2001,
56-59; Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002.) Kokonaisvaltainen
toimintakyky ja sen edistiminen nihdain kuntoutumisen avainkisittee-
nd eliminhallintaan suuntaavan tavoitteellisen toiminnan rinnalla.

Kokonaisvaltaisuudessa on Rauhalan (2005, 32) mukaan kyse ihmi-
sen ymmairtimisestd kehollisena, tajunnallisena ja elimintilanteeseensa
suhteessa olevana yksilond. Kuntoutuksessa holistinen lihestymistapa
yhdistetddn filosofisena ja ontologisena ilmiond ihmiskisitykseen, joka
kuvaa kuntoutustoiminnan taustalla olevia arvoja ja periaatteita. Episte-
mologisena ilmiond taas kuntoutus sisiltid ja hyddyntid monitieteisti,
-alaista ja -ammatillista tietoperustaa kuntoutustoiminnan toteutuksessa
ja tutkimuksessa.

Kuntoutuksen konteksti muodostuu kuntoutujan ja hinen elinympi-
ristdnsd vilisestd vuorovaikutussuhteesta, ja se sisiltdd muun muassa eri-
laisia ohjaavia, valmentavia, hoidollisia, sopeuttavia ja opettavia toimen-
piteitd sekd sosiaaliseen yhteis6on ja toimintaympiristd6n vaikuttamista.
Kuntoutus on tavoitteellista, kuntoutumiseen suuntaavaa ja kuntoutujan
kokonaistilanteen huomioonottavaa toimintaa, jossa korostuu holistiselle
lahestymistavalle ominainen piirre: ymmartdd ihminen kokonaisuutena
kaikkine ulottuvuuksineen ja suhteineen. (Jarvikoski & Harkipai 2004,
306; Jarvikoski & Karjalainen 2008, 87.) Kuntoutujan ja elinympiriston
vilisessd vuorovaikutuksessa voidaan erottaa tiede-, teoria- ja ideologia-
perustaltaan erilaisia tulkintamalleja ja ajattelu- ja toimintatapoja, jotka
omalla tavallaan vaikuttavat kuntoutuksen sisillon kehittimiseen. Val-
litsevina kuntoutustoimintaa ohjaavina malleina ovat olleet perinteinen
bioldiketieteellinen malli ja sen nykyéin syrjayttinyt biopsykososiaalinen
malli. Ndiden tulkintamallien kautta voidaan siis ymmirtdd vallitsevaa
kisitystd kuntoutustoiminnasta ja kuntoutusintervention luonteesta.

Jarvikoski ja Hirkdpid (1995, 52) toteavat, ettd kuntoutuksessa ei voi-
da keskittyd vain sairauden hoitamiseen tai fyysisen toimintakyvyn edis-
timiseen, vaan huomio on kiinnitettivdi myos kuntoutujan fyysiseen ja
sosiaaliseen ympiristo6n. Kuntoutuksen yksilomalli korostaa sairauskes-
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keistd eli vikaan, vammaan tai sairauteen perustuvaa kuntoutustarpeen
muodostumista ja toteamista. Tama malli sulkee ulkopuolelleen psyykkis-
ten ja sosiaalisten tekijéiden merkityksen kuntoutustarpeen arvioinnissa
ja kuntoutuksen toteutuksessa. Kuntoutuksen yhteiskunnallinen malli ei
kielld toiminnan vajavuuden merkityksid ihmisen elimissi, mutta se ko-
rostaa yhteiskunnallisissa rakenteissa ja kdytinnoissd vallitsevia epikohtia
ja niiden aiheuttamia sosiaalisia rajoituksia ihmisen toiminnalle. (Suikka-
nen & Lindh 2008a, 63—66; Dunstain & Covic 2006, 67-68.)

Engel (1977) kritisoi jo vuosikymmenii aikaisemmin yksilomallia sii-
td, ettd sen teoreettisesta viitekehyksestd puuttuvat sosiaaliset, psykolo-
giset ja oppimiseen liittyvit nikokulmat. Engel kehitti moniulotteisen
biopsykososiaalisen mallin, jonka perustana on biopsykososiaalinen kisi-
tys ihmisestd. Biopsykososiaalista mallia voidaan pitdd merkityksellisend
kuntoutuksen paradigman kehitykselle, koska se johdatti ymmirtimiin
ihmisen kokonaisvaltaisuutta kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa. Lari-
vaaran, Taanilan, Huttusen, Viisisen, Moilasen ja Kiutun (2000, 375)
mukaan Engelin mallin my6ti lddketiede on kehittinyt koulutuksen ja
tyokiytinteiden sisiltdjd biopsykososiaalisen orientaation lihtékohdis-
ta kisin, mikd nikyy muun muassa moniammatillisen yhteistyon seki
perhelihtdisten toimintakiytinteiden toteutumisena. Engelin mallia
voidaankin pitdd askeleena kohti kuntoutuksen yhteiskunnallisen mallin
muodostumista.

Kuntoutuksen yhteiskunnallisessa mallissa korostetaan kuntoutumisen
kannalta esteitd ja sosiaalisia rajoituksia, joita yhteiskunnassa olevat raken-
teet ja kidytinnot aiheuttavat (Suikkanen & Piirainen 1995b, 308-309).
Oliverin (1996, 30-42) mukaan vammaisuutta pidetiin yhteiskunnal-
lisesti tuotettuna ja yhteiskunnan ongelmana, eikd vammaisuudella ndin
ole mitdin tekemistd ihmisen kehon kanssa. Hin nikee vammaisuuden
seurauksena sosiaalisesta syrjdytymisestd, jonka yhteiskunta rakente-
idensa ja toimintamalliensa kautta aiheuttaa ihmiselle. Kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen nikokulmasta kuntoutumista edistivien tekijoiden tulisi
siis kohdistua ihmiseen hinen toimintaympiristdssddn seki siind oleviin
kuntoutumista edistiviin ja ehkdiseviin tekijéihin.

WHO:n ICF-luokitus (2004) tarjoaa kisitteellisen viitekehyksen ja
mallin ymmirtdd kuntoutusta ihmisen kokonaisvaltaisena tapahtumana.
Siind kuntoutumista selittdvind tekijéind nostetaan esille kontekstuaaliset
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eli ympiristd6n ja yksiloon liittyvit tekijiac. ICF-luokitus on kansainvili-
nen, kuntoutukseen sovellettavissa oleva kokonaisvaltainen kisitteellinen
malli. Sen lihestymistapana pidetiin terveyden ja siihen liittyvien tilojen
jasentimistd niin, ettd ihmisen toimintakykyisyys on mallin ylikisite.
ICF-mallin tavoitteena on tarkastella ihmisen toimintaa ja toimintakykyi
ladketieteellisistd ja sosiaalisista nikokulmista sekid laajentaa titd kautta
ihmisen kokonaisvaltaista huomioonottamista jisennettiessi toiminta-
kyvyn kannalta merkittivid osa-alueita interaktiivisena toimintamallina.
Interaktiivisuuteen liittyy sekd objektiivinen ettd subjektiivinen ulot-
tuvuus, kun ICF-mallin osatekijoiden keskindisid suhteita tarkastellaan
kuntoutuksen kontekstissa. (ICF 2004, 5—6; Worrall 2005, 1516; Ustiin
& Chatterji & Bickenbach & Kostanjset & Schneider 2003; Schneidert
& Hurst & Miller & Ustiin 2003, 592-594.)

Ueda ja Okawa (2003, 599-601) tuovat subjektiivisen ulottuvuuden
nakyvisti esille ICF-mallin viitekehykseen (kuvio 4). He kuvaavat toi-
mintakyvyn ja -rajoitteiden subjektiivisia kokemuksia kuntoutujan
kognitiivisten, emotionaalisten ja motivaatiotekijéiden sekd terveyden
ja toimintarajoitteiden nikékulmasta. He kutsuvat niitd tilanteesta riip-
puen joko negatiivisiksi tai positiivisiksi subjektiivisiksi kokemuksiksi.
Timin nikokulman tarkoituksena on laajentaa mallin kokonaisvaltais-
ta viitekehystd ja subjektiivista ulottuvuutta. Se tuo kuntoutujan per-
soonana mukaan mallin viitekehykseen ja mahdollistaa kuntoutumiseen
vaikuttavien tekijéiden paremman ottamisen huomioon seki toisaalta
kuntoutujan paremman ymmirtimisen hinen elimintilanteessaan.
Subjektiivisen ulottuvuuden yhdistyminen ICF-mallin viitekehykseen
auttaa kaikkia kuntoutuksessa mukana olevia henkil6itd ja ammattilaisia
ymmirtimiin kuntoutujan tarpeita paremmin ja laajemmin. Tillainen
lahestymistapa edistdd kuntoutujaa voimaantumaan ja itsendistymiin
sekd itsemddrdamisen kautta saavuttamaan terve itsekunnioitus ja moti-
vaatio oman elimin hallintaan.
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Kuvio 4. Malli toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden ulottuvuuksista ICF-
viitekehyksessa.

ICF-malli tarjoaa tieteellisen vilineen ymmairtidd laaja-alaisesti ihmisen
toimintakykyi ja -rajoitteita. Mallin tavoitteena on muun muassa loytda
yhteinen kieli ihmisen toimintakyvyn ja -rajoitteiden kuvaamiseen eri
ammattihenkiloiden vilille. Lisiksi sen avulla halutaan luoda tieteellinen
perusta ymmirtii ja tutkia toimintakykyi seki sithen liittyvid vaikutuk-
sia ja sitd madrittivid tekijoitd. My6s tietojen vertaaminen eri maiden
vililld on yksi keskeinen ICF-luokituksen tavoite. (Ustiin ym. 2003, 565,
569; ICF 2004, 5-6.) ICF-malli on synnyttinyt tarpeen keskustella kun-
toutuksen teorian ja mallien olemassaolosta seki siitd, olisiko yhteisen
viitekehyksen muodostaminen tarpeellista kuntoutuksen monialaisessa
ja -tieteisessd kokonaisuudessa. Tdhin keskusteluun liittyvit myos kysy-
mykset kuntoutujaan ja kuntoutumiseen vaikuttavien tekijoiden laaja-
alaisesta huomioonottamisesta seki niihin liittyvien teoreettisten perus-
teiden pohtimisesta.

Kuntoutuksen teoreettiset lihtokohdat ovat herittineet kriittistd kes-
kustelua. Keskiossd ovat kuntoutuksen tutkimuksen fokus seki siihen
liittyvien ilmididen ymmirtiminen (Brumfitt 2005; Siegert 2005; Chat-
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terjee 2005; Whyte 2006; Worrall 2005; Wade 2006; Siegert & Ward
& Levac & Mcpherson 2007; Smith 2005; Stam 2005.) Kuten useat
muutkin tutkijat, Worrall (2005) toteaa, ettd kuntoutuksen tulisi yksilon
lisaksi kohdistua ympirist66n, missi ihminen eldd ja toimii. Hin nikee,
ettd ICF-mallilla olisi edellytyksid toimia kuntoutuksen yleiseni teoreet-
tisena mallina, jonka avulla voidaan selittdd kuntoutumiseen johtaneita
tekijoitd ja kuvata kuntoutumiseen johtaneita kuntoutuspolkuja. ICE-
malli muodostaisi itsessddn ydinrakenteen monitieteisen ja -alaisen kun-
toutuksen teoreettiseksi lihtokohdaksi.

Kuviossa 5 Worrall (2005) kuvaa kuntoutumista ICF-mallin avulla
muutoksena, jonka syntymisessi ovat oleellisia yksilolliset polut. Hi-
nen mukaansa malli vaatii muutoksen edellytyksid kuvaavien teoreet-
tisten mallien kehittdmistd jokaiselle viitekehyksen osa-alueelle. Esi-
merkiksi osa-alueille "ruumiin ja kehon rakenteet” sekd “ruumiin ja
kehon toiminnot” tulee muodostaa omat teoriansa, jotta voidaan selit-
tdd, kuinka saadaan aikaan muutosta kehon toiminnoissa ja rakenteissa
tarkastelemalla toimintarajoitteen sijaintia keholla. Worrall toteaa teorian
muodostamisen haastavuuden muun muassa siini, ettd ruumiin/kehon
rakenteet sisiltivit paljon eri toimintoja. Hinen mielestddn neurologisen
kuntoutumisen mallin tulisi olla yksi kuntoutuksen siltateorian ydinkom-
ponentti. Worrall perddnkuuluttaa teoreettista perustaa myos yksiloteki-
joiden seki suoritusten ja osallistumisen tasoilla tapahtuvien muutosten
kuvaamiseen. Hin perustelee nikemystdidn kiyttdytymiseen ja oppimi-
seen liittyvilld sisilloilld, joiden voidaan katsoa olevan yhteisid kuntou-
tustieteen ilmiditd ja sisiltyvidn ndihin osa-alueisiin. Muita muutokseen
johtavia malleja tai teorioita ovat hinen mielestiin sopeutumiseen liit-
tyvit strategiset teoriat ja mallit, jotka liittyvdit muutoksiin ympirdivissi
yhteiskunnassa. (Worrall 2005, 1515-1516.)



41

Ruumiin/ Suoritukset ja osal-
Muutoksen kehon toiminnot listuminen
teoriat/ ja (Suoriutumisen es-
interventiot, rkquJ]miin/ y teet ja osallistumisen
. ehon rakenteet rajoitukset
vuorova!kq- (Vajavuudet) J )
tus, oppimi- >
nen, /‘
kayttayty-
minen Ympéristotekijat Yksilotekijat
(rajoittavat ja
edistavat tekijat) |

Worrall 2005, 1515.
Kuvio 5.  Muutoksen teoriat ICF-viitekehyksessa.

Talo ym. (2001) ovat kehittineet ICF-luokitusjirjestelmiid ja sen moni-
ulotteisuuden nikékulmaa kuntoutuksen kiytinnén soveltamiseen. Hei-
din biopsykososiaalisen mallinsa (BPS) soveltaa moniulotteista luokitus-
jarjestelmii kliiniseen kiytdnt66n. BPS-mallissa kuvataan sektoreittain
ihmisen toimintakyvyn eri osa-alueiden edellytykset, niiden arviointi ja
edistiminen ICF-viitekehyksessd. (Talo & Rytokoski & Niitsuo & Vaara
& Tuomaala 1992, 1237; Talo ym. 2001, 60.) Kuntoutujan subjektiivista
osa-aluetta mallista ei kuitenkaan ole suoraan havaittavissa, ja voidaankin
kysyd: "Missd on kuntoutuja omine kokemuksineen?” Samaan ongel-
maan viittaavat Ueda ja Okawa (kuvio 4).

Kuntoutuksessa asiakkaasta kiytetdan nimitystd kuntoutuja. Tarkoituk-
sena on kuvata toisaalta kuntoutuksen kohteena olevan ihmisen subjek-
tiutta suhteessa kuntoutukseen sekd toisaalta vastata kuntoutujan toi-
mintaympiriston muuttuviin vaatimuksiin. Kuntoutujan subjektiuden
korostumisella toivotaan olevan yhteys kuntoutuksen vaikuttavuuteen.
Hyvien kuntoutustulosten eli onnistuneen kuntoutumisen lihtékohtana
korostetaan kuntoutujan mahdollisuutta vaikuttaa omaan kuntou-
tukseensa ja osallistua kaikkeen siihen liittyvdin toimintaan aktiivisesti ja
kuntoutujan subjektiuden nikékulmaa kunnioittaen. Rajavaara (2008)
on kuvannut kuntoutujan ja kuntoutusintervention suhdetta kuntoutu-
jan nikdkulmasta kolmen mallin avulla Hirschmania (1970) mukaillen
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seuraavasti: a) loyalty-malli, jossa kuntoutuja on autettavana ja kuntou-
tettavana, yhteiskunnan alamaisena ja palvelujen ndyrini vastaanottaja-
na eli "klienttind”, b) voice-malli, jossa kuntoutujan sosiaaliset oikeudet
vahvistuvat ja vaikutusmahdollisuudet paranevat, kun hin tulee kuul-
luksi ja saa osallistua omaa kuntoutustaan koskevaan piitéksentekoon,
sekd kolmantena c) exit-malli, joka kuvaa kuntoutujan vetdytymisti pois
kuntoutusinterventiosta. Tdhin exit-malliin liitetd4n Rajavaaran mukaan
neljis suhtautumistapa, joka korostaa kuntoutujan aseman muuttumista
kuluttajaksi. Siind kuntoutuja valitsee itse kuntoutumisensa ajankohdan,
paikan ja kuntoutustoimenpiteet. Puhutaan wellness-kulttuurista, joka
tuo kuntoutuksen alueelle uudenlaisen lihestymistavan seki tarkaste-
lukulman kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen. (Rajavaara 2008, 43—44;
Hirchman 1970.)

Rissasen (2008, 671) mukaan kuntoutuminen merkitsee kuntoutujalle
aina sisdistd muutosta. Sen vuoksi se on tapahtumana lihinni psykolo-
ginen tai psyykkinen silloinkin, kun kuntoutuminen edellyttdi fyysisen
suorituskyvyn paranemista tai uusiin sosiaalisiin rooleihin kasvamista ja
oppimista. Rissasen mukaan yksilon kasvua ja kuntoutumista médradvit
enemmin erilaiset hallinnan keinot ja sisdiset ajattelutavat kuin mitkdin
hoitokeinot.



43

3 TUTKIMUSOTE JA SEN SOVELTAMINEN
TUTKIMUSKONTEKSTISSA

3.1 Fenomenografinen tutkimusote

Fenomenografialla tarkoitetaan ilmién kuvaamista. Sen historialliset juu-
ret ulottuvat vuodelle 1954, jolloin sanaa kiytettiin ensimmaisen kerran
tarkoittamaan subjektiivisen kokemuksen vilitontd raportointia ja ku-
vailevaa muistiinmerkitsemistd. (Dall’Alba 1996, 8.) Fenomenografisen
lahestymistavan kehittdjand pidetddn professori Ference Martonia. Hin
tutki 1970-luvulla Géteborgin yliopistossa eri tieteenalojen tiedonmuo-
dostusta ja opiskelijoiden kisityksid oppimisesta. Lihestymistavan keskei-
set periaatteet ja teoreettiset lihtokohdat julkaistiin vuonna 1981 artikke-
lissa Phenomenography — Describing of the world around us. Menetelmin
painopiste on ollut pedagogisessa oppimistutkimuksessa, mutta myshem-
min menetelmii on kiytetty laajasti eri tieteenalojen tutkimuksissa. Tut-
kimussuuntaus on saanut vuosikymmenten aikana uusia piirteitd, mika
nikyy muun muassa sen teoreettisen luonteen korostumisena, kuten op-
pimisen ja tietoisuuden perusteiden ymmirtimisend. (Linder & Marshall
2003, 272; Marton & Pong 2005, 336; Akerlind 2005, 329; Hella 2003,
310-312.)

Kroksmarkin (1987) mukaan fenomenografia myos sanana viittaa
ilmididen kuvaamiseen. Sana phenomenon tulee kreikan niyttdytymistd
tarkoittavasta verbistd fainesthai ja merkitsee sitd, kuinka jokin asia ilme-
nee tai niyttdytyy. Sanalla, phenomen eli ilmid, puolestaan tarkoitetaan
ilmeistd ja itsestddn selvad. Tutkittava ilmio voi ndin niyttdytyi erilaisena
eri ihmisille riippuen siitd, miten ihmiset ovat ymmirtineet sen. Sana
grafia pohjautuu myos kreikan kieleen ja tarkoittaa aktiivista toimintaa,
jossa tutkittavaa todellisuutta kuvataan joko sellaisenaan tai ihmisten
kisitysten kautta. (Kroksmark 1987, 226-227.)

Fenomenografisella lihestymistavalla on teoreettisia liittymikohtia
muun muassa hahmopsykologiaan, Piaget’n lapsen ajattelun kehitystd
kuvaavaan teoriaan seki erityisesti fenomenologiaan. Fenomenologisen
tutkimustradition suhteesta fenomenografiaan on keskusteltu ja esitetty
kritiikkid tieteenfilosofiaan liittyvissd julkaisuissa (esim. Uljens 1993;
Marton 1981). Marton (1981; 1988, 145, 152—154) itse tekee selkein
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eron fenomenologisen ja fenomenografisen lihestymistavan vililld. Ha-
nen mukaansa fenomenologia pyrkii ymmartimain ja kuvaamaan ihmis-
ten kokemuksia. Fenomenografia taas on metodinen tutkimussuuntaus
ja lihestymistapa, jossa keskitytddn kisitysten erojen tutkimiseen. Kan-
nanotto fenomenografian tieteteenfilosofisiin perusteisiin kuvataan myos
Uljensin (1992) teoksessa, jossa hin toteaa fenomenologian muodosta-
van fenomenografian kisitteellisen taustan. Fenomenografia kiyttii feno-
menologiselle filosofialle tyypillisid kisitteitd kuten intentionaalisuus,
elimismaailma, noema ja noesis sekd essence ja existenssi. (Uljens 1993,
135-139.)

Fenomenografia ymmirretddn laadulliseksi tutkimusta ohjaavaksi
suuntaukseksi, jossa tutkimuskohteena ovat ihmisten erilaisia arkipéivin
ilmioitd koskevat kisitykset ja niiden erilaiset ymmairtimisen tavat.
Tutkimuksen keskeinen intressi kohdistuu Svenssonin (1984, 17) mu-
kaan kisityksiin ja niiden muodostamaan suhteeseen yksilon ja hintd
ympirdivin maailman vililld. Kisitysten ja kisittimisen suhdetta Svens-
son kuvaa seuraavasti:

Olemme kiyttiineet kisitteitd kdsittaminen ja késitys ilmentimdidin
sen merkityksenhakuprosessin luonnetta, joka muodostaa perustan
tiedonmuodostukselle. Tissi merkityksessi kisityksille on luwonteen-
omaista se, etti ne ovat kdsityksid ympériivin maailman osasista. Ne
ovat merkityskonstruktioita, joilla on yhteinen ulkoinen cksistenssi.
Kiisitys koskee objektin sisiltod kokonaisuudessaan. Tissd merkitykses-
sd kdsitykselli ei viitata tietyn objektin ominaisuuksiin vaan kdisitti-
miselli tarkoitetaan tietoisuutta objektin luonteesta kokonaisuutena
tarkasteltuna. Kisitys on yksilon subde tiettyyn osaan ympiroivid
maailmaa ja sen luo yksilo itse aktiivisella toiminnallaan. Tillainen
toiminta sisiltid kokemusmaailman tietyn osan merkityssisillon ra-
Jjaamisen, erottelun ja valinnan. (Svensson 1984, 12.)

Fenomenografinen tutkimus korostaa ajattelun sisillsllistd nikékulmaa
ja tiettyjen sisdltdjen laadullisia eroja. Kyseessi on siis laadullinen tutki-
mus, jossa tutkimuksen kohteena ovat erilaiset ilmiot ja niiden kokemi-
nen ja kisitctiminen. (Marton 1988, 144; Hikkinen 1996, 41.) Uljensin
(1993, 19) mukaan kisittdiminen tarkoittaa merkityksen antamista jol-
lekin ilmiélle ja kisitykset ovat keskeisid asioita yksilon ja ympiriston
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vililli. Nummenmaan ja Nummenmaan (2002, 67-69) mukaan feno-
menografiassa kisitykset ymmirretdin merkityksenantoprosesseina, eli
ne viittaavat eri kisitteeseen kuin mielipiteet. He kuvaavat fenomeno-
grafiaa laadullisesti suuntautuneeksi lihestymistavaksi, jonka tavoitteena
on kuvailla, analysoida ja ymmirtid ihmisten kisityksid eri ilmioistd ja
niiden keskiniisistd suhteista. Fenomenografia on kiinnostunut kulttuu-
rin mukana opitusta ja yksil6llisesti kehittyneisti tavoista ymmartid maa-
ilmaa, ja tutkimuksen kohteena on ihmisten arkiajattelu.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lihtokohtana on todellisen
elimin kuvaaminen, johon sisiltyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta
(Eskola & Suoranta 1998, 15). Todellisuus ndyttiytyy ihmisille merki-
tysvilitteisesti. Merkityksid tutkittaessa on tirkedd erottaa kokemuksiin
ja kisityksiin liictyvit merkitykset. Kokemukset ovat aina omakohtaisia.
Kisitykset puolestaan kertovat usein yhteison perinteisisti ja tyypillisistd
tavoista ajatella ilmiotd. Tdstd syystd kisityksen ja vastaavan kokemuksen
vililld ei ole vilttdimittd yhteyttd, kuten edelld Nummenmaa ja Nummen-
maa toteavat. (Laine 2001, 36-37.) Silverman (2001, 25-35) tarkastelee
laadullista tutkimusta eri kriteerien nikékulmasta, joiden voidaan todeta
sopivan hyvin myds fenomenografiseen tutkimukseen. Hinen mukaansa
sosiaalisia ilmioitd tulisi tutkia enemmin toimintatapoina kuin niiden
syiden etsimiseni, koska ihmiset kdyttivit arkipdiviisessd elimassdin so-
siaalisia ilmioitd koskevia teorioita jisentdessdin omaa todellisuuttaan.
Hinen mukaansa tutkimuksen sosiaalisen kentin tulisi médrdytya arki-
pdivin ymmirryksen perusteella. Fenomenografiassa ei ole tarkoitus sel-
vittdd, miksi ihmisilld on tietyntyyppisid kisityksid tutkittavasta ilmiostd,
vaan tarkoituksena on pyrkid kuvaamaan ihmisten erilaisia nikemyksia
heidin omista lihtékohdistaan. (Hikkinen 1996, 13.)

Puhtaimmillaan laadullisen tutkimusmenetelmin kiinnostus kohdis-
tuu merkitysten maailmaan, joka ilmenee niin ihmisten vilisind kuin
sosiaalisten suhteiden merkityskokonaisuuksina. Merkityskokonaisuudet
ovat ihmisistd lihtdisin olevia ja ihmisiin péittyvid tapahtumia, kuten
erilaisia aktiviteetteja, vireystasoja, ajatuksia, tavoitteiden asettamisia
sekd yhteiskunnan rakenteita. (Vilkka 2005, 97; Varto 1992, 23-24,
58-59.) Todellisuutta pidetdin sosiaalisesti konstruoituneena, eli se on
rakentunut niistd merkitystulkinnoista ja tulkintasdinnéistd, joiden no-
jalla ihmiset orientoituvat arkielimiinsi. Todellisuus ilmenee ihmisille
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merkitysvilitteisesti eli sen suhteen kautta, joka ihmisilli on maailmaan.
(Alasuutari 2007, 60.)

Fenomenografiassa todellisuus saa merkityksensi vain yksilon oman
tulkinnan kautta, minkd vuoksi kaikille yhteinen ja havainnoitavissa
oleva todellisuus ei ole mahdollista. Kisitykset ovat yksilon abstrakteja
tapoja liittdd itsensd ymparoivian maailmaan, minki takia fenomenogra-
fiassa korostetaan kisitysten relationaalista luonnetta. (Kroksman 1987,
230; Uljens 1996, 106-110.) Thmisen todellisuuskisityksen relationaa-
lisuuden vuoksi misti tahansa ilmiosti on mahdollista kisittii vain osa.
[Imioti tarkastellaan aina tiettyd kontekstia vasten ja ilmion sisilté muo-
dostuu sithen kuuluvan kontekstin mukaisesti. Fenomenografiassa kisi-
tyksid ei pyritd liittiméddn tutkittaviin henkildihin itseensi, vaan kisitys-
ten avulla on tarkoitus kuvata yleisemmin henkildiden tapoja hahmottaa
maailmaa. (Marton 1984, 62; Uljens 1992, 132.)

Fenomenografisessa tutkimuksessa on keskeistd toisen asteen nikokul-
man korostaminen. Tutkijat ovat kiinnostuneita siitd, miltd maailma
ndyttdd eri ihmisten perspektiivistd. Uljens (1989, 13) kuvaa ensimmii-
sen ja toisen asteen nikokulmien eroa tutkijan ja ilmion vilisen suhteen
kautta (kuvio 6), jossa toisen asteen ilmiotd koskevat kisitykset muodos-
tuvat yksilllisten kokemusten ja tulkintojen perusteella. Sovellan edelld
olevaa mallia tutkimukseni empiirisessi osassa.

Kuntoutuja - Kuntoutus ja kuntoutuminen

Tutkija
Mukaillen Uljens 1991, 83.

Kuvio 6.  Tutkijan suhde tutkittavaan ilmioon toisen asteen nako-
kulmasta tarkasteltuna.

Ero ensimmiisen ja toisen asteen nikokulmien vililld on siind, miten
jotakin ilmiotd kuvataan. Ensimmiisen asteen nikokulmasta ilmiotd ku-
vataan ilman, ettd otetaan huomioon henkilon tapaa kokea se, kun taas
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toisen asteen nakokulmassa painotetaan henkilon tapaa kokea jotakin.
Toisen asteen nikokulman tutkimisen tekee merkitykselliseksi se, ettd
tieto ihmisen erilaisista kisitys-, ymmairtimis- ja hahmottamistavoista
on itsessddn arvokasta ja merkityksellistd. Kisitysten tutkiminen nousee
erityisen tirkeiksi, kun halutaan ymmartdi, miten ihmiset tulkitsevat to-
dellisuutta. (Marton 1981, 177-200; Uljens 1991, 82—-83; Niikko 2003,
24; Grohn 1992, 7.)

Hyvaltd tutkimukselta edellytetddn teoreettisten lihtokohtien, on-
gelmanasettelun ja tutkimuksen toteutustapaan liittyvid kiintedd koko-
naisuutta. Fenomenografia kehittyi kiytinnon empiirisend kasvatuksen
ja oppimisen tutkimuksena ilman, ettd sen kehittdjit olivat tietoisesti
pohtineet ratkaisujensa tieteenfilosofisia perusteita. (Kokko 2003, 64.)
Tieteenfilosofisia lihtokohtia kuvataan ontologisilla seki epistemologisil-
la kysymyksilld ja sitoumuksilla.

Ontologisilla kysymyksillid tarkoitetaan pohdintoja siitd, minkilainen
todellisuuden olemus on ja miten todellisuutta voidaan tutkia. Episte-
mologisilla kysymyksilli puolestaan viitataan siihen, millainen suhde
tutkijalla ja tukittavalla on ja mitd ylipdinsid voidaan tietdd. Feno-
menografiassa tdimi tarkoittaa sité, ettd todellisuutta ei pyritd 16ytdiméin
sellaisena kuin se on, koska maailma ei esiinny ihmisille sellaisenaan
vaan sen suhteen kautta, miki ihmiselli on maailmaan. (Guba & Lin-
coln 1994, 107-108; Heikkinen & Huttunen & Niglas & Tynjild 2005,
342; Nummenmaa & Nummenmaa 2002, 68—71; Huusko & Paloniemi
2006, 165.) Niikko (2003, 12) katsoo, ettd fenomenografia on kiinnit-
tynyt kiyttdmiensi kisitteiden kautta ontologisesti ja epistemologisesti
fenomenologiaan, silli molemmissa ollaan kiinnostuneita ilmiéiden tut-
kimisesta. Heikkinen ym. (2005, 348) taas toteavat fenomenografian
tieteenfilosofisten taustaoletusten muistuttavan paitsi fenomenologiaa
myos konstruktivismia.

Fenomenografiassa ihmisen ja ympirdivin maailman yhteys ymmiir-
retddn niin, ettd ihminen ja maailma ovat sisdisesti suhteessa toisiinsa.
Epistemologisisten sitoumusten nikokulmasta puhutaan non-dualisti-
sesta suhteesta, jonka mukaan maailma nihdéin yhteni — sekd koettuna
ettd todellisena samanaikaisesti — jolloin koettu on osa maailmaa. Tami
tarkoittaa sitd, ettd ihminen on koko ajan tietoinen kaikesta mutta eri
tavoin eri aikaan, mutta vain kokemuksen kautta. Tietoisuuden sano-
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taan olevan kerroksellinen eli monidimensionaalinen. Tajunnan raken-
teensa vuoksi ihminen voi kullakin hetkelld havaita ilmion vain tietystd
nikokulmasta, ja ilmién olemus paljastuu vasta sitten, kun kootaan
yhteen kaikki mahdolliset tavat ilmion kokemisesta. Tahidn perustuen
fenomenografisessa tutkimuksessa tutkimustulokset esitetddn kuvaus-
kategorioina. Fenomenografian ontologiset sitoumukset sijoittuvat rea-
lismin ja konstruktivismin rajapintaan. Ihmisen kisitykset muodostu-
vat tietoisuudessa todellisuutta koskevien kokemusten kautta, joissa on
tunnistettavissa seki yksil6lle ettd yhteisolle ominaisia piirteitd. (Ahonen
1996, 116; Marton 1995, 173; Heikkinen ym. 2005, 342.)

Marton (1988, 145-146) perustelee toisen asteen nikokulmaa tut-
kimuksen lihtokohtana siten, ettd ihmisten erilaiset tavat havaita, ym-
mirtdd, tulkita ja kisitteellistad todellisuutta eivdt ole vertailtavissa
todellisuuteen itseensd. Kuntoutujien todellisuus rakentuu heidin kisi-
tyksissddn todellisuudesta, eli oikea todellisuus on sitd, miten he sen
kokevat ja kisittdvit.

3.2 Fenomenografia tutkimuskontekstissa
3.2.1 Tutkimusotteen ja -aineiston valinta

Sovellan fenomenografista lihetymistapaa tutkimuksessani, joka koh-
distuu kuntoutujien Kisityksiin kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja
kuntoutumisesta sekd niihin liittyvistd tekijoistd. Kisitysten tutkiminen
on keskeinen intressi fenomenografisessa tutkimussuuntauksessa. Niiden
tutkiminen viittaa laadulliseen tutkimusperinteeseen, joka onkin tyypil-
listd fenomenografiselle tutkimussuuntaukselle. Fenomenografisen lihes-
tymistavan valintaan vaikutti ensiksikin tutkimustuloksilla saadun tiedon
luonne, jossa korostuu kuntoutujien kisitysten kuvaaminen sellaisena,
kuin he sen nikevit eli suhteessa arkielimainsi. Toiseksi valintaan vai-
kutti se, ettd fenomenografiassa kiinnostus on tutkimustulosten kuvaa-
misessa ilmidtasolla, jolloin henkilokohtaisiin kisityksiin liittyvien syi-
den tutkiminen ei ole oleellista. Kolmantena lihestymistavan valintaan
vaikutti tutkittavien kisitysten variaatioiden merkitys ilmion tutkimises-
sa. Variaatiot sisdltidvit erilaisia, mutta myos samanlaisia kisityksid niiden
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omista lihtokohdista kisin. On kuitenkin syytd tarkastella, miksi ndima
seikat ovat niin painavia, ettd valitsin fenomenografisen tutkimusotteen
tutkimukseni lahestymistavaksi.

Tissa tutkimuksessa mukana olevilla kuntoutujilla on tietynlaisia kisi-
tyksid kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta suhteessa
sithen elimismaailmaan, missi he eldvit. Olen kiinnostunut kuntoutujien
arkiajattelusta ja mahdollisimman erilaisista tavoista kisittdd kokonais-
valtainen kuntoutus ja kuntoutuminen. En ole kiinnostunut kisitysten
médrdstd vaan niiden laadullisista piirteistd, jolloin yksikin kisityksen
variaatio voi olla tutkittavan ilmion nikokulmasta merkityksellinen.
Kuntoutuksen laaja-alaisuuden ja monia ulottuvuuksia sisiltivin luon-
teen vuoksi koen, ettd on tirkedd tuottaa sellaista tutkimustietoa, jonka
avulla voimme paremmin ymmartdi sitd todellisuutta, jossa kuntoutu-
jat eldvit. Fenomenografinen tutkimusote tuottaa tutkittavasta ilmidstd
kollektiivisen kisityksen, joka on arvokas nikékulma tutkittaessa kun-
toutukseen ja sen tavoitteena olevan kuntoutumisen ulottuvuuksia.

Tissd tutkimuksessa kiytin tutkimushenkiloistani nimitystd kun-
toutuja. Tutkimuksessani on mukana kuntoutujia, jotka ovat kiytti-
neet erilaisia kuntoutustoimenpiteiti eri palvelujirjestelmissi. Kuntou-
tujat ovat 17-82-vuotiaita naisia ja michii, joiden kuntoutuksen tarve
liittyy useille eri elimin ja toimintojen alueille. Tutkimushenkildiden
valintaan vaikutti fenomenografisen tutkimussuuntauksen mukainen
olettamus siitd, ettd tutkittavan ilmion olemuksen paljastuminen edellyt-
tdd sellaisten tutkimushenkildiden valintaa, jotka pystyvit ilmaisemaan
kisityksensi erilaisista ilmidistd. Olettamusta perustellaan silla, ettd ih-
miselld on rajoittunut mahdollisuus havaita tiettyd ilmiétd vain yhdestd
nakokulmasta kerrallaan. Ilmi6 on olemassa vasta sitten, kun kootaan yh-
teen kaikki mahdolliset tavat ymmirtdid sitd. Tdssd yhteydessi puhutaan
tutkittavien kollektiivisesta tavasta kokea tutkittava ilmio. (Vrt. Marton
& Booth 1997, 124-128.) Tutkimusaineistossani kuntoutujat edustavat
kollektiivista kuntoutujien ryhmai, joilla on kokemuksia ja kisityksid
tutkittavasta ilmiostd toisaalta kuntoutuspalvelujen kiyttdjini, toisaalta
kuntoutujina henkilokohtaisessa kuntoutumisprosessissaan.

Tutkimukseni kuntoutujien kuntoutuksen tarve aiheutuu vammau-
tumisen perusteella. Timin vuoksi on tarkoituksenmukaista mairitelld
lyhyesti kisitettd vammaisuus. Vammaisuudella voidaan tarkoittaa joko
yksilon elimellisestd vauriosta, yhteison kiytinteistd tai ndiden kum-
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mankin yhteisvaikutuksesta syntyvii tilaa, joka saattaa jittdd vammaisen
henkilén hyvinvoinnin ulottuvuuksien ulkopuolelle ja paitsi sellaisesta,
mihin heilli olisi oikeus tasavertaisina kansalaisina (Vehmas 2003, 103.)
Lampinen (2007, 29) kutsuu vammaisuutta yksilon ja ympiristén suh-
teessa ilmeneviksi ristiriitaiseksi tilaksi, minki takia vammaisuuden il-
maisu sekd vaikutukset ihmisen elimain muuttuvat olosuhteiden muut-
tuessa. Hidnen mukaansa tietyn vamman aiheuttama haitta ihmiselle
riippuu sekd ladketieteellisistd ja olemassa olevista ulkoisista tekijoisti ettd
yhteiskunnassa ilmenevistd vallitsevista asenteista erilaisuutta kohtaan.
Monivammaisuudella tarkoitetaan Mattuksen (1993, 36) mukaan ih-
mistd, jolla on vaikeuksia ja tukemisen tarvetta useilla eri elimin ja toi-
mintojen alueilla.

Useat tutkittavista ovat monivammaisia. Korostan tutkijana kuitenkin,
ettd tutkimuksessani ei tutkita vammaisten henkiloiden kisityksid, vaan
sellaisten kuntoutujien, joilla on vammautumisensa vuoksi erilaisia toi-
mintakyvyn rajoitteita. Tamin vuoksi he ovat my6s useiden eri kun-
toutuspalvelujirjestelmien asiakkaita ja heilli on kokemusta erilaisista
kuntoutusinterventioista. Tutkittavien taustalla saattaa olla merkitystd
kisitysten rajautumiselle tietynlaiseen kontekstiin, mikd tulee esille tut-
kimustuloksissa.

Fenomenografisessa tutkimuksessa tutkimustulokset esitetian kuvaus-
kategorioina, jotka muodostavat my6s tutkimuksen johtopaitokset. Ne
eivit viittaa yksittdiseen henkil66n vaan ovat mahdollisimman alku-
perdinen ilmaus kisitysten merkityssisilldistd. (Ahonen 1996, 154.) Mar-
tonin (1984, 145-148) mukaan fenomenografiselle lihestymistavalle on
tyypillistd henkils- ja kontekstineutraalius, joka tarkoittaa muun muassa
tutkimushenkildiden taustatietojen neutraaliutta. Tutkimuksen tulokset
ovat kuvausta kisitysten variaatioista kollektiivisella tasolla, jossa tutkit-
tavien yksilolliset ddnet jddvit tietyssi mielessd taka-alalle (Niikko 2003,
49). En korosta tutkimuksessani kuntoutujien taustoja, kuten vam-
maisuuden syitd, diagnooseja tai henkildiden taustatietoja.

Tissa tutkimuksessa aineiston muodostaa 22 kuntoutujan haastatte-
lut, joiden litteroitu teksti on 272 sivua. Mukana olevien tutkimushen-
kildiden valintaa luonnehtii termi harkinnanvarainen niyte. Sen mukai-
sesti kuntoutujilla tuli olla kokemuksia erilaisista kuntoutustoimenpiteistd
sekd valmius itsendisesti kertoa kisityksiddn ja kokemuksiaan kokonais-
valtaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta. En ottanut tutkimuk-
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seeni henkiloitd, jotka tarvitsivat toisen henkilén apua Kisitystensd
kuvaamiseen. Pdddyin tihin ratkaisuun, koska pidin tirkeind kisityk-
sen henkilokohtaista tuottamista. Kommunikointimuodolla ei sen sijaan
ollut haastattelutilanteessa merkitystd. Ndmai tekijit antavat harkinnan-
varaiselle niytteelleni ne kriteerit, joiden perusteella aineisto muodostui.
Halusin varmistaa, etti tutkimukseen osallistuisi mahdollisimman eri-
laisissa elimintilanteissa olevia, eri-ikiisid ja eri sukupuolta olevia kun-
toutujia kisityksineen ja kokemuksineen. Pditin valita eri-ikiisid, nuoria,
nuoria aikuisia, aikuisia ja ikd4dntyvid kuntoutujia, joilla on lddketieteel-
lisend syynd vammautumiseen joko CP-vamma tai aivoverenkiertohiiri6
(AVH). Peruste tutkimushenkiloiden liiketieteelliselle taustalle ovat
nykyiset kuntoutustilastot. Halusin varmistaa, ettd tutkimushenkiloni
saavat kuntoutuspalveluita monipuolisesti, ja tilastojen mukaan CP- ja
AVH-kuntoutujat on suuri kuntoutuspalveluiden kiyttdjairyhmi (Kelan
kuntoutustilasto 2007).

3.2.2 Tutkimusaineiston hankinta

Lihetin tutkimuslupa-anomuksen neljdin kuntoutuspalveluita tuotta-
vaan organisaatioon, joista osa on julkisia ja osa yksityisid palveluntuotta-
jia. Sain luvan tutkimuksen suorittamiseen kaikista organisaatioista (liite
1). Tamin jilkeen ldhestyin organisaation kuntoutuspalveluista vastaavaa
henkil6d (yhdyshenkilo), selostin hinelle tutkimukseni tarkoituksen ja
esitin pyynnén saada haastatella kuntoutujia. Kerroin myés tutkimuk-
seen valittaville asettamani kriteerit. Haastattelun edellytykseni oli kun-
toutujan kirjallinen suostuminen haastateltavaksi. Sain yhdyshenkiloiltd
listan haastatteluun suostuneista kuntoutujista, joihin otin henkilokoh-
taisesti yhteyttd haastatteluajan sopimisesta joko puhelimitse tai kiaymal-
13 heididn luonaan. Haastateltavaksi lupautui kaikkiaan 24 kuntoutujaa,
joista kahden haastattelu hyldttiin. Niistd toisessa haastateltava ei taytti-
nyt tutkimusaineistolle asetettuja kriteereji ja toisessa haastattelu oli tal-
lentunut ddnitysvaiheessa vain osittain, minki vuoksi kokonaiskisityksen
saaminen kuntoutujan kisityksien merkityksisti jii episelviksi.
Laadullisessa tutkimuksessa otannan riittdvyyden kriteerind pidetdin
aineiston saturaatiota. Télld tarkoitetaan aineiston kyllddntymista siten,
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ettei aineiston lisidgminen tuota tutkimusongelman kannalta lisid uutta
tietoa (Mikeld 1990, 42). Eskolan ja Suorannan (1996, 39) mukaan kes-
keinen kriteeri laadulliselle tutkimukselle ei olekaan aineiston koko vaan
aineistosta tehtyjen tulkintojen kestivyys ja syvyys. Haastattelussa koros-
tuu Ahosen (1996) mukaan fenomenografian tiedonkisitykseen kuuluva
intersubjektiivisuus. Silld tarkoitetaan tutkijan oman tietoisuuden lisni-
olon vaikutusta tutkittavien ilmaisujen tulkitsemisessa. Hinen puhuu in-
tersubjektiivisesta luottamuksesta, joka edellyttdd tutkijan omien lihts-
kohtien tunnistamista. Olen kuvannut omat lihtékohtani tutkimuksen
tekemiselle ja hallitun subjektiviteetin sdilymiselle kappaleessa 3.4.

Tutkimusaineistoni muodostuu 22 kuntoutujan puolistrukturoidusta
teemahaastattelusta (liite 2). Fenomenografisen lihestymistavan mukaan
ensisijaisena aineiston hankintamuotona on mahdollisimman avoin haas-
tattelu, jotta tutkittavien yksilolliset kisitykset voivat tulla esille (Marton
1988, 154). Haastattelukysymysten muoto mainitaan tutkimusmetodo-
logian kirjoissa puolistrukturoidun haastattelun oleellisena piirteeni.
Fielding (1993, 136) toteaa muodon olevan kaikille haastateltaville
sama, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten jirjestysti. Myos Rob-
sonin (2001, 137) mukaan kysymykset on midritelty etukiteen, mutta
haastattelija voi vapaasti vaihdella kysymysten sanamuotoja ja jirjestysti.
Eskolan ja Suorannan (998, 87) mukaan kaikille samoja kysymyksid ei
ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat vastata kysy-
myksiin omin sanoin.

Valmistauduin haastatteluun  huolellisesti etukiteen tydstaimilla
haastattelun sisiltoon liittyvit padkohdat teemoiksi, jotka annoin myds
haastateltaville etukiteen tutustuttavaksi. Teemat olivat niin viljid, ettd
ne mahdollistivat kysymysten ja vastausten spiraalinomaisen etenemisen
kisiteltivddn teema-alueeseen. Haastattelut sisilsivit siis elementteji,
joita Ahonen (1996, 137) edellyttid fenomenografiselta haastattelulta.
Haastattelu eteni puolistrukturoitujen teemojen mukaisesti. Haastatte-
luprosessi eteni haastateltavien vastausten mukaan. Pyrin muotoilemaan
kysymyksid niin, ettd minulle muodostuisi kisitys haastateltavan ilmiélle
antamasta merkityksestd. Jos en ymmirtinyt sitd, tarkensin asiaa lisiky-
symyksilld, kuten "Mitd tarkoitat sanoessasi 'ndin’?” tai "Mitd ymmarrit
sen’ tarkoittavan tissid tapauksessa?”

Kuvaan seuraavassa haastatteluiden toteuttamisen paipiirteet:
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1. Otin yhteytti joko pubelimitse tai tapasin henkilokohtaisesti kaik-
ki haastateltavat, jotka olivat antaneet suostumuksensa haastat-
teluun, ja sovimme haastatteluajan. Haastattelut toteutettiin joko
haastateltavan kotona tai kuntoutuspalveluita tarjoavassa organi-
saatiossa. Annoin haastateltavan itse valita héinelle sopivan paikan
tilanteeseen, koska ajattelin silli olevan turvallisuutta ja avointa
ilmapiirid edistivi vaikutus haastattelun etenemiselle.

2. Kerroin alussa haastateltaville tutkimukseni tarkoituksesta seki
haastattelun sisiltoon ja sen julkaisemiseen liittyvisti eettisisti
periaatteista. Korostin sitd, etti tutkittavien henkilollisyys py-
syy vain minun tiedossani ja etti kaikki tutkimushaastatteluun
liittyvi materiaali hivitetidn tutkimusraportin valmistumisen
Jjélkeen. Kerroin tutkittaville lyhyesti omasta taustastani sellaista
tietoa, jolla katsoin olevan vaikutusta ainoastaan luottamukselli-
sen vuorovaikutuksen syntymiseen. En kertonut taustaani kuntou-
tusalan ammattilaisena, koska oletin sen vaikuttavan vastausten
sisaltoon haastateltavien ehki subtautuessa minuun sen jilkeen
enemmiin tietyn ammatin edustajana kuin riippumattomana tut-
kijana. Halusin myos itse sulkeistaa itseni tietoisesti pois ammat-
tihenkilon roolista. Kuntoutujar allekirjoittivat suostumuksensa
haastatteluun haastattelutilanteen alussa.

3. Nauhoitin kaikki haastattelut. Kunkin haastattelun pituus oli
45-60 minuuttia. Aloitin uuden teeman aina mahdollisuuksien
mukaan kaikille samanlaisella kysymykselld, esimerkiksi: "Tind
pdivind kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta pubutaan kokonais-
valtaisena ilmiond. Miti sind ymmdrrit timdn tarkoittavan

omalla kohdallasi?”

4. Haastattelut etenivit avoimien teemojen mukaisesti. Muutaman
kerran katkaisin nauburin haastateltavan alkaessa kertoa asioi-
ta, jotka eivit mitenkidn liittyneet tutkimusaibeeseen. Joissakin
samanlaisissa yhteyksissi annoin pubeen mennd nauballe, mutta
en litterointivaiheessa kirjoittanut siti tekstiksi. Haastatteluti-
lanteet olivat avoimia ja vilittomid, ja niissi vallitsi keskusteleva
ilmapiiri.
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5. Haastattelumateriaalia kertyi 272 sivua (kirjainkoko 12, rivivili
1,5) eli keskimiddrin 12 sivua yhti haastattelua kohden.

3.3 Fenomenografinen analyysi

Fenomenografisessa tutkimuksessa analyysin ja tutkimuksen kohteena
ovat kisitykset. Ne ymmirretddn yksilon ja ympirdivin maailman vili-
send suhteena, jonka yksil6 itse luo aktiivisella toiminnallaan. Kisitykset
ovat konteksti- ja sisdltosidonnaisia ja tdssi mielessd koko ajan uudelleen
muotoutuvia. (Svensson 1984, 12; Uljens 1989, 20-21.) Analyysiproses-
sissa tavoitteena on pyrkii toisaalta tunnistamaan tutkimukseen osallistu-
vien henkildiden keskustelun sisiltimia merkityksid ja toisaalta etsimdan
keskustelussa esiintyvien ilmausten yhteyttd siihen maailmaan, jossa he
elavit. Analyysiprosessissa fenomenografinen tutkija on oppija, joka et-
sii ilmididen merkityksid sekd niissd esiintyvid rakenteita niiden omista
lihtokohdista kisin. (Niikko 2003, 31.) Fenomenografisen tutkimus-
suuntauksen empiiristd luonnetta kuvaa empiirisen aineiston hankkimi-
nen analysointia, tulkintaa ja kuvaamista varten. Tutkimussuuntauksel-
le on tyypillisti myos induktiivisuus, jolla tarkoitetaan yksityiskohtien
tarkastelun ensisijaisuutta. Niihin yksityiskohtiin liittyvistd ilmauksista
muodostetaan yleisid ilmioitd koskevia padtelmii.

Fenomenografista tutkimusta tehddin empiirisen aineiston pohjalta,
ja tutkimustehtdvid lihestytddn aineistoldhtoisesti. Niin teoria ei toimi
kategorioiden luokittelurunkona eiki teoriasta johdettujen olettamusten
arvioinnin perustana. (Marton 1988, 154-155; Hikkinen 1996, Uljens
1989, 59; Niikko 2003, 23—33.) Tdmi ei tarkoita siti, etti teorialla ei
olisi merkittdvi osa tutkimusprosessissa. Ahonen (1994, 123-124) kiyt-
tdd teorian merkityksestd ilmausta "tutkijan teoreettinen perehtyneisyys
tutkittavaan ilmioon”, joka nikyy tutkijan haastattelukysymysten ja
vastausten luokitteluiden muodostamisessa. Hinen mukaansa teoriaa
ei kuitenkaan kiytetd fenomenografisessa analyysissa kisitysten ennalta
luokitteluun eiki teoriasta johdettujen valmiiden olettamusten testaami-
seen.

Aineiston analyysi etenee tutkimuskysymysten kannalta tirkeiden
ilmausten valitsemisesta kisitysten erojen kokoamiseen kategorioiksi,
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joista kdytetddn toisinaan myos nimitystd kisitystyyppi. Omassa tut-
kimuksessani tarkoitan kisitystyypilld niiden kisitysten joukkoa, jotka
ilmentivit sisillsllisesti samanlaisia tapoja kokea tutkittava ilmio. Yksit-
tdiset kisitykset sen sijaan ovat keskeniin joko erilaisia tai samanlaisia.
Erilaisista kisityksistdi muodostuvat kisitystyypit, jotka eroavat toisistaan
kriittisten aspektien perusteella. Kisitystyypeistd puolestaan muodostu-
vat alakategoriat.

Uljensin (1991, 87-88) mukaan fenomenografisen tutkimuksen
analyysiprosessilla on yhteisid piirteitdi muiden laadullisten tutkimus-
suuntausten kanssa. Hin korostaa, ettd tdstd huolimatta tietyt piirteet
ovat ominaisia vain tietyille metodeille tai tutkimussuuntauksille ja
johtuvat niille tyypillisistd taustaoletuksista.

Kokon (2004,74) mukaan fenomenografinen analyyttinen keskustelu
kulminoituu pohdiskeluun aineiston analyysin syvimmaistd olemuksesta
ja liittyy sitoumuksiin realistisesta ja idealistisesta todellisuuskasityksestd.
Realistisen todellisuuskdsityksen mukaan tutkimusaineisto sellaisenaan
kuvaa todellisuutta, ja tutkijan tehtivini on l6ytid tekstissi olemassa
olevat kategoriat. Toisaalta aineiston syvintd olemusta on kuvattu kon-
struoinnin kisitelld, joka nojautuu idealistiseen todellisuuskisitykseen.
Siind analyysi nihdéin prosessina, jossa tutkija tulkitsee, valitsee ja uudel-
leen jirjestelee aineistoa eli konstruoi kisitteellisen kuvauksen tutkittavaa
ilmiotd koskevista kisityksista. (Marton 1994, 4425-4426; 1995, 173;
Marton & Booth 1997, 111-112.) Siljé (1996, 24-26) kritisoi Mar-
tonin ja Boothin aineiston analyysiin liittyvaa kisitystd ja korostaa ana-
lyysiprosessin tulkinnallista luonnetta seki tutkijoiden mahdollisuutta
laatia erilainen kategoriointi samasta aineistosta. Kokon (2003, 74)
mukaan keskustelu analyysiprosessin syvimmisti luonteesta liittyy mah-
dollisesti fenomenografisen tutkimuksen kehitysvaiheeseen laadullisena
tutkimussuuntauksena. Hinen mukaansa laadullisen aineiston analyysi
ymmirretddn yleisesti tulkinnallisena rekonstruktioprosessina.

Fenomenografiseen analyysiin liittyvad kritiikkii esittivit myos Hassel-
gren sekd Uljens. Uljens (1993, 134-146) kritisoi fenomenografiaa siiti,
ettd se ei ota riittdvisti huomioon henkil4d, jonka kisityksid tutkitaan ja
niitd yhteyksii, joissa kisitykset ovat muodostuneet. Hasselgrenin (1993,
148-155) kritiikki puolestaan kohdistuu siihen, ettd fenomenografian
tulokset ovat artefakteja eli mihinkéin pohjautumattomia, tutkijan va-
paasti mielessddn luomia luokituksia. Hinen mukaansa tutkimusme-
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netelmi on kolmivaiheinen sisiltien aineiston keruun, litteroinnin eli
puhtaaksi kirjoittamisen ja kvantitatiivisen analyysin. Hinen mielestiin
analyysilta puuttuu teoreettinen pohja, minki takia tulosten arviointi ja
niiden merkityksen ymmairtiminen on vaikeaa. Koskinen (1993, 180—
181) puolestaan ei nde aitoon fenomenografiaan sisiltyvin edelld mainit-
tuja puutteita.

Fenomenografisen tutkimuksen teoreettisten oletusten mukaisesti
tietyssd kulttuurissa on olemassa rajallinen miird yhtd ilmiotd koske-
via laadullisesti selkeisti erotettavia kisityksid. Tutkijan epistemolo-
gisena oletuksena on paljastaa tutkittavien erilaisia kisityksid ja kuvata
niiden kriittiset aspektit tutkittavan ja elimismaailman vilisessi suh-
teessa. Tutkijan tehtividnd on redusoida aineistosta laadullisesti selkedt
erot kisitysten sisiltdjen mukaan ja muodostaa niistd kisitystyyppeji tai
tulosavaruuksia. Tami edellyttdd tutkijalta reduktiota, sulkeistamista,
abstraktiota ja merkitysten vertailua. Ndin muodostuu rajallinen miiri
kisityksid ilmiostd sen mukaisesti kuin haastateltavat ovat ymmirtineet
ilmion. (Mikitalo 2008, 32-33; Marton & Ming Fai 2003, 147.)

Aineiston analyysissi tutkijan tulee tarkastella omia esioletuksiaan
voidakseen astua tutkittavien maailmaan. Esioletuksilla tarkoitetaan
tutkijan tietoisuutta omista kisityksistddn sekd avoimuutta tutkittavan
kisityksille. Tutkijan oma subjektiivisuus aikaisempine kokemuksineen,
odotuksineen ja tietoineen ei voi olla vaikuttamatta aineiston hankintaan
ja tutkimustulosten muodostamiseen eli koko tutkimusprosessin kul-
kuun. On tirkedd, ettd tutkija tiedostaa omat lihtékohtansa ja kykenee
tietoisesti kisittelemaidn niitd suhteessa analyysiprosessiin. Téstd ilmidstd
kdytetddn nimitystd tutkijan hallittu subjektiviteetti tai kriittinen itse-
reflektio (Marton 1988, 148; Ahonen 1996, 122).

Tutkijan subjektiviteetin ja tutkittavaan ilmiéén liittyvin teoreettisen
perehtyneisyyden vililli on yhteys. Mitd parempi perehtyneisyys tutki-
jalla on tutkimusilmi6on, sitd objektiivisemmin hin kykenee havaitse-
maan tutkimushenkilon tarkoittaman merkityksen (Ahonen 1996, 124).
Uljensin (1993, 141-142) mukaan tutkijan on kuitenkin analyysissaan
mahdoton ldhestyd empiiristd aineistoa ilman ennakko-oletuksia, koska
tutkimuksessa itsessidn on aina mukana tiedonintressi. Tiedostettuna
subjektiivisen elementin lisniolo ei ole analyysia haittaava tekiji, silld
oma kokemustausta myos auttaa toisen elimismaailman ymmairtimista.
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(Uljens 1991, 141-142; Ahonen 1996, 124; Koro-Ljungberg 2005,
281.)

Yleisesti fenomenografisen tutkimuksen analyysiprosessin etenemistd
kuvataan joko vaiheina (Marton 1988, 155; 1994, 4428) tai askeleina
(Uljens 1991, 90-91; Niikko 2003, 33—41; Bowden 1996, 56). Analyy-

sissa ovat yleensd seuraavat pdikohdat:

1. Erssitidn koko aineistosta tutkimuskysymysten kannalta tarkoi-
tuksenmukaisia ilmaisuja erottaen ilmaisut yksiloiden kontekstista
eli dekontekstualisoiden aineistoa.

2. Analysoidaan loydetyt ilmaisut siini kontekstissa, josta ne ovat pe-
rdisin.

3. Verrataan niiti kontekstuaalisten ilmaisujen merkityksid toisiin-
sa, jotta pystytidn nikemddin, mikd on tyypillisti aineistosta synty-
neille kdisityksille. Tiimd vaihe johtaa kategorioiden ja niiden omi-
naisunksien syntymiseen. Analyysin kontekstisidonnaisen luonteen

vuoksi tutkimuksen analyysikehikkoa ei voida sopia etukiteen.
(Uljens 1991, 89.)

3.4 Aineiston analyysiprosessi tutkimuskontekstissa

Tutkimuksessani mukana olevat kuntoutujat kertovat oman kisityksensi
kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta sekd niihin liit-
tyvistd tekijoistd. Téllaisen tutkimuksen analyysiprosessin luotettavuutta
lisdd tutkijan omien lihtokohtien ja ennakko-oletusten tiedostaminen ja
niiden huomioon ottaminen tutkimusprosessin aikana. Olen edelld kiyt-
tinyt tistd tiedostamisesta nimityksid hallitcu subjektiviteetti ja kriitti-
nen itsereflektio. Seuraavassa kuvaan reflektioitani sekd analyysiprosessini
lzhtokohtia, jotka ovat vaikuttaneet empiirisen tutkimukseni tiedonint-
ressin ohjautumiseen ja titd kautta tutkimukseni tavoitteisiin, joista tir-
kein oli saada esille tutkittavien oma #ini, joka kuuluisi padtoksenteon
tasolla.

Tutkimukseni eri vaiheissa olen tuonut esiin esioletuksiini liittyvid
tekijoitd, kuten pitkdaikaisen kokemukseni kuntoutusalan ammatti-
henkiloni, uskomukseni ja olettamukseni tutkimuskysymyksiin liit-
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tyvistd uusista kisityksistd sekd tutkimusilmiéon liittyvit aikaisemmat
tutkimustulokset. Olen luonteelleni tyypilliselld empaattisella asenteella
asettunut haastateltavien asemaan ja kuunnellut herkisti, mitd tutkitta-
vat haluavat kertoa ja sanoa tutkittavaan ilmiéon liittyvistd asioista. Olen
pyrkinyt olemaan aito itseni ja konfrontoimaan eli asettamaan vastak-
kain omaa tietimystini asiasta suhteessa haastateltavien kerrontaan. En
ole kuitenkaan kahlinnut itseini omaan tietooni, vaan olen uteliaasti ha-
lunnut kuulla tutkittavien ihmisten omia kisityksii.

