Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Toimintaterapian koulutusohjelma

Eliisa Martikka

TOIMINNALLINEN IDENTITEETTI
AIVOHALVAUKSEN JALKEEN

Opinnaytety6 2010



TIVISTELMA

Eliisa Martikka

Toiminnallinen identiteetti aivohalvauksen jalkeen, 49 sivua, 3 liitetta
Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysala, Toimintaterapian koulutusohjelma
Opinnaytety6 2010

Ohjaaja: lehtori Tuula Hamalainen

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ihmisen toiminnallista identiteettia
aivohalvaukseen sairastumisen jalkeen. Tavoitteena oli saada selville
aivohalvaukseen sairastuneiden kokemuksia siita, millaiseksi he kokivat
toiminnallisen identiteettinsa, kun sairastumisesta oli kulunut yli vuosi.

Tutkimuksen viitekehyksena kaytettiin Gary Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan
mallia (the Model of Human Occupation). Mallin mukaan ihmisen toiminnallinen
identiteettti eli kasitys itsesta toimijana muodostuu alajarjestelmien tahto,
tottumus ja suoriutumiskyky sekd ympariston vuorovaikutuksen tuloksena.
Teoriaosuudessa kasiteltiin aivohalvaukseen sairastumista ja kuntoutusta seka
sairastumisen aiheuttamaa muutosta ihmisen elamassa.

Tutkimuksen aineisto kerattin  haastattelemalla kahta aivohalvaukseen
sairastunutta idkasta naista, joiden sairastumisesta oli yli vuosi.
Aineistonkeruumenetelmana  kaytettin  Inhimillisen  toiminnan  malliin
pohjautuvaa toimintahistoriaa ja toimintakykya arvioivaa, puolistrukturoitua
OPHI-II — teemahaastattelua. Haastattelut nauhoitettiin ja aineisto analysoitiin
teorialahtoisesti. Analyysin luokat tulivat suoraan Inhimillisen toiminnan mallista.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat aivohalvaukseen sairastuneiden
toiminnallisen identiteetin muuttuneen aivohalvaukseen sairastumisen jalkeen.
Tiedonantajien esille tuoman muutoksen suuruus ja merkitys riippuivat siita,
millaiseksi he kokivat toiminnallisen identiteettinsd ennen sairastumistaan,
heidan eri toiminnoille antamistaan merkityksista seka siita, mita toimintoja he
pitivat itselleen tarkeina. Tutkimus osoittaa, ettd aivohalvauksesta
kuntoutuminen on yksilOllista ja kokemukset sairastumisesta, kuntoutumisesta
ja toiminnallisesta identiteetista subjektiivisia. Kuntoutuksesta vastaavien
tahojen olisi siis oltava tietoisia naista yksildllisista merkityksista, jotta kuntoutus
voisi todella olla asiakaslahtoista.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdaa huonommin kuntoutuneiden ja
enemman apua tarvitsevien henkildiden kasityksia toiminnallisesta
identiteetistaan. Toiminnallisen identiteetin ja aivohalvauksen vakavuuden
suhdetta olisi myds hyva tutkia. Tassa tutkimuksessa oli mukana ainoastaan
naisia, joten saman tutkimuksen toteuttaminen miehilla voisi tuoda esille
sukupuolieroja toiminnallisen identiteetin kokemisessa.

Asiasanat: toiminnallinen identiteetti, aivohalvaus, muutos, Inhimillisen
toiminnan malli
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The purpose of this study was to describe effects of stroke to a person’s
occupational identity. The aim of this study was to find out how person’s who
have had a stroke perceived they occupational identity when there was over a
year from becoming ill.

The Model of Human Occupation by Gary Kielhofner was applied as the frame
of reference in this study. According to the model the occupational identity
consist of three subsystems which are volition, habituation and performance
capacity. They all work together with interaction of an environment. The
theoretical part of this study was concerned with having a stroke and its
rehabilitation. A change that stroke incurs to the person’s life was also
discussed.

The data for this study were collected by interviewing two elder women who
have had stroke over a year ago. Interview method used was semi structured
Occupational Performance History Interview (OPHI-Il) which is based on the
Model of Human Occupation. The interviews were taped and collected material
was analyzed using theory-based content analysis. The categories of the
analysis were based on the frame of reference used.

The results of this study showed that the occupational identity of informants
changed after having a stroke. The degree and meaning of change depended
on how informants perceived they occupational identity before stroke, what
occupations were important to them and what kind of meanings they gave to
different occupations. The results reveal that rehabilitation is an individual
process. Experience in becoming ill, rehabilitation and occupational identity is
highly subjective. Professionals who are in charge of rehabilitation should be
aware of those individual meanings in order to make rehabilitation truly
customer-oriented.

Further study is required to find out how person’s who are not rehabilitated so
well or who need more help perceive they occupational identity. A linkage
between occupational identity and a severity of a stroke also needs more
studying. In this study there were only women so it could be interesting to
execute the same kind of study with men to reveal possible sexual distinctions.

Key words: Occupational ldentity, Stroke, Change, the Model of Human
Occupation
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1 JOHDANTO

Aivohalvaus on kolmanneksi yleisin kuolinsyy maassamme. Siihen menehtyy
vuosittain vajaa 5000 henkiloa. Sairastuneita arvioidaan olevan yhteensa
vahintaan 50 000. Aivohalvaukseen sairastuneiden maaran ennustetaan
kasvavan jopa 21 000:een vuoteen 2020 mennessa, mikali sairastumisen
ehkaisya ei tehosteta. Kansantaudeistamme aivohalvaus on kolmanneksi
kallein. Elinikaisten hoitokustannusten on laskettu olevan noin 60 000 euroa
sairastunutta kohti. Maassamme on arvioitu olevan 30 000 kuntoutuksen
tarpeessa olevaa henkil6a. Sairastuneista 40 % on tydikaisia, joista joka kolmas

jaa vuosittain tyokyvyttomyyselakkeelle. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2009.)

Toiminnallista identiteettia ja sen muuttumista vakavan sairastumisen jalkeen ei
ole paljoakaan tutkittu Suomessa. Aivohalvaukseen sairastuneiden omista
kokemuksista sairastumisesta, kuntoutuksesta ja selviytymiskeinoista ei
myoskaan ole tehty montaa tutkimusta. (Kuokkanen 2009.) Sairastuneen
kokemus itsestdan toimijana sekd hanen muuttunut toiminnallinen
identiteettinsa eivat ole saaneet tarpeeksi huomiota kuntoutuksen
suunnittelussa. Toimintaterapian ja muun kuntoutuksen hyvien kaytantdjen
kehittamiseksi ja kuntoutussuunnitelmien laatimisen tueksi tarvitaan tietoa
sairastuneen menneisyydesta seka nykytilasta. Asiakaslahtdisen
tyoskentelyotteen varmistamiseksi olisi saatava selville juuri hanelle elamassa
merkitykselliset ja tarkeat, joiden varaan uutta, muuttunutta toiminnallista
identiteettia voidaan toimintaterapiassa kayda rakentamaan. Sairastuneen
toiminnallisen identiteetin ymmartaminen on yksi tarkea keino vastavuoroisen

toimintaterapiasuhteen muodostumiselle. (Unruh, 2004, 290.)

Aivohalvauksen ja siihen sairastumisen valinta aiheeksi johtui suurimmaksi
osaksi henkildkohtaisesta kiinnostuksestani. Kiinnostus aihetta kohtaan lisaantyi
ammatillisen  harjoittelun  jaksolla Lappeenrannan Armilan sairaalan
kuntoutusosastolla. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sita, millaiseksi
aivohalvaukseen sairastunut kokee toiminnallisen identiteettinsa

sairastumisensa jalkeen.



2 IHMINEN TOIMINNALLISENA KOKONAISUUTENA

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena kaytetdan Inhimillisen toiminnan
mallia, josta tulevat kayttamani kasitteet. Haastatteluvalineena toimiva OPHI-I
(Occupational Performance History Interview) perustuu kyseisen mallin vuonna

1995 julkaistuun versioon.

2.1 Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan malli (the Model of Human Occupation) on vuonna 1980
Gary Kielhofnerin toimintaterapeuttien tyoévalineeksi kehittdma teoreettinen
malli, jonka avulla voidaan kokonaisvaltaisesti ja asiakaslahtdisesti tarkastella
ihmisen toiminnallista kayttaytymista eri tilanteissa ja ymparistdissa (Lehtila,
Launiainen & Hurnasti 1996, B; Kielhofner 1999, 23). Yksilon ja ymparistdon
dynaaminen vuorovaikutus ja sen heijastuminen toimintaan seka toimintaan
osallistumisen vaikutus yksilon sisaisten ominaisuuksien yllapitamisessa ja
muuttumisessa ovat mallin keskeisia olettamuksia (Kielhofner 2009, 147). Malli
pyrkii selittamaan kuinka toimintaan motivoidutaan, seka sita, kuinka sita

toteutetaan ja millaisia muotoja toiminnalla on (Kielhofner 2002a, 13).

Ihminen jasentaa itsedan ja elamaansa tehtavien kautta samalla kasvaen ja
kehittyen. Tatad nimitetdan toiminnalliseksi kayttaytymiseksi (occupational
behavior). (Lehtila ym. 1996, B.) Inhimillisen mallin mukaan yksilon
toiminnalliseen  kayttaytymiseen  vaikuttaa kolme toisiinsa liittyvaa
alajarjestelmaa, jotka ovat tahto (volition), tottumus (habituation) ja
suoriutumiskyky  (performance capacity). Naiden lisdksi ymparistolla
(environment) on merkittdva vaikutus ihmisen toiminnalliseen kayttaytymiseen.
(Kielhofner 2002a, 14; Kielhofner 1999, 25 - 27.) Alajarjestelmat taydentavat
toisiaan muodostaen kokonaisuuden. Tasta syysta ihmista tarkastellessa ei
voida kiinnittda huomiota vain johonkin tiettyyn alajarjestelmaan, vaan ihminen

tulee nahda kokonaisuutena (Kielhofner 2002a, 25).



Tahto

Tahdon avulla ihmiset motivoituvat ja suuntautuvat toimintaan (Kielhofner 2009,
150). Tahdon osa-alueet, henkildkohtainen vaikuttaminen, arvot ja
mielenkiinnon kohteet, muodostavat yleisen tietoisuuden tunteista, ajatuksista ja
paatoksista osallistua toimintaan. Nuo osa-alueet antavat valmiuksia ennakoida,
kokeilla, valita ja tulkita toiminnallista kayttaytymista. (Kielhofner 1999, 28.)
Henkilokohtainen vaikuttaminen kasittaa ihmisen pystyvyyden ja tehokkuuden
tunteet. Arvot maarittavat sita, millainen toiminta on oikein ja tarkeaa. Ihminen
pyrkii yleisesti toimimaan omien arvojensa mukaisesti (Kielhofner 2009, 150).
Mielenkiinnon kohteet ovat toimintoja, joita tehdessaan inminen kokee nautintoa

ja mielihyvaa (Lehtila ym. 1996, E).

Tottumus

Tottumukset ovat kayttaytymismalleja, joiden avulla ihminen pystyy toistuvissa
tilanteissa toimimaan ilman erityistd huomion kiinnittdmista. Tottumuksen avulla
toiminnat jarjestyvat tavoiksi ja rutiineiksi. Kayttaytymismalleja saatelevat tavat
ja sisaistetyt roolit. (Kielhofner 1999, 30.) Tavat ovat piilevia taipumuksia, jotka
vaikuttavat toiminnan suoritustapaan, ajankayttoon ja kayttaytymismallien
syntymiseen (Lehtila ym. 1996, G). Sisaistetyt roolit luovat ihmiselle
tietynlaisen sosiaalisen identiteetin, johon sisaltyvat myds roolien mukaiset
velvoitteet. Nama yhdessa edesauttavat tilanteiden ymmarrysta ja

tarkoituksenmukaista kayttaytymista. (Lehtila ym. 1996.)

Suoriutumiskyky

Suoriutumiskyky koostuu ihmisen obijektiivisesti havaittavista, fyysisista ja
psyykkisista kyvyista ja niita vastaavista subjektiivisista kokemuksista. Fyysisiin
rakenneosiin kuuluvat tuki- ja liikuntaelimistd, keskus- ja &areishermosto,
hengitys ja verenkiertoelimistd sekd muut elimiston toiminnot. Psyykkisia ja
kognitiivisia kykyja ovat muun muassa muisti ja suunnittelu. Suoriutumiskyvyn

rakenneosat  toimivat  kokonaisuutena, joka yhdessa tahto- ja
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tottumusalajarjestelmien kanssa saa aikaan tehokasta toiminnallista
kayttaytymista tietyissa ymparistoolosuhteissa. Subjektiiviset kokemukset
omista kyvyista tai niissa olevista puutteista muokkaavat ihmisen tapaa toimia
seka kasitysta itsesta. Oman kehon subjektiivista kokemista nimitetdan eletyksi
kehoksi (lived body). (Kielhofner 1999, 32 — 33; Kielhofner 2002a 22 & 24;
Kielhofner, Kerstin, Baz & Hutson 2002, 81 & 83.)

