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Tdssa opinnadytetydssa tutkittiin selkdydinvammautuneiden henkildiden kokemuksia sel-
viytymisessaan. Tutkimuksen tavoite oli selvittdd, mitd ongelmia vammautuneella on ol-
lut vammautumisen jéalkeen fysiologisten toimintojen alueella ja mika on auttanut selviy-
tymaan niiden ongelmien kanssa, miten vammautuneen minékuva ja roolitoiminnot ovat
muuttuneet vammautumisen jalkeen sekda miten vammautuneen henkildn riippuvuussuh-
teet ovat selviytymiseen vaikuttaneet. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Kapylan kuntou-

tuskeskus Synapsian kanssa.

Tutkimusotteeltaan tdmé& opinndytetyd on kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto kerattiin ky-
selylomakkeella, jossa oli kaksi taustakysymysté sek& avoimia kysymyksia. Kyselyyn
osallistui kahdeksan vastaajaa. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysia kédyttdaen. Opinnay-
tetyon teoriaosuudessa kasitellddn Royn adaptaatiomallia, selkaydinvauriota, vammai-

suutta seké selviytymistd vammautumisen jalkeen.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd selkdydinvammautuneet paasaantoisesti kokivat

saaneensa hoitohenkilokunnalta tietoa, ohjausta, neuvoja ja tukea riittavasti. Selviytymi-
sen kannalta tarkeimmaksi asiaksi moni vastaaja mainitsi sosiaalisen verkoston: perheen
ja ystavat. Monet kokivat myds vertaistuen edistaneen merkittavasti selviytymista. Suu-

rin osa vastasi omalla asenteella olleen iso vaikutus selviytymiseen.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to survey how spinal cord injury patients experience
their survival. The goal of this research was to examine what problems disabled people had had
on the physiological area and what had assisted them on survival, how the self-image and role
functions of the disabled had changed after the spinal cord injury and how the dependence rela-
tionships of the disabled had affected their survival. This research was carried out with Kéapyla
Rehabilitation Centre Synapsia.

This Bachelor’s thesis was carried out by using qualitative methods. The research material was
collected by questionnaires including open questions. The material was analyzed by using con-
tent analysis. The theory part contains a short presentation of Roy’s adaptation model, spinal cord

injury, disabilities and surviving.

The results of this research showed that spinal cord injury patients mainly experience that they
had had enough information, advice, guidance, and support from the nursing staff. Many expe-
rienced that the most important thing for survival was the social network i.g. the family and the
friends. Many also experienced that peer support had significantly promoted their survival. The

results also showed that own attitude had had a big effect on survival.
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1 JOHDANTO

Invalidiliiton internetsivujen mukaan joka viikko yksi suomalainen saa selkaydin-
vamman. Selkdydinvamma voi syntya esimerkiksi liikenteessd, urheillessa, pudotessa
tai kaatuessa kotona, tydssa tai vapaa-ajalla sattuneen tapaturman myotd. Vammaan
voivat johtaa myos erilaiset tulehdukset, kasvaimet ja verisuoniperaiset ongelmat, ku-
lumamuutokset, valilevyn pullistuma tai synnynndinen selkaytimen ja selkaydinkalvo-

jen pullistuma. (Invalidiliitto 2010)

Vammautuminen vaikuttaa huomattavassa méarin vammautuneen henkilon eldmén
kulkuun. Elama téssa ja nyt korostuu. Sosiaaliset suhteet voivat joko edistaa selviyty-
mista tai olla ymmartamattomyyden, tunkeilun tai holhoamisen vuoksi selviytymisen
hidasteita. My0s satunnaisilla ja pinnallisilla sosiaalisilla kontakteilla voi olla merkit-
tavé rooli vammautuneen selviytymisessa. (Somerkivi 2000, 3 - 4.)