Laaja teoreettinen perehtyneisyys tutkimusilmién kannalta keskeisiin
kisitteisiin on tirkedd ilmi6én luonteen hahmottamiseksi. Tillaisen tiedon
avulla olen pyrkinyt saamaan esille haastattelussa tutkimusilmion kan-
nalta merkityksellisid elementteja seki reflektoimaan aineiston tulkintaa
empiriasta nousevan teorian kautta. TAma on tirkedd, koska tutkimuksen
lopullinen teoria muodostuu aineiston analyysiprosessin tuloksena ku-
vauskategorioissa. Martonin (1988, 148) mukaan tutkijan esioletusten
tdydellinen sulkeistaminen ei ole fenomenografisessa analyysiprosessissa
mahdollista, eikd kukaan voi vaatia eri tutkijoiden saavan samanlaisia tut-
kimustuloksia toisistaan riippumatta. Tutkimustuloksina muodostuvat
kategoriat sisdltivit siis tulkintaa, joka perustuu viime kddessi tutkijan
henkilkohtaiseen valintaan. Keskeistd analyysiprosessissa on koko ajan
pitdd mielessi tutkimuskysymykset. Kategoriat ja niiden muodostumisen
perusteet ovat henkilokohtaisia valintojani, minkd fenomenografinen
tutkimussuuntaus tekee mahdolliseksi.

Perusasenoitumiseni ihmiseen pohjaa Rauhalan ontologiseen ihmis-
kisitykseen, jonka mukaan ihminen todellistuu ainakin kolmessa olo-
muodossa: kehollisena eli orgaanisena, tajunnallisena eli psyykkis-
henkisend ja situationaalisena eli todellisuuteen suhteellisena olevana
olentona. Kehollisuus tarkoittaa elimin siilymiseen liittyvid toimintoja,
jotka muodostavat orgaanisen olemassaolon perustan. Orgaanisten toi-
mintojen arvottaminen itsessidn ei muodosta kehollisuuden olemusta.
Tissa tutkimuksessa voidaan kuntoutujien kehollisuudella ymmartid ole-
van puhdas orgaaninen eli elimi siilyttivd merkitys. Tajunnallisuudella
tarkoitetaan kokemusten ja niihin liittyvien merkityssuhteiden muodos-
tumista ymmartamisen kautta, kuten tietoa, tunnetta, uskoa, intuitioita,
unta tai harhaa. (Rauhala 2005, 32—-37.) Thminen situationaalistuu eli
todellistuu elimismaailmassaan, joka tarkoittaa siti kontekstia, missi
ihminen muodostaa merkityssuhteitaan. Tdssd tutkimuksessa ajattelen
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kuntoutujien olevan suhteessa ympirist66nsi ja todellistuvan yhteiskun-
taan kansalaisina sekd vammaisina henkildini. Olen kiinnostunut niistd
merkityssuhteista, joita kuntoutujilla on muodostunut kokonaisvaltai-
sesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta sekid kuntoutukseen ja kuntou-
tumiseen vaikuttavista tekijoistd.

Aineistoni analyysiprosessi eteni fenomenografisen aineiston ana-
lyysille tyypillisten vaiheiden kautta, joita kuvaan seuraavassa:

1. Haastatteluaineiston litterointi

Purin haastattelut kirjalliseksi tekstiksi sanasta sanaan. Jitin kirjaa-
matta aiheeseen kuulumattomia ilmaisuja, kuten samanaikaista
keskustelua ulkopuolisten ihmisten kanssa tai asian siirtymisti pois
tutkittavasta ilmiosti.

2. Aineistoon tutustuminen

Luin aineiston lipi useita kertoja pitien mielessi koko ajan tutkit-
tavan ilmion ja siihen liittyvit tutkimuskysymykset. Etsin aineistos-
ta tihin liittyvid merkityksellisii ilmaisuja, kirjasin niiti ja pyrin
habhmottamaan aineiston tuottamaa kokonaiskésitysti tutkittavasta
ilmidstid. Minulle hahmottui alustava kdisitys siitd, etti kuntoutujien
kisittelemdr aihepiirit liittyivit selkedsti yleisiin kdisityksiin kokonais-
valtaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta seki tekijoistd, jotka
vaikuttivat kuntoutumiseen yleensi.

3. Alustavien merkitysyksikoiden luominen henkiloittiin

Luin jokaisen haastattelun erikseen ja esitin itselleni seuraavia kysy-
myksid: Mistd eri asioista haastattelussa pubutaan? Miti haastattelus-
sa sanotaan kustakin asiasta? Miti kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen
ja kuntoutumiseen liittyvii henkilo kertoo? Misti kuntoutukseen ja
kuntoutumiseen liittyvisti tekijoisti henkilo kertoo?

Kirjasin ylos kaikki merkitysyksikot henkiloittiin. Alustavia
merkitysyksikkoji olivat ilmaukset a) Mind olen timin tilanteen
hyviksynyt, etti mindi en endid mene toihin, b) Koin suorastaan
vastenmieliseksi, ettd sinne erityiskouluun olisi pitinyt mennd,
¢) Kuntoutuksessa olen aina osannut vaatia seki d) Pelko kuntou-
tuksen toteutumisesta.
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4. Merkitysyksikiiden teemoittaminen

Aineiston laajuuden vuoksi teemoittelin kaikkien tutkimuksessa mu-
kana olleiden henkiloiden yksilolliset merkitysyksikor. Muodostin yh-
deksin teemaa, ja niisti ne asiakokonaisuudet, jotka olivat lihtokoh-
tana kuntoutujien kdisityksille kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja
kuntoutumisesta sekd niihin liittyvisti tekijoisti. Esimerkiksi: "Koin
suorastaan vastenmieliseksi, ettd sinne erityiskouluun olisi pitinyt
mennd’, sijoittui opiskeluun liittyvien kisitysten teemaan, ja "Kun-
toutuksessa olen aina osannut vaatia’, sijoittui kuntoutumista edis-
tivien ja estivien tekijoiden teemaan.

5. Merkitysyksikdiden vertailu toisiinsa teemoittain

Vertasin muodostamiani merkitysyksikkdji teemoittain toisiinsa etsien
erialaisuuksia ja samanlaisuuksia siten, ettd otin lihtokohdaksi yhden
henkilon merkitysyksikon ja kivin lipi kaikkien muiden haastatte-
lut. Etsin niisti samaa tai eri kdsitysti tarkoittavat tiettyyn asiaan
liittyviit merkitysyksikor. Esimerkiksi kuntoutuja, joka kuvasi pelkoa
kuntoutuksen toteutumisen tulevaisuudesta, johdatti minut kokoa-
maan yhteen kaikki sellaiset kisitykset, jotka liittyivit kuntoutuksen
Jjérjestimiseen. Tiamin vaiheen tuloksena rakensin alustavat alkeel-
liset kategoriat, joita ryhmittelin subteessa toisiinsa horisontaalisesti
ja vertikaalisesti. Analyysiprosessi siirtyi tissi vaibeessa henkilotasolta
ilmidrasolle.

6. Alustavien kategorioiden yhdistiminen

Alustavien kategorioiden suuren mdirin vuoksi yhdistin kategorioi-
ta ja muodostin alakategoriat seki niihin sisiltyvien késitystyyppien
kriteerit. Kisitystyyppi kuvaa laadullisesti tutkittavien samanlaista
kisitysti tutkittavasta ilmiosti. Esimerkiksi késitykset: “Olen aina
ymmdrtinyt, etti kuntoutus tarkoittaa samaa kuin fysioterapia”
ja "Kuntoutus on minulle merkinnyt aina fysioterapiaa’, luokitte-
lin samaan kéisitystyyppiin. Kisitystyypin nimeksi muodostui “Kun-
toutus on fysioterapiaa’. Pidin koko ajan mielessi tutkimuskysymyk-
set ja vertailin alustavissa kategorioissa esiintyvid merkitysyksikkdji
toisiinsa etsien samanlaisuuksia ja erilaisuunksia. Muodostin joukon
alakategorioita, joista A, B ja C kuvaavat kuntoutujien kdsityksii
kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta ja D, E ja F
kuntoutujien kdisityksii kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvisti
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tekijoistd. Laadin kategorioita toisistaan erottavat kriteerit aikaisem-
man teoreettisen tietdmykseni perusteella sen jilkeen, kun olin kiynyt
lipi kaikkien kuntoutujien haastattelut.

Kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvien tekijoiden ala-
kategorioiden (D, E ja F) muodostamisessa kéiytin fenomenografiaa
eri tavalla kuin ensimmdisen tutkimuskysymykseen vastaamisessa.
Tarkastelin kdsityksid libhinnd alakategorioiden tasolla ja muodostin
alakategoriat aineistosta esiin nousseiden merkitysyksikiiden kautta,
Jotka liittyivit kuntoutuksen ja kuntoutumisen nikokulmasta suo-
tuisiin ja epdsuotuisiin tekijoihin. Kategorioiden luokittelun perus-
teena oli kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvien tekijoiden subde
kuntoutumiseen. Timd luokittelunperuste poikkeaa tyypillisesti feno-
menografisesta periaatteesta, jossa teorviaa ei kiyteti luokittelurunkona
vaan tulkinta muodostuu aineiston perusteella. Sen sijaan aineisto on
toiminut kategorisointini pohjana.

7. Kuvauskategorioiden muodostaminen.

Kuvauskategorioiden (kuviot 7 ja 8) muodostaminen antaa vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Ensimmiiiseen tutkimuskysymykseeni liittyvien
kuvauskategorioiden muodostamisessa yhdistin alakategorioita toi-
siinsa. Pyrin loytimdin sellaisen néikokulman, joka kuvaa tutkittavaa
ilmioti yleisemmilli tasolla yksilon ja yhteiskunnan vilisen subteen
kautta. oiseen tutkimuskysymykseen liittyvien kuvauskategorioiden
muodostamisessa kéiytin teoreettista perustelua kuntoutuksen yhteis-
kunnallisesta orientaatiosta, jossa tutkittavaa ilmioti tarkastellaan
palvelujirjestelmdiin, kuntoutustoimenpiteiden seki yksilon nékokul-
masta. Kuvauskategoriat kuvasin subteessa toisiinsa horisontaalisesti.
Kategoriar A1, A2, ja A3 muodostuivat toisiinsa néihden vertikaali-
sesti.
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Kuvio 7. Kuntoutuksen ja kuntoutumisen kdsittamisen ulottuvuudet.
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Kuvio 8.  Kuntoutukseen ja kuntoutumiseen vaikuttaneiden tekijéiden
ulottuvuudet.
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4 KUNTOUTUJIEN KASITYKSET
KOKONAISVALTAISESTA KUNTOUTUKSESTA
JA KUNTOUTUMISESTA

Tiassd luvussa syvennin tutkittavien ihmisten sanomisen kautta kisitettd
kokonaisvaltaisuus kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa. Ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen avulla vastaan siithen, miten eri tavoin kuntoutujat ki-
sittdvit kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja kuntoutumisen. Kuntoutujien
kisitykset sisiltivit sekd kuntoutukseen ettd kuntoutumiseen liittyvid mer-
kityksid. Tutkimustulosten kisittelyssd kdytin molempia termeji (kuntou-
tus ja kuntoutuminen) kuvaamaan todellisuutta kokonaisvaltaisesta kun-
toutuksesta sellaisena, kuin kuntoutujat sen kisittdvit. Tutkimustulosten
ja johtopddtdsten yhteydessd kiytin kisittimisestd rinnakkain termejd
kokea, kisittdd ja ymmartdi.

Olen jakanut kuntoutujien kisitykset kahdeksaan alakategoriaan,
joiden pohjalta olen muodostanut kolme toisiinsa horisontaalisessa
suhteessa olevaa ylikategoriaa, eli kuvauskategoriat A, B ja C (kuvio 9).
Kuvauskategorioissa kiteytyy kuntoutuksen ja kuntoutumisen ydinsisilto,
joka muodostuu kuntoutujien tavoista kisittdd tutkittava ilmid. Katego-
rian A muodostavat kisitystyypit kuvaavat kuntoutusta ja kuntoutumis-
ta toimintakyvyn edistymiseni. Kategorian B kisitystyypit puolestaan
liiteyvit opiskelun ja tydn tavoitteluun. Kategoriaan C kuuluvat sellaiset
kisitystyypit, joissa ydinsisiltoni ovat selviytymiskeinojen kiyttiminen.

Kuntoutujien kisityksid kuvaavat ylidkategoriat kuvaavat kuntoutu-
miselle asetettujen tavoitteiden eri ulottuvuuksia. Kuvauskategorioiden
tarkoituksena on Martonin (1981, 196-198) mukaan kuvata ihmisen
ajattelua suhteessa yleisesti vallitseviin ajattelutapoihin. Ndin muodostu-
neita kisityksid ei pidetd yksilollisind ominaisuuksina, vaan ne ovat kiin-
nostavia vain suhteessa muihin késityksiin. Tutkimuksessa muodostuneet
kuvauskategoriat on siis muodostettu kuntoutujien laadullisesti erilaisista
tavoista kisitead tutkittava ilmio. Kuviossa 10 yldtason kategoriat A, B ja
C ovat horisontaalisessa suhteessa toisiinsa. Ne ovat keskendin tasaver-
taisia eikd niitd siis voi asettaa paremmuusjirjestykseen. Kategoriat ovat
laadullisesti erilaisia, mutta ne eivit ilmaise vastakkaisia nikokulmia tut-
kittavaan ilmiéén. Kunkin kuvauskategorian kuvaan yksityiskohtaisesti
omissa alaluvuissaan 4.1-4.3.
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KOKONAISVALTAINEN KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN

B. KUNTOU-
A. KUNTOUTUS JA TUS JA KUN- (K:UKNL.:_';LQFLJLL:’\SIEJ'\?
KUNTOUTUMINEN-
TOUTUMINEN SELVIYTYMISKEI-
TOIMINTAKYVYN OPISKELUN JA NOJEN KAYTTAMI-
EDISTYMIISENA TYON TAVOIT- SENA
TELUNA
Al. Fyysi-
nen toimin- | |
takyky
B1. B2. Cl1. Cc2. C3.
Opiske- Opiske- Hal- Toimi- Vaikei-
| lusta ja luun ja linnan minen ja den
tyosta ty6hon tuteen tuen asioiden
A2. Fyysi- syrjay- kannus- vavis- hakemi- valtta-
nen ja psyy- tyminen taminen tumi- nen minen
kososiaali- nen
nen toi-
mintakyky
A3. Sosiaa-
linen toimin-
takyky

Kuvio 9.  Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja kuntoutumisen kategoriat.

Alakategoriat (A1, A2 jne.) on jirjestetty vertikaalisesti. Kukin niistd
sisaltdd kdsitystyyppien variaatioita. Ne kuvaavat tutkittavan ilmion
olemusta eri nikokulmista ja tuovat esille tutkittavien henkilsiden kol-
lektiivisen tavan ilmaista kisityksensd ilmiostd. Niitd kisitystyyppe-
ja kuvaan analyysissani niytteilld. Niikon (2003, 38) mukaan luokat
voidaan asettaa keskinidiseen jirjestykseen jonkin aineistosta nousevan
kriteerin avulla, kuten tirkeyden tai yleisyyden perusteella. Téssd tutki-
muksessa kategorioiden vertikaalisuus perustuu kuntoutujien kisitys-
ten luonteeseen, josta ilmion kokonaisuus muodostuu.

Tutkimukseni analyysissd kuvattavat niytteet ovat siis kisitystyyppin-
si edustajia. Niytteet on numeroitu juoksevalla numeroinnilla kussakin
kategoriassa erikseen. Litteroidessani tekstejd olen yleiskielistinyt haasta-
teltavien puhetta, mutta siilyttanyt niissi puhekielen luonteen. Vilimerk-
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kien kiytto ei ole kieliopillista, vaan sen tarkoituksena on osoittaa puheen
rytmid. Kolme pistettd puheen keskelld tarkoittaa taukoa tai poisjitet-
tyd katkelmaa. Haastateltavat on numeroitu haastattelujirjestyksessd, ja
heihin viitataan nimilld H1, H2 jne. Itsestini kidytin nimitystd MK.

4.1 Kategoria A: Kuntoutus ja kuntoutuminen
toimintakyvyn edistymisena

Kategoriassa A alakategoriat on jirjestetty vertikaalisesti aineistosta nou-
sevien ajatusten perusteella. Taustalla on edelli mainitsemani ihmisen
ontologisuuden ymmairtiminen kolmijakoisena: fyysisend, psyykkiseni
ja sosiaalisena. Kukin osa sisiltdd rajatun osuuden ihmisestid (Lehtonen
1987, 34-50; Karppi 1983, 60-70; Ropponen 1983, 112; Lahtela 1983,
81-83). Fyysisen toimintakyvyn sisiltimit kisitystyypit korostavat ke-
hon rakenteisiin ja toimintoihin liittyvid tekijoitd, minkd vuoksi olen
luokitellut sen omaksi kategoriakseen Al. Kuntoutujien kisityksissd
fyysisyyden rinnalla kuvataan myos psykososiaalisia tekijoitd toiminta-
kyvyn edistymisessd. Namd kisitystyypit muodostavat kategorian A2.
Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvissd kisityksissd puolestaan korostuvat
osallisuus, sosiaaliset verkostot sekd sosiaalinen tuki. Nima kisitystyypit
muodostavat alakategorian A3.

4.1.1 Kategoria A1: Fyysinen toimintakyky

Kategorian A1 kisityksissd kuntoutus nihdain fyysisend toimintakyky-
nd. Kisityksissd korostuvat merkitykset, jotka liittyvit liikkkumiseen, kun-
toutuksen fyysisiin aspekteihin, fyysistd toimintakykyi korostavaan kun-
toutukseen seki fyysisen kunnon edistymiseen. Rissasen (1999, 31-32)
mukaan toimintakyvyn osa-alueista on tutkittu eniten fyysistd toimin-
takykyd, mutta tarkastelu on laajentunut myshemmin myés muille osa-
alueille. Hin kuvaa viitoskirjassaan fyysisen toimintakyvyn mairittelyd
eri tutkimustulosten mukaisesti kuudesta eri nikokulmasta: a) yksittii-
send elimen tai elinjdrjestelmin toimintana, b) elimiston toiminnallisena
kykyni selviytyd fyysistd ponnistelua edellyttivista tehtavistd, c) kykyni
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selviytyd perustarpeiden tyydytyksestd, d) itsehoitotoimintana perustar-
peiden tyydyttimiseksi, e) hengitys- ja verenkierto- seki tuki- ja litkun-
taelimiston toimintakykyni ja f) kykyni suoriutua piivittiisistd toimin-
noista ja asioiden hoitamisesta.

Toimintakyvyn biopsykososiaalisia edellytyksid kuvaavassa BPS-mallis-
sa (Talo 2001, 58) fyysiseen toimintakykyyn liittyvit elementit sijoitetaan
ICF-luokituksen mukaisesti bio-sektorille, jossa korostuvat ruumiin ja
kehon rakenteet, fyysiset suoritukset sekd fyysinen suoriutuminen osal-
listumisessa tydelimain, kotielimidn ja vapaa-ajan rooleihin. Vastaavasti
fyysisen toimintakyvyn edistiminen nihdiin kehon kuvaan, fyysisen
kunnon, litkkkumisen, piivittdisten toimintojen seki tyo- ja kotielimidin
sekd vapaa-ajan rooleihin liittyvissd fyysisissd toteutuksissa.

Aineistoni kuntoutujien kisitykset fyysisestd toimintakyvystd ovat sa-
mansuuntaisia kuin Rissasen (1999, 32) eri tutkimuksiin pohjautuvassa
fyysisen toimintakyvyn midrittelyssi. Liikkuminen ja sen harjoittaminen
joko terapeuttien avustuksella tai itsendisesti koetaan merkittdviksi osak-
si kuntoutumista. Kisityksissd korostuu fysioterapian rooli: fysioterapia
koetaan hallitsevana elementtind toimintarajoitteiden ehkiisemisessd ja
elimin mielekkyyden kokemisessa. Fysioterapian rinnalla my6s puhe-
ja toimintaterapia sisdltdvit fyysistd toimintakykyd edistivid tekijoitd.
Muihin ammattialakohtaisiin toimintoihin fyysisti toimintakykyd ku-
vaavia kuntoutustoimenpiteitd ei yhdistetd. Kasitystyyppien kriittiset as-
peketit eli tekijit, jotka erottavat kisitystyypit toisistaan, ovat seuraavat:

1. kuntoutuksen kokeminen fysioterapiana

2. kuntoutuksen kokeminen kunnon kohotuksena
3. kuntoutuksen kokeminen fyysisini terapioina

4. kuntoutuksen kokeminen motorisena oppimisena.

Niyte 1 kuvaa kisitystyyppid, jonka kriittisend aspektina eli erona mui-
hin saman kategorian kisitystyyppeihin on kuntoutuksen ja fysioterapian
vastaavuus. Kuntoutus koetaan siis samana kuin fysioterapia. Tissd kisi-
tystyypissd korostuu myds fyysisen toimintakyvyn edistyminen ulkopuo-
lelta, kuntoutuspalvelujirjestelmidstd tulevan tuen turvin tapahtuvana
ilmiona.
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Niyte 1. Kuntoutus on fysioterapiaa.

MK: Miti sind ymmadrrit omalla kohdallasi kokonaisvaltaisella kun-
toutuksella?

H16: Se on niin laaja késite kokonaisvaltainen kuntoutus. Olen jo-
tenkin tottunut, etti kuntoutus tarkoittaa samaa kuin fysioterapia.
Siti ei ole hoksannut laajentaa siti késitettd sen enemmilti. Jotenkin
silli ravalla nyt ajattelen, etti mind tarvitsen kuntoutusta tai fysio-
terapiaa, jotta pystyn siilyttimddn sen toimintakyvyn miki minulla
on. Ja tavallaan niin kawan kun siti ei multa oteta pois, niin mindi
olen ihan tyytyviinen. Tavallaan se on niin jinnd, etti se vaikuttaa
niin moneen. 1ai tavallaan nyt jos joku sanois mulle, etti me ei sulle
makseta mitidin endd tammikuussa, niin jo yksistidn ettd se fysiote-
rapiassa kdyminen puuttuu, se vaikuttaa ettd libasjiykkyys lisiintyy.
Tulee selkikipuja ja tulee lisid jaykkyyksid. Mutta sitten siind tulee
toinen puoli vield, eli se etti mihin kaikkeen se kaikki mitd dsken ker-
roin, mibin taas se vaikuttaa, ettd se fyysinen toimintakyky heikkenee.
Se vaikuttaa kaikkeen.

Timin kisitystyypin tulkinnassa on merkityksellistd se, ettd kuntoutu-
ja on tottunut pitimdin fysioterapiaa ensisijaisena toimenpiteeni ko-
konaisvaltaisessa kuntoutuksessa. Tilld tarkoitan fysioterapian koros-
tunutta osuutta kuntoutuksessa, sen hallitsevuutta suhteessa muihin
kuntoutustoimenpiteisiin. Fysioterapialla koetaan olevan sellainen rooli,
ettd se on edellytys elimissd selvidmiselle. Historiallisesti tarkasteltuna
fysioterapeuttien tehtivini on ollut litkunnallisella kuntoutuksella ”sdi-
lytead kaikkien tirkeiden nivelten liikkuminen, lihasvoima ja hermotus
sekd kohottaa potilaan yleiskuntoa, paranemishalua ja omatoimisuutta”
(Noronen 2008, 54—55; Hautamiki & Seppild 1998, 8; Tawast-Ranken
1966).

Niyte 2 kuvaa fyysistd toimintakykyid fyysisind harjoituksina, joiden
tavoitteena on itsendinen litkkuminen seki kotona selviytyminen piivit-
tdisistd toiminnoista ja arkiaskareista. Kisitystyypissd korostuu itsendinen
harjoittelu ja pddmiiritietoinen toiminta, jossa toimijana on kuntoutuja
itse. Kisitystyypissi on nihtivissi lihasvoiman ja liikkumisen harjoit-
taminen seki tavoitteiden asettaminen niitd koskevan tiedon pohjalta.
Kriittisend aspektina on kuntoutuksen kokeminen fyysisinid harjoituk-
sina, joiden tavoitteena on fyysinen kunnon kohentuminen.
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Niyte 2. Kuntoutus on kunnon kohotusta.

H6: Mulla ois tarkoitus pidsti tisti nyt kun opin nuo portaat me-
nemdin, niin sitten pyytia kainalokeppid, jonka kanssa pédsis joskus
kotia, ettei tarvi niinku poika sanoi, ettd mdd en pddse sen takia kun
en pdise kiipedmdin. Mai kiipein ite sinne ja poika voi kantaa mun
rullatuolin ylos ja alas. ... Mi koen etti edistysti on tapahtunut, se
on hyvi asia.

MK: Missi on tapahtunut edistysti?

HG6: Miirityissi, esimerkiksi pystyyn nousuissa kun siti on treenattu.
Sitii pitiisi tehdi kevyind roistoina useasti eikd raskaalla muutaman
kerran péivéssi. Ne on joskus rankkoja tissi alkuvaiheessa nuo har-
Joitteet, ettd tuntuu ettd ei jaksa.

MK: Minkilaisia harjoitteita sun kanssa on tehty?

HG6: Se on niinkd plinttii vasten noustaan ylos ja laskeudutaan hi-
taasti istumaan. Sitten painon siirto, ettd pddstiiis sitd p/intin reunaa
mydten menemddin edestakaisin ja kaikkea semmoista, etti ne on ihan
hyvid kylla.

MK: Onko sulle selvilli oman kuntoutumisesi tavoitteet?

HO6: No onhan se, mutta mulla on tavoite kepeilli tdilti kivellid ulos
eikd pyorituolilla.

MUK: Oletteko te siiti keskustellut miten se on mahdollista?

HG6: No, jotku piti siti mahottomana. Esimerkiksi md lidkérille il-
maisin timdin, niin se sanoi etti se on aika korkealla, niin ma sanoin
ettd md pistin rimaa korkealle ja sitten jos mdi en saavuta, niin mdid
lasken vililli ja taas nostan ja lasken ja nostan jos on tarve. Etti mul-
le kuitenkin se ylin tavoite on sielli ja se pysyy sielld, vaikka vililli
lasken rimaa, kuitenkin saavutan sen pidmddrin. Se on kovan tyon
takana mutta md en pelkdd siti yhtédin.

Niytteessd 3 kuntoutus sisiltyy koulupiivien arkeen. Erityiskoulussa ta-
pahtuvaa kuntoutusta luonnehditaan fyysistd toimintakykyd edistivilla
terapioilla, kuten fysio-, puhe- ja toimintaterapialla. Kuntoutujat koke-
vat, ettd erityiskoulun kuntoutus muodostuu terapioista ja kuntoutuksen
viitekehys painottuu fysioterapiaan. Kriittiseni aspektina kisitystyypissd
on kuntoutuksen kokeminen erilaisiin fyysisiin elementteihin painottu-
vina terapioina.
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Niyte 3. Kuntoutus on fyysisid terapioita.

H18: No, kokonaisvaltainen kuntoutus. Ebki se parhaiten kiteytyy,
kun minéihin nyt vasta ihan viime vuosina olen SILrtynyt tuonne sai-
raalan kuntoutustutkimusyksikkoon, kun ikid on tullut enemmiin.
Mutta sitii ennen olen ollut sielld, jo mainitsin aikaisemmin sen
ensimmiiisen opinahjon, tuolla erityiskoulussa, niin siellihin oli vah-
vat timmdiset niinku terapiasivytteiset puitteet, etti koulun lomassa
oli terapiaa. Mutta tavallaan irselle alkoi se homma avautua sitten
vihéin vanhempana vasta, ettdi senhin tarkoituksena oli, ettii péiitet-
tiin niistd kokonaisvaltaisen kuntoutuksen puitteista. Ja sielli oli kui-
tenkin selkeesti se linja, ettd fysioterapia oli aina se pysyvi elementti,
mutta sehén sitten saatettiin liittid timmaisiin niinku projektiluon-
teisimpiin, jotka kestid aina sen pienen tovin. Ja tihin nyt liittyi se
kasvolibasten stimulointi, kuten pubeterapeutin harjoitukset. Sitten
toimintaterapia oli jossakin vaibeessa. Se oli muistaakseni silloin kun
mind olin, olisko ollut peruskoulun ala-asteen vuosien loppua.

Fyysiseen toimintakykyyn liitetddn kuntoutuksessa merkityksellisend
asiana kiveleminen ja siihen liittyva harjoitus. Niyte 4a kuvaa motoristen
valmiuksien harjoittamista lapsuudessa. Tavoitteena on ollut kivelytai-
don oppiminen. Niyte 4b kuvaa menetettyi kivelytaitoa: oikea kively-
taito puuttuu ja taito on harjoiteltava uudelleen. Niiden kisitystyyppien
kriittisend aspektina on kuntoutuksen kokeminen ensi sijassa motoristen
taitojen oppimisena.

Niyte 4a. Kuntoutus on motoristen taitojen opettelua.

H19: No, se on lihteny siitd, etti lapsena harjoiteltiin kivelemistii ja
kun en pystynyt ensin kavelemddn juuri ollenkaan, ettii se oli aina siti
konttaamista ja ryomimistd ja ndin. Niin nytten pystyn kavelemddn
ihan hyvin ja olen kebittynyt siini. Ja miti tulee hahmottamishii-
ridibin, niin niissikin oon edennyt ja mennyt eteenpdin. Ja kaikkia
vaiheitahan niihin kuuluu miti oikeestikin pitiis lapsena harjoitella,
niin niitd on harjoiteltu, mutta oikeestaan se on painottunut mun
koko elimiini kivelemiseen ja sen vahvistamiseen.
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Niyte 4b. Kuntoutus on motoristen taitojen uudelleen opettelua.

H13: Kivelyi harjoitettiin ulkona, ja sitten tultiin tinne sisille, niin
mind kivelin 4—5 metrii oikeaa kivelyi. Mutta ko ne loppu ne kiyn-
nit, niin se jii se oikea kively siihen. Ei voinut siti jatkaa niin kuin
ois pitinyt, etti me ois ruvettu treenaamaan siti oikeaa kivelyi. Oon
mind oikeastaan kesillikin kahteen otteeseen kivelly oikeaa kivelyd,
mutta ne oli niin vaan lyhyiti pitkid ettei pidssyt oikein treenaamaan
niinku kuulus pédstd, etti se rupeais voimaa tuleman siihen oikeaan
puoleen. Semmoistahan se pitiiis olla, mutta jos se yhen kerran niin ei
sitd tohi lihted kivelemdin ilman avustajaa.

4.1.2 Kategoria A2: Fyysinen ja psykososiaalinen toimintakyky

Kategorian A2 kisityksissd kuntoutus nahdiin fyysiseni ja psykososiaali-
sena toimintakykyni. Aineistossani esiintyvien kisitystyyppien variaa-
tioita kuvaan seuraavien kriittisten aspektien perusteella:

1. Kuntoutuminen on fyysistdi ja psyykkisti toimintakyvyn edistymistd.
2. Kuntoutus on fyysistd ja psyykkisti asiantuntijuutta.

3. Kuntoutuminen on biopsykososiaalista toimintakyky.

4. Kuntoutus on itsensd ja vammansa tuntemaan oppimista.

Niytteessd 1 kuntoutuja nikee kuntoutuksen seki fyysiseni ettd henkiseni
tapahtumana. Téssa kisitystyypissd korostuu fysioterapeutin tuki, joka aut-
taa selviytymain elimin siirtcymavaiheen yli kohti itsendistd eliminhallin-
taa. Kisitystyypin konteksti, jonka suhteen kokonaisvaltaista kuntoutusta
tulkitaan, liittyy kuntoutujan autonomian kehittymiseen ja saavuttamiseen
aikuistumisen kynnykselld. Kriittisend aspektina tdssd kisitystyypissd ko-
rostuu kuntoutuksen kokeminen seki fyysistd ettd psyykkistd toimintaky-
kyi edistivind tapahtumana. Kuntoutus sisdltdd siis psykososiaalisen tuen,

joka yhdistyy fyysisen toimintakyvyn edistimiseen.

Niyte 1. Kuntoutuminen on fyysisti ja psyykkistd toimintakykyi.

H15: No, minulle kokonaisvaltainen kuntoutus tuo mieleen semmo-
sen fyysisen ja henkisenki kuntoutuksen.
MK: No onko sun kuntoutus ollu kokonaisvaltaista.
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H1I5: Kylli on ollu.

MK: Kuvailepa ihan esimerkkien avulla, miten se on néikynyt sinun
elimidissi, etti kuntoutuksesi on ollut kokonaisvaltaista. Miti se tar-
koittaa?

H1I5: No esimerkiksi silloin nuorempana, milloin muutin pois koti-
paikkakunnalta ja olin vihin epivarma ja arka, niin mulla oli fy-
sioterapeutti semmonen, etti hinen kanssaan opeteltiin maksamaan
laskut ja kiytiin kaupassa ja silleen ja haettiin semmoset helpot kul-
kuyhteydet. Ja silleen, se oli semmosta apua. Fysioterapeutti on ollu
minulle semmonen henkireiki silloin. Se oli hirvein vaikea vanhem-
pien luota muuttaa pois. Mindkin olin 16-vuotias silloin. Muutin yk-
sin asumaan semmoiseen soluasuntoon, mutta oliban sekin semmonen
haaste.

Tutkimukseni kuntoutujat kokevat asiantuntijan tuen merkitykselliseksi
kuntoutumisessa ja erottavat eri asiantuntijuuksiin liittyvit osaamisalueet.
He siis kokevat psyykkiseen toimintakykyyn liittyvin asiantuntijuuden
kuuluvan psykologille ja fyysisen fysio- sekd toimintaterapeutille. Nayt-
teen 2 kisitystyypistd kiy ilmi psyykkisen toimintakyvyn edistimisen
yhteydessi viittaus “vikaan pddssi’, jolla voidaan olettaa tarkoitettavan
psyykkistd sairautta tai mielenterveyteen liittyvid kysymyksii. Kriittisend
aspektina korostuu kuntoutuksen kokeminen fyysiseni ja psyykkiseni
asiantuntijuutena.

Niyte 2. Kuntoutus on fyysistd ja psyykkistd asiantuntijuutta.

H21: No, ainakin nimi fysioterapia ja mitki ovat vuosittaisia ja
Joka viikkoisia, niin pyritiin sithen fyysisyyteen. Mutta sitten mulla
on ollut kerran vuodessa laitoskuntoutusjakso, niin sielli on sitten ol-
lut mydskin henkinen puoli, joka mun mielesti on aika tirkeeti. Niin
se on ollur myiskin mukana siind fysioterapian sivussa. Nykydin ei
aina pyritd fyysisyyteen vaikuttamaan, kun se on _jokapdiviisessi mu-
kana. Ja sitten koitetaan mulla myoskin hoitaa titi henkisti puolta
kuntoutusmielessi, joka on musta tosi hyvi juttu. Ehkd itsekin olen
herinnyt sithen vasta viime vuosina, siihen ettd siind osa onkin sitd
henkisti puolta.

MK: Ajatteletko siind fysioterapiassa?
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H21: Kylli myiskin siini ja mydskin psykologin keskusteluja on ol-
lut.

MK: Sulla nimenomaan on psykologin keskusteluja lisind?

H21: Kylld, joo. Vaikka tuntuis, etti ei mun pddssi oo mitidn vikaa,
mutta kylli se auttaa hahmottamaan titi elimdntilannetta parem-
min, kun se on muu kuin se fysioterapeutti.

MK: Kun kysyin fysioterapian yhteytti henkiseen puoleen, onko siti
mielestiisi siindi?

H21: Ei siind ole oikeestaan muuta, kuin etti asioista kylli keskus-
tellaan laidasta laitaan, mutta en ajattele siti silleen. Etti kyl-
ld se painottuu siihen fyysiseen hyvinvointiin pddsiintoisesti.
Toimintaterapiassa muun muassa kenginnauhojen sitomista on ollut
aika paljon. Se on jiinyt mieleen, kun oli timdn motoriikan kanssa
sen verran ongelmia, etti pidin tarralenkkareita. Mutta kun tarra-
lenkkareita ei saa kunnolla kiinni, niin sitten piti jotain keksid, niin
toimintaterapeutin kautta hommattiin se kenginnauhojen sidonta
vihin myohemmin kuin muilla. Sain sen onnistumaan kuitenkin,
ettd pdrjidn siind.

Niyte 3 kuvaa kisitystyyppid, jossa kuntoutumiseen liitetddn arkieldmis-
sd selviytyminen, elimin mielekkyyden kokeminen sekd psyykkiset ja
fyysiset voimavarat. Kriittisend aspektina voidaan tunnistaa kuntoutuk-
sen kokeminen biopsykososiaalisena tapahtumana, jonka tulokset ilme-
nevit kokonaisvaltaisena selviytymisend arkielimassa.

Niyte 3. Kuntoutuminen on biopsykososiaalista toimintakykya.

H1: Miid ymmiirrin omalla kohdallani kokonaisvaltaisella kuntoutu-
misella, etti mini oon oppinut kiveleen jollakin tavalla ja kési on
tuossa. Ja semmoinen tirked asia, etti se mielenlaatu, mikd tulee
kun jollakin tavalla pystyy niin normaalissa elimdssi olemaan mat-
kassa. Elikkd se psyykkinen tilanne muuttuu paremmaksi, ja niin ei
00 dkinen ja katkera joka asiasta, ja kotiasiat pelaa ja kaikki asiat
tyokavereiden kanssa. Ja sitten etti myds pystyy esittimdin ne omat
asiat ja olemaan dnkyréikin oman mielipitteen kannalta jos se tilanne
siti vaatii. Elikki mabollisimman libelle sitd, miti oli ennen titi
tapabtumaa, etti siihen niinko pyritiin semmoisena kokonaisval-
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taisena asiana. Joitakin asioita on saavutettu ja joittenki osalta on
menty ylittekki, esimerkiksi niinko fyysinen kunto on parempi kuin
se on ollut koskaan aiemmin. Vaikea kdsite tuo kokonaisvaltainen.
Fysioterapiassa ensiksikin ne on alussa ollut, etti mut saatiin sielti
pyorituolista nousemaan ja harjoiteltiin se kively ja kivelytekniikka
ja kiden toiminnot sithen matkaan. Ja siiti se on sitten kasvanut se
toiminnan varmuus, etti on pystynyt omaehtoisesti lihtemdidin myis
ndihin litkkeisiin matkaan. Ja vaativuus, etti on ruvettu ajamaan
kaksirenkaisella pyorilli ja muuta. Etti saahaan semmoinen, etti ite-
kin rupeaa uskomaan, etti kylld mind pystyn tihin hommaan.

King, Hicks, Krull ja Del Gaiso (2006, 176-196) ovat tutkineet positii-
visen mielialan ja elimin merkityksellisyyden yhteyksid. Heidin mu-
kaansa yksi elimin merkityksen tunnuspiirre on se, kun elimilld koetaan
olevan merkitystd senhetkisen tilanteen tai pddmairin jilkeenkin. Nayt-
teen 3 kiisitystyypissi keskeinen tekijd on usko omiin mahdollisuuksiin,
eli toiminnan varmuus, joka merkitsee samalla elimin kokemista arvok-
kaana ja merkitykselliseni.

Niytteessd 4 koetaan ulkopuolisen ohjauksen tarve tirkeiksi kuntou-
tujan mindkuvan muodostumisessa ja vammaisuuteen sopeutumises-
sa. Kriittinen aspekti, jolla kisitystyyppi eroaa edellisistd, on itsensi ja
vammansa tuntemaan oppiminen. Niytteessd voidaan havaita fyysisen
ja psykososiaalisen kokonaisuuden merkitys kuntoutuksessa ja kuntou-
tumisen edellytykseni.

Niyte 4. Kuntoutus on itsensd ja vammansa tuntemaan oppimista.

H17: Yleensikin vammaisella ihmiselli kaikista tirkein, mibhin siti
pitiiis ohjata, on se oman vamman kanssa toimeen tuleminen ja siihen
liittyvien kysymysten ratkominen. Ja sitten vasta niinku cp-vammai-
sella ma pitdisin kylli fysioterapiaa yhti tirkeina.

4.1.3 Kategoria A3: Sosiaalinen toimintakyky
Kategorian A3 Kisityksissi kuntoutus nihddin sosiaalisena toiminta-

kykyni. Aineistossani esiintyvien kisitystyyppien variaatioita kuvaan
seuraavien kriittisten aspektien perusteella:
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Kuntoutus on normaalielimdiin osallistumista.
Kuntoutuminen on asiantuntijan tukea arjessa se/w'ytymixem.
Kuntoutumiseen kuuluu kaveripiiri.

Kuntoutukseen kuuluu liheisten tuki.

SR RN~

Kuntoutus on vertaisryhmdn tukea.

Niyte 1 kuvaa Kisitystd, jossa kuntoutujan asenne kuntoutumiseen on
vahva ja sitoutunut. Kuntoutukseen liittyvdd sosiaalista ympiristéd ja
ammattihenkilon tukea kuvataan kuntoutumisen nikokulmasta moti-
voivana mutta vertaistuen nikokulmasta kuntoutumista estdvini tekiji-
nd. Tamin kisitystyypin kriittiseni aspektina korostuu kuntoutujan halu
selviytyd ja péistd pois yksinolosta takaisin normaaliin elimiin.

Niyte 1. Kuntoutus on normaalielimdin osallistumista.

H4: Ensin olin keskussairaalassa ja sieltii siirrettiin kuntoutussairaa-
laan. Se oli todella ankea paikka. Mi olin silloin, mitihin mini
olin, 45-vuotias, niin sielli seuraavaksi nuorin oli lihelld 70 vuotta.
Ertdi siti oli aika yksindinen, etti sieltii kylli rupes haluamaan pois
ja litkkeelle. Toisaalta se oli hyvi, vaikka olikin ankea paikka, niin se
pani kuntoutumaan.

MK: Mikii sielli pani kuntoutumaan?

H4: No, siellii oli aika yksinddin. Ei ollut semmoista vertaista sielld.
Tietenkin omaiset kivivit kattomassa ja sillai, mutta kun ei ketidn
samanikdisti ollut liheskiin muuta kuin siti henkilokuntaa.

MK: Mutta se pani kuntoutumaan, mutta ei masentanut?

H4: Ei. Se pani, ettd tiiltihin on pédstiva hiiteen. Se oli toisaalta
motivoiva tekijd, etti et sind ukko tinne jid. Ettd kylli tiilti on
lihettiivi ja yritettivi, ettd pédsee liikkeelle ja pois sieltd. Siiti se oli
kylli hyvi se, erii silli fysioterapeutilla oli aikaa ja mielenkiintoa,
ettd se jaksoi toistaa ja toistaa niitd samoja asioita niin kauwan etti
ne meni perille. Oli ammattilainen. Se oli melkoinen psykologikin se
Jysioterapeutti.

Piercen, Sarasonin ja Sarasonin (1996, 435-444) mukaan ihmisen kiyt-
timiin selviytymistapoihin vaikuttavat sosiaalisen tuen vastaanottaminen
ja saatavuus. Tieto tuen saatavuudesta vahvistaa selviytymistaitoja kuor-
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mittavissakin tilanteissa. Sosiaalinen tuki voi olla luonteeltaan arvosta-
mista, vilittimistd, kuuntelemista ja luottamista mutta myds rohkaise-
mista, neuvomista ja tiedon jakamista.

Niyte 2 kuvaa sitd, kuinka ammattihenkildiden ohjaus ja neuvonta
ovat ensisijaisesti tukeneet ja edistineet toimintakykyid. Toimintakyky
nakyy sosiaalisten suhteiden vahvuutena, esimerkiksi sosiaalisina sidok-
sina ystdviin, arkielimin toimintoihin ja lihiomaisiin. Kisitystyypissi on
merkityksellistd vuorovaikutus, johon liittyy tuen vastaanottamista seki
osallistumista. Kisitystyypistd kdy ilmi, ettd saatu tuki on edistidnyt arki-
elimiid ja vammautumiseen sopeutumista sekd suojannut stressiltd, johon
kuntoutujan kuvaus vaikeasta ajasta viittaa.

Niyte 2. Kuntoutuminen on asiantuntijan tukea arjessa selviytymiseen.

H4: On silli tavalla, ettii kun on saanut toimintaterapiaa ja fysio-
terapiaa, niin pystyy paljon enempi osallistumaan tavalliseen arki-
elimdin ja kaikkeen muubunkin. Ja ihmistenkin kanssa pystyy
enempi ja ystivienkin kanssa pystyy olemaan enempi kuin mitd silloin
alkuaikoina, kun ei ollut vieli néiti, niin se oli aika vaikeaa. Mutta
kylli se on pikkubiljaa tullut sielti. Nyt ei oo enndi mittidn vai-
keuksia semmoisissa asioissa. Ne on ollut kylli hyvii. Etti ne on sem-
mosta arkieldmdi jeesannu huomattavasti. Pibatoiti tehhiin, mulla
on semmoinen sukulainen joka auttaa. Kaupunki pukkaa traktorilla
lumiryor ja vaimon kanssa tehhdin ja mind laitan piivittiin ruuat,
kiyn kaupoissa ja teen kaikkia timmdoisid toiti. Se on pikkuhiljaa
urautunut, ettd siind on tietyt piivirutiinit, milld siti pyoritettiin
sitd systeemid eteenpiin. Kaikki tapahtuu, aikaa se kylli vie, mutta
kaikki tapahtuu. Ruunanlaittokin, kun mulla on semmoisia vehkei-
i joilla mdii parjiin. Oon saanu kaupungilta semmoiser vehkeet
runanlaittoon, etti niilli on hyvi laittaa ruokaa.

Niytteessd voidaan tunnistaa piirteitd emotionaalisen ja instrumentaa-
lisen tuen merkityksestd kuntoutumisessa ja vaikeista elimintilanteista
selvidmisessi. Tuki nikyy toisen ihmisen ilmaisemana vilittimisend, kan-
nustamisena ja arvostamisena sekd konkreettisen auttamisen muotoina,
kuten kotiympiristoon liittyvind toimintoina. (Thoits 1985, 51-72;
House & Kahn 1985, 83-108.)
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Niytteessd 3 on kontekstina vammaisen nuoren arkielimi, jota kuva-
taan sosiaalisten suhteiden muodostumisen kautta. Tdssd kisitystyypissd
on merkityksellisti nuoren arkielimin jisentyminen. Tilanteiden en-
nakoinnilla ja varmistamisella on keskeinen rooli selviytymisessi ja tasa-
painon loytymisessd sekd sosiaalisten valmiuksien kehittymisessa.

Niyte 3. Kuntoutumiseen kuuluu kaveripiiri.

H18: Vaikka senhin vois ajatella, etti nuorella pojalla, jolla olis kii-
re aina johonkin mennd, mutta timdn sanon havainnollistavaksi
esimerkiksi. Meilli oli naapuristossa muita nuoria alle kouluikdisii
Jja koulussakin olevia poikia, niin en mind juossut tuolla konkkasissa
Jja kuurupiiloa ja néiti perinteisid leikkeja. Mulla oli yksinkertaisesti
sitten vihin niin kuin se kaveripiiri mua itseini jonkin verran van-
hempaa. Koska md olin jo hyvin varhaisvaibeessa havainnollistanut
sen, ettd mdd tarvin semmoisia kavereita, jotka pystyvit katsomaan
vihin omaa nendvarttaan pitemmille silli tavalla, ettd mun itseni
peridn. ... Se varmasti on niin kuin tuossa alussa sanoin, ettd aina on
kokenu, etti néitten fyysisten ja nikemiseen liittyvien ongelmien takia
sitten se ystivipiiri on ollur muutaman vuoden siti omaa vallitsevaa
ikdtilannetta vanhempaa. Ja tuota, sen takia en ollut sitten kovinkaan
yleinen vieras tuolla ala-asteella, siis integroiduttuani. Siellihin pojar
pelasivat jalkapalloa ja vuorenvalloitusta, ja olinko valvovalle opetta-
Jjalle hiirioksi ja vanhemmille oppilaille, kun tuli timmaoinen pubelias
henkilo heiti kuuntelemaan ja sanoi jonkun kommentin aina viliin.
Mutta sitten myohempind vuosina olen oivaltanut seuraelimiss, etti
vaikka minulla onkin fyysisid rajoitteita, niin harrastan myis rybmds-
sd. Ja sanotaan niin, etti peruskoulun ajalla varsinainen liikunnan
harrastaminen ei ollut minulle niinkdidin semmoista sosiaalista toimin-
taa, kivin nyt sielld kuntosalilla itsekseni.

Tulkitsen edelld olevaa kisitystyyppid kuntoutujan nikokulmasta siten,
ettd osallistuminen saattaa edellyttdi tilanteiden ennakointia ja aiheuttaa
syrjaytymistd ikidtovereista ja jopa yksiniisyyttd. Ahposen (2008, 77) mu-
kaan vammainen henkil hyviksytdin luokkakaveriksi, mutta ei tytts-
tai poikakaveriksi. Kisitystyypissd korostuukin vammaisen nuoren halu
kuulua lihiyhteis66n ja osallistua sen toimintoihin.
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Niyte 4 kuvaa kisitystd, jossa liheisten arvostus ja vilittiminen ei
kaikilta osin tyydytd kuntoutujaa. Sosiaalinen tuki omaisilta ja ldheisil-
td koetaan tirkedksi, ja sen midrdd vertaillaan suhteessa tuen antajiin.
Tamin kisitystyypin merkitys liittyy vilittimiseen ja sen sisdltimain ar-
vostuksen tuntemiseen.

Niyte 4. Kuntoutukseen kuuluu ldheisten tuki.

MK: Jos ajattelet titi omaa kuntoutumistasi, niin ketkd sun eldmissi
on kuntoutumisesi nikokulmasta semmoisia tirkeiti ihmisii?

H6: Mulla on tirkeiti henkiloitd, ei oikein paljon, mutta kuitenkin
on. Ja sairauden myoti mé olen huomannu,t kuka on tirkein ja kuka
ei ole tirkei. Elikki mi olen ajatellutkin lempur antaa niille, jotka
ei 00 tirkeitd, ettd md en vilttimdtti koe tarpeelliseksi pitid yhteytti
heidin kanssa endid. Elikki mulla on melkein kaikkein mukavimpia,
jos lihetiin ensiksi, niin entinen anoppi. Se kiy mua kattomassa ja
nyt tinddinkin tulee tinne. Sitten mun vanhin poika kéiy péivittiin
Jja nuorimmainen kiz')/ myds. He kﬂ")/w'it vuoron perddn, ja sitten mo-
lemmat tyttiret on vihin niin kuin unohtaneet mut tinne. Sitten
ex-vaimo kdy kattomassa aina ja huolehtii mun asioista aika pitkil-
le. Sitten muutamia vanhoja tuttuja, jotka joskus kiyvit. Mutta md
otkein himmdstyin, etti ne on sentidn vanhoja tuttuja, etti ne kdy
mua moikkaamassa, vakkei nyt kerran viikossa mutta kuitenkin sil-
loin tilloin muistavat. Mutta méd omista lapsista ihmettelen. Silloin
alkusairaudesta kivi mun toiseksi vanhin poika heti kaben viikon
pdistd, se on kaukana tidlti. Etti en méd siti vaadikaan etti pitiis
kéydi tiilli jatkuvasti, kun se on niin kallis kyyti. Mutta sitten mun
vanhin tytto ei 00 mua edes monesti kiynyt kattomassa. Etti roiseks
vanhin lapsi ja kolmanneksi vanhin lapsi ei paljoa oo kiynyt kat-
tomassakaan. Ja nuorimmainen tytir ei ehi, ja nyt se opiskelee niin
se ei varmaan toitten takia ehi, enki mind siti vaadikaan. Mutta
vanhin poika, vaikka on téissi ja menee illaksi toihin, niin se kdiy
ennen toihin menoa tidilli mua kattomassa, ettii kaikki on hyvin ja
huolebtimassa. Sitten menee toihin tidilti vield.

Niyte 5 kuvaa kisitystyyppid, jossa kuntoutuja kokee vertaistuen sosiaa-
lisen toimintakyvyn edistymisessi merkitykselliseksi. Kontekstina on
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kuntoutujan arki, johon sisiltyy kokemuksia vertaistuesta ja siihen liitty-
vistd turvallisuuden tunteesta ja ryhméin kuulumisesta.

Niyte 5. Kuntoutus on vertaisryhmin tukea.

HI11: Kylli méd katson, etti kun tulee timmdiselle kahden viikon
kuntoutusjaksolle. Kun mdkin oon jo varmaan kymmenetti kertaa
perikkiin tiilld, elikki mi tunnen noi kuntoutujat, niin kylli osa
toipumista on se tuttu porukka, jonka kanssa kahvilla kiydiin ja
nyt taas menndgdin porukalla konserttiin. Kylli se on aika iso osa siti
kuntoutumista ihan fysioterapian lisiksi.

Metterin ja Haukka-Waclinin (2004, 60) mukaan ryhmiin kuulumisen
kautta vertaistuki tulee mahdolliseksi. Vertaistuki on ihmisen elimin-
hallinnan kannalta merkityksellinen me-henkisyyden ja yhteisen koke-
musmaailman kontekstissa. Vertaisuus muodostuu aina siiti olemuksesta,
jonka suhteen ollaan vertaisia. Hokkasen (2003, 267) mukaan vertais-
tuella on erittiin suuri voima ihmisten vilisessi vuorovaikutuksessa, min-
ki vuoksi siihen tulisikin suhtautua vastuullisesti ja arvostaen.

Kuvio 10 kuvaa kategoriaan A kuuluvien kisitystyyppien jasentymistd.
Kisitystyyppien kriittiset aspektit muodostavat kisityksen kuntoutujien
erilaisista tavoista kokea kokonaisvaltainen kuntoutus ja kuntoutuminen
toimintakyvyn edistymiseni.
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KATEGORIA A: KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN TOIMINTA-
KYVYN EDISTYMISENA

KATEGORIA Al

Nayte Fyysinen toimintakyky

1 Kuntoutus on fysioterapiaa.

2 Kuntoutus on kunnon kohotusta.

3 Kuntoutus on fyysisié terapioita.

4a Kuntoutus on motoristen taitojen opettelua.

4b Kuntoutus on motoristen taitojen uudelleen opettelua.
KATEGORIA A2
Fyysinen ja psykososiaalinen toimintakyky

1 Kuntoutuminen on fyysista ja psyykkistéa toimintakyvyn
edistymista.

2 Kuntoutus on fyysista ja psyykkista asiantuntijuutta.

Kuntoutuminen on biopsykososiaalista toimintakykya.

4 Kuntoutus on itsensa ja vammansa tuntemaan oppimista.
KATEGORIA A3
Sosiaalinen toimintakyky

Kuntoutus on normaalielaméaéan osallistumista.

2 Kuntoutuminen on asiantuntijan tukea arjessa selviytymi-

seen.

Kuntoutumiseen kuuluu kaveripiiri.

4 Kuntoutukseen kuuluu laheisten tuki.

Kuntoutus on vertaisryhmén tukea.

Kuvio 10. Kokonaisvaltainen kuntoutus ja kuntoutuminen toimintakyvyn
edistymisena.

Toimintakyvyn kisite eri tieteiden nikokulmasta vaihtelee sen mukaises-
ti, mikd madritedd kullekin tieteelle tyypillistd tutkimusilmioed. Lidke-
tiede, terveystieteet ja litkuntatieteet ovat kiinnostuneita enemmin bio-
logisista tekijoistd ihmisen toimintakyvyssi. Psykologia ja kasvatustiede
puolestaan ovat kiinnostuneita kognitiivisista ja psykososiaalisista teki-
joistd. Sosiaalitieteissi toimintakykyid lihetytddn ihmisen toimijuuden
(agency) kautta. Kisite toimijuus tarkoittaa sitd, ettd ihmiset rakentavat
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omaa eliminkulkuaan ja eliminsi tulevaisuutta voimavarojensa, sosiaa-
li-kultturisten olosuhteiden seki ympiriston rakenteiden ja rajoitusten
puitteissa. Eri tieteiden orientaatioiden voidaankin nihdi olevan yksi syy
vallalla oleviin ilmaisuihin, joissa lahestytddn toimintakykyd ihmisen fyy-
sisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien ulottuvuuksien kautta.
(Hautamiki & Seppila 1998, 33-38; Jyrkimi 2007, 203-204; Nevala-
Puranen 2001, 46-48; Talvitie & Mansikkamiki 2006, 38—43; Jirvikos-
ki & Hirkidpai 2004, 95.)

Kategoriassa Al kuvataan kuntoutujien erilaisia tapoja kokea fyysinen
toimintakyky suhteessa kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen ja kuntoutu-
miseen. Fysioterapian ja kuntoutuksen rinnastettavuutta toisiinsa voi-
daan tarkastella toisaalta fysioterapian historian, toisaalta kuntoutuksen
historian nikokulmasta. Niin kuntoutus kuin fysioterapiakin kehittyivit
voimakkaasti maailmansodan jilkeisten tilanteiden seurauksena, jolloin
kuntoutuksen tarve kohdistui sodassa tai muuten #killisesti vammautu-
neisiin ihmisiin. P44paino oli fyysisen sairauden tai vamman aiheuttamis-
sa vioissa tai haitoissa, kuten liikuntaan ja aistitoimintoihin liittyvissi toi-
mintarajoitteissa. Vallalla oli biold4ketieteellinen kisitys ihmisestd, jonka
mukaan ihmisen henkinen ja ruumiillinen eli keho ja psyyke erotettiin
toisistaan. (Jirvikoski 1984, 9—16; Talvitie & Mansikkamiki 2006, 15;
Gzil & Lefeve & Camelli & Pachoud & Ravaud & Leplege 2007, 1617—
1618.)

Fysioterapeuttikoulutus aloitettiin huonokuntoisten ihmisten liikunta-
kyvyn ja sodassa vammautuneiden liikuntarajoitteiden kuntouttamiseksi.
Fysioterapeuttien tehtivina oli litkunnallisen kuntoutuksen avulla pyrkii
sdilyttdimiin tirkeiden nivelten liikkuvuus, lihasvoima ja hermotus seki
tukea kuntoutujien yleiskunnon kohoamista, paranemishalua ja omatoi-
misuuden yllipitimisti (Hautamiki & Seppild 1998, 8). Bioldiketieteel-
lisen viitekehyksen mukaan on olemassa normaalia kivelyi, normaaleja
litkemalleja ja normaalia liikkuvuutta. Silloin kun toimintakyvyssi ta-
pahtuu muutoksia, niitd verrataan normaaliin toimintaan ja lihtokohta-
na on se, ettd fyysinen ongelma tiytyy korjata. (Talvitie & Mansikkamiki
20006, 15-16.) Vastaava lihtokohta kiy ilmi tarkasteltaessa kuntoutuk-
sen historiallista kehitystd (ks. luku 2.1). Kuntoutusta kuvataan nykyiin
yksilon voimavaroja, toimintakykyisyyttd ja hallinnan tunnetta lisidavini
kokonaisuutena, jossa kuntoutuja ymmarretdin tavoitteellisena ja omia
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eliminprojektejaan toteuttavana aktiivisena toimijana (Valtioneuvoston
kuntoutusselonteko 2002, 3; Jarvikoski & Harkdpdd 1995b, 21).

Toimintakyvyn ylldpitiminen sisiltdd tutkimusaineistossani element-
tejd, jotka liittyvit bioldidketieteellisen ihmiskisityksen viitekehykseen,
ja fysioterapian osuus tulee esille lipi kaikkien alakategorioiden. Timi
nikyy my6s Kelan kuntoutustilastossa (2007), jossa vertailukohtana on
kiytetty vuoden 2007 aikana vaikeavammaisille myonnettyja kuntoutus-
toimenpiteitd. Tilastosta voidaan todeta, ettd fysioterapia on hallitseva te-
rapiamuoto puhe- ja toimintaterapian ohella. Kuntoutustilaston mukaan
vaikeavammaisten kuntoutuspalveluja sai vuoden 2007 aikana 21 077
henkil4, joista 14 514 sai fysioterapiaa, 4 766 puheterapiaa ja 4 488 toi-
mintaterapiaa.

Newellin (ks. Schumway-Cook & Woollacott 2001) tutkivan oppi-
misen teorian mukaan taidon oppiminen syntyy dynaamisen tutkivan
toiminnan seurauksena vuorovaikutuksessa ympiriston kanssa. Oppi-
misen lihtokohtana on havaintotoimintojen antama informaatio, joka
heijastuu palautteena ja auttaa ihmisti ymmirtimain opitun tehtivin
tavoitteet ja suorituksen edellyttimat liikkeet (Larin 2006, 134; Talvitie
ym. 2006, 71-73, 86-87; Talvitie 2002, 11-13; Virsu 2002, 7; Sands-
trom 1995, 10-15).

Fyysisen toimintakyvyn kriittisend aspektina aineistossani korostuu
motorinen oppiminen. Silld tarkoitetaan sellaisen motorisen taidon tai
suorituksen hallitsemista, jonka ratkaisemiseen tarvitaan kuntoutujan,
opittavan tehtivin ja ympiriston vilistd vuorovaikutusta. Oppimisella
tarkoitetaan harjoittelun seurauksena syntynytti pysyvid muutosta kun-
toutujan kiyttdytymisessi. Motorista oppimista kuvataan ja selitetdin
eri teorioissa sen perusteella, onko kyseessi uuden taidon oppiminen vai
aiemman motorisen taidon edistiminen. Tillainen teoria on esimerkiksi
Adamsin (1971) suljetun systeemin teoria (closed-loop theory of motor
learning). Sen mukaan monimutkaiset liikkeet voidaan suorittaa oikein
ilman ulkopuolista palautetta, koska palautteen antajana on sensorinen
jarjestelmi (sensory feedback), joka toimii aikaisempien harjoittelukoke-
muksien havaintojilkien ohjaamana. Schmidtin (1975) skeemateoria
puolestaan perustuu liikemallin muistiin varastoitumiseen ja muisti-
jalkien ja keskushermoston viliseen yhteistyohoén uusien liikemallien
muuttamisessa.
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Fitts ja Posner (1967) jakavat motorisen oppimisen kolmeen vaihee-
seen. Kognitiivisessa vaiheessa pyritddn ymmartdiméin opittava tehtivi.
Assosiatiivisessa vaiheessa tehtivin suoritus hahmottuu, ja sen hallin-
ta edellyttdd harjoittelua. Autonomisessa vaiheessa tehtivd hallitaan jo
tdydellisesti. He toteavat, ettd motorisen oppimisen lihtékohtana on
aktiivinen harjoittelu, muistin riittdvd toimintakyky, oikea-aikainen ja
tarkoituksenmukainen palaute sekd kuntoutujan motivaatio. Fyysiseen
toimintakykyyn liittyvissi kisityksissd aineistossani korostuvat kuntoutu-
jien aktiivinen harjoittelu sekd kunnon kohottaminen, jotka liittyvit
my0s motoriseen oppimiseen.