Ymparisto

Ymparistd maaritellaan tietyn kontekstin fyysisiksi ja sosiaalisiksi piirteiksi, joita
kulttuuri voimakkaasti muokkaa ja maarittaa. |hminen toimii naissa
toimintaymparistdjen muodostamissa toiminnallisen kayttaytymisen kehyksissa,
joita tilat, objektit, toiminnan muodot ja sosiaaliset ryhmat muodostavat.
Toiminnan muodot  ovat  nimettyja, kulttuurillisesti  tunnistettavia,
tarkoituksenmukaisia ja yhtenevaisia toimintoja. Ymparistd luo mahdollisuuksia
toiminnalliselle kayttaytymiselle, mutta samalla myOs rajoittaa ja painostaa
tietynlaiseen kayttaytymiseen. Fyysinen ymparistd kasittdd seka luonnollisen
ettd ihmisen rakentaman ekologian, johon kuuluvat yhdessa toisten kanssa
kaytetyt tilat ja objektit. Ryhmat, joihin ihminen liittyy seka toteutettavat
toiminnan muodot muodostavat sosiaalisen ympariston, joka fyysisen tapaan
luo kayttaytymismahdollisuuksia sekda painostaa tietynlaiseen toimintaan.
Sosiaalisten ryhmien paamaarat, normit ja ilmapiiri muokkaavat ihmisten tapoja
ja kayttaytymista tietyissa rooleissa. Ymparisto vaikuttaa monin tavoin ihmisten
tapaan toimia seka siihen, mita he ajattelevat toiminnastaan. Ihmiset etsivat
toiminnalleen sopivinta ymparistda seka tarvittaessa muokkaavat sitda omia
tarpeitaan parhaiten vastaavaksi. (Lehtila ym. 1996, H — I; Kielhofner 1999, 34 —
35; Kielhofner 2002b, 99 — 111, Kielhofner 2009, 152.)

2.2 Identiteetti

Eri tieteenalat kayttavat eri nimityksia samoja asiasisaltdja omaavista asioista.
Kasitteet identiteetti, mina, minakasitys ja pystyvyys ovat lahella toisiaan ja

maarittelevat samoja asiasisaltoja eri nakokulmista riippuen kasitteen
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maarittelijan edustamasta tieteenalasta ja nakokannasta. Christiansenin
maaritelman mukaan identiteetti on tunne siita, millaisia olemme. Se muodostuu
suhteessa rooleihin ja ihmissuhteisiin, arvoihin, paamaariin ja henkilokohtaisiin
tavoitteisiin seka siihen, kuinka ihminen edelld mainittuja tulkitsee. (Christiansen
1999, 548.) Saman suuntainen on Nilssonin, Janssonin & Norbergin (1997,
959) maaritelma, jonka mukaan identiteetin rakentumiseen vaikuttavat ihmisen
menneisyys, nykyisyys seka se, mita han tulevaisuudessa odottaa olevansa.
Ihminen tulkitsee ja antaa merkityksia kokemilleen asioille omasta
identiteetistddn kasin. Koko elinkaaren ajan kehittyva identiteetti yhdessa
toimintojen kanssa, joihin ihminen osallistuu, muodostavat yhtenaisen
elamantarinan, joka muokkautuu toisten ihmisten, ympariston seka toiminnan
vaikutuksesta. (Christiansen 1999, 550 & 555.)

Kasite mina (self) viittaa ihmisen ajatuksiin, tunteisiin ja aistimuksiin. Ihmisen
kyky tehda valintoja ja aloittaa toimintoja seka hanen kehotietoisuutensa
muodostavat minan. (Christiansen 1999, 548.) Christiansen (1999, 550) jakaa
minan kokemukselliseen (1) ja ajatukselliseen (me) minaan. Ajatuksellinen mina
heijastaa sita, kuinka ihminen nakee itsensad omissa seka muiden silmissa, kun
taas kokemuksellinen mina on aktiivinen toimija, kokija ja ajattelija (Christiansen
1999).

Minakasitys (self-concept) on suhteessa identiteetin kasitteeseen. Se voidaan
maaritella inmisen itsestaan tekemiksi paatelmiksi, jotka ohjaavat kayttaytymista
ja toimintaa (Christiansen 1999, 548). Shavelsonin ja Boluksen (1982) mukaan
minakasitys puolestaan on kokoelma itse-edustuksia (self-representations),
jotka ovat muodostuneet kokemusten ja ympariston tulkinnan kautta (Ellis-Hill &
Horn 2000, 280). Psykologiassa taas minakasitykseksi maaritelldaan ihmisen
yleinen kasitys siitd, millainen han on. Siihen kuuluu luottamus oman toiminnan

tuloksellisuuteen ja elamanhallintaan. (Herrala, Kahrola & Sandstrém 2008, 43.)

Pystyvyys (self-efficacy) Banduran (1977) maarittelemana on yksilon
luottamusta vaikuttaa omaan kayttaytymiseensa seka uskoa selviytya
haasteista kykyjensad avulla. Onnistumisen kokemukset rakentavat tunnetta
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pystyvyydesta, kun taas epaonnistumiset horjuttavat sita. Pystyvyys ilmenee
ihmisen tunne-, ajattelu- ja toimintatavoissa seka hanen itselleen asettamissaan

tavoitteissa ja odotuksissa. (Maki-Opas 2009, 8 —9.)

2.3 Toiminnallinen identiteetti

Christiansenin (1999) identiteetin ja toiminnan suhteen maarittelya on jatkanut
Kielhofner, joka yhdessa Mallinsonin, Forsythen ja Lain (2001) kanssa esittee
toiminnallisen identiteetin (occupational identity) kasitteen Occupational History
Interview:n uudistetun version yhteydessa (Kielhofner 2002c, 119; Vaittinen
2009, 14). Kielhofner maarittelee toiminnallisen identiteetin ihmisen kasitykseksi
itsestaan toimijana ja millaiseksi toimijaksi tama haluaa tulevaisuudessa tulla.
Tuo kasitys muotoutuu ihmisen aikaisemman toiminnallisen osallistumisen ja
siihen liittyvien kokemusten pohjalta. (Kielhofner 2002c, 119.) Toiminnallisen
identiteetin rakentuminen alkaa jo lapsuudessa itsetietoisuuden kehittymisen
myota ja jatkuu lapi elaman. Kuviossa 1 on havainnollistettu toiminnallisen

identiteetin rakentumista eri osatekijoista.

(" N\
SUORIUTUMISKYKY
- Fyysisetkyvyt
- Psyykkisetkyvyt
[ ) - Subjektiiviset [ )
kokemukset . .
TOTTUMUS \ y YMPARISTO
- Tavat ja rutiinit - Fyysinen ymparisté
- Sisaistetyt rooli - Sosiaalinen ymparisté
\. J \L J
4 ) 4 )
TAHTO
- Fenkiiokahtainen TOIMINNALLINEN ELETTY KEHO
 Arvot IDENTITEETTI "Lived body"
- Mielenkiinnon kohteet
\. J . J

Kuvio 1 Toiminnallisen identiteetin osatekijat
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Tahto, tottumus ja suoriutumiskyky - alajarjestelmat, ymparistd ja kokemus
eletystd kehosta, yhdessa muodostavat Kielhofnerin (2002c, 120) mukaan

toiminnallisen identiteetin.

Unruh, Versnel ja Kerr (2002) puolestaan maarittelevat toiminnallisen
identiteetin ihmisen fyysisten, kognitiivisten, henkisten ja affektiivisten puolien
iimenemaksi, joka on vuorovaikutuksessa institutionaalisen, sosiaalisen,
kulttuurisen ja poliittisen ympariston kanssa. |Ihminen toteuttaa toiminnallista
identiteettidaan itsesta huolehtimisen, tydon ja vapaa-ajan toimintojen kautta lapi
koko elédaman. (Unruh 2004, 291.) Edellda mainittu maaritelma pohjautuu

Kanadan toiminnallisen suoriutumisen malliin (Vaittinen 2009, 15).

Kaikki edella mainitut maaritelmat nakevat toiminnallisen identiteetin Iapi
elaman muokkautuvana toimintojen kokoelmana. Unruh ym. (2002) painottavat
omassa maaritelmassaan ihmisen ominaisuuksien, kontekstin ja toiminnallisen
identiteetin  vuorovaikutuksellisuutta. Oman lisdnsad edelliseen on tuonut
Kielhofner (2002a), jonka mukaan identiteetin yllapitamisen kannalta
keskeisimmiksi toiminnoiksi valikoituvat ne, jotka ihmisen mielestd ovat
kiinnostavimpia ja joista tama saa eniten tyydytysta seka patevyyden tunteita.
Toiminnallista identiteettia muokkaavat vahvasti kulttuurilliset tekijat, jotka luovat

odotuksia ja paineita ihmisen kayttaytymista kohtaan (Unruh 2004, 292).

Ihminen toteuttaa toiminnallista identiteettidadn toimiessaan. Kielhofner (2002c,
120) kuvaa Inhimillisen toiminnan mallissaan tatd ihmisen kykya yllapitaa ja
toteuttaa toiminnallista identiteettiaan osallistuessaan tahtoa, tottumusta ja
suoriutumiskykya heijastaviin  toimintoihin  toiminnalliseksi  patevyydeksi
(occupational competence). Hanen mukaansa seka toiminnallinen identiteetti
ettd toiminnallinen patevyys rakentuvat toiminnallisen osallistumisen
(occupational participation) myétd ja ovat toiminnallisen adaptaation

(occupational adaptation) osatekijoita. (Kielhofner 2002c, 119 — 120.)
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3 AIVOHALVAUS JA KUNTOUTUS

Aivohalvauksella tarkoitetaan aivokudoksen vaurioitumisesta johtuvaa aivojen
toimintahairiota, jonka syynad useimmiten on aivoverisuonitukoksesta tai
aivoverenvuodosta  aiheutuva  aivoverenkiertohairi6  (Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry 2009). Aivojen toinen puolisko vahingoittuu, jolloin
halvausoireet hermoratojen risteamisen vuoksi ilmenevat yleensa kehon
vastakkaisella puolella (Mustajoki 2009). Aivoverenkiertohairion syyna voi olla
paikallinen aivokudoksen verettdmyydesta johtuva hairid eli iskemia tai
paikallinen aivovaltimon verenvuoto eli hemorragia. Iskeemiset hairidt voivat
olla nopeasti ohimenevia TIA-kohtauksia tai ne voivat aiheuttaa aivokudoksen
tuhoutumista, jolloin puhutaan aivoinfarktista. (Kuikka, Pulliainen & Hanninen
2001, 280.) Aivoverenkiertohairio ilmaantuu usein melko &killisesti. Oireina
saattaa olla huimausta tai pahoinvointia, toispuoleista raajojen ja kasvojen
puutumista seka halvausoireita, puheen puuroutumista seka
ymmartamisvaikeuksia. = Verenpainetautia, veren kohonneita rasva-arvoja,
diabetesta, tupakointia, ylipainoa ja vahaista liikuntaa pidetdan aivohalvaukseen
sairastumisen riskitekijoina. (Kuikka ym. 2001, 280; Korpelainen, Leino,
Sivenius & Kallanranta 2008, 251, 262.)

Ohimeneva iskeeminen kohtaus eli TIA-kohtaus (transient ischemic attack) on
akillinen, muutamista minuuteista muutamiin tunteihin kestava paikallinen
aivojen toimintahairio, joka johtuu verenkiertohairiosta aivoissa. TIA ei aiheuta
pysyvia vaurioita tai oireita. (Kaypa hoito 2006.) Toistuvat kohtaukset voivat olla

merkKki tulevasta aivoinfarktista (Kuikka ym. 2001, 280).

Aivovaltimon vuotaessa sisaan aivoaineeseen kyseessa on aivoverenvuoto eli
ICH (intraserebraalinen hemorragia), jos taas vuoto sijaitsee aivoja ympardivan
lukinkalvon alla, puhutaan subaraknoidaalivuodosta (SAV). Aivoverenvuotoon
liittyvat laajat halvausoireet kehittyvat hitaammin kuin aivoinfarktissa (Mustajoki,
2009). Keskeisimpia riskitekijoitd aivoverenvuotojen syntymiselle ovat korkea
verenpaine ja tupakointi. Riskia lisdavat myods aivovaltimoiden pullistumat eli
aneurysmat seka verenohennuslaakkeiden kayttd. (Kuikka ym. 2001, 280 —
12



281.) Noin 15 prosentissa aivohalvauksista syyna on verenvuoto (Roine &
Juvela, 2009).

Aivohalvauksen yleisin syy on valtimon tukkeutuminen, jolloin tietty aivojen alue
ei saa happea ja joutuu kuolioon. Talldin puhutaan aivoinfarktista, jonka osuus
on noin 75 prosenttia kaikista aivohalvauksista. Veritulpan muodostumisen
syyna on yleensa valtimoiden kovettumatauti eli ateroskleroosi. Aivoinfarktin
yleisia oireita ovat akillinen toispuolihalvaus tai tuntohairiot seka puheen
tuottamisen hairiot. Lisaksi voi esiintya esimerkiksi toisen suupielen roikkumista,

naon hairioita ja tasapainovaikeuksia. (Roine 2009.)

3.1 Aivohalvauksen aiheuttamat hairiot

Aivohalvauksen vaikutukset eivat rajoitu vain johonkin tiettyyn osaan
ihmiskehossa, vaan sen aiheuttamat oireet ja hairiot ovat hyvinkin
kokonaisvaltaisia. Aivohalvaus siis vaikuttaa ihmisen koko persoonaan; seka
fyysisiin, psyykkisiin, kognitiivisiin  ettd emotionaalisiin  ominaisuuksiin.
(Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 2008, 251.) Oirekuva vaihtelee
yksildllisesti riippuen siita, minka valtimon huoltamalle aivojen alueelle ja mihin
kohtaan valtimoa tukos muodostuu ja kuinka laaja on hapenpuutteesta karsiva
aivojen alue seka kuinka nopeasti apua saadaan (Kuikka ym. 2001).