Vammautumisen jalkeen yksilon kannalta olennaisia asioita ovat hénen siséiset koke-
mukset sek& vuorovaikutus ympériston kanssa. Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset teki-
jat vaikuttavat yksilon ja hanen laheistensa kokonaistasapainoon, jonkin osa-alueen

ongelma vaikuttaa myods muihin osa-alueisiin. (Rasanen, & Vaatdinen 1986, 29)

Opinnaytetyon tulosten analyysin taustalla kdytan Royn adaptaatiomallia, joka on yksi
laajimmin kaytetyistd seka pisimmaélle kehitetyistd hoitotyon malleista. Sisar Callista
Royn ensimmaéinen adaptaatiomallia késitteleva teos on ilmestynyt vuonna 1970.
Mallissaan Roy kuvaa ihmistd mukautuvana jarjestelména, johon liittyy nelja eri adap-
taation aluetta, jotka ilmentavét seké automaattisten, ettd hankittujen selviytymisme-
kanismien toimintaa. Nama mukautumisalueet ovat fysiologiset toiminnot, minékuva,

roolitoiminnot seka riippuvuussuhteet. (Andrews & Roy 1985, 18, 127.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia selkdydinvammautuneiden kokemuksia heidan
selviytymisestadn kayttaen tutkimuksen taustalla Royn adaptaatiomallia. Tutkimuk-
seen osallistuvat henkil6t olivat kuntoutumisjaksolla Képylan kuntoutuskeskus Synap-

siassa.

2 ROYN ADAPTAATIOMALLI
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Royn adaptaatiomallin l&htékohtana on yksilon mukautuminen, joko ihmisen sisaisiin
tai ulkoiseen, ymparistoon liittyviin arsykkeisiin. Mallin on kehittdnyt 1960-luvulla
Sisar Callista Roy. Roy on toiminut lasten hoitoon erikoistuneena sairaanhoitajana, ja
hanen kliinisessa tydssaan saamansa kokemukset ovat vaikuttaneet mallin kehityk-
seen. Haneen teki vaikutuksen ihmisen mukautumiskyky seka se, etta hoito saattoi li-
sata henkilon mukautumista. Kaikilla ihmisillda on Royn mukaan tiettyja tarpeita, jotka
he eheytensa sailyttadkseen pyrkivat tyydyttdmaan. Royn mallissa ndma tarpeet on ja-
ettu neljaén eri mukautumisalueeseen: fysiologiset toiminnot, minékuva, roolitoimin-
not ja riippuvuussuhteet. (Fawcett 1989, 279; Pearson & Vaughan 1992, 96 - 98)

Adaptaation, eli sopeutumisen, kriteerit ovat hyvin vaihtelevia ja se on monimuotoi-
nen sekd suhteellinen kasite. Eri tieteissa adaptaatio on maaritelty jatkuvaksi, aktiivi-
seksi sopeutumiseksi. Adaptaatio késitteella ei siis voida tarkoittaa toimintaa, joka oli-
si pelkastaan passiivista alistumista tai luopumista. Adaptaatio on tavoitteellista toi-
mintaa tarkoituksen mukaisen elamén saavuttamiseksi. (Réaisédnen & Vaatéinen 1986,
24)

Usein adaptaation kriteereind on pidetty ympériston asettamia odotuksia, vaikka toi-
saalta on huomattava ettd myos yksild itse voi jossain méérin ohjata ja kontrolloida
muutosta ja adaptoitumista. Adaptaatio on myés molemmin puolista, yksilé sopeutuu
ymparistoon ja sen tarpeisiin ja ymparisto yksildiden tarpeisiin. Ongelmia saattaa tulla
silloin, kun yksilon ja ympariston odotukset ovat keskendén ristiriitaisia tai yksilolta
puuttuvat edellytykset adaptoitua. (Raisanen & Vaatéinen 1986, 25)

2.1 Fysiologiset toiminnot

Fysiologisten toimintojen alue kuvastaa ihmisen kykya selviytyd ympéristossa tapah-
tuvista, hanen fyysiseen olemukseensa vaikuttavista muutoksista. Royn mallissa on
viisi fysiologisen eheyden tarpeen tyydyttymisen kannalta olennaista tarvetta. Namé
tarpeet ovat hapensaanti, ravinnonsaanti, erittdminen, toiminta, lepo ja suojan tarve.
Fysiologinen mukautumisalue liittyy siihen, mill& tavoin ihminen reagoi fyysisesti
ympéristosta tuleviin arsykkeisiin. Reaktiot ilmentévét solujen, kudosten, elinten sek&

elinjarjestelmien toimintaa. Ndma arsykkeet aktivoivat selviytymismekanismit, syntyy
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sekd mukautuvia ettd mukautumisen kannalta tehottomia reaktioita. Fysiologisiin toi-
mintoihin luetaan myos aisteihin, neste- ja elektrolyyttitasapainoon seka hermostoon
ja umpieritysjarjestelmaan liittyvat toiminnot. Mukautumisreaktioiden yll&pitdminen,
vahvistaminen sekd mukautumisen edistaminen ja mukavuustason laajentaminen kuu-
luvat hoitoty6n tavoitteisiin fysiologisten toimintojen alueella. (Andrews & Roy 1985,
56, 129, 134 - 137.)