Kategorian A2 Kisitystyypit kuvaavat kuntoutujien erilaisia tapo-
ja ymmirtdd kuntoutuminen fyysisessi ja psykososiaalisessa toiminta-
kyvyssd tapahtuvina muutoksina. Kuntoutumisen kokeminen fyysiseni
ja psykososiaalisena tapahtumana sisiltid fysioterapeutin tuen, jota voi-
daan tarkastella teoreettisesti kumppanuuden nikékulmasta. Kump-
panuus kuntoutujan ja kuntoutustyontekijin vililld kuvaa kuntoutuksen
arvolihtokohtana vapautta ja liittyy tavoitteeseen kunnioittaa kuntoutu-
jan autonomiaa, itsemdiridmisoikeutta, valinnan mahdollisuuksien
olemassaoloa, subjektiutta ja eliminhallintaa. Kumppanuus voidaan
nihdi aitona kuntoutujaldhtoéiseni toimintana, jossa keskeistd on kun-
toutujan ddnen kuuleminen. (Jarvikoski & Hirkipad 2004, 30; Gzil ym.
2007, 1622-1623) Gzil ym. (2007) argumentoivat kuntoutujaldhtoisen
toiminnan merkitystd kuntoutuksessa ja toteavat, ettd kuntoutuksen mo-
nialaisuus ja -tieteisyys omine lihtokohtineen vaikeuttavat kuntoutuk-
sen yhteisten toimintamallien kehittymistd. Heiddn tutkimuksessaan
todetaan, ettd kuntoutuksessa on edelleen vahvana viitekehykseni bio-
ladketiteellinen tausta, jossa korostuu potilaan asema ja hoitoon liittyvit
mallit. Suomalaisessa lainsdididnndssd potilaiden ja asiakkaiden oikeudet
ovat olleet keskeisid painopistealueita myos kuntoutuksen nikékulmasta
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Laki kuntoutuksen asiakas-
yhteistyostd 2003; Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimis-
ohjelma 2008-2011).

Kisitystyypissd, jossa kuntoutus koetaan seki fyysisend ettd psyko-
sosiaalisena asiantuntijuutena, korostuu psykologin asiantuntijuus
psyykkisten asioiden kisittelyssd. Fysioterapian todetaan olevan pysyvi-
luonteinen kuntoutusmuoto, johon sisiltyy keskustelua, kuuntelua ja
kumppanuutta, mutta se ei korvaa psykologin osaamista psyykkisen tuen
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antajana. Psykologi on ihmisen kiyttdytymisen seki ajattelun ja tunne-
elimin asiantuntija. Psykologin keskeisid tydmenetelmii ovat keskustelu,
ohjaus, neuvonta, tukeminen ja auttaminen elimin erilaisissa kriisi- ja
ongelmatilanteissa. Tavoitteena on auttaa potilasta selviytymiin jokapdi-
viisessd elimissi, kuten tydelimdin palaamisessa tai itsendiseen elimain
tukemisessa erilaisissa siirtymévaiheissa. Aineistoni kuntoutujat kokevat
arkieldmissd selviytymisen ja itsensd tuntemaan oppimisen, eli elimin-
tilanteisiin sopeutumisen, kokonaisvaltaista kuntoutusta kuvaaviksi te-
kijoiksi. Niiden merkitys yhdistetddn positiiviseen mielialaan elimin-
hallinnassa.

Kategorian A3 Kisitystyypit liittyvit sosiaalisen toimintakyvyn edisty-
miseen. Niilld kuvataan kuntoutujien tapoja kokea sosiaalinen toimin-
takyky suhteessa kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen ja kuntoutumiseen.
Kriittisind aspekteina ovat a) kuntoutuksen kokeminen kuntoutujan
asenteena kuntoutumiseen, b) kuntoutuksen kokeminen emotionaalisena
tukena, c) kuntoutuksen kokeminen asiantuntijan tukena, d) kun-
toutuksen kokeminen kaveripiirini ja e) kuntoutuksen kokeminen ver-
taisryhmin tukena.

Sosiaalisen toimintakyvyn mairittelyssi korostuvat ihmisten sosiaaliset
kontaktit, ajankiytto, harrastukset, psykofyysinen toimintakyky, yksilon
ja ympdriston viliset sosiaaliset suhteet ja psykososiaalinen hyvinvointi.
Lisiksi siind korostuvat suhteet toisiin ihmisiin perheessd, ty6ssd ja muis-
sa yhteisoissi sekd koko yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky on rin-
nakkaiskisite fyysiselle ja psyykkiselle toimintakyvylle. Jarvikoski (1994a,
201) korostaa, ettd sosiaalinen toimintakyky on osallistumista, ja ihmisen
fyysiset seki psyykkiset kyvyt ovat puolestaan osallistumisen edellytyksii.
Hinen mukaansa edelld kuvatut sosiaalista toimintakykyi selittavit ta-
voitteet voidaan nihdi koko kuntoutusta koskeviksi tavoitteiksi.

Tutkimusaineistossani kisitykset kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja
kuntoutumisesta sosiaalisena toimintakykyni vaihtelevat sosiaalisen tuen
eri ulottuvuuksilla. Kisitystyypeissi tulevat esille sosiaalisen tuen eri piir-
teet ja muodot, kuten konkreettinen, henkinen, tiedollinen ja arvioin-
tituki. Tietotuen toimijoina ovat yleensd fysio- ja toimintaterapeutit,
joiden merkitysti korostetaan my®s henkisen ja arviointituen antajina.
Sosiaalista toimintakykyd kuvataan myds osallistumisen mahdollisuuk-
sina, jonka onnistunut sosiaalinen tuki tekee mahdolliseksi. Sosiaalinen
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toimintakyky liittyy sosiaalisiin taitoihin ja valmiuksiin selviytyi erilai-
sista vuorovaikutustilanteista. Ihmisen on tirkedd osata lukea sosiaalisia
tilanteita ja mukautua niihin, jotta hin pysyy sopusoinnussa itsensi ja
ymparistonsd kanssa.

Sosiaaliset valmiudet vaikuttavat ihmisen selviytymiseen ja uusien,
vaikeidenkin tilanteiden voittamiseen. (Lahikainen & Pirttili-Back-
man 2007, 78-81.) Sosiaalinen tuki nihdiin tirkeini sosiaalista toi-
mintakykyi edistdvind tekijand (ks. Metteri & Haukka-Waclin 2004,
55). Tdmi tulee korostetusti esille my6s tutkimukseni kuntoutujien ta-
voissa kokea sosiaalinen toimintakyky osana kokonaisvaltaista kuntou-
tusta ja kuntoutumista. Sosiaalisessa tuessa on kyse ihmisen identitee-
tin muodostumiseen, kriisitilanteista selviytymiseen sekd muutokseen
mukautumiseen liittyvien ilmi6iden tunnistamisesta kuntoutujan erilai-
sissa eliminvaiheissa. Chronister, Johnson ja Berven (20006, 75, 81) ovat
tutkineet sosiaalisen tuen yhteyttid eliminlaatuun, terveyteen ja selviyty-
miseen kuntoutuksessa. He toteavat tuella olevan myonteistd vaikutusta
sairaudesta tai vammautumisesta selviytymiseen, vammaisena toimimi-
seen sekd niiden kuntoutujien henkilokohtaiseen hyvinvointiin, joilla
on fyysisid toimintarajoitteita. Sosiaalinen tuki toimii myds stressid, ma-
sennusta sekd kuolleisuutta vihentivini tekijind. Naistd syistd se on to-
dettu kuntoutumista edistiviksi tekijiksi. Metterin ja Haukka-Waclinin
(2004, 55) mukaan sosiaalista tukea voidaan kuvata sosiaalisiin suhteisiin
liittyvind positiivisena, stressid ehkiisevini ja terveyttd edistivini teki-
jand.

Frommin (1968/1969, 87) mukaan ihmiselld on tarve ja halu saavuttaa
orientoitumiskehykset, joiden puitteissa hin nikee ympirdivin maail-
man mielekkiin ja saa sen jisentymiin itselleen tarkoituksenmukaisella
tavalla. Thmiset kiyttdvit sosiaaliseen tukeen liittyvid verkostoja eri ta-
voin. Kinnusen (1998, 77) mukaan lahiyhteison tukeen turvautuvissa ih-
misissd on kaksi erilaista ryhmid, joista toinen on laaja-alaisesti perheen,
laheisten ja sukulaisten seki jirjestdjen tukeen vetoava ryhmi. Toinen
ryhmi taas tukeutuu suppeasti lahiyhteisd6nsi, koska oma motivaatio
kuntoutua on voimakas ja ammattihenkilon sekd omaisten tuki ovat
riittdvid ylldpitimain kuntoutujan eliminhallinnan edellytyksii.

Lapsuuden ja nuoruuden sosiaaliselle kehitykselle on tunnusomaista
olla yhdessd toisten kanssa, tehdd vertailuja samanikiisiin sekd solmia
suhteita ikdtovereihin. Vammaisuus saattaa olla esteeni téllaisille vuoro-
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vaikutussuhteille ja nuori eristdytyy sosiaalisesta ympiristostadn sekd iki-
tovereistaan. Sosiaalinen ympiristd voi oudoksumalla ja syrjimilld olla
myos esteend luonnollisten kontaktien syntymiselle. Jos luonnolliset
kohtaamiset puuttuvat, ei luontevaa kanssakidymistd pddse rakentumaan.
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 184-185; Miittd 1981, 57-64; Oliver
1996, 13-18.)

4.2 Kategoria B: Kuntoutus ja kuntoutuminen
opiskelun ja tyon tavoitteluna

Kuntoutuksen erityisend haasteena tyokyvyn nikokulmasta pidetdin
tydssd olevien tyokyvyn ylldpitimistd sekd vammaisten ja vajaakuntoisten
ty6llistymistd, jossa erityisend painopistealueena ovat nuoret ja syrjiyty-
misvaarassa olevat henkilot (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002,
19). Vammaispoliittisen selonteon (2006, 3) mukaan vammaispolitiikal-
la taataan kaikille ihmisille tasavertaiset ihmisoikeudet ja syrjimittdmyys.
Lihtokohtana vammaispolitiikassa on se, ettd yhteiskunta on tarkoitettu
kaikille, ja siind edistetddn vammaisten kansalaisten tyn saantia ja toi-
meentulon turvaamista. Tydhon osallistumista pidetian merkittivini kei-
nona ehkdistd syrjaytymistd sekd lisitd osallisuutta ja parempaa mahdol-
lisuutta hallita elimii ja siihen liittyvid haasteita. Opiskelu ja ammattiin
kouluttautuminen ovat jokaisen kansalaisen perusoikeuksia. Vammaisia
henkiloiti koskevat samat koulutusmahdollisuudet kuin muitakin, mu-
kaan luettuna tavoite elinikiisestd koulutuksesta.

Kuntoutuksen yhteydessi on totuttu puhumaan kasvatuksellisesta ja
ammatillisesta kuntoutuksesta silloin, kun opetus tai koulutus sisiltdd
kuntouttavia tavoitteita ja edellyttid kuntoutustoimenpiteiti. Kuntou-
tustoiminnan lihtokohtana on henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma
(Paatero ym. 2008, 35; ks. myds Perusopetuslaki 628/1998 477/2003;
Lukiolaki 629/ 1998; Laki ammatillisesta koulutuksesta 630/1998; Am-
mattikorkeakoululaki 351/2003; Yliopistolaki 1052/1986).

Tutkimusaineiston kategoriat B1 ja B2 sisaltavit kisitystyyppejd, joiden
perusteella olen muodostanut kuvauskategorian B kuvamaan kuntoutu-
jien erilaisia tapoja kokea kokonaisvaltainen kuntoutus ja kuntoutumi-
nen opiskelun ja tyon tavoitteluna. Kategorian B1 kisityksissd kuntoutus
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nihdddn opiskelusta ja tydsti syrjdytymisend, kun taas kategorian B2 ki-
sityksissd kuntoutus nahddin opiskeluun ja tydhon kannustamisena.

4.2.1 Kategoria B1: Opiskelusta ja tydsta syrjaytyminen

Kategorian B1 kisityksissd kuntoutus nihdéin opiskelusta ja tyosti syr-
jaytymisend. Téssd kategoriassa Kkisitystyyppien variaatioita kuvaavat
kriittiset aspektit muodostuvat siitd, millaisia kuntoutujien kokemukset
opiskelusta ja tyostd ovat olleet. Kokemustensa perusteella he nikevit
kuntoutukseen liittyvini asioina seuraavaa:

tyotavoitteista luopumisena

autonomian vibeksyntindi
tyokyvyttomyyselikkeelli olevan toimintana
koulutuksesta syrjdytymisend

tyoelamistd syrjdytymisen ubkana.

SR BN~

Niyte 1 kuvaa kisitystd, jossa kuntoutuja kokee ansiotyon olennaisena
osana kuntoutumistaan, mutta omien kykyjensi heikkouden takia mah-
dottomana toteuttaa. Kuntoutuja vertaa entisid tydtehtividan nykyiseen
toimintakykykyynsi vammaisena henkilonid ja muodostaa Kisityksen
tyOstd suhteessa omaan terveydentilaansa. Kisitystyypistd kiy kuitenkin
ilmi kuntoutujan toimintakykyisyys lihiyhteisossi eli mikrotasossa, joka
estad syrjaytymiskierteen etenemisen ja toimii kuntoutujan elimintilan-
teen voimavarana. Kuntoutuja kuvaa tyénantajan roolia hyljeksivini, to-
sin kisitystyypistd ei kdy ilmi tyohon paluun kokeilu tai arviointi. Kriitti-
send aspektina kisitystyypissd on tydtavoitteista luopuminen.

Niyte 1. Tyotavoitteista luopumisena.
H4: No toibin tietenki olis pitinyt pédsti. Mutta kyll se pikkuhiljaa
se tottuus siind selvisi, ettd ei sitd toihin enndd mennd, eiki ne ois
ottanutkaan. Eikid mulla mittiin oiskaan toissi ollut kéiyttod, mutta
kylli siti vield silloin haaveili vieli semmoisistakin. Ja ettd pallautus
tdysin litkuntakykyiseksi.
MK: Minkilaista sinun tyi oli?
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H4: No mdi olin postimies. Se oli lihinnd semmoista kirjeen lajittele-
mista ja pakettien lajittelua, erilaista kaiken nikdisti postiin liittyvid
tyiti

MK: Miti ajattelet tind péivind, olisiko sielli jossain loytynyt sem-
moista tyotd, mitd olisit pystynyt tekemdin?

H4: Mdd olisin tielld, haittona vaan. Ei siti ois varmana ollut, ei siti
ole mitéiin semmoista tyoti olemassakaan mitd vois tehdd. Se on niin
hidasta, etti mdd en pysty endd tekemdidn.

MK: Tarvitsetko missiin apua?

H4: En. Kaikki tapahtuu, aikaa se kylli vie, mutta kaikki tapahtu.
Ruuanlaittokin, kun mulla on semmoisia vehkeitd, joilla mddi pir-
jéddn. Olen saanut kaupungilta semmoiset vehkeet runanlaittoon, etti
niilld on hyvi laittaa ruokaa.

MK: Onko ne apuvilineitd, pienapuvilineiti?

H4: Niin on, apuvilineitd. On veitsi, missi on sabhakahva, juusto-
hoyldt, sitte on semmosia kattiloita, missi ei tarvi kuumien vesien
kanssa vaan voi nostaa perunat sihin kautta. Ja semmoisia kaikkia
olen saanut, ja ne on ollut kylli tarpeellisia. On kiva tehdd, kun pys-
tyy jotakin tekemdidinkin.

MK: Miten oikea kisi nyt toimii, pystytko toimimaan oikealla ki-
delli?

H4: Pystyn mind silli toimimaan. Kiyn aamulla, kun jii silloin tyo-
aikana semmoinen tapa, etti nousen aamulla aikaisin ylos, niin mind
kéyn monesti kivelemdssi kun koululaiset nousee. Sitten mind keitiin
puurot niille ja aamuteet ja toimitan lapset kouluun, lihden kaup-
paan, sitvoan siind ja sitten rupean laittamaan ruokaa. Iltaruokaa
taikka péivillistd, miksi siti sanotaan. Ja sitten penskat tullee kou-
lusta ja perhe kokoontuu. Siind syoddin ja usseimmiten mind siind
huilaan ja lihden kiymdin iltalenkilli. Kivelen semmoisen kilomet-
rin lenkin suurin piirtein. Sittenpd se jo alkaa tulla ilta, alkaa rau-
hottuun ja vihin voimistella illalla ennen nukkumaan menoa, etti
pidisee aamulla punkasta ylos.

MK: Aktiivista eldmiii.

H4: Joo on, mutta paljon paremmin se aika mennee, kun hommaapi
Jotakin.

MK: Oletko sind tyytyviinen tihén tilanteeseen?



88

H4: Olen tyytyviinen muuten. En tietenkdin tihin sairauteen ole
tyytyviinen, mutta muuten ajattelen, etti nyt eletiin ndiilli eviilli.
Eikd siind auta purnata enndd. Ne ajat on obitte. Muuten olen sillai
tyytyvdiinen elimiddni, niinkin hyvin asiat kuitenkin on. Monella on
paljon huonommin.

Niytteessd 2 kuntoutuja kokee kuntoutuksen ja kuntoutumisen tyoni,
jossa hinen autonomiaansa ei kunnioiteta tyStehtivien valintaan liitty-
vissd kysymyksissd. Autonomia ja itsemidradaminen ovat suoneet hinelle
mielipiteen ilmaisun vapauden. Kuntoutuja voi siis tuoda esille vaihto-
ehtoisia ratkaisuja, jotka liittyvit tyStehtivien tavoitteisiin ja sisillollisiin
ratkaisuihin. Niiden ratkaisujen oletetaan lisadvin kuntoutujan parempaa
eliminhallintaa ja kuntoutumiselle edullista sosiaalista ymparistod, koska
kuntoutujalla on tarve kiyttdi itsemddrddmisvaltaansa valintojen tekemi-
sessd. Kuntoutujalla on tavoitteena kiinnostavamman ja motivoivamman
tyén saaminen. Kuntoutuja kuvaa autonomian arvostamista toiminnan
vaikutuksen kautta. Kriittisend aspektina kisitystyypissd kuntoutus on
tyon nikokulmasta autonomian viheksymisti.

Niyte 2. Autonomian viheksynti.

H22: Ainakin ois toiveissa, etti sais vihin erilaista tyoti kun vain
paperinarun aukaisua.

MK: Oletko keskustellut siiti?

H22: On siitd yritetty keskustella. Mind oon sanonut siitiikin, etti
minua kiehtois itted kovasti semmoinen, ettd kun tykkdidin ihmisistd,
niin mua kiehtois hirmuisesti lukea vanhuksille lehtii ja timmaoista.
Mutta kun mdi en tiedd, se jobtaja kylli yritti selvittid sitd, mutta ei
se vissiin ottanut oikein tuulta siipiensi alle.

Kuntoutujan autonomiassa ja itsemadraamisessi on kysymys ihmisen va-
lintojen suhteesta hineen itseensi sekd ympiriston suhteesta ndihin va-
lintoihin. Autonomia ja itsemairiaminen mahdollistavat ihmiselle omien
tunteiden, kokemusten, arvojen ja ihanteiden ilmaisun. Lisiksi ihminen
voi tuoda esille kisityksid elimistdin sekd tehdi valintoja itselle tirkei-
den vaihtoehtojen vililli. Kuntoutujan autonomian kunnioittaminen on
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lahtokohtana tasavertaiselle kohtaamiselle ja kuntoutujan eliminhallin-
nan tukemiselle. (Jirvikoski 1994a, 112-113.)

Ammatillisen kuntoutuksen strategiset tavoitteet kohdentuvat toisaal-
ta kuntoutujan osaamiseen ja kykyihin, eli tydmarkkinallisiin valmiuk-
siin ja niihin vaikuttamiseen, seki toisaalta tydmarkkinoiden valmiuksiin
vastaanottaa ja ty6llistdd kuntoutuja hinen autonomiaansa ja itsemadrii-
misoikeuttaan kunnioittaen. Ammatillisen kuntoutuksen keskeinen pyr-
kimys on erilaisin kuntoutustoimenpitein estdd tydelimistd syrjaytymi-
nen ja syrjdytymisprosessin eteneminen sekd kaikin mahdollisin keinoin
varmistaa kuntoutujan mahdollisuus osallistua tydelimdin omien taito-
jensa ja kykyjensi lihtokohdista. (Jarvikoski & Hirkipdd 2004, 95-96.)

Tyémarkkinoilla parjigdminen edellyttdd ammatillista tai tydtehtivien
edellyttimid koulutusta, joka esimerkiksi Gouldin ja Polvisen (20004,
162-168) mukaan yhdessi haastavan ja palkitsevan tyén kanssa edis-
tdd ihmisen tyokykyi ja toimii myds kuntoutujan tykyvyn arvioinnin
lahtokohtana. Ty6paikkojen asenteet ja rekrytointikdytintdihin vaikutta-
minen sekid sopivien toiden etsiminen ja tydtehtivien radtildinti ovat
erditd ammatillisen kuntoutuksen strategisia tavoitteita ja tyontekijin
osaamisen ja ammatillisten valmiuksien arvioinnissa huomioon otettavia
asioita.

Niyte 3 kuvaa kisitystd tyon kokemisesta kuntoutuksessa ja kuntou-
tumisessa toimintana, jonka tavoitteena ei ole integroida kuntoutujaa
taloudellisen toimeentulon nikokulmasta tydelimddn vaan sopeuttaa
henkil6 tietyn organisaation piivitoimintaan. Kisitystyypin kriittisend
aspektina on tyStoiminta tyokyvyttdomyyselikkeelld. Kisitystyypistd kdy
ilmi, ettd tydtehtivien ja tydolosuhteiden suunnittelu ja sovittaminen
kuntoutujan lihtokohdista eivit ole toteutuneet kuntoutujan kohdalla.

Niyte 3. Tyokyvyttomyyselidkkeelld olevan ty6toimintana.

H21: ATK-merkonomi on koulutus, ja tyotehtivii ei ole varsinai-
sesti ollenkaan, vaan tyitoiminnassa olen mukana ja sen kautta olen
tidlli ja mikrotukena olen toiminut puolipdiviisend. Elikkeelli olen
pddsddntoisesti.

MK: Kuinka kauan olet ollut siini tehtivissi?

H21: Neljis vuosi on menossa.

MK: Minkilainen se tyisuhde on?
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H21: No se on semmoinen, etti pyritiin jirjestamdidin pdiville toi-
mintaa. Sitten mdd voin antaa jotakin osaamistani heiddin kéiyttoon.
Pyritidn siihen, etti mulla ei menis nuo muut etuudet sitten.

MK: Sanoit tuossa etti olet elikkeelli?

H21: Joo.

MK: Onko se sun mielesti sun kobdalla oikea ratkaisu?

H21: No siind mielessi on, ettdi jos on huonojakin pdividkin niin voi
olla pois. Ettei tarvi peliitdi sen puolesta, etti miti se tyonantaja ajatte-
lee kun ei ole toissd, kun nykydidn pyritiin siihen tehokkuuteen. Niin
sitten ei saisi niitd sairaslomia tulla, ja timdn vuoksi voisi niitd tulla,
ja sen vuoksi mun mielesti on parempi néin. Ainakin toistaiseksi,
tulevaisuudessa voi muuttua.

Murron (1992, 8) mukaan ihmisen arkielimii voi rajoittaa jokin vamma
tai sairaus, joka mikrotasolla (ks. Bronfenbrenner 1979, 22-25) rajoittaa
hinen toimintakykyiin, kuten liikkkumista, kommunikointia tai suoriu-
tumista paivittdisistd toiminnoista. Kyseessd on vuorovaikutus- ja yhteis-
toimintasuhde ihmisen ja ympiriston vililld, jossa toimintarajoitteiden
kokeminen konkretisoituu ympiristén ja yksilon vilisen suhteen toimi-
vuudessa. Siind merkittivd osuus on ympiriston psykososiaalisten asen-
teiden nikyvilld tai piilevilli olemassaololla. Jirvikosken (1994a, 44)
mukaan sairautta voidaan sosiaalisen leimautumisteorian mukaan kuvata
poikkeavuuden muotona, jonka yhteiskunta on leimannut poikkeavaksi
normaalista. Yhteis6 midrittdd poikkeavuuden ja toimii vallitsevan ki-
sityksen mukaisesti. Kyseessd ei ole yksilon sairaus tai kiyttdytyminen,
jonka perusteella ratkaisut tehddin. Goffmanin (1963) mukaan sosiaa-
lisesta leimautumisesta eli stigmatisoitumisesta sosiaalisena ilmiéni on
kyse silloin, kun erilaisuudesta tehddin arka ja himmentivi seki piilossa
pidettivd ilmid, jota vahvistetaan yhteiskunnallisilla ratkaisuilla (Helka-
ma & Myllyniemi & Liebkind 2001, 73).

Niytteessd 4 kuntoutuja kuvaa kisitystddn opiskelusta ja tyostd kun-
toutuksen ja kuntoutumisen nikokulmasta. Siiti nikyy kuntoutus-
jarjestelmin asenne sairauteen sekd poikkeavuuden vaikutukset kun-
toutujan opiskeluun ja tydelimiin osallistumiseen. Kisitystyypistd kiy
ilmi koulutusmahdollisuuksien poissulkeminen. Kiriittisend aspektina
kisitystyypissd on koulutuksesta syrjaytyminen.
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Niyte 4. Koulutuksesta syrjdytymisend.

H12: Olen laitoshuoltaja, lihihoitajakoulussa olin silloin kun sairas-
tuin.

MK: Keskusteltiinko sinun kohdalla siitd, etti olisi jatkettu tai wu-
delleen koulutettu?

H12: Ei mitidn. Mind hain itse Kelalta johonkin koulutukseen, am-
matillista kuntoutusta hain, mutta ei siiti koskaan tullut myonteisti
piiditostd ei sieltd tainnut tulla kylli kielteistikiin. Hautasin 6omap-
piin kaikki. Hain sitten tuonne ammattikorkeaan opiskelemaan van-
hustyoti, geronomiksi, mind kivin pidsykokeessakin, mutta eihin ne
ota sairaita.

Kuntoutuksessa makrotaso eli yhteiskunnan ideologinen systeemi sisil-
tdd politiikan tason, jolla tehddin kuntoutuksen sujuvuuden kannalta
merkittdvid valintoja (ks. Bronfenbrenner 1979, 26-27; Mannila 2001,
73). Mannila (2001, 79-87) kuvaa makrotason toiminnan nikékulmas-
ta tyollisyyspolitiikan aktiivista ja passiivista nikyvyyttd suomalaisessa
kuntoutusjirjestelmissi ja sen toiminnassa. Hin toteaa, ettd passiivisen
toimintapolitiikan korostuminen on tyypillistd vajaakuntoisten tyollis-
tymiseen liittyvissd kysymyksissd suomalaisessa jirjestelmissd. Vajaakun-
toisten toimeentuloturvaan passiivisessa tydllisyyspolitiikassa kuuluu
muun muassa kuntoutustuki, tydttomyysturva, tydtedmyyselike ja tyd-
kyvyttomyyselike seki eri varhaiselikemuodot. Tyokyvyttomyyselikkeen
edellytykseni on sellainen vajaakuntoisuus, joka on esteeni tyon tekemi-
selle. Aktiivisessa tyollisyyspolitiikassa vajaakuntoisten toimeentuloturva
puolestaan sisiltdid muun muassa palkkatuen tydnantajalle, starttirahan
ja elinkeinotuen, tuen tydnantajalle, vammaistuen ja kuntoutusrahan.
Tyéllisyyspolitiikan sektorina ammatillista kuntoutusta ja koulutusta pi-
detdin tirkeind vajaakuntoisten tyollistymistd edistdvini tekijini.
Niytteessd 5 tulee esille kokemus, jossa kuntoutuja ei ole tyéllistynyt
tydmarkkinoille vaan on tydkyvyttomyyselikkeelld ilman makrotason
ohjausjirjestelmin aktivoimaa toimintaa. Kuntoutuja kuvaa haluavan-
sa tehdd tyotd, jossa otettaisiin huomioon henkildkohtaiset tarpeet ja
mahdollisuudet. Kriittisend aspektina niytteessid on uhka syrjiytyd tyo-
elimisti. Syrjdytymisen riskin syyt eivit yksinomaan liity yksilon elinolo-
suhteisiin ja elimintilanteeseen. Syyt liittyvit lisiksi koko kulttuuriseen
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systeemiin ja niiden riskejd aiheuttaviin tekijoihin. Téstd kisitystyypis-
td kdy ilmi kuntoutujan kyvyttémyys hallita tilannetta eli kisitys siité,
ettei itse kykene vaikuttamaan hinelle tirkeiden tapahtumien kulkuun.
Kisitystyypissd esiintyy sellainen riski, jota kuntoutuja kuvaa epitietoi-
sella tilanteella, johon hinelld itselldén ei ole vastausta.

Niyte 5. Tydelimistd syrjdytymisen uhkana.

MK: Oliko sulla kouluaikana ammatinvalinnan ohjausta?

H17: Oli yliasteella, mutta ei se mitenkdidin niinku nivoutunut yh-
teen timdn vamman kans. M oon ammatiltani merkonoms. Sen jil-
keen oon tehnyt vihin freelancer-toimittajan toiti, mutta kuitenkin
pikkusen katellu, ettii mille siti oikeasti alakas. Tyokyvyttomyyselike
on pédtulonlihde.

MK: Tuntuuko sinusta, ettd sind pystyisit tekemdidn toitd, ettei tarvit-
sisi olla tyokyvyttomyyseliikkeelli?

H17: No tuota, riippuu vihin piivésti. Sekin tunnetila vaibtelee.
MK: Sinulla on kuitenkin ammatti.

HI17: On. Mutta kuin tystehtivir pitdisi olla silli ravalla ridti-
loiryja.

MK: Tuntuuko, etti pystyisit jos ne olisivar riitiloityji?

H17: Miki ettei.

4.2.2 Kategoria B2: Opiskeluun ja ty6hon kannustaminen

Kuntoutujan kannustaminen edistdd motivaatiota ja ilmenee koherenssin
eli hallinnan tunteen vahvistumisena (Antonovsky 1993, 725-726). Se
nikyy muun muassa kuntoutujan tavoitteellisena oman kuntoutumisha-
lun ja aktiivisuuden viridmisend (vrt. kategoria A, niyte 1). Kannusta-
misen liittyessd yhteiskunnan ja sen vieston asenteisiin voidaan puhua
kiyttdytymisvalmiuksista, eli kisityksistd asioihin suhtautumisesta. Kan-
nustamisesta mainitaan myos kansainvilisen tydjirjeston (ILO 2004,
20, 30) sopimuksessa, jonka mukaan valtion tulee toteuttaa kannustavia
toimia vajaakuntoisten henkildiden yhdenvertaiselle mahdollisuudelle
osallistua tydmarkkinoille. Lisiksi kannustamisesta on kyse opetukseen
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ja kasvatukseen liittyvissd yhteiskunnallisissa ratkaisuissa, joiden lihto-
kohtana on yksilon tasa-arvoinen kohtelu ja subjektiuden arvostaminen
ja kunnioittaminen.

Kategorian B2 Kisitystyypit sisdltdvit kaikki opiskeluun ja tyshon
kannustamiseen liittyvid nikokulmia. Kiriittiset aspektit muodostuvat
kisityksistd kuntoutumisesta:

1. palkkatyohon tukemisena

2. yksilollisten ratkaisujen etsimisend

3. koulutuksen erityisjirjestelyini

4. koulutuksen integraationa tai

5. henkilokohtaisten ratkaisujen loytymisend.

Niyte 1 kuvaa kuntoutujan kisitystd tydstd kokonaisvaltaisen kuntoutuk-
sen ja kuntoutumisen nikokulmasta. Kisitystyypistd kdy ilmi kuntoutu-
jan osallistuminen tydmarkkinoille tyontekijin kannustamistuen avulla,
mutta hinen kisitykseensi sisdltyy toive ja odotus tydsuhteen muuttu-
misesta. Kisitystyypistd kdy ilmi kuntoutujan asema ilmaisena tyévoi-
mana tyonantajalle. Kisitystyyppid kuvataan kriittisen aspektin kautta
palkkatyohon tukemisena ja tydnantajan myonteisend asenteena palkata
kuntoutuja.

Niyte 1. Palkkatyohon tukemisena.

MCK: Oletko kiynyt ammattiin liittyvii koulutusta?

H15: Rakennuspiirtijiksi oon opiskellu. Sitten oon semmoisia alkeis-
kursseja kiynyt lisid. Olen nyt sairaalassa semmoisena libetting. Vio-
den verran olen ollut sielld.

MK: Tuntuuko sinusta ettd se tyo vastaa sinun koulutusta?

H17: Ei. Mutta rakennuspiirtdjin titi on hirvein vaikea saada ny-
kydidin.

MCK: Oletko ollenkaan tehnyt siti tyoti?

H17: No en silleen, harjoittelujaksoilla oon, muuten en.

MK: Onko sulla vakituinen tydsuhde?

H17: Ei se oo, se on vihin vield semmoinen, auki oleva asia. Vam-
maisuuspalvelu maksaa siti mun tyéosuusrahaa. Niin sanottua palk-
kaa méid en sielli saa, mutta kovasti oon kyselly siti. Ja hekin ovat sitii
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mieltd, etti minut vois ihan hyvin palkata. Se vaan on, etti raboitus
on vield vihin epdselvi.

Niytteessi 2 opiskelun kokeminen kuntoutuksen ja kuntoutumisen
nikokulmasta koetaan integroitumisena yhteiskuntaan ja sen tarjoamiin
palveluihin. Kuntoutujan elimintilannetta méirittdd oman elimintilan-
teen hallinta ja autonominen osallisuus, johon liittyy kyky asettaa tavoit-
teita ja tehdd elimiinsi liittyvid valintoja ja ratkaisuja. Kisitystyypistd
kiy ilmi kuntoutujan kyky ohjata omaa elimiinsi, johon hin on saanut
tukea lahiyhteisoltd sekd yhteiskunnan palvelujirjestelmiled. Kisitystyy-
pissd yhdistyvit integraation periaate koulutuksessa ja tydssi. Kriittisend
aspektina kisitystyypissd on yksilollisten ratkaisujen etsiminen opiskelu-
ja tydelimassd.

Niyte 2. Yksil6llisten ratkaisujen etsimisen.

MK: Miki sulla on pohjakoulutus?

H16: Olen ylioppilas. Opiskelen yliopistossa.

HI6: Silloin kun menin kouluun aikoinaan mind jostain syysti
koin hyvin vahvasti suorastaan vastenmieliseksi, etti sinne olisi pi-
tinyt mennd sinne erityiskouluun, ja itse asiassa minun perhekin oli
sitd mieltd, hekin halusivat etti mini menen tavalliseen kouluun. Ja
mind menin ja mulla oli sitten varmaan juuri sielli kouluavustaja,
joka oli sitten varmaan eka ja tokaluokalla. Mutta ehki, en tiedd,
varmaan erityiskoulujen ero on muuttunut siiti ajasta miti se silloin
oli, ja varmaan nykydin mennddin kohti integraatiota. Ja on menty-
kin, mutta olen siiti kylli tyytyviinen yhi vielikin, etti olen kiynyt
tavallisen peruskoulun.

MK: Millaisia suunnitelmia sinulla on kun valmistut yliopistosta?
H16: Mind aina sanon tihin ettd, siti kun opiskelee, niin jotenkin
tietid mitd pitid tehdd. Sitten kun valmistu niin sun pitid pikku-
hiljaa miettii kaikki uudestaan, ettii mitihin nyt sitten seuraavaksi.
Se on toisaalta hirveen kivaa, etti kaikki on niin kuin mahdollista,
Mutta se vihin tuottaa pidnvaivaa, kun pitii miettid, ettid mitihin
mind nyt sitten haluan tehddi. Mind en tiedd, mind olen ollur sielli
ulkomailla ja mua kiinnostaa tuommoinen kansainvilinen asia aika
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paljon, ja mini voisin ehki lihtei joksikin aikaa ulkomaille teke-
mdin toitd jos mukava paikka loytyisi.

MK: Sanoit, etti olet ollut kolme kuukautta kansainvilisessi tyossd,
onko se liittynyt sinun opiskeluun?

H16: Mind en ole ollut niinko vaihto-oppilaana. Yksi oli semmoinen
harjoittelu, jonka osittain kustansi yliopisto tai antoi stipendin siihen.
Mutta pari muuta kertaa on ollut ihan vaan sitii kautta, kun olen
ollut europarlamentissa, minua kiinnostaa EU. Olen hakeutunut sin-
ne, oikeastaan ihan oma-aloitteisesti.

MK: Minkilainen kielitaito sinulla on?

H16: Pubun sujuvaa englantia, ranskasta osaan perusteet. Pitiisi siti
kylli lukea enemmdn jos meinaa tyollistya.

Integraation kisitteelld viitataan yleisesti sosiaalisiin siteisiin, joiden kaut-
ta ihmiset kiinnittyvit yhteiskuntaan ja muodostuvat osaksi sitd (Limsi
2009, 136). Kisitettd on kiytetty syrjaytymisen vastakohtana erityisesti
Euroopan unionin syrjiytymiseen liittyvissd keskusteluissa. Integraation
kisite liitetddn vammaisten kohteluun, opiskeluun ja tyéhon liittyvissd
kysymyksissd normalisaatioperiaatteeseen, jonka mukaan vammaisten
ihmisten elimin tulisi olla niin pitkille normaalia, kuin se suinkin on
mahdollista. Harvat opettajat pitivit kaikkien oppilaiden integroimis-
ta mahdollisena. Kisitys liittyy erityisesti vaikeimmin vammaisiin oppi-
laisiin. Tutkimuksen mukaan opettajien usko integraatioon on heikko ja
integraatioon sitoutuvien opettajien maird pieni. Mobergin tutkimuk-
sessa korostuu integraation yhteys opettajien asenteisiin, osaamiseen ja
sitoutumiseen, joita hidn pitdd ensiarvoisen tirkeini integraation tiydel-
liselle toteutumiselle ja onnistumiselle. (Moberg 2003, 137-138, 155—
156; Jylhd 1998, 11.)

Niytteessi 3 kuntoutuja kokee opiskelun erityiskoulussa luonteva-
na ja oppimista edistivind ympiristond. Kisitystyypistd kdy ilmi, ettd
kuntoutujan yleisopetus on tapahtunut segregaationa ja ammatillisen
kuntoutuksen valmentava koulutus on integroitu osaksi tydelimid op-
pisopimuskoulutuksena. Kuntoutuja kokee erityiskoulun yleisopetuksen
omia valmiuksiaan tukevana ja elimid helpottavana ratkaisuna, jossa on
huomioitu henkil6kohtaiset lihtokohdat ja oppimiseen liittyvit erityis-
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tarpeet. Kisitystyypistd kdy ilmi, ettd kuntoutujalla on motivaatio saada
ammatti ja sijoittua tydmarkkinoille. Kuntoutuja kokee, etti erityiskoulu
on antanut hinelle valmiudet ammatilliseen koulutukseen ja integroitua
osaksi yhteiskuntaa. Kuntoutujan tavoitteena on saada oikea ammat-
ti, jonka saavuttamista erityisopetus on tukenut. Kriittisend aspektina
kisitystyypissd on koulutuksen erityisjirjestelyt.

Niyte 3. Koulutuksen erityisjirjestelyini.

MK: Minkilainen pohjakoulutus sulla on?

H19: Olen kiynyt erityiskoulun. Sitten ysilti kun pédsin, niin lihdin
Jjatkamaan Sotevaan. Se on semmoinen lastenhoitajan valmentava
koulutus, etti siind jatkan ja pyrin aloittamaan oppisopimuksella
lasten ja nuorten iltapdivi- ja aamupdivikerhon ohjaajaksi. Ainoa
vaihtoehto on ollut erityiskoulu. Etti ei olis pystynyt, vaikka olis ollu
avustajat ja kaikki, ei se olis ollu helppoa olla tavallisessa koulussa. On
se helpottanut kun on saanut kiydi erityiskoulus. Kouluhan se tekee
sen, ettd kun on erityiskoulussa niin sielld saa menni omaa tahtia.
MK: No miten nyt tilli hetkelli kun olet tuolla koulussa?

H19: No toisaalta tuntuu nyt kun on tuolla koulussa, etti se on alem-
pi tasoista kuin miti erityiskoulussa. Tiytyy yrittid sillai, etti nyr
kun alan jatkamaan ja menen oppisopimuksella, niin se tuo ehkd
enemmdn mielenkiintoa ja haastavuutta siihen opiskeluun, kun saa
kuitenkin yrittii enemmin ja tietid, ettd siitd sitten saavuttaakin
jotakin. Olen koulussa vartin yli kahdeksasta kabteen tilli hetkelli
Joka piivi..

MK: Enti sitten ko siirryt tuohon jatkoon?

H19: Siitii en vield tieddi. Nehiin tulee aika rankaksi kun joutuu tek-
keen itsendisid tehtivid ja joutuu olleen koulussa. Ja sitten on vieli
se tydpaikalla oleminen ja sielli tavallaan olla ryontekijind sielld.
Niin kyllihin se rankkaa tullee olemaan, mutta siihenkin pittiii
asennoitua, kun mindhin itse valitsin sen oppisopimuskoulutuksen
Jja sen muodon opiskella, niin kylli siihen pitid sitten silleen valmis-
tautuakin. Toivon, etti pidsisin lasten kanssa olemaan, etti saisin
ihan oikean ammatin siitd, ettd pidsisin lapsia kattoon ja hoitamaan
Jja saisin niitten kanssa toubuta. Ja tyollistyisin hyvin ja ei olis siind
mitidn ongelmaa. Ettdi sen sais kunnialla loppuun ja olis niinku silli
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mielelld, ettd se sitten auttais tosi paljon eteenpiin. Etti mdd en oo
valmis jadmddn kotiin niinku tekemdtti mitiin. Mulla pitii olla
aina jotakin mitd tehdi.

Ahposen (2008, 19) mukaan syntymistdin saakka vammainen tai lapsena
vammautunut eldd lapsuuttaan ja nuoruuttaan muita kauemmin. Vam-
maiset nuoret ovat hyvin heterogeeninen ryhmi. Aikuistumisen prosessit
vaihtelevat huomattavasti, ja toisilla ne jiivit kokonaan toteutumatta.
Toisaalta taas vammaisten nuorten itsendistyminen ja kotoa irtautumi-
nen ei kaikilla vammaisilla poikkea ei vammaisten ihmisten vastaavista
prosesseista. (Haarni 2006, 19; Urponen 1989.)

Niytteessd 4 kuntoutuja kokee opiskelun erityiskoulussa persoonal-
lisuuden kehitystd tukevana tekijind, joka on vaikuttanut itsendisyyden
muotoutumiseen ja oman elimin hallintaan. Kisitystyypin merkitys
korostuu itsendistymisen tunteen kasvamisessa. Erityiskoulu on tukenut
kuntoutujan autonomiaa, jota kuntoutuja kuvaa itsendistymisen kehitty-
miseni, vastakohtana toisista riippuvuudelle. Kisitystyypistd kiy ilmi,
ettd koulun valintaan ei ole ollut vaihtoehtoja, ja koulumuodon uudel-
leen valitseminen nykytilanteessa jid epéselviksi. Kriittisend aspektina on
koulutuksen integraatio.

Niyte 4. Koulutuksen integraationa.

H21: Peruskoulun kivin erityiskoulussa ja sitten ammatillisen kou-
lun tuossa ammatillisessa koulutuskeskuksessa. Siindi ovat tihinastiset
koulut.

MK: Oliko sinun mielestiisi timii erityiskoulu oikea ratkaisu kohdal-
lasi?

H21: Kylli on olluz. Siihen aikaan kun mind oon ollut pieni ei ole ollur
muuta, nyt vois olla asiar toisin. Suurin asia, miti mulla on jiinyt
mieleen siitd erityiskoulusta, on se itsendistyminen. Se on ollut monta
askelta edelli muita. Ettdi siind mielessi hyvi puoli asiaa. Se silloin tun-
tui inhottavalta lihted kotoa pois, mutta nyt oon kiittinyt sitd.

Niytteessi 5 kuntoutuja kuvaa kisitystddn kuntoutuksen ja kuntou-
tumisen nikokulmasta tydstd, jossa hinelli on mahdollisuus tehdi sel-
laisia tydtehtivid, jotka ovat ennestddn tuttuja ja hin hallitsee ja osaa.
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Ty6organisaatio muodostuu tutusta sosiaalisesta verkostosta, joka on
turvallinen, kannustava ja yksil6llisid ratkaisuja tukeva. Kriittisend aspek-
tina kisitystyypissd on tyon kokeminen henkilokohtaisten ratkaisuiden
16ytymisena.

Niyte 5. Henkilokohtaisten ratkaisujen loytymisena.

H1: Meiti on veljeksid siind firmassa, jossa olen tillikin haavaa osak-
kaana. Elikki olen silloin aikanaan kuukausipalkalla siini ollut, ja
tietenkin onko se yrittijyytti kun siind on, sitd kai se vissiin kuitenkin
lihinnd on.

MK: Miti teet tilli hetkelli?

H1: Tilli hetkelli olen tyokyvyttomyyselikkeelld, mutta kiyn satun-
naisesti tilapdisesti sielld firmassa, elikki hoidan tilli haavaa vieli
laskennan tietylti osin. Urakkalaskennan ja budjeroinnin ja kustan-
nusseurannan, elikkd timmasen tyon, jota pystyy atk-avusteisena te-
kemdiin. Se tyé nyt on niin vaibtelevaa ja siind saa oman aikataulun
mukaan suorittaa. Kun olen tissi tind piivind ja kiyn sielld, ja til-
li tavalla, niin se sopii mulle parbaiten. Kun 52 vuotta on kasvanut
siind tyon ohessa se jii niin syville, etti siiti ei kannata pubuakaan
endd, mutta se on tosi tirked asia. Elikkd se tyoyhteiso siind, siind on
minun veljeksid ja tyontekijoiti. Se on tosi tirkei asia kuntoutumi-
sessa ja myos kun katsotaan asioita eteenpdin.

Tyétehtivien osaaminen ja hallitseminen ovat tyokyvyn tirked osatekija
ja tyokykyisyyden mittari. Hyvii terveyttd pidetddn hyvin tyokyvyn kes-
keiseni lihtokohtana, mutta ihmisen itsensi huonoksi kokema terveys ei
vilttdmittd merkitse huonoa tydkykyid (Koskinen & Martelin & Sainio
& Gould 2006, 114). Terveyden heikkenemiselld on yhteys toimintaky-
kyyn. Heikentynyt terveys saattaa aiheuttaa tydssi suoriutumiselle haas-
teita, jotka midrdytyvit tyoolosuhteiden, toimintarajoitteiden tai muiden
tydhon vaikuttavien voimavarojen mukaan, ja niin heikentid henkilon
tyokykyi ja tyossi selviytymistd. Ratkaisevaa tyossi selviytymisen kannal-
ta on kuitenkin tySympirist ja -organisaatio sekd kaikki muut henkilon
voimavaroihin vaikuttavat tekijit. (Ilmarinen 2006, 391-400.)
Kategoriaan B liittyvien kisitystyyppien kriittiset aspektit muodosta-
vat kisityksen kuntoutujien tavoista kokea kokonaisvaltainen kuntoutus
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ja kuntoutuminen opiskelun ja tyon tavoitteluna. Niiden Kisitystyyp-
pien jisentymistd havainnollistaa kuvio 11.

KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN
OPISKELUN JA TYON TAVOITTE-

LUNA

Opiskelusta ja tydsta syr- Opiskeluun ja tyd6hon

jaytyminen kannustaminen

- tyOtavoitteesta luopumisena - palkkaty6hon tukemisena

- autonomian vaheksyntana - yksilollisten ratkaisujen

- tydkyvyttdmyyselakkeella etsimisend

olevan tydtoimintana - koulutuksen erityis-

jarjestelyna

- koulutuksesta syrjaytymisena - koulutuksen integraationa

- tyOelamastéa syrjaytymisen uhkana - henkil6kohtaisten ratkaisujen

I6ytymisena
Kuvio 11. Kuntoutus ja kuntoutuminen opiskelun ja tyon tavoitteluna.

Kuntoutujien kisitykset opiskelun ja tyon ymmirtimisestd kuntoutuksen
ja kuntoutumisen viitekehyksessd vaihtelevat syrjdytymisestd kannusta-
misen ulottuvuuksiin. Opiskeluun liittyvien kisitysten variaatiot muo-
dostuvat toisaalta kokemuksista erityiskoulun oppimisympiristostd, toi-
saalta normaalikouluun integroitumisesta. Kuntoutujat ovat kokeneet
molemmissa oppimisympiristoissid oppimiselle myonteisid elementtejd ja
eliminhallinnan kannalta merkittivid vaikutuksia. Kisityksistd muodos-
tuu kuva, ettd opiskeleminen niin normaalikoulussa kuin erityiskoulussa
on koettu kuntouttavana. Kuntoutujat ovat kuitenkin kokeneet vam-
mautumisen jilkeen uuden opiskelupaikan 16ytimisen ja koulutukseen
kiinnittymisen hankalaksi. Kuntoutuja nihddin sairaan roolissa, miki
ilmenee muun muassa kuntoutujan hakiessa opiskelupaikka itselleen.
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Tissa kisitysvariaatiossa kuntoutukselle asetetut tavoitteet toimintaky-
vyn, itsendisen selviytymisen ja hyvinvoinnin edistimisesti eivit siis ole
toteutuneet.

Eniten variaatioita esiintyy tydhon liittyvissa kisityksissd. Kaikki haasta-
tellut tydikiiset kuntoutujat ovat tydkyvyttomyyselikkeelld. Kenellikdin
ei ole kokemusta vapaille tyomarkkinoille hakeutumisesta nykyisessi
elimintilanteessa. Kuntoutujien kisityksistd muodostuu kisitystyyppi,
jossa kuntoutujat kaikesta huolimatta kokevat tyon tirkeini ja elimin
sisdltod jasentdvind tekijind. Ty6nantajan aktiivisuus tydtehtivien tarjoa-
jana, osaamisen arvioijana ja tydn yksilollisid ratkaisuja mahdollistavana
osapuolena koetaan puutteelliseksi tai kokonaan puuttuvaksi. Yksilolli-
set ratkaisut tyotehtivissd sekd tyéhon liittyvd osaaminen ja arvostami-
nen korostuvat silloin, kun kuntoutuja on oman ja liheisten yrityksen
tyontekijand. Tillaisista kisityksisti muodostuu kuva, jossa vammaisten
tyollistiminen on riippuvainen yhteiskunnan vastuusta eli tyollistymistd
tukevista jirjestelmistd tai ohjelmista. Sairastuminen tai vajaakuntoisuus
johtaa usein tyokyvyttomyyselikkeelle. Tdmi ndyttdd olevan yhteiskun-
nan kiytintdni itsestddnselvyys, silli se on kaikkien tutkimuksen kun-
toutujien kohdalla kiytéssd oleva menettelytapa.

Kuntoutuksen tavoitteena on ihmisen toiminta- ja tydkyvyn edistimi-
nen ja mahdollisimman itsendinen selviytyminen elimin eri tilanteista ja
haasteista. Kuntoutujien kollektiivinen Kkisitys opiskelu- ja tydelimdin
osallistumisesta kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja kuntoutumisen
nikokulmasta heijastaa yhteiskunnan asennetta vajaakuntoisiin ihmisiin
ja heidin arvostamiseen tdysivaltaisina kansalaisina. Opiskeluun osallistu-
misessa on koettu sekd tyytyviisyyttd ettd tyytymittdmyyttd. Padsddntoi-
sesti opiskelua on tuettu, ja ammattiin kouluttautumista kuvataan joko
koulutuksessa olemisella tai ammatin saavuttamisella. Kuntoutujat ovat
kokeneet opiskelun pidsidntdisesti yhteiskuntaan integroitumisen mah-
dollisuutena. Ongelmat integroitumisessa ovat syntyneet tyoelimain siir-
tymisen yhteydessi. Tutkimustuloksina esitettdvissid kuvauskategorioissa
kuntoutujien kisitykset rajautuvat vammaisuuden kontekstiin. Tarkastel-
taessa tyotd kuntoutuksen ja kuntoutumisen nikékulmasta vammaisten
kuntoutujien kontekstissa voidaan tehdi tulkinta, ettd yhteiskunnan en-
sisijainen lihtokohta on turvata vammaiselle henkil6lle perustoimeentu-
lo, josta kuntoutujat kiyttavit nimitystd tyokyvyttomyyselike. Tyohon
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integroitumiselle ei ole selkeitd kuntouttavia tavoitteita, eikd tyokykyi ar-
vioida uudelleen elikkeen my6ntimisen jilkeen. Yhteiskunnan vammai-
siin kohdistama ty6llisyyspolitiikka edistdd syrjaytymistd ja eriarvoisuutta
sekd valtaa kiyttivien alistavaa asennoitumista ja syrjintdd vammaisia
kohtaan.

Kisitystyypeissd ei kuvata tyonantajan maksamaa palkkaa ty6n te-
kemisestd vaan ainoastaan tydnantajan myonteistd asennetta palkan-
maksua kohtaan. Tillaisista kisitystyypeisti muodostuu kuva kun-
toutujien kdyttimisestd ilmaisena tydvoimana tyonantajalle. Mannilan
(2001, 84) mukaan kannustamispolitiikalla opiskeluun ja ty6hén liitty-
vissi kysymyksissd tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on
vaikuttaa ty6llistymisen kannalta yhteiskunnassa vallitseviin asenteisiin
ja kiyttdytymismalleihin. Konkreettisina toimenpiteind kannustaminen
liittyy tyonantajille suunnattuihin rahallisiin tukiin, jotka kannustavat
tydnantajaa joko palkkaamaan tai ty6llistimdin vajaakuntoisia tyon-
hakijoita. Silld tarkoitetaan my®os tukia, jotka kannustavat tyonhakijaa
ty6llistimddn itsensi tai osallistumaan kuntoutukseen tai opiskeluun ta-
voitteena integroituminen yhteiskuntaan.

Kuntoutujat kokivat saavansa osakseen myos kannustusta, joka tuli
esille opiskeluun liittyvien kisitysten yhteydessi. Kannustamisella on
myonteinen merkitys kuntoutumiselle. Kuntoutujan kannustaminen
edistdd motivaatiota ja ilmenee koherenssin eli hallinnan tunteen vah-
vistumisena (Antonovsky 1993, 725-726). Se nikyy muun muassa kun-
toutujan tavoitteellisena oman kuntoutumishalun ja aktiivisuuden virii-
misend. Kannustamisen liittyessd yhteiskunnan ja sen viestdn asenteisiin
voidaan puhua kiyttdytymisvalmiuksista, eli kisityksistd asioihin suhtau-
tumisesta. Kannustamisesta mainitaan myds kansainvilisen tydjirjeston
(ILO 2004, 20, 30) sopimuksessa, jonka mukaan valtion tulee toteuttaa
kannustavia toimia vajaakuntoisten henkildiden yhdenvertaiselle mah-
dollisuudelle osallistua tyomarkkinoille. Lisiksi kannustamisesta on kyse
opetukseen ja kasvatukseen liittyvissd yhteiskunnallisissa ratkaisuissa, joi-
den lihtokohtana on yksilon tasa-arvoinen kohtelu ja subjektiuden ar-
vostaminen ja kunnioittaminen.

Moision (2004, 67) mukaan tulevaisuuden tyomarkkinat vaativat tyén-
antajilta joustavuutta seki tyokulttuureissa olevaa asenteiden muutosta.
Tyoaikaa ja tyotehtivid on radtiloitdvi ja yksil6llisid ratkaisuja ty6n sisil-
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16llisiin toteutustapoihin mahdollistettava. Tydmarkkinoilta edellytetdan
kaiken mahdollisen tyovoimareservin hyodyntimistd. Linnakankaan ym.
(20006) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd kaikista 25—-64-vuotiaista vammaisis-
ta henkildistd (221 500) tyokyvyttomyyselikkeelld on 73 % (161 000),
joista kuitenkin suuri osa (55 000—-60 000) haluaisi tehdd tyotd ja kokee
tyokykynsi joko erinomaiseksi tai hyviksi. Tutkimuksessa todetaan, ettd
kdyttimatontd vammaisten henkildiden tydvoimareservid on runsaasti.

Kuntoutuksen nikokulmasta tydkyvyttdmyys ymmirretddn usein
ladketieteellisend kysymyksend huolimatta kuntoutuksen tavoitteesta
pyrkid kohti sosiaalisen syrjdytymisen uhkaa tai tyokyvyn heikkenemis-
td muista kuin lddketieteellisestd syystd. Mannilan (2001, 73) mukaan
kuntoutustoiminnan arvioinnissa kiinnitetddn liian vihin huomiota
yhteiskunnan tason ilmi6ihin, joilla on merkittavd vaikutus niin yksi-
16- kuin ympiristotason toimintoihin. Erddni syyna tdhin voidaan pitdid
yksil6tason sairausldhtoistd tyokyvyn arviointia, joka muodostaa ihmisen
profiilin tydkyvystd ja tydssd selviytymisestd. Virran ja Jarvisalon (2008,
58-59) mukaan vajaatySkykyisyyden asioita organisoitaessa tulisi koros-
taa entisti enemmin asiakasnikokulmaa, jonka keskeiseni lihtokohtana
ovat yksilén henkilokohtaiset prosessit ja niiden kokonaisvaltainen huo-
mioiminen sen sijaan, ettd toimeenpannaan irrallisia ja toisistaan koordi-
noimattomia asioita.

Loijas (1994, 142) on tutkinut vaikeavammaisten henkiloiden elimian-
hallintaa ja eliminkulkua sosiaalisen ympiriston kontekstissa. Hin toteaa,
ettd vammaisten padomana tietty koulutuksen taso ei ole samanarvoinen
verrattuna ei-vammaisiin henkil6ihin. Vammaiset kokevat tydnantajien
asenteet pahimmaksi esteeksi tydelimidn sijoittumisessa, ja verukkeet
vammaisen ty6hon ottamista vastaan ovat usein perusteettomia. Virran
(2006) mukaan yhdenvertaisuus kisitteend on tulkintakysymys, ja sen
sisdlt6 on vaihdellut eri aikakausina ja eri tilanteissa liittyen muun muas-
sa vammaisten tyollistymismahdollisuuksiin. Vammaisten henkildiden
keskindistd yhdenvertaisuutta on tutkittu vihin. Tosiasiallisen yhden-
vertaisuuden saavuttamiseksi vammaisten henkildiden erityiskohtelua
pidetiddn oikeutettuna eiki syrjintdd aiheuttavana silloin, kun kohtelul-
le voidaan esittdd tapauskohtaiset perusteet, ja palvelut pyritddn jirjes-
timiin yksilon tarpeita kunnioittaen. (Virta 2006, 39-40.) Suomalaises-
sa kuntoutuslainsiddinnéssid perustuslain edellyttdimi yhdenvertaisuus
ei toteudu kuntoutusetuuksien saamisessa. Erityisid haasteita asetetaan
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suomalaisen kuntoutusjirjestelmdn monitulkintaisten siddosten sovel-
tamiselle kiytint66n. (Purhonen & Ashorn & Viitanen & Rissanen &
Lehto 2006b, 291-292.)

Erddnd vammaisten tyollistymistd edistavinid kuntoutusmuotona on
tuettu tydllistyminen, jossa kuntoutujalle pyritddn etsimiin mahdol-
lisuudet kehittdd ja vahvistaa taitojaan ja valmiuksiaan tyossi ollessaan.
Kyseessi on tyohdén kuntoutumisen toimintamuoto, jossa kuntoutu-
ja ty6llistyy normaaliin palkkatyohén avoimille tyémarkkinoille tuki-
henkilén tuella. Ensisijaisesti tuettu tydllistyminen on tarkoitettu niille
vammaisille ja vajaakuntoisiksi arvioiduille henkildille, jotka tarvitsevat
henkil6kohtaista jatkuvaa tukea tydpaikan siilyttdmisessd tai sijoittumi-
sessa tavallisille tyomarkkinoille. Tuetun tyon keskeinen lihtékohta on
yhteistyo. (Pirttimaa 2003, 4—6; Hirkdpai 2000, 19-20.) Tuettu tydllis-
tyminen kuntoutusmuotona on suomalaisessa ty6llisyyspolitiikassa eden-
nyt erityisen hitaasti vaikeavammaisten tyohon sijoittumisessa. Muun
muassa CP-vammaiset ovat olleet aliedustettuja, koska tyénantajat ovat
epdilleet heiddn kykyjidn tyollistyd eikd heihin luoteta tyontekijoini.
Viranomaiset eivit ole halukkaita tukemaan vaikeavammaisten tyol-
listymistd. (Pirttimaa 2003, 15.) Vammaisten henkildiden ty6llistymis- ja
kouluttautumisedellytysten parantamiseksi viranomaisen tai koulutuksen
jarjestdjan on lain mukaan ryhdyttdvd kohtuullisiin toimiin vammaisen
henkilén ty6hon tai koulutukseen padsemiseksi, tyossd selvidmiseksi ja
tyouralla etenemiseksi. Kohtuullisuutta arvioitaessa on otettava erityisesti
huomioon toimista aiheutuvat kustannukset, tyén teettdjin tai koulu-
tuksen jérjestdjin taloudellinen asema sekd mahdollisuudet saada toimien
toteuttamiseen tukea julkisista varoista tai muualta. (Yhdenvertaisuuslaki
20.1.2004/21, 5.5.)

Kisitystyypeistd piirtyy tilanne, jossa kuntoutujat kokevat tulevansa
syrjityiksi ja olevansa yhteiskunnan osallisuuden ulkopuolella. Syrjintid
on ihmisen poissulkeminen arkielimistd, ja sithen liittyy viesti syrjityn
erilaisuudesta ja huonompiarvoisuudesta. Kansainvilinen ty6jirjesté ILO
kuvaa tydmarkkinoilla ja ammatin harjoittamisen yhteydessi tapahtuvaa
syrjintid, jolla tarkoitetaan kaikkea erottelua, hyljeksintdd tai suosintaa
muun muassa vammaisuuden, rodun, ihonvirin tai sukupuolen perus-
teella. ILO:n jdsenvaltioiden on sitouduttava kehittimiin ja noudatta-
maan sellaista kansallista polititkkaa, joka pyrkii edistimidin ihmisten
yhtildistd kohtelua esimerkiksi tyoehdoissa ja -oloissa, ammattikoulutuk-
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sessa sekd tyohon ja tiettyyn ammattiin pddsemisessd. Syrjinnin kielto ja
tasa-arvon periaatteet on kirjattu kaikkiin kansainvilisiin ihmisoikeus-
asiakirjoihin, my6s Suomen perustuslain perusoikeusluetteloon. Tasa-
arvon ja syrjintikiellon periaatteet velvoittavat, ettd ihmis- ja perusoikeu-
det on taattava kaikille ihmisille tasa-arvoisesti ilman henkilokohtaisiin
ominaisuuksiin perustuvaa syrjintad. (ILO 2004.)