Taulukossa 1 on esitelty tavallisimpia hairidita aivopuoliskojen vaurioituessa.
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Taulukko 1 Tavallisia kognition hairicita oikean ja vasemman aivopuoliskon

vaurioiduttua (Kuikka ym. 2001, 63)

Oikea aivopuolisko

Vasen aivopuolisko

Oheisviestinnan ymmartamisen
hairiot

Onheisviestinnan tuottamisen
hairiot

Tilasuhteiden hahmotuksen ja

kasittelyn hairiot vaikeita

Kehon ja ympariston vasemman
puolen huomiotta jattaminen ja
muita tarkkaavuusongelmia

Pukeutumisen ja paikkojen Ioytamisen
vaikeuksia

Kielellisen viestinnan ymmartamisen
hairiot

Kielellisen viestinnan tuottamisen
hairiot

Tilasuhteiden kasittelyn hairidita

Heikentyneisyytta kehon ja ympariston
oikean puolen huomioinnissa

Tahdonalaisten liiketaitojen hairidita
molemmissa kasissa

Ei-kielellisen muistamisen hairiot Kielellisen muistamisen hairiot

Sairaudentunto usein heikentynyt Sairaudentunto jopa korostunut
Tyypillisia muita muutoksia:

Kehon vasemman puolen halvaus ja
tuntopuutoksia

Kehon oikean puolen halvaus ja
tuntopuutoksia

Nakokenttavajauksia vasemmalla

Nakokenttavajauksia oikealla

Vasempaan aivopuoliskoon osuneet infarktit aiheuttavat yleisesti eritasoista
afasiaa eli kielellisid hairiditd puheen tuottamisessa ja/tai ymmartamisessa.
Apraksiaa eli tahdonalaisten liikkeiden suorittamisen vaikeutta esiintyy myos
Oikean
aivopuoliskon vaurioituessa tilasuhteiden hahmottaminen ja suhteiden kasittely

hyvin yleisesti vasemman puolen infarktien seurauksena.

vaikeutuvat, silla oikea puolisko on erikoistunut havainto- ja

tarkkaavuustoimintoihin. Ei-kielellisten viestien, esimerkiksi &anensavyjen ja
ilmeiden kaytto ja tulkinta voivat my6s hairiintya. Oikean puolen infarktin jalkeen
oiretiedostus saattaa olla puutteellista, kun taas vasemman puolen infarktissa
sairaudentunto usein korostuu. Neglect eli ympariston ja kehon toisen puolen
huomiotta jattdminen on yleisempaa oikean aivopuoliskon vaurioissa.

Aivohalvauksen seurauksena esiintyy yleisesti myds tuntopuutoksia, raajojen
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halvausoireita ja nakokenttapuutoksia. (Kuikka ym. 2001.) Emotionaalisista
muutoksista yleisin on masennus, joka pidentaa ja vaikeuttaa aivohalvauksesta
parantumista. Erityisesti kognitiiviset hairidt pidentavat masennuksen kestoa,
silla  niiden vaikutus esimerkiksi itsesta huolehtimiseen ja kotielaman

toimintoihin on merkittava. (Korpelainen ym. 2008, 255.)

3.2 Aivohalvaukseen sairastuneen kuntoutus

Aivohalvauksesta kuntoutuminen ja kuntoutus ovat yksildllisia riippuen muun
muassa oireista ja niiden laajuudesta, ymparistotekijoista, alueellisista
kuntoutuskaytannoista seka palvelujen saatavuudesta. Kuntoutuminen on pitka
prosessi, jonka toteutumiseksi tarvitaan saanndllista kuntoutustarpeen ja
kuntoutumisen arviointia seka moniammatillista suunnittelua ja toteutusta.
(Makila & Sjogren 2008, 147.) Kaypa hoito —suosituksen (2006) mukaan
kuntoutusta tarvitsevien tulisi saada hoitoa moniammatillisessa
kuntoutusyksikossa, jossa saatavilla ovat ladkarin, sairaanhoitajan, fysio- |,
toiminta- ja puheterapeutin, neuropsykologin sekd sosiaaliohjaajan palvelut.
Jorgensen, Kammersgaard, Houth, Nakayama, Raaschou, Larsen, Hubbe ja
Olsen (2000) ovat tutkimuksessaan todenneet aivoinfarktikuntoutujien hyétyvan
moniammatillisesta kuntoutuksesta iasta, sukupuolesta tai halvauksen
vakavuudesta riippumatta. Kuntoutus tulee aloittaa mahdollisimman varhain
tilan vakiinnuttua. Castrénin (2008) mukaan tama perustuu muun muassa
aivojen  muovautuvuuteen  hermoverkkojen uudelleen jarjestaytyessa.
Hermoston muovautuvuus onkin kuntoutuksen tavoitteena olevan menetetyn
toiminnan palauttamisen valttamatén edellytys (Castrén 2008, 20).
Aivohalvaukseen sairastumista seuraavina kuukausina kuntoutuksessa
kaytetyillda menetelmillda pyritddan synnyttdmaan neuroplastisia muutoksia
aivoissa. Myohemmassa kuntoutuksen vaiheessa kaytetdan oppimisteorioihin
pohjautuvia menetelmia, jotka tahtaavat adaptiivisten selviytymiskeinojen

omaksumiseen. (Sivenius 2008, 24.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) maaritelman mukaan kuntoutuksen

tavoitteena on edistda toimintakykya, itsenaista selviytymista, hyvinvointia,
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osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymista. Aivohalvauskuntoutujan kohdalla
tama tarkoittaa aivovaurion vaikutusten minimoimista paivittaisessa elamassa
erilaisia terapia- ja ongelmanratkaisumenetelmia hydédyntdaen (Duncan,
Zorowitz, Bates ym.  2005; Sivenius 2008, 24). Jokaiselle
aivohalvauskuntoutujalle laaditaan henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma
yhdessa omaisten kanssa. Suunnitelmaa seurataan ja arvioidaan maaraajoin.
(Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta 28.6.1991/1015.)

3.3 Kuntoutumisen vaiheet ja kuntoutusmenetelmat

Aivohalvaukseen sairastumisen jalkeista aikaa, jolloin kuntoutujan tila on
epavakaa, kutsutaan alku- eli akuuttivaiheeksi, joka kestaa muutaman paivan
ajan. Kuntoutus aloitetaan heti sairaalan osastolla asentohoitona eli
"passiivisena” hoitona, jonka tarkoituksena on aktivoida halvaantuneen kehon
puoliskon aistimuksia seka ehkaista vartalon ja raajojen toimintahairidita.
(Sivenius 2008, 24.) Akuuttivaiheen kuntoutuksen tavoitteena on ehkaista
mahdolliset lisavauriot (Korpelainen ym. 2008, 257). Kaypa hoito — suosituksen
(2006) mukaan aktiivinen kuntoutus aloitetaan heti, kun kuntoutujan tila on
rittavan vakaa ja sita jatketaan niin kauan, kun oleellista toipumista havaitaan
tapahtuvan. Akuuttivaineen “passiivisesta” kuntoutuksesta vastaa lahinna
fysioterapeutti (Kuikka ym. 2001, 292).

Akuuttivaihetta seuraa nopean kuntoutumisen vaihe eli subakuutti vaihe, joka
kestaa kolmesta kuuteen kuukautta. Akuuttivaiheessa tapahtuu spontaania
paranemista ja se onkin kuntoutumisen nopeinta aikaa. (Sivenius 2008, 24.)
Tassa vaiheessa kuntoutus on intensiivistd ja noudattaa moniammatillisesti
laadittua  kuntoutussuunnitelmaa. Subakuutin vaiheen kuntoutus alkaa
tavallisesti kuntoutujan ollessa viela sairaalassa ja jatkuu kotiutumisen jalkeen
polikliinisesti. Fysioterapeutin kayttamat kuntoutusmenetelmat painottuvat
asennonhallinnan, tasapainon ja liikkumiskyvyn kuntouttamiseen. (Korpelainen
ym. 2008, 258 - 259.) Toimintaterapiasta on hyotya erityisesti itsesta
huolehtimiseen ja kotielamaan liittyvien toimintojen kuntoutumisessa. Lisaksi

siitd on apua sosiaalisen osallistuvuuden lisdamisessa ja vahvistumisessa.
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(Kaypa hoito 2006.) Apuvalinetarpeen arvioinnissa ja valinnassa seka kayton
opastuksessa toimintaterapeutilla on keskeinen rooli, samoin kuin asunnon
muutostoiden tarvetta arvioitaessa. Tarvittaessa aivohalvauskuntoutuja saa
myOs puheterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta, jonka tavoitteena on

kognitiivisten hairididen lieventaminen (Kuikka ym. 2001, 292).

Kuntoutumisen viimeinen eli toimintakykya vyllapitava vaihe alkaa silloin, kun
motorisissa tai kognitiivisissa taidoissa ei enaa tapahdu mainittavaa edistymista.
Yleensa tama tapahtuu noin vuoden kuluttua sairastumisesta. Toimintakykya
yllapitdvan vaiheen tavoitteena on yllapitaa jo saavutettuja taitoja. (Korpelainen
ym. 2008, 259.)

4 ELAMA AIVOHALVAUKSEEN SAIRASTUMISEN JALKEEN

Aivohalvaukseen sairastuminen muuttaa usein akillisesti ihmisen elamaa ja sen
vaikutukset voivat olla hyvin moninaiset riippuen vaurion laajuudesta ja
kohdasta aivoissa. Sairastuminen on suuri muutos, joka vaikuttaa seka ihmisen
toiminnalliseen identiteettiin etta toiminnalliseen patevyyteen ja sita kautta
toiminnalliseen  osallistumiseen.  Kuokkanen  (2009) toteaa  uusien
toimintamallien luomisen olevan vaikeaa niille toiminnoille, jotka ovat vahvasti
sidoksissa ihmisen identiteettiin. Tunne siita, ettei pysty toimimaan entisella tai
haluamallaan tavalla, saattaa johtaa kuntoutujan identiteetin, itsetunnon ja

patevyyden tunteen laskuun. (Kuokkanen 2009, 2.)

4.1 Muutos

Ihmisella on tarve tiettyyn yhtenadisyyteen olemisessaan ja toiminnassaan.
Kerran muodostetut ja toimiviksi havaitut tuntemisen, ajattelun ja kayttaytymisen
mallit pyritdan sailyttdmaan. Kielhofnerin mukaan muutoksen avaintekijana on
ihmisen sisaisissa tai ulkoisissa olosuhteissa jonkinlainen muutos, joka johtaa

uusien ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen muodostumiseen. Uuden tilanteen
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on oltava pysyva ja muuttuneiden tekijoiden on toistuttava tarpeeksi usein, jotta

muutos olisi pysyva. (Kielhofner 2002a, 41 - 42.)

Muutoksen tyypit

Kielhofner (2002d) jakaa muutokset kolmeen kategoriaan. Vahitellen tapahtuva
muutos (incremental change) on asteittain tapahtuvaa muutosta, jota tapahtuu
esimerkiksi uuteen sosiaaliseen rooliin mukauduttaessa tai ikaannyttaessa
kognitiivisten valmiuksien heikentyessa. Tietoisesti aikaansaamansa muutoksen
(transformational change) tapahtuessa ihminen perustavaa laatua olevalla
tavalla muuttaa jo olemassa olevia ajattelun, tuntemisen tai toimimisen kaavoja.
Akillinen muutos (catastrophic change) on kyseessa silloin, kun ihmisen
toiminnallinen elamantilanne dramaattisesti muuttuu joko sisaisten tai ulkoisten
olosuhteiden vuoksi vaatien perusteellista uudelleenorganisointia. Muutos
tapahtuu ilman, etta ihminen voi siihen itse vaikuttaa. Esimerkkeja akillisesta
muutoksesta ovat sairastuminen kroonisesti, vammautuminen, aivohalvaukseen
sairastuminen tai puolison kuolema. Tallaisen muutoksen kohdannut ihminen
joutuu rakentamaan uudelleen seka toiminnallisen identiteetin  etta
toiminnallisen patevyyden. Hanen on samanaikaisesti selviydyttava vanhan
identiteetin romahtamisesta ja uuden rakentamisesta. (Kielhofner 2002d, 146 —
147.)

Muutoksen vaiheet

Reillyn (1974) mukaan ihminen kdy muutoksessa lapi kokeilun, patevyyden ja
saavuttamisen vaiheet. Akillisen muutoksen kohdannut ihminen jarjestaa
muuttunutta tilannettaan naiden vaiheiden kautta. Kokeilun vaiheessa ihminen
opettelee ja testaa omia kykyjaan, arvojaan ja valintojaan. Han opettelee uusia
toiminnan muotoja ja rooleja. Patevyyden vaiheessa ihminen vakiinnuttaa
edellisessa vaiheessa oppimiaan ja omaksumiaan asioita. Saavuttamisen
vaiheessa ihmisella on riittavat taidot ja tavat osallistuakseen taysin esimerkiksi
uuteen vapaa-ajan tai itsestd huolehtimisen toimintoon. (Kielhofner 2002d, 147
—148.)
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Jokainen ihminen kay yksilOllisesti 1api muutoksen vaiheita ja vaiheesta toiseen
voi liikkua kumpaan suuntaan tahansa. Ihmisen on oltava valmis muutokseen,
jotta se olisi mahdollinen. Esimerkiksi yhtakkisen vakavan vamman sattuessa
eli akillisessa muutoksessa sairastunut ei valttamatta heti ole valmis
muutokseen, vaan han tarvitsee muutosprosessin aloittamiseen aikaa.
(Kielhofner 2002d, 148).