2.2 Minédkuva

Mindkuvan perustarpeeksi on Royn adaptaatiomallissa méaritelty psyykkinen eheys.
Mindkuva mukautumisalueena painottuu erityisesti ihmisen psyykkiseen ja henkiseen
puoleen. Se jaetaan fyysiseen ja persoonalliseen mindan, mindkuva ohjaa ihmisen
kayttdytymistd. Se muodostuu ihmisen sisaisista seké ulkopuolisten ihmisten havain-
noista ja on niiden uskomusten ja tunteiden kokonaisuus, joita ihmisell& itsestaan silla
hetkelld on. (Andrews & Roy 1985, 57, 141 — 142.)

Arsykkeet, jotka vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen minakuvan mukautumisalueel-
la, ovat Royn mallissa jaettu kuuteen eri kategoriaan. Nama ovat: havaintokyky, kasvu
ja kehitys, oppiminen, toisten reaktiot, kehityskriisit ja selviytymismekanismit. Miné&-
kuvan kehittymiseen ja yllapitdmiseen vaikuttavat yksilon havainnot omasta itsestaan,
ika ja fyysisen kehityksen aste, yhteiskunnalliset ja laheisten ihmisten odotukset, arvot
ja reaktiot. Kehityskriiseind Royn mallissa kaytetd&n Eriksonin (1963) kuvaamia ke-
hityskriiseja, jotka perustuvat ihmisen eri ikdkausiin liittyviin kehitystehtaviin, joihin
vastaaminen vaikuttaa mindkuvaan. Yksil6lla on ominainen tapa, selviytymismeka-
nismi, toimia normaalissa eldmassa seké stressitilanteessa. Hoitotyon tavoitteiksi mi-
nakuvan mukautumisalueella kuuluvat myonteisesti vaikuttavien &rsykkeiden vahvis-
tamiseen ja kielteisesti vaikuttavien &rsykkeiden muuttaminen, vahentaminen tai pois-
taminen. (Andrews & Roy 1985, 146, 148.)

2.3 Roolitoiminnot

Roolitoimintojen mukautumisalueella Royn mallissa perustarve on tarve tietadd, kuka

on suhteessa toisiin ihmiseen voidakseen toimia, eli sosiaalinen eheys. Rooli on yh-
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teiskunnan toiminnallinen yksikk®, se maaritelladn odotuksiksi siitd, miten tietyssa
asemassa oleva henkild toimii toisessa asemassa olevaa henkildd kohtaan. Jokaiseen
kehitysvaiheeseen liittyy tietty roolikayttaytyminen. Ensisijaisrooliksi kutsutaan Royn
mallissa idn, sukupuolen seké yksilon kehitysvaiheen méaéradmaa roolia. Toissijaisiksi
rooleiksi kutsutaan rooleja, jotka ihminen omaksuu. Ne ovat yleensé hankittuja ja
edellyttavéat roolitoimintaa. Niistd ei myoskaan helposti luovuta, koska niiden oppimi-
seen ja kehittdmiseen on mennyt aikaa. El&méntilanteet, kuten sairaus, pakottavat jos-
kus muuttamaan rooleja. Roolitoimintaan vaikuttavia arsykkeité ovat sosiaaliset nor-
mit, fyysinen rakenne ja ik, yksilon minékuva, roolimallit, tietoisuus rooliodotuksis-
ta, fyysinen ja emotionaalinen hyvinvointi ja roolien yhteensopivuus. (Andrews &
Roy 1985, 57, 153 - 155, 160 — 161.)