Syrjinnissid on kyse ihmisten vilisiin eroihin perustuvasta, ei-hyvik-
syttavistd erottelusta. Syrjintdkiellon yhteydessid termilld tarkoitetaan
ihmisten perusteetonta eri asemaan asettamista, eli sitd, ettd kaikkia ih-
misid tulee kohdella samoin perustein samanlaisissa tilanteissa tai tapauk-
sissa. (Suomen Perustuslaki 731/1999; ILO 2004.) Yhdenvertaisuuslain
(2004/21, 6.§) mukaan ketddn ei saa syrjid vammaisuuden, iin, etnisen
tai kansallisen alkuperin, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuk-
sen, mielipiteen, terveydentilan, sukupuolisen suuntautumisen tai muun
henkiloon liittyvin syyn perusteella. Noin puolet suomalaisista, kuten
muidenkin EU-maiden kansalaisista, pitdd syrjintdd vammaisuuden, et-
nisen alkuperin, seksuaalisen suuntautuneisuuden tai idn perusteella var-
sin yleisend. (Discrimination in the European Union 2008.)

4.3 Kategoria C: Kuntoutus ja kuntoutuminen
selviytymiskeinojen kayttamisena

Selviytymisen kisitteelld (coping) tarkoitetaan lihinni stressin kisitte-
ly-, hallinta- ja selviytymiskeinoja. Silli voidaan laajemmassa mielessd
ymmartdd myds ihmisen sosiaaliseen toimintaan suuntautuvia aktiivisia
ja passiivisia yrityksid kisitelld omia ja sosiaalisen ympiriston asettamia
vaatimuksia sekd niiden vilisid ristiriitoja. Esimerkiksi vammautumisen
yhteydessi selviytymiselld viitataan tapaan, jolla henkilé kokee vammau-
tumisensa tai sithen liittyvit tekijit omassa elimintilanteessaan ja toi-
mintaympdristdssidn, mutta my6s niihin keinoihin joilla elimintilan-
teeseen sopeudutaan. (Urponen 1989, 39; Purola 2000, 14; Ranki 2000,
67; Lazarus & Folkman 1984, 141.)

Matteson ja Ivancevichin (1987, 154) mukaan coping on: a) yritys
hallita, kestdd tai vihentid sellaisten toimintaympiriston vaatimuksia ja
ristiriitoja, jotka kuluttavat henkilon voimavaroja, b) kiyttiytymisti, jo-
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hon ihmiset turvautuvat suojellakseen itsedén psykologisesti vahingoit-
tavilta kokemuksilta, ¢) kiyttiytymisjirjestelmd, jonka avulla ihmiset
voivat estdd tai lieventdi stressid aiheuttavia olosuhteita tai vastata niihin
tai d) analysointi ja arviointiprosessi, jonka avulla piitetdin keinoista
suojautua stressitekijoiltd tai niihin liittyvien seurausten episuotuisilta
vaikutuksilta. (Pearlin & Schooler 1978, 6; Matteson ym. 1987, 154.)

Tutkimukseni kuntoutujien tavat kokea elimissiin selviytyminen,
olen luokitellut kolmeen kategoriaan C1, C2 ja C3, jotka erottelin ki-
sitystyyppien asiasisiltojen mukaisesti. Kategorioissa kuntoutuminen
nihdiin hallinnan tunteen vahvistumisena, tuen hakemisena seki vaikei-
den asioiden vilttimiseni.

4.3.1 Kategoria C1: Hallinnan tunteen vahvistuminen

Kategorian C1 kisityksissd kuntoutus ja kuntoutuminen nihdain hallin-
nan tunteen vahvistumisena. Aineistossani hallinnan tunteen vahvistu-
mista kuvaavat kisitykset eroavat toisistaan siten, ettd kriittisind aspektei-
na ovat kisitykset kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta:

voimavarojen tunnistamisena ja realiteetteibin sopeutumisena
sosiaalisten pelkojen voittamisena

luottamuksena omaan tulevaisuuteen

vastuun ottamisend itsestd

vastuun ottamisena muista

itsendisyyteen oppimisend.

AR BN~

Niytteestd 1 kiy ilmi, kuinka kuntoutujan eliminhallintaa ohjaavana te-
kijind on sopeutuminen omaan elimintilanteeseen. Kisitystyypin kriit-
tisend aspektina selviytymisessd on omien voimavarojen tunnistaminen
sekd realiteetteihin sopeutuminen.

Niyte 1. Voimavarojen tunnistamisena ja realiteetteihin sopeutumisena.

H17: No mullahan on synnynniinen triplegia spastica, elikkdi spasti-
nen triplegia, joka tarkoittaa etti se on kolmessa raajassa, jaloissa ja
vasemmassa kidessi. Timd olomuoto on mulle niin tavallinen, etti
kun kysyit etti miten osaisin toiminnallisia rajoitteitani kuvata, niin
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oikeestaan niiti on hirveen vaikeeta kuvata, kun se on niin luonnol-
lista ettii melkein kaikenlaiseen fyysiseen asiaan tarvii apua. Kylli kai
nid vaiheet voidaan jakaa selvisti mun cp-vammasuuden kohdalla
niin kuin sekd vanhempien etti itteni osalta neljdin eri vaibeeseen.
Vammainen lapsi syntyy, niin aluksi on epitietoisuus. Sitten siibhen
tulee, voisi sanoa ehki kabdesta kymmeneen vuoteen on dlyttomiisti
toiveita. Sitten 10 ehki 16 vuoteen on niin, etti ne realiteetit sel-
vidd. Sitten 16 vuodesta eteenpiin on niitten realiteetteibin sopeu-
tuminen.

MK: Miten kuvaisit aikaa 16 vuodesta eteenpiin?

H17: Siindpd se onkin, ettd mind en siindkdidn vaiheessa kokenut siti
kovin vaikeena asiana.

MK: Oliko sulle selvi, etti haluat merkonomiksi?

H17: Oli siind tietynlaista néyttimisen haluakin, kun kaikki suo-
sitteli lukiota. Niin vihin semmosta kapinamieltd, etti mdi oon ollu
aika huono sopeutumaan koskaan siihen, miti mulle sanotaan. Oon
aina halunnu tehdi oman péidni mukaan ja joskus toki saanut kir-
sidikin siitd.

MK: Minkilaisia tulevaisuuden suunnitelmia sinulla on?

H17: Siindpdi onkin hyvi kysymys. Mi voisin sanoa, etti oisko se
vaikka semmonen, etti pysyi sopusoinnussa ittensi kanssa ja ottaa
sopivasti haasteita vastaan.

Kuntoutuja kuvaa oman tilanteensa hallintaa kisitteilld luonnollinen ja
tavallinen, mistd voidaan tulkita, ettd kuntoutuja on tottunut eliminti-
lanteeseensa. Hin ei koe itseddn avuttomaksi, vaan pyrkii sopeuttamaan
omat tunteensa ja ajatuksensa, koska ei kykene muuttamaan vallitsevaa
tilannetta. Tdssd kisitystyypissa korostuu tunnesuuntautunut selviyty-
miskeino, jossa selviytyminen kohdistuu kuntoutujan tahtoon siilyttad
tasapaino omien voimavarojen ja ulkoisten vaatimusten vililld. Kuntou-
tuja kuvaa sisiistd hallintakykyiin opiskelun ja ammatinvalinnan ristirii-
tatilanteessa rohkealla asenteella osallistua itse omaa tulevaisuuttaan kos-
kevaan piitdksentekoon. Kyseessi on henkilokohtaisten voimavarojen
tunnistaminen stressid lievittdvini tai poistavana tekijinid. Kuntoutuja
asettaa tavoitteekseen sopusoinnun itsensd kanssa ja uusien haasteiden
suhteuttamisen omiin voimavaroihin.
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Kalimo (1987, 73) miirittelee voimavarat ihmisen kyvyksi tunnistaa
haasteensa ja eritelld niiden syitd seki loytdd stressid lievittdvid tai stres-
sin aiheuttajia minimoivia tekijoitd. Liheskéddn aina yksilon voimavarat
eivit riitd, eikd hidn voi tdysin hallita elimissidn eteen tulevia haasteita.
Timin vuoksi kyseessd ei ole pelkistidn tilanteiden voittaminen vaan
selviytymistilannetta aiheuttavien tekijéiden hyviksyminen. (Lazarus &
Folkman 1984, 139.)

Niytteen 2 kriittisend aspektina selviytymisessi on pelkojen voitta-
minen. Kuntoutuja kokee oman tilanteensa menetykseni suhteessa enti-
seen. Kuntoutujalle on muodostunut selviytymisen haasteeksi eli omassa
elimintilanteessaan stressid aiheuttavaksi tekijiksi sosiaalisten tilanteiden
pelko ja siitd aiheutuva vieraantuminen sosiaalisista suhteista seki yhteis-
kunnasta. Hin kuvaa vieraantumista ja siihen liittyvdd pelkoa mokkiin
jadmiselld, joka luo hineen negatiivista stressid aiheuttavia tekijoitd (ku-

vio 13).

Niyte 2. Sosiaalisten pelkojen voittamisena.

H11: Siti md oon aina sanonut, etti on niinko tavallaan kolme pel-
koa mitkd pitid voittaa. Se kotiin meneminen tai pidseminen on en-
simmdinen, toinen on sitten tavata ystivit ja kolmas on pelko lihtei
kylille ensimmidiisen kerran. Niisti kun pdisee yli on jo selvésti voiton
puolella.

MK: Miten omalla kohdallasi arvioit nuita?

H11: Mulla on niin hyvi tuo harrastusporukka, se on niin tiivis yh-
teisg ettd se pitid huolta omistaan joka suhteessa. Hyvi esimerkki on se
kun md menin vieraalle paikkakunnalle sopeutumisvalmennuskurs-
sille, niin sielli oli kaks tihin harrastukseen liittyvii kaveria autolla
vastassa asemalla, enki mdi tiennyr koko asiasta yhtidn mitidin. Ja
sitten siitd viimeisestd vaibeesta, kun pelokkaana menin paikalliseen
kahvilaan, missi mai kiyn kahvilla koska sielli kuulee kylin jurut,
niin ensimmdinen reaktio oli suurella déinellé etti et si onneksi kuol-
lukkaan. Sitten mi totesin, etti olen tervetullut takaisin. Eiki sen
Jélkeen ole ollur mitidin ongelmia.

MK: Se on iso asia, sosiaalinen verkosto.

H11: On, etti sen jos saa pysymididn kasassa, niin se on kuntoutuksen
kannalta ainakin puoli voittoa.
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MK: Mitii sid ajattelet, miki siihen on auttanut, etti voittaa nimdi
kolme asiaa?

H11: No kylli se oikeestaan itsesti on kiinni. Oli hyvi kun seuraava-
na vuonna sairastumisesta menin harrastusporukan yhteiseen tapah-
tumaan, niin yks vanha tuttava kysyi multa, miki sulla on, kerro nyt.
Mutta sitten silli vilihti, etti tuu tinne mikrofonin ddreen ja kerro
kaikille ettei tartte kertoa monelle. M kerroin sitten, ja se oli silli
selvi. Koko tuttavapiirille, ystivipiirille kerralla.

MK: Silli varmasti on myos iso merkitys timmdisilli persoonallisilla
tekijoilld, sulla on ulospiin suuntautunut luonne ja avoin.

H11: Niin, mulla on monta huonoa esimerkkidi semmeoisista mokkiin
Jddmisistd. Vaikka on yritetty vikisin hakea sielti eri tilaisuuksiin,
sitd ollaan vaan. Kylli sen tietid miki sen tien pddssi on, alkoholi
tai muuta.

Kuntoutuja kokee, ettd vammautuminen edellyttdd rohkeutta kohdata
muutos, jonka uusi elimintilanne on aiheuttanut. Kuntoutuja kuvaa
erilaisuuden kokemista positiivisena stressind (kuvio 13). Ndma yhdessi
ovat tehneet hinelle mahdolliseksi kohdata muutos ja selviytyi siitd. Sel-
viytyminen on edellyttinyt kuntoutujalta voimavaroja, joita hin kuvaa
henkil6kohtaisesti tirkeiden sosiaalisten suhteiden sekd omaan persoo-
naansa liittyvien tekijoiden, kuten avoimuus, optimismi ja sosiaalinen
kompetenssi. Tdssd on tirkednd sosiaalinen tuki. Kuntoutuja kuvaa pel-
kojen voittamista kuntoutumisen nikoékulmasta henkilokohtaisena voi-
maantumisena, joka on yhteydessi omaan haluun, omien tavoitteiden
asettamiseen ja luottamukseen omiin mahdollisuuksiin. Voimaantunut
ihminen on aktiivinen, luova ja vapaa toimija, joka asettaa itselleen ta-
voitteita ja rohkenee kohdata elimintilanteisiinsa liittyvid haasteita (Sii-
tonen 1999, 118-119). Kuntoutujan kisityksestd kiy ilmi, ettd ystivien
arvostus lisdd hidnen sisiistd hallintaansa ja edistdd muutokseen sopeutu-
mista ja menetyksestd selviytymisti.

Uutelan (1995, 358-359) mukaan hallinnan tunteen ei tarvitse
vilttdimittd olla todellista ollakseen tehokasta. Tunne oman tilanteen
ymmirtimisestd ja senhetkisestd hyviksymisestd riittdd selviytymisyri-
tysten kdynnistimiseksi. Hinen mukaansa selviytymisyritykset ovat
vilttimdttomid, koska ne vihentivit negatiivista stressid aiheuttavien
tekijoiden vaikutusta. Koherenssin tunne on yhteydessi asioiden hallitta-
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vuuteen, jolla tarkoitetaan yleistd luottamusta tilanteiden jisentimiseen
ja mielekkaiksi kokemiseen. (Ks. luku 2.2.)

Niytteessd 3 kuntoutuja kuvaa elimintilannettaan ikddn kuin ulkoa-
pdin ohjautuvana, ja tulevaisuuden nikokulmasta selviytymisessi koros-
tuu luottamus ja usko. Kuntoutuja hyviksyy vammautumisen kohtalo-
na. Hin selittad sitd aikaisemmilla myonteisilld elimanvaiheillaan, kuten
tyytyviisyytend hyviin aikoihin. Emotionaalisesti timi nikyy kuntoutu-
jan toiveena parantua ja padstd marjankeruuseen.

Niyte 3. Luottamuksena tulevaisuuteen.

H7: Mi kamalasti ootin sitd, etti en aina vaan taantuis. Mutta mie-
liala minulla on pysynyt koko ajan, ihmettelen itsekin kun mind sen
halvauksen tavallaan hyviksyin. Ettd se ei minun mielialaan vaikut-
tanut. Musta tuntuu, etti mé olin melkein samanlainen. Etti mind
en sillaviisiin surrut siti ja hyviksyin tavallaan. Ja siellikin sairaa-
lassakin mulle tuli aivan ystivid, etti ne halus tulla juttelemaan ja
nytkin on soittanut.

MK: Niin etti sielld tuli aivan timméisii sosiaalisia subteita.

HY7: Naapurit ei ois lihtenyt pois siiti mun naapurista ollenkaan,
kun siirsivat muunalle. Kylli se on tirkeid sielld, etti potilas itse on
kovasti mukana. Ei newvomassa niinkdin, mutta ottaa sen silleen
ettd lihtee ja menee. Sielli oli paljon semmoisia, etti eivit jaksaneet
lihted. Mutta kylli mind aika kivuliaana liksin sinne aina ja néiytin
iloista naamaa, se ei ollut tehtyi se tuli kun médi oon sen luontonen.
Kylli sen huomioi potilas paljon miten kohdellaan ja miten kuunnel-
laan tiitd potilasta ja timmdoiset asiat, ne tekee aika paljon ja se pysyy
mieli virkeind. Vaikka en mind ole matalalla paineella ollutkaan.
Olen tavallaan hyvéksynyt timdin sairauden, onhan niiti ollut hy-
vidkin pdivid. Kun minulla on semmoiset unet, etti mdi oon polkenut
pyorilli ja juossut ja tehnyt kaikkee. Niin varmasti se vaan johtuu
siitd, minkdilainen ibmiselld on mieliala niin se kummittelee sitten
minulla unessakin esille, etti voimistuis ja pddsis vield vaikka marjan
keruuseen.

Lazaruksen ja Fokmanin (1984, 119) mukaan tunnesuuntautuneissa sel-
viytymiskeinoissa ihminen ei tunne itsedin vilttdimired avuttomaksi, kos-
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ka han pyrkii muuttamaan omia tunteitaan uuteen elimintilanteeseensa
sopivaksi. Niytteessd 3 korostuvat kuntoutujan mydnteiset tunteet, jotka
helpottavat sisdisen hallinnan kehittymistd ja aktiivisten selviytymiskeino-
jen valintaa. Kuntoutujan kisityksessi nikyy elimintilanteen muutoksen
uutuus ja toisaalta epdtietoisuus tulevaisuudesta suhteessa tavoitteeseen
saavuttaa entinen toimintakyky. Kriittisend aspektina selviytymisessi on
kuntoutujan usko ja luottamus tulevaisuuteen.

Ongelmasuuntautuneissa selviytymiskeinoissa ihminen itse pyrkii hal-
litsemaan tai muuttamaan stressid aiheuttavaa tilannetta ja siihen liittyvid
tekijoitd. Naytteessd 4 kuntoutujan toiminnassa korostuu vastuunotto ja
aktiivinen osallistuminen omaan kuntoutukseensa. Kriittiseni tekijini
selviytymisessd on vastuunottaminen omasta elimistdin.

Niyte 4. Vastuun ottamisena itsestd ja omasta tulevaisuudesta.

HI11I: No, tissd on semmoinen tausta, etti mulla on kotoa matkaa
300 kilometrii sinne sairaalaan. Elikkid mun vaimo ja tytir ei péds-
seet heti sinne tulemaan, etti mdi jouduin olemaan muutaman pii-
vin yksin sielld ja kdymddin nid asiat lipi mitkd kuuluu. Sitten md
vaan yksinkertaisesti pddtin, etti en md tinne sankyyn jii. Mai sind
aikana opin kylld, ettii on direttomin helppo laitostua. Nitit tytor
sYottdid ja kantaa pesulle ja kiy illalla peittelemdssi. Siti hyvin hel-
posti heittiytyy siihen mukaan. Sitten on otettava itseidn niskasta
kiinni ja pddtettiva.

MK: Ajatteletko, ettii se oli merkityksellisti etti pédtit itse?

H11: Nyt mi on osallistunur avh-kerhojen toimintaan ja invalidi-
liiton toimintaan, niin musta se on ratkaisevinta, ettd se on itsesti
lihdettivi se kuntoutus, muuten ei onnistu kunnolla. Jos vaan apaat-
tisesti seuraa fysioterapeuttia, niin tulokset on varmaan aika heikot.

Keskeiseni hallintaa osoittavana piirteeni on oman tahdon ilmaiseminen
ja sen mukaisesti toimiminen. Selviytymisen hallintaa vahvistaa kuntou-
tujan liheiset ihmissuhteet. ne ovat myonteistd stressid. Edelld olevasta
kisitystyypistd kiy ilmi, ettd kuntoutujalla on henkilokohtaista pysty-
vyyttd ottaa haltuun oma elimi (ks. Bandura 1987). Koettu pystyvyys
tarkoittaa Banduran (1987) mukaan ihmisen uskoa kykyihinsi ja mah-
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dollisuutta suunnitella ja toteuttaa toimintoja haluttujen tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Niytteessd 5 kuntoutuja kuvaa Kkisitystidn kuntoutumisesta selviy-
tymisen nikokulmasta, jossa korostuu kuntoutuksen arviointi ja merkitys
hallinnan tunteen vahvistumisena ja elimintilantilanteen mielekkyyden
kokemisena. Kuntoutuja on oppinut omassa kuntoutusprosessissaan
asioita, joita hidn voi hyddyntid omaistensa sosiaalisen tuen antami-
sena. Kuntoutuksesta saadut positiiviset kokemukset lisadvit kuntou-
tujan tunnetta oman eliminsi hallinnasta, vahvistavat hinen pystyvyys-
odotuksiaan ja vihentivit pelon ja epivarmuuden tuntemuksia. Niitd
kuvaa kuntoutujan toiminnan suuntaaminen omaisten auttamiseen ja
tukemiseen. Kisityksestd kiy ilmi kuntoutujan sisdistd hallintaa edistdvit
tekijit, kuten itsensd kokeminen arvostettuna ja tarpeellisena sekd kun-
toutuksen tavoitteiden yhdistymiseni arkielimin toimintoihin. Kriitti-
send aspektina selviytymisessi on itsensi tarpeelliseksi kokeminen ja vas-
tuun ottaminen muista.

Niyte 5. Vastuun ottamisena muista.

H1: Kuntoutumisen kannalta on tirkeid kun mulla on nelji sisarus-
ta, jotka kaikki ovat tydelimdssi ja mulle nyt on jidnyr 81-vuotiaan
isin ja 80-vuotiaan didin niin kuin seuraaminen ja juoksupoikana
oleminen ja se on tullur minulle semmoisena lisitehtivind, jonka
koen arvokkaana. Se on timin kuntoutuksen myiti tullur minulle
se tehtivd, koska olen ollur timméisissi tehtivissi ja voin sitii omaa
kuntoutumisjuttua nyt siirtid myos isin kuntoutumiseen. Silli nimit-
tiiin on vihin samanlaisia vaivoja kuin mullakin. Se niin kuin ohjaa
myos minun tavoitteita sinne 65 ikivuoteen Ja myos siitd eteenpdin,
koska nyt mind nidn minkélaista 80-vuotiaan elimdi on. Kuulo me-
nee, nikd huononee, muisti huononee ja muuta sitten. Se ohjaa myos
kuntoutumista, sitd fyysisti kuntoutumista, mutta myos siti psyykkis-
ti puolta ja kommunikointia muiden ihmisten kanssa.

Niytteessd 6 on tunnistettavissa Seligmanin (1975, 47) teoriaan opitus-
ta avuttomuudesta liittyvid piirteitd, jonka mukaan ihminen ei kykene
vaikuttamaan itseddn koskevien tapahtumien kulkuun. Asioiden hallinta
on teorian mukaan ulkopuolisten tahojen ohjaamaa, jota niytteessi 6
kuvataan “perhe sitoo sen lapsen tai nuoren, kun se on vammainen, niin
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ettd se sirkyy. Se pannaan semmosen pumpulin sisille, ei se elimdi oikeesti
semmoista ole”. Vastakohtana opitulle avuttomuudelle Kisitystyypissd ku-
vataan toimintaa, jossa kuntoutuja kokee elimissi selviytymisen kotona
opittuna itsendisyyttd korostavana toimintatapana, joka on vahvistanut
hinen hallinnan tunnettaan ja itseluottamustaan. Kuntoutuja kokee, ettd
vanhempien rohkaisevalla ja kannustavalla tukemisella on ollut merkitys-
td itsendisyyden kehittymisessi, itsensi hyviksymisessi ja elimin reali-
teettien tunnistamisessa. Kriittisend aspektina selviytymisessd on kuntou-
tujan oppiminen itsendisyyteen.

Nayte 6. Itsendisyyteen oppimisena.

H21: Olen elinyt didin kanssa ja ajattelen sitd, etti kylli perbeen
merkitys on tirked ja voimavarahan se on tietenkin. Mun kohalla
se ei ole mennyt néin, mutta mun perbeessi se on mennyt sillai, etti
isd on sanonut, ettd sidhin teet niinko muutkin. Etti pyritiin te-
kemddn se niin kuin md pystyn ja se ei koskaan sanonut, etti mind
olen etuasemassa, etti en koskaan tee mitiin. Meilli pyrittiin siihen
normaaliin elimddin siind mdédrin kun se oli mabdollista. Vaikka se
ei silloin tuntunut mukavalta yhtidn.

MK: Koetko ettii se on ollut merkityksellisti kuntoutusta sulle?

H21: Kylli se on opettanut, etti elima ei ole ollut ruusuilla tanssimis-
ta. Etti omat siivet kantaa.

4.3.2 Kategoria C2: Toimiminen ja tuen saaminen

Kategoriassa C2 kuntoutus ja kuntoutuminen koetaan toimimisena ja
tuen saamisena. Kriittisind aspekteina erottuvat kuntoutumisen kokemi-
nen:

1. toimimisena rajoitteesta vilittimdtti
2. liheisten apuun turvautumisena
3. tasavertaisena toimimisen tavoitteluna.

Niytteessd 1 kriittisend aspektina selviytymisessi on sosiaalisen tuen hake-
minen asiantuntijalta ja toimiminen rajoitteesta vilittimitti. Kuntoutuja
kertoo, ettei perheenjisenten tuella ole merkitystd. Kisitystyypistd kiy
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ilmi nuoren kasvuvaiheeseen liittyvd selviytymisprosessi, jossa nuoren
identiteetin kehittyminen ja sen muodostuminen koetaan haasteena ja
negatiivisia stressitekijoitd aiheuttavana. Kuntoutuja kokee ristiriitaa
ja tulevaa uhkaa henkilokohtaisen olemuksensa ja ympiristén asetta-
mien vaatimusten kanssa. Tdmin hin tuo esille kuvaamalla toimintara-
joitteitaan ja niiden aiheuttamia tuntemuksia. Kisitystyypistd kdy ilmi
omista vanhemmista irtaantuminen, joka liittyy itsendistymisprosessiin
ja mindkuvan eli identiteetin kehittymiseen. Murrosiille tyypilliset fy-
siologiset muutokset kehossa horjuttavat jo kehittynyttd minakisitysti,
miki aiheuttaa ahdistuneisuutta, jota kuntoutuja kuvaa "aivan hirveelli
kisitykselld” itsesti. Ahdistuneisuutta kuvaa my6s kuntoutujan kokemus
murrosidstd vaikeana vaiheena. Kuntoutuja hakee sosiaalista tukea asian-
tuntijalta ahdistuksen lievittimiseen, koska omat voimavarat eivit riitd
tilanteesta selvidmiseen ja vertaistuen hakemiseen.

Niyte 1. Toimimisena rajoitteesta vilittimatti.

H22: Sittenhin mulla oli murrosiiissi timméinen, etti mindi en voi
tehdi niin enkd néin, ko mulla on timd rajoite. Siis mulla oli aivan
hirvee kdsitys, etti ei voi tehddi néin kun on se rajoite. Mutta sitten
minun oma hoitaja sai sen minulta onneksi pois.

MK: Milli tavalla?

H22: Yksinkertaiseti vain sanomalla, etti ei se esti se pyorituoli mi-
tdan.

MK: Etti se oli timmioisti keskustelevaa?

H22: Niin, se on enimmdkseen keskustelemalla menty lipi. Mind en
tiedd. ettid miki siing oli, ettd mulla oli niin hirvittivin vaikea se
murrosidn vaihe. Joskus olen miettinyt sitd, etti onko se meikdildisil-
lid voimakkaampi se vaihe kun niin sanotuilla ravallisilla ihmisilla.
Mutta en ole tullut kysyneeksi keltiin sitd, etti onko siind periti sem-
moinen sitten takana. Ettd se vois olla voimakkampaa.

MK: Oletko keskustellut toisten CP-vammaisten nuorten kanssa?
H22: No en ole silli tavalla toisten nuorten kanssa keskustellut siitd,
etti onko heilli samankaltaisia kokemuksia.

MK: Tuossa varmaan tuo oma hoitajalla on iso merkitys miti kerroit?
H22: Niin.

MK: Miten sulla perheen tuki, vanhempien, sisarusten?
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H22: Perheen, hmmm. Kyllihin perhekin tuki minua omalla taval-
laan, mutta murrosidssi on hirveen vaikeeta hyviksya se perheen tuki.
On helpompi ottaa vieraalta se tuki, mulle ainakin oli helpompi ottan
se omalta hoitajalta.

Niytteessd 2 sosiaalisen tuen hakeminen perheenjiseniltd koetaan voima-
varana, jonka avulla kuntoutuja voi hallita paremmin elimintilannettaan
ja sen mukanaan tuomia muutoksen edellytyksid. Kuntoutuja kokee, ettd
lahiomaisten osuus kuntoutumisessa on ollut merkittivin resurssi, jonka
avulla hin on sopeutunut vallitsevaan tilanteeseen. Kuntoutujan elimin-
hallintaan vaikuttavina tekijoinid kisitystyypistd kdy ilmi perheenjisenten
huolehtiva asennoituminen sekd kuntoutuja halu selviytyd myds itse.
Kuntoutuja kokee omaisten tuen vilttimittdmini arjen toimintojen hel-
pottamisessa ja pitdd tukea itsestddnselvyytend. Asiantuntijoilta saatavalle
tuelle ei koeta tarvetta, silli se korvautuu lihiomaisten kiinteilld suhteella
kuntoutujan elimin tilanteisiin. Kriittisend aspektina kisitystyypissd on
laheisten apuun turvautuminen.

Niyte 2. Laheisten apuun turvautumisena.

H14: Minulla on timdi vasen puoli, joka toimii ja mind silli teen
ihan leivon, ruuat, tidilli kotona ihan kaiken. Paitsi puolisoni, hin
on aina siivonnut meilld. Etti se ei ole yhtidn paitsi kaupan kiynti,
mind kyllid kiyn kaupoissa, mutta héin kiy yleensd, koska mind en
kantamuksia viitsi kantaa. En mindi koe itteini mitenkiin, etti se
minua hirvedisti rajoittaa. Mind voin toimia ja mennd samalla taval-
la kuin ennenkin, vield paremmin kun ei ole tyoti.

MK: Tarvitsetko missidn apua, tuossa jo sanoitkin etti kantamisissa
Jja kaupassa kiynneissi?

H14: No niiti mind en ollenkaan tee, kun minihin joudun otta-
maan pyorituolin aina mukaani sen takia, kun mind en niin jaksa
kavelli tuolla. Mutta lyhyiti matkoja ja kotona mind voin olla, mini
teen minkd pystyn ja miti en pysty niin en tee. Minulla on aivan
ihana perhe. Micheni ja lapseni kivivit sairaalassa joka péivi, ja kun
minullahan meni pube alussa, niin silli tavalla opettivar lukemaan,
ettdi kulettiin pitkin sairaalan kéiytivii ja kaikki taulur luettiin lipi
moneen kertaan.

MK: Oliko sinulla psykologin palveluita?
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HI14: Ei. Mini en kokenut etti tarvitsen, kun minulla on muita
ihmisid niin paljon. Minulla kéivi vieraita tyopaikaltakin ja en mind
tiedi. Kun mind en oikeastaan silli tavalla tarvinnut, kun minulla
kotijoukot on, ettd voi pubua asian kuin asian.

MK: No, enti kaikki timmdiset elikeasiat, missd nimd asiat tuli
esille — etuudet, korvaukset ja kaikki tuet miti on mahdollisuus saada
kun vammautuu?

H14: En mind tiedi, minulla mieshéiin otti kaikki selville. En mind
tiedd, nyt on timd tilanne ja mind sen olen hyviksynyt ja mini en
endd mene toihin ja sekin oli selvi. En mind kokenut siti mitenkdiin,
ettd timd nyt on kauhea kun mind en mene toihin. Jos niinkin saan
olla, niin on kiva. Mind voin harrastaa miti mini haluan. Minulle
on kyllid luvattu, etti mindi saan elikeikidin asti tuota fysioterapiaa
Kelan kautta, mutta eihin tiilli koskaan tiedd, ainahan se pitii
uudestaan anoa. Ja tuota, se on ainakin yksi ehdoton, miti mind
tarvitsen. Ja kun mind olen sen verran omatoiminen, niin kaikkea
mitd mind tarvitsen, jotakin apuvilineiti niin mind itse kiyn tuolla
sanomassa mitd mind tartten.

MK: Sid kuvasit omaa perhetti.

H14: Niin he olivat ykkosid. Tietysti kun he olivat joka péiva, mutta
se on niin jokapdiviistd, ettii he ovat tissd, mutta kylld he vielitkin
tekeviit ihan miti mind tahon. Mind usein, kun mind olen semmoi-
nen itsepdinen ihminen, niin mind teen sen itse. Ja opetin jo siihen
kun tulin kotiin, ettd minua ei joka asiassa voi auttaa. Minun taytyy
itse oppia.

Niytteessd 3 kuntoutuja kuvaa selviytymisprosessiaan, jonka tavoitteena
on halu integroitua opiskelun kautta sosiaaliseen ympirist66n ja yhteis-
kuntaan. Kriittisend aspektina selviytymisessd on tavoite toimia muiden
mukana tasavertaisesti.

Niyte 3. Tasavertaisena toimimisen tavoitteluna.

H18: Se on varmaan osoittautunur parbaaksi mahdolliseksi ratkai-
suksi se lihikouluun siirtyminen, kun erityiskoulussahan oli paljon
myds timméisid oppilaita, jotka oli ihan pyorituolissa. Ja oliban siel-
li sitten muutakin, sopeutumistahan se vaati. Muistan, kun alku-
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vaiheessa kéytiin timdn erityiskoulun jonkun avustajan kanssa sielli
liahikoulussa tutustumassa. Ja sitten ne lihti rattaat pikkubiljaa pyo-
rimdd, vaikka eihin se mikdin ihan heti tapahtunut silli tavalla.
Muistan, etti sielld oli vihin niin kuin opettajienkin kanssa tim-
maisid kéiytinnon ongelmia aluksi. Kun minustahan ei silli tavalla
pidllepdin ndy mitidn suoranaista vammaa. Sehin se ongelma usein
onkin, etti tutussa ympdristissi sitd ei huomaa juuri ollenkaan, mut-
ta kylli se niinku motoriikka ja silmien toiminta nion kanssa on
vaikeaa. Ja ndmd ongelmat tuli sitten sielli kutakuinkin esille, mutta
siitd selvittiin ihan kun oppi niisti eri tavalla kertomaan ja puhu-
maan koulun henkilokunnan kanssa. Kylli kaikki kiytiin perusteel-
lisesti lipi, ettd integraatio ei tapahtunut silli tavalla yhtikkii. Etti
hyvin oli suunniteltu timad siirtyminen, mutta pieni poika nyt, osaako
hin nyt kaubeasti kertoa niisti kokemuksistaan ja tuntemuksistaan.
Mutta se on ollut hyvinkin virikésti timd peruskoulun integraatio.
Varmasti suurin muutos oli se, etti tilathan sielli koulussa oli paljon
pienemmdt kun erityiskoulussa. Ja sitten se, etti saatto olla, etti kun
kaikki oli kivelevid ja piti sopeutua, niin muistan sen, ettd silloin esi-
tin fysioterapeutille sellaisen toivomuksen, ettd saisin sitd tasapainoa
ruveta harjoittamaan. Kun sielli kiytivilli saattaa ibmiset ihan ar-
kipdiviisesti vahingossa tonid niin ei sitten tulisi semmoisia kaatumi-
sia. Sitd harjoiteltiinkin kovasti fysioterapiassa. Ja sitten liikunnan-
opettaja kivi fysioterapeuttini kanssa keskenddn konsultaatiota siitd,
ettd miten niitd voisi soveltaa. Mutta timdékdidnhin ei tapahtunut
hetkessi. Mi aika monet liikuntatunnit muistan silli tavalla, etti
hampaita kiristellen yritin sitten tehdi silli tavalla niin kuin muus-
kin. Mutta sitipi kautta se on oikeastaan tullut tehtyi terveemmiil-
ld mahdollisella tavalla, ja kasvanut sitten niin kuin sinuksi timdén
oman tilanteenkin kanssa. Muistan sen integraation jilkeen, se tuntui
jopa, sanotaanko etti se liikunta oli vastenmielisin oppiaine siihen
aikaan. Nuoruudessani vammaisuus kuului semmoiseen kategoriaan
Josta ei niin kuin pubunut, kun itsekddin ei silloin oikein tiennyt mis-
td tissi on kysymys.

Edelld olevassa niytteessid koetaan ristiriitaa omien mahdollisuuksien ja so-
siaalisen ympiriston asettamien vaatimusten vililld. Selviytymiskeinoina
nikyvit halu varmistaa ja ennakoida onnistuminen uusissa tilanteissa esi-
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merkiksi toimintakyvyn aktiivisella edistimiselld, sosiaalisen tuen hakemisel-
la tai omista valmiuksista tiedottamisella. Kuntoutujan selviytymisessa koros-
tuvat keinot, joiden tavoitteena on pyrkii tiyttimain ympiriston odotukset
ja vaatimukset. Kisitystyypistd kdy ilmi vammaisen nuoren taistelu paikas-
taan sosiaalisessa yhteisossd. Siind selviytyminen edellyttdd useiden stressid
aiheuttavien tekijéiden minimoimista ja ennakointia, jotta nuori voisi tuntea
itsensi hyviksyttiviksi ja hinen itsetuntonsa vahvistuisi. Vammaisuuden ki-
sittely osana identiteetin muodostumista on kuntoutujalla kehitysvaiheessa,
jota kuvaa toisaalta vammaisuudesta vaikeneminen ja itsensi vertaaminen ei-
vammaisiin nuoriin.

Urposen (1989, 35) mukaan vammaisuuden vaikeusasteella ja siitd ai-
heutuvilla toimintarajoitteilla sekd kompensoivalla toiminnalla on todet-
tu olevan merkitystd henkilon sosiaaliseen ennustettavuuteen ja elimin-
toimintojen jdsentymiseen. Hin toteaa, ettd vammaisuuteen liittyvien
selkeiden ulkoisten tunnusmerkkien puuttuminen aiheuttaa henkilslle
huomattavasti enemmin vaikeuksia sosiaalisessa selviytymisessi, koska
ympiriston odotukset ja vaatimukset ovat erilaiset suhteessa henkil6ihin,
joiden vammaisuus on selkeisti havaittavissa.

4.3.3 Kategoria C3: Vaikeiden asioiden valttaminen

Kategoriassa C3 kuntoutus ja kuntoutuminen koetaan vaikeiden asioiden
vilttdmisend. Kriittisind aspekteina erottuvat kuntoutumisen kokeminen:

1. rajoitusten hyviksymisend ja vetiytymisend
2. huomion suuntaamisena muualle.

Niytteessi 1 kokemukset kuntoutuksesta ja selviytymisyrityksistd ovat
negatiivisia, ja niitd kuvataan epionnistumisina ja henkilokohtaisesti
hyddyttémini. Kisitystyypistd kiy ilmi visymys vallitsevaan tilanteeseen.
Kriittisend aspektina selviytymisessd on rajoitusten hyviksyminen ja ti-
lanteesta vetdytyminen.

Niyte 1. Rajoitusten hyviksymisend ja vetdytymisend.
HI12: Mullehan aluksi médrittiin heti sairauden alussa masennus-
liiikkeet ja md en ymmirtinyt miksi mun pitid niitd syyd, kun en
kokenut itseini masentuneeksi milliin tavalla. Mé vaan oon tihéin-
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kin asiaan subtautunut niin, ettd timd on elimdid. Katkeroitumalla
Jja sopeutumattomuudella mda en voita muuta koi te pahan olon. Mi
survoin suohon ne masennuslidikkeet.

MK: Kysyttiinko sulta silloin etti tarvitsetko timmoisia?

H12: Ei kysytty mitidn, niiti vaan syotettiin. Ma yritin viittid vas-
taan, ettd ma en halua syyi ja etti mulle tulee fyysisesti ja henkisesti
paha olo kun mdi syon masennusliikkeiti. Mi en kokenut itteini
masentuneeksi. Oonhan mdid saanu moniammatilliselta tyoryhmdlti
Jossakin vaiheessa tuolta sopeutumisvalmennuskurssilta lausunnon,
ettd sopeutumaton, puheeltaan kontrolloimaton ja tarkkaavaisuus-
hiiridinen. Se oli se ryhmd ensimmiiisti kertaa jirjestimdssi tim-
maistd sopeutumisvalmennuskurssia sielli. En hyotynyt ollenkaan sii-
ti kurssista.

MK: Miten koet oman elimdinhallinnan siilymisen?

H12: Kaikkeahan ei pysty tekemdin ite, vaikka kuinka yrittiis niin
sitd ei jaksa, yksinkertaisesti ei jaksa. Sitten jos huutaa apua, niin sit-
ten tullaan ja sanotaan, etti sun pitiisi ite yrittid. Mutta miten siti
yrittid, jos ei kerta kaikkiaan pysty. Minusta se itse yrittiminen on
ihan tuulesta temmattua, yrittid tyrkyttii semmoista mentaliteettia
Jja sanoa toiselle, ettd yriti nyt ite, jos se toinen ei kerta kaikkiaan pysty
endd. Mindkin huudan apua vasta sitten kun olen viimisessi hidiissa,
niin kotiviki yleensi tietid, ettii nyt silli on tosiaan joku hiti ko se
Pyytid apua.

MK: Minkilaisia suunnitelmia sulla on nyt tulevaisuuden subteen?
H12: Ei mitidin erikoisempaa, etti kunhan piivit toiseksi vaibhtuis
jotenki. Hamaan hautaan asti.

Edelld olevassa niytteessi epdonnistumisen kokemukset heijastuvat tavas-
sa ilmaista kuntoutuksen toteutumista ja sen hyodyllisyyttd seki kisitystd
elimistd ja sen mielekkyydestd. Asiantuntijoiden tuki koetaan tarpeetto-
mana, jopa ihmisarvoa loukkaavana. Voimavarat itsendiseen selviytymi-
seen ovat heikot, mikd nikyy niin fyysisten ja psyykkisten voimavarojen
vihyytend kuin sosiaalisen tuen vastaanottamisen rajallisuutena. Kisitykset
uskosta ja luottamuksesta elimissi selvidmiseen kiyvit ilmi toisaalta siiti,
ettd elimantilanne nihdiin itsestadnselvyytend, toisaalta siitd, ettd asennoi-
tuminen elimin sisiltd ja haastavien tekijoiden kohtaamista kohtaan on
vilinpitimdtontd. Kisitystyypistd kdy ilmi piittaamattomuus ongelmista
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sekd niiden hyviksyminen. Usko tulevaisuuteen horjuu, miki nikyy ta-
voitteiden ja elimin hallinnan puuttumisena.

Seuraavassa nidytteessd selviytyminen koetaan toisen asian kautta
muodostuvana tapahtumana. Kiriittisend aspektina selviytymisessi on
huomion kohdistaminen muihin asioihin.

Niyte 2. Huomion suuntaamisena muualle.

HO: Ensiksikin minulle itselle oli suuri asia se, etti minulla oli timdi
pikku vauva. Se oli semmoinen asia, ettd mun on pakko, ja mini
haluan timdén vawvani hoitaa. Etti se oli niin, ja en mind tiedd. Se
oli niin etti minusta kait tuntu melkein, etti mind en edes ymmdirti-
nyt oikein, ettd miti mulle oli tapahtunut. Etti mind olin vaan niin
onnellinen diti ja mini vaan ajattelin siti lastani hirveen paljon.
Musta tuntuu, etti mind en edes ymmirtinyt timén sairauteni (hal-
vaus) vakavuutta siind vaibeessa. Ettd mind vaan tein kaikkea niiti
Jja aina innossaan oltiin lihddssi mibin libettiin, ja mind tein kaikki
ne mitd tehtiin.

Kisitystyypissid korostuu uuden tilanteen kieltiminen tunteiden muut-
tamisen avulla. Kyky kohdata uuden elimintilanteen hallintaan liittyvid
stressinhallintakeinoja on puutteellinen, mutta motivaatio ja halu selviy-
tyd tilanteesta eteenpdin ovat kisitystyypissd ratkaisevia piirteitd. Niyt-
teessd oleva esimerkki kuvaa selviytymiskeinojen kiyttimisessd huomion
siirtimistd muualle, merkityksellisempéin kohteeseen, joka suuntaa myos
motivaation ja toiminnan kohteen pois vammautumisen aiheuttamasta
elimintilanteen muutoksesta.

Kategoriaan C liittyvien kisitystyyppien kriittiset aspektit muodos-
tavat merkityksen kuntoutujien tavoista kokea kokonaisvaltainen kun-
toutus ja kuntoutuminen selviytymiskeinoina (kuvio 12). Kuntoutujien
kisitykset selviytymiskeinoista vaihtelevat hallinnan tunteen vahvistumi-
sesta, toimimisesta ja tuen saamisesta vaikeiden asioiden vilttimiseen.
Selviytymiskeinojen kiyttdiminen kuvataan sellaisten tekijoiden kautta,
joilla on ollut merkittivi vaikutus kuntoutujan elimin hallittavuuteen ja
sen uudelleen jisentimiseen. Selviytymisessd hallinnan tunteen vahvuus
ilmenee kuntoutujien kyvyissi kisitelld ja kohdata stressid aiheuttavia te-
kijoitd, valita itselle sopivia selviytymiskeinoja, muuttaa kiyttdytymistd
tai sopeutua vallitsevaan tilanteeseen ja hyviksyi tilanteen edellyttima
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muutos. Stressi on avainkdsite niin positiivisena kuin negatiivisena koke-
muksena (ks. kuvio 13).

KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN SELVIYTYMISKEINOJEN
KAYTTAMISENA

\4 v \4
Hallinnan tunteen Toimiminen ja tuen Vaikeiden asioiden
vahvistuminen saaminen valttdminen

Voimavarojen tunnis- | Rajoitteesta valittamat- | Rajoitusten hyvaksy-

tamisena ja realiteet- | t& toimimisena
teihin sopeutumisena

misena ja vetaytymi-
sena

Sosiaalisten pelkojen
voittamisena

Laheisten apuun tur-
vautumisena

Huomion suuntaami-
sena muualle

Luottamuksena tule-

Tasavertaisena toimi-

vaisuuteen misen tavoittelu
Vastuunottamisena

itsesta

Vastuun ottamisena
muista

Itsendisyyteen oppimi-
sena

Kuvio 12. Kuntoutus ja kuntoutuminen selviytymiskeinojen kdyttamisena.

Stressid aiheuttavia asioina koetaan sairastumisen ja vammautumisen
aiheuttama fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen menetys seki pelko tu-
levaisuudesta. Lisiksi stressid aiheuttavat ympiriston asettamat paineet
selviytyd suhteessa omiin kykyihin, pelko kohdata ystivit ja arjen toi-
minnot, avuttomuus itsendisessd selviytymisessi sekd minikuvaa ja iden-
titeettid uhkaavat tekijit suhteessa kavereihin ja sosiaaliseen ympiristoon.
Kuntoutujien tavoissa arvioida stressid aiheuttavia tekijoitd ja etsid niihin
ratkaisuja on eroja heidin voimavaroinaan tulkita tilanteen haastavuus
ja tarpeellisuus selviytyd. Mitd parempi sisiinen hallinta eli pystyvyyden
tunne kuntoutujalla on ollut, sitd aikaisemmin ja aktiivisemmin seki
ilman ulkopuolisen apua hin on ryhtynyt jisentimiin elimiinsi uu-
delleen. Tdmi nikyy kuntoutujan sitoutumisessa ja vastuunottamisessa
omasta kuntoutumisestaan seki kykyni erottaa asiantuntijan tuki ja oma
aktiivisuus kuntoutumisen edellytyksena.
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Kuntoutujan sisiiselld hallinnalla on yhteys sosiaalisen tuen hakemi-
seen. Hallinnan puute heijastuu riippuvuutena omaisiin tai ammatti-
henkildiden tukeen, ja kuntoutujan passiivinen rooli korostuu. Sisiisen
hallinnan yhteys identiteetin muodostumiseen tulee esille sekd syntymas-
tddn saakka vammaisina olleiden nuorten etti myShemmin vammau-
tuneiden kohdalla, kun stressid aiheuttavana tekijind ovat ympiriston
asettamat vaatimukset suhteessa omaan toimintakykyyn ja osallistumis-
mahdollisuuksiin.

Selviytymisessd korostuvat tunnesuuntautuneet selviytymiskeinot, joi-
ta kuvaavat pelkojen voittaminen, usko ja luottamus tulevaisuuteen. Sel-
viytymisen esteend ovat muun muassa sosiaalisen leimautumisen pelko,
vetdytyminen, voimavarojen tunnistaminen sekd opitun avuttomuuden
vaara. Ongelmasuuntutuneina selviytymiskeinoina korostuvat vastuun-
ottaminen itsestd, tarpeellisuuden kokeminen ja itsendisyyteen oppimi-
nen. Kuntoutujat kokevat sosiaalisen tuen merkityksellisend selviytymi-
sessi. Perheenjisenten tuki koetaan tirkedni, mutta ystivien ja vertaistuen
merkitys nousee myos esille kuntoutumista edistdvini tekijini.

Selviytyminen vaikeasta elimintilanteesta voidaan korvata toimin-
nan keskittimiselld tdysin eri asiaan ja titd kautta unohtaa stressid ai-
heuttava elimintilanne. Tami tulee esille yhdessd kisitystyypissi, jossa
kuntoutujalle on muodostunut samanaikaisesti kaksi selviytymistd edel-
lyttdvdd prosessia, vammautuminen ja oman lapsen syntymi. Olosuh-
teiden pakosta kuntoutuja on selviytynyt molemmista vaatimuksista
unohtaen ja siirtden etddmmiksi vammautumisen aiheuttamat stressite-
kijit. Folkman (1986 ym. 1986a) kuvaa tillaista kiyttiytymistd ihmisen
passiivisina selviytymiskeinoina, joina pidetddn muun muassa pakoa ja
etdisyydenottoa. Tilanteesta etidnnyttimiselli tarkoitetaan pyrkimystd
irrottautua tapahtumasta jatkamalla kuin mitdén ei olisi tapahtunutkaan
tai yrittimilld unohtaa tilanteeseen liittyvit tekijit. Siihen liitetidn myos
positiivisten tulevaisuuden nikymien luominen ja pyrkimys nihdi asiat
myonteisesti tilanteen haasteellisuudesta huolimatta. Pakenemisessa on
kysymys epdmiellyttiviksi koetun tilanteen tai ajatusten vilttdmisesti.
(Latac & Havlovic 1992, 492-493; Folkman & Lazarus & Duncel-
Schetter & DeLongish & Gruen 1986a, 995.)

Selviytymiskeinot voidaan jakaa ongelmanratkaisuun tihtddviin sel-
viytymiskeinoihin ja tunteiden saitelyyn tihtddviin selviytymiskeinoi-
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hin. Ongelmasuuntautuneina keinoina mainitaan esimerkiksi tiedon
etsiminen, kognitiivinen ongelmanratkaisu ja piitoksenteko, neuvojen
hakeminen, tavoitteiden asettaminen, tilanteen uudelleen arviointi ja tie-
dostaminen, ohjeiden noudattaminen, aktiivisuus, sosiaalisen tuen hake-
minen seki vastuunotto. Niitd keinoja kiytetddn lihinni silloin, kun ar-
vioidaan, ettd tilanteeseen voidaan vaikuttaa ja tavoitteena on palauttaa
ja suojella yksilon hyvinvointia elimintilanteissa eri keinoin. Tunne-
suuntautuneissa selviytymiskeinoissa taas pyritddn tasapainoon tilanteen
aiheuttamien tunteiden Kisittelemisen avulla. Tavoitteena on hallita ja
sdddelld stressitilanteen aiheuttamia tunteita. Keinoina ovat muun muas-
sa tunteiden tiedostaminen, ilmaiseminen ja sddtely, pyrkimys hallita
esimerkiksi vammautumisen aiheuttamia emotionaalisia seurauksia sekd
asioiden tarkasteleminen uudesta nikoékulmasta. Tilanteissa, joihin ei
voida aktiivisesti vaikuttaa, tunteiden sditelyyn tihtadvit selviytymiskei-
not auttavat selviytymain tilanteen synnyttimistd negatiivisista tunteista.
Selviytymiskeinojen valinta ja kiytto vaihtelevat siis tilanteiden mukaan
ja on vaikea ennustaa, miki keino missikin tilanteessa on paras. (Lazarus
& Folkman 1984, 150; Folkman & Moskowitz 2004, 752753, Jarnefelt
1999, 368-369.) Jarnefelt (1999) toteaa, ettd useat tutkijat korostavat
aktiivisten ja ongelmanratkaisuun suuntautuneiden selviytymiskeinojen
paremmuutta. Hinen mukaansa on ndytt6d myds siitd, ettd joustavien ja
useiden erilaisten selviytymiskeinojen kiyttiminen on johtanut onnistu-
neisiin selviytymistuloksiin.

Selviytymiskeinojen luokittelussa kdytetddn selviytymiselle tyypil-
listen piirteiden kriteereji. Onko menetelmi luonteeltaan kognitiivi-
nen, perustuuko se kiyttidytymiseen tai pyritiinkd menetelmin avulla
kontrolloimaan tilannetta vai pakenemaan sen kohtaamista? Lisdksi nii-
hin kuuluu kriteeri, joka liittyy menetelmin sosiaaliseen tai yksilolliseen
luonteeseen, kuten tavoitteeseen hyodyntii tilanteessa muita ihmisii tai
selviytymiseen tilanteesta omin voimin. Kognitiivisina menetelmini mai-
nitaan muun muassa suunnittelu, tilanteiden pohdinta sekd pyrkimykset
olla ajattelematta stressid aiheuttavia tekijoitd. Kéyttdytymiseen perus-
tuvat menetelmit puolestaan viittaavat toimintaan ja tekemiseen, kuten
litkuntaan, lepoon ja harrastuksiin. Kontrolloimaan pyrkivid keinoja ovat
esimerkiksi organisointi ja suunnittelu sekd yritykset ratkaista stressid ai-
heuttava ongelmatilanne. (Latac & Havlovic 1992, 492-493; Folkman
& Lazarus &Gruen & DeLongish 1986b.)
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Simmons & Nelson (2007, 41) ovat kehittineet stressin positiiviseen
lahestymiseen holistisen mallin, jota voidaan soveltaa eri tilanteisiin sel-
viytymiskeinojen etsimisessi ja selviytymisprosessin eri vaiheiden ja rat-
kaisuvaihtoehtojen tunnistamisessa ja arvioimisessa. Mallissa korostetaan
positiivisten ja negatiivisten stressitekijoiden yhteisvaikutusta seki posi-
tiivisen stressin myonteistd vaikutusta selviytymiseen. Malli on kehitetty
ty6hon liittyvien stressitekijoiden tunnistamiseen ja tyborganisaatioiden
kehittdmiseen, mutta siind on yhtenevii piirteitd tissd tutkimuksessa esi-
tettyjen eliminhallintaa kuvaavien mallien kanssa. (Kuvio 13.)

l EUSTRESS (positiivinen stressi) Demand focused
D EMOTI-ONS ATTITU-DES BEHA-
*joy * hope VIOR
E *love * meaning- * forgive- Response focused
* excitement fullness ness
M *hapiness * manage- * positive
ability deviance
A * engage-
ment
> *vigor
N * trust \
D SAVORING
S/ - enhancing
S TRAITS - dampening
T *interdependence EXPECTA- OUTCOMES
TION ALIG- *work per-
R * self-esteem NMENT formance
* goal acom- * physical
* imi imi plishment health
E optlmlsm/ pessimism * skill *flourishing
S [Flocus of control DISTRESS ( negative stressi)
S |*hardiness
ATTITUDES BEHAVI-
ORS
o E"\I'AAO'ITIégNS/ *burnout *revenge
*incivility
R—> *anger *job alienati- *errors Response focused
* fear on
*hate »
*anxiely_
* frustration v

A

Kuvio 13. Holistinen selviytymisen malli.

Demand focused

Mukaillen Simmons & Nelson 2007, 41.
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5 KUNTOUTUJIEN KASITYKSET KUNTOUTUKSEEN JA
KUNTOUTUMISEEN LITTYVISTA TEKIJOISTA

Toisen tutkimuskysymyksen avulla tarkastelen kuntoutujien kisityksid
kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvistd tekijoistd. Kisityksid kuva-
taan kuntoutuspalvelujirjestelmin toiminnan (kategoria D), kuntoutus-
interventioiden toiminnan (kategoria E) ja kuntoutujan toiminnan
(kategoria F) nikdkulmista. Olen luokitellut kisitykset kuuteen alakate-
goriaan (D1, D2, E1, E2, F1 ja F2), jotka ovat horisontaalisesti suhteessa
toisiinsa. ( Kuvio 14.) Kukin alakategoria sisaltdd variaatioita kisitystyy-
peistd, jotka kuvaavat tutkittavan ilmion olemusta eri nikokulmista ja
edustavat tutkittavien kollektiivista tapaa ilmaista kisitys ilmidstd. Naitd
kisitystyyppejd kuvataan tekstissi niytteilld, joissa tekstitysperiaatteet
ovat samat kuin luvussa 4. Kukin kuvauskategoria kuvataan yksityiskoh-
taisesti omissa padluvuissaan 5.1-5.3.

KUNTOUTUKSEEN JA KUNTOUTUMISEEN LITTYVAT

TEKIJAT
D. KUNTOUTUSPAL- E. KUNTOUTUS- F. KUNTOUTUJAN
VELUJARJESTELMAN INTERVENTIOT TOIMINTA KUNTOU-
TOIMINTA KUNTOU- KUNTOUTUKSESSA JA TUKSESSA JA KUN-
TUKSESSA JA KUN- KUNTOUTUMISESSA TOUTUMISESSA
TOUTUMISESSA

D1. D2. E1l. E2. F1. F2. Epa-
Kuntou- Kuntou- Kuntou- Kuntou- Suotui- suotui-
tuspal- tuspal- tuminen tuminen sat olo- sat olo-
velujar- velujar- edistyy ei edisty suhteet suhteet
jestelma jestelma

tukee eitue

Kuvio 14. Kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvien tekijoiden ulottu-
vuudet.
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5.1 Kategoria D: Kuntoutuspalvelujarjestelman toiminta
kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa

Suomalainen kuntoutusjirjestelmi on julkisten ja yksityisten palvelu-
jen sekajirjestelmd (kuvio 15). Palvelujirjestelmd on muotoutunut yli
60 vuoden aikana monen hallinnonalan kokonaisuudeksi. Jirjestelmai
kuvataan monitahoisena ja monimutkaisena, sektoroituneena ja eri
hallinnonaloille suuntautuvana palvelukokonaisuutena. Timin vuoksi
kuntoutustoimintaa hallinnoi useat eri vastuutahot, jotka pidttivit toi-
minnan lainsiddidnnostd, rahoituksesta sekid palvelujen tuottamisesta ja
jarjestimisestd. Kuntoutus ei ole minkdin tahon piiasiallinen tehtivi,
mikid johtuu suomalaisen kuntoutusjirjestelmin periaatteesta jirjestad
kuntoutusta yleisten palvelujen ja sosiaalivakuutusjirjestelmin osana.

Kuntoutuksen hahmottaminen koetaan usein vaikeaksi sekd kuntou-
tujan aseman ja vaikutusmahdollisuuksien toteutumisen nikokulmasta
vaikeaksi, jopa eri osajirjestelmien viliin putoamiseksi. Suureksi ongelmaksi
kansalaisille onkin tullut tiedon saaminen palveluista ja niiden edellytyksis-
td. Kuntoutusasioiden hoitaminen kiytinnossi edellyttdd tietdimystd, jota
ei ole kenellikddn toimihenkilolld yksinddn riittdvisti — asiakkaista puhu-
mattakaan. Kuntoutuksesta on tullut hyvin monen toimijan yhteistyoti.
Hajautetun jirjestelmin toimintaa on pyritty parantamaan muun muassa
eri kuntoutustahojen yhteistylld ja jimikoittimain lainsdddinnolla, josta
esimerkkind laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (497/2003). (Karjalai-
nen 1996, 17-19; Purhonen & Ashorn & Viitanen & Lehto 2006a, 21;
Suoranta & Viitanen & Ashorn & Rissanen 2006, 31; Lahtela & Gron-
lund & Roberg & Virta 2002, 14—15; Valtioneuvoston kuntoutusselonte-
ko 2002, 8; Paatero ym. 2008, 31.)

Kuntoutuspalveluiden tuottaja voi olla julkisen sektorin ja yksityisen
sektorin lisiksi kolmannen sektorin toimija. (Kuvio 15.) Heid4n toimin-
tansa kuntoutuksen toteutuksessa on kiinted osa kuntoutuspalvelujir-
jestelmii. Sosiaali- ja terveysjirjeston tekemin selvityksen mukaan sen
117 jasenjirjestostd 50 tuottaa kuntoutuspalveluita (Sosiaali- ja terveys-
jarjestojen kuntoutuspalvelut 2006). Lahtelan ym. (2002) mukaan kun-
toutuslaitokset ovat erds merkittdvd kuntoutuspalveluja tuottava taho.
Kolmannen sektorin kuntoutustoiminnassa laitoskuntoutus sisiltyy
osaksi lddkinnallisen kuntoutuksen kuntoutustoimenpiteiti.
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JULKINEN SEKTORI

sosiaali- ja terveyden huolto, pe-
rus- ja ammatillinen opetus, kan-
sanelékelaitos, tydelékelaitokset,
vakuutuskuntoutus, valtionkontto-
ri, ty6hallinto, tyoterveyslaitos

YKSITYINEN SEKTORI

vakuutusjarjestelma,
yksityiset palveluiden
tuottajat

KOLMASSEKTORI

jarjestot

Mukaillen Lahtela ym. 2002, 15.

Kuvio 15. Suomalainen kuntoutuspalvelujarjestelma.

5.1.1 Kategoria D1: Kuntoutuspalvelujarjestelma tukee

Kategoriassa D1 kuvataan kuntoutuspalvelujirjestelmin tukevia tekijoita
kuntoutukselle ja kuntoutumiselle seuraavien kriittisten aspektien kaut-
ta:

1. Mabdollisuus osallistua kuntoutuksen suunnitteluun.

Laitoskuntoutuksen siannollisyys edistid kuntoutumista.