4.2 Toiminnallinen adaptaatio

Toimintaterapian kirjallisuudessa on eri aikoina maaritelty adaptaation olevan
ihmisen kykya kehittya tai vastata haasteisiin ja toisaalta myos saavuttaa
hyvinvointia toiminnan avulla (Kielhofner 2002c, 119). Toiminnallista
adaptaatiota ovat maaritelleet muun muassa Schkade ja Scultz (1992), joiden
mukaan adaptaation avulla ihmiset pystyvat vastaamaan erilaisiin toiminnallisiin
haasteisiin, joita he kohtaavat elamansa aikana. Adaptaation tarkoituksena on
sailyttaa ja yllapitaa patevyyden tunne muuttuneissa rooleissa toimittaessa.
(Schkade & McClung 2001, 2.) Tata maaritelmaa taydensivat Spencer,
Davidson ja White (1996), joiden mukaan toiminnallinen adaptaatio on
kumulatiivinen prosessi, joka pohjautuu ihmisen elamanhistoriaan (Kielhofner
2002c, 119). Kielhofner puolestaan maarittelee toiminnallisen adaptaation
olevan ihmisen yritystd rakentaa positiivista toiminnallista identiteettia ja
yllapitaa toiminnallista patevyytta eri toimintaymparistoissa eri aikoina. Ihmisen
kohdatessa katastrofaalisen muutoksen toiminnallinen adaptaatio kohtaa
suuren haasteen. (Kielhofner 2002c, 12; Kielhofner 2002d, 147.)

4.3 Muuttuneet roolit ja kasitys itsesta toimijana

Inhimillisen toiminnan mallissa rooleilla tarkoitetaan tietoisuutta ihmisen omasta
sosiaalisesta identiteetistd ja velvoitteista, joita identiteettiin liittyy (Kielhofner
1999, 30). Kasitys itsesta toimijana taas viittaa toiminnallisen identiteetin
kasitteeseen (Kielhofner 2002c, 119). Jokaisella ihmiselld on tietty joukko
rooleja, joiden mukaan han eri tilanteissa toimii. Sosiaalisesti hyvaksytyt roolit
myOs maarittdvat ihmisen patevyytta hanen sosiaalisessa ymparistossaan
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(Christiansen 1999, 553). Roolit ovat vahvasti sidoksissa esimerkiksi aitina,

vaimona, isana, tyontekijana, opiskelijana tai isovanhempana olemiseen.

Aivohalvaukseen sairastumisen ja sen aiheuttamien hairididen vuoksi osa
rooleista saattaa pysyvasti tai ainakin valiaikaisesti muuttua tai jadda kokonaan
pois (Kvigne, Kirkevold & Gjengedal 2004, 371). Kvigne ym. (2004) ovat
laadullisessa pitkittaistutkimuksessaan tutkineet kahdenkymmenenviiden
aivohalvauksen sairastaneen naisen selviytymista muuttuneesta tilanteesta ja
sitd, kuinka he olivat kokeneet elamansa aivohalvauksen jalkeen. Tulokset
paljastivat erityisesti muuttuneiden roolien hyvaksymisen ja niihin sopeutumisen
vaativan paljon aikaa ja sisaista taistelua. Samansuuntaisia tuloksia on saanut
Kuokkanen (2009) tutkimuksessaan, jossa haastateltin viittatoista
sopeutumisvalmennuskurssille osallistunutta kuntoutujaa. Samassa
tutkimuksessa selvitettin  my0s sairastuneiden kykya luoda uusia
toimintamalleja, koska he eivat enaa pystyneet toimimaan kuten aikaisemmin.
Tulokset osoittivat toimintamallien luomisen olevan vahvasti sidoksissa
identiteettiin siten, ettd uusien mallien luominen oli vaikeinta niille sairastuneille,
joiden identiteetti oli ollut vahvasti sidoksissa aikaisempiin
toimintamahdollisuuksiin. (Kuokkanen 2009.) Ihmisen toiminnallinen historia ja
nykyisyys ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa eika niita voi erottaa toisistaan. Ne
muodostavat perustan, jonka avulla ihminen sairauden tai vamman
kohdatessaan kehittaa muuttuneen tilanteen hallinta- ja sopeutumiskeinoja.
(Alsaker ja Josephsson 2003, 167 — 176.)

Aivohalvaukseen sairastuminen aiheuttaa erilaisia toiminnanrajoituksia, jotka
Mayo, Wood-Dauphinee, Cote, Durcan ja Carlton (2002, 1035 — 1042) ovat
tutkimuksessaan aivohalvauksen jalkeisesta aktiivisuudesta, osallistumisesta ja
elamanlaadusta jakaneet neljaan kategoriaan. Useimmin toiminnanrajoituksia ja
—esteitd ilmenee merkityksellisessa toiminnassa, kodinhoitoon liittyvissa
tehtavissa, matkustamisessa ja paivittaisissa toiminnoissa. Roolien
uudelleensaavuttaminen sairastumisen jalkeen on hyvin tarkeaa, silla
tutkimuksen mukaan roolien yllapitamisen on todettu olevan tarkeaa elaman

mielekkyyden kokemiselle. Tulokset osoittavat roolien menettamisen
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vahentavan elaman mielekkyytta. (McKenna, Broome & Liddle 2007, 273 —
284.)

Toiminnallisen identiteetin katsotaan kuitenkin voivan muuttua ja sopeutua
elamanmuutosten mukana. Taman toiminnallisen identiteetin kehittymisen ja
uusiin rooleihin sopeutumisen mahdollistaa adaptaatio. (Unruh 2004, 292.)
Klingerin (2005) mukaan sairastuneen on hyvaksyttava uusi, muuttunut
identiteetti, ennen kuin han pystyy onnistuneeseen toiminnalliseen adaptaatioon
(Parsons & Stanley 2008, 232).

5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata ihmisen toiminnallista identiteettia
aivohalvaukseen sairastumisen jalkeen. Toiminnallinen identiteetti rakentuu
tahto, tottumus ja suoriutumiskyky alajarjestelmistd sekd vuorovaikutuksesta
ympariston kanssa. Tutkimuksen avulla etsin vastauksia seuraavaan

tutkimustehtavaan:

e Millaiseksi ihminen kokee toiminnallisen identiteettinsa aivohalvaukseen

sairastumisen jalkeen, kun sairastumisesta on kulunut yli vuosi?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen toteutus alkoi kevaalla 2009 opinnaytetyon aiheen suunnittelulla ja
alustavan idean tasmentymisena. Syksylla 2009 otin yhteyttd Lappeenrannan
terveyskeskuksen toimintaterapeuttiin  tiedustellen mahdollisuutta tehda
yhteisty6ta. Yhteistydsopimus kirjoitettiin joulukuussa. Syksyn aikana suoritin
tiedonhankintaa. Luin teoriaa ja samanaikaisesti Kkirjoitin tutkimukseni
teoriaosuutta ja perehdyin OPHI-lIl teemahaastatteluun. Vuoden 2010
tammikuussa opinnaytetydn suunnitelmaseminaarin jalkeen otin puhelimitse

yhteyttd haastateltaviini ja tiedustelin heidan halukkuuttaan osallistua
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tutkimukseen. Myonteiset vastaukset saatuani suoritin haastattelut maalis- ja
huhtikuun aikana ja saamani haastatteluaineiston litteroin huhti- ja toukokuussa.
Kesan ja syksyn aikana tein aineistoanalyysia ja kirjoitin tutkimuksen
raportointiosuutta. Opinnaytetydni esittelin "Viitta vaille valmis” — seminaarissa
syyskuussa. Tutkimuksen tulokset esittelin tydelaman yhteistyokumppanille
pitamallda  osastotunnin  Lappeenrannan  Armilan sairaalan vaativan

kuntoutuksen osastolla marraskuussa 2010.

6.1 Tutkimustyyppi

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan osallistuvaa ja vuorovaikutteista, missa
todellisuus nahdaan tutkittavien subjektiivisena kokemuksena. Tutkija pyrKii
ymmartamaan ja tuomaan esiin tutkittavien asioille tai ilmidille antamia
henkilokohtaisia merkityksia seka heidan havaintojaan tilanteista. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 23 — 27.) Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri asioiden ja ilmididen
yleistettavyyteen. Tutkimusotteelle ominaista on, etta lahtiessaan tekemaan
tutkimusta tutkijalla ei ole kaytdssaan valmiita hypoteeseja. Nakokulmat ja
tulkinnat, samoin kuin tutkimusongelma kehittyvat ja tasmentyvat
tutkimusprosessin edetessa. Tutkimuksen kautta saatu aineisto auttaa

jasentdmaan teoriatietoa. (Kiviniemi 2001, 68 — 72.)

Tama tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen, silld tarkoituksenani oli saada
haastattelujen avulla esille aivohalvaukseen sairastuneiden kokemuksia ja
ajatuksia sairastumisesta ja sen aiheuttamista muutoksista heidan
toiminnalliseen identiteettiinsa. Tutkimus ei pyri yleistettavyyteen, vaan ihmisen
toiminnallisen historian ja toimintakyvyn mahdollisimman kokonaisvaltaiseen

kuvaamiseen.

6.2 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimuksen tiedonantajina oli kaksi lappeenrantalaista aivohalvaukseen
sairastunutta iakkdampaa naista, joiden sairastumisesta oli aikaa yli vuosi.

Toiseen haastateltavaan tutustuin harjoittelun aikaisessa
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aivohalvauskuntoutusryhmassa, jolloin  alustavasti  tiedustelin  hanen
kiinnostustaan tutkimukseen osallistumiseen. Ryhman paatyttya otin haneen
uudelleen yhteytta. Toiseen haastateltavaan otin yhteytta tyoskenneltyani
hanen kanssaan Armilan kuntoutusosaston harjoittelujakson aikana kevaalla
2009 . Sisaanottokriteerind oli, ettd tiedonantajilla ei ollut vaikeuksia puheen
tuottamisessa tai ymmartamisessa, koska aineistonkeruu toteutettiin
haastattelemalla. Toisena kriteerina oli, ettd aivohalvauksesta oli kulunut sen
verran aikaa, etta sairastuneet olivat ehtineet kasitella elamassaan ja omassa
itsessaan tapahtuneita muutoksia. Tutkimuksen kannalta ei ollut oleellista,
olivatko tiedonantajat samaa vai eri sukupuolta. Tutkimuksen tarkoituksena ei
ollut yleistaa asioita, vaan kuvata haastateltavien henkilokohtaisia merkityksia ja
kokemusta. Siitd syysta tutkimuksen kannalta keskeista ei ollut tiedonantajien

lukumaara.

6.3 Aineistonkeruu

Haastattelun tarkoituksena on kerata ja valittda muille tutkittavien ajatuksia,
kasityksia, kokemuksia ja tunteita. Se on ennalta suunniteltua ja
paamaarahakuista. Haastattelua tiedonkeruumenetelmana puoltaa myos se,
ettda ihmisten kokemuksia ja merkityksia ei pysty saamaan riittavasti esiin
esimerkiksi lomakehaastattelua kayttden. Lisdksi haastattelun aikana
tiedonantajien aanenpainoja, kasvojen ilmeitd ja vartalon eleitda pystyy
havainnoimaan ja sita kautta saamaan Ilisaa syvyytta haastatteluun.
Puolistrukturoidussa eli teemahaastattelussa teemat ja kysymykset on ennalta
mietitty, mutta tutkija voi vaihdella niiden sanamuotoa ja esittamisjarjestysta.
(Hirsjarvi & Hurme 2000.) Teemahaastattelu antaa liikkkumavapautta
haastattelun aikana, kun tarvittaessa voi esittda tarkentavia kysymyksia ja
aihealueesta toiseen voi edeta vapaasti. Haastateltavien asioille antamat
merkitykset ja tulkinnat asioista ovat keskeisia teemahaastattelussa (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 48).

Aineistonkeruumenetelmana tassa tutkimuksessa oli puolistrukturoitu el

teemahaastattelu. Haastattelussa kaytin OPHI-II eli toimintahistoriaa ja
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toimintakykya arvioivaa teemahaastattelua (Liite 1), joka on standardoitu
toimintaterapian  arviointimenetelma.  OPHI-Il  jakautuu  kolmeen eri
sisaltdalueeseen, jotka ovat toiminnallinen identiteetti, toiminnallinen patevyys
ja toimintaymparistd (Kielhofner 1999, 8). Haastattelu jakautuu toiminnallisten
roolien, paivittaisen rutiinin, toiminnallisten valintojen, tarkeiden
elamantapahtumien ja toimintaympariston osa-alueisiin (Kielhofner 1999, 20).
OPHI-Il:n kayttda perustelen silla, etta se perustuu tutkimuksessa teoreettisena
vitekehyksena kayttamaani Inhimillisen toiminnan mallin. OPHI-Il antaa
kokonaiskuvan ihmisen toiminnallisesta historiasta ja siten myds toiminnallisen
identiteetin rakentumisesta. OPHI-Il:n avulla sain esille haastateltavien oman

kokemuksen heidan toiminnallisesta identiteetistaan.

6.4 Aineiston analysointi

Teorialahtdisessa aineiston analyysissa kaytetaan deduktiivista paattelya, jossa
taustalla on jo jokin teoria tai aikaisempaa tutkittua tietoa. Tutkimuksessa
vuorottelevat teorian ja aineiston kayttd. Sisalldonanalyysin tarkoituksena on
|0ytaa tekstista tutkittavaa ilmiota kuvaavia merkityksia, kasitteellistaa, luokitella

seka analysoida niita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136.)

Analyysi alkaa aineistona toimivien haastattelujen litteroinnilla ja aineiston
lukemisella useaan kertaan. Taman jalkeen valitaan analyysiyksikko, joka voi
olla jokin sana, lause tai lausuma litteroidusta aineistosta. Aineiston
pelkistamisvaiheessa alkuperaiset, valitun analyysiyksikon sisaltamat lauseet tai
lausumat kaannetaan tutkijan omalle kielelle ja tiivistetaan sisaltda. Aineiston
luokitteluvaiheessa pelkistetystd aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja
eroavuuksia, jotka yhdistellaan ylaluokiksi. Tutkimustehtava ja aineiston laatu

maarittelevat luokkien muodostamista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 148.)
Taman tutkimuksen aineiston analysoinnissa  kaytin  teorialahtoista

sisdllonanalyysia, koska tutkimuksen aihe-alueet ja haastattelun teemat

perustuivat niin vahvasti Inhimillisen toiminnan malliin. Aineiston luokittelun tein
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myOs kyseiseen malliin perustuen. Taulukossa 2 on esimerkki aineiston

pelkistamisesta ja luokittelusta.