2.4 Riippuvuussuhteet

Riippuvuussuhteiden mukautumisalue keskittyy vuorovaikutukseen, alueen perustarve
on tunnesuhteiden tasapainoisuus. Alueen painopiste on kahdenlaisissa ihmissuhteis-
sa. Merkitykselliset, yksilolle kaikkein tarkeimmaét ihmiset, sek& muut riippuvuuden
tarpeiden tyydyttamistd edistavat ihmiset. Riippuvuussuhteiden alueella tapahtuu ih-
misen tasapainoisten tunnesuhteiden tyydytys sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Riip-
puvuussuhteiden laatuun maaritellyt vaikuttavat arsykkeet ovat Royn mallissa tarve
antaa ja saada rakkautta, kunnioitusta ja arvostusta, suhteeseen kohdistuvat odotukset
ja tarpeiden tiedostaminen, molempien osapuolten huolenpito, itsetunnon taso, vuoro-
vaikutustaitojen taso ja tyyppi, fyysinen lasndolo, ystavyyden ymmartdminen seka ke-
hitysvaihe ja kehitystehtdvat. Myos roolitoimintojen ja riippuvuussuhteiden mukau-
tumisalueella hoitotydn tavoitteiksi kuuluu keskittyminen yksilon kayttaytymiseen
vaikuttaviin arsykkeisiin mukautumistasoa laajentamalla, tai muuttamalla, lisaédmalla,
vahentamalla, poistamalla, yllapitamalla tai vahvistamalla drsykkeitd. (Andrews &
Roy 1985, 57 - 58, 162 - 163 169 - 170, 174.)

3 SELKAYDINVAMMAINEN HENKILO

3.1 Selkdydinvamman synty ja vaikutukset
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Aivoja ja suurta osaa adreishermostoa yhdistaa selkaydin, josta erkanee hermojuuria
kummallekin puolelle. Hermojuuret jatkuvat selkdydinhermoina, jotka poistuvat sel-
karangankanavasta nikama-aukkojen kautta. Selk&ytimen vain hermojuuria sisaltava
hanté (cauda equina) alkaa aikuisella ihmisell& toisen lannenikaman korkeuden ala-

puolelta. (Ihminen fysiologia ja anatomia 1999, 69.)

Selkaranka, jonka sisélla selkaydinkanavassa nestevaipan ympéaroiména selkéydin
kulkee, koostuu useista toisiinsa vahvojen nivelsiteiden avulla liittyvista nikamista.
Selkéydin vastaanottaa aivoilta tulevia késkyja ja ne siirtyvat selkéytimen kautta aa-
reishermostoon. My0s ddreishermostosta tulevat aistimukset siirtyvét selkéytimen
kautta aivoihin. Selkdytimen hermosolut ovat pitkalle erikoistuneita soluja, eivatké ne

pysty vaurioiduttuaan uusiutumaan. (Selkdydinvammayhdistys 2010)

Liikenne- ja putoamistapaturmat ovat yleisin selk&rangan murtuman syy. Selké&rangan
murtuma ei automaattisesti tarkoita myos selkdydinvauriota, vaan 75% murtumatapa-
uksista selkéaydin jaa ehjaksi. Selkdydin voi vaurioitua myos ilman murtumaa, aarim-
maisen venytyksen seurauksena. Muita selkdaytimen vaurioitumisen syitéd voivat olla
erilaiset tulehdukset (myeliitti), kasvaimet selkdytimessa tai sen l&histoll&, kuluma-
muutokset, synnynnéinen selkéytimen ja selk&ydinkalvojen pullistuma seké& useat eri-
tyyppiset verisuoniperéiset ongelmatilanteet (mm. laskimoiden epamuodostuma, val-
timon tukos, laskimon ja valtimon valinen oikovirtaus). (Selkdydinvammayhdistys
2010)

Erilaisten selkdydinvaurioiden hoito ja oireet ovat erilaiset. Matala selkdaydin vaurio
johtaa alaraajahalvaukseen eli paraplegiaan. Korkea selkaydinvaurio taas voi aiheuttaa
neliraajahalvauksen eli tetraplegian. Vauriot jaetaan liséksi taydellisiin sek& osittaisiin
vaurioihin. Taydellisessé vauriossa selkaytimessa on jollakin kohdalla yhteys aivoista
alapuoliseen elimistoon kokonaan poikki. Potilaalla ei ole tuntoaistia eikd tahdonalais-
ta motoriikkaa vauriokohdan alapuolella. Osittaisessa selkaydinvauriossa selkéydin ei
ole kokonaan vaurioitunut, aivoista on yhteyksia jaljella vaurion alapuoliseen elimis-