3. Kolmannen sektorin ja kunnan yhteistyo avomuotoisessa kuntou-
tuksessa.

]

4. Yleisopetukseen integroiminen tukee sosiaalisuutta.
5. Erityiskoulu oppimisen ja kuntoutumisen edistymisend.

Kuntoutujan rooli oman kuntoutuksensa suunnittelijana, valitsijana
ja piidtoksentekijini on onnistuneen kuntoutustoiminnan lihtékohta



127

(ks. luku 2.2). Kuntoutuksen asiakaslihtoisyys sekd kuntoutujan oikeus
osallistua oman kuntoutusprosessinsa toiminnan arviointiin ja paitok-
sentekoon on kirjattu useisiin asiakirjoihin niin kansallisesti kuin kan-
sainvilisesti (Esim. Euroopan komissio 1996; Valtioneuvoston kuntou-
tusselonteko 2002, 6.)

Ensimmiinen Kkisitystyyppi kuvaa kuntoutujan Kisitystd, jonka
mukaan kuntoutuspalvelujirjestelmi antaa kuntoutujalle erinomai-
set mahdollisuudet vaikuttaa oman kuntoutuksensa toteutukseen ja
paitoksentekoon. Kisitystyypistd kidy samalla ilmi kuntoutujan mairi-
tietoisuus ja halu ohjata kuntoutustoimenpiteiden valintaa seki hallin-
nollista pidtdksentekoa omien tavoitteiden mukaisesti. Tamai tulee esille
kuntoutujan ddneni: ”Ja Kela on tihin saakka totellut.” Kisitystyypissd
ilmenee tyytyviisyys palvelujirjestelmien antamaan mahdollisuuteen va-
lita kuntoutuksen toteutumistavat. Tamin kisitystyypin niyte 1 edustaa
sellaista kuntoutujan toimintaa suhteessa kuntoutuspalvelujirjestelmain,
jossa kuntoutuja esittdd selvit vaihtoehdot kuntoutukselleen. Kriittisend
aspektina kuntoutuspalvelujirjestelmin toiminnassa koetaan omasta
kuntoutuksesta padttiminen.

Niyte 1. Mahdollisuus osallistua kuntoutuksen suunnitteluun.

MK: Miten itse olet kokenut nimd kuntoutuksen jérjestelyt?

H5: Se justiin on tehty niin kuin olen tahtonut.

MK: Elikki sini olet saanut osallistua omaan kuntoutuksen suun-
nitteluun?

H5: Joo. Kun md oon alun perin tehnyt sen toivomuksen, etti kun se
tehdidin liikéirilld, niin md oon pannut siihen, etti md haluan, ettii
se just on ollut sillai kun olen toivonut ja hin on vienyt sen Kelalle.

Kuntoutuslaitoksissa ~ toteutetaan ~muun  muassa  sopeutumis-
valmennuskursseja ja eri kohderyhmille radtaldityji kuntoutuskursseja,
joiden tavoitteena on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ty6- ja toiminta-
kyvyn parantaminen tai siilyttiminen. Kurssien lihtokohtana on muun
muassa ohjata kuntoutujia omatoimiseen kunnon yllipitimiseen sekd
parantaa valmiuksia toimia omassa elinympiristdssiin mahdollisimman
tdysipainoisesti sairaudesta tai vammasta huolimatta. Tihidn pyritdin
muun muassa antamalla tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksista ja tuke-
malla selviytymistd sairauden kanssa.
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Niytteessd 2 korostuu laitoskuntoutuksen vilttdimittémyys toisaal-
ta oman fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn siilymisen ja toisaalta
omaisten voimavarojen siilymisen kannalta. Laitoskuntoutuksella koe-
taan olevan positiivisia vaikutuksia kuntoutumiselle. Naytteessi kdy ilmi
kuntoutujan sopeutuminen omaan tilanteeseensa. Kriittisend aspektina
kisitystyypissd on usko siihen, ettd siannéllinen laitoskuntoutus edistdi
kuntoutumista.

Niyte 2. Laitoskuntoutuksen sidnnéllisyys edistdd kuntoutumista.

MK: Jos ajattelet ndiiti laitoskuntoutusjaksoja, niin miten ajattelet
ndiden merkitystd sun kokonaiskuntoutumiselle?

HI11: Voisko kiyttii sanaa vilttimditon. Kotona ei pysty samaan
Jumppaan eiki vaimo uskalla véiintii niinko tytot tidlli. Etti kylli
se kunto laskis aika dkkid jos ei olis titi.

MK: Miten koet sen vaikutuksen, onko se yllipitivii vai tapahtuuko
edistymistii?

H11: Kyllg, kun on kahdekasan vuotta halvauksesta, niin se on ylli-
pitivid. Toisaalta jotain uutta aina pientd loytyy, nytkin. Huomaan,
ettdi oikeata kétti voi pitid ylhidlli, tihin mennessi se ei ole pysynyt
sielld. Etti jotain tuommoisia pienid asioita, vaikka kaikki pubuu,
ettdi se kolme ensimmiisti vuotta olis se ratkaiseva eiki sen jilkeen
tapahdu mitiin, niin ei se pidi paikkaansa.

MK: Mikd sinusta on ollut siind laitoskuntoutuksessa nyt ja aikaisem-
milla kerroilla oikein merkityksellinen asia konkreettisesti sulle?
HI1: Siind on oikeestaan kolme asiaa: Tietysti tirkeeti on tidikin
Jfyysinen kunto, sitten toinen on tuttava- ja ystivéipiiri. Ja kolmas asia,
mitd monestikaan ei huomata, on etti kotona olijat ovat ikidn kuin
kesilomalla kun md oon pois sielti. Koska kylli sekin tiytyy ottaa
huomioon, vaikka tid ei nyt niin hirveesti tyoi kotona aiheuta, mut-
ta aiheuttaa kuitenkin.

Kuntoutuspalvelujirjestelmissi kolmannen sektorin eli jirjestdjen osuus
kuntoutuksen tarjoajana on ollut kasvussa, ja osalla jirjestoisti rooli on
muuttunut enenevissi mairin palveluntuottajaksi. Useat jirjestot ovat
samanaikaisesti oman asiakaskuntansa etujirjest6jd sekd palvelun tar-
joajia, jolloin niilldi on samanaikaisesti palveluntuottajan ja edunvalvo-
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jan rooli. Sosiaali- ja terveysjirjestdjen selvityksen (2006) mukaan osa
kuntoutujista hakeutuu tietoisesti jirjestdjen palvelujen piiriin, koska
sitd kautta heilli on mahdollisuus tutustua laajemmin jirjestotoimin-
taan. Niin he voivat aktivoitua mukaan esimerkiksi jirjestdjen padtok-
sentekoon, vaikuttamiseen, joka liittyy yleensd omien etujen ja oman
kuntoutuksen viiteryhmin etujen ajamiseen, seki erityisesti toimivien
kuntoutuspalvelujen organisoimiseen yhdessi rahoittajien ja kunnan
yhteistyokumppaneiden kanssa. Jirjestdjen kuntoutuspalvelut eivit ole
pelkistddn palvelutuotteita, vaan niihin sisiltyy tavoite oman jisenen ja
asiakaskunnan hyvinvoinnin edistimisestd, johon kuuluu my6s perheen-
jasenten hyvinvoinnin huomioiminen.

Niytteen 3 kisitystyypissi on kyse hyvistd avomuotoisesta kuntou-
tuksesta, jossa kolmannen sektorin jirjestd osallistuu kuntouttavan toi-
minnan jirjestimiseen yhdessi kunnan kanssa. Avomuotoinen kuntoutus
tukee kuntoutumista ja lisdd tyytyviisyyttd asuinkunnan toimintaan. Kriit-
tisend aspektina kuntoutusta ja kuntoutumista edistivini tekijind on kol-
mannen sektorin ja kunnan vilisen yhteistyon kuntoutusmyénteisyys.

Niyte 3. Kolmannen sektorin ja kunnan yhteistyé avomuotoisessa kun-
toutuksessa.

MK: Siié mainitsit tuolla, etti osallistut timmaiseen jérjestotoimin-
taan, kolmannen sektorin toimintaan?

H11: Kylli osallistun aktiivisesti seki alueelliseen ettii valtakunnalli-
seen jdrjestotoimintaan.

MK: Keskusteletteko sielli koskaan ndisti merkityksellisyyksisti kun-
toutuksessa?

H11: Kylld, joo.

MK: Nouseeko sielli esille minkdinlaisia esimerkkeji siitd, miti avh-
kuntoutujat toivovat tai mikdi on merkityksellisti?

H11: Joskus. Yleensi mun tiytyy sanoa, ettii kotikuntani on hoitanut
hyvin hommat. Ei nyt kiitettivisti, mutta hyvin. Esimerkiksi meilli
on kunnan jérjestimda vesivoimistelu joka toinen viikko. Vesikin on
lammitetty, ja uimahalli on lihtenyr mukaan siihen toimintaan ja
lammittii veden 30-asteiseksi. Kuljetus on joko invataksilla, tai sit-
ten. mennddn kimppakyydeilli. Siind on pieni omavastuu, sielld on
ohjaaja paikalla.



130

Tulijoita on niin paljon kuin mukaan mahtuu, avh-kerhohan sen
hommiasi.

MK: Kylld, se on hienosti hoidettu.

H11: On mun mielestiini melko pieneksi kunnaksi yllittivin hyva.

Seuraavissa kisitystyypeissi on kyse koulutuksellisesta integraatiosta.
Niytteissd 4 ja 5 on kaksi horisontaalisesti toisiinsa suhteessa olevaa
kisitystyyppid, jotka kuvaavat kasvatuksellisen kuntoutuksen jirjestimis-
tapaa yhteiskuntaan integroitumisen nikékulmasta. Niytteessd 4 kuva-
taan integroitumista lihikouluun ja piivikotiin lapsen kokonaiskehityk-
sen nikoékulmasta. Merkityksellisend asiana tulee ilmi sosiaalistumista ja
sen my6td ryhmidytymistd edistdvi vaikutus kotiympiristé6n integroitu-
misen tavoitteellisena toimintana. Kyseessi on ihmissuhteiden muodos-
tumiseen liittyvien valmiuksien kehittyminen. Kriittisend aspektina on
lahikouluun integroitumisen merkitys sosiaalisten suhteiden luomisessa.

Niyte 4. Yleisopetukseen integroiminen tukee sosiaalisuutta.

MK: Miki on ollur mielestisi kaikkein merkityksellisinti ja tuloksel-
lisinta sun kuntoutuksessa elimdén aikana?

H17: Kylli vaikkei se periaatteessa kuntoutukseen liity, niin kuiten-
kin ollur se omaan kouluun integrointi, yleisopetukseen integrointi
kaikkein merkittivin yksittidinen tapahtuma.

MK: Sanoisitko miksi?

H17: No, sielli alkoi vasta niin kuin normaalissa koulussa timméaiset
sosiaaliset subteet oman kotikunnan omaan ikiluokkaan. Jos mai sen
verran meen taaksepdin, ettd vield ennen sitii normaalikouluun in-
tegrointia, niin yksi jolla oli varmaan paljon merkitystii omassa koti-
kunnassa oli piivikotiin pidseminen silloin kolmevuotiaana. Silli oli
varmasti kans merkitystd sen sosiaalisuuden ja sosiaalisten subteitten
kehittymisen kannalta pelkkiin kotona olemiseen verrattuna. Kylli
niin kuin oma koulu on aina kaikissa tapauksissa alle 10-vuotiaalle
lapselle se paras paikka, jos vain kognitiiviser kyvyr riittid yleisope-
tukseen. Jos muuten ne kuntoutukselliset asiat sielli kotikunnassa jii-
sivétkin vihin heikommalle, niin siiti on kuitenkin libettivi, etti
6-8-vuotiaan lapsen paikka on kotona vanhempien kans, eiki jossain
erityiskoulussa satojen kilometrien pdiissi.
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Miettisen (2006, 323-326) mukaan erityisopiskelijoita ei tulisi eristdd
pois omiin ympiristdihinsi, eikd viedi heiltd pois mahdollisuutta iden-
titeetin muodostamiseen lihiympiristossi. Hinen mukaansa hyvi oppi-
misympiristd, henkilokunnan osaaminen ja tarvittavien tukipalvelujen
saatavuus ovat kuitenkin ensiarvoisen tirkeitd vammaisen lapsen ja
nuoren kouluun tai opiskeluun liittyvid valintojen tehtiessi, ja ne tulee
huomioida koulumuotojen valinnassa ja yhteiskuntaan integroimisessa.
Edellisessd niytteessd kuntoutujan kisityksestd kdy ilmi, ettd pienen lap-
sen kuntouttava ympiristd muodostuu perusturvallisuutta edistdvisti ih-
missuhteista ja lihiyhteison palveluista.

Seuraavassa niytteessi kuntoutuja pitid kuntoutumisensa kannalta
tirkednd tekijind sitd, ettd hidn on voinut osallistua erityisopetukseen
erityiskoulussa. Hin kokee, ettd erityiskoulu itsessddn ei puitteina riitd,
vaan opettajan rooli opiskelun onnistumisessa ja voimavarojen vahvis-
tumisessa on tirkein osatekija. Hin korostaa, ettd oppilaan ja opettajan
vastavuoroinen yhteistyo edistdd eliminhallintaa ja itsetunnon kehitty-
mistd. Tdssd kisitystyypissd korostuu opettajaan kohdistuvat vaatimukset
erityisopetuksessa. Kisitystyypissi kriittinen aspekti liittyy segregaatioon
oppimisen ja kuntoutumisen edistymisessi.

Niyte 5. Erityiskoulu oppimisen ja kuntoutumisen edistymiseni.

H19: On se helpottanut, kun on saanut kéydi erityiskoulun. Opetta-
Jjalla on ollut se merkitys, etti miten mind koen ja ymmérrin asiat. Ettii
opettajalla on aika suuri rooli niin kuin elimissi yleensitkin. Etti jos
opettaja on huono tai ei ole motivoitunut tai ei ota jotakin asiaa silleen,
miten mind sen selitin, niin sitten menee kaikki ihan penkin alle. Ettii
opettajalla pitii olla tietty tietimys asioista, osata késitelli niiti. Kun
kéy koulua, niin opettajalla on rodella suuri rooli siinid miten koulu
lihtee kiyntiin ja miten mind jaksan kéiydi koulua. Etti ei se ole pel-
kéistiidin itsestdi kiinni. Kylli se opettajastakin riippuu.

MK: Koetko sind, etti timd koulu on myis sinun kuntoutumista?
H19: Kyllihén se tavallaan. Jos ei olisi mitiin koulua, niin kyllihin
se olisi ihan tyhjin péilli olemista. Ettdi kylli koulu on eriinlaista
kuntoutusta sekd mielelle etti keholle.

Erityiskoulussa opiskelleilla nuorilla on integroituun opetukseen osallis-
tuneita ikitovereita enemmin luokka- ja koulukavereita, joita he kutsu-
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vat ystivikseen. Ystivyyssuhteiden muodostuminen edellyttdd mahdolli-
suuksia viettdd aikaa yhdessi my6s vapaa-aikana. Pelkki koulukaveruus
ei varmista vammaiselle lapselle tai nuorelle ystivid eikid sosiaalista in-
tegraatiota. Opettajan ja vammaisen oppilaan vilistd suhdetta kuvataan
seuraavasti: “Jos oppilas haluaa oppia, on aktiivisesti tunnilla mukana, on
opettaja my0s tottunut vaatimaan hineltd osaamista ja opetuksessa mu-
kana oloa. Mutta jos koulunkiynti ei oikein kiinnosta, jittdd opettajakin
tillaisen oppilaan helpommin vihemmille huomiolle. Vammaisuudesta
muodostuu kilpi, jonka turviin sekd opettaja ettd oppilas voivat tarvit-
taessa vetdytyd.” (Loijas 1994, 58.)

Yhteiskunnallisen integraation toteutuminen kuntoutuksessa liittyy
tavoitteeseen edistid kuntoutujan sosiaalista kasvua ja kehittymistd
sekd vahvistaa hinen mahdollisuuksiaan osallistua ja selviytyi erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa. Vammaiselle integraatio merkitsee muun muas-
sa sosiaalista hyviksymistd, tasavertaista kohtelua, mahdollisuutta kiydi
koulua tai piivikotia muiden kansalaisten joukossa sekid kasvatuksellista
tukemista vanhempien ja asiantuntijoiden taholta ympiristdssd, joka ei
edellytd eristdytymisti muiden toimintojen parista. Yhteiskunnallisen
integraation toteutumisen kannalta kasvatuksellisten toimenpiteiden ja
paitosten yksildlliselld huomioimisella ja tarkoituksenmukaisuudella on
todettu olevan merkitysti myohemmissi elimin vaiheissa. (Loijas, 1994,
63-71; Murto 1992, 17; Mattus 1993, 75-76.)

5.1.2 Kategoria D2: Kuntoutuspalvelujdrjestelma ei tue

Kategoriassa D2 kuvataan kuntoutuspalvelujirjestelmin ei tukevia teki-
joitd kuntoutukselle ja kuntoutumiselle seuraavien kriittisten aspektien
kautta:

Koordinaatio ja vastuu puuttuvat kuntoutuksesta.

Ohjauksessa ja tiedonkulussa on ongelmia.

Kuntoutustarpeen arviointi puuttuu.

Kuntoutus on suunniteltu ilman kuntoutujan vaikutusmahdolli-
suutta.

Laitoskuntoutus ei ole yksilollisten tarpeiden mukaista.
Laitoskuntoutus on liian passiivista.

AN~

S
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7. Kuntoutuja pelkii kuntoutuspalvelujen piittymista.
8. Palvelujirjestelmin byrokratia uuvuttaa.

Niytteissd 1 ja 2 ovat kyseessd kisitystyypit, joiden sisilloistd kdy ilmi
kuntoutuksen jirjestimiseen, toteutukseen sekd arviointiin liittyvin
koordinoinnin puuttuminen. Tdmi tulee ilmi kuntoutujan kritiikissd
palvelujirjestelmdd kohtaan kuntoutuksen asianmukaisen toteutumi-
sen epakohtina. Niytteessd 1 kuntoutuksesta vastuussa olevaa tahoa ei
ole tunnistettavissa ja kuntoutuja on ikdin kuin heitteilld ilman asian-
tuntijoiden suunnitelmallista ja turvallista sosiaalista tukea. Téssi kisitys-
tyypissd korostuu toisaalta Kansanelikelaitoksen vastuu kuntoutuksen
maksajana ja pddtoksentekijind ja toisaalta kuntoutuksesta vastuussa
olevan organisaation koordinaatio kuntoutuksen toteutumisesta ja tiy-
tintoonpanosta. Vastuu kuntoutuksen tidytintoonpanosta puuttuu, miki
ilmenee kuntoutussuunnitelman katoamisena ja kuntoutuksen toteu-
tumisen puutteena. Kuntoutuja kuvaa tilannetta vaikeaksi, jolla hin il-
maisee tunnetta tilanteen aiheuttamasta epitietoisuudesta. Kisitystyypin
kriittinen aspekti on kuntoutuksen koordinaation ja vastuun puuttumi-
sessa kuntoutusjirjestelmin toiminnassa.

Niyte 1. Koordinaatio ja vastuu puuttuvat kuntoutuksesta.

H4: Sitten kotiuduin sairaalasta ja Kelalle pantiin sitten paperit ve-
tamiddn jatkokuntoutusta varten. Puoliso ja sosiaalityontekiji hoiti
niiti asioita, vaan sitten ne Kelalla hukkui johonkin ne paperit. Ja
mind olin semmoisen puoli vuotta kotona, ettei ollutr minkdiinlaista
kuntoutusta.

MK: Sen takia, etti oli paperit hukkunu?

H4: Niin. Vaimo aina soitti ja kyseli ja kyseli, mutta niiti ei sitten
koskaan tullut. Sitten mentiin sairaalaan kontrolliin niin ne sielli
sano, ettd ne pittid tehdi uudet paperit ja ne teki ja ne pantiin sinne
Kelalle ja sitten tuli ne pidtikset. Ne tuli sitten kylli ihan kuukau-
den—kahden sisiin.

MK: Elikkd oliko sulla periaatteessa semmoinen 7—8 kuukautta, mel-
kein vuosi, etti olit ilman kuntoutusta?

H4: Joo. Niin oli. Se oli semmoinen vaikea piitki. Kerta kaikkiaan
vaikea pithi.
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MK: Kuinka kauan siind oli, jos ajattelet kun tulit sairaalasta kotiin,
niin oliko siind periaatteessa kolme kuukautta sairastumisesta?

H4: Joo.

MK: Ja siiti lihes vuoden pitkd ilman kuntoutusta?

H4: Niin oli. Hermostutti itteikin se. Ja sitd hommattiin ja soiteltiin.
M kévin sielli sairaalassa 2 tai 3 kertaa sini aikana, ja se rupes se
lddtkdri ottamaan selvid. Sielti se lihti kuitenkin se homma pyori-
mdin, ettii Kelalta tuli ne pédtokset.

Seuraavassa niytteessi kriittisend aspektina on ohjauksen ja tiedonkulun
ongelmat kuntoutuksessa. Kuntoutus edellyttdd omaisten aktiivisuutta ja
vastuullista toimintaa kuntoutuspalvelujirjestelmin palveluiden rinnalla.
Palvelujirjestelmin vilinpitimattomyyttd kuntoutujasta kuvataan “iban
tuuliajoilla olisin, jos minulla ei olisi omaista, joka minun asioitani hoitai-
si”. Palvelujirjestelmin toiminnassa keskeinen puute on ohjauksessa ja
tiedon saamisessa silloin, kun kuntoutuja kotiutuu palveluorganisaatios-
ta. Tilanteessa on vaarana, ettd kuntoutujalle kuuluva sosiaaliturva seki
kuntoutuspalveluiden seuranta ja arviointi voivat jaddd saamatta. Asiat,
joita kuntoutuja kuvaa omaisten aktiivisuuden ja sattumienkin kautta
esille tulleiksi, ovat kuntoutujan osallistumista ja arkielimii sekd siinid
selviytymistd edistivid ja hinelle vammaisena henkiléni kuuluvia oi-
keuksia. Kuntoutuja kokee tirkedni asiantuntijalihtoisen ohjauksen ja
neuvonnan vanhusten asioiden jirjestimisessi.

Niyte 2. Ohjauksessa ja tiedonkulussa on ongelmia.

MK: Miten koette, onko teilli tietoa keneen otatte yhteyttd, jos jotakin
kuntoutukseen liittyvid asioita haluaisitte kysyi?

HY7: Minun tyttireni on hoitanut paljon niité asioita.

MK: Onko ollur timmiistii kuntoutusasioista huolehtivaa yhdys-
henkiloi ollut, joita yleensi ovat kuntoutusohjaajat tai sosiaali-
tyontekijit, jotka huolehtivat tillaisista asioista?

H7: Mini en ole semmoista tavannut. Kylli tyttiiren on tiytynyt
soittaa hirvittivi médiri pubeluita, etti tietiis kenen kanssa misti-
kin asioista voi keskustella ja kuka voi piittid jostakin asioista. Ja
mind vanhuksena koen, ettii olisin ihan tuuliajoilla jos minulla ei
olisi omaista, joka minun asioitani hoitaisi. Ei minulla ollut sairaa-
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lasta tullessani voimia selvittii mitidn asioita, tiyttid papereita ja
muuta.

MK: Ajattelen juuri esimerkiksi sosiaalityontekijid, joka on kuiten-
kin sairaalassa.

HY7: Tytir kivi sosiaalityontekijin luona ja hin kertoi, etti on ole-
massa elikkeensaajan hoitotuki, jota pitid anoa erikseen ja niin edel-
leen. Olisi kylli hyva, jos olisi joku vanhusten asioita hoitava ihmi-
nen, joka ottaisi asiat potilaan kannalta. Eikd sillaviisiin, ettd sielli
on niin kiire. Meille selvisi kaksi kuukautta sitten sellainen asia, etti
minulla on mabdollisuus saada vammaispalvelun kautta ilmaisia
taksilippuja. Se tieto tuli meille kun taksikuski kysyi, etti onko teilli
sitd kaupunkikorttia. Tyttireni soitti jonnekin virastoon ja sielti asiat
alkoivat jérjestya.

Edelliseen niytteeseen liittyen Sosiaali- ja terveysjirjestot ry:n tekemin
tutkimuksen mukaan suurella osalla kuntoutujista kuntoutus on jidnyt
kuntoutussuunnitelmasta huolimatta kokonaan toteutumatta (Sosiaali-
ja terveysjirjestdjen kuntoutuspalvelut 2006). Tutkimuksessa asiakkaan
aito kuuleminen on koettu vihiiseksi. Omia asioitaan ajava, aktiivinen
kuntoutuja koetaan hankalana asiakkaana eikd hintd mielletd yhteistys-
kumppaniksi. Kuntoutusjirjestelmin pirstaleisuus ja kuntoutuspalvelui-
den koordinoimattomuus koetaan tilanteena, joka uuvuttaa kuntoutujan
omien asioidensa ajajana, eikd kuntoutujalle pddse muodostumaan koko-
naiskisitystd omasta kuntoutuksestaan. Sairastuminen tai vammautumi-
nen on aina jonkinasteinen kriisi ja stressid aiheuttava tekiji niin kuntou-
tujalle itselleen kuin hinen lihiomaisilleen. Selvidmiseen haetaan apua
kaikilta mahdollisilta tahoilta, tai osa ei kykene eikd jaksa hakea apua
ollenkaan. Asiakkaan ja hinen liheistensi vuorovaikutus asettaa suuria
haasteita palvelujirjestelmille.

Kuntoutussuunnitelma on keskeinen keino yhdistdd ja hallita kun-
toutuspalvelujen tilaajan, tuottajan ja kiyttdjan vilistd tavoitteellista
vuorovaikutusta. Tdssd vuorovaikutuksessa on kyse kuntoutujan fyysistd,
psyykkistd, sosiaalista tai taloudellista selviytymista edellyttivistd eliman-
tilanteesta ja siitd selviytymisestd. (Kuvio 16.)
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Mukaillen Lindh 2007, 5.

Kuvio 16. Kuntoutussuunnitelma dialogisena yhteistyona.

Niytteissd 3 ja 4 tulee ilmi kuntoutustarpeen arvioimiseen ja kuntoutus-
suunnitelman toteutumiseen liittyvid epikohtia. Niyte 3 kuvaa kisitys-
tyyppid, jossa kuntoutuja kokee tarvitsevansa ulkopuolista tukea ja aitoa
kiinnostusta terveydentilastaan. Kuntoutuja kokee, etti yhteiskunta ei ole
puuttunut hinen toimintakykynsi yllipitimiseen ja edistimiseen seki
tihidn liittyvddn eliminhallintaan ja arjessa selviytymiseen, huolimatta
saannéllisestd terveydentilan seurannasta ja siihen liittyvistd hoidosta.
Hinelld itselld ei ole ollut omia voimavaroja eikd tietoa ottaa oma eli-
miinsi jasentyneesti haltuun ilman ulkopuolisen tukea. Kuntoutustar-
vetta ei ole arvioitu sddnnéllisesti. Kasitystyypistd kdy ilmi kritiikki, joka
kohdistuu palvelujirjestelmin toimivuudessa henkilékohtaisen suunni-
telman puuttumiseen, mutta toisaalta my®ds itsensd syyllistiminen tapah-
tumien kulusta. Puutteen johdosta kuntoutuja kokee jadneensi ilman
hinelle kuuluvia palveluita. Kriittisend aspektina on palvelujirjestelmin
vilinpitimiton asenne kuntoutujan elimintilanteeseen sekd kuntoutus-
tarpeen arvioinnin puuttuminen kuntoutujalle kuuluvana oikeutena ja
palvelujirjestelmin vastuulla olevana toimintana. Tuki kuntoutuksen
kdynnistimisessd puuttuu.

Niyte 3. Kuntoutustarpeen arviointi puuttuu.

MK: Oletko saanut itse vaikuttaa omaan kuntoutukseen?
HY: Kyll. Lihin nyt hakemaan kuntoutusta 22 vuoden jilkeen vam-
mautumisesta. Tieddin, etti olen ollut itse semmoinen huono arvioi-
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maan omaa jaksamista, ja minua tavallaan harmittaa, etti mind
olisin voinut saada paljon aikaisemmin paljon tehokkaampaa kun-
toutusta. Mutta mind itse en ole oikein, en tiedi, motivoitumisesta se
ei ole ollut kiinni. Vaan mulla oli pieni lapsi ja sitten mulla on sairas
puoliso, elikki meillid on ollut niin rankka eliminvaibe sanotaan se
26 vuotta. Elikki tuntuu, etti ei ole ollut aikaa huolebtia itsesti. Tot-
tahan siti aikaa olisi jostain saanut jos olisi lihtenyt hakemaan.
MK: Mutta siti ei kukan sinulle tarjonnut?

HY: No ei ole kukaan tarjonnut.

MK: Kaipaisitko, ettd olisi tarjottu?

HY: Kylld, enempi olisin toivonut, etti minulta olisi kysytty. Kun
ajatellaan, etti mindihin kiyn siinnollisesti lidkérissi. Ettd minulta
olisi ruvettu /e)/symc'idn, ettd miten minun tamd vammaisuusasia on,
etti onko se hoidossa. Mutta sitii ei ole kysytry. Etti semmoista tukea
oisin tarvinnu. Ja sitten mua harmittaa, etti md en ite ottanu niihin
liittoihin yhteytti. Etti md oisin saanu keskutella toisten kanssa, joilla
oli tiimd halvaus ja etti oisin saanut tietid, miti on tarjolla. Ettd se
mua itteini nyt jilestd piin harmittaa.

Kuntoutuksen hyvilld ja tarkoituksenmukaisella suunnittelulla ja saannsl-
liselld arvioinnilla luodaan pohja tulokselliselle kuntoutukselle. Kuntou-
tussuunnitelma sisiltdd tiedon kaikista niistd palveluista, joita kuntoutuja
tarvitsee kuntoutuksen saumattoman palveluketjun toimimisen varmis-
tamiseksi seki oikein ja asianmukaisesti ajoitetuksi kokonaisuudeksi.

Niytteessd 4 kuntoutuja kokee, etti ei ole saanut vaikuttaa oman kun-
toutuksensa suunnitteluun eiki osallistua suunnitelman tekemiseen. Hin
ei myoskain tiedd kuntoutuksesta vastuussa olevasta tahosta, eikd hintd
ole huomioitu omiin asioihinsa liittyvien pddtdsten tekemisessi. Kisi-
tystyypistd kdy ilmi asiantuntijalihtdinen toimintamalli, jossa korostuu
yksipuolinen autoritaarinen vallankiytto ja kuntoutujaa alistava asenne.
Kuntoutuja ilmaisee huolensa kuntoutuksen jatkumisesta, johon hin ei
ole tyytyviinen mutta johon velvoitetaan alistumaan. Kriittisend aspek-
tina kisitystyypissd on asiakaslihtoisyyden puuttuminen kuntoutuksen
suunnittelussa.
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Niyte 4. Kuntoutus on suunniteltu ilman kuntoutujan vaikutusmahdol-
lisuutta.

MK: No kuka nyt vastaa sinun kuntoutusasioista kun siirryit sairaa-
lasta kotiin? Tieditko siti?

H13: En mind tiedi.

MK: Oletko sind ollut mukana oman kuntoutussuunnitelma laatimisessa?
H13: En ole ollut.

MK: Et ole saanut sanoa kenellekdin, etti miti sii haluat?

H13: Ei, kukaan ei ole kysynyt.

MK: Oliko ketdidn tammdisti koordinaattoria tinne kotiin siirtymi-
sessd, joka olisi siitd kuntoutuksesta huolehtinut?

H13: Ei ollut ketidn. Sitten tuli vain kirjelma siiti fysioterapiasta,
ettd mind saan sen kotiin. Se oli 30 kertaa kéiynteji ensiksi, ja sitten
anottiin lissid 20 kertaa. Ja sitten ne loppu siihen. Ja nyt on ens vuo-
dellekin mdiriitty tai hyviksytty, mutta vain 10 kertaa kotikiynting.
Minusta se ei ole kylli mistéiin kotoisin.

Niytteissd 5 ja 6 kuvataan kuntoutujien kisityksid kuntoutuspalvelu-
jarjestelmistd henkildkohtaisen laitoskuntoutuksen toteutumisesta. K-
sitystyypeisti kiy ilmi, ettd laitoskuntoutus on avokuntoutuksen rinnalla
toteutettava kuntoutusmuoto, joka ikdin kuin kuuluu itsestddnselvyy-
tend kaikille vaikeavammaisille vuosittain. Molemmissa kisitystyypeissd
kritisoidaan yksilollisen fysioterapian puuttumista ja ryhmimuotoisten
toimintojen hallitsevuutta kurssien sisilldissd. Niytteestd 5 kiy ilmi, ettd
kuntoutus ei ole ollut kuntoutujan kohdalla yksilollistd, eikd hinelld ole
ollut mahdollisuutta osallistua sisdllén suunnitteluun tai vaikuttaa sen to-
tetutumiseen. Kuntoutujaa motivoi laitosjaksolle kaunis ympiristd, hyva
ruoka ja rentoutumisen mahdollisuus, mutta hin kuvaa fyysisen toimin-
takykynsi heikentyneen, sosiaalisten kontaktien puuttuneen ja motivaa-
tion sekd mielialan laskeneen jakson aikana. Kriittiseni aspektina kisitys-
tyypissd on yksilollisten tarpeiden unohtaminen laitoskuntoutuksesta.

Niyte 5: Laitoskuntoutus ei ole yksilollisten tarpeiden mukaista.

H15: Joka toinen vuosi haen siti yksilollisti laitosjaksoa. Ja nytten
olin tind syksyni semmoisella. Mdii haluan sinne, kun sielli on niin

mahtavat maisemat ja hyvit ruuat.
MK: Kauanko se kesti?
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H15: Timd jakso kesti kolme viikkoa. Vaan se oli kylli niin nauret-
tava jakso. Ettd pari kertaa oli niinku henkilokohtaista fysioterapiaa.
Sind aikana mind menin huonompaan suuntaan.

MK: Milli tavalla huonompaan?

H15: Jaykistyin ja silleen.

MK: Vaikuttiko se sinun itsendiseen selviytymiseen?

H15: Vaikutti, meni monta viikkoa sen jilkeen etti saatiin rentou-
tumaan.

MK: Elikkéi varmaan se rentoutuminen on sulle tirked asia.

H1I5: Joo kylli se on.

MK: Sid oot ollut joka toinen vuosi timmdiselli kolmen viikon kun-
toutusjaksolla.

H1I5: Joo. Vaan sielli viime kerralla oli vihin semmosta vanhojen
mummojen ja pappojen kanssa venyttelyd. Yleensi olen kokenut nimd
Jaksot vihin silleen, ettei niisti ole mitddin hyotyd. Lihinnd mddi li-
hin syomddn sinne.

MK: Mutta kolmeksi viikoksi syomidin?

HI5: Niin...

MK: Onko se automaatio timmdiset jaksot, etti ne on aina auto-
maattisesti kolme viikkoa joka toinen vuosi?

H15: Niiti pitid hakea. Lidkdrin pitid suositella semmoista.

Niytteessd 6 kuntoutuja kokee laitoskuntoutuksen passivoivana ja kun-
y ) p J
toutumistavoitteen kannalta hyddyttomini. Kuntoutuja on tyytyviinen
palvelujirjestelmin tapaan muuttaa kiytintod, mutta esittdd kritiikkid
kuntoutuksen sisillon ja siitd saadun hyddyn suhteeseen niin kuntoutu-
jalle kuin kuntoutuksesta maksajalle. Kriittisend aspektina on kuntoutu-
jan kokemus laitoskuntoutuksesta sisillollisesti passivoivaksi.

Niyte 6. Laitoskuntoutus on liian passiivista.

HI11: Mulle myonnettiin melko heti vammautumisen jilkeen yksi
kolmen viikon jakso laitoskuntoutusta. Ja md olin sen kolme viikkoa,
mutta viimeiselli viikolla motivaatio laski ihan selvésti. Mé kéivelin
Kelaan, etti voiskos mitenkédin vaihtaa sen kahteen kahden viikon
Jaksoon. Ja sanottiin, ettd ei ole mikddin ongelma.

MK: Koit, etti se viimeinen viikko oli liikaa?
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H11: Se oli litkaa se viiminen viikko. Ja sitten muutenkin se touhu
muuttui semmoiseksi, etti se meni enempi makoiluksi. Etti se hen-
kilokohtainen fysioterapia loppui jossakin vaiheessa ihan kokonaan.
Yks tai kaks ryhmdi oli piivissi ja loput makoiltiin. Kuitenkin Kela
maksaa meisti per vuorokausi, niin tiytyy saada kuntoutustakin.
MK: Elikki sid koit, etti se ei ollut merkityksellistii se kuntoutus.
H11I: Ei, koska se meni liian makoiluksi.

Kisitystyypeissd 7 ja 8 kuvataan kuntoutuspalvelujen rahoittajan valtaa
suhteessa kuntoutujaan, miki tulee ilmi toisaalta pelkona kuntoutuksen
jatkuvuudesta, toisaalta uupumuksena ja turhautumisena kuntoutuk-
sen toteutumiseen liittyvdd byrokratiaa eli virkavaltaisuutta kohtaan.
Niytteessi 7 kuntoutuja pelkdd oman kuntoutuksensa toteutumisesta
tulevaisuudessa, koska hin kuuluu Kelan jirjestimin kuntoutuksen pii-
riin. Kuntoutuksen jirjestimisvastuu vaikeavammaisten kuntoutuksessa
on jaettu terveydenhuollon ja Kelan kesken niin, ettd Kela ei vastaa 65
vuotta tdyttineiden kuntoutuksesta, vaan jirjestimisvastuu on tervey-
denhuollolla. (Stihl & Rissanen 2008a, 735.) Titd kytkostd on esitetty
poistettavaksi niin, ettd Kelan kuntoutukseen oikeutettavia olisivat my6s
yli 65-vuotiaat vaikeavammaiset kuntoutujat (Konsensuslausuma 2008,
24). Kuntoutujan pelko syntyy epitietoisuudesta terveydenhuollon jir-
jestimidd kuntoutuksen laatua kohtaan. Kisitystyypin ytimend on pelko
kuntoutuksen laadun heikkenemisestd 65 ikdvuoden jilkeen. Kriittisend
aspektina on pelko kuntoutuspalvelujen padttymisestd.

Niyte 7. Kuntoutuja pelkid kuntoutuspalvelujen paittymisti.

H11: Lihinnd se kun minun kuntoutussuunnitelma loppun vuoden
vaibteessa, niin sen wusiminen on tirkein asia. Tietysti tulevaisuutta
ajatellen pelottaa se kun viiden vuoden péisti tiytin 65 vuotta. Lop-
puu Kelan kuntoutus, ja kun tietid kuntien médrirahat niin se tietidi
kotiin jadmista. ...Kylli valtion pitiisi hoitaa tdmmdiset hommat.

Niytteessd 8 kuntoutuja kuvaa kuntoutuspalvelujirjestelmissi vallitsevaa
byrokratiaa uuvuttavana sekid kuntoutujan kannalta katsottuna tarpeet-
tomana ja kuntoutustoimintaa vaikeuttavana ja hidastavana asioiden ki-
sittelynd. Kuntoutuja kritisoi kuntoutuspalvelujirjestelmin edellyttimai
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tydmiirid suhteessa kuntoutujan voimavaroihin sellaisen kuntoutuksen
toteutuksessa, joka kuuluu vaikeavammaisten lainsiddinnén vastuu-
alueeseen. Tissd kisitystyypissd kuvataan kuntoutujan ja pidtksentekijan
vilistd suhdetta autoritaarisena, mihin viittaa uskalluksen puute omaan
kuntoutukseen liittyvien asioiden puheeksi ottamisessa. Kriittisend as-
pektina kisitystyypissd on palvelujirjestelmin byrokratian uuvuttavuus.

Niyte 8. Palvelujirjestelmin byrokratia uuvuttaa.

MK: Kun puhuit kuntoutussuunnitelmista, niin miki on siind
timinbetkinen tilanne?

H12: Kuntoutussuunnitelma on voimassa vuoden loppuun. Kelalta
olen hakenur kuntoutusrabaa. Nimd on kylli kiinalaisia systeemeji,
ettdi pitid hakea. Se oli kanssa ihme, etti minulle oli edellisessii kau-
pungissa_jo myonnetty Kelalta kuntoutukset, niin kuntoutussuunni-
telma ja kuntoutukset piti hakea uudelleen kun muutin uudelle paik-
kakunnalle. Tuntui, etti Suomessa kaikki Kelat on samaa, mutta ei
ne oo. Piti uusiksi hakea kaikki. Ne perusteli, etti heidiin pitid tehdi
omat pidtikset, ettd he on eri kuntia. Tyhmdii.

MK: Eivit konsultoineet keskendin?

H12: Silleen tuntuu, ettdi jos ihminen on sairas ja visynyt ja vammai-
nen, niin sitten vield juoksutetaan. Heikommat ei kestiis tammdoisti
sairautta ja juoksemista. Monikaan ibminen ei tiedd ja ei uskalla pu-
hua sitten mitiin, vaan ne tyytyy ettd pitidipa tehdi wusi hakemus.

Kategoriaan D liittyvien kisitystyyppien kriittiset aspektit muodostavat
kuvauksen kuntoutujien tavoista kokea kuntoutuspalvelujirjestelmin
toiminta kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvini tekijani. Kuviossa
17 on yhteenveto alakategorioiden D1 ja D2 kriittisistd aspekteista, joi-
den perusteella kategoria D muodostuu.
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KUNTO?TUKSEEN JA KUNTOUT*UMISEEN LITTYVAT TE*KIJAT

Kuvauskategoria D: KUNTOUTUSPALVELUJARJESTELMAN TOI-
MINTA KUNTOUTUKSESSA JA KUNTOUTUMISESSA

Kasitys- Kategoria D1:

Kategoria D2:

tyyppi
Kuntoutuspalve- Kuntoutuspalve-
lujarjestelma tukee lujarjestelma ei tue

1 Mahdollisuus osallistua Koordinaation ja vastuu
kuntoutuksen suunnitte- puuttuu kuntoutuksesta
luun

2 Laitoskuntoutuksen Ohjauksessa ja tiedon-
saannollisyys edistéaa kulussa on ongelmia
kuntoutumista

3 Kolmannen sektorin ja Kuntoutustarpeen arvi-
kunnan yhteisty® avo- ointi puuttuu
muotoisessa kuntoutuk-
sessa

4 Yleisopetukseen integ- Kuntoutuksen on suun-
roituminen tukee sosiaa- nittelu ilman kuntoutujan
lisuutta vaikutusmahdollisuutta

5 Erityiskoulu oppimisen ja Laitoskuntoutus ei ole

kuntoutumisen edistymi-
sena

yksiléllisten tarpeiden
mukaista

6 Laitoskuntoutus on liian
passiivista

7 Kuntoutuja pelk&éa kun-
toutuspalveluiden paat-
tymista

8 Palvelujarjestelmén by-

rokratia uuvuttaa

Kuvio 17. Kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvat tekijat kuntoutus-
palvelujarjestelman toiminnassa.

Kisitystyyppien kriittisten aspektien perusteella muodostuu kuntoutu-
jien kollektiivinen kisitys kuntoutuspalvelujirjestelmin toiminnasta.
Toimintaa kuvataan kuntoutuspalvelujirjestelmain liittyvilld tukevilla ja
ei-tukevilla tekijoilld. Kuntoutujat ovat kokeneet kuntoutusjirjestelmin
toimivuudessa sekd mydnteisii ettd kielteisid piirteitd. Kuvaan niita teki-
joitd yhteistydhén, koordinointiin, tiedonkulkuun seki valtaan liittyvistd
nikokulmista. Leinon (2006) mukaan terveydenhuoltoon liittyy mieli-
kuva, ettd se on yhteiskunnan palveluista ihmisliheisimpii. Sen palve-
luihin liittyy odotuksia, vaatimuksia, luottamusta ja haavoittuvuuttakin.
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Suurelta osin julkisen terveydenhuollon vastuulla olevat hoitoon ja kun-
toutukseen liittyvit prosessit ovat sisilloltdadn hyvin haastavia ja monisii-
keisid, kuten vammaisena syntyneen lapsen kuntoutus varhaislapsuudes-
ta kouluikidin ja ammatinvalintaan tai aivoverenkiertohiirion jilkeinen
kuntoutus, jonka tavoitteena on kuntoutujan arkielimissi selviytymi-
nen ja toimintakyvyn edistiminen. Niiden kysymysten irelld on tirked
pohtia, miten kuntoutuva ihminen persoonana jaksaa, parjai, kehittyy
ja itsendistyy, ja miltd ihmisestd tuntuu, kun henkilékohtaisten kysymys-
ten arviointia ja pddtoksid tekee ulkopuolinen asiantuntija. (Leino 20006,
56-66.)

Lahtelan ym. (2002) mukaan kuntoutukseen liittyvin yhteistyon puut-
teellisuus ja toiminnassa ilmenevit epikohdat on tiedostettu hajanaisen
kuntoutuspalveluverkoston yhteistyossi. Kuntoutuksen toteuttaminen ja
hallitseminen nykyisessd pirstaleisessa palvelujirjestelmissi on herdttdnyt
myods epiilyjd toteutuksen mahdollisuuksista niin kuntoutuksen toteutta-
jien kuin kiyttdjien eli kuntoutujien keskuudessa. Lahtela toteaa, ettd suo-
malaisessa kuntoutuspalvelujirjestelmissi esiintyy yhteistydongelmia kai-
killa hallinnon tasoilla. Kuitenkin mitd lihempini kiytinnon asiakastyotd
yhteistyé toteutuu, sitd paremmin sen arvioidaan sujuvan. Kuntoutuksen
kdynnistimisvaiheeseen liittyvin yhteistyén arvioidaan sujuvan kohtalai-
sesti, mutta ongelmia esiintyy kuntoutuksen jatkuvuuden varmistamiseen
liittyvissd yhteistyossi. (Lahtela ym. 2002, 48-50.)

Kuntoutuspalvelujirjestelmin toiminnasta muodostuu kuva, ettd kun-
toutujat ovat olleet tyytyviisi erilaisiin yksilollisiin koulutusjirjestelméin
mahdollistamiin ratkaisuihin. Kuntoutujilla on ollut mahdollisuus opis-
kella itselleen tarkoituksenmukaisessa oppimisympiristossd. Tama nakyy
kuntoutujien tyytyviisyytend yksil6llisid tarpeita kunnioittavaan asen-
noitumiseen kouluvaihtoehdon valinnassa sekd opetuksen ja oppimisen
tukemisessa. Myonteiseen asennoitumiseen liittyy myos julkisen sek kol-
mannen sektorin yhteistydn tulos, kuntoutumista tukeva avokuntoutus-
muoto, jossa lihtékohtana on kuntoutujien tarpeisiin vastaaminen, aktii-
visuuden tukeminen ja yhteiskuntaan integroitumisen helpottaminen.
Kisityksissd korostuvat asiakaslihtoisyyden kunnioittaminen seki yhteis-
tyoén toimivuus asiakkaan ja kuntoutuspalvelujirjestelmin valilla.

Laitoskuntoutukseen kuntoutusmuotona on oltu toisaalta tyytyviisid
ja toisaalta tyytymittdmid. Laitoskuntoutuksen hyotyd kuvataan mah-
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dollisuutena irtaantua kotiympiristostd ja yllapitdd kuntoutumista edis-
tdvid sosiaalisia suhteita vertaistukena. Hy6tynikokulmassa korostuvat
fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistimiseen liittyvit tekijit. Toisin
kuin tillaisessa kisitystyypissi, ei laitoskuntoutukselle asetettujen tavoit-
teiden toteutumiseen aina ole oltu tyytyviisid. Laitoskuntoutukseen kui-
tenkin hakeudutaan sidnnéllisesti, vaikka sen hyotyi ei kuntoutumisen
nikokulmasta arvosteta. Hakeutumista motivoivana tekijind on koettu
ympiristoon ja aineellisiin tekijoihin liittyvit seikat, kuten hyvi ruoka ja
mahdollisuus tutustua ympiristén tarjoamiin tapahtumiin ja kulttuuri-
toimintoihin. Tutkittavat nikivit laitoksuntoutuksen puutteina muun
muassa yksil6llisen fysioterapian riittimittdmyyden, ryhmidmuotoisten
toimintojen lisidntymisen sekd passivoivan toimintamallin korostumi-
sen.

Purhonen ym. (2006a) ovat tutkineet suomalaista kuntoutusjirjestel-
mii lainsdddinndssd ja keskeisissd valtakunnallisissa kuntoutuksen asia-
kirjoissa. Kuntoutusjirjestelmidn ongelmina mainitaan muun muassa
vastuunjakoon ja hajanaisuuteen liittyvit kysymykset asiakirjoissa. Asia-
kirjoissa asiakkaan asema korostuu entistd enemmin. Puutteita loytyy
edelleen eri viestdryhmien yhdenvertaisuudesta. Tamid nikyy muun
muassa eriarvoisena kohteluna haettaessa kuntoutusetuuksia ja arvioi-
taessa kuntoutusetuuksien perusteluja. (Purhonen ym. 2006a, 21-23.)

Kuntoutuspalvelujirjestelmin toiminnassa on tunnistettavissa piirtei-
td, jotka liittyvit valtaan ja sen eri muotojen kiyttimiseen kuntoutuksen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin liittyvissd vaiheissa. Webe-
rin (1989, 212) mukaan valta tarkoittaa kaikkia mahdollisuuksia saada
oma tahto ldpi sosiaalisen suhteen sisilld my6s vastarinnasta huolimatta.
Wrong (1979) luokittelee vallan kahdeksaan eri muotoon, jotka ovat
voimankidyttd, manipulointi, pakottaminen, palkitseminen, legitiimi
auktoriteetti, kompetentti auktoriteetti, henkilokohtainen auktoriteetti
ja rationaalinen argumentaatio tai vakuuttaminen. Hinen mukaansa val-
ta on joidenkin henkildiden kykyd saada aikaan tarkoituksellisia ja en-
nustettavia vaikutuksia, jotka mahdollistuvat vallan kiyttimisen avulla.
Palokangas (2008, 5-6) on tutkinut vallan kisitetti sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Hin toteaa timin sektorin koostuvan ihmissuhteista asiakas-
tyOssd ja palveluiden tuottamisessa mukana olevien toimijoiden valill4.
Valta on koko ajan lisni sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa.
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Tutkimusaineistossani valta on ollut lisnd my6s kuntoutustoimintaa
organisoivassa palvelujirjestelmissd. Vallan kiytén muotona korostuu
legitiimi auktoriteetti, joka nikyy palvelujirjestelmin oikeutena suun-
nitella kuntoutukseen liittyvid toimenpiteitd ilman, ettd kuntoutujalla on
ollut mahdollisuus osallistua kuntoutusta koskevaan piitsksentekoon.
Kyseessd on instituutio, joka kiyttid legitiimii valtaa suhteessa kuntoutu-
jaan. Tillaiseen vallankdyton muotoon liittyy instituution katsoma oi-
keus tehdd muita sitovia pddtoksid tiettyjen asioiden suhteen. (Ks. Wrong
1979, 49-52; Lagerspetz 1993, 43—44.) Tillainen vallankdyton muoto
on aiheuttanut pelkoa ja epitietoisuutta kuntoutuksen toteutuksesta.
Wrong (1979) luokittelee yhdeksi vallan muodoksi kompetentin aukto-
riteetin. Siind kohde tottelee auktoriteetin médrdyksii tai ohjeita, koska
uskoo tilld olevan sellaisia kykyjd ja tietoa, jotka parhaiten edistivit ky-
seisen asian parasta mahdollista edistymistd. Aineistossani kuntoutujat
ovat tyytyneet sithen, ettd kuntoutustarvetta ei ole arvioitu sddnnollisesti
eivitkd kuntoutujat ole olleet tietoisia kuntoutuksen jatkuvuudesta.

Vallankdyton ohella vastuu kuntoutuksen tarkoituksenmukaisesta
koordinoinnista on tekiji, joka ei ole tukenut kuntoutumista. Sairaalas-
ta kotiin siirtyminen on koettu tilanteena, jossa tarvitaan asiantuntijan
tukea useissa kuntoutukseen liittyvissd kysymyksissi, jotka konkretisoi-
tuvat vasta arjen toiminnoissa ja joita ei pysty etukiteen ennakoimaan.
Kuntoutujien kisityksissd tihin liittyy useita epikohtia kuntoutuspalve-
lujarjestelmin toiminnassa. Kuntoutuspalvelujirjestelmistd muodostuu
sellainen kuva, ettd se ei huolehdi vastuullisesti kuntoutujan jatkokun-
toutukseen ja kotona selviytymiseen liittyvid asioita. Kuntoutujat eivit
tiedd kuntoutukseensa liittyvid yhdyshenkil6itd, joihin he voivat ottaa
yhteyttd tarpeen vaatiessa. Kuntoutujat odottavat ohjausta ja neuvontaa
sekd tukea uudessa elimintilanteessaan. Muodostuu Kisitys, ettd palvelu-
jarjestelmissd pirjadminen edellyttdd kuntoutujalta rohkeutta ja vahvaa
luonnetta seki aktiivisuutta toimia asioissa, jotka kuuluvat asiantunti-
joiden vastuulle. Kuntoutustoimintaa sditelevien lakien yhteinen lihto-
kohta korostaa kuntoutujan ja hinen lihiomaistensa mukaan ottamis-
ta kuntoutuksen suunnitteluun. Télld halutaan painottaa kuntoutujan
tasavertaista osallistumista ja oikeutta vaikuttaa kuntoutussuunnitelman
sisiltoon. (Kari & Puukka 2001, 16, 20-21.) Kuntoutussuunnitelmaa
tulee sddnnollisin viliajoin arvioida, jolloin voidaan puuttua ajoissa kun-
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toutukselle asetettujen tavoitteiden ja toteutuksen tarkoituksenmukai-
suuteen.

Karin ja Puukan (2001, 66) mukaan vaikeavammaisen kuntoutujan
ja/tai hinen lihiomaisensa osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun
sekd tiedon saaminen kuntoutussuunnitelmasta on kuitenkin sattuman-
varaista. Hyvinkin laadittu kuntoutussuunnitelma menee hukkaan, jos
kuntoutujalla ei ole ollut mahdollisuuksia sitoutua sen toteuttamiseen,
suunnitelmassa ei ole otettu huomioon kuntoutujan mahdollisuuksia
soveltaa sitd tai kuntoutujalla ei ole ylipditdin tietoa suunnitelmasta (So-
siaali- ja terveysjirjestdjen kuntoutuspalvelut 2006, 14).

Vilittomiain asiakastydhon liittyvissa kuntoutuksessa koordinoimatto-
muus yhdistyy kuntoutussuunnitelman puuttumiseen, miki taas nikyy
kuntoutujalle kuuluvien oikeuksien toteutumattomuutena. Kuntoutus-
suunnitelmaan liittyvissi kisityksissi korostuu kuntoutujien tie-
timittdmyys omasta kuntoutuksesta, kuntoutuksen vastuuhenkildistd,
kuntoutussuunnitelman sisillostd, jatkokuntoutuksesta ja kuntoutuksen
tulevaisuudesta.

Kallanranta (2003, 99-102) on todennut, etti kuntoutuksen jatku-
vuus, johdonmukainen toteutus ja pitkdaikaisuus ovat yhteydessi kun-
toutujan selviytymiseen. Kuten edelld olen todennut, monimuotoinen
kuntoutuksen palvelujirjestelmi edellyttdd kuntoutujalta aktiivisuutta
sekd aloite- ja ongelmanratkaisutaitoja tilanteissa, joihin hinelld ei ole
voimavaroja ja joihin liittyvistd ratkaisuista hinelld ei ole kisitystd. Tois-
tuvia ja sddnnollisid palveluja tarvitsevien kuntoutujien selviytymisen
edistimiseen tuo ratkaisun asianmukaisesti laadittu ja sddnnoéllisesti ar-
vioitava palvelu- tai kuntoutussuunnitelma, jonka tavoitteena on luoda
kuntoutujalle saumaton, joustava ja yksil6llinen palvelukokonaisuus,
jossa huomioidaan kuntoutujan voimavarat. (Mikild & Sjégren 2008,
144-145.)

Tutkimustuloksissa kuvattiin kuntoutujien pelkoa jiadi ilman kun-
toutuspalveluita. Lidkinnillisen kuntoutuksen epikohtina pidetdin
kuntoutustoiminnan alueellista seki vamma- ja sairauskohtaista eriar-
voisuutta, joiden syiksi esitetddn kuntien vilisid voimavaroja, arvostuk-
sia, tyontekijoiden osaamista ja asenteita sekd henkilostén puutetta.
Terveydenhuollon vastuulla olevat yli 65-vuotiaat lievemmin vammau-
tuneet henkil6t ovat vaarassa jiddd kuntoutustoiminnan viliinputoajiksi,
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jos ladkinnillisen kuntoutuksen lainsiddintoon ei saada kansalaisia
yhdenmukaisesti kohtelevia uudistuksia. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntoutuspalvelut 20006, 15.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdimisohjelmassa (Kaste 2008-2011) on tavoitteena ihmisten tervey-
den, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistiminen sekd sosiaalisen osalli-
suuden lisidgminen. Kuntoutujan nikokulmasta on tirkedd, ettd ohjel-
massa on tavoitteena selkiyttdd eri hallintotasojen vilinen vastuunjako
ja epimdiriisyys, mikid varmistaisi palveluiden saumattoman toiminnan
muun muassa kuntoutuksen eri organisaatioiden vililli. Uudistuksella
toivotaan olevan merkitystd tutkimuksissa ilmenneisiin epakohtiin kun-
toutuksen koordinoinnissa ja tiedonkulussa.

Asiakasldhtoisyys on laajasti omaksuttu kuntoutuksen keskeiseksi
periaatteeksi niin kansallisesti kuin kansainvilisesti. Tami nikyy kun-
toutustoimintaa ohjaavissa asiakirjoissa sekd kuntoutuksen toimintaa ja
tavoitteita kuvaavissa arvolihtokohdissa. Kuntoutuksen paradigman ke-
hityksen myotd (ks. tarkemmin luku 2.2) tutkimuksessa on korostettu
entistd enemmain palvelujirjestelmin nikokulmaa kuntoutuksen kiytin-
tojen toteutumisessa sekd kuntoutujien mahdollisuuksia palveluiden
kiyttdjand (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisohjelma 2003, 26).
Kuntoutuksen asiakasyhteistyon lainsiidinnén uudistuksen (497/2003)
myotd asiakkaan aseman parantaminen on ollut kuntoutustoiminnan
lahtokohtana, minki tulisi nikyd suunnitelmallisuuden, asiakkaan osa-
llistumisen mahdollisuuksien ja asioiden kisittelyyn osallistuvien yhteis-
tyon lisddntymisend. Tutkimuksessa kuntoutuksen asiakasty6lain vaiku-
tuksista asiakkaan asemaan ja paikallisten viranomaisten yhteistyohon
todetaan, ettd asiakkaat ovat entisti enemmin mukana ryhmissd, joissa
kisitelldan heididn kuntoutukseensa liittyvid asioita. Heikoimmin ovat to-
teutuneet asiakkaiden yksil6llinen huomioiminen seki ryhmien kyky olla
aidossa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Kehittimishaasteena tode-
taan toisaalta aito asiakasty6n jintevoittiminen, toisaalta kuntoutuksen
strategisen tyoskentelyn keskittiminen. (Saikku 2006, 3—4.)
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5.2 Kategoria E: Kuntoutusinterventiot kuntoutuksessa
ja kuntoutumisessa

Kategorian E alakategorioissa E1 ja E2 kuvataan kuntoutustoimenpi-
teisiin liittyvien kisitystyyppien variaatioita niistd tekijoistd, jotka ovat
liittyneet kuntoutukseen ja kuntoutumiseen kuntoutujien kontekstin
nikékulmasta.

Kuntoutujien kisityksissd korostuvat selkeisti tekijit, joita kuntoutu-
jat kuvaavat joko edistivini tai estivini, ja timin perusteella olen nimen-
nyt kategoriat toimintaa kuvaavilla ilmaisuilla "kuntoutuminen edistyy”
ja "kuntoutuminen ei edisty”. Kisitystyyppien kriittisten aspektien pe-
rusteella muodostuu kuntoutujien kollektiivinen kuvaus kuntoutus-
toimenpiteiden  interventioista kuntoutuksessa ja kuntoutumiseen
vaikuttavina tekijoina.

Kuntoutusinterventioilla tarkoitetaan kaikkia niitd virallisia ja epa-
virallisia kuntoutustoimenpiteiti, jotka mahdollistavat kuntoutujan inte-
groitumisen yhteiskuntaan hinen voimavarojensa edellyttimilli tavoilla.
Mattus (2001, 27) kuvaa intervention kisitettd auttamisen nikékulmasta
viitdskirjassaan, jossa interventiona toimii haastattelumenetelmi ja tavoit-
teena on puuttua perheen asioiden kulkuun auttamismielessi. Hinen
mukaansa interventio saa erilaisia merkityksii tilanteesta riippuen. Kun-
toutus on yksi interventio eli viliintulo tilanteessa, joka horjuttaa ihmisen
perusturvallisuutta, arkielimin toimintoja sekd niihin liittyvdd elimin-
hallintaa. Tilanteesta selviytyminen edellyttdd ylimddriisid voimavaroja.

5.2.1 Kategoria E1: Kuntoutumista edistdvat interventiot

Kategoriassa E1 kisitystyyppien eri variaatioissa korostuvat kuntoutus-
interventiot, jotka kuntoutuksen paradigman kehityksessi ja kuntoutus-
lainsdddinnossd on liitetty lddkinnallistd kuntoutusta kisittelevin sisallon
yhteyteen. Kategorian kriittiset aspektit ovat seuraavat:

1. Toimintaterapeutti integroi kuntoutujan yhteiskuntaan.
2a. Fysioterapeutti perustelee kuntoutuksen merkityksen.
2b. Fysioterapeutti selittiid, niyttid ja objaa.

2c. Fysioterapeutti edistid pubeen hallintaa.
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3. Pubeterapeutti vahvistaa pystyvyyden tunnetta.
4. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti yhdistivit toimintojaan.
5. Ammattihenkilosté arvostaa ja kohtelee hyvin.

Niyte 1 kuvaa kisitystd, josta kiy ilmi, ettd kuntoutuja on tyytyviinen
toimintaterapeutin interventioon, koska siind kiytettdvit menetelmit
ovat mahdollistaneet hinen itseniisen osallistumisen kodin ulkopuolisiin
toimintoihin. Kriittisend aspektina tissd kisitystyypissd on toimintatera-
peutin tuki yhteiskuntaan integroitumisessa.