Taulukko 2 Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja analysoinnista

ma ensin
heraan ja keitan
puuron ja
kahvin ja yhden
voileivan syon
siina kahvin
kanssa ja sitte
yhdentoist aikaa
teen ruokaa. H2

on tietty rutiini

ALKUPERAIS- | PELKISTETTY | ALALUOK- | YLALUOK- | PAALUOKKA

ILMAISU ILMAISU KA KA

Toikin on toi rollaattori  on | arvot tahto Millaiseksi

rollalla kavely et | luonnollinen ihminen kokee

monelle se on apuvaline toiminnallisen

et en mina silla | likkumiseen identiteettinsa

kavele mut aivohalvaukse

minust se on en

ihan luonnollista sairastumisen

et...on ainoo jalkeen,  kun

apu tahan sairastumisest

aikaa. H2 a on kulunut
yli vuosi?

Ja sitte fyysisen henkilokoh- | tahto -

vahitellen sita kunnon tainen

ulos... Alkuu se | kohentuminen | vaikuttami-

oli lyhyempi se nen

matka. En mie

nytkaa pitkaa

lenkkia tee, mut

kavin niinku

viime syksyna

sienessakii. H1

No arkipaivana | arkipaivassa tavat tottumus -7~

Paaluokka muodostui

tutkimustehtavasta.

Ylaluokkina olivat

Inhimillisen

toiminnan mallin mukaiset alajarjestelmat ja alaluokkina noiden jarjestelmien

sisalla olevat osa-alueet. Luettuani litteroituja haastatteluja useampaan kertaan

analyysiyksikdksi muodostui lausuma, joka sisalloltaan liittyi tutkimustehtavaan.

Lausumien pelkistamisen jalkeen aloin etsia niistd avainilmaisuja ja ryhmitella

niitd omiin alaluokkiinsa ja edelleen ylaluokkiin.
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6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivinen tutkimus on aina jossain maarin tulkinnallista. Teksti on tutkijan
oma tulkinta tutkittavien antamasta tiedosta. Tutkimuksen lukijat voivat hakea
tekstista eri asioita ja sita kautta |0ytaa erilaisia tulkintoja. Halutun tulkinnan
varmistamiseksi on tutkijan syyta kiinnittdd huomiota tutkimusprosessin
luotettavuuteen. Oman opinnaytetyoni luotettavuutta varmistin kirjoittamalla
mahdollisimman tarkan kuvauksen tutkimusprosessin etenemisesta seka
maarittelemalla kayttdmani teoreettiset kasitteet. Luotettavuutta lisda myods

haastateltujen suorat lainaukset tekstissa.

Haastattelut on hyva litteroida mahdollisimman pian niiden nauhoittamisen
jalkeen, jolloin ne ovat viela tuoreessa muistissa. Kaytettavien lahteiden
kirjmaminen lahdeluetteloon ja tekstiviittausten merkitseminen ovat osa
tutkimuksen luotettavuutta samoin kuin mahdollisimman tuoreen tutkimustiedon

kayttd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997.)

Haastattelut tein tiedonantajien omissa kodeissa. Na&in menetellessani
haastatteluymparistdo oli heille tuttu ja turvallinen, jolloin haastattelutilanteen
jannitys mahdollisesti lieveni. En mydskaan halunnut aiheuttaa haastateltaville
ylimaaraistd vaivaa, vaan halusin tehda osallistumisesta mahdollisimman
esteetdntd. Haastattelut nauhoitin, minkd mahdollistamiseksi sain Saimaan
ammattikorkeakoululta lainaksi nauhurin. Litteroin haastattelut mahdollisimman
pian haastattelujen jalkeen, jolloin haastattelutilanteet olivat viela hyvin

muistissa.

Yhteistydkumppanina toimi Lappeenrannan terveyskeskus. Ohjaajani siella oli
toimintaterapeutti Raija Muukkonen. Hanen seka Saimaan
ammattikorkeakoulun kanssa laadittiin yhteistydsopimus. Kaytannossa yhteistyo
tapahtui kahtena tapaamisena toimintaterapeutin kanssa seka valmiin
opinnaytetydon esittelynd Armilan sairaalan vaativan kuntoutuksen osaston

henkilokunnalle osastotunnilla.
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6.6 Tutkimuksen eettisyys

Valmiissa ty0ssa esitettavat tulokset on esitettava totuudenmukaisesti. Kaytetyt
tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmat on myos selostettava huolellisesti ja niiden
kayttd on perusteltava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 29.) Kvalitatiivisen
aineiston anonymisoinnin tekee haastavaksi se, ettd esimerkiksi henkilon
elamanhistoriaa kartoittavan haastattelun tiedot ovat usein hyvin merkittavia
tutkimuksen kannalta, mutta samalla ne saattavat olla arkaluontoisia ja
tunnistettavia. Liiallista anonymisointia tulee kuitenkin valttaa, silla silloin
menetetdan tarkeaa tutkimuksen kontekstitietoa ja haastatellun kertomus
saattaa vaaristya. (Kuula 2006, 217 — 219.)

Omassa opinnaytety0ssani  suurimmat eettiset kysymykset liittyivat
haastattelujen  tekemiseen ja  tiedonantajiin.  Tiedonantajat  saivat
haastattelutilanteen alussa informaatiokirjeen (Liite 2), josta kavivat ilmi
tutkimuksen aihe ja tarkoitus, tiedonkeruumenetelma seka tutkimusaineiston
kayttd jatkossa. Haastateltaville kerroin myos haastatteluun osallistumisen
olevan vapaaehtoista seka heidan oikeudestaan keskeyttda missa vaiheessa
tahansa. Lisaksi kerroin heidan tietojensa olevan taysin luottamuksellisia, mika
varmistetaan henkilo- ja muiden tunnistetietojen salaamisella ja haastattelun
aikana kertyneen materiaalin asianmukaisella tuhoamisella opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Nama toimenpiteet perustuvat henkilGtietolakiin, jolla
tarkoitetaan niita tunnistetietoja, joiden perusteella henkilo voidaan tunnistaa,
esimerkiksi ihmisen kasittelematon aani luetaan suoriin tunnistetietoihin (Kuula
2006, 81).

Ennen haastattelua kavin edelld mainitut asiat myds suullisesti lapi
haastateltavien kanssa, jolloin heilla oli mahdollisuus esittda lisakysymyksia.
Talloin he saivat allekirjoitettavakseen vapaaehtoisen kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta seka luvasta kayttaa haastatteluja opinnaytetydn
kirjoittamiseen (Liite 3). Haastateltavat saavat omat kappaleensa valmiista
opinnaytetydstd sen valmistuttua. Opinnaytetyéni aiheen valinnassa ja

tutkimusongelmien muodostamisessa olen ottanut huomioon valmiin tyon
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hyodynnettavyyden aivohalvaukseen sairastuneiden kuntoutuksessa. Naen

tyoni olevan hyddynnettavissa tyoelamassa.

7  TOIMINNALLINEN IDENTITEETTI  AIVOHALVAUKSEN
JALKEEN

Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville aivohalvaukseen sairastuneiden
ihmisten kokemuksia siita, millaiseksi he kokivat toiminnallisen identiteettinsa
sairastumisensa jalkeen. Inhimillisen toiminnan mallin tahto, tottumus,
suoriutumiskyky ja ymparistd —alajarjestelmien mukaan luokitellusta aineistosta
tahtoon liittyvat asiat nousivat merkittavimmiksi. Vahiten keskustelua herattivat

tapoihin ja rooleihin liittyvat asiat.

Seuraavissa alaluvuissa kuvailen tiedonantajien kokemuksia itsestaan,
elamastaan ja toimintakyvystdan eli heidan toiminnallista identiteettidaan
aivohalvaukseen sairastumisen jalkeen. Kaytan tekstissa suoria lainauksia
tiedonantajien haastatteluista. Lainauksen perassa oleva kirjain — numero -

yhdistelma kertoo tiedonantajan eli H1 = tiedonantaja A ja H2 = tiedonantaja B.

7.1 Tahto

Tahto — alajarjestelman muodostavat arvojen, henkilokohtaisen vaikuttamisen ja

mielenkiinnon kohteiden osa-alueet.

Arvot

Molemmat tiedonantajat toivat esille kuntoutumisen tarkeyden sairastumisen
jalkeen. Liikunnan harrastaminen oli lisdantynyt ja molemmat olivat erittain
motivoituneita kuntoiluun. Tulevaisuuden suhteen vastaukset olivat hieman
ristiriitaisia. Toiveena oli elaman jatkuminen mielekkdaana, mutta toisaalta

elamalla ei aina nahty olevan tarkoitusta.

Et niinkun sellast oikee tarkotusta ei aina nde. No vaikka elamélle... (H1)
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Tarkeiksi nahtiin itselle tarkeiden ja merkityksellisten asioiden tekeminen myos
sairastumisen jalkeen. Sairastuminen oli toisen tiedonantajan kohdalla saanut
aikaan sen, etta aivohalvaukseen liittyvia asioita, esimerkiksi lehtiartikkeleita ja
televisio-ohjelmia oli alettu seurata aivan eri tavalla kuin ennen sairastumista.

Liikkumisen apuvalineita pidettiin tarkeina eika niita hapeilty kayttaa.

Toikin on toi rollalla k&vely et monelle se on et en min& silléd kdvele mut minust
se on ihan luonnollista et on ainoo apu tdhén aikaa. (H2)

Henkilokohtainen vaikuttaminen

Sairastuminen oli molempien kohdalla vaikuttanut heidan toimintakykyynsa.
Toisella tiedonantajalla hankaluuksia oli erityisesti kaytdnndn asioiden

tekemisessa. Lisaksi toiminnan aloittaminen oli aika ajoin vaikeaa.

Kylhdn se joskus se toimiminen vaatii niinku sellast sisuuntumista ku tota oikee
aurinkoisena péivéné katon kui p6lysté on joka puolella ni oikee raivopéissdéa
kéy siivoomaa sitte etta.. (H1)

Molemmat toivat esille toiminnan hankaluuksien aiheuttaman
turhautuneisuuden, kun jokin asia ei onnistunutkaan. Lisaksi toinen tiedonantaja
mainitsi tuntevansa mielenapeutta, johon kuitenkin sairastumisen lisaksi oli
muitakin syitd. Selviytymiskeinoksi molemmat mainitsivat muun muassa
luonnossa liikkkumisen. Hankaluuksista huolimatta kumpikin heista koki
parjaavansa kotona hyvin. Merkittaviksi tekijoiksi sairastumisen jalkeisessa
selviytymisessa nousivat oma tahto ja motivaatio. Molemmat haastateltavat
olivat leskia ja asuivat yksin. Heilld siis ei ollut ketddn auttamassa

jokapaivaisessa arjessa.

Mie sanoin et kylhén sitd ku vaan haluaa tehdé ku tekee mieli. Ei sité saa jos ei
tee. (H2)

Esimerkiks leipominen ni ei se oo kovin helppoo mut kyl mé& oon siinéki
selvinny. Kylla et tota kaikkee pystyy jos haluaa. (H2)
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Toinen tiedonantaja koki mahdottomaksi matkustamisen kepin ja rollaattorin
kanssa, vaikka samassa haastattelussa kertoikin pystyneensa tekemaan

sairastumisen jalkeen kaikkea mita on halunnutkin.

Tulevaisuuden suhteen tiedonantajien vastaukset poikkesivat toisistaan. Toinen
heista suunnitteli muuttoa omakotitalosta rivitaloon, jota piti myods suurimpana
haasteenaan. Lisaksi tulevaisuuden tavoitteena oli toimintakyvyn paraneminen.
Toinen tiedonantaja ei kertomansa mukaan ollut asettanut mitaan tavoitteita
tulevaisuudelle. Tulevaisuuden suunnittelun han koki mahdottomaksi. Kotona

parjadminen oli ainoa tulevaisuuden toive.

Ei sita (tulevaisuutta) pysty suunnittelemaan tés vaihees. (H2)

No téatéd samaa mongerrusta vaa. Ei kait se tastd mikskdan muutu. (H2)

Mielenkiinnon kohteet

Mielenkiinnon kohteisiin liittyvien asioiden osalta tiedonantajien vastaukset
poikkesivat toisistaan. Toisen kohdalla harrastukset olivat jaaneet sairastumisen
myota eika hanta kertomansa mukaan edes kiinnostanut harrastaa mitaan.

Kotona oleminen tuntui parhaimmalta vaihtoehdolta.

Ei mul oo tehny mielikda. M& oon ikéni matkustanu kovasti ni ei mun oo tehny
mieli. Kotona on hyvé olla. (H2)

Mé&hén kévin urheilutalolla jumpassa kerran...alkuun se alko siell...tada
van..seniorijumppa ni se alko tota et me kéytii kaks kertaa viikossa mut nyt
kaupunki pihistdé siindki ettei oo ku kerran ni siindki kévin yhteensé noin
kymmenkunta vuotta. Nyt se on jéény pois, en enééa pérjaa siella. Ja tuota sitte
néé pitkat lenkit on jaany pois. Mitd ennen harrastin. (H2)

Toisella tiedonantajalla oli harrastuksia ja han oli jopa matkustanut ulkomailla
sairastumisensa jalkeen. Mielekas tekeminen oli selvasti motivoivampaa kuin
esimerkiksi  kotityét. Hanen kohdallaan aivohalvaukseen sairastumista

enemman harrastusaktiivisuuteen oli vaikuttanut aviomiehen kuolema.