toon. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 106.)
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Selkéydinvamma aiheuttaa spastisuutta eli lihasten kankeutta ja tahatonta liiketta
useimmilla ylatason selkdydinvammapotilailla. Lihasaktiivisuuden ja luiden pys-
tysuuntaisen kuormituksen puute aiheuttaa osteoporoosia eli luiden haurastumista.
Matalakin vamma aiheuttaa usein virtsarakon toiminnan hairioit4, koska virtsaamista
séateleva keskus sijaitsee aivan selkdaytimen alapadssa. Rakon toiminta voi olla yliak-
tiivista tai aliaktiivista, lisaksi voi esiintyd inkontinenssia ja virtsaretentiota. Suolen
toimintaan selkaydinvamma aiheuttaa hidastumista ja sulkijalihaksen hallintaongel-
maa. Lahes aina selkdydinvamma aiheuttaa myos jonkinlaista hairiota sukupuolielin-
ten toimintoihin. Selkédydinvamma voi myds aiheuttaa valheellisen kivun tunteen
vammatason alapuolisilla alueilla. My6s vamman aiheuttama poikkeava kuormitus
ihoon, lihaksiin ja niveliin tai rakon ja suolen toimintahdiriot voivat aiheuttaa kipua.
Toisaalta myos todellinen vamma, kuten painehaava tai luunmurtuma voi jaada huo-
maamatta puutteellisen kiputuntemuksen vuoksi. Ylatason selkaydinvauriot voivat
my0s aiheuttaa hermoston lamatilasta seuraavasta matalasta pulssista ja verenpaineen
laskusta johtuvaa huimausta tai pyorrytyksen tunnetta. Selkédydinvammautuneilla
esiintyy my0os useista eri syistéd johtuvaa nivelten jaykistymista. (livanainen ym 2006,
108; Selkaydinvammaliitto 2010.)

Selkdydinvamma muuttaa aina radikaalista henkilon elamé&én. Erikoissairaanhoito
huolehtii vammautuneen erikoisosaamista vaativasta fyysisestd, psyykkisesta ja sosi-
aalisesta hoidosta ja kuntoutuksesta akuuttivaiheessa. Selkaydinvaurion hoito on
yleensa konservatiivista, eli vammautunutta henkil6a hoidetaan muilla kuin leikkaus-
menetelmilla. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 270.)

3.2 Vammainen henkil®

Lansimaisessa ajattelutavassa vallitsevat késitykset terveydesta ja sairaudesta ovat yh-
teydessé eri tieteenalojen tutkimuksien antiin. L&nsimaalaisessa kulttuurissa sairauksi-
en fyysiset ja psyykkiset tekijat on erotettu toisistaan ja psyykkisia héirigita hoidetaan
fyysisistd ongelmista erillisind. Nait4 lansimaalaisen tieteen muovaamia terveys- ja
sairauskasityksia ei kuitenkaan jaa valtaosa maaliman véestosta. (Roti & lhanus, 1997,
173.)
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Vamma ja vallinaisuus ovat kaksi eri asiaa, jotka liittyvat laheisesti toisiinsa. Yksilon
lilkunta- ja toimintakykya rajoittavaa pysyvaa tilaa kutsutaan vammaksi. Yksilon tun-
nepohjaista kokemusta omasta vammastaan sanotaan vallinaisuudeksi. Se rakentuu
henkilén mindkuvasta ja hdnen vuorovaikutuksestaan ympariston kanssa. (Pelkonen,
Villberg, 1994, 89.)

Vaikka vammaisuus ei aina ndy ulospéin, on vammaisuus yleensa poikkeava ominai-
suus, joka ikaan kuin leimaa kantajansa. Tapoja maéritella vammaisuutta on monia,
mutta maaritelméat ovat perusominaisuuksiltaan toistensa kaltaisia. Kuitenkaan viela
nykyaénkadn vammaisuus-kasitteesta ei voi antaa yksiselitteista madritelmaa. Kasit-
teen sisdlté on myds muuttunut ajan kuluessa. Entisaikojen vammaisia kuvaavista,
leimaavista, sanonnoista kuten rampa tai kuuromykka, on pyritty padsemaan eroon.
Vamma on luonteeltaan ihmisen pysyva anatominen tai fysiologinen poikkeavuus.
Laaketieteellisesti vammaiset on luokiteltu vammansa mukaan eri ryhmiin, esimerk-
keind ndkévammaiset ja kehitysvammaiset. Vuonna 1975 julkaistussa vammaisten oi-
keuksien julistuksessa vammainen henkilé méaéritellaan fyysisesti, psyykkisesti, syn-
nynnéisesti tai muuten poikkeavaksi niin, etta henkil6 ei kykene omatoimisesti huo-
lehtimaan normaaliin sosiaaliseen ja yksilolliseen elamé&an liittyvisté tarpeistaan. (Réai-
sénen & Vaatdinen 1986, 11 — 12; Loijas 1994, 12 — 13; Vammaisten oikeuksien julis-
tus 1975.)