Niyte 1. Toimintaterapeutti integroi kuntoutujan yhteiskuntaan.

H4: Mind ymmirrin etti minut otetaan niin, ettd mdd selviin pii-
vin rutiineista ja myiskin tuolla kotona ja kaikista asioista ja tim-
méisistd. Pystyn niinko itsendisesti niiti hoitamaan. Niin semmoinen
on se pyrkimys. ja kylli me on ainakin kovasti yritetty ja pyritty siihen.
On siti ainakin huomioinet nimd terapeutit ja muut, niin kylli ne
on huomioineet sen.

MK: Osaatko jotain konkreettisia esimerkkeji sanoa tihin?

H4: No semmoinen ko mind tulin sairaalasta kotiin, niin mindi en
aluksi osannur mihinkdidin. Sielti se paikkatietoisuus hivisi, mutta
sitd sitten ruvettiin toimintaterapeutin kanssa harjoittelemaan. 1iiti
kaupunkia ja kaikkia timmoisii kiytiin ja etittiin niitd suuntia ja
timmaisid, ja nehin tuli viimein sitten. Nyt loytid mihin vaan, ettii
ei ole endi silli lailla eksyksissi. Sitten semmoinen tuli, etti mind en
aluksi uskaltanur autolla ajaa ollenkaan ja sitten timdi toimintate-
rapeutti sanoi, ettd se vois olla ihan hyvd, etti se helpottais sun liik-
kumista, ja ruvettiin hommaamaan siti ajokorttia. Ja minéhin sain
sen, ja se on ollut hyvi. Kerta kaikkiaan hyvd, se ei sido paikalleen,
piidisee mibin vaan ja milloin vaan. Etti se on ollu semmoinen erin-
omainen asia. Ja se toimintaterapia, kun siti harjoiteltiin ja opeteltiin
vaikutti siihen, etti rupes loytymddn ne suunnat ja siti oppi itsekin
niinko kuntouttaan itted, ettd siti kivi aina etempdnd ja etempind
Ja etempind, ettd viimein tuli, ettd endd ei tarvi miettid yhtéin, ettd
eksyykd tissi vai ei. Ja ossaa mihin vain.
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Kuntoutujan kisityksestd kdy ilmi, ettd hanelld on ollut kuntoutuksen tar-
vetta oppimiseen ja hahmottamiseen liittyvissi toiminnoissa, jotka ovat
olleet esteend kodin ulkopuolelle lihtemisessi. Kuntoutuja on kokenut
my&s epavarmuutta henkilokohtaisten kykyjen ja ympiriston vaatimus-
ten vilisessd suhteessa miki on nikynyt muun muassa arkuutena kokeilla
entisid taitoja oma-aloitteisesti. Toimintaterapeutin tuki ja ammatillinen
asiantuntijuus on mahdollistanut asteittaisen siirtymisen takaisin yhteis-
kunnan toimintoihin ja vihitellen itsendisen vastuun ottamisen omasta
kuntoutuksesta arjen toimintojen muodossa. Kisitystyypistd kiy ilmi
toimintaterapian sisdlléllinen painottuminen kuntoutujan kognitiivisten
taitojen edistimisen kautta sosiaalisen integraation saavuttaminen.

Niytteet 2a, 2b ja 2c kuvaavat fysioterapeutin interventioita kun-
toutumista tukevana toimenpiteeni. Kaikissa kolmessa kisitystyypissi
korostuu kuntoutujan tyytyviisyys fysioterapeutin taitoihin opettaa ja
ohjata kuntoutujaa tavalla, jonka kuntoutuja kokee vahvistavan omaa
sisdistd hallintaa.

Niytteessd 2a kuntoutuja kokee, ettd ammattihenkil6lld on suuri mer-
kitys kuntoutumisen kokonaistilannetta arvioidessa. Hinelle merkitys on
ollut niin suuri, ettd kuntoutus kokonaisuudessaan on saanut myénteisen
merkityksen hinen elimissiin. Kuntoutujan kisityksestd kiy ilmi, ettd
ratkaisevaa merkitystd kuntoutuksessa ei ole ollut menetelmilld vaan am-
mattihenkilon toimintatavalla. Kriittisend aspektina kisitystyypissd on
fysioterapeutin perustelu kuntoutuksen merkityksesti.

Niyte 2a. Fysioterapeutti perustelee kuntoutuksen merkityksen.

MK: Miki sinulle on ollut kuntoutuksessasi merkityksellisti?

H20: Mulla vaihtui siini vaiheessa jumppari.

MK: Elikki fysioterapeutti vaibtui.

H20: Joo. Ja se oli niinku semmonen nuorempi ihminen.

MK: Koetko, etti silli fysioterapeutin vaibhtumisella oli suuri merki-
tys?

H20: Joo, se fysioterapeutti kivi ne asiat perin pohjin lipi, miti hyo-
tyd siitd on.

MK: Elikki se perusteltiin se terapian merkitys.

H20: Joo se muutti kokonaan sen kdisityksen, miki minulla oli ollut
siithen asti kuntoutuksesta.
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MK: Tapahtuiko siind mitidin muuta niissi fysioterapian mene-
telmissi?

H20: No menetelmdt muuttui jonkun verran, mutta enimmidkseen
ne on ollut samoja. Mutta kuitenkin ne muuttui jonkun verran.
MK: Etti sid koit ettd kuitenkin se ihminen oli se merkityksellinen?
H20: Niin, joo.

Niytteessd 2b korostuu kuntoutujan kokemus henkilokohtaisen opet-
tamisen ja ohjaamisen merkityksestd oppimiselle. Fysioterapeutin asian-
tuntijuuteen yhdistetddn taito opettaa ja ohjata motorista suoritusta.
Kuntoutuja kokee, ettd fysioterapeutin kisin ohjaus eli fasilitointi on
ollut oman oppimisen kannalta merkityksellistd. Kisitystyypissd on tun-
nistettavissa motoriselle oppimiselle tyypillinen teoreettinen selitys, jon-
ka mukaan kokemus yhdistettyni liikkeen toistamiseen edistdd aivoihin
kulkevan viestin tunnistamista. Oppimiselle on merkityksellisti myos
verbaalinen ohjaus, johon liittyy selitys toiminnan luonteesta.

Niyte 2b. Fysioterapeutti selittdd, ndyttdd ja ohjaa.

HOY: Sellaiser fysioterapeutit ovar olleet merkityksellisid, jotka ovar
kertoneer minulle, miten joku asia tehdiin. Ne ovat ottaneet vaikka
Jjalasta kiinni ja sanoneet, etti se kulkee niin. Ne on olleet minulle
sellaisia ahaa-elimyksid, ja mind olen itse laittanur niiti ehkd silli
tavalla koville, kun olen kysynyt sitd, etti miten se ihmisen ruumis
toimii. Elikkd fysioterapeuttien on pitinyt selittii minulle, mikd on
se kulkusuunta. Ne on ollur minulle sellaisia hetkid, kun olen tehnyr
niiti harjoituksia ja olen yrittinyt ajatella etti timdi lihtee tidlti.
Sen olen kokenut, etti kun liike on tehty jalallekin, niin se loytyy
minulle tuonne aivoihin ja mind sitten rupean matkimaan siti. Ettii
timmdiset asiat on minulle hirveen téirkeitd. Timmoisii olisin toi-
vonut heti alusta asti, ettd joku olisi tullut minun ihoon kiinni ja
sanonut ettd se pitid olla néin Jja se tuntuu néin.

Niytteessd 2¢ kuntoutuja kuvaa kokemusta, joka hinelle on jidnyt hy-
vin merkityksellisend mieleen fysioterapeutin ammattitaidosta, jota hin
vertaa puheterapeutin valmiuksiin vastaavassa tilanteessa. Kisitystyypis-
td kiy ilmi, ettd kuntoutuja pitdd kyseistd toimenpidettd puheterapeutin
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osaamiseen kuuluvana, minki vuoksi hin ihmettelee sité fysioterapeutin
toimintana. Kuntoutuja kokee, ettd fysioterapeutin osaaminen hinen
puheen tuottamisen edistymisessd on ollut erittdin merkittivii ja ainut-
laatuista, koska timin jilkeen hin ei ole endi tarvinnut puheen tuottami-
seen liittyvid kuntoutustoimenpiteitd. Hinen kisityksestddn voi havaita
puutetta puhterapiaan kohdistuvan kuntoutustarpeen huomioimisessa.
Kisitystyypistd nikyy fysioterapeutin toiminnassa korostuva erityisosaa-
minen. Taustalla voidaan tunnistaa biologinen ihmiskisitys. Kriittisend
aspektina kisitystyypissd on fysioterapeutin toimenpiteet puheen hallin-
nan edistimisessd.

Niyte 2c¢. Fysioterapeutti edistid puheen hallintaa.

H5: En ole koskaan saanut pubeterapiaa, kun silloin heti alkujaan
neuroklinikalla sanottiin, etti ei se auta yhtidn mitéiin. Niin md en
ole osannut siti toivoakaan. Kyllihin mé sen tiedin, ettd md olen
huono pubumaan, mutta kun ei se siitd parane muuta kun pubumal-
la. Ja kun libtokohta on ollut se ettii alkujaan en pystynyt pubumaan
ollenkaan. Mutta yksi semmoinen harvinaisuus, mikd on vaikuttanut
tuohon pubumiseen. En ole missiin munalla tavannut sitii kuin sielli
neuroklinikalla, kun mind sain kielijumppaa ja se fysioterapeutti lih-
ti siitd, ettd se otti mun kieleni ja venytti sitd. Se vaikutti, ma luulen
niin. Se ei ollut puhetempeuttz’ vaan nimenomaan ﬁ/sz'otempmtti.
MK: Sind koit etti se oli merkityksellinen?

HS5: Joo, oli varmasti.

MK: Onkeo siti ollut sen jilkeen?

H5: Ei. Ja minusta tuntuu etti en md nyt endd tarttekaan sitd.

MK: Elikki se oli silloin merkityksellinen sen puheen tuottamisen
kannalta?

HS5: Joo, se silloin oli. Ja ei se ollut pelkistiiin neuroklinikan puhe-
terapeutti joka sanoi, ettii puheterapia ei auta, vaan kun mi olin
kuntoutuksessa toisella paikkakunnalla niin sielli pubeterapeutti sa-
noi ihan samoin. Se vaan jii siihen, etti harjoita vaan pubumista
niin siitd sitd harjoitusta tulee.

Niytteessd 3 kuntoutuja kuvaa puheterapian merkitystd omassa kuntou-
tumisessaan. Kisitystyypistd kdy ilmi, ettd varsinainen puheterapiaan liit-



153

tyvi tavoite ja hydty on saavutettu jo aikaisemmin, mutta kuntoutujalla
on muodostunut riippuvuussuhde terapeuttiin, jota hin ilmaisee "ha-
lulla pitdd hinet” ja lausumalla ”hdn minua potilaana hoiti’, joka viittaa
vammautumiseen liittyvdin sairaalavaiheeseen. Hin kokee, ettd puhe-
terapeutin henkilokohtaiset ominaisuudet ovat olleet merkittivid kun-
toutumisen edistymisen nikékulmasta ja ne ovat tukeneet hinen ulkois-
ta hallinnantunnettaan. Kuntoutujan odotuksissa ulkopuolisen henkilon
toiminta on ratkaisevaa tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Vammautu-
misen aiheuttama elimintilanteen muutos edellyttdda kuntoutujalta kei-
noja ja voimavaroja sopeutumiseen seki selviytymiseen. Kuntoutuja ko-
kee tarvitsevansa asiantuntijan tukea selviytymiseensi, minki vuoksi hin
haluaa sidilyttdd terapiassa syntyneen turvallisen vuorovaikutussuhteen.
Kriittisend aspektina kisitystyypissd on puheterapeutin tuki kuntoutujan
pystyvyyden tunteen vahvistamisessa.

Niyte 3. Puheterapeutti vahvistaa pystyvyyden tunnetta.

H14: Mind olisin aivan mielellini pitinyt sen puheterapeutinkin,
meilli oli niin mukavaa. Mutta ne loppui sitten. Mind kivin vuoden
verran siind pu/yetempiamz.

MK: Minkilaisia harjoituksia ne oli?

H14: Meilli oli sanallisia tehtivii ja pelattiin korteilla kaikkea.
Meilli alkoi olla jo, ettii me ei keksitty mitidn, mutta mind aina sa-
noin, ettd keksitidn nyt jotain, etti mind saan vield kéiyddi. Minusta
oli kiva kiydi. Mind pidin siiti ja héinestikin. Oli kauheen hyvi
puheterapeutti. Mini sain jatkaa vield vuoden, vaikka olin kotona.
Vaikka ne siti pompotti, ettii se on vihin kysymysmerkilld. Mutta
mind sain kéiyddi samalla terapeutilla ja minusta oli kauhean kiva.
MK: Miti sind ajattelet, miki siind oli kiva?

H14: Se, etti me jo tunnettiin. Hin minua potilaana sielld hoiti,
niin minusta oli kaubheen mukava, etti oli tuttu ibminen.

MK: Jos ajattelet sitii pubeterapiaa, niin miké siind on merkitykselli-
nen asia sinulle?

H14: Jos ajatellaan, etti oppi lukemaan oikein, kun mind olin jo
kova lukemaan ennenkin sitdi, niin mind halusin oppia sen samalla
tavalla. Niin, mind sain paljon siitd.
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Niytteen 4 kriittisend aspektina kisitystyypissi on toimintojen yhdis-
timinen fysio- ja toimintaterapiassa. Kuntoutuja kuvaa tyytyviisyyttdin
kuntoutustoimenpiteisiin, joissa on ollut lisnd samanaikaisesti seki fy-
sio- ettd toimintaterapeutti. Hin kokee, ettd terapiamuodoissa on toi-
siaan lihelld olevia elementtejd, minki vuoksi vuorovaikutus ja yhdessi
toimiminen on ollut sujuvaa ja vaikuttavaa. Kisitystyypistd kiy ilmi, ettd
kuntoutuja kokee terapeuttien ty6n toisiaan tukevina, mihin hin viittaa
puhuessaan toisen apuna olemisesta ja toimintojen yhdistimisesta.

Niyte 4. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti yhdistdvit toimintojaan.

H5: Minun mielestini on /J)/w'z', Jjos joskus sanotaan, ﬂsiotempeuttz’ Jja
toimintaterapeutti ovat yhdessi ja yhdistivit toimintojaan. Muistan
keun tykkdisin viimeksi kun olin laitoskuntoutuksessa ja fysioterapia ja
toimintaterapia olivat fyysisesti niin lihelli toisiaan. Kun on vaikea-
vammainen, niin on monenlaisia vammoja. Niin siind yksi tekee yhtii
Jja toinen toista, ja nytkin joskus on ollut fysioterapeutti ja toimintate-
rapeutti ja me on harjoiteltu kivelyd, niin tavallaan siini on toinen
kanssa apuna.

Niyte 5 kuvaa kuntoutujan kisitystdi ammattihenkil6iltd saamastaan
kohtelusta, jonka hin kokee olleen hyvii ja asianmukaista. Kriittisend
aspektina kisitystyypissi on ammattihenkiloston asiallinen kohtelu kun-
toutumista edistdvini tekijini, miki nikyy kuntoutujan arvostamisena.

Niyte 5. Ammattihenkilostd arvostaa ja kohtelee hyvin.

MK: Kuntoutuksesta puhutaan, etti sen tulisi olla kokonaisvaltaista
ja huomioida kuntoutuja kokonaisvaltaisesti. Miti ajattelet omalla
kohdalla, miten sinua on huomioitu kuntoutujana?

H14: Minusta ihan hyvin. En mind tiedd, kai mini olen niin itse-
kds ihminen, etti minulle ainakin niin kuin keskussairaalassakin oli
kauheen hyvi hoito, ja mind kylli sain kaikkea miti tarvitsin. Sanon
vaan sen tissd, etti kun monella on niin paljon katkeria muistoja
sairaala-ajasta, kun kuuntelee tuolla, niin minulla ei ole. Mind voin
sanoa ihan rehellisesti, etti minulla oli ihan hyvi hoito ja ihan hyvi
olla.

MK: Miki siihen vaikutti, etti koit niin?
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H14: En mind tiedi. Minusta ne kaikki tekevit suuren tyon. Ainakin
minua kobtaan oltiin erittiin ystivillisid, ja kaikin puolin ei mul-
la ole ollut mitiin valittamista. Mutta minusta tuntuu, etti monta
kertaa meissi ihmisissi on itsessimme vika, kun me syytimme, etti
sielli ollaan niin tylyji. Mind en voi sanoa niin. Minun kokemus on

ihan hyva.

Kuntoutuja kuvaa saamaansa kohtelua Aywviksi, minkd perusteella
ammattihenkildston oletetaan toimineen eettisesti ja kuntoutujan ihmis-
arvoa kunnioittaen. Kuntoutuja vertaa saamaansa kohtelua yleisesti kuu-
lemaansa keskusteluun kohtelun laadusta ja kokee tulleensa ymmirretyksi
sekd saaneensa palvelut joihin hin on oikeutettu. Kisitystyyppiin sisiltyy
kuntoutujan inhimillinen asenne ammattihenkildiden toimintaan, mitd
hin tuo esiin puhuessaan henkilostén suuresta tydmiiristi sekid negatii-
visesta asennoitumisesta hoitoon ja kuntoutukseen.

Asiakaslihtoisyys on tind pidivini kuntoutuksen yksi keskeisimmistd
periaatteista. Silld tarkoitetaan filosofiaa tai lihestymistapaa, jossa perus-
tana on kuntoutuspalveluiden toteuttaminen yksiléiden tai ryhmien tar-
peiden mukaan. Cottin (2008, 89-90) tutkimuksen mukaan kuntoutu-
jien mahdollisuus osallistua kuntoutuksen suunnitteluun ja arviointiin,
heidin henkilokohtaisten tarpeiden huomioiminen ja niihin vastaamaan
pyrkiminen sekd kuntoutujien oikean tiedon saaminen yhteiskunnassa
selviytymisestd vaikuttavat kokemukseen kuntoutuksen vaikuttavuudesta
ja laadusta. Lisiksi perheen osallistuminen ja emotionaalinen tuki kun-
toutumisessa koetaan tarkeaksi.

Kaikkein tirkeimpini kuntoutujat pitdvit sitd, ettd heitd kohdellaan
kunnioittavasti ja arvostavasti niin, ettd he voivat kokea itsensi omana
persoonanaan eikd pelkistidn tapauksena toisten joukossa. Kuntoutuja-
lahtoisyys asettaa organisaatiotasolle haasteita, jotka liittyvit kuntoutu-
jan mahdollisuuteen osallistua palveluiden suunnitteluun ja arviointiin,
kuntoutuksen arviointituloksiin reagoimiseen, kuntoutuspalvelujen
saatavuuteen, kunnallisten kuntoutuspalveluiden jatkuvuuteen ja am-
mattihenkildiden viliseen yhteistydhon sekd organisaation tukeen kun-
toutujaldhtoisessd palvelussa.
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5.2.2 Kategoria E2: Kuntoutumista estavat interventiot

Kategoriassa E2 Kisitystyyppien eri variaatioissa korostuvat kuntoutus-
interventiot, jotka ovat estineet kuntoutumista. Kategorian kriittiset as-
pektit ovat seuraavat:

la. Toimintaterapia ei perustu kuntoutujan tarpeisiin.

1b. Toimintaterapian tavoitteet jidvitr kuntoutujalle epdselviksi.
2. Fysioterapia ei vastaa kuntoutujan tavoitteisiin.

3. Yksilollisyyriii ei huomioida kuntoutuksessa.

4. Ihmisoikeudet viediiin.

Niyte 1a kuvaa kisitystyyppid, jonka kisitykset liittyvit toimintaterapian
kokemiseen hyddyttomini kuntoutumisessa. Niytteessd kuntoutuja ku-
vaa kisitystd toimintaterapiasta kuntoutumiselle merkityksettdmina.
Kuntoutuja kokee, ettd toimintaterapian tavoitteet ja menetelmit eivit
ole olleet hinelle hyodyllisia nykyisessd elimintilanteessa. Kisitystyypistd
kiy ilmi, ettd toimintaterapian tarvetta ja siitd koituvaa hyotyd ei ole ollut
arvioitu kuntoutujalihtoisesti eiki siihen liittyvid tavoitteita suunniteltu
yhdessi kuntoutujan kanssa. Kisitystyypistd voidaan tulkita, ettd kun-
toutuspiitds ei ole ollut tarkoituksenmukainen. Kuntoutujan tapa kokea
toimintaterapian merkitys kuntoutumiselleen muodostuu hinen odotus-
tensa seki terapian toteutuksen vilisestd suhteesta, jossa osapuolet eivit
ole kohdanneet toisiaan. Vuorovaikutussuhde terapeutin ja kuntoutujan
vililld ei ole ollut aito terapiasuhde, miki kiy ilmi kuntoutujan sitou-
tumisen seki tarkoituksenmukaisten tavoitteiden puuttumisena kuntou-
tuksesta. Kriittisend aspektina kisitystyypissd on se, ettd toimintaterapia
ei ole perustunut kuntoutujan tarpeisiin.

Niyte 1a. Toimintaterapia ei perustu kuntoutujan tarpeisiin.

MK: Minkdilaista sinun toimintaterapia on ollut?

H15: Siti perinteistd, saksia katseltiin ettii minkdilaiset on hyvit ja
kaiken maailman leikkuulautoja kiytiin lipi.

MK: Miki niitten tarkoitus oli?

H15: No, semmoinen niin kuin apuvilineend oleminen. Ettd tuota
en mind varmaan olisi edes silloin tarvinnut semmoista toimintatera-
piaa, etti méd olin niin itsendinen jo silloin.
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MK: Oliko siti kanan?

H15: Ei siti ollut, mahbtoi olla vuoden.

MK: Siinnéllisesti?

H1I5: Joo, mutta kéytinndssi mdd siivoutin silli toimintaterapeutilla
minun kimpdin aina.

MK: Hiinké suostui siithen?

H15: Joo.

MK: Elikki te harjoittelitte timmdisii kodin toimintoja.

H15: Joo.

MK: Miten sind koit, mikd sen toimintaterapian merkitys oli sulle?
H15: Ei mikdidin merkitys ollut.

MK: Keskusteltiinko siitd, se vuoden kesti kuitenkin. Kysyttiinki si-
nulta sen merkityksestd, kun se jatkui nuin kauan kuitenkin?

H15: Ei kysytty mitiidn siitd, se vaan oli.

MK: Kuka siti suositteli?

H15: Kukahan mulle sen mddrisi. Se mabtoi olla semmoisena kun-
toutusjaksolla, niin sielli suositeltiin.

Niytteen 1b kisitys kuvaa kuntoutujan kokemusta toisaalta toiminta-
terapian merkityksen episelvyydestd omassa kuntoutuksessaan seki toi-
saalta toimintaterapian ja fysioterapian keskindisestd suhteesta. Kriitti-
send aspektina kisitystyypissd on toimintaterapian tavoitteiden epaselvyys
kuntoutuksessa.

Kuntoutustoimenpiteet, jotka tyypillisesti sisdltyvit toimintaterapiaan,
ovat ihmisen vapaa-aikaan, ty6hon, leikkiin jalepoon yhdistettyjd toimin-
toja, joista muodostuu kuntoutuksen tavoitteellinen kokonaisuus. Kun
kuntoutuja on tietoinen omista tavoitteistaan, hin pystyy vaikuttamaan
kuntoutuksensa sisiltéon. Kisitystyypistd kdy ilmi, ettd kuntoutuja ei tie-
di toimintaterapian tavoitteita. Siksi hdn ei ymmarri toimintaterapian
merkitystd kuntoutuksessaan eikd osaa sanoa sen hyotyd kuntoutumisel-
leen. Kisitystyypistd vilittyy informaatio, ettd toimintaterapeutti ei ole
itsekddn tietoinen terapian tavoitteista, koska kuntoutuja kokee, ettd ei
ole saanut vastausta kysymyksilleen. Kuntoutuja kokee, ettd toiminta-
terapiaan ja fysioterapiaan sisiltyvit menetelmit ikddn kuin sekoittuvat
toisiinsa niin, etté fysioterapiassa on toteutunut sellaisia tavoitteita, jotka
liittyvdt myos toimintaterapiaan.
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Niyte 1b. Toimintaterapian tavoitteet jadvit kuntoutujalle episelviksi.

H1I: No ei mulla ole koskaan ollut timdinlaatuisia harrastuksia, ku-
ten biljardin peluu ja ratsastaminen, en tieddi miten ne toimintatera-
piaan liittyy. Se toimintaterapia-ajatus on minulle vieli avoin, miti
se oikein tarkoittaa. Mutta se siti mielenlaatua korottaa, etti kuinka
monta minun kavereista on ratsastanut hevosella esimerkiksi.

MK: Miten ajattelet sen merkityksen, onko se satunnaista vai tavoitel-
laanko silli pysyvyytti esimerkiksi ottamalla joku harrastusmuoto?
HI: Ei silli ole oikein semmoista pysyviid, koska kylli se on semmois-
ta, ettdi kayddiin tuolla ja tehdiin titi eiki siind ole semmoista péd-
mdidrid. Ettd vihin niinko kaikissa on jotain osaa niisti.

MK: Miti ajattelet, miki sinulla on se tavoite siind?

HI: Mind en ole vieli oikein ymmdrtinyt miti se toimintaterapia
tarkoittaa. Olen jollakin tavalla ymmdrtinyt, etti se on semmoista
pitvittiisti selviytymisti jostakin perunan kuorvimisesta ja tammii-
sesti. Mutta kun ei ne onnistu minulta timdn kiden takia, niin se on
paremminkin painottunut tuommoiseen harrastuspohjaiseen juttuun.
Kun siti toimintaterapia-sanaa ei ole kukaan vield minulla selvitti-
nyt. Ja jos joltakin on kysynyt, niin siihen ei ole semmoista luotetta-
vaa vastausta tullut. Ebki se on siksi semmoinen episelvd, koska asun
vaimon kanssa kotona, ja hin on minun oikea kisi mutta myds vasen
kiisi, eli korvaa sen miti mind en pysty tekemddn. Niin semmoinen
normaali kotiasioista selvidiminen ei ole aiheuttanut vaikeuksia, niin
sitd toimintaterapian merkitysti ei ole voinut ymmdrtia. Tietenkin
tammoisiin uusiin harrastuksiin vienti on tullut siini matkassa. Etti
se toimintaterapia ja fysioterapia varmaan jollakin tavalla kulkee kisi
kéidessi, elikki minun mielestini toimintaterapia on tullut tissi fy-
sioterapian matkassa.

Edelld kuvatussa niytteessi kuntoutujan on vaikea hahmottaa toiminta-
terapiaa tavoitteellisena toimintana, koska hin yhdistid sen toimintoi-
hin, joihin hinelld ei ole mielestidn edellytyksid eikd henkilokohtaista
tarvetta, kuten keittidtoimintoihin. Kuntoutuja pyorittelee avoimesti ki-
sitteistod: ” Tietenkin mind voin tietimdttini jobdatella siti fysioterapiaa,
ettd siind tulee toimintaterapia matkassa.”
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Toimintaterapian perusoletuksen mukaan sen vaikuttava elementti on
kuntoutujalle merkityksellinen terapeuttinen toiminta, joka tapahtuu
vuorovaikutussuhteessa kuntoutujalle mahdollisimman luonnollisessa
toimintaympdristdssd. Toimintaterapian myonteinen lopputulos edel-
lytead sellaista toimintaympiristod, jossa kuntoutuja itse osallistuu mie-
lekkddn toimintaympiriston rakentamiseen yhdessi toimintaterapeutin
kanssa. (Mm. McKinnonin 2000, 105-106; Hebert & Thibeault & Lan-
dry & Boisvenu 2000.)

Seuraavassa ndytteessd kriittisend aspektina on fysioterapian ja kun-
toutujan tavoitteiden kohtaamattomuus. Niytteessi kuvataan fysio-
terapian toteutusta asiantuntijalihtoisend toimintana, jossa kuntoutujan
henkilskohtaisia tarpeita ja tavoitteita ei kunnioiteta. Fysioterapeutin
toiminnassa korostuu ihmiskisitys, jossa ihminen ymmarretdin biologi-
sista lihtokohdista. Kuntoutujan odotuksia ja toiveita sekd psykososiaa-
lisia tarpeita ei kunnioiteta fysioterapian tavoitteiden lihtokohtana, vaan
primaaritavoitteena on fysioterapeutin nikemys menetetyn liikkeen kor-
jaamisesta ja palauttamisesta normaalimmaksi.

Niyte 2. Fysioterapia ei vastaa kuntoutujan tavoitteisiin.

MK: Miten koet omalla kohdallasi, onko sinun kuntoutus kokonais-
valtaista ja miten se on nikynyt kuntoutustyontekijoiden tyissi?
H10: Juuri toimintaterapeutin puute on ollut kiden kannalta tuomit-
sevaa. Kylli fysioterapeutti yritti, mutta kun ei ole toimintaterapeutti,
niin hin ei hallitse asiaa. Mun henkilokobtainen fysioterapeutti on
hyvin kévelyorientoitunut. Eli siti kivelyi ollaan harjoiteltu ihan siis
pilkulla ja pisteelli kun vaan voi. Kukaan ei varmaan kivele niin
tiiydellisesti kuin mind, kantaiskut ja varvastyonnit ja kaikki. Siti
on harjoiteltu kun mun fysioterapeutti haluaa mun pédsevin kyyndr-
sauvoista eroon.

MK: Haluatko itse?

HI10: Kylli ... Etti kylld mdi joka péivi kivelen.

MK: Se on yhteinen tavoite?

H10: Niin ja semmoinen, etti se ei tunnu mahdottomalta ja on saa-
vutettavissa oleva asia. Mun kuntouttaja on erikoistunut sithen kive-
byyn, vaikka mind toivoisin, etti kétti voisi enemmdn kuntouttaa.
MK: Oletteko keskustelleet siiti?
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H10: Ollaan hyvinkin paljon. Kisi on jidnyt huonolle hoidolle. Etti
se mua kismittid, kun ensimmdisend vuotena halvaantumisesta piti
polkea ja vidntii motomedilla ja sanoin, etti miksi pitid tehdd kun
siitd ei ole mulle mitiin hyotyi. Kyllihin se piti jalan tavallaan vet-
rednd, mutta kdsi piti aina sitoa ja se oli krampissa sen jilkeen. ...
Kylli mind vield syotin sen asian vield sille fysioterapeutille pienini
palasina, etti mitenkdis timdi nyt menikédn.

MK: Jos ajattelet omaa toimintakykyisi ja omaa motivaatiotasi kun-
toutumiseen, niin onko sulle tirkeimpidi kivelli ilman keppii vai
saada kéiteen enemmiin toimintaa?

H]10: Se, ettii kiiteen saisin enemmidn toimintaa. Koska kévely kyyndr-
sauvan kanssa onnistuu, vaikka se ei ole kaunista, ei ole kuuleman
lasten katseltavaa.

MK: Kuka niin on sanonut?

HI10: Mun nykyinen fysioterapeutti. Etti ei siti kukaan tajua nak-
kaanko mind lonkkaa, kun vain minun oma fysioterapeutti. Se on
niin kunnia-asia, etti hinen potilaansa kéivelevit hyvin. Mutta mi-
nulle itselleni on tirkeimpid kisilli toimiminen. ... Tavallaan mi-
nulle riittdi tilli hetkell se, miten pystyn nyt kivelemdin. ... Tihin
asti on tuntunut, ettd fysioterapeutti opettaa pelkdstiin kivelemisti
ja portaissa litkkumista ja semmoista tuppaamista. Pikkuisen sem-
moista napriimistd pitdisi olla enemmin.

MK: Miti ajattelet, misti timmoinen mahtaa johtua, etti asioibin
subtaudutaan niin yksipuolisesti?

H10: Se on varmaan sitd, ettdi ne jotka hakeutuu fysioterapeutiksi on
semmoisia kilpaurbeilijoita, entisii piirimestaruustason urbeilijoita.
Ja ne on orientoitunut sille ajatusmaailmalle, etti se on semmoista
urbeiluliikuntaa. Kun ibhmettelin omalle fysioterapeutilleni, ettii mi-
ten saan oven auki kun toisessa kidessi on kepp,i niin hin sanoi, etti
kévely pitiisi varmentaa niin hyviksi ettei keppid tarvita. Mutta kun
ei se ole niin yksinkertaista.

Edelld olevalle kisitystyypille on ominaista kiden toimintojen liittiminen
toimintaterapeutin ja jalan toimintojen liittiminen fysioterapeutin am-
matillisen osaamisen alueeseen. Kuntoutuja siis kokee, ettd fysiotera-
peutilla ei ole osaamista kiden kuntoutukseen, vaan se on toimintate-
rapeutin pitevyyteen kuuluva asia. Kuntoutuksesta puuttuu yksilén ja
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ympiriston suhteen huomioon ottaminen. Kuntoutustoimenpiteissi pai-
notus on yksittdisten kehon eri osien toiminnan edistimisessi.

Piiraisen (2006, 9) mukaan fysioterapeutin toiminnan lihtokohta
parantamiseen pyrkivissi terapiasuhteessa on ihmisen yleisissi toimin-
noissa, kuten yksittdisten litkkeiden tai liikuntaan liittyvien toimintojen
ohjaamisessa, seki terapiatoiminnoissa, jotka kohdistuvat muun muassa
yksittdisiin niveliin tai lihasten kisittelyyn. Hinen mukaansa terapiassa ei
tdll5in ole keskeistd kuntoutujan tietoperusta tai tietiminen.

Skjaerven, Kristoffersen ja Gard (2008, 13-27) ovat tutkineet fysio-
terapeuttien tapaa ymmirtid, mitd liikkkumisen laadulla fysioterapiassa
tarkoitetaan. Tutkijoiden mukaan laadukas liikkuminen on samanaikai-
sesti toiminnallista, kiytinnéllistd, taloudellista, esteettistd sekd harmo-
nista, ja liikkkumisen laatu kuvastaa ihmisen sisdistd tilaa sekd koettua
hyvinvointia ja terveyttd. Tutkimustulokset korostavat sitd, ettd liitkkumi-
sen laadun havainnointi, harjoittaminen ja arviointi ovat fysioterapiassa
ydinasioita. Tutkijat jakavat kisityksen, ettd litkkumista on fysioterapias-
sa harvemmin totuttu tarkastelemaan psykososiaalisesta, kulttuurisesta
tai olemassa olevan tilanteen nikékulmasta, mikd nikyy pdahuomion
kiinnittymisend ennen kaikkea nivelten ja raajojen liikkeisiin.

Niyte 3 sisdltad kisityksid, joissa yksil6llisyyden ottaminen huomioon
kuntoutuksessa on koettu puutteellisena. Kriittisend aspektina kisitys-
tyypissd on yksilollisyyden hiviaminen kuntoutuksesta.

Niyte 3. Yksilollisyyttd ei huomioida kuntoutuksessa.

MK: Oletko sind ollut tyytyviinen omaan kuntoutukseesi, mitd olet
saanut 25 vuoden aikana?

HI5: Sen huomaa silleen kun voipi verrata, niin siini on huima
lasku ollut. Etiii huonompaan suuntaan on menty.

MK: Kerrotko vield miti tarkoitat tilli?

H15: No, silleen justiinsa niinku yksilollisyys hiviida, ja silli ei pe-
rehdyti nimeenomaan sillai kokonaisvaltaisesti. Etti se on semmosta
rybmdissi tekemistd, ja ajatellaan vaan ettii miten me hoidetaan timd
rybmd vaan pois alta. Silleen md ainakin koen itse.

MK: Niin justiin. Kerrotko vield, etti miten sii oot ne kuntoutus-
tyontekijoiden menetelmiit kokenur?
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H1I5: No palakan etteenhin ne siti tekee. Etti semmoset tietyt stan-
dardit olen huomannut niissi asioissa. Ei ne sillai yksilollisesti ajat-
tele.

MK: Tuo olikin mielenkiintoinen, kun sanoit nuista standardeista.
Voitko vihin tarkentaa, miti se tarkoittaa?

H15: No hyvin moni vertaa minunlaisia ja vammaani siihen miten
mdd sanon. ..

MK: Ajatteletko etti yleistii?

H15: Niin, yleistid.

MK: Minkélaista yksilollisti juuri sinua kohtaan kohdistuvaa terapi-
aa tai menetelmid olisit toivonut?

H1I5: No, néd kuntoutusjaksot on semmosiksi menny, ettd sielli on
vaan ne tietyt kaavat ja sen mukaan pitid tehdi.

MK: Kun sid oot ollut kuntoutusjaksoilla, sanoit etti kaksi kertaa oli
Jysioterapiaa. Oliko sielld mitiin muuta?

H1I5: No, semmoisia ryhmid oli, ettii ryhmdssi venyteltiin. Ja sitten
hyvin véhin oli minkdidn nikdisti. En ollut ainut henkilo, joka koki
saman ongelman.

Niytteessd kuntoutuja kuvaa asiaa kokonaisvaltaisen tilanteen huomiotta
jattdmiseksi. Kuntoutuja kaipaa enemmin henkilokohtaisia vuoro-
vaikutussuhteita, joiden vastakohtana ovat ryhmimuotoiset toiminnot,
jotka hin kokee itselleen toimintakykyi heikentiviksi. Ksitystyypistd kdy
ilmi kuntoutuksen vaikuttavuuden yhteys yksilo- ja ryhmikuntoutuksen
vilisessd suhteessa. Kuntoutuja kokee, ettd ryhmikuntoutuksessa nikyy
kuntoutustyontekijéiden vilinpitimittdmyys kuntoutujia kohtaan ja
kuntoutujalle vilittyy kokemus ryhmikuntoutuksen tehottomuudesta.

Kuntoutujalla on oikeus ihmisarvoiseen kohteluun ja tunteeseen siitd,
ettd hintd arvostetaan juuri sellaisena kuin hin on, esimerkiksi sairau-
desta ja sen seurauksena syntyneistd muutoksista huolimatta. Kisitystyy-
peissd koetaan ammattihenkildston arvostaminen eri tavalla: silld on joko
kuntoutumista edistivd (esim. E1, ndyte 5) tai estivid vaikutus. Estdvini
tekijanid se koetaan silloin, kun kuntoutuja kokee, ettd hinen yksilollisid
tarpeitaan ei ole havaittu ja henkilokunta suhtautuu ylihuolehtivasti kun-
toutujaan, kuten niytteessi 4.
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Kuntoutuja kokee, ettd hinen autonomiaansa ja aktiivisuuttaan rajoi-
tetaan ulkopuolisilla toimenpiteilld. Tdssd kisitystyypissd tulee kuntou-
tumista estivdnd tekijind esille myos sairaalaympiriston palveluiden
suunnittelu organisaation nikékulmasta. Kuntoutuja kokee organisaa-
tion toimintamallin kuntoutumista estivini, miki tulee ilmi turhautu-
misena sekd toimintaympiristén ja ilmapiirin passiivisena kokemisena.
Kriittisend aspektina kisitystyypissd on ihmisoikeuksiin puuttuminen.

Niyte 4. Ihmisoikeudet vieddin.

MK: Oletko sind saanut vaikuttaa tihin omaan kuntoutukseen, onko
sulta kysytty?

HO6: Oon mi jonkun verran, mutta ihan niinké tidlli vietdis ihmis-
oikeudet kun jourui sairaalaan aivohalvauksen takia. Ethin sii oo
mikddn, sulle pubutaankin kovaa ihan niinko si oisit kuuro ja ddi-
neton olento. Hyi kaubeeta kun hiisitiin, md en siiti tykkid ollen-
kaan. Mi oon kiertinyt maailmaa ja mua ei 0o kukaan hédsinnyt,
ettd md kylli pérjidin ite. Tietenkin tuommoinen asiantunteva neuvo
kun jumpat, ne on ihan ok. Mutta pitkilti tuntuu tii kuntoutus-
homma. Mi oon nyt nelji kunakutta ollut tiilli ja aika tulee varsin-
kin viikon lopulla hirvein pitkiksi kun ei ole mitidin tekemisti. Etti
se rupeaa, niinko sanotaan, hibhat savuamaan. Hyvin helposti.

MK: Viikonloppuna ei ole kuntoutusta?

HG: Ei ole. Sais kyll olla, ettii lauantaina ja sunnuntaina ei ole yh-
tiddn mitidin. 1dilli olis kylli terapeuttien lukumddrin mukaan va-
raa heittii aina yksi yhteen pdividin.

Kategoriaan E liittyvien kisitystyyppien kriittiset aspektit muodostavat
kisityksen kuntoutujien tavoista kokea kuntoutustoimenpiteiden inter-
ventiot kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvini tekijind. Kuviossa
18 esitin yhteenvedon alakategorioiden kriittisistd aspekteista, joiden pe-
rusteella kategoria E muodostuu.
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KUNTOUTUKSEEN JA KUNTOUTUMISEEN LIITTYVAT TEKIJAT

Kuvaus£ategoria E: KUNTOUTUS*NTERVENTIOT KUNTOUT{JKSESSA
JA KUNTOUTUMISESSA

Kéasitys-  Kategoria E1: Kéasitys- Kategoria E2:

tyyppi Kuntoutumista edista- tyyppi Kuntoutumista  estavat
vét interventiot interventiot

1 Toimintaterapeutti integ- la Toimintaterapia ei perustu-
roi yhteiskuntaan nut kuntoutujan tarpeisiin

2a Fysioterapeutti peruste- 1b Toimintaterapian tavoitteet
lee kuntoutuksen merki- jaavat kuntoutujalle epa-
tyksen selviksi

2b Fysioterapeutti nayttaa, 2 Fysioterapia ei vastannut
selittda ja ohjaa kuntoutujan tavoitteisiin

2c Fysioterapeutti  edistdaa 3 Yksilollisyytta ei huomioida
puheen hallintaa kuntoutuksessa

3 Puheterapeutti vahvistaa 4 Ihmisoikeudet viedaan
pystyvyyden tunnetta

4 Fysioterapeutti ja toimin-

taterapeutti yhdistavat
toimintojaan

5 Ammattihenkilostd arvos-
taa ja kohtelee hyvin

Kuvio 18. Kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvat tekijat kuntoutus-
interventioissa.

Yleinen tapa luokitella kuntoutustoimintaa on tarkastella kuntoutusta
toimenpiteiden nikokulmasta. Téssd yhteydessd toimenpiteilld ymmirre-
tddn laajaa joukkoa erilaisia interventioita, joiden tavoitteena on kuntou-
tujan voimavarojen vahvistaminen ja kuntoutumiselle edullisten ratkai-
sujen saavuttaminen. Jirvikosken (1994a, 154) mukaan interventiot
voidaan jakaa toisaalta yksilon fyysisid ja psyykkisid resursseja tai niiden
kiyttod tukeviin ja toisaalta kuntoutujan fyysiseen tai sosiaaliseen ympi-
rist66n kohdistuviin toimenpiteisiin.

Kuntoutustoimenpiteitd koskevissa kisityksissd korostuvat terveyden-
huollon lddkinnilliseen kuntoutukseen sisiltyvit toimenpiteet, kuten
fysioterapia, toimintaterapia ja puheterapia, joiden merkitys on ollut to-
teutustavasta tai yhteistyomuodosta riippuen joko suotuisaa tai vihem-
min suotuisaa. Tutkimukseni kuntoutujat ovat eri-ikiisid ja eri tavalla
vammaisia henkil6itd. Kuntoutusinterventiot painottuvat erilaisiin tera-
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pioihin, joista korostetuimmin tulee esille fysioterapia. Fysioterapia in-
terventiona tulee esille kaikissa kisitystyypeissi. Tamai kertoo sen olevan
hallitseva terapiamuotoinen kuntoutustoimenpide huolimatta siitd, ettd
sen tavoitteet ovat painottuneet fyysisen toimintakyvyn edistimiseen.
Toimintaterapian osuus korostuu silloin, kun kuntoutujalla on ollut on-
gelmia yldraajan toimintakyvyssi tai arkielimin toimintoihin liittyvissd
suorituksissa. Puheterapeutin ja psykologin merkitys kuntoutusinterven-
tioina jdd hyvin suppeaksi, vaikka useissa kisitystyypeissd tulee ilmi nii-
hin liittyvd kuntoutuksen tarve.

Usein ndytteissi tulee ilmi fysioterapian teknisluonteisuus, jonka
taustalla on sekedsti havaittavissa biologinen ihmiskisitys ja kuntoutus-
toimenpiteiden painottuminen ihmisen kehon osaan tai fyysiseen toimin-
taan, kuten kivelyyn. Fysioterapiassa kuntoutumista edistdvini tekijini
korostuu opettamisen ja ohjaamisen sanallisen ja manuaalisen ohjauksen
merkitys. Estivini tekijind nousee esille muun muassa kuntoutujan ja te-
rapian tavoitteiden kohtaamattomuus, miki nikyy seki fysioterapiaa ettd
toimintaterapiaa koskevissa kisitystyypeissi. Fysioterapian yhteydessi
korostuu fysioterapeutin asettamien tavoitteiden kapea-alaisuus suhtees-
sa kuntoutujan omalle kuntoutukselleen asettamiin laajempiin tavoittei-
siin. Kuntoutuja on pitinyt muita tavoitteita fysioterapeutin asettamia
tavoitteita tirkeimpini. Kiinnostavaa on my6s kuntoutujan kokemus
siitd, ettd fysioterapeutilla ei ole asiantuntijuutta kiden kuntoutukseen,
vaan se kuuluu toimintaterapeutin osaamisen alueeseen. Terapeuttien
toiminnasta muodostuu kuntoutujien kokemusten kautta Kisitys, ettd
ammatillinen osaaminen on hyvin rajattua ja pirstaleista suhteessa ihmi-
sen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen.

Kuntoutujan mahdollisuus integroitua yhteiskuntaan ja saada val-
miuksia selviytyd arjen toiminnoista tulee esiin selvimmin toiminta-
terapiaan liittyvissd kuvauksissa. Kuntoutumista edistivini tekijini
toimintaterapiassa korostuu nimenomaan kuntoutujan kokonaisvaltai-
nen huomioiminen, miki nikyy toiminnan viemiseni kuntoutujan l3hi-
ympiristoon ja yhteiskuntaan. Toimintaterapian tavoitteena yleensi on
antaa ihmiselle vilineitd maiiritelld itsensi uudelleen niin, ettd ihminen
voi rakentaa aktiivisen, omia valintoja tekevin, tarkoituksenmukaisesti
toimivan selviytyjin identiteetin. Ihmistd autetaan analysoimaan toimin-
nallisia kykyjain, haasteitaan, voimavarojaan ja kiinnostuksen kohteitaan
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sekd mddrittelemddn tavoitteitaan yhdessd toimintaterapeutin kanssa.
(Falardeau & Durand 2002; Rebeiro 2000, 7-14). Kuntoutujat kokevat,
ettd mielekds toiminta sekd mahdollisuus itse valita toiminta ja tuntea tu-
lleensa kuulluksi toimintaterapiasuhteessa ovat merkittdvid tekijoitd kun-
toutumisen edistymisessid. Kuntoutuksessa timi tarkoittaa kuntoutumi-
sen kannalta suotuisaa toimintaympiristod, jossa vuorovaikutus ja suhteet
eri tasoilla toimivien henkildiden ja instituutioiden kanssa tekevit mah-
dollisksi kuntoutumiselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisen.

Onken (2007, 10) kuvaa kuntoutusprosessia dynaamisena tapah-
tumana. Hin korostaa yksil6llistd nikokulmaa muun muassa toivon
nikoalalla. Ympiristod hin luonnehdii kisitteelli mahdollisuudet ja
muutosta yksilon ja ympiriston vililld vastaavasti vapaana valintana, joka
joko edistdd tai estdd kuntoutumista.

Livneh (1989, 24) tyypittelee kuntoutustoimenpiteitd kolmella ta-
valla, joiden tarkoituksena on korostaa ympiristd6n kohdistuvien
toimenpiteiden tasa-vertaista asemaa kuntoutusinterventioiden kokonai-
suudessa. Luokitusperusteet ovat a) kuntoutusympiristd, joka sisaltdd
asuinyhteison ja tydympiristdn, b) selviytymisalue, joka sisaltdd fyysisen
ja psyykososiaalisen osa-alueen ja ¢) intervention kohde, joka sisiltdd
yksil66n ja ympiristdén suuntaavat interventiot. Kuntoutusinterventiot
suuntaavat yksilon voimavarojen parantamiseen ensinnikin fyysisen sel-
viytymisen alueella, jossa tuetaan kuntoutujaa selviytymiin fyysisen ym-
pariston vaatimuksista kotona ja tydympiristossd. Ympiriston muutok-
seen tihtddvit toimenpiteet ovat muun muassa sellaisia, jotka helpottavat
vammaisen henkilon piivittdistd selviytymistd yhteiskunnassa. Toiseksi
interventiot suuntaavat voimavarojen parantamiseen psykososiaalisen
selviytymisen alueella kotona ja tydympiristossd, johon vaikutetaan ym-
pariston muutosten kautta. Tillaisia ovat esimerkiksi erilaiset tavoitteelli-
set toimenpiteet laajentaa kuntoutujan sosiaalisten verkostojen muodos-
tumista ja tydhon kuntoutumista sekd pyrkimykset tukea vammaisten
ihmisten oikeuksia ja vaikuttaa vammaisiin kohdistuviin asenteisiin eri
toimintaympiristoissd.

Kuntoutumista edistdvinid toimintamallina tunnustettu ekologi-
nen viitekehys auttaa kuntoutustyontekijoitd sekd koko kuntoutus-
verkostoa organisoimaan ja tulkitsemaan ihmisen kuntoutumisen tar-
vetta, koska toimintamalli sisdltdd niin yksilon kuin ympiristén vilisen
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vuorovaikutuksellisen ja toiminnallisen suhteen sekd niissi ilmene-
vit painopistealueet. Ympiristd ymmirretddn viitekehyksessid laajana
kokonaisuutena, joka sisiltdd perheen, lihiyhteison, tyon, koulutuksen ja
niihin liittyvit organisaatiot sekd yhteiskunnan sidntdineen, lakeineen,
arvoineen ja toimintoineen. (Bronfenbrenner 1997, 222; Veijola 2004,
26-27; Holahan 1980, 672; Onken 2007, 10.)

Eri kuntoutustoimenpiteissi ammattihenkildiden arvostuksella koe-
taan olevan tirked merkitys sairauden tai vammaisuuden hyviksymisessi
ja motivaation ylldpitimisessd sekd kuntoutumiselle asetettuihin tavoit-
teisiin pyrkimisessd. Keskeisend on kisitys, jonka mukaan vuorovaikutuk-
sen ja viestinnidn laadulla voidaan joko edistdd tai estdd kuntoutumisen
tavoitteellinen eteneminen. Kuntoutujat kokevat tarvitsevansa hyviksyn-
tdd ja asiantuntijan tukea, jota he myos odottavat ammattihenkil6stoltd.
Huono kohtelu masentaa ja hyvi kohtelu aktivoi toimimaan.

Ammattihenkilostdn eettinen toimintatapa edellyttad yhteisten peli-
sddntojen etsimisti, kuntoutujan kokemuksen arvostamista ja huomioon-
ottamista sekd kuntoutujan tukemista, kannustamista ja avustamista
kuntoutumisessa. Tamin tulee tapahtua ilman vuorovaikutussuhteessa
esiintyvid painostusta tai johdattelua tekemiin sellaisia ratkaisuja, jotka
eivit tue kuntoutujan omia kuntoutuspyrkimyksii. (Potilaan oikeudet
2005, 3; Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja pe-
riaatteet 2001; Airaksinen 2008, 116.)

Asiakasldhtoisyydessi on kyse kuntoutujan kunnioittamista, mikd
nikyy yksilollisten tekijéiden huomioimisena kuntoutus- ja kuntoutumis-
prosessissa. Barronin Klaberin ja Potterin (2007) mukaan kuntoutuksessa
on tirkedd tunnistaa ja osata kisitelld psykososiaalisia tekijéitd, kuten kun-
toutujan odotuksia, silld niilld on todettu olevan merkitystd kuntoutujan
tyytyviisyydelle ja sitoutumiselle kuntoutukseen. Heidin mukaansa kun-
toutujien odotuksilla on my®&s selked yhteys yksilon terveystottumuksiin,
pystyvyyden tunteeseen, hallinnan tunteeseen sekd asenteisiin ja titd
kautta kuntoutujan kiyttdytymiseen. Tutkimuksen mukaan fysiotera-
peutin ja kuntoutujan vilinen vuorovaikutus voi joko estdi tai edistdd
kuntoutumisen vaikuttavuutta (Barron ym. 2007, 45-46).

Kisitystyypeissi nousee esille yksil6llisyyden puute kuntoutus-
interventioissa. Se koetaan myos kokonaisvaltaisen huomion puutteena.
Kisitykset liittyvit laitoskuntoutukseen, jossa korostuvat erilaiset sosiaali-
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set tavoitteet muun muassa ryhmitoimintoina. Laitoskuntoutukseen
yhdistetdin rutiininomaiset toiminnot, jolloin yksilélliset tarpeet jadvit
vihiisiksi. Kuntoutujien odotukset ja kuntoutuksen jirjestdjin tavoitteet
eivit kohtaa. Kuntoutujat kokevat, ettd yksilollisyys on aina tirkedd. Sen
huomiotta jittdminen on ihmisarvoa loukkaavaa ja kuntoutujan auto-
nomiaa estivid. Kuntoutumisen lihtékohtana on kuntoutujan subje-
ktiviteetin ymmartaminen. Tasavertaiseen kommunikaatioon perustuva
dialoginen vuorovaikutus kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan vélilld
edistdd kuntoutujan valtaistumista, miki nikyy kuntoutujan aktiivisena
osallistumisena ja uteliaisuutena omaa terapiaansa kohtaan. Kuntoutus-
tyontekijan ja kuntoutujan vilinen suhde muotoutuu kulttuurisista,
yhteiskunnallisista ja yksil6llisistd yhteyksista.

5.3 Kategoria F: Kuntoutujan toimintaan liittyvat tekijat
kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa

Kuntoutuminen ymmirretdin kuntoutujan oppimis-, kasvu- ja muutos-
prosessina, jonka kuluessa kuntoutuja pyrkii jisentimain ja rakentamaan
omaa elimidinsd mielekkiilld tavalla. Kuntoutujan toiminnassa keskei-
selld sijalla ovat hidnen henkilokohtaiset tavoitteensa sekd kuntoutujan
tukeminen tavoitteiden saavuttamisessa keinoilla, jotka vahvistavat kun-
toutujan tunnetta asioiden hallittavuudesta ja pystyvyysodotuksista seki
vihentivit epavarmuuden tai pelon tuntemuksia. Jirvikosken ja Karjalai-
sen (2008, 91) mukaan kyse on ”itsestinsd luopumisen prosessista”, jossa
kuntoutuja tunnustelee voimavarojaan ja ennakoi toimintaansa suhteessa
omaan toimintaympiristoonsi. Kuntoutumisen aikana on mahdollisuus
16ytdd itsestd uusia voimavaroja ja oppia vaihtoehtoisia tapoja toimia eri-
laisissa arkielimin tehtivissd ja tilanteissa. Asiakaslihtoisessd kuntoutuk-
sessa kuntoutuja on kuntoutuspalveluiden kiyttijand aktiivinen toimija.
Tavoitteena on pyrkid elimdin omaa elimiinsi ja tehdi siitd mielekds

(Wiman 2004, 85).
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5.3.1 Kategoria F1: Suotuisat olosuhteet

Kategorian F1 Kkisitystyyppien eri variaatioissa korostuvat kuntoutujan
toimintaan liittyvit suotuisat tekijit kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa.
Kategorian kriittiset aspektit ovat seuraavat:

1. valmiudet selviytyi omaehroisesti

2a. omien tavoitteiden mukainen toiminta

2b.oma halu ja myonteinen subtautuminen kuntoutumiseen
3. itse mdiritellyt tavoitteer motivoijana

4. onnistumisen kokemukset

5. lihiympiriston odotukset innostajina.

Niytteessd 1 keskeistd on kuntoutujan kisitys kuntoutumisessa tapah-
tuneesta oppimisesta ja valmiuksista kiyttdd uusia taitoja omachtoisesti.
Kriittisend aspektina kisitystyypissi on kuntoutujan tietoisuus omista
valmiuksistaan selviytyd omachtoisesti.

Kuntoutuja kokee, ettd hin on saanut kuntoutuksessaan fyysisid val-
miuksia itsendiseen selviytymiseen arjen toiminnoista. Hin kokee, ettd
palvelujirjestelmin tarjoamien kuntoutustoimenpiteiden puuttuminen
pakottaa hinet eri tavalla vastuuseen kuntoutumisestaan. Kuntoutuksen
priorisoiminen edellyttdd hineltd ja lihiomaisilta lisiéntyvid aktivisuutta
sekd taloudellisia sitoumuksia toimintakyvyn siilymiseksi ja arkielimista
selviytymiseksi. Kuntoutuja kokee, ettd hinelld on valmiuksia kohdata tule-
va muutos, joka edellyttidd hineltd aktiivisempaa roolia niin toimintakyvyn
ylldpitimisessd kuin oman elimin haltuun ottamisessa kansalaisena.

Niyte 1. Valmiudet selviytyd omachrtoisesti.

MK: Miten ajattelet sen merkitystd, jos kuntoutusta ei endd myon-
nettiisikidin?

H]I: Olen tuota asiaa miettinyt, koska se kolmivuotisjakso pédttyy
libiaikoina ja julkisuudessakin on ollut esilld, ettii Kela on alkanut
suurennuslasilla niiti katsomaan. Niin jos se nyt kokonaan lakkais,
niin kylld ittei pitdis niskasta ottaa kiinni ja varmaan sijoittaa omia-
kin olemassa olevia raboja siihen, ettd pystyy jollakin tavalla fysiotera-
piaa esimerkiksi jatkamaan. Tai sitten vaimo ja perbe siind matkassa,
ettd sieltd piin tulee myos se kannustus, ettd pystyis jatkamaan samal-
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la tavalla. Elikki nythin on tullu hyvit lihtokohdat. Uimahallissa
ruvettu kdymddin ja kuntosalilla ja kaikin puolin. Etti ne varmasti
tulis omaehtoisesti tehtyd, mutta sehin riippuu paljon tuo kuntoutuk-
sen jatko siitd, minkdilainen suunnitelma niille terapioille tehdiin ja
kuinka ne terveyskeskusliikdirit tilanteen haarukoi. Asiaa oon mietti-
nyt tosi paljon, koska mddréirahoja on supistettu.

Edelld olevan kisitystyypin merkitys liittyy kuntoutujan havahtumiseen
huomaamaan omat valmiutensa arvioidessaan kuntoutuksen jatkuvuut-
ta. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioiminen aiheuttaa tilanteen, jos-
sa kuntoutuja joutuu omakohtaisesti miettimidn kuntoutustoiminnan
merkitystd suhteessa omiin tavoitteisiinsa ja tiedostamaan vastuunsa yh-
teiskunnan palvelujen kiyttdjiana.

Niytteet 2a ja 2b kuvaavat kuntoutujan persoonallisia ominaisuuksia,
jotka nikyvit kuntoutujan omachtoisena aktiivisuutena ja tavoitteellise-
na toimintana sekd mydnteisend asteena kuntoutumiseen. Niytteessd 2a
kuntoutuja osallistuu aktiivisesti ja oma-aloitteisesti oman kuntoutuk-
sensa toteutukseen ongelmanratkaisun periaatteella. Kriittisend aspektina
on omien tavoitteiden tiedostaminen ja toimiminen niiden mukaisesti.

Niyte 2a. Omien tavoitteiden mukainen toiminta.

H3: En ole saanut pubeterapiaa. Keskussairaalassa heti vammaudut-
tuani purin purukumia. Oliskohan siti saanut sanoakaan. Niin mind
tein kun mulla oli kieli semmonen tonkks, niin tuntui, etti puhe oli
semmoista puuroa. Kun puoliso kivi sielli sairaalassa ja piti koittaa
selvittid tirkeitd asioita, niin piti koittaa selvittid jotenki niitd asioi-
ta. Niin mind sitten otin semmosen asenteen, ettd ky[l[i mun taytyy
saaha tuo puhe takaisin. Oikein paneuduin siihen ja ostin pikkusen
purukumin, ja tibeddn purin ja kielelli liikutin niin se kielikin rupes
loysdytyyn siind.

MK: Sid oot niinko ite kuntouttanu siti pubetta.

H3: Niin. Mind oon libteny siitd, etti mind oon pannu ite sen asian
litkkeelle. Ja kun mindi en oo koskaan ollu semmonen hiljasempi pu-
humaan, etti mini pubun kylli. Etti mind tykkidn, ettd jos asiaa
on niin se asia pittdd viid perille. Eihin se toinen voi auttaa toista!
Onko ndin?

MK: TGytyy sanoa varmasti just kuin sanoit, ettd itse pitid haluta.
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H3: Niin. Etti jokainen saa painaa pisteen milloin haluaa siini
asiassa. Mind oon tykinny niin.

Edelld olevassa niytteessid kuntoutujan motivaation aktivoitumiseen vai-
kuttavat arkielimissi selviytymisen haasteet ja sisdisen hallinnantunteen
vahvuus, jota kuntoutuja ilmaisee toisen avun tarpeettomuudella. Tds-
sd kisitystyypissd on tyypillistd tilanteen hyviksyminen ja realiteettien
kohtaaminen seki vaikeiden tilanteiden kisittely myodnteiselld asenteella.
Kisitystyypissd voidaan tunnistaa kuntoutujan persoonalle tyypillinen
strategia selviytyd vammautumisensa aiheuttamasta kokemuksesta, mika
nikyy sitkeind taisteluna ja sisukkuutena sekd periksiantamattomuute-
na. Kisitystyyppi kuvaa kuntoutujan tietoisuutta omista tavoitteistaan ja
omachtoinen toiminta tavoitteiden saavuttamiseksi..

Niytteessd 2b kuntoutujan oma halu ja my6nteinen asenne toiminnas-
sa ovat kuntoutumiselle suotuisia tekijoitd.

Niyte 2b. Oma halu ja myénteinen suhtautuminen kuntoutumiseen.