En mie nyt oikeestaan...voihan se olla et sillé lailla ei niinkun huvita, mut mie
luulen et se on kans suurin osa Siitd..johtuu siitd tdstd miehen kuolemasta
niiku... Et se on niinkun pahempi asia.. Ettei oikeen huvita niinkun... (H1)
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Kokemus toiminnasta oli myds muuttunut. Toiminta ei enaa tarjonnut

samanlaista mielihyvaa kuin ennen sairastumista.

Mut se ei oo semmosta kun jos ajattelee en mie tieda...et se olis niin sydédmen
yltékylldisyydesta tapahtuvaa hauskanpitoa ni ehké joskus aikasemmi. En mie
oikeen sitd osaa sanoa et oisko ihan samanlaista nautinfoa ku joskus
alkasemmin. (H1)

Molemmat tiedonantajat kertoivat viettavansa mielellaan aikaa mokilla, jossa voi

rentoutua.

Toinen tiedonantajista mainitsi tulevaisuuden tavoitteekseen matkustamisen
jatkamisen. Lisaksi han toivoi saavansa elamaansa uutta sisaltéda. Toinen
tiedonantaja puolestaan kertoi, ettei hanella ollut enaa mitaan, mita haluaisi
tehda.

7.2 Tottumus

Tottumus — alajarjestelman muodostavat tapojen ja roolien osa-alueet.

Tavat

Sairastumisen jalkeen arkirutiinit olivat muuttuneet, mutta niitd oli edelleen
olemassa. Toisen tiedonantajan paivat rytmittyivat ruoka-aikojen mukaan.
Hanen kohdallaan ennen sairastumista kaytossa ollut viikkosuunnitelman

tekeminen ei ollut jaanyt pois sairastumisen myota.

Kyllahdn mulla aina niiku viikkosuunnitelma on ettd mitd mé teen niinku ténéa ja
huomenna ja se on nytkii voimassa etté..etté néin ja néin tehdééan sitte. (H2)

Kyseinen tiedonantaja toi esille paivittaisten rutiinien  merkitysta
kuntoutumisessa mainiten liikkkumisen huonontuneen sina aikana, kun oli ollut
sairastumisen jalkeen muun kuin aivohalvauksen vuoksi kuntoutumassa.
Liikkumisen tarkeydesta ja sen muodostumisesta paivittaiseksi tavaksi kertoi
myds toinen tiedonantaja. Vaikka arkirutiinit olivatkin muuttuneet sairastumisen

jalkeen, ei ainakaan toinen tiedonantajista kokenut tarvetta niiden edelleen
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muuttamiseen. Han kertoi olevansa taysin tyytyvainen nykyiseen. Han ei
myoskaan kokenut olevansa pitkastynyt ja kertoi uskovansa sopeutuvansa

siihen, etteivat asiat suju yhta helposti kuin ennen.

No kylldhdn se kato (arkirutiini on muuttunut), mut kyl se siité sit menee. Mé&
luulen et tdhéan tottuu. (H2)

Roolit

Kummallakaan tiedonantajista ei ollut enaa virallista roolia vaan roolit
muodostuivat aidin, ystavan ja isoadidin seka lesken roolista eli epavirallisista
rooleista. Ystavien ja sukulaisten merkitys tuli monesti esiin toisen tiedonantajan
kertomuksessa. Han koki ystavien tuen tarkeaksi vaikeina hetkina. Ystavan

kanssa myos harrastettiin ja matkusteltiin.

No se jos mun hyvé ystavétér kdy tédssé ja parannetaa maailmaa. Ne on niinku
semmosia tilaisuuksia et tota ne niinkun ldhes viikottain tavataa ja soitellaa
joskus. (H1)

Molempien tiedonantajien kertomuksissa nousi vahvasti esille aviomiehen
kuoleman vaikutus. Toinen tiedonantaja oli miehensa lisaksi menettanyt
poikansa. Miehen kuolema oli heidan kummankin kohdallaan ollut
aivohalvaukseen sairastumista suurempi trauma ja elamanmuutos. Toinen
tiedonantajista kuvaili kaiken olevan hitaampaa ja yksindaisempaa leskena.
Lapset ja lastenlapset koettiin tarkeiksi. Aidin rooli huolehtijana tuli esille toisen
tiedonantajan ilmaistessa huolensa yksin elavasta aikuisesta pojastaan, jonka

toivoisi saavansa jossain vaiheessa perheen.

Vaikka kumminki totaalisesti sitd on ihan toisella lailla yksin nytte ku ei oo
miesté ku aina oltiin niinku yhdessé ni... Siihen ei oo vielé tottunu. (H1)

Et tota sit ku aina huomas et ei ookkaa kenen kans juttelee ku tulee kotii ku joku

tdrkee asia on tapahtunu ni ei voikkaa kertoo kellekéé ja tota néin. Ni se oli
kaikkein hankalinta. (H2)
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7.3 Suoriutumiskyky

Suoriutumiskyky — alajarjestelman muodostavat fyysiset kyvyt, psyykkiset kyvyt

ja subjektiiviset kokemukset.

Fyysiset ja psyykkiset kyvyt

Sairastuminen  oli  vaikuttanut kummankin  tiedonantajan  fyysiseen
toimintakykyyn. Liikkuminen oli epavarmempaa ja tasapaino heikompi. Toinen
heista kertoi pelkdavansa kaatumista ylospaasemisen vaikeuden vuoksi. Talla
hetkella molemmat kavivat itse kaupassa ja liikkuivat paivittain. Toisella heista
oli edelleen kaytdossaan keppi ja rollaattori, kun taas toinen kaytti enaa vain
satunnaisesti keppia. Toinen oli jopa kokeillut pyoralla ajamista, mutta todennut

sen olevan lilan vaikeaa heikentyneen tasapainon vuoksi.

No en mie oikeen ku ei padassy oikeen polkimille.Se jéi niiku vaa siihe... Mie
niinku aattelin et ndinkbhé tast pdasee mut sit se oli kuiteki sellast ni huteraa
niiku (H1)

Tiedonantajat mainitsivat kumpikin saavansa tarvittaessa apua lapsiltaan, jotka
muun muassa kayttivat heita asioilla. Kumpikin pystyi toimimaan
halvaantuneella kadelldadn, mutta se toimi enemmankin apukatena.
Ruokaillessaan toinen tiedonantajista kertoi helposti kayttdvansa vain tervetta
kattaan, koska halvaantuneella kadella toimiminen oli hankalampaa ja vei
enemman aikaa. Toinen tiedonantajista asui edelleen omakotitalossa, jossa
sairastumisen jalkeenkin haravoi ja teki lumitditd. Han kuitenkin koki ne
vaikeammiksi ja raskaammiksi kuin ennen. Kotitdiden koettiin olevan
hankalampia kuin ennen sairastumista. Toisaalta taas he toivat esille itse
tekemisen ja toimimisen pitavan paremmassa kunnossa ja edistavan

kuntoutumista.

Etta ite taélla touhuaminen ja kaikki ndd hommat ni pitdd paljo paremmas
kunnossa. (H2)

Rentoutumiskeinoikseen molemmat mainitsivat lepaamisen ja paivaunien

ottamisen. Sairastumisen jalkeen he kertoivat vasyvansa nopeammin
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toimiessaan. Toiveena toisella tiedonantajalla oli liikuntakyvyn sailyminen ja

jopa sen parantuminen tulevaisuudessa.

Ja sit kuitenkii et séilys niinku t&é lilkunta tai paranis tada liikuntakyky et ei ois
rajotteena. (H1)

Lepaaminen ja rentoutuminen toimi kummankin tiedonantajan kohdalla myods
psyykkisten kykyjen parantamiseen. Toiselle tiedonantajalle ystavan kanssa
vietetty aika ja mahdollisuus soittaa huonoina hetkina tukivat psyykkisia
jaksamista. Han myos kertoi toivovansa psyykkisen toimintakykynsa paranevan
ajan myo6ta. Toinen heista kertoi selvidvansa vaikeista hetkistd usein huumorin
ja sisun avulla. Positiiviset luonteenpiirteet olivat aina auttaneet hanta eteenpain

ja samoin oli sairastumisen kohdalla.

Oikeestaa sisulla monta kertaa ja huumorilla menee. (H2)

Mie oon semmonen sopeutuva luonne ettéd en mie suinkaa itke pillitd et téllee
on kadyny et kyl mé tota oon eteenpdin ajatteleva ihminen. (H2)

Subjektiiviset kokemukset

Molemmat tiedonantajat kokivat oman kehonsa toimivan eri tavalla
sairastumisen jalkeen. Suuttumuksen ja turhautumisen tunteita heratti se, etta
toiminta vei enemman aikaa eikd se sujunut yhta hyvin kuin ennen
sairastumista. Aivohalvaukseen sairastumisen hyvaksyminen oli kummankin
kohdalla sujunut nopeasti. Toinen heista kertoi, ettei ollut lainkaan huolissaan
selviytymisestdan. Samalla han kuitenkin epaili sen ehka olleen jonkinlaista

oman mielen suojelua heti sairastumisen jalkeen.

No se oli oikeestaan ettd jotenki mieli oli niinku tyhja vai oliks se sitte sellast
suojelua ko aattelee et mie en ollu niinku huolissani siitd selvidmisesténi
ollenkaa. (H1)

Toinen tiedonantaja kertoi heti sairastumisensa jalkeen ymmartaneensa sen,
ettei pysty enda toimimaan samalla tavalla kuin aikaisemmin. Oman
kertomansa mukaan muuttuneen toimintakyvyn hyvaksyminen kavi hanen

kohdallaan helposti.
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Kyl m& sen ymmérsin heti. Sairaalast ko p&éasi etteihé tads iha normaalisti mene.
(H2)

7.4 Ymparisto

Ymparistéon kuuluvat fyysinen ja sosiaalinen ymparisto.

Fyysinen ymparisto

Kumpikin tiedonantajista oli tyytyvainen nykyiseen asuinpaikkaansa ja
asuntoonsa. Toisen kohdalla haastetta toivat omakotitalon yllapitoon liittyvat
asiat, mutta niistd huolimatta han parjasi viela yksin. Viime aikoina han oli
kuitenkin alkanut harkita rivitaloon muuttamista. Toinen tiedonantajista asui
kerrostalossa, jossa esimerkiksi keittiossa kaikki tarvittava oli kaden ulottuvilla,
mika helpotti toimimista. Molemmilla oli lisdksi tarvittavat palvelut, kuten
kauppa ja pankki kavelymatkan paassa, ja molemmat kavivatkin asioilla
omatoimisesti. Apuvalineitd tiedonantajilla oli kaytossa joitakin. Kotiutumista
helpottamaan kaytossa olivat suihkutuoli ja pesuhuoneeseen ja wc:hen
asennetut tukikahvat. Nousutuki oli edelleen asennettuna toisen tiedonantajan

sangynlaitaan, joskaan han ei sita enaa tarvinnut.

Sosiaalinen ymparisto

Sosiaalinen ymparistd muodostui tiedonantajien kohdalla suurimmaksi osaksi
sukulaisista ja ystavista. Lapset veivat heita kaymaan kesamokilla ja auttoivat
muutenkin tarvittaessa. Ystavien merkitys oli suuri. Toinen tiedonantaja kertoi
kyladilevansa usein tuttaviensa luona ja pitdvansa heihin yhteyttd myods

puhelimitse. Hanen mukaansa aika kului paljon nopeammin ystavien seurassa.

Ja sit aikaki menee et se menee ku lentden ku siiné juttuseuraa on ja télleen.
(H2)

Toinenkin tiedonantaja piti yhteytta tuttaviinsa puhelimitse, samoin Kkuin
sukulaisiinsa varsinkin vaikeampina hetkina. Kerrostalossa asuvana han kertoi

viettdvansa aikaa ulkona istuskellen ja jutellen toisten samanikaisten
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asukkaiden kanssa. Toinen tiedonantajista oli sairastumisen jalkeenkin jatkanut
pitkaikaista harrastustaan englannin kielen ryhmassa. Han koki ryhmassa
olemisen antoisaksi ja mukavaksi yhdessaoloksi, jossa paamaarana ei niinkaan

hanen kohdallaan ollut kielen oppiminen vaan yhdessaolo toisten kanssa.

Tai sitte jotai hauskoja niiku vaikka sielld englannin kielen ryhméssé ni tota
sellasia hauskoja juttuja niinkun kuulee ni naurattaa. (H1)
Kyseinen tiedonantaja mainitsi toiveekseen tulevaisuutta ajatellen sen, etta han

saisi sailyttaa ystavansa.

8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ihmisen toiminnallista identiteettia
aivohalvaukseen sairastumisen jalkeen. Tavoitteena oli 10ytdd vastauksia
siihen, millaiseksi toimijaksi ihminen kokee itsensa, kun sairastumisesta on

kulunut yli vuosi.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvat asiat ohjasivat tutkimuksen tekoa
suunnitteluvaiheesta aina loppuraportointiin saakka. Tutkimuksen eri vaiheiden
mahdollisimman tarkka kirjaaminen seka luotettavuuden ja eettisyyden jatkuva
arviointi on ollut valttamatonta, koska kaytetty aineisto kerattiin haastattelemalla
aivohalvaukseen sairastuneita ihmisia. Heidan yksityisyyden suojaamisensa
vuoksi heita ei ole kuvailtu tutkimusraportissa kovinkaan tarkasti.

Haastattelut suoritettiin tiedonantajien omissa kodeissa, jolloin tuttu ymparistd
lisasi turvallisuuden tunnetta. Tiedonantajat saivat ennen haastatteluja riittavasti
tietoa seka Kkirjallisesti etta suullisesti haastattelun tarkoituksesta ja tietojen
kasittelysta. Luotettavuuden lisddmiseksi haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin
mahdollisimman pian niin, ettd haastattelutilanne oli viela selkeana mielessa.