MK: Jos ajattelet alkuvaibetta kun halvaus tuli ja nykytilannetta,
niin mikd kuntoutuksessa on ollut merkityksellisti?

HI10: Oma luonne ja positiivisuus. Siiti se libtee, etti itse haluaa.
Vaikka olisi kuinka ihana fysioterapeutti, niin ei merkkaa mitidn. Ei
kannettu vesi kaivossa pysy. Se pitdisi ihmisestii kaivaa esille se halu.
... Ja ettd on paikkoja mibin mennd ja halu libtei jonnekin. Kaverit
on hirveiin tirkeitd. Ja fysioterapeutilla asiallinen kannustus, ei lissy-
tysti ja ylipuhuvaa. Semmoinen on ainakin mulle ollur enemmidinkin
Jarru.

Dixonin ym. (2007) mukaan kuntoutujien toive paluusta ennen sairas-
tumista vallinneeseen tilanteeseen saattaa olla yleisempii kuntoutumisen
alkuvaiheessa, mutta hinen tutkimuksensa mukaan samasta tavoitteesta
saattavat pitdd kiinni myds kuntoutujat, joille paluu entiseen ei ole endd
mahdollista riippumatta sairauden tai vamman kestosta tai kuntoutumi-
sen edistymisestd.

Niytteen 3 kisitystyypissi keskeisend motivoivana tekijind kuntoutu-
misessa on vahva henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttamisen tarve.
Tdssd kisitystyypissi voidaan tunnistaa osittain samanlaisia piirteitd
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kuin niytteissd 2a ja 2b. Kuntoutujalla on vahva usko onnistumiseensa
ja selked suunnitelma tavoitteeseensa piadsemiseksi. Hinelld on voimakas
luottamus mahdollisuuksiinsa selviytyd muutosta edellyttavisti elimin-
tilanteesta.

Niyte 3. Itse madritellyt tavoitteet motivoijana.

H6: Mii oon nyt yhteensi ollut nelji kuukautta sairaalassa. En ole
pidissyt kotia koska mulla ei ole semmoista asuntoa minne voi pyori-
tuolilla menni.

MK: Minkilainen asunto on, onko portaita?

HG6: Se on siindi subteessa hankala, kun siini ei ole hissid, kolman-
nessa kerroksessa. Pitid nousta kolme kerrosta. Sen mdid treenaan itse,
ettd mdd pystyn sen toteuttaan.

MK: Koetko sind, etti se on semmoinen motivoiva tekiji?

HG6: Se on motivoiva siini subteessa, etti nyt terapeutit pyysi ne as-
kelmat, etti montako siind on niiti ja piivitin, ettd montako tiytyy
nousta. Mi onnistun, ettd mulla on tarkoitus tiiltd alakerrasta libted
harjoittelemaan, seuraavalle osastolle on sama matka suurin piirtein.
Ne ei uskoneet etti ei se multa onnistuu, mutta mi sanoin etti on-
nistun multa. Md oon ite pidttinyt ja motivoitunut sithen, niin md
varman teen sen. M laskin, etti puoli kerrosta on 8 porrasta, elikkd
yhksi kerros on 16 porrasta. Elikki se on 3 kertaa 16, sehin on... 58 ko
se on? Niin monta askelta pittid pystyi jaksaa ottaa, niin sitten pédsee
kotiin. Sitten sielli on pyorituoli valmiina, ja ma pédisen vessanpytylle
niitten kans paljon helpommin jos kaupunki laittaa, koska asuntoyh-
tid ei 0o pyynnisti huolimatta laittanut sinne mitidn apuvilineiti.
Kaiteita vessaan ja semmoisia. Niin pitid itse selvittid timd asia.
MK: Miti ajattelet, mitkd ovat ne tekijit, jotka sielli kotona olemisen
mahdollistaa?

HG6: No se on se ympdristi jo, se on tuttu ympdristo ja kukaan ei ole
mua hidsidmdssi Etti mitd si teet ja miksi si teet. Ja md saan tehdi
Just niinko ite haluan.

Edelld kuvatussa kisitystyypissi kuntoutuja kokee, ettd omatoimisella har-
joittelulla hidn 16ytdd uusia tapoja selviytyd kotona ja padsee pois sairaa-
lasta, jonka ympiristén hin kokee motivaatiota heikentivini. Ympiriston



173

merkitys kuntoutumisessa on motivaation kannalta merkityksellinen, mitd
kuntoutuja ilmaisee riippumattomuudella ja autonomian kokemisella.
Kisitystyypin variaatioissa on olennaista se, ettd kuntoutujalla on tavoite
ja keinot sen saavuttamiseen. Tdtd kautta muodostuu motivaatio yrittdd
saavuttaa paimairi. Kriittisend aspektina kisitystyypissd on itse madritelty
tavoite, joka motivoi kuntoutumaan.

Kuntoutujien erilaiset elimintilanteet ja tarpeet edellyttavit yksilsl-
lisid ratkaisuja niin valittavien toimenpiteiden kuin niiden sisiltimien
menetelmien ja sopivuuden suhteen. Tdmi ylldpitdd kuntoutujien moti-
vaatiota. (Konsensuslausuma 2008, 15.)

Niytteen 4 kriittisend aspektina kuntoutujan toiminnassa ovat onnis-
tumisen kokemukset, jotka ovat motivoineet ja lisinneet kuntoutujan
aktiivisuutta omassa kuntoutumisessaan. Kuntoutuja on saavuttanut
kuntoutumisessaan tavoitteita, jotka motivoivat yllipitimdin ja edis-
timiin itsendistd ja omaehtoista toimintakykyisyyttd seki tavoittelemaan
uusia haasteita elimissi selviytymiseen.

Niyte 4. Onnistumisen kokemukset.

H19: Kun kdy fysioterapiassa niin tietid, ettd sitten voi pddsti ete-
nemddn asioissa mikd on ollu joskus vaikeaa. Se edistii kokonaan
elimiid eteenpdin, jos si pystyt yhden asian tekemddn. Jos et ole joskus
pystynyt tuota tekemdin, niin vuoden tai puolenkin vuoden pidsti
saatat huomata, etti se saattaa onnistuakin nyt. Etti se onnistumi-
nen, yrittimisen halu ja kaikki timmonen on positiivista.

MK: Sanoisitko jonkun esimerkin tistd.

H19: No vaikka silloin erityiskoulun aikoibin mulla oli vaikeutta
uimisen kanssa, ettd silloin md tarvin apuvilineiti siithen uimiseen.
Nytten kun lihdin sielti pois ja oon harrastanut uintia, niin nytten
md pystyn ilman mitidn uimaan ja oon vahvistunut siind wintitai-
dossa. Ja pystyn wimaan pitempid matkaa ja ilman mitiin tukia.

Niytteessi 5 kuntoutuja lihestyy omaa kuntoutumistaan lihiympiriston
odotusten nikokulmasta, jossa korostuvat perheen tarpeet ja kuntoutujan
vastuu kodin arjen toimintojen sujumisesta. Kriittisen aspektina kisitys-
tyypissi on lihiympiriston odotukset kuntoutujan toiminnan aktivoijana.
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Niyte 5. Lihiympiriston odotukset innostajina.

H4: Tukiverkostona perhe oli tirked ja on vielikin. Vaimo on nyt
1oissi ja mind hoidan paljon perheen asioita, toimitan lapset kouluun
Jja niin edespiin. Silloin vammautumisen alkuaikoina perhe oli sem-
moinen, ettd jotenkin oli pidstivi eteenpiin niin se pani liikkeelle. Ei
passannut jiidd sinne punkan pohjalle makaamaan vaan oli pédsti-
vd ylos ja ruvettava hommaamaan. Se on ollut loppujen lopuksi hyvd,
vaikka silloin oli raskasta ja kovaa hommaa se kuntoutus. Jilkeenpdiin
ajateltuna se on ollut kuntoutusta minulle kun minun on ollut pakko
tehdi niiti hommia. Etti sikili oli hyvi tuuri kun oli perhe ja olin
sen verran kunnossa, ettd pystyin niitd asioita hoitamaan.

Kuntoutuja kokee, ettd hinelli on vastuu kodin toiminnoista, kos-
ka ei kykene osallistumaan enii tydelimdin. Kuntoutujan motivaatio
toimintakyvyn yllipitimiseen sekd arjen toimintoihin osallistumiseen
kuvaa sitkeyttd selviytyd ja saada palaute selviytymisesti. Kuntoutuja ei
koe olevansa riippuvainen ulkoisesta tuesta vaan pyrkii itse olemaan tuen
antaja. Kisitystyypistd kiy ilmi kuntoutujan vastuullinen rooli rooli per-
heessd, jossa hin on aikaisemmin ollut tydssi kiyvi osapuoli.

5.3.2 Kategoria F2: Epdsuotuisat olosuhteet

Kategoriassa F2 Kisitystyyppien eri variaatioissa korostuvat kuntou-
tujan toimintaan liittyvit epdsuotuisat tekijit kuntoutuksessa ja kun-
toutumisessa. Kategorian kriittiset aspektit ovat seuraavat:

1. ristiriita selviytymisestii
2. autonomian mititointi
3. kuntoutuksen punttuminen.

Vammaisuuden aiheuttama kokemus kahden identiteetin vilissi ole-
misesta tulee esille Sandstromin (2007, 432-441) tutkimuksessa, joka
kisittelee vammaisten aikuisten piivittdisistd toiminnoista selviytymistd
seki vammaisuuden kokemista. Hinen mukaansa vammaiset kokevat
elavinsi toisaalta samanlaisina ja toisaalta erilaisina kuin muut ihmiset.
Tihin kokemukseen liittyy kokemus eldmisestd ikddn kuin kahden iden-
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titeetin omaavana persoonana. Toinen identiteetti vahvistaa kuulumista
vammaisista muodostuvaan ryhmiin ja tunnetta siitd, ettd on samanlai-
nen kuin muut eiki ole vammansa kanssa yksin. Toinen identiteetti puo-
lestaan vahvistaa itsevarmuutta ja hyvinvoinnin tunnetta seki pyrkimysti
olemaan niin normaali kuin mahdollista ja pysymdin pois muiden vam-
maisten seurasta. Sandstromin mukaan kahdessa eri maailmassa elimi-
nen nikyy myds yhteiskunnan suhtautumisessa vammaisiin, kun heidin
todetaan olevan liian hyvissi kunnossa avun tai tuen saamiseen mutta ei
riittdvin hyvid selviytyikseen yksin elimassa. Tillainen ilmio on kyseessd
ndytteessd 1, jonka kriittinen aspekti on selviytymistd koskeva ristiriita.

Niyte 1. Ristiriita selviytymisesti.

H16: Siksi niin paljon pelottaakin se, etti nyt se loppuu se kuntoutus
kokonaan. 1ai fysioterapia. Ja plus vield se, etti se rassaa henkisesti,
etti miksi mind en muka saa siti miki mulle kuuluu. Tiedin mo-
nia tuttavia, jotka on joutunut ndiitten kanssa viime aikoina taiste-
lemaan. Mindi vaan beiti seuratessani tiedén, etti varmasti itsellekin
kdy niin jos se evitdidin. Se vaan rassaa ihan hirvedsti.

MK: Miten siné olet valmistautunut siihen?

HI6: Kiytinndssihin siti tiytyy ruveta kompensoimaan silld, etti
sielli kuntosalilla kiy useammin. Tai jotenkin tekemdin itse enem-
mdén. Mutta kun se vointi on kuitenkin niin, etti se ei ikind korvaa
sitd kuitenkaan.

MK: Kun pubuit siitd, ettii sinua pelottaa jos fysioterapia loppun.
Miti ajartelet, miksi fysioterapia voisi loppua?

H16: Totta kai sillid on minun mielestini hyvinkin pétevit perustelut.
...Mutta ehki mini koen sillikin lailla, etti mind olen monen ja
ainakin maksajan mielesti liian hyvikuntoinen siind mielessd, etti
“sindhén voit tehdd itse titd ja tuota etkd tarvitse apua eiki sulla ole
titd ja tuota”. No ei olekaan, mutta miksi ei voida harrastaa tim-
moistd ennaltaehkdiisevidi kuntoutusta, etten mind tarvitse avustajaa?
Aina lihdetiiin siiti, etti jos menee oikein hirvein huonosti, niin
sind saat niin kuin kompensaatiota siitd, mutta jos pdrjidt yksin, niin
sind olet yksin.
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Episuotuisana lihtokohtana kuntoutujan toiminnalle ovat my®ds sosiaa-
lisen ympiriston motivaatiota heikentivit tekijit, kuten itsearvostuksen
ja henkilokohtaisten tavoitteiden viheksyminen ja kannustamisen puut-
tuminen.

Niyte 2 kuvaa kuntoutujan vahvaa uskomusta omaan selviytymiseen-
sd, mitd kuntoutuja ilmaisee konkreettisesti kotiin padsemiselld. Kun-
toutuja kokee, ettd ammattihenkil6t eivit ymmarrd hinen odotuksiaan,
miki vaikuttaa kuntoutujan motivaatioon ja vallitsevaa tilannetta koske-
vaan tyytyviisyyteen. Kuntoutujan kisityksestd kdy ilmi, ettd vallitsevat
olosuhteet ovat sellaiset, ettd hinen pystyvyyteen liittyvit voimavarat ei-
vit mahdollista tavoitteellista, kdyttdytymisen muutosta edellyttivid toi-
mintaa. Oppimisen nikokulmasta tarkasteltuna kuntoutuja kokee, ettd
sosiaalinen ympiristd estdd aktiivisuuden ja ongelmanratkaisutaitojen
kehittymisen liiallisella huolehtimisella. Muut tekevit asiat hidnen puo-
lestaan ja hallitsevat hintid kiyttdytymisellddn. Kisitystyypin kriittinen
aspekti liittyy kuntoutujan odotusten ja hinen autonomiansa mititéimi-
seen, jolla on yhteys kuntoutujan hyvinvointiin, tyytyviisyyteen ja pys-
tyvyyden tunteeseen.

Niyte 2. Autonomian mitdtdinti.

MK: Puhutkin, etti olet kotiin siirtymdissi, niin onko ajankohdasta
ollut henkilokunnan kanssa pubetta?

HG6: Ei oo ollut mitiiin sen kummempaa pubetta, mutta mut on
torjuttu, ettd ei mulla oo mitiiin. Ja se niinkd rusentaa mut maan
rakoon, kun aina jotain méliytetiin. Sanotaan, etti si oot pitkidin
tidlld, ja tuota sihkohanskaakin pidetiin vieli pitkdin. Sillon ko
mad tulin tille osastolle, niin ne jotka pidsi kotiin, niin ne ihmiset
sano, etti ne on 5—G6 kuukautta olleet tiilli. Niin mé sanoin, etti ei
onnistu, etti mé vaikka karkaan ennen tidilti. Etti ma en timmoi-
seen holhoukseen ala. Musta tii on liian holhoavaa, toiset miiridi
miki sulle passaa ja miki ei. Tietenkin sen lidkinndllisesti ymmdir-
tid, mutta sitten kun esimerkiksi eilen illallakin tiillé oli vuoro, niin
md halusin vaibtaa yoasun. Kun ensin hoputettiin seitsemdin aikaan,
ettdi laitetaan mulle yoasu, ja sitten ko mulle passaa kaheksan aikaan,
niin sitten ei kettidn ndy eiki kuulu. Kaikkiban tiilti sairaalasta
haluaa kotiin.
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Kuntoutujan aktiivisuus ei aina ole kuntoutumisen kannalta vaikuttavaa
eikd kuntoutujalle myonteistd. Niytteen 3 kisitystyypistd kiy ilmi, ettd
kuntoutuja odottaa entisen toimintakyvyn palautumista, mihin hin viit-
taa “oikealla kivelylli”, jonka hin odottaa tulevan takaisin. Kuntoutujan
motivaatio toimintakyvyn palautumiseen on korkealla. Hin on sitoutu-
nut itsendisesti osallistumaan kuntoutukseen voimavarojensa mukaan
mutta odottaa asiantuntijan tukea, jotta itselle asetetut tavoitteet olisi
mahdollista saavuttaa. Kriittisend aspektina kisitystyypissi on kuntou-
tuksen puuttuminen.

Niyte 3. Kuntoutuksen puuttuminen.

H13: Kylli mind vessassa kiyn. Tissi syon ja liikun tilld pyori-
tuolilla, miti tissi nyt tarvitsee. Mutta uloshan mind en pédse muu-
ta ko auttamalla. Ko ei oo vieli kivelyi tullut. ...Se aamulla kiy se
aamuavustaja, nyt joka aamu toistaiseksi niin kauwan kun mind saan
sen kivelyn, niin sitenhin ruvetaan ite pukemaan. Olen pyirituoli-
potilas. En potilas, kun kuntoilija.

MK: Miten sind itse koet, etti mikd sinun kuntoutumisessa, jos ver-
taat alkutilannetta tihin péividn, niin miti tissi on tapahtunut
edistystd tai ei edistystii?

H13: On siti edistystd siind mielessd, ettii mind kepin kanssa pystyn.
Ja eikdi se kovin kaukana vois olla tuo oikeakaan kively, kun vaan nyt
kunnolla sais siihen avustusta ja treenausta. Mutta ei se yksin oikein,
ei sitdi tohi yksin lihted.

Kategorian F Kisitystyypeistd olen muodostanut kaksi kategoriaa kuvaa-
maan kuntoutumisen kannalta suotuisia ja epsuotuisia olosuhteita kun-
toutujan toiminnalle. Kategoriat F1 ja F2 sisaltivit kisitystyyppeji, jotka
kuvaavat kuntoutujien erilaisia tapoja kokea kuntoutukseen ja kuntou-
tumiseen liittyvid tekijoitd kuntoutujan henkilskohtaisten tekijoiden ni-
kokulmasta.

Kuntoutujan toimintaan liittyvit erilaiset kisitystyypit olen luokitellut
kuntoutumisen olosuhteiden kannalta suotuisiin ja epdsuotuisiin tekijoi-
hin. Niiden kriittiset aspektit kuvaavat niitd merkityksii, joiden kautta
kuntoutujan toimintaa tulkitaan ja kategorian kuvaus muodostuu. (Ku-
vio 19.)
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KUNTOUTUKSEEN JA KUNTOUTUMISEEN LITTYVAT TEKIJAT

v v v

Kuvauskategoria F: ~ KUNTOUTUJAN TOIMINTA KUNTOUTUKSESSA JA
KUNTOUTUMISESSA

Kasitys- Kategoria F1: Kasitys- Kategoria F2:
tyyppi Suotuisat olosuhteet tyyppi Epéasuotuisat  olosuh-
teet

1 Valmiudet selviytyd oma- 1 Ristiriita selviytymisestéa
ehtoisesti

2a Omien tavoitteiden mu- 2 Kuntoutujan ~ odotusten
kainen toiminta mitatéiminen

2b Oma halu ja mydnteinen 3 Kuntoutuksen  puuttumi-
suhtautuminen  kuntou- nen
tumiseen

3 Itse maaritellyt tavoitteet
motivoijana

4 Onnistumisen kokemuk-
set

5 Lahiympariston odotukset
innostajina

Kuvio 19. Kuntoutujan toiminta kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liitty-
vana tekijana

Kaikissa kategorian F kisitystyypeissd on hallitsevana piirteend kuntou-
tujien halu ja motivaatio kuntoutua. Sen sijaan olosuhteet osallistua kun-
toutuksen toteutukseen vaihtelevat eri kisitystyypeissi. Kuntoutujat ovat
muutosprosessissaan eri vaiheessa, miki tulee ilmi kisitystyypeissi, jotka
liittyvit kuntoutuspalvelujen loppumisen pelkoon. Kuntoutujat kokevat
kuntoutuspalvelujen loppumisen toisaalta mahdollisuutena kehittyi ja
selviytyd saavutetuilla valmiuksilla ilman ulkopuolista kontrollia, mutta
toisaalta uuden tilanteen tuomana epivarmuutena ja haluttomuutena
ottaa vastuu omasta kuntoutuksestaan. Jilkimmadisessd kisitystyypissd
on tunnistettavissa suuttumusta kuntoutuspalvelujirjestelmii kohtaan.

Kuntoutujan aktiivisuus on yhteydessi henkilokohtaisiin luonteen-
piirteisiin, mikd nikyy muun muassa oma-aloitteisuutena ja ongelman-
ratkaisutaitojen hallintana seki positiivisuutena ja itsensd hyviksymiseni.
Niihin luonteenpiirteisiin yhdistyy ympiriston mydnteinen asennoitu-
minen, joka tekee olosuhteista suotuisat. Vastaavasti episuotuisissa olo-
suhteissa motivoitunut kuntoutuja turhautuu ja muuttuu persoonaltaan
vilinpitimictomiksi ja vihamieliseksi, koska kokee ettd hinen pyrkimyk-
siddn ei kunnioiteta. Ratkaisevana tekijini motivaation edistimisessd ja
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ylldpitimisessd on ympiriston ja yksilon vilinen vuorovaikutus sekd kun-
toutumista tukeva ympiristo.

Kuntoutujat eivit ole yhtendinen ryhmi, vaan jokainen on yksilé omi-
ne tavoitteineen ja tarpeineen. Leplege, Gzil, Camelli, Lefeve, Pachoud
ja Ville (2007, 1555-1565) korostavat, etti vammaisuuden ei saa antaa
heikentdd kuntoutujan paitosvaltaa eikd estdd elimistd mielekidstd, hyvai
elimad. Tillaiseen elimdin kuuluvat turvattu taloudellinen perusta, so-
siaaliset suhteet ja osallistuminen omalle eliminalueelle kuuluviin toi-
mintoihin ihmisend, jolla on samat tarpeet ja oikeudet kuin muillakin.

Kuntoutuksen tavoitteena oleva kuntoutujan itsendisyyteen tukemi-
nen voi muodostua erityisesti sairastumisen alkuvaiheessa kuntoutumista
estiviksi tekijiksi kuntoutujilla, joilla ei ole riittdvisti saatavilla asian-
tuntijan tukea eikd tietoa tilanteestaan ja sen tulevaisuudesta. Tami
tulee esille muun muassa kuntoutujan liiallisena aktiivisuutena, joka
muodostuu lopulta hidnen kuntoutumiselleen episuotuisaksi. Tallaiseen
kisitystyyppiin sisdltyvissd kisitysten variaatioissa tulee esille iikkdiden
kuntoutujien jadminen vaille kuntoutuspalveluita seki se, ettd motivaatio
kuntoutua voi johtaa toimintaan, josta kuntoutujalla ei ole edellytyksii
selviytyd. Kuntoutujan ja kuntoutustyontekijoiden vilisessd vuorovaiku-
tuksessa asiantuntijan tuen muuttuminen auttamiseksi ja puolesta teke-
miseksi koetaan kuntoutumista estivini tekijini. Kuntoutujan liiallinen
auttaminen ja hoivaaminen aiheuttavat kuntoutujalle tunteen, ettd hinti
ei kunnioiteta eiki arvosteta vaan hineen suhtaudutaan diagnoosildhtoi-
sesti.

Kuntoutukselle asetetut tavoitteet ja selked suunnitelma niiden to-
teuttamiseksi lisdd kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista kuntou-
tumiseensa. Tamin lisiksi kuntoutujia auttaa selviytymiin ja edistymiin
muutosprosessissaan  kuntoutushenkilostén ja kuntoutujan  vilinen
yhteistyd. Sen tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa arvioimaan omia ta-
voitteitaan ja etsimddn keinoja niihin pddsemiseksi sekd muokkaamaan
tavoitteita uudelleen ja luopumaan sellaisista, jotka eivit osoittautuneet
tarkoituksenmukaisiksi. Keskeinen tekiji kuntoutushenkilostén ja kun-
toutujan vilisessd vuorovaikutuksessa on tunne arvostuksesta ja ulko-
puolisen tuen saatavuudesta. Elimin jatkuvuuden tukeminen koetaan
merkitykselliseksi tekijiksi Wohlinin Wottrichin, von Kochin ja Tha-
min (2007, 778-788) tutkimuksessa, jossa kuvataan ammattihenkil®i-
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den kokemuksia aivohalvauspotilaiden kotikuntoutuksen merkityksesta.
Heididn tutkimuksensa kuntoutujille on ominaista halu palata kotiin
mahdollisimman pian sairastumisesta, ja titd tuetaan omaisten, tyonteki-
joiden ja kuntoutujan yhteissuunnittelulla ja kotiympiriston toimintoi-
hin osallistumisella. Kuntoutuksen lihtékohtana tutkimuksessa on kun-
toutujan selviytyminen, mielihyvin kokeminen, aikaisempien sosiaalisten
roolien tunnistaminen ja perhe-elimiin osallistuminen. Kuntoutujan
paitoksentekoa tuetaan muun muassa valmiiden ratkaisumallien unoh-
tamisella ja uusien ratkaisumallien kidyttimiseen rohkaisemisella. Koti-
ympiristo tarjoaa kuntoutujille runsaasti mahdollisuuksia luovuuteen ja
rohkaisee heitd ongelmanratkaisuun ja tyytyviisyyteen toimia tutussa ja
turvallisessa ympiristossi itsendisesti kokeillen.

Sosiaalisen ympiriston ja siini muodostuvien suhteiden merkitys
koetaan tirkedksi motivoivaksi sekd itsetuntoa vahvistavaksi tekijaksi
kuntoutumisessa. Thmisen tapa suhtautua positiivisiin ja negatiivisiin
kokemuksiin toimii itsetunnon suojana. Henkilot, joilla on hyvi tai huo-
no itsetunto, suhtautuvat positiivisiin kokemuksiin samalla tavalla, eli
kokemukset saavat molemmissa tapauksissa aikaan positiivisia reaktioita
ja positiivista mielialaa. Suhteutumisessa negatiivisiin kokemuksiin voi-
daan havaita eroja ihmisten vililli. Hyvin itsetunnon omaavat ihmiset
torjuvat negatiiviset kokemukset kokonaan, unohtavat ne, tyontivit ne
pois mielestddn tai vihittelevit niiden merkitystd. He hyotyvit positiivi-
sista kokemubksista, eivitki he koe negatiivisiakaan kokemuksia vakavina.
Itsetunnoltaan heikot ihmiset kokevat negatiiviset kokemukset raskaasti,
koska heiltd puuttuu keino kisitelld negatiivisten kokemusten aiheutta-
mia tunteita. (Keltikangas-Jirvinen 1998, 44-49.)

Ympiriston odotukset kuten osallistuminen kodin toimintoihin seka
harrastus- ja jirjestotoimintaan lisd4vit kuntoutujan autonomian sekd
sisiisen hallinnan tunnetta, johon liittyy riippumattomuuden tunne
ulkopuolisen avun tarpeesta elimassi selviytymisessi.
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6 TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa arvioinnilla tarkoitetaan kysymystd tutkimus-
prosessin luotettavuudesta. Luotettavuutta on perinteisesti kuvattu vali-
diteetin ja reliabiliteetin kisitteiden avulla. Eskolan ja Suorannan (1998,
211-213) mukaan laadullisen tutkimuksen lihtékohtana on tutkijan
avoin subjektiviteetti ja henkilokohtaisen roolin merkityksen tunnistami-
nen koko tutkimusprosessin ajan. Tutkija on tutkimusinstrumentt, joka
muodostaa laadullisen tutkimuksen piidasiallisen luotettavuuden kritee-
rin. (Ahonen 1996, 123; Eskola & Suoranta 1998, 211.) Tynjilan (1991,
388) mukaan laadullinen tutkimus ei ole yksi yhtendinen tutkimuspe-
rinne, vaan sithen kuuluu useita erilaisia lihestymistapoja ja tekniikoita.
Tamin vuoksi sille ei ole mydskidin olemassa yhteneviisid luotettavuuden
arviointikriteereitd.

Laadullisen ja miirillisen tutkimuksen arviointiperusteiden katso-
taan poikkeavan toisistaan. Varton (1992, 105-107) mukaan tutkimus-
menetelmi ei sinillddn ole koskaan luotettava tai epaluotettava, vaan luo-
tettavuus midrdytyy suhteessa tutkittavaan ilmiédn. Epistemologisessa
keskustelussa voidaan erottaa kolme erilaista totuusteoriaa: korrespon-
denssiteoria, koherenssiteoria ja pragmaattinen teoria. Korrespondenssilla
eli vastaavuudella tarkoitetaan sitd, vastaako viite tai teoria objektiivista
maailmaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen piirissi on esitetty nikemyksii,
joissa selkedsti sanoudutaan irti totuuden korrespondenssiteoriasta ja
objektiivisesta yhden totuuden oletuksesta. Koherenssilla tarkoitetaan
puolestaan viitteen tai teorian sisdistd logiikkaa ja johdonmukaisuutta,
jolloin tosi ei voi olla ristiriidassa itsensi kanssa. Totuuden pragmaat-
tinen kriteeri taas liitetddn tiedon kiytinnoéllisiin seurauksiin, jolloin
totta on sellainen viite, joka kdytinndssi osoittaa itse totuudellisuutensa.
(Tynjild 1991, 387-388.) Kvalen (1989, 31-38) mukaan objektiivisen
tiedon saavuttamisessa voidaan erottaa kaksi peruslinjaa, objektivismi ja
relativismi, joista objektivismi sitoutuu totuuden korrespondenssiteo-
riaan. Sen mukaan tosi tieto on objektiivisen maailman heijastumaa eli
tosi tieto vastaa maailmaa. Relativismin mukaan taas ei ole olemassa yhti
totuutta, vaan eri yksil6illi on omat kokemuksensa ja ndin ollen mydos
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omat totuutensa. T3ll6in tutkimuksella tavoitellaan tiettyd nikokulmaa
ilmiostd eikd niinkddn objektiivista totuutta.

Uljens (1991, 97) toteaa fenomenografisen tutkimussuuntauksen
sitoutuvan sekid korrespondenssi- ettd koherenssiteoriaan. Tutkimustu-
loksina syntyneiden kuvauskategorioiden vastaavuutta arvioitaessa si-
toudutaan korrespondenssiteoriaan. Tutkimuksessa esitettyjen viitteiden
todenmukaisuutta puolestaan arvioidaan koherenssiteorian avulla.

Pohdin tutkimukseni luotettavuutta kiyttden perustana Uljensin
(1991, 97-98) esittimidi kolmitasoista luokitusta, jonka mukaan arvioin-
ti kohdistuu aineiston hankintaan, aineiston analyysiin ja tutkimuksen
teoreettiseen validiteettiin. Uljens korostaa, ettei fenomenografiassa,
kuten hermeneutiikassakaan, ole olemassa absoluuttista totuutta eiki
sitd siis ole mahdollista saavuttaa. Fenomenografinen tutkimus korostaa
laadullista, tutkittavien henkildiden kisityksistd tulkittua tietoa, jossa
ilmaisut tulkitaan niiden ajatusyhteyksid vasten. Aineiston hankinnassa
on tyypillistd keskittyd ennemmin syvilliseen aineiston hankintaan kuin
midrillisesti laajaan tutkimusaineistoon. Tutkimustuloksilla ei tavoitella
yleistettdvyyttd vaan yleisyyttd. Yleisyyttd voidaan perustella haastatelta-
vien kisityksistd muodostetuilla kollektiivisilla kisityksilld tutkittavasta
ilmiostd, jolloin niiden merkitys niyttiytyy johtopddtdsten teoreettisena
yleisyytend, eli ne liittyvit yleisiin teoreettisiin ongelmiin eivitkd kuvaa
vain pelkkia kisityksid. Fenomenografisen tutkimuksen luotettavuus pe-
rustuu aineiston ja johtopditosten validiteettiin. Niiden tulee vastata tut-
kimuksen teoreettisiin lihtokohtiin eli relevanssiin. (Ahonen 1996, 152;
Uljens 1991, 97; Hiakkinen 1996, 44—45; Jarvinen & Jdrvinen 2000,
87.)

Aineiston hankinnan luotettavuuden arvioinnissa sitoudutaan korres-
pondenssiteoriaan, jolla viitataan tutkimuksessa mukana olevien kisityk-
sien ja aineiston viliseen vastaavuuteen. On tirkeii, etti aineisto vastaa
tutkimuksessa mukana olevien kisityksii tutkittavasta ilmiosti. Haastat-
telun luotettavuuteen yhteydessi olevia seikkoja ovat aineiston aitous ja
relevanssi. Olen hankkinut tutkimusaineistoni haastattelujen avulla. Tut-
kimusilmiéni liittyy kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen ja kuntoutumi-
seen, minkd vuoksi valitsin tutkimukseen henkil®itd, joilla on monipuo-
lisesti kokemuksia erilaisten kuntoutuspalvelujirjestelmien toiminnasta
ja kuntoutusinterventioista. Pystyikseni varmistamaan tutkimusilmién
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kannalta tarkoituksenmukaisen aineiston valinnan tutustuin kuntoutus-
palveluiden kiyttdjistd laadittuihin tilastotietoihin. Tdmin perusteella
valitsin tutkimusaineistoksi eri-ikdisia CP-vammaisia nuoria ja nuoria
aikuisia sekd aivoverenkiertohdirién sairastaneita tyoikiisid ja ikddntyvid
kuntoutujia. Kutsun heitd tutkimuksessani nimelld kuntoutujat. Feno-
menografisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole etsid selityksid kun-
toutujien kisityksille, enkd korostakaan tutkimuksessani kuntoutujien
taustatietoja. Vammaisuuden konteksti tulee esille kisityksissd, joita kun-
toutujat ilmaisevat. On syytd todeta, ettd tutkimusaineiston koostumus
muodostaa rajat tutkimuksen tuloksille. Aineiston taustalla vaikuttavat
yhteisind piirteind vammaisuus sekd tySkyvyttdmyys. Ne ovat asioita, jot-
ka ovat vahvasti esilld tdssd tutkimuksessa.

Kiinnitin huomiota haastattelun laatuun valmistautumalla huolelli-
sesti jokaista haastattelutilannetta varten. Valmistin haastattelutilannetta
varten haastattelurungon ja pohdin etukiteen mahdollisia lisikysymys-
ten muotoja. Koen, ettd kysymysten muotoiluun haastattelutilanteessa
olisin saanut kiinnittdd vieldi enemmin huomiota, jotta kisitysten syvyys
ja monipuolisuus olisi tullut entisti paremmin esille. Osassa teemoista
onnistuin kysymysten asettamisessa mielestini erittdin hyvin. Huolehdin
etukiteen, ettd haastattelussa kiytettdvi tekninen vilineist6 oli kunnossa
ja varmistin jokaisen haastattelun aikana, ettd haastattelu tallentuu nau-
halle. Siitd huolimatta yhden haastattelun nauhoitus epdonnistui ja osa
puheesta jdi tallentumatta. Tdmin haastattelun jdtin analysoimatta.

Hirsjirven ja Hurmeen (2009, 185) mukaan haastattelun laatua voi-
daan parantaa haastattelun jilkeiselld vilittomilld litteroinnilla varsin-
kin silloin, kun tutkija itse haastattelee ja litteroi aineiston. Pyrinkin
litteroimaan aineiston vilittémisti haastattelun jilkeen, jotta pystyin
eldytymidn haastattelutilanteeseen uudelleen.

Haastattelemalla hankitussa aineistossa toteutuu fenomenografiseen
tiedonkisitykseen kuuluva intersubjektiivisuus. Kokko (2003, 130-131)
puhuu yleisesti laadulliseen tutkimukseen kuuluvasta tutkijavaikutuksen
arvioinnista, jota kuvataan kirjallisuudessa eri kisitteiden avulla. Feno-
menografiassa puhutaan kisitteestd perspektiivitietoisuus, jolla tarkoite-
taan kaikkien sellaisten tutkimukseen vaikuttavien seikkojen tunnista-
mista, joilla voi olla yhteyttd tutkimustulosten muotoutumiseen (Larsson
1993). Tillaisia ovat muun muassa tutkijan ennakkokisitykset tutkitta-
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vasta ilmiostd, kiytetty tulkintateoria sekd tutkijan kokemus tutkittavasta
ilmidstd. Puhutaan tutkijan ennakkokisitysten tietoisesta sulkeistamises-
ta.

Niikon (2003, 40-41) mukaan tiydellistdi oman nikemyksen
sulkeistamista ei voida saavuttaa, koska maailma on subjektiivinen ja
toisen kokemuksen ymmirtiminen edellyttdd aktiivista intersubjek-
titvisuutta. Olen tuonut oman esiymmarrykseni ja tutkimusilmiéon
liitceyvdt kokemukseni lukijalle avoimesti esiin. Aikaisemmat kokemuk-
seni monivammaisten henkildiden vuorovaikutuksesta lisasivit haastat-
telutilanteessa vallitsevaa luottamuksellista ilmapiirid. Tdma nakyi muun
muassa tilanteessa esiintyvina varmuutena seki luontevana suhtautumi-
sena esimerkiksi puheen tuottamisessa ilmeneviin lievadn artikulaation
episelvyyteen, kuntoutujan apuvilineisiin tai vammaisuuden aiheutta-
miin sekundaarioireisiin. Pyrin lisidmiin aineiston hankinnan luo-
tettavuutta kertomalla haastattelun alussa kaikille samalla tavalla tutki-
mukseni tarkoituksen ja tutkimustehtivini sekd antamalla tutkittaville
etukiteen tutustuttavaksi haastattelun teema-alueet.

Tutkittavilla oli ennen varsinaisen haastattelun alkamista mahdollisuus
kysyd jotain teema-alueisiin liittyvid episelvid asioita, jos siihen olisi ollut
tarvetta. Kukaan ei kysynyt etukiteen mitdan. En kertonut tutkittaville
omasta tydhistoriastani fysioterapeuttina ja kuntoutusalan lehtorina, kos-
ka ajattelin kertomisen voivan vaikuttaa haastateltavien asennoitumiseen
minuun tutkijana. Aineiston aitouden arvioinnissa kiinnitin huomiota
kisitteisiin kokonaisvaltainen kuntoutus ja kuntoutuminen sekd kun-
toutukseen ja kuntoutumiseen liittyvit tekijit. Kokonaisvaltaisuus-kisite
oli joillekin kuntoutujille vaikea ymmartdi. Koin kuitenkin, ettd kisitel-
tivit teemat olivat kaikille kuntoutujille tuttuja ja he pystyivit kuvaa-
maan omia senhetkisid kisityksidan tutkittavasta ilmiostd. Haastattelun
lopuksi kuntoutujat saivat halutessaan esittad lisiyksid tai tismennyksid
haastattelussa esiin tulleisiin asioihin. Ndin halusin varmistaa, ettid haas-
tateltavilla oli mahdollisuus tuoda esille sellaisia kisityksid, jotka saattai-
sivat olla tutkimusilmion kannalta merkityksellisia.

Uljensin (1991, 98) mukaan fenomenografisen tutkimuksen luotet-
tavuuden toinen taso liittyy aineiston analyysiin. Olen esittanyt tutki-
mustulokseni kategorioina. Niiden muodostamiseen ei ole olemassa
mitddn tiettyd menettelytapaa, vaan se noudattaa yleensa kvalitatiiviselle
ihmistieteelle yleisid piirteiti. Kategorioiden muodostaminen perustuu



185

minun subjektiiviseen tulkintaan, jolloin luotettavuuden kysymys koh-
dentuu siihen, kuinka uskollinen tulkinta on aineistolle. Palosen (1988,
15-16; Kiviniemi 2007, 79—83) mukaan tulkinta on aina ehdollinen,
vajavainen ja yksipuolinen kisitys ilmi6sti. Hinen mukaansa jokainen
tulkinta on aina kiistettdvissi ja jokaiselle tulkinnalle voidaan esittdd
vaihtoehtoja. Minun tehtivini on kuvata mahdollisimman tarkasti omat
perusteluni tulkintoihini paatymiseen. Tutkimuksessa tehtyjen tulkinto-
jen todenperiisyyttd minun saattaa olla mahdoton osoittaa, mutta esitin
tutkimuksessani lukijalle vélineet arvioida sitd, onko muodostunut kisi-
tys tutkittavasta ilmi6std lukijan kannalta uskottava.

Fenomenografista tutkimusta on kritisoitu siitd, ettd analyysiproses-
sia ei yleensd raportoida riittavin lipindkyvisti, jolloin lukija ei kyke-
ne seuraamaan kategorioiden muodostumista raportoinnin perusteella.
Asworth ym. (1998, 426) kritisoivat Martonin (1988, 147—148) oletusta
siitd, ettd on l8ydettivissd rajallinen midrd erilaisia kisityksii. Marton
perustelee kisitystadn silld, ettd tietyssd yhteisossd tai kulttuurissa on
tiettynd ajankohtana voimassa rajallinen mairi erilaisia tapoja kisittdd
jokin ilmié. Tutkittavien kisityksistd muodostetut kategoriat ovat tutki-
jan rakentamia kokonaisuuksia, jolloin niiden miird on viime kidessd
aina tutkijan itse paitettivissi.

Kategoriajirjestelmin muodostamisessa on fenomenografian edus-
tajien kesken kiyty argumentointia kommunikatiivisesta validoinnista,
jolla tarkoitetaan tutkimuksen onnistuneisuuden tarkastelua sen perus-
teella, millaista tietoa kohteesta ja tutkittavasta ilmidstd tuotetaan (Kvale
1989, 83-80). Tihin liittyy rinnakkaisluokittelijan kiytto kategorioiden
muodostamisessa, mistd tutkijoilla on erilaisia mielipiteitd. (Bowden
1996, 130-136; Marton 1988, 147; Sandberg 1996, 130-136; Siljo
1996, 24-26; Uljens 1991, 97-98.)

Kiytin tutkimukseni analyysin ensimmiisten kategorioiden hah-
mottamisvaiheessa rinnakkaisluokittelijaa, ja koin sen tutkimuspro-
sessin oppimisen nakokulmasta merkitykselliseksi vaiheeksi. Varsi-
naisesti analyysiprosessin myohempiin vaiheisiin ja itse kategorioiden
muodostumiseen rinnakkaisluokittelijaa en kiyttanyt. Kiviniemen
(2007, 70) mukaan laadullista tutkimusta voidaan kutsua oppimis-
prosessiksi, jossa tutkimuksen etenemisen vaiheet ja tutkimustuloksiin
vaikuttavat ratkaisut syntyvit vihitellen, ja tutkimusmenetelmilliset
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ratkaisut tdsmentyvit tutkimuksen edetessi. Tutkimuksessani rin-
nakkaisluokittelijan tehtdvd oli toimia analyysiprosessissa oppimista
edistdvini tekijini ja lisitd varmuuttani tutkijana analyysiprosessin
haltuun ottamisessa. Rinnakkaisluokittelija oli itse omassa viitoskirja-
tutkimuksessaan kiyttinyt fenomenografista tutkimusotetta aineiston
analysoinnissa.

Olen kuvannut analyysiprosessin etenemisen, jotta lukijalla on edel-
lytykset seurata kategorioiden muodostumisen eri vaiheita. Olen kéytti-
nyt laajoja lainauksia haastatteluaineistosta, milldi pyrin lisidamiin
luotettavuutta kategorioiden lihtokohtien tulkintoja kohtaan. Haastat-
teluissa esitettiin runsaasti kisityksid, jotka liittyvit fyysiseen toiminta-
kykyyn sekd fysioterapiaan ja fysioterapeutteihin. Niiden kisitysten
tulkinnassa oli vaikeuksia 16ytdd haastateltavan kuvaama merkitys ja sen
yhteys tutkittavaan ilmiéon. Olen kirjannut raportin liitteeseen henki-
16ittdin kaikkiin kategorioihin liittyvit laadullisesti samansisiltdiset il-
maisut. Talld pyrin lisddmddn kategorioiden muodostamiseen liittyvad
sisallollistd aitoutta sekd relevanssia.

Kolmantena Uljensin (1991, 98) nimeimini fenomenografisen
tutkimussuuntauksen luotettavuuskriteerind mainitaan teoreettinen
validiteetti. Ahosen (1996, 154) mukaan kyse on tutkimuskategorioi-
den relevanttiudesta eli niiden liittymisestd tutkimuksen teoreettisiin
lahtokohtiin. Tutkijan ei tule ylitulkita aineistoaan eiki etsid siitd sellai-
sia merkityksid, jotka eivit kuulu tutkittavan ongelman ja sen taustana
olevien teoreettisten lahtékohtien yhteyteen. Larssonin (1993) mukaan
fenomenografisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tuottaa teoriaa, koska
tutkimus on luonteeltaan kuvailevaa. (Kokko 2003, 134).

Varmistin tutkimukseni teoreettista validiteettia tukeutumalla teoria-
tietoon tutkimusraportin eri vaiheissa. Teoreettinen perehtyneisyys nakyy
my&s tutkimustuloksia kisittelevien kappaleiden (4 ja 5) sisilloissd teoria-
tiedon ja muodostettujen kategorioiden sekd kriittisten aspektien vilisend
suhteena. Kategorioiden muodostamisessa olen pyrkinyt aineistoldhtoi-
syyteen ja vilttinyt tietoisesti luokittelemasta kategorioita valmiiden teo-
reettisten perusteiden avulla. Olen perehtynyt laaja-alaisesti kuntoutusta
ja sen tavoitteena olevaa kuntoutumista kisittelevddn teoria- ja tutkimus-
aineistoon. Niin tutkimukseni teoreettista validiteettia varmistamalla
olen kunnioittanut kuntoutuksen monitieteisyytti ja -alaisuutta.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Etiikka tarkastelee asioita moraalisesta nikokulmasta. Kiinnostus koh-
distuu sithen, mikd on hyvii tai pahaa, hyviksyttivii tai tuomittavaa,
sallittua tai kielletty4, oikein tai vddrin. Kisitteini eettinen ja moraalinen
eivit aina erotu toisistaan, ja usein ne ymmarretddnkin samoina asioina.
Kun puhutaan tutkijan etiikasta, ilmiolld tarkoitetaan tutkijoiden mo-
raalia. (Pietarinen & Launis 2002, 42—43.) Tutkimuseettiset normit eivit
Kuulan (2006, 58-59) mukaan sido tutkijaa laillisesti, mutta ne velvoit-
tavat hintd ammatillisesti. Tutkijan uskotaan ja toivotaan sitoutuvan tut-
kimusta tehdessdin noudattamaan yleisesti hyviksyttivid normeja, joilla
ohjataan tutkimuksen tekoa sekd ilmaistaan arvoja tutkimuseettisten on-
gelmien ratkaisemiseksi.

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyviksyttivyyden sekid luotettavuu-
den ja tulosten uskottavuuden edellytykseni on, ettd tutkimus noudattaa
hyville tieteelliselle toiminnalle asetettuja vaatimuksia. Pohdin tutkimuk-
seni eettisyyttd Hyvin tieteellisen kiytinnon (2002) kuvauksen mukai-
sesti, josta alla olevat kohdat on lainattu. Haluan osoittaa sitoutuneeni
hyvin tieteellisen kdytinnén noudattamiseen tutkimusprosessin eri vai-
heissa. Perustelen tutkimuseettisia kysymyksia tutkimukseni nakokul-
masta seuraavasti:

1. "Tutkija noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, se on
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossi, tulos-
ten tallentamisessa ja esittimisessd sekd tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa.”

Olen toiminut rehellisesti ja huolellisesti kaikissa tutkimustyéhoni
liittyvissd vaiheissa pitden tarkkaa kirjanpitoa tutkimusprosessin etene-
misestd ja tutkimusdokumenttien tallentamisesta asianmukaisesti. Vehvi-
ldinen-Julkusen (1998, 32) mukaan tutkimuksen eettisyyttd on tutkijan
itsensd kehittiminen sekd ohjaukseen hakeutuminen sekd neuvojen kys-
yminen ja kritiikille alttiiksi asettuminen. Olen tuonut tutkimukseni eri
vaiheita niin kansallisen kuin kansainvilisen tiedeyhteisén argumentoita-
vaksi sekd huomioinut tiedeyhteisoltini saaman palautteen tutkimuksen
luotettavuutta ja eettisyyttd kunnioittaen.
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2. "Tutkija soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmii ja toteut-
taa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa
tuloksia julkaistessaan. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu
yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-
timailli tavalla.”

Tieteenalojen moninaisuus, tieteellisen tutkimuksen kohteiden laajuus
ja metodologinen hajanaisuus herittivit kysymyksii tieteen merkitykses-
td seki eri tieteenaloja yhdistdvisti tekijoistd. Vastauksia ndihin kysymyk-
siin 1oytyy tieteelliselle tiedolle asetetuista kriteereistd sekd tieteelliselle
tutkimukselle asetetusta tavoitteesta systemaattisena tiedonhankintana.
Tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset nihdiin tieteen voimana, kos-
ka ne varjelevat tieteen integriteettii ja oikeuttavat tieteen aseman auto-
nomisena yhteiskunnallisena instituutiona. Hyvin tieteellisen kiytinnon
varaan rakentuva tutkimusetiikka takaa tieteen integriteetin ja luotetta-
vuuden. (Hallamaa & Létjonen 2002, 376-377.) Olen sitoutunut tutki-
muksessani noudattamaan laadulliselle tutkimukselle asetettuja kriteereji
sekid fenomenografiselle lihestymistavalle ominaisia tiedonhankinta-,
tutkimus ja arviointimenetelmii. Olen perehtynyt ennen tutkimuksen
kdynnistymistd monipuolisesti ja perusteellisesti tieteellisen tutkimuksen
tekemiseen sekd tutkijalta vaadittaviin eettisiin periaatteisiin.

Pelkosen ja Louhialan (2002, 129) mukaan ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen tekeminen edellyttdd tutkijalta hyvin tutkimuskiytinnon
noudattamista, jossa on keskeistd tutkittavan ihmisarvon ja autonomian
kunnioittaminen. Tutkimusprosessissa voidaan erottaa kolme eettises-
ti merkittivii nikékulmaa. Ensimmiinen on tutkimusaiheen eettinen
oikeutus eli se, miksi kyseisen ilmién tutkiminen on perusteltua. Toi-
nen nikokulma kohdistuu tutkimusmenetelmiin eli tavoiteltavan tiedon
hankkimiseen valituilla aineistonkeruumenetelmilli. Kolmas eettinen
nikokulma liittyy tutkimusaineiston analyysiin ja raportointiin. Tutkijan
tulee huolehtia muun muassa siitd, etti litteroiduissa haastatteluissa ei
ole nihtivissd tutkittavien oikeita nimii. Tutkijan eettinen velvollisuus
on raportoida tutkimustulokset mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti
muistaen samalla suojella tutkittavia. (Mikeld 2006, 368—369; Pelkonen
& Louhiala 2002, 126—-127.) Laadullisessa tutkimuksessa tulee tuoda
esiin analyysiprosessin eteneminen ja kuvaus siitd, miten esitetyt tulokset
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on saatu. Tutkimustulosten julkaisemisen periaatteena pidetdin tutkijan
avoimuutta ja rehellisyyttd, joka edellyttdd tutkijalta pyrkimystd suureen
objektiivisuuteen. Aivan kuten litteroiduissa teksteissi ei tutkimusrapor-
tissakaan saa paljastua sellaista, josta tutkittavat voidaan tunnistaa. (Veh-
vildiinen-Julkunen 1998, 31.)

Tutkimuksen tehtivdni on tuottaa tietoa ympiroivistd maailmas-
ta, minkd vuoksi jouduin tutkijana pohtimaan tutkittavan ilmién ole-
musta sekd rajaamista. Tutkimuskohde rajautuu tutkimusongelmien
tai tutkimustehtivin selkiytyessi. Tutkijan rajatessa tutkimuskohteen
hin tekee samalla arvovalinnan sitoutuessaan tutkimaan valitsemaan-
sa ilmiotd (Vehvildinen-Julkunen 1998, 28). Tutkimusaiheeni eettinen
oikeutus perustuu valtiovallan kuntoutuksen tutkimukselle asetettuun
haasteeseen selvittdd kuntoutuksen hyvid ja vaikuttavia toimintakdytin-
t0jd sekd etsid ratkaisuja, jotka edistivit kuntoutujien mahdollisuuksia
selviytyd yhteiskunnassa. Keskeisend periaatteena haasteessa korostetaan
palvelunkiyttdjin nikokulman huomioimista, minki vuoksi tutkimus-
aineistoni muodostui erilaisia kuntoutuspalveluita kiyttivisti kun-
toutujista.

Tutkijan asemassa keskeistd on luottamus. Tutkimusaineistosta puhut-

taessa luottamus tarkoittaa kaikkia niitd sopimuksia ja lupauksia, joita
aineiston kiyttdmisestd sovitaan. Tutkittavien on pystyttivi luottamaan
sithen, ettd heidin anonymiteettinsa sdilyy ja heille kerrotaan rehellisesti
tutkimuksen tarkoituksesta ja mahdollisista vaikutuksista. My®s tietojen
julkaisemisessa tulee huolehtia anonymiteetin sdilymisestd. (Kuula 2006,
88.) Informoin tutkittavia siitd, ettd heiddn henkilollisyytensd ei paljastu
tutkimuksen missddn vaiheessa ja litteroitu haastatteluaineisto hivitetdin
tutkimuksen valmistumisen jilkeen. Olen muuttanut litterointivaiheessa
haastateltavien murteellisen kielen yleiskielisemmiksi huolehtien siitd,
ettd ilmaisun merkitys ei muutu. Niin estin tutkittavien henkil6llisyyden
paljastumista ja kunnioitan heiddn yksityisyyttdin.
3. "Tutkija ottaa muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella
tavalla huomioon niin, ettd hin kunnioittaa niiden tyotd ja antaa heidin
saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuk-
sessaan ja sen tuloksia julkaistessaan.”

Hyvin tieteellisen kidytinnon loukkauksena pidetddn vilppiid tieteel-
lisessd toiminnassa, jota on muun muassa toisen julkituoman tekstin
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esittiminen omana. Téllgin puhutaan luvattomasta lainaamisesta (pla-
giarism). Anastamisesta (misappropriation) on kyse silloin, kun perus-
teettomasti esitetddn toiselle tutkijalle oikeutettua tutkimusomaisuutta
omissa nimissi. Toisen tutkijan tyén turmeleminen, viivyttiminen tai ta-
hallinen vaikeuttaminen katsotaan my®os eettisesti tuomittavaksi toimin-
naksi. (Karjalainen & Saxen 2002, 221-222.) Olen omassa tutkimukses-
sani kunnioittanut toisten tutkijoiden ty6ti ja osoittanut sen kiyttamalld
asianmukaisia lahdeviitteitd kaikissa sellaisissa ilmauksissa, jotka eivit ole
henkilokohtaista tuotostani.

Kuitusen (1995, 29) mukaan tutkimukseen osallistuvilta henkiloiltd
edellytetiinasiaan perehtyneesti annettu suostumus, jonka tarkoituksena
on estdd ihmisten manipulointi tutkimushankkeissa. Tutkimushenkiloille
tulee kertoa kaikki tutkimuksen kulkuun liittyvit tirkedt nikokohdat
ja henkilolld tulee olla kykyd ymmirtdd kyseinen informaatio. Suostu-
muksella tarkoitetaan henkilon kykyi tehda rationaalisia padcoksid sekd
osallistua vapaaehtoisesti tutkimustilanteeseen. (Kuula 2006, 99-101;
Hirsjirvi & Remes & Sajavaara 2004, 27.) Asetin tukittaville henkiloil-
le kriteeriksi kyvyn itseniiseen kokemusten ja kisitysten ilmaisemiseen,
jolla viittaan kognitiiviseen kypsyyteen ajatella ja prosessoida tietoa hen-
kilokohtaisten valintojen avulla.

Tutkimukseni tutkittavat olivat eri kuntoutuspalvelujirjestelmien
asiakkaita, ja sen vuoksi jouduin perehtymiin useiden organisaatioiden
lupakdytintoihin. Pyysin tutkimuslupaa, ja hakemuksen liitteend esitin
tutkimussuunnitelman. Suunnitelmasta kivi ilmi tutkimuksen tekiji ja
ohjaajat, tutkimuksesta vastaava organisaatio, tutkimuksen nimi, taus-
ta ja tarkoitus, tutkimuskysymykset, tutkimusaineiston kuvaus, aineis-
tonkeruumenetelmi seki tutkimuksen aikataulu. Tutkimusluvan antaja
kysyi alustavat suostumukset valitsemiltaan kuntoutujilta. Niiden lisaksi
pyysin kirjallisen suostumuksen haastatteluun jokaiselta tutkittavalta ja
myos alle 18-vuotiaden haastateltavien vanhemmilta. Korostin tutkit-
tavien informoinnissa heidin itsemddrddmisoikeuttaan antamalla heil-
le mahdollisuuden pddttdd halustaan osallistua tutkimukseen. Lihetin
tutkimuslupa-anomuksen liitteend tutkimusaineiston siilyttimiseen ja
henkilétietojen salassapitoon liittyvdn lupauksen, jonka annoin myds
haastateltaville ennen haastattelua. Kavin asiat ldpi vield suullisesti
haastattelutilanteessa. En liitd tutkimuslupia raportin liitteeksi, koska



191

sovimme tutkimusorganisaatioiden kanssa salassa pidettiviksi tiedoiksi
kaikki tutkittavien henkil6llisyyden paljastumista vaarantavat tekijit.

4. ”Rahoituslihteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselli-
set muut sidonnaisuudet ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja rapor-
toidaan tutkimuksen tuloksia julkistaessa.”

Informoin tutkittavia tutkimuksen tarkoituksesta ja sen tausta-
organisaatiosta sekd tutkimuksen luonteesta viitoskirjatutkimuksena.
Tutkimukseeni ei liity mitdén taloudellisia tai muita sidoksia, joilla voisi
katsoa olevan merkitystd tutkimukseen osallistumiselle.
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7 POHDINTA JATAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN

Tutkimukseni tavoitteena oli kuvata kuntoutujien erilaisia kisityksid ko-
konaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta seki kuntoutukseen
ja kuntoutumiseen liittyvistd tekijoistd. Tutkimustuloksilla on merkitystd
kuntoutuskiytintojen ja kuntoutustyontekijoiden koulutuksen kehittd-
misessd sekid kuntoutuksen arvolihtokohtiin liittyvissd yhteiskunnallises-
sa keskustelussa ja pidtoksenteossa. Tarkoituksena on myds kiynnistad
avoin tieteidenvilinen vuoropuhelu kuntoutustieteen teorian tuottami-
sesta.

Valitsin tutkimukseni nimeksi Zavoitteena kuntoutuminen: kuntou-
tujien kdsityksii kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta.
Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa asioiden katsomista useasta eri niko-
kulmasta. Kokonaisella ymmirretddn jakamatonta, tiyttd ja yhteniistd
muodostelmaa. Sen vastakohtana on kisite osittainen eli osiin jaettu,
osin, osaksi tai osittain oleva. Millaisia kisityksid kuntoutujat liittdvit
kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen ja kuntoutumiseen? Pohdin titd kysy-
mystd tutkimustulosten nikokulmasta luvussa 7.1. Tavoite kuntoutua on
sekd yhteiskunnan hyoty ettd yksilon hyvd. Millaisia tekijoitd liittyy suo-
tuisaan ja episuituisaan kuntoutukseen ja kuntoutumiseen? Titd kysy-
mystd pohdin tutkimustulosten nikékulmasta luvussa 7.2.

7.1 Kokonaisvaltaisuus kuntoutuksessa ja
kuntoutumisessa

Kokonaisvaltainen kuntoutus ja kuntoutuminen tuotiin tutkimustulok-
sissa esiin ulottuvuuksina, jotka liittyvdt toimintakyvyn edistymiseen,
opiskelu- ja tydelimin tavoitteluun seki selviytymiskeinojen kiytti-
miseen. Aineistoni kuntoutujat kokivat yhteni kokonaisvaltaisuutta
kuvaavana ilmionid kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa toimintakyvyn
edistymisen. Heiddn kuvaamansa kisitystyypit rajautuivat sisillollisesti
toimintakyvyn fyysisten, psykososiaalisten seki sosiaalisten merkitysten
paljastumiseen.

Toisena ulottuvuutena tuli ilmi opiskeluun ja tydelimddn liiteyvic
ilmiot, joita kuvaavat kisitystyypit sisilsivdt syrjdytymiseen ja kannus-



193

tamiseen yhdistyvid kisityksid. Kolmantena ulottuvuutena oli koko-
naisvaltaisen kuntoutuksen ja kuntoutumisen kokeminen selviytymiskei-
nojen kdyttimisend. Tdtd ulottuvuutta kuvattiin sisllollisesti hallinnan
tunteeseen, tuen hakemiseen ja asioiden vilttdmiseen yhteydessi olevilla
kisitystyypeilla.

Toimintakyvyn edistymistid fyysiselld osa-alueella kuvaavassa katego-
riassa olivat kriittisind aspekteina eli kisityksien variaatioita erottavina
tekijoind kuntoutuksen kokeminen a) fysioterapiana, b) kunnon koho-
tuksena, c) fyysisind terapioina sekid d) motorisena oppimisena. Huoli-
matta siitd, ettd fenomenografiselle tutkimussuuntaukselle ei ole tyypil-
listi ottaa huomioon tiettyd merkitystd kuvaavien kisitysten midrid,
en voinut analyysin alkuvaiheessa olla kiinnittimittd huomiota fyysistd
toimintakykyi kuvaavien ilmaisujen suureen joukkoon. Timi kdy ilmi
liitteessd 3 olevassa taulukossa, johon on kirjattu henkildittdin tdtd ki-
sitystyyppid edustavat kisitykset. Minulle timi kertoi sen, ettd fyysisen
toimintakyvyn osuus kuntoutujien kisityksissd on hallitsevassa asemas-
sa suhteessa muihin osa-alueisiin. Tahin huomioon liittyy my6s kisitys
kuntoutuksen ja fysioterapian ymmirtimisesti samana asiana. Myos
Wade (2006, 189) epiilee sitd, ettd kuntoutus olisi muuta kuin fyysis-
td, on oikea. Hinen mukaansa on edelleen vallalla kisitys kuntoutuksen
mieltdmisestd fyysiseksi ilmi6ksi, mikd nikyy sanan fyysinen yhdistimi-
send niin kuntoutuksen, vammaisuuden ja lidketieteenkin kisitteisiin.