Kaytetty puolistrukturoitu haastattelumenetelma antoi mahdollisuuden esittaa
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kysymyksia vapaassa jarjestyksessd seka tehda tarkentavia kysymyksia.
Haastattelujen tekoon vaikutti aiemman haastattelukokemuksen seka kyseisen
haastattelumenetelman kayton kokemuksen puute. Nama seikat vaikeuttivat
haastattelun sujuvuutta ja tarkentavien kysymysten tekoa. Suunnitelmasta
poiketen koehaastatteluja ei suoritettu ennen varsinaisia haastatteluja.
Haastatteluja ei myoskaan pisteytetty eika kayty myohemmin lapi tiedonantajien
kanssa. Ennen haastattelujen suorittamista kerroin  tiedonantajille
mahdollisuudesta jakaa haastattelu kahdelle eri kerralle, mikali he vasyisivat
likaa. Haastattelut tein kuitenkin kummankin tiedonantajan osalta yhden kerran
aikana. Toinen tiedonantaja vasyi haastattelun loppupuolella, mika ilmeni
vastausten Iyhentymisena ja niiden sisallon koyhtymisena samoin kuin

lisaantyneena liikehtimisena.

Kumpikin tiedonantaja oli ennestaan tuttu aiemmalta harjoittelujaksolta, mika sai
aikaan tietyn ennakko-olettamuksen heidan nykyisesta toimintakyvystaan.
Ennakko-olettamukset yritettiin  kuitenkin mahdollisimman hyvin sulkea pois
mielestd tutkimuksen teon aikana.  Tutkimuksen luotettavuutta lisaavat
tiedonantajien suorat lainaukset heidan haastatteluvastauksistaan. Tutkimuksen

tulokset on pyritty kuvaamaan totuudenmukaisesti.

Tiedonantajien vastauksiin ja sitd kautta tutkimustulosten luotettavuuteen
vaikutti kummankin tiedonantajan kohdalla se, ettd molemmat olivat jaaneet
leskeksi. Miehen seka toisen tiedonantajan kohdalla myds pojan kuolema olivat
olleet omaa sairastumista traumaattisempia kokemuksia. Toisen tiedonantajan
miehen kuolemasta oli viela sen verran vahan aikaa, ettd surutydé oli viela

osittain kesken.

Tutkimuksen  eettisyys  toteutui  tiedonantajien  tunnistamattomuuden
turvaamisella ja riittavan tiedon antamisella tutkimuksen tarkoituksesta ja
haastattelumateriaalin kaytosta. Eettiset kysymykset tulivat esille |ahinna
tiedonantajien hankinnassa. Kumpaankin heistd olin tutustunut aiemmalla

harjoittelujaksolla. Kummallakaan ei kuitenkaan enaa ollut sellaista
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voimassaolevaa hoitokontaktia, joka olisi estanyt yhteydenoton heihin. He

tulivat mukaan tutkimukseen yksityisina henkilGina.

8.2 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Aivohalvaukseen sairastuminen on aina akillinen muutos ihmisen elamassa. Se
tapahtuu ilman, etta siihen voi itse vaikuttaa ja sen seurauksena ihmisen on
rakennettava uudelleen hanen toiminnallinen identiteettinsa. (Kielhofner 20024,
146 — 147). Alsaker ja Josephsson (2003, 168) toteavat tutkimuksessaan
ihmisen  toiminnallisen historian, nykyisen suoriutumiskykynsa seka
tulevaisuuden toiveidensa toimintaan osallistumisesta vaikuttavan siihen, kuinka
han suhtautuu sairastumisen mukanaan tuomiin toimintakyvyn muutoksiin ja
millaisia muutoksia han on valmis tekemaan. Tama tuli esille myods
tiedonantajien haastatteluissa, kun heilta kysyttiin, millaisena he nakevat
tulevaisuutensa. Tulevaisuus nahtiin toisaalta mielekkaana ja silta toivottiin
toimintakyvyn paranemista ja uusia haasteita. Toisaalta taas tulevaisuutta ei
osattu eikd haluttu ajatella. Tulevaisuuden ei nahty tarjoavan enaa mitaan
mielekasta tekemistd. Tiedonantajien mielikuvat ja toiveet omasta
toiminnallisesta identiteetista poikkesivat siis tulevaisuuden nakymien suhteen
selvasti toisistaan. Samanlaisiin tuloksiin paatyi myoés Kuokkanen (2009)
haastatellessaan aivohalvaukseen sairastuneita. Toimintakykyyn sopeutuminen
ja sairauden hyvaksyminen osaksi jokapaivaista elamaa tapahtuu eri henkildilla
eri tavalla ja eri aikataulussa. Ellis-Hillin ja Hornin (2000) aivohalvaukseen
sairastuneiden identiteetin ja  minakasityksen muutosta koskevassa
tutkimuksessa sairastuneet kertoivat itsenaisyyden seka pystyvyyden
tunteidensa heikentyneen samoin kuin aktiivisuutensa, tyytyvaisyytensa seka
itsearvostuksensa. Osittain tutkimuksen kanssa samansuuntaisia ajatuksia tuli
esile myds tiedonantajien haastatteluissa. Toinen heista  kertoi
harrastusmahdollisuuksia olevan, mutta mikaan ei oikein huvittanut. Kotona
oleminen koettiin parhaimmaksi ja turvallisimmaksi vaihtoehdoksi. Sairastuneen
heikentynyt tai epaselva kuva itsesta toimijana muuttuneessa tilanteessa seka
oma mielikuva sairastuneen elamasta saattaa alkaa rajoittaa ja maarittaa

elamaa. Sairastunut ihminen ikaan kuin tyytyy kohtaloonsa.
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Tulevaisuus nahtiin  tutkimuksessa my0s positiivisena. Toimintakyvyn
paraneminen ja toiminnallisen identiteetin uudelleenrakentuminen
mahdollistavat merkityksellisten ja mielihyvaa tuttavien toimintojen jatkamisen.
Naiden itselle tarkeiden ja merkityksellisten asioiden tekeminen Kkoettiin
tarkeaksi. Tallaisia toimintoja tutkimuksen tiedonantajilla oli muun muassa
englannin kielen keskusteluryhmassa kaynti ja leipominen. Samansisaltoisia

tuloksia raportoi myds Kuokkanen (2009) pro gradu — tutkielmassaan.

Muuttunut toimintakyky on vaatinut uudelleenadaptoitumista toiminnan
vaatimuksia vastaavaksi. Samansuuntaisia tuloksia on saanut Kuokkanen
(2009) omassa tutkielmassaan. Sairastuneen on ensin hyvaksyttava muuttunut
toiminnallinen identiteettinsa ja toimintakykynsa, ennen kuin han taysin pystyy
toiminnalliseen adaptaatioon (Parsons & Stanley 2008, 232). Aivohalvaukseen
sairastunut kay lapi katastrofaalisen muutoksen, mika vie aikaa. Vasta
hyvaksyttyaan sairautensa ja sen mukanaan tuomat muutokset toimintakykyyn
ihminen on valmis muokkaamaan ja adaptoimaan toimintaansa. Muutoksen eri
vaiheissa oleminen saattaa olla eras syy tutkimuksen tiedonantajien erilaisiin
tulevaisuuden nakymiin. Toinen esille tullut asia, joka on vahvasti vaikuttanut
heidan elamaansa ja tulevaisuuden nakymiinsa on leskeksi jaaminen ja toisen
tiedonantajan kohdalla lisdksi oman lapsen menettaminen. Oma sairastuminen

ei siis ole ollut ainoa eika vaikein kriisi.

Aiemman tutkimuksen mukaan aivohalvaukseen sairastuneille eniten
vaikeuksia tuottavat kodinhoitoon liittyvat tehtavat (Mayo, Wood-Dauphinee,
Céte, Durcan & Carlton 2002). Samansuuntaisia vastauksia toivat esille myds
taman tutkimuksen tiedonantajat. Toiminnan aloittamisessa oli vaikeuksia ja
asioiden sujumattomuus aiheutti turhautumista. Kvignen, Kirkevoldin ja
Gjengedalin (2004) samoin kuin Nilssonin, Janssonin ja Norbergin (1997)
tutkimusten tiedonantajat kertoivat samanlaisista turhautumisen ja kompelyyden
tunteista tilanteissa, joissa toiminta ei sujunut enda automaattisesti. Toiminnat
veivat myos enemman aikaa kuin ennen sairastumista. Samaa kertoivat myos
taman tutkimuksen tiedonantajat, joista toinen kuvaili kaiken jollakin tavalla
hidastuneen. Mayn ym. (2002) tekemassa tutkimuksessa havaittiin ongelmaksi
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myos merkityksellisten toimintojen puute paivan aikana. Tama saattaa johtaa
pitkastymiseen ja kyllastymiseen, mista taas voi seurauksena olla masennusta,
sosiaalista eristaytymistd ja toimintakyvyn laskua. Osa Alsakerin ja
Josephssonin (2003) tutkimuksen kroonista reumaa sairastavista henkilGista oli
ikdan kuin menettanyt toiminnallisen historiansa sen sijaan, etta olisi sen avulla
sopeutunut muutokseen ja muokannut toimintaansa. Tutkijoiden mukaan tama
saattaa johtua siita, etta sairastuneet eivat ole viela hyvaksyneet sairauden
tuomaa muutosta itsessaan. Edella mainittuja asioita tuli esille myos tassa

tutkimuksessa toisen tiedonantajan kohdalla.

Kielhofnerin  (2002c, 120) Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ihminen
toteuttaa toiminnallista identiteettiaan toimiessaan. Ihminen kokee patevyyden
tunteita osallistuessaan tahtoa, tottumusta ja suoriutumiskykya heijastaviin
toimintoihin.  Tahtoalajarjestelm@an  kuuluviin  arvoihin, henkilokohtaiseen
vaikuttamiseen ja mielenkiinnon kohteisiin liittyvia avainilmaisuja tuli eniten
esille tiedonantajien kertomuksissa. Oma tahto ja motivaatio tulivat monesti
esille. Yksin asuttaessa paivittaiset kodinhoitoon liittyvat tehtavat on hoidettava
itse, mikd omalta osaltaan vaikuttaa positiivisesti kuntoutumiseen, kuten
Kuokkanen (2009) omassa tyossaan raportoi. Samaa toivat esille myods
tiedonantajat tassa tutkimuksessa. Paivittaiset rutiinit ja toimintojen suunnittelu

jasensivat paivan kulkua ja helpottivat toiminnoista suoriutumista.

Itselle tarkeita harrastuksia on haluttu jatkaa sairastumisen jalkeenkin joko
sellaisenaan tai hieman eri muodoissa. Liikunnasta ja kuntoilusta on tullut osa
jokapaivaista rutiinia, joka koetaan seka harrastuksena ettd kuntoutumisen
edistajana. Tata vaitetta tukevat Kuokkasen (2009) saamat vastaukset, joiden
mukaan liikunnasta ja kunnon yllapitamisesta on sairastuneille tullut 1ahes tydn
korvike. Matkustelu ja mokilla kayminen olivat tarkeita ja mieluisia harrastuksia
ja vapaa-ajanviettotapoja ennen sairastumista. Toinen tiedonantaja oli pystynyt
jatkamaan kyseisia toimintoja aivohalvaukseen sairastumisen jalkeenkin, mutta
toisen harrastukset olivat jaaneet. Matkustamisesta luopumista selitettiin silla,
etta terveena ollessa oli tullut matkusteltua jo aivan tarpeeksi ja etta koti oli
paras paikka, sekd fyysisen toimintakyvyn heikkenemisella ja
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parjadmattomyydelld. Tulevaisuuden ei nahty tuovan mitddn muutosta
nykyiseen tilanteeseen tai toimintakykyyn eikéd sellaista edes osattu toivoa.
Kuokkasen (2009) tekemassa tutkimuksessa aivohalvaukseen sairastuneista
osa ei ollut pystynyt kaynnistamaan adaptoitumisprosessia, jolloin he eivat
nahneet tulevaisuuden tarjoavan heille uusia kokemuksia. He kokivat oman
toiminnallisen patevyytensa ja henkilokohtaisen vaikuttamisen
mahdollisuutensa vahaisina. Toiminnan aloittaminen koettiin vaikeaksi, vaikka
aikaa ja toimintakykya olikin jaljella. Osa tutkimukseen osallistuneista oli
puolestaan I6ytanyt uusia toimintatapoja ja harrastusmahdollisuuksia. Heidan
kohdallaan sairastuminen ei enda ollut kaikkea toimintaa rajoittava tekija, vaan

he pystyivat suuntautumaan tulevaisuuteen. (Kuokkanen 2009, 33 — 34.)

Tutkittaessa yli 65-vuotiaiden roolien ja elamaan tyytyvaisyyden yhteytta,
tulokset paljastivat perheenjasenen ja ystdvan roolien olevan kaikkein
tarkeimmat (McKenna, Broome & Liddle 2007, 279). Kyseisten roolien merkitys
tuli esiin myods Kuokkasen (2009) seka Kvignen ym. (2004) tekemissa
tutkimuksissa, joissa todettiin tyontekijan roolin jaatya pois muiden roolien
korostuvan. Taman tutkimuksen molemmat tiedonantajat olivat olleet jo kauan
elakkeella, jolloin harrastuksiin liittyvat seka ystavan ja isovanhemman roolit
ovat niita rooleja, jotka kuuluvat heidan toiminnalliseen identiteettiinsa. Ystavan
kanssa jaettiin iloja ja suruja sekd matkusteltin ja vietettiin vapaa-aikaa.
Ystavalle saattoi soittaa silloin, kun tuntui pahalta. Myds omien lasten ja
sisarusten kanssa pidettiin yhteytta seka puhelimitse etta tapaamisin.
Tiedonantajat saivat lisaksi konkreettista apua ystaviltdaan ja lapsiltaan
esimerkiksi asioinnissa. Purolan (2000) vaitdskirjan mukaan aivohalvaukseen
sairastuneen ihmisen selviytymista auttaa parhaiten jokapaivaisen kotielaman
sujuminen mahdollisimman pienin vaikeuksin seka samalla tieto avun saamisen
mahdollisuudesta (Kuokkanen 2009, 8). Sosiaalisen tukiverkoston merkitys tuli
esille myds Parsonsin ja Stanleyn (2008, 235) tutkimuksessa aivovamman

saaneiden ihmisten toiminnallisen adaptaation kokemisesta.

Aivohalvaukseen sairastuminen ei aiheuta ainoastaan fyysisia

toiminnanrajoitteita, vaan sen lisaksi tulevat psyykkiset ja kognitiiviset hairiot,
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jotka saattavat aiheuttaa suuriakin hankaluuksia ja toiminnan rajoitteita
sairastuneen elamassa (Kuokkanen 2009, 14). Aivohalvaukseen sairastuneiden
oireet ovat aina yksildllisia, jolloin niiden aiheuttamat toimintakyvyn muutokset
koetaan aina subijektiivisesti. Sairastuneen kasitys muuttuneesta itsesta ja
toimintakyvysta muokkautuu siis subjektiivisten kokemusten pohjalta (Kielhofner
ym. 2002, 83). Carlsonin (2007) tekeman tutkimuksen mukaan lievan
halvauksen kokeneista yli puolella oli viela vuoden kuluttua muistiongelmia,
uupumusta ja alentunutta stressinsietokykya (Kuokkanen 2009, 14). Kuokkasen
(2009, 28) omassa tutkimuksessa mainitaan liséksi vireystilaan ja mielialaan
liittyvia muutoksia. Samansuuntaisia tuloksia raportoivat Parsons ja Stanley
(2008, 233) omassa tutkimuksessaan, jossa lisaksi mainitaan sairastuneen
lisdantynyt tunneherkkyys. Nilssonin, Janssonin ja Norbergin (1997, 957)
tutkimuksessa haastatellut toivat esille kavelyn, tasapainon ja molempien
kasien kayton vaikeuksia. Nama kaikki tulokset ovat yhdenmukaisia taman
tutkimusten tulosten kanssa, joiden mukaan aivohalvaukseen sairastuminen
aiheuttaa seka fyysisia ettd psyykkisia toimintakyvyn rajoitteita, kuten
tasapainon ja kavelyn vaikeuksia seka vasymista, uupumista ja aloitteellisuuden

ongelmia.

Kuokkasen (2009, 27 — 28) tekeman tutkimuksen mukaan toiminnallisen
identiteetin sailymista ja sairauteen sopeutumista auttoivat seka fyysisen etta
sosiaalisen ympariston pysyminen samana. Samaan tulokseen ovat paatyneet
Parsons ja Stanley (2008, 235) omassa tutkimuksessaan. Edella mainitut
tulokset ovat yhdenmukaisia tassa tutkimuksessa saatujen kanssa. Oma koti ja
tuttu ymparistdo seka tutut ihmiset ymparilla edistavat kuntoutumista ja
helpottavat uuteen uudenlaiseen tilanteeseen sopeutumista. Tarvittavat

apuvalineet mahdollistavat kotona asumisen ja liikkumisen itsenaisesti.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat tiedonantajien toiminnallisen identiteetin
muuttuneen aivohalvaukseen sairastumisen jalkeen. Tiedonantajien pienen
lukumaaran vuoksi tulokset eivat ole yleistettavissa, mutta ne ovat kuitenkin
samansuuntaisia aiemmin tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa. Muutoksen

suuruus ja merkitys riippuvat paljon muun muassa ihmisen toiminnallisesta
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identiteetistd sairastumista ennen, hanen eri toiminnoille antamistaan
merkityksista seka siita, mita han itse pitaa tarkeana. Aivohalvauksen vakavuus
ja sen aiheuttamat vauriot seka oireet saavat aikaan sen, etta kuntoutuminen ja
sairastumisen kokemus ovat aina vyksilollisia. Tutkimus osoittaa, etta
aivohalvauksesta kuntoutuminen on yksildllista ja kokemukset sairastumisesta,
kuntoutumisesta ja toiminnallisesta identiteetista subjektiivisia. Kuntoutuksesta
vastaavien tahojen olisi siis oltava tietoisia naista yksilOllisista merkityksista,

jotta kuntoutus voisi todella olla asiakaslahtoista.

8.3 Oma oppiminen

Opinnaytetydprosessin lapikdayminen on ollut haasteellista ja aika ajoin hyvin
uuvuttavaa. Selkea prosessi on kuitenkin auttanut eri vaiheiden saavuttamista
ja aikataulussa pysymista. Tutkimuksen teko vaatii aikaa ja sen tekeminen on
syyta aloittaa ajoissa. Hyvin tehty opinnaytetyosuunnitelma helpotti

haastattelujen seka aineiston analysoinnin aloittamista.

Inhimillisen toiminnan mallin kayttd tutkimuksen viitekehyksena oli selvaa heti
tutkimuksen aiheen selvittyd. Oma kiinnostukseni kyseistd mallia kohtaan, halu
ymmartaa sita paremmin seka sen hyoddynnettavyys tulevassa tyossani olivat
perusteena mallin valinnalle. Perehdyttyani tarkemmin Inhimillisen toiminnan
malliin tutkimuksen teon eri vaiheissa olen huomannut sen ikaan kuin
sisaistyneen paahani. Tamanhetkisessa tyossani huomaan pohtivani ja
jasentavani asiakkaideni tilannetta mallin alajarjestelmien mukaisesti. Mallin
lisdksi OPHI-II — teemahaastattelun kayttdé tiedonkeruumenetelmana on ollut
opettavainen kokemus. Koehaastattelujen suorittaminen olisi voinut helpottaa
varsinaisten haastattelujen tekemista, jolloin kysymysten asettelu ja

haastattelun vieminen eteenpain olisi ollut helpompaa.

Tutkimusaineiston analysointi ja sisallonanalyysin kaytté olivat taysin uusia
asioita. Haastattelujen litterointi ja aineiston analysointi veivat yllattavan kauan
aikaa. Aineiston luokittelu osoittautui hankalaksi luokkien muodostamisen

osalta.
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Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa ja haastatteluin keratyn aineiston
analysoinnissa tutkijan on oltava objektiivinen, eikd han saa muodostaa
ennakkokasityksia tutkimuksen tuloksista. Tasta huolimatta Iahtiessani
tekemaan haastatteluja minulla oli ennakko-odotuksena se, etta tiedonantajat
selviytyisivat melko huonosti kotona asuessaan. Tama oletus kumoutui taysin.
Tiedonantajat olivat kuntoutuneet aivohalvauksesta hyvin ja asuivat edelleen
omissa asunnoissaan yksin. Merkittavampaa muutosta toiminnallisessa
identiteetissa aivohalvaukseen sairastumisen jalkeen olisi voinut saada esille,
mikali tiedonantajina olisivat olleet huonommin kuntoutuneet henkilot.
Aivohalvaukseen sairastuminen ei ollutkaan tiedonantajien vaikein kriisi
elamassa vaan vaikeimmaksi osoittautui aviomiehen kuolema. Lahtiessani
tekemaan tutkimusta, en ollut riittavasti osannut ottaa huomioon sita, etta oma
sairastuminen sen vakavuudesta huolimatta ei ehkd olekaan vaikein kriisi
elamassa. Kriisin aiheuttavia asioita voi olla wuseita, jolloin niiden
kasittelyprosessit lomittuvat toisiinsa ja saattavat usein voimistavaa toistensa
vaikutusta. Koen edella mainittujen oivallusten auttavan minua paremmin
ymmartamaan vakavasta sairaudesta kuntoutuvan henkilon yksildllista
toipumisprosessia. Tulevana toimintaterapeuttina koen saaneeni entista
enemman ymmarrysta kuntoutumisen yksilollisyydesta ja erityisesti asioiden ja
toimintojen yksilOllisesta ja henkilokohtaisesta merkityksesta sairastuneelle.
Toimintaterapeutin  samoin kuin kenen tahansa kuntoutusty6ta tekevan
tydontekijan on oltava selvilla ihmisen toiminnallisesta historiasta ja hanen
toiminnallisesta identiteetistaan ennen sairastumista. llman sitad tietoa
asiakaslahtoisen kuntoutuksen suunnittelu ja ihmisen aito ymmartaminen jaavat

puutteellisiksi.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tiedonantajat olivat kuntoutuneet melko hyvin
aivohalvauksesta ja heidan toimintakykynsa oli tyydyttava. Olisi mielenkiintoista
saada selville huonommin kuntoutuneiden ja enemman apua tarvitsevien
henkildiden  kasityksia toiminnallisesta identiteetistaan.  Toiminnallisen
identiteetin ja aivohalvauksen vakavuuden suhdetta olisi myos hyva tutkia.
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Tassa tutkimuksessa oli mukana ainoastaan naisia, joten saman tutkimuksen
toteuttaminen miehilld voisi tuoda esille sukupuolieroja toiminnallisen

identiteetin kokemisessa.
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LITE 1
1(2)

OPHI-Il HAASTATTELUN TEEMARUNKO

TOIMINNALLISET ROOLIT

tydssakaynti/opiskelu/lasten, puolison tai vanhempien hoitaminen
tydsta/opiskelusta kertominen

tydsta/opiskelusta/hoitamisesta suoriutuminen, sairauden vaikutus
tyontekijan/opiskelijan/hoitajan rooli

PAIVITTAINEN RUTIINI

o tyypillinen arkipaiva
o tarkeat rutiinit ja tyytyvaisyys niihin
o rutiinit ja paivittaiset tehtavat ennen ja sairastumisen jalkeen, muutos

TOIMINTAYMPARISTO

Koti
e millainen koti ja ymparisto
o Kkotityot
e perhe/kumppani
e kodin ilmapiiri
o tuki

Péaasiallisin tuottelias rooli

tydpaikka/opiskelupaikka
tydtehtavat/opiskelu
ilmapiiri

ihmissuhteet

tuki

Vapaa-aika

e vapaa-ajan viettotavat
e paikat
e seura



2 (2)

TOIMINNALLISET VALINNAT

ammatin/opintolinjan/tehtavan valinta
tarkeiden asioiden tekeminen

voiko itse vaikuttaa/onko esteita/riittaako aika
paamaarat/tulevaisuuden suunnittelu
vaikeuksista ja esteista selviytyminen

TARKEAT ELAMANTAPAHTUMAT

elamaa muokanneet/muuttaneet tapahtumat
aika, jolloin tyytyvainen elamaan

asiat, joissa menestynyt

vaikeat ajat

epaonnistuminen

ihannetulevaisuus

mita uskoo tekevansa tulevaisuudessa
tyytyvaisyys tulevaisuuden kuvaan



LIITE 2

{ . 1(1)
ASalmaan

ammattikorkeakoulu

Kevat 2010

Sosiaali- ja terveysala SAATE
Toimintaterapian koulutusohjelma

Hyva aivohalvauksesta kuntoutuva!l

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyota, jonka aiheena on aivohalvaus ja toiminnallinen identiteetti.
Tyon tarkoituksena on kuvata kuinka ihminen kokee toiminnallisen
identiteettinsa muuttuneen aivohalvaukseen sairastumisen seurauksena.

Viitaten aiempaan yhteydenottooni puhelimitse, pyydan Teita osallistumaan
tahan tutkimukseen. Osallistumisenne on tarkeaa. Tietoa kerataan
teemahaastattelulla, joka vie aikaa noin tunnista puoleentoista. Haastattelu on
mahdollista jakaa kahteen eri kertaan. Haastattelisin Teita kotonanne
maaliskuun 2010 aikana. Tarkempi ajankohta sovitaan kanssanne.

Tutkimuksen tulokset tulevat kirjallisessa muodossa opinnaytetyohoni.
Vastaaminen on vapaaehtoista ja voitte halutessanne keskeyttaa
osallistumisenne tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Keskeyttamisesta ei
koidu Teille mitdan seuraamuksia. Haastatteluun osallistumisesta ei aiheudu
Teille  mitdadn  kustannuksia.  Tutkimustuloksia  voidaan  hyodyntaa
perusterveydenhuollon palveluita kehitettdessa

Saadakseni mahdollisimman monipuolista tietoa, tutkimukseen haastateltavat
on valittu niin, etta aivohalvaukseen sairastumisesta on kulunut yli vuosi aikaa.

Vastaukset kasitelldan luottamuksellisina ja nimettdomina. Henkilollisyytenne ei
paljastu missaan vaiheessa. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhat sekda muu
kirjallinen materiaali tuhotaan opinnaytetydni valmistumisen jalkeen.

Eliisa Martikka Saimaan ammattikorkeakoulu
Tietdjankatu 8 as 19 Valto Kakelan katu 3
53100 LAPPEENRANTA 53130 LAPPEENRANTA

puh. 050 — 352 6586
email: eliisa.martikka@student.saimia.fi



LITE 3
1(1)

XSaimaan

ammattikorkeakoulu

Kevat 2010
Sosiaali- ja terveysala
Toimintaterapian koulutusohjelma

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa tastd Toiminnallisen identiteetin muuttuminen
aivohalvauksen seurauksena - opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani
tiedon. Olen voinut esittdd kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Suostun osallistumaan tahan tutkimukseen.

Paikka Aika

Haastateltava Opiskelija