Fyysisen elementin korostuminen voidaan ymmirtid toisaalta sen
kautta, ettd kuntoutustarpeen primaariset lahtékohdat ilmenivit aineis-
ton vammaisilla kuntoutujilla fyysisen toimintakyvyn rajoittumisena.
Perinteisend lihtokohtana on tilloin ladketieteellinen nikemys ihmisen
toimintakykyisyydestd, jossa korostuu vamman aiheuttamat toiminnalli-
set rajoitukset. Vertailukohteena on ihmisen normaali toiminta eli niin
kutsuttu terve ruumis. (Linnakangas ym. 2006, 13.) Tdhin liittyvit muun
muassa aineistossa esiintyneet kuntoutujan Kisitykset oikean kivelyn
odottamisesta ja normaalin toiminnan palautumisesta. Kisitystyypeissd oli
yhteiseni piirteend ihmisen ymmirtiminen osittaisena, osiin jaettuna il-
miond. Tdmi ei niin ollen tue aikaisempaa kisitystd osien summasta.

Psykososiaalinen ulottuvuus koettiin toimintakyvyn edistymisessd
merkitykselliseksi fyysisen nikokulman rinnalla. Kisitystyyppien kriit-
tisind aspekteina erottuivat kuntoutumisen kokeminen a) psyykkiseni
ja fyysisend toimintakyvyn edistymisend, b) psyykkisend ja fyysisend
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asiantuntijuutena, c) biopsykososiaalisena toimintakykyni ja d) itsensd ja
vammansa tuntemaan oppimisena.

Mielenkiintoisia olivat kuntoutujien kokemuksissa esiintyvit variaa-
tiot, joissa ammattihenkilon spesialiteetti vaihteli silloin, kun puhuttiin
psyykkisen toimintakyvyn edistimisesti. Psykologin asiantuntijuutta pi-
dettiin tille osa-alueelle yleensi tyypilliseni kvalifikaationa, mutta mydos
fysioterapeutin rooliin koettiin liittyvin psyykkistd tukea ja psyykkistd
hyvinvointia edistivdd osaamista. Psyykkistd toimintakykyd edistivini
tekijand koettiin myos henkilokohtainen kasvuprosessi, joka liittyy so-
peutumiseen ja persoonallisuuden kasvun ja kehityksen vaiheisiin.
Kuntoutujat kuvasivat toimintakyvyn edistymistd eri asiantuntijoiden
toimenpiteind, joissa korostuivat toimenpidekeskeisyys ja dualistinen ih-
miskisitys kehon eri osiin kohdistuvina kuntoutusmenetelmini.

Edelld kuvattuun tutkimustulokseen liittyy my6s Lindin (2007,
32-33) nikemys kokonaisvaltaisen ihmiskisityksen puuttumisesta kun-
toutuksesta. Hinen mukaansa kuntoutuksessa on edelleen vallalla lddke-
tieteellisesti orientoitunut nikékulma, joka ohjaa kuntoutuskiytinteiti.
Toimintakyvyn edistyminen ja itsendisen selviytymisen tukeminen seki
eliminhallinnan edistiminen ei ole sairauden hoitoa, jossa diagnoosilla
on keskeinen merkitys. Kuntoutumisen tukeminen arjessa muodostuu
toimintakyvyn ymmirtimisen kautta, jolloin keskeistd on kuntoutujan
psykososiaalinen toimintaympirist6 ja sen yhteys kuntoutujan elimin-
tilanteeseen.

Psyykkisen toimintakyvyn osa-aluetta pidettiin yleisesti psykologien
asiantuntijuuteen liittyvind kompetenssina. Kuntoutujien kisityksistd
kivi ilmi, ettd psykologin asiantuntijuutta ei ollut hyddynnetty vaikka
sithen olisi ollut mahdollisuus. Kuntoutujille oli luontevampaa puhua
asioistaan fysioterapeutin tai omaisten kanssa, koska psykologi yhdis-
tettiin mielenterveyden kysymyksiin. Tamai ilmi6 tuli esille my6s tutki-
muskysymyksen 2 yhteydessi kuntoutujien kuvatessa kuntoutumiseen
vaikuttavia tekijoitd. Tami oli mielestini ylldttdva tutkimustulos, koska
kuntoutujat kuitenkin korostivat vammautumiseen sopeutumiseen ja
arkieldmissi selviytymiseen liittyvid merkityksid. Toisaalta psykologin
asiantuntijuutta arvostettiin ja sen merkitys koettiin tirkeini silloin, kun
kuntoutujalla oli ollut mahdollisuus kiyttid psykologin palveluita. Mika
tekee ihmiselle helpommaksi tunnustaa fyysinen rajoittuneisuus ja hakea
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sithen liittyvidd tukea? Miksi psyykkisen tuen tarve on vaikeampi hyvik-
syd tai tunnustaa?

Sosiaalinen toimintakykyisyys koettiin fyysistd ja psyykkistd toimin-
takykyd yhdistdvini tekijand. Sithen yhdistyivit fyysisten ja psyykkisten
voimavarojen mahdollistama osallistuminen seki sosiaalisten suhteiden
mukanaan tuoma tuki ja kuntoutujan henkilokohtainen asenne kun-
toutumiseen. Kuntoutujat kokivat sosiaalisen toimintakyvyn a) normaali-
elimidin osallistumisena, b) asiantuntijan tukea arjessa selviytymisessi,
c) kaveripiirind, d) liheisten tukena ja e) vertaisryhmin tukena. Kisi-
tystyyppejd erottivat erilaiset tuen muodot, joissa korostuivat sisillslli-
sesti erilaiset merkitykset suhteessa kuntoutukseen ja kuntoutumiseen.
Omaisten merkitys koettiin kantavana voimana, jota kuntoutujat ku-
vasivat suhteessa omaan elimintilanteeseensa vammaisena henkilona.
Omaisten tuen puute tai vastaavasti tuen saaminen heijastui sisdiseen
hallinnantunteeseen, jolla on merkitystd niin psyykkiseen, fyysiseen kuin
sosiaaliseen toimintakykyyn.

Sosiaalinen toimintakyky on rinnakkaiskisite fyysiselle ja psyykkiselle
toimintakyvylle (Niemi 1983, 1-2; Rissanen 1999, 40). Kuntoutuksen
ymmirtimien eliminhallinnan, elimisen laadun, sosiaalisen ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin tai sosiaalisen integraation tavoitteluksi tarkoittaa
samalla huomion kiinnittdmistd yksilon toimintaan osana sosiaalista ja
fyysistd ympiristdd. Sosiaalinen osa-alue on vahvasti lisnd kuntoutuk-
sen ja kuntoutumisen tavoitteissa. Tapahtuuko kuntoutumista ilman so-
siaalista elementtid? Tapahtuuko kuntoutuminen osina, joista muodostuu
kokonaisuus vai kokonaisuutena, jossa osat yhdistyvit? Muodostuuko siis
osista kokonaisuus vai sisiltdiko kokonaisuus osia?

Tutkimuksessa mukana olleet kuntoutujat ilmaisivat opiskeluun ja
ty6hon liiteyvid kisityksid, jotka paljastivat toisaalta syrjintdin ja toisaalta
kannustamiseen liittyvid elementteji. Opiskelun ja tyén kokemista kan-
nustamisena kuvattiin a) palkkaty6hon tukemisena, b) yksilollisten rat-
kaisujen etsimisend, c) koulutuksen erityisjdrjestelyind, d) koulutuksen
integraationa ja d) henkilokohtaisten ratkaisujen [6ytymiseni. Kannusta-
minen heijastui my6nteisini kokemuksina opiskelusta ja sen mielekkiind
kokemisesta sekd mahdollisuutena osallistua tydelimiin omien edel-
lytysten mukaisesti. Kisitystyypeissd korostui kuntoutujien tyytyviisyys
elimiin silloin, kun heilld oli mahdollisuus jollakin tavalla kokea osalli-
suutta ja tarpeellisuutta suhteessa ympiristd6n ja yhteiskuntaan.
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Kisityksistd kivi ilmi, ettd kuntoutujat olivat olleet jossain elimin vai-
heessa halukkaita osallistumaan joko opiskeluun tai tydelimiin, mutta
heille ei ollut mahdollistettu timin tavoitteen saavuttamista. Kisityk-
sistd vilittyi kuva yhteiskunnasta, joka ei vilitd kaikista kansalaisistaan
tasapuolisesti eikd ole kiinnostunut ihmisen pyrkimyksistd yhteiskuntaan
integroitumisessa. Linnakangas ym. (2006, 11) toteavat, ettd vammai-
set henkilot eivit ole osa yhteiskunnan taloudellista toimintaa eivitki
nikyvissd julkisuudessa siten, kuin heidin osuutensa viestostd edellyttdi.
My®és nykyisin voidaan todeta, ettd yhteiskunnan tulisi edellyttdd niin
julkisen kuin yksityisen sektorin tydnantajia tarjoamaan kaikille tyonte-
kijoille sopivia ratkaisuja tyotehtivistd selviytymiseen. Kuntoutujat ko-
kivat, ettd sairaus ja vammaisuus olivat syyni joko opiskelusta tai tyde-
limistd poisjadmiseen. Vaikka kuntoutujalla oli ammatti ja halu seki
kyky tehdd tyotd, tyokyvyttdmyyselike oli automaatioratkaisu lddketie-
teellisistd syistd toimintarajoitteisten kuntoutujien kohdalla. Kisityksistd
kivi ilmi, ettd toiminta- ja tyokykyid ei ollut arvioitu eldkkeelld ollessa
eikd tyoelimissd selviytymiseen etsitty yksilollisid ratkaisuja. Kukkosen
(2009) mukaan ty6n yskilllinen ridcildinti tyontekijan tyokykyd vastaa-
vaksi on merkittdva haaste tyonantajille.

Kuntoutujien kisityksistd vilittyi kuva tyonantajien sekid koulutusta
jarjestdvien organisaatioiden negatiivisesta asenteesta erityistd tukea tar-
vitseviin tyontekijoihin. Téllaisessa toimintatavassa vilittyy ulkopuolisten
tahojen vallankdytt6 ja asema, joilla mairittdd ihmisen elimain liittyvid
mahdollisuuksia. Ala-Kauhaluoma ja Hirkipii (2006) ovat tutkineet yk-
sityisen palvelusektorin asenteita vajaakuntoisten ty6llistimisessid. He to-
teavat niin kansainvilisten kuin kansallisten tutkimusten perusteella, ettd
tydnantajien asenteet ovat selvisti yleisid asenteita kielteisempid tiettyihin
vajaakuntoisiin tyéntekijaryhmiin kuuluvien henkiliden tydllistimises-
sd. Tamid nikyy muun muassa siini, ettd mielenterveyskuntoutujien ja ke-
hitysvammaisten tyollistyminen on vaikeaa, kun taas fyysisesti vajaakun-
toiset ovat tutkimusten mukaan vajaakuntoisista kaikkein mieluisimpia
ty6llistdd. Asenteet mielenterveyskuntoutujia ja kehitysvammaisia kohta-
an ovat kuitenkin myonteisempii silloin, kun tyénantajalla on tarjolla
sopivia tukimuotoja. Yritysten halukkuuteen ty6llistdd vajaakuntoinen
tai vammainen tyontekiji vaikuttivat lisiksi tyonantajien aikaisemmat
kokemukset tydllistimisestd, kisitykset henkilén ty6ssd suoriutumisesta,
yrityksen koko, alueen tyéllisyysaste ja yrityksen kulttuuri.
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Vammaisten henkildiden sijoittumista tydelimiin ovat tutkineet
esimerkiksi Holm ja Hopponen (2007) sekd Linnakangas ym. (2000).
Tutkimuksien mukaan on runsaasti vammaisia ja osaty6kykyisid (vajaa-
kuntoisia), jotka haluaisivat palata tydelimiin. Tédnd pdivini he joutuvat
vastoin omaa tahtoaan elimiin tyomarkkinoiden ulkopuolella sosiaali-
turvaetuuksien varassa. He toteavat, ettd vammaisten osallistuminen an-
siotydhon on vihiistd, vaikka vammaisten selviytymistd ja ty6llistymi-
sen edellytyksid kehittdvai tukitoimintaa on kehitetty ja asiasta on kiyty
julkista debattia useilla eri foorumeilla. Suhtautumisen vammaisiin on
katsottu vaihtelevan taloudellisten suhdanteiden mukaan, ja tydvoima-
pulan uhan on oletettu lisddvin vammaisten mahdollisuuksia siirtyd hel-
pommin osaksi avoimia tydmarkkinoita. Tutkimuksessa pohditaan syitd
tavalle, milli vammaisuus luokitellaan ty6kyvyn arvioinnin nakékulmas-
ta. On olemassa kaksi ladkirin luokittelemaa kategoriaa, joista toinen on
puhtaasti lddketieteen nikokulmasta suoritettava arvio. Siini lihtokohta-
na on kisitys tiydellisestd terveydestd eikd ammattia ja ympiristotekijoitd
oteta mitenkiin huomioon. Toinen arviointikategoria on arvio vamman
vaikutuksesta ihmisen tyokykyyn. Edellinen nikokulma tuli tutkimuk-
sessani esille kuntoutujien kisityksissd, joissa tydelimiin osallistuminen
koettiin syrjaytymiseni yhteiskunnasta, vaikka kuntoutujilla oli ammatti
ja omasta mielestddn edellytykset osallistua tyomarkkinoille ridtildity-
jen tyoaikajirjestelyjen ja tydtehtivien mukaisesti. Vammaisuus katsot-
tiin automaattisesti tydkyvyttdmyyseldkkeeseen oikeuttavaksi tilanteeksi,
eikd tyokykyd arvioitu timidn piddtdksen jilkeen missidn vaiheessa.

Mielenkiintoista oli havaita se, ettd kuntoutujat etsivit erilaisia tapoja
eliminhallintansa rakentamiseen. Voimakas sisdisen hallinnan tunne liit-
tyi itsendiseen toimintaan ja selviytymiseen omin avuin. Toimimiseen ja
tuen hakemiseen liittyvit kriittiset aspektit olivat a) toimiminen rajoit-
teista vélittimittd b) turvautuminen liheisten apuun ja ) tasavertaisena
toimimisen tavoittelu.

Folkman ym. (1986a, 992) kuvaavat ihmisille ominaisia tapoja selviy-
tyd tilanteista henkilon luonteenomaisten kiyttdytymismallien mukaan.
Tutkimuksessani tuen hakeminen yhdistyi yleensi selviytymiseen, jossa
oli sosiaaliseen osallisuuteen sisiltyvid elementtejd. Sosiaalinen tuki eri
muotoineen erotti kuntoutujien kisityksid selviytymismahdollisuuksien
edistymisessi. Sosiaalinen tuki saattoi muodostua my®és riippuvuudeksi ja
estdd henkilokohtaista selviytymistd. Omaisten ylihuolehtivuus ja suora-
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nainen holhoaminen olivat yhteydessi liheisten apuun turvautumiseen.
Halu toimia tasavertaisena kaveripiirissd kuvaa pyrkimystd integroitua
yhteiskuntaan ilman erityisyyden leimaa.

Purolan (2000, 22) mukaan persoonallisuudella on merkitystd sii-
hen, millaisen aseman elimintilanteen muutos, kuten sairaus tai vam-
mautuminen, ihmisen elimissi muodostaa ja millaisia voimavaroja ih-
miselli on kohdata niiden aiheuttamia muutosvaatimuksia. Joissakin
tapauksissa tilannetta viltetdin pakenemisella ja tosiasioiden kieltimisel-
la. T4lloin mahdollisuudet selviytyd ovat uhattuna, ja ihminen tarvitsee
ulkopuolista tukea negatiivisten stressid aiheuttavien tekijoiden poista-
miseksi. Toisinaan vaikeiden tilanteiden hallinta koetaan helpommaksi
ratkaista kohdistamalla voimavarat itselle merkitykselliseen toimintaan,
jolloin primaari selviytymistd edellyttivi tekija muuttuu sekundaarisek-
si. Epdmiellyttavat kokemukset siirretdin muualle. Kyse on selviytymi-
seen liittyvistd defenssimekanismista, joka voi toimia myds mydnteisend
eliminhallintaa edistdvini selviytymiskeinona.

Kuntoutujien kisitykset kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja kuntou-
tumisesta muodostivat kuvan kuntoutumisesta, jonka tavoitteena on edis-
tdd toimintakykyisyyttd ihmisen eri osa-alueilla, joissa yhdistyivit fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen elementti sekid ndiden yhteen sulautuminen. Toi-
mintakyvyn rinnalla osallistuminen yhteiskunnan toimintoihin seka selviyty-
miskeinojen kiyttiminen muodostivat kuvan ihmisen perimmdisestd halus-
ta eldd ja toimia yhdessi toisten kanssa ja tuntea olevansa hyddyllinen osa
yhteiskunnan toimintaverkostoa. Kuntoutuksen keinot vastata kuntoutujien
ddneen ovat enemmin osia painottavia kuin kokonaisuutta tukevia. Kun-
toutuksessa tulisi tuottaa sellaisia toimintamuotoja ja toimenpiteitd, jotka
edistavit kuntoutujan selviytymisti ja tasa-arvoista kohtelua yhteiskunnassa.
Silloin voidaan aidosti puhua kuntoutuksen yhteiskunnallisesta hyddysti ja
yksil6lle aiheutetusta hyvisti.

7.2 Kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvat tekijat
Kuntoutusta voidaan lihestyd eri nikokulmista. Erddnid tarkastelu-

kulmana on sen toiminta kuntoutuspalvelujirjestelmini. Toisaalta sitd
voidaan ldhestyd kuntoutustoimenpiteiden kautta, jolloin puhutaan kun-
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toutusinterventioista. Kuntoutuksen tavoitteena on aina kuntoutuminen,
minki vuoksi kuntoutujan henkilokohtainen toiminta ja osallisuus muo-
dostavat tirkein tarkastelunikokulman.

Kuntoutuspalvelujirjestelmin toiminta julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin jirjestimini ja vastuuna on sellaista, jonka kuntoutujat ko-
kivat joko kuntoutukselle ja kuntoutumiselle suotuisana toimintana tai
sellaisena toimintana, joka ei tukenut kuntoutusta eikd kuntoutumista.
Vaikeavammaisten kuntoutuksessa korostui Kelan rooli niin kuntou-
tuksen rahoittajana kuin sen organisoijana. Kelalla on merkittivi lain-
saddidnnollinen valta ja vastuu kuntoutuspalveluiden jirjestimisessi.
Tami tuli esille tutkimuksen kuntoutujien kuntoutuksen toteutukseen
liiteyvissd nakemyksissa.

Haarni (2006) on tutkinut vammaisten henkiléiden hyvinvointia ja
elinoloja Suomessa tutkimuksessaan, jossa lihtokohtana oli ihmisten
yhdenvertainen osallisuus kansalaisena. Hin toteaa, ettd tieto vammais-
ten henkildiden olosuhteista on pirstaleista, minkd vuoksi vammaisten
henkil6iden aseman arvioiminen on vaikeaa. Tutkimuksessa tarkastellaan
vammaisten henkildiden palveluiden kiytt64, elinoloja ja eliminkaarta.
Sen mukaan vammaiset henkil6t eivit ole tasavertaisessa asemassa muiden
henkilsiden kanssa, mikd nikyy muun muassa kuntoutuksen jirjestimi-
sessd ja toteutumisessa. Vammaisten henkildiden asemasta muodostuu
kisitys, ettd yhteiskunnan esteettomyydessd on tapahtunut edistymistd
mutta vammainen henkild kohtaa edelleen elimissiin useanlaisia estei-
td, jotka aiheuttavat syrjiytymisti ja kapeuttavat eliminpiirid. Vammai-
set henkil6t kohtaavat yhd ennakkoluuloja ja kielteistd asennoitumista
yhteiskunnan eri tahoilta.

Tami tuli esille myds tutkimuksessani mukana olevien kuntoutujien
kisityksissd, esimerkiksi mahdollisuuksistaan osallistua oman kuntou-
tuksensa suunnitteluun sekd piatoksentekoon omaa elimai koskevissa
ratkaisuissa. Kuntoutujat kokivat holhoavaa ja autonomiaa loukkaavaa
asennoitumista muun muassa hoitohenkilékunnan taholta silloin, kun
olisi ollut tirkedd opetella uuden elimintilanteen mukanaan tuomia
selviytymisstrategioita ja itsendisen toimintakyvyn edellytyksid elimin-
hallinnassa. Kuntoutuminen on erdinlaisen kumppanuuden etsimisti ja
16ytimistd kuntoutusjirjetselmin ja kuntoutujan vililli. Kumppanuu-
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dessa yhdistyvit kuntoutukselle asetetut arvot, onnellisuus, vapaus, tasa-
arvo ja oikeudenmukaisuus.

Kumppanuuden tarkastelu kuntoutuksen eettisten kysymysten kautta
asettaa kuntoutujalle seki oikeuksia ettd vastuuta. Kyse ei siis ole kun-
toutujan madrddmisestd eikd vallan ottamisesta suhteessa kuntoutus-
palvelujirjestelmiin. (Airaksinen 2008, 115-116.) Haukilahti, Virjo,
Halila, Hyppoli, Isokoski, Kujala, Kumpusalo, Vinski ja Mattila (2008)
ovat tutkineet potilaiden muuttumista vuosina 1977-1991 ldakireiltd
saamansa tiedon perusteella. Tutkijat toteavat, etti huomion kiinnitti-
mien potilaiden asemaan sekid yleinen asenteiden vapautuminen ja poti-
laiden ottaminen mukaan heitid koskevaan piitoksentekoon on todettu
hyodylliseksi my6s kansainvilisesti (ks. Coulter 2002). Lidkirit kokevat,
ettd potilas-lddkirisuhteessa sekid potilaiden tietotasossa on tapahtunut
myonteisid muutoksia, jotka heijastuvat vuorovaikutussuhteeseen ja sen
laatuun. Sen sijaan autonomian kisittiminen potilaiden ylivaltana ja
vaatimusten kasvamisena on lddkireiden mielestd ollut ei-mydnteinen
vaikutus. (Haukilahti ym. 2008, 187-196.) Suomalaisessa lainsdddin-
nossi potilaiden ja asiakkaiden oikeudet ovat olleet keskeisid painopiste-
alueita my6s kuntoutuksen nikékulmasta (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992; Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd 2003; Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma 2008-2011).

Mahdollisuudet vaikuttaa ja osallistua oman kuntoutuksen suunnit-
teluun ja toteutukseen seki tietoisuus kuntoutuksen organisoinnista ja
sithen kuuluvien ammattihenkildiden vastuusta koettiin merkityksel-
liseksi tekijiksi kuntoutumisessa. Tahin liittyen kisityksissd tuli esille
kuntoutussuunnitelman yhteys kuntoutustoiminnan laatuun, miti kun-
toutujat kuvasivat onnistuneen tai puutteellisen koordinoinnin ja vuoro-
vaikutuksen avulla. Kisityksissi nousi esille variaatioita, jotka liittyvit
kuntoutuksen taustaorganisaatioon. Kelan valtaan kuntoutuksen jatku-
vuuteen liittyvissi kysymyksissd pelittiin, ja henkilokohtaisen vastuun
ottamista omasta kuntoutumisesta pidettiin ikdin kuin Kelan toiminnan
vastakohtana. Tami tuli ilmi kisityksissi, joissa Kelan organisoima kun-
toutus oli kuulunut kuntoutujan elimiin sidnnollisind interventioina
koko elimin ajan.

Toinen pelkojen syntymisen aiheuttaja oli kuntoutujan jadminen Kelan
palveluiden ulkopuolelle ikdintymisen mydti eli kuntoutujan téyttiessd 65
vuotta. Kisityksissi tuli esille pelot, joita rinnastettiin yhteiskunnasta syr-
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jaytymiseen ja osallistumismahdollisuuksien kapeutumiseen. Niiden kisi-
tystyyppien kautta on tirked pohtia kuntoutuksen tavoitetta kuntoutujan
itsendisen eliminhallinnan ja toimintakyvyn edistymisen nikokulmasta,
jossa tulisi korostua kuntoutujan aktiivisuus ja autonomia.

Kuntoutussuunnitelmalla ja sen laatimisella on tirked merkitys onnis-
tuneen ja vaikuttavan kuntoutumisen toteutumisessa. Tama tuli ilmi ké-
sityksissd, joissa kuntoutussuunnitelmaa ei ollut laadittu ollenkaan tai se
oli laadittu asiantuntijalihtoisesti ilman, ettd kuntoutuja oli tietoinen sen
tavoitteista ja toteutussuunnitelmasta. Tahidn liittyvissd kisitystyypeissd
korostui koordinaation puuttuminen sekd kuntoutujan epitietoisuus
kaikesta, mikd liittyi henkilokohtaiseen kuntoutusprosessiin. Tillainen
toiminta tuli esille kisityksissd, joissa kuvattiin yli 65-vuotiaan kuntoutu-
jan jopa heitteille jattdmistd omaa kuntoutustaan koskevissa sisill6llisissd
kysymyksissd. Kuntoutujat kokivat, ettd ilman omaisia heidin mahdol-
lisuutensa selviytyd uudessa elimintilanteessa ei olisi ollut mahdollista.
Kyse oli tiedonvilittymiseen liittyvistd ilmidstd. Asiakkaan hoitoa, kun-
toutusta ja palveluita koskevat tiedonkulun puutteet nikyivit ongelmina
hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuden onnistumisessa.

Kuntoutus toimintana perustuu korostetusti eri tahojen viliseen yhteis-
ty6hon, jossa on keskeistd saumaton tiedonkulku. Laissa kuntoutuksen
asiakasyhteistyostd (497/2003) korostetaan kuntoutusyhteistyotd, jonka
lihtokohtana on kuntoutujan asioiden hoitaminen kuntoutujalihtoi-
sesti. Tiedonkulun esteettémyys ja sujuvuus ovat kuntoutuksessa ja pal-
veluiden jdrjestimisessd erityisen tirkeitd. (Salmelainen 2008, 13-15.)
Kuntoutuksen luonne sosiaalista osallisuutta tukevana, toimintakyvyn
ylldpitimistd edistivind ja itsendistd selviytymistd vahvistavana toimin-
tana edellyttdd sellaisia toimintaympiristojd, jotka pystyvit vastaamaan
ndihin haasteisiin. Kuntoutusjirjestelmin muodostuminen erillisistd
osajirjestelmistd omine tavoitteineen ja vastuineen kuntoutuksen alueella
saattaa aiheuttaa ongelmia kuntoutuksen toteutuksessa ja jatkuvuuden
suunnittelussa. Kuntoutussuunnitelmilla pyritdin juuri niiden epikoh-
tien poistamiseen varmistamalla kuntoutujalle hinelle kuuluvat oikeu-
det. Jarvikosken (2000) mukaan kuntoutujan kannalta on tirkedd, ettd
eri jirjestelmien ja organisaatioiden laatimat suunnitelmat muodostavat
toisiinsa liittyvin kokonaisuuden, joista kuntoutuja on tietoinen, ja ettd
kuntoutujalla on mahdollisuus olla mukana suunnitelman laatimisessa.
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Kuntoutujat kokivat, ettd koordinaation ja ohjauksen puuttuminen
on tekiji, joka ei ollut tukenut kuntoutumista. Kuntoutusprosessin vas-
tuuhenkilon eli niin kutsutun kuntoutusohjaajan nimeiminen on eris
ratkaisu téllaisten epikohtien poistamiseksi. Talloin omaisten rooli oli-
si toimia kuntoutujan selviytymistd ja tavoitteita tukevan sosiaalisen
verkoston jisenend sekd olla yhteistybkumppanina kuntoutujan kun-
toutusprosessissa. (Jarvikoski 2000, 5.) Tutkimukseni kuntoutujat koki-
vat, ettd yhteyshenkildiden puuttuminen oli aiheuttanut tilanteita, joissa
kuntoutus oli puuttunut kokonaan kenenkdin kantamatta vastuuta sen
jarjestimisesta.

Kuntoutuspalveluiksi koettiin my6s opetuksen jirjestimiseen liittyvit
jarjestelyt. Kuntoutujat olivat tyytyviisid niihin ratkaisuihin, joita heidin
kohdallaan oli tehty oppimisympiriston valintaan liittyvissda kysymyksis-
sd. Tamai kavi ilmi kisityksissd yksil6llisid tarpeita kunnioittavana lihts-
kohtana kouluvalinnassa. Kisityksissd esiintyi variaatioita erityiskoulun
ja lihikoulun kuntoutumista tukevissa jirjestelyissi, jotka molemmat op-
pimisympiristoind koettiin tarkoituksenmukaisina. Naukkarinen (2001,
201) esittdd inkluusiota kisittelevissi teoksessaan erdiksi haasteeksi vam-
maisten nidkékulman tutkimista, jossa on lihtdkohtana vammaisten
oppijoiden motiivit opetussuunnitelman tarkoituksenmukaisessa toteu-
tumisessa. Tdhidn haasteeseen liittyy myos kuntoutuksellinen aspekti yk-
silén selviytymistd, eliminhallintaa ja sosiaalista integraatioita sisdltdvini
kysymyksina.

Kuntoutuspalvelujirjestelmin toiminnassa tuli esille késityksid
laitoskuntoutuksen hyddyllisyyteen liittyvistd tekijoistd, joita koettiin
kuntoutumisen nikékulmasta sekd myonteisend ettd kielteisend. Kun-
toutumiselle myonteisend elementtind koettiin sen tuoma vertaistuki,
jolla koettiin olevan sosiaalista osallistumista edistivi vaikutus kuntoutu-
miselle. Kasityksistd valittyi nikemys, ettd laitoskuntoutus on hallitsevassa
asemassa kuntoutusinterventioiden joukossa. Sen merkitys kuntoutumi-
selle jdi mietityttdimain suhteessa kuntoutujan kuntoutukselta kuvaamiin
odotuksiin. Laitoskuntoutusta kuvattiin interventioiden nikékulmasta
rutiinitoimenpiteini, joissa kuntoutujan yksiléllisid tarpeita ei huomioi-
da riitcdvésti. Tdhdn liittyi myos Késitys passivoivasta ilmapiiristd, joka
koettiin laitosmaiselle luonteelle tyypilliseni toimintamallina. Suikkanen
ja Lindh (2007, 4) nostavat esille kysymyksen laitoskuntoutuksen nykyi-
sestd toteutusmallista. Perusteet kysymykselle liittyvit ammatillisen kun-
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toutuksen kykyyn tunnistaa muuttuvat tydelimin muutokset ja vastata
niihin liittyviin tarpeisiin. Laitoskuntoutuksen aitoa tavoitetta kuntoutu-
jan itsendisen elimin ja toimintakyvyn edistimisen onnistumista voidaan
mielestidni kyseenalaistaa tutkimuksessani mukana olevien kuntoutujien
kisitysten perusteella. Pidin tirkeind kolmannen sektorin merkitystd
sosiaalisen osallisuuden ja vertaistuen edistimisessd, joka koettiin laitos-
kuntoutuksessa kuntoutumiselle my6nteiseni.

Kuntoutusinterventioihin liittyvit kisitykset sisdlsivit enimmikseen
terapioihin ja kuntoutustyontekijoiden toimintaan liittyvid késityksid.
Kisitysten sisilloissd oli keskeiselld sijalla lddkinnillisen kuntoutuksen
toimenpiteet ja kuntoutujan asema terveydenhuollon palvelujirjes-
telmin asiakkaana. Fysioterapeutti oli henkils, jonka asiantuntijuutta
kuntoutujat arvostivat laaja-alaisena osaajana. Toisaalta myos kuntoutu-
mista estivind tekijind koettiin fysioterapeutin toimenpiteiden kapea-
alainen asiantuntijalihtéinen toimintamalli, jossa korostuivat urheilu-
valmennukseen liittyvit elementit.

Tiarkednd yksittdisend kisityksend nousi esille ladketieteellinen lahtokohta
fysioterapeutin toimintaa ohjaavana mallina, jossa kehon fysiologisuus ja
anatominen rakenne muodostavat terapian suunnittelun ja toteutuksen
lahtokohdat. Tihin tulokseen on tullut my®ds Jorgensen (2000, 105-115),
joka toteaa tutkimuksessaan fysioterapeuttien ymmartivin kuntoutujan
sosiokulttuurisen nikokulman tirkeyden terapiassa, mutta timi kokonais-
valtainen nikemys kehosta ja terveydestd ei ndy fysioterapeuttien kliini-
sessd tyossd. Tutkijan mukaan fysioterapeuttien kiytinnon tydstd puuttuu
sellaisia valmiuksia, joiden avulla kuntoutujien mielipiteet, arvot ja asen-
teet voisi huomioida terapiassa. Tutkija jatkaa, etti fysioterapeuttien tulisi
kyetd tarkastelemaan kuntoutujan kokonaistilannetta sosiokulttuurisesta
nikokulmasta. Tami edistdd kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden seki
elimintilanteen ymmartimistd kuntoutustoiminnan lihtékohtana.

Toimintaterapian merkitys koettiin niin ikdan kuntoutumista tuke-
vana mutta myos tekijind, jonka merkitystd ei ymmirretty eikd osattu
yhdistdd kuntoutukseen kuuluvaksi toiminnaksi. Myonteisend tekijini
toimintaterapiassa ilmeni sosiaaliseen osallisuuteen ja yhteiskuntaan inte-
groituminen. Kisitysten perusteella toimintaterapiassa oli tunnistettavissa
sosiaalinen malli kuntoutustoimintaa ohjaavana periaatteena. Tavoitteissa
painottui kuntoutujan selviytyminen omassa ympiristossadn ja yhteiskun-
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nan jisenend, jossa toimintaa ohjaavat kuntoutujan tarpeet ja tavoitteet.
Kuntoutujat kokivat toimintaterapian merkityksen tirkedni silloin, kun he
ymmirsivit sen yhteyden henkilokohtaiseen elimdinsi. Menetelmit koet-
tiin kuitenkin usein liian arkipiiviisind, mistd johtuen niiden kuntouttavaa
merkitystd ei ymmirretty.

Useissa kisityksissi tuli esille my®s fysio- ja toimintaterapian sisillsllinen
vastaavuus sekid keinotekoiselta vaikuttava ero kuntoutustoimenpiteissa, esi-
merkiksi toimintaterapian painottuessa yldraajan harjoittamiseen ja fysio-
terapian vastaavasti alaraajan toimintoihin. Kehon osiin spesialisoituminen
korostui Kisityksiss silloin, kun kuntoutuja sai seki fysio- ettd toiminta-
terapiaa. Potts (1996, 150) pohtii artikkelissaan terveydenhuollon ammat-
tien pirstaleisuutta ja suurta lukumiirid. Téahin liittyy my6s lihes 10 vuotta
sitten kiynnistynyt keskustelu fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien osaa-
miseen ja tydtehtiviin liittyvistd samankaltaisuuksista, jota kisittelevit Smith
& Robert & Balmer (2000, 397-399). He nostavat keskusteluun fysiotera-
peutin ja toimintaterapeutin osaamiseen ja rooleihin liittyvit samankal-
taisuudet. Heiddn mukaansa ammattien erot on tunnistettavissa selvim-
min sellaisessa osaamisessa, joka liittyy valmiuksiin toimia pienryhmien
ohjaajana, pitevyydessi kohdata mielenterveyskuntoutujia sekd asian-
tuntijuudessa, joka liittyy kognitiiviseen arviointiin liittyvien menetel-
mien kiytt66n. Edelld kuvattu osaaminen on keskeistd toimintaterapian
ammatilliselle pitevyydelle. Tamin lisiksi toimintaterapeutilla katsotaan
olevan merkittdvi rooli ja vastuu huolehtia kuntoutujan toimintakyvysti
kotona selviytymisessa.

Smithin ym. (2000) mukaan fysioterapeuteilla puolestaan on laa-
jempaa osaamista kuntoutujan akuuttivaiheen hoitoon liittyvissi kun-
toutuksessa sekd kykyjd aktivoida kuntoutujaa erilaisissa toimintarajoit-
teita aiheuttavissa tilanteissa eri eliminvaiheissa. Yhteiset osaamisen
alueet eli limittdin menevit pitevyydet kuntoutuksen asiantuntijuudes-
sa nikyvit muun muassa apuvilineiden arvioimisessa, hankkimisessa ja
kdyton ohjaamisessa seki perusliikkumiseen ja péivittdisiin toimintoihin
liittyvissd ohjauksessa ja opettamisessa. Molemmissa ammateissa koros-
tuvat toimintakyvyn ymmairtiminen osana kuntoutujan arkielimin toi-
mintoja sekd tavoite suunnitella ja toteuttaa seki arvioida terapiaa niistd
lahtokohdista. He ovat muun muassa esittineet ndiden kahden koulu-
tuksen yhdistdmistd ja niiden pohjalta uudenlaista kuntoutuksen ammat-
tiosaajan tutkinnon perustamista. Tutkinto voisi pitdd sisillddn keskeisid
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kvalifikaatioita molemmista ammateista mutta myds uusia tulevaisuuden
tarpeista nousevia kehityshaasteita. Tillaisia ovat esimerkiksi vaikeavam-
maisten ja vanhusten parempi selviytyminen ja toimintakyvyn edistimi-
nen muuttuvissa sosiaalisissa ja kulttuurisissa ympiristdissd. (Smith ym.
2000, 397-400.)

Kuntoutumista edistdvit tekijit kuntoutujan toiminnassa tulivat esil-
le kasitystyypeissd, jotka olivat a) valmiudet selviytyd omaehtoisesti,
b) omien tavoitteiden mukainen toiminta, ¢) oma halu ja mydnteinen
suhtautuminen kuntoutumiseen, d) itse mairitellyt tavoitteet motivoivat,
e) onnistumisen kokemukset ja f) lihiympiriston odotukset innostivat
liikkeelle. Tavoitteellinen kuntoutuminen ei onnistu ilman kuntoutu-
jan aktiivisuutta ja motivaatiota. Tétd kuvaavat kuntoutujan kisitykset
jos ei itse yritd, niin muuten ei tule mitidn seki itsestid on lihdettivi se
halu kuntoutua, turha on toisten pakottaa. Kuntoutuksen tehtivini on
mahdollistaa tavoitteellisen kuntoutumisen puitteet. Tallaiset puitteet
muodostuvat Jirvikosken (1994a, 202) mukaan sellaisesta eliminhallin-
nan konstruktiosta, johon sisiltyvit kuntoutujan kokemuksellinen kom-
ponentti, tavoite-toiminta-komponentti seki yleisempi eliminkulkua ja
sosiaalista selviytymistd kuvaava komponentti. Kuntoutuksen tehtivini
on edistdd kuntoutujan autonomiaa niin, ettd hin kykenee arvioimaan
tavoitteitaan, muuttamaan niiti ja etsimiin keinoja niiden saavuttami-
seksi. Tavoitteena on kuntoutujan kokemuksiin perustuva kuntoutumi-
nen.

Lind (2007, 32-33) toteaa kuntoutumisen jatkuvuuden olevan
suuri haaste yhteiskunnalle. Eriytynyt asiantuntemus viipaloi moni-
ammatillisesti kuntoutujan niin, ettd kokonaisuuden hallinta kuntoutu-
jan tilanteesta on vaarassa hajota kaikkien ulottumattomiin. Hinen
mukaansa kuntoutuksen ammattihenkil6illi on profession mukanaan
tuoma “pallo jalassa”, joka ei mahdollista liikkumatilaa toisten reviirill4.
Kuntoutus edellyttdd moniammatillista yhteisty6td yli ammattirajojen.
Lindin mukaan yhteistd tyotd on lilan vihidn, mutta sen sijaan paillek-
kdin liimattua yhteisty6td litkaa. Talld hin viittaa ammattien vilisiin
kvalifikaatioihin ja niissd ilmeneviin paillekkiisyyksiin. Tdma nikemys
tuli esille myds tutkimukseni kuntoutujien kisityksissd fysioterapeutin,
toimintaterapeutin ja puheterapeutin sekd psykologin osaamisalueisiin
liittyvissd asiantuntijuudessa.
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8 KEHITTAMISHAASTEET

Tutkimustulokset muodostavat kisityksen kokonaisvaltaisesta kuntou-
tuksesta ja kuntoutumisesta ilmiond, joka ndyttiytyy sellaisena kuin eri
tavalla vammaiset kuntoutujat sen kisittavit. Marton (1981) on toden-
nut, ettd “Fenomenografia pyrkii tavoittamaan maailman kokemises-
samme ja maailman kokemisen oppimisessamme olevat kriittiset erot.
Ei mitdin sen enempii, eikd sen vihempid.” Tutkimustuloksina muo-
dostuneiden kuvaukategorioiden perusteella esitin kehittdimishaasteita
kuntoutuskiytintdjen sekd kuntoutushenkildiden koulutukseen ja yh-
teiskunnalliseen kuntoutusta koskevaan keskusteluun sekd kuntoutustie-
teen teorioihin ja malleihin yhdistyvdin monitieteiseen vuoropuheluun.

1. Kuntoutukseen yhdistetiin vahvasti fyysisyys ja fyysiseen toiminta-
kykyyn liittyvir elementit. Kuvauskategoriassa kokonaisvaltaisesta
kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta toimintakyvyn edistymisend
muodostunut kdsitys luo ymmdrryksen ilmiostd, jossa fysiotera-
pian ja fysioterapeutin merkitys ovat keskeisessi asemassa subteessa
muibin kategorioihin. Kategorioiden variaatioina psykofyysinen
ja sosiaalinen toimintakyvyn edistiminen sisilsivit myos kdisityk-
sid, joissa painottui fysioterapeutin rooli ja merkitys psykososiaali-
sen tuen ja osallisuuden edistijind. Kategorian perusteella esitin
kuntoutustyontekijoiden moniammatilliseen yhteistyohin liittyvidi
keskustelua ja toimintamalleja. Kategorian perusteella haasteita
integroituu myos fysioterapeuttikoulutuksen kebittimiseen.

. Kuvauskategoriassa kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja kuntoutu-
misen kokeminen opiskelun ja tyon tavoitteluna muodostui ki-
sitys ilmidstd, jossa kaikki tyoikiiset kuntoutujat olivcar tyoky-
vyttomyyselikkeelli huolimatta halustaan ja kyvystiin osallistua
vyoelimdiin. Yhteiskunta ei ollut valmis tukemaan tyselimdin
siirtymistd kuntoutujalihtoisin keinoin. Selked ero oli tyomahdol-
lisuuksien ja opiskelumahdollisunksien kohdalla, opiskelua tuettiin
ja siihen kannustettiin vaihtoehtoisin koulutusmuodoin. Opiske-
lumahdollisuuksiin oltiin tyytyviisid, mutta epavarmuus tyollisty-
misestd oli lisnd myos opiskelun lomassa. Ilmion kuvauksessa oli
mukana myis kdsityksid, joissa ilmaistiin tyytyviisyys tyomarkki-
noiden ulkopuolella olemisesta, vaikka edellytyket tyon tekemiseen
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olivat olemassa. Tillaisissa kdisityksissi taustalla oli tottuminen
elikkeelli olemiseen ja elimdn urautuminen toimiaan aktiivisesti
omien tavoitteiden mukiasesti mielekkdidilli tavalla. Ilmion kuva-
ukselle oli tyypillisti se, kuntoutuja toiveita tyotehtiviin liittyvissi
asioissa ei kuunneltu eiki tyoti oltu valmiita ridtiloimdidin kun-
toutujan tarpeiden mukaisesti. Esitin yhdeksi yhteiskunnalliseksi
keskustelun aibeeksi vammaisiin henkiloihin kohdistuvat asenteet
tyonhakijana. Tirkeid on keskustella ja tutkia myos kuntoutumi-
sesta ilmiond subteessa eliméinhballinnan edistimiseen. Kyseessi on
kuntoutumisen ymmdrtiminen sosiaalisena investointina.

. Kuvauskategoriassa kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja kuntoutu-
misen kokeminen selviytymiskeinojen kdiyttimisend muodostui
kiisitys ilmidstd, jossa pubuttiin ibmisen pystyvyyteen ja hallinan
tunteeseen liittyvisti tekijoisti elimdnballinnan kokonaisuudessa.
Kuntoutukseen vaikuttaminen, tunne arvostuksesta ja libeisten
tuen saannista heijastui pystyvyyden tunteen vabvuutena sekd
hallinnan tunteen lisidntymisend. Keskeisendi tekijind kuntou-
tumiselle oli kuntoutujan motivaatio ja henkilokohtainen toive
kuntoutua, vaikka kykyji ei vield ollut riittivisti. Ammattiben-
kiloilti odotettiin arvostusta ja kannustusta. Selviytymisessi ko-
rostui sosiaalisuus ja osallistumisen mahdollisuus. Monipuoliset
kuntoutustoimenpiteet eivit korvanneet omaa halua ja motivaa-
tiota kuntoutumiseen. Kuntoutuminen lisisi hallinnan tunnetta
ja sosiaalinen osallisuus ja toimijuus lissintyivit kuntoutumisen
rinnalla. Itsensi merkitykselliseksi tunteminen oli merkitiva kun-
toutumista edistivi tekijd. Kuntoutuskdiytintijen kehittimisessi
ihmisen autonomian kunnioittaminen ja tuen tarjoaminen sekd
osallistumiseen kannustaminen ovar merkittivid kuntoutumista
edistivii tekijoiti. Vilittiminen ja sen osoittaminen jo itsesidn
motivoivat kuntoutujaa. Selviytyminen on jokaiselle kuntoutujal-
le yksilollinen tapahtuma, jota kuvaa havainnollisesti kuvio 13.
Jokainen kuntoutujan lihelli oleva ibhminen, ammattibenkils,
omainen, vertainen tai ystivd, voi toiminnallaan edistid tai es-
tid kuntoutujan selviytymisti. Kuntoutujan oma persoona, hen-
kilokohtainen tapa ajatella ja toimia, voi myds edistii tai estii
selviytymistd. Kisitystyypeissi korostui ammattihenkiloiden osuus
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selviytymisessid. Haasteena ammattihenkiloiden koulutukselle on
kuntoutumisen ymmdrtdminen teoreettisena ilmiond, jossa pai-
nottuu monitieteisyys ja ratkaisulihtioisten toimintamenetelmien
Jja toimintaympiristojen hallinnan kebittiminen.

. Kuvauskategoriassa kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvind
tekijind kuntoutuspalvelujirjestelmin toiminnassa tuli esille val-
lan kiyttoon liittyvii elementteji. Ilmiosti vilittyi kdisitys, jossa
valta-asemaa tavoitteli niin kuntoutuja omien asioiden ajajana
kuin kuntoutuspalvelujirjestelmi kuntoutuksen vastuutahona.
Kuntoutuspalvelujirjestelmii kobtaa heijastui pelko ja toimin-
nan jasentymdttomyys. Lipi kaikkien kisitystyyppien oli leimal-
lista kuntoutuksen vaatiminen, pelko kuntoutuksen jatkumisesta
ja kuntoutujan autonomian viheksyminen. Kebittimishaasteena
kuntoutuspalvelujirjestelmin toiminnalle on avoimuuden lisid-
minen sekd byrokratan poistaminen. Kuntoutuspalvelujirjestelmdn
tarkoituksenmukainen toiminta kuntoutujan ja yhteiskunnan
hyodyn lihtokohdista on yksi yhteiskunnallisen keskustelun aibe.

. Kuvauskategoriassa kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvind
tekijind kuntoutusinterventoiden toteutumisessa oli keskeisend
tutkimustuloksena kuntoutuksen koordinoinnin puuttuminen.
Kuntoutuksesta puuttui ohjaukselliset ja kuntoutussuunnitteluun
liittyvi toteutus ja arviointi. Merkityksellinen variaatio kuva-
si koordinnoinnin puuttumista tilanteessa, joka ilmeni kuntou-
tuksen totaalisena laiminlyontind vaibeessa, jolloin tutkimusten
mukaan kuntoutuksella saavutettu hyoty on korkeimmillaan.
Koordinnoinnin puute ilmeni myis kuntoutuksen mddirillisendi
vihyytend, kuntoutuksesta tiedottamisen puuttumisena, kuntoutus-
suunnitelman toteutumisen puuttumisena ja jopa /euntoutujan
heitteille jittond. Illmioti kuvattiin kisittein, joiden variaatiois-
sa esiintyi epdtietoisuutia /euntoutujﬂn asioiden Jdrjestamisessd ja
henkilokohtaisen kuntoutuksen tiedonkulkuun liittyvissi puutteis-
sa. Kuntoutujat eiviit tienneet kuka heidin asioitaan ajaa kuntou-
tuksen palvelujirjestelmdssi ja keneen tulee ottaa yhteytti tarpen
vaatiessa. Koordinaoimattomuus ilmeni kuntoutujien pelkona
tulevaisuuteen. Epdvarmuus ja epdtietoisuus lisisivit ahdistusta
Jja esti tulevaisunden suunnitelmien tekemisti. Tutkimustuloksissa
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esiintyi myos kdsityksid, joista kivi ilmi, etti fysioterapeutti ja toi-
mintaterapeutti olivat kuntoutujan asioiden ajajia terapiasuhteen
aikana. Omaisten merkitys koordinoinnissa oli merkittiva, niin
vilttimiiton, etti ilman siti kuntoutuminen ei olisi ollut mahdol-
lista. Kuntoutuksen koordinnoinnin jirjestdminen seki kuntou-
tuksen suunnitteluun ja ohjhaukseen liittyvien ilmiiden esiin nos-
taminen ja kuntoutuspolkujen konkretisoiminen on selkei haaste
kuntoutuskdiytintijen kehittimiselle ja kuntoutustyontekijoiden
osaamisen tunnistamiselle.

6. Kuvauskategoriassa kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvind
tekijind kuntoutusinterventioiden toteutumisessa tuli ilmi kun-
toutustyontekijoiden osaamiseen liittyvit tekijit. Fysioterapeutin
ja toimintaterapeutin osaamseen liittyvid tehtivien eroja ei ym-
mdrretty tai niitd pidettiin samoina tai lihes samoina. loiminta-
terapian osaaminen yhdistettiin poikkeuksetta kiden toimintoihin
ja fysioterapeutin osaaminen kdvelyttimiseen ja jalkojen toimin-
tojen edistimiseen. Merkittivii kisitysti edusti néikemys fysiote-
rapeutin osaamisen perustuvan pelkdstidn jalkojen toimintakyvyn
edistimiseen, jossa keskeisin elementti on kuntoutujan kéiveltaidon
opettaminen ja ohjaaminen. Kuntoutusinterventioiden kdsittimi-
nen kuntoutumista edistivind tekijind ilmeni silloin, kun osaa-
miseen yhdistettiin monipuolisesti erilaisia itsendisti toimintaky-
kyd ja eliminballintaa edistivii elementteji. Kuntoutumista ei
edistinyt toiminta, jossa kuntoutus kohdistui rajattuun kehon toi-
mintaan liittyvidn osa-aluceseen. Pirstaleinen ihmiskisitys johtaa
sektoroituneisiin osaajiin, jossa kuntoutuksen tavoite sosiaalisesta
osallisuudesta ja subjektilihtiisesti toimijuudesta on vaarana jidi-
di periferiaan. Kuntoutuksen koulutuksen kehittimishaasteena on
kuntoutuksen yhteisen viitekehyksen loytiminen kuntoutustieteen
teorioiden ja mallien kautta. Titi kautta loydetiin ratkaisuja
kuntoutujan kokonaisvaltaisen eliminhallinnan edistimiseen ja
moniammatillisen yhteistyon tekemiseen.

Kuntoutujien 4inen kuuluminen edistid kuntoutujien parempia mah-
dollisuuksia selviytyd yhteiskunnassa. Kokonaisvaltainen kuntoutus on
lzhtokohta kuntoutumisen tavoitteelliselle onnistumiselle. Blaise Pasca-
lin esittimi ajatus “kuinka osa voisi 1oytdd kokonaisuuden”, sopii myds
tavoitteellisen kuntoutuksen ja kuntoutumisen ydinkysymykseksi.
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Liitteet
Liite 1

Hyvi kuntoutuja

Kuntoutus on monialaista ja tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on
erilaisin menetelmin ja keinoin tukea kuntoutujan osallistumista oman eliminsi
hallintaan erilaisissa elimintilanteissa. Kuntoutuksen lisdintynyt tarve ja sithen
kohdistettavat varat ja resurssit asettavat haasteita kuntoutusmenetelmien, kei-
nojen ja kuntoutumiseen vaikuttavien tekijoiden selvittimiselle.

Tutkin kuntoutuksen viitéskirjatutkimuksessani kuntoutujien erilaisia kisityk-
sid kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta sekid kuntoutukseen
ja kuntoutumiseen vaikuttaneista tekijoisti.

Hyvi kuntoutuja, pyydin sinua osallistumaan tutkimukseeni ja allekirjoitta-
maan suostumuksesi tutkimukseen osallistumisesta. Tdmin saatekirjeen liittee-
ni ovat keskustelun pohjana kiytettivit teemat, joihin pyydin sinua etukiteen
tutustumaan. Haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan analysoitavaan muotoon.
Haastattelu kestdd noin tunnin. Haastateltavan tietoja kisitelldin luottamuk-
sellisesti niin, ettd henkildllisyys ei tule esille tutkimuksen missidn vaiheessa.
Tutkimuksen valmistumisen jilkeen haastattelunauhat tuhotaan. Jokaisen haas-
tattelun osalta selvitetddn tutkimuslupa ja varmistetaan, ettd tutkimus noudattaa
sille kuuluvia eettisid periaatteita.

Yheeistyostd kiitden Suostun tutkimukseen haastateltavaksi
Marja Koukkari

Lapin yliopisto

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta Piiviys Kuntoutujan allekirjoitus

Kuntoutuksen jatko-opinnot
puhelinnumero
sihkdpostiosoite
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Liite 2

HAASTATTELUTEEMAT

1. Kisityksia kisittestd kokonaisvaltainen kuntoutus ja kuntoutuminen — miti
ymmarrit sen tarkoittavan omassa eldmissisi.

2. Kasityksia kuntoutuksen ja kuntoutumisen tavoitteista.
3. Kiisityksid kuntoutuksen sisillostd elimin eri vaiheissa.

4. Kisityksid kuntoutuksen merkityksestd. Millaisia kisityksid sen yhteydesta ko-
konaisvaltaiseen kuntoutumiseen?

5. Kisityksid henkilokohtaisesta kuntoutumisesta ja siihen vaikuttaneista teki-
joistd.

6. Kasityksia kuntoutuksen tulevaisuudesta.
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Taulukko 1. Kategorian A Kisitystyypit henkilittdin.

Liite 3

KATEGORIA A: KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN TOIMINTAKYVYN

EDISTYMISENA

KATEGORIA Al HENKILOT

Nayte Fyysisend toimintakykyna

1 Kuntoutus on fysioterapiaa. 16,2,18,21

2 Kuntoutus on kunnon kohotusta. 19,13,15,21,6

3 Kuntoutus on fyysisid terapioita. 24,118

4a Kuntoutus on motoristen taitojen opettelua. 21,6819

4b Kuntoutus on motoristen taitojen uudelleen opette- | 13,8,21,1
lua.

Nayte KATEGORIA A2 HENKILOT
Fyysisend ja psykososiaalisena toimintakykyna

1 Kuntoutuminen on fyysista ja psyykkista toiminta- | 15,4
kyvyn edistymista.

2 Kuntoutus on fyysisté ja psyykkisté asiantuntijuut- | 21,17,15,20
ta.

3 Kuntoutuminen on biopsykososiaalista toiminta- | 14,14
kykya.

4 Kuntoutus on itsensa ja vammansa tuntemaan op- | 17,21, 22
pimista.

Nayte KATEGORIA A3 HENKILOT
Sosiaalisena toimintakykyna

1 Kuntoutus on normaalieldmaén osallistumista. 411

2 Kuntoutuminen on asiantuntijan tukea arjessa sel- | 4.5
viytymiseen.

3 Kuntoutumiseen kuuluu kaveripiiri. 18,13,1

4 Kuntoutukseen kuuluu l&heisten tuki. 6,10

5 Kuntoutus on vertaisryhmén tukea. 4,511
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Taulukko 2. Kategorian B kisitystyypit henkiloittiin.

KATEGORIA B: KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN OPISKELUN JA
TYON TAVOITTELUNA

KATEGORIA B1 HENKILOT KATEGORIA HENKILOT
Néayte | Opiskelusta ja tyosta Néayte | B2
syrjaytymisenad Opiskeluun  ja
tyohén kannus-
tamisena
1 Tyotavoitteista  luopumi- | 4,12, 22 1 Palkkatydhon tu- | 15
sena kemisena
2 Autonomian véheksyntana 2 Yksilollisten rat-
12,15, 22 kaisujen etsimise- | 16, 17, 20
na
3 Tyokyvyttomyyselakkeelld | 1,12, 15, 21 3 Koulutuksen eri- | 19,21
olevan ty6toimintana tyisjérjestelyind
4 Koulutuksesta syrjaytymi- | 1,21 4 Koulutuksen in- | 19,21
send tegraationa
5 Tybeldamastd  syrjaytymi- 5 Henkilékohtaisten
sen uhkana 17,20 ratkaisujen loyty- | 1,2,17,21
misend
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Taulukko 3. Kategorian C Kisitystyypit henkiloittiin.

KATEGORIA C: KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN

SELVIYTYMISKEINOJEN KAYTTAMISENA

!

!

!

Kategoria C1: | Hen- Kategoria | Hen- Kategoria | Hen-
Nay | Hallinnan tun- | kild6 | Nayte | C2: Toi- | kild | Nayte | C2: Vai- | kil
te teen  vahvis- mimi- kei-den
tumi-sena sena ja asioiden
tuen ha- valttami-
kemi- sené
sena
1 Voimavarojen | 12, 1 Rajoit- 11,22 |1 Rajoitus- | 6,12
tunnistamisena | 17:21 teesta ten  hy-
ja realiteettei- valit- vaksy-
hin sopeutumi- tdmatta misend ja
sena toimimi- vetdyty-
sena misend
2 Sosiaalisten 4, 11,12 Laheisten |2 11,2 Huomion |6, 9,
pelkojen  voit- | 18 apuun 14 suuntaa- | 14
tamisena turvautu- misena
misena muualle
3 Luottamuksena | 7. 17, | 3 Tasaver- | 6,18
tulevaisuuteen | 19 taisena
toimimi-
sen tavoit-
teluna
4 Vastuun otta- | 1, 11,
misena itsesta | 1°
5 Vastuun otta- | 1.4
misena muista
6 Itsendisyyteen |3, 9,
oppimisena .2
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Taulukko 4. Kategorian D kisitystyypit henkiloittiin.

KATEGORIA D: KUNTOUTUSPALVELUJARJESTELMAN TOIMINTAAN
LITTYVAT TEKIJAT KUNTUTUKSESSA JA KUNTOUTUMISESSA

.

'

KATEGORIA D1: KATEGORIA D2:
Nayte | Kuntoutuspalvelu- Henkild | Nayte | Kuntoutuspalvelu- Henkild
jarjestelma tukee jarjestelmd ei tue
1 Mahdollisuus osallis- | 1,5,8,19 | 1 Koordinaation ja vas- | 4,13
tua kuntoutuksen tuun puuttuminen kun-
suunnitteluun toutuksesta
2 Laitoskuntoutuksen 1,711 |2 Ohjauksessa ja tiedon- | 4.7.8
saannollisyys edistaa kulussa on ongelmia
kuntoutumista
3 Kolmannen sektorin | 11, 12 3 Kuntoutustarpeen arvi- | 6, 9,13,
ja kunnan yhteistyd ointi puuttuu
avomuotoisessa kun-
toutuksessa
4 Yleisopetukseen in- | 16,17,18 | 4 Kuntoutus on suunni- | 13,19
tegroituminen  tukee teltu ilman kuntoutujan
sosiaalisuutta vaikutusmahdollisuutta
5 Erityiskoulu oppimi- | 19,20,21 | 5 Laitoskuntoutus ei ole | 12,15
sen ja kuntoutumisen yksil6llisten tarpeiden
edistymisend mukaista
6 Laitoskuntoutus on|1211
liian passiivista
7 Kuntoutuja pelkaa kun- | 1, 7, 11,
toutuspalveluiden paat- | 13, 18
tymista
8 Palvelujarjestelman 11,12,17
byrokratia uuvuttaa
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Taulukko 5. Kategorian E kisitystyypit henkil6ittiin.

KATEGORIA E: KUNTOUTUS INTERVENTIOIHIN LITTYVAT TEKI-
JAT KUNTOUTUKSESSA JA KUNTOUTUMISESSA

! l

KATEGORIA KATEGORIA

Nayte El: Kuntoutu- | Henkilo Néayte E2: Kuntoutu- | Henkild
mista  edistévat mista  estavat
interventiot interventiot

1 Toimintaterapeutti | 2,491317 la Toimintaterapia | 6.7,8,15
integroi yhteiskun- ei perustunut
taan kuntoutujan tar-

peisiin

2a Fysioterapeutti 6, 15, 16, 20 1b Toimintaterapian | 1, 4,6
perustelee kuntou- tavoitteet jaavat
tuksen  merkityk- kuntoutujalle
sen epaselviksi

2b Fysioterapeutti 4,6,9 2 Fysioterapia ei | 10,16, 21
nayttaa, selittad ja vastannut  kun-
ohjaa toutujan tavoit-

teisiin

2c Fysioterapeutti 4,520 3 Yksilollisyytta ei | 2,15
edistaa puheen huomioida kun-
hallintaa toutuksessa

3 Puheterapeutti 2,14 4 Ihmisoikeudet 2,6,12,22
vahvistaa  pysty- vieddan
vyyden tunnetta

4 Fysioterapeutti ja | 3,4.5
toimintaterapeutti
yhdistavat toimin-
tojaan

5 Ammattihenkilosto | 6. 14
arvostaa ja kohte-
lee hyvin




Taulukko 6. Kategorian F Kisitystyypit henkilittdin.
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KATEGORIA F: KUNTOUTUJAN TOIMINTAAN LHTTYVAT TEKIJAT
KUNTOUTUKSESSA JA KUNTOUTUMISESSA

KATEGORIA KATEGORIA
Néyte F1: Suotuisat | Henkild Néyte F2:  Epésuo- | Henkild
olosuhteet tuisat olosuh-
teet
1 Valmiudet sel- | 1.4 1 Ristiriita  sel- | 12,16
viytyd omaeh- viytymisesta
toisesti
2a Omien tavoit- | 3, 6, 13, 14, |2 Kuntoutujan 6
teiden mukai- | 1521 odotusten  mi-
nen toiminta t&tdéiminen
2b Oma halu ja|710,11 3 Kuntoutuksen | 7,8, 13
my®onteinen puuttuminen
suhtautuminen
kuntoutumiseen
3 Itse maééritellyt | 6. 18, 20
tavoitteet moti-
voijina
4 Onnistumisen 4,15, 16, 17,
kokemukset 18,19
5 Lahiympériston | 1,4,9,11,12
odotukset in-
nostajina