Vammaisuus vaikeuttaa henkilon toimintaa, jos vammainen henkil0 ei saa riittavasti
tarvitsemiaan apuvalineitd, tai hdnen ympaéristodan ei ole jarjestetty sellaiseksi, jossa
han pystyy vammasta huolimatta toimimaan. Elimellinen vamma ei ole sosiaalisesti
merkitykseton, yleistden voisi sanoa etté vaikeilla vammoilla on usein hyvin suuret
vaikutukset ihmisen elamaén, kun taas lievilla vammoilla vain pienet merkitykset.
Vammoja on monenlaisia, vammojen vaikutukset erilaisia ja vammaisten ihmisten
kokemukset vaihtelevia. (Nouko-Juvonen, 1999, 13; Vammaisuuden tutkimus 2006,
232.)

4 SELVIYTYMINEN VAMMAUTUMISEN JALKEEN

4.1 Selviytymisen kasite
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”Elaméin kuuluu niin yla- kuin alamékié, niin onnen hetki& kuin kipeita kohtia. Ne
ovat kaikki elamaa. Meista kukaan ei voi hallita tdysin eldamaansg, se varaa aina yll&-
tyksid — my0s ikavia — ja siitd muodostuu kokonaisuus. Eldma.” (Heiskanen 1995,
197.)

Selviytyminen traumaattisesta tapahtumasta vaatii kaikki ihmisen voimavarat, se saa
aikaan ihmiselle hyvin vaativan elamé&nmuutoksen. Osana traumaattisen tapahtuman
kasittelyd ihminen alkaa etsia tilanteita, joissa toimimalla toisin olisi voinut estéé ta-
pahtuman. Se, etté ei aina pysty vaikuttamaan siihen mitd tapahtuu, on vaikeampaa
kestaa kuin syyllisyydentunteita. Kriisi koskettaa myGs melko laajalla sateelld ympé-
roivid ihmisia ja ihminen tulee tietoiseksi omasta haavoittuvuudestaan ja turvattomuu-
destaan. Joskus omat voimavarat eivat yksin riitd, vaan tarvitaan ulkopuolista apua ja
tukea. (Saari 2003, 24 - 25, 27.)

Ihmiset vaikuttavat ajattelevan, etté pitéisi olla kohtuuttoman vahva, vaikka olisi suu-
ria vaikeuksia tai isoja menetyksia. Lapsuus ja elamén alkuvuodet vaikuttavat merkit-
tavasti elaman odotuksiin. Hyvat edellytykset kriiseista selviytymiseen on ihmisellg,
jolla on suhteellisen realistinen ké&sitys elaman uhkista ja mahdollisuuksista. Jokaisella
on omat keinonsa selviytya elaman vaikeista tapahtumista. Nama selviytymiskeinot
muokkaantuvat persoonallisuuden ja elaménkokemuksen mukaan. Selviytymiskeino-
jakin voi harjaannuttaa, mita useampia keinoja on kaytdssé, sita helpommin pystyy
selviytymaéan erilaisista tilanteista. Vaikeiden kriisien lapikdyminen vaatii paljon hen-
Kisid voimavaroja seka fyysistd jaksamista. Kipeidenkin tunteiden kasittely on tarpeel-
lista, on koettava ne tunteet, joita tilanne herattad. Selviytyminen lahtee liikkeelle ta-
pahtuman hyvaksymisesta. Arjen elaminen normaalisti eteenpdéin tukee selviytymisté.
Myads se, ettd on toivoa kriisin jalkeen, on tarked4. Kun on toivoa, on syy jatkaa el&-
maa. (Ruishalme & Saaristo 2007, 10 - 11, 63, 65, 72, 92.)

Selviytyminen on pitkallinen prosessi. Yleensa selviytymistaitoja kysyvat tapahtumat
ovat uusia, pulmallisia ja vaikeita tilanteita, joista ei ole aiempaa kokemusta. Selviy-
tymisessa edetddn kaytettavissa olevien mahdollisuuksien mukaan, tehden samalla

kompromisseja omissa eldman periaatteissa. Selviytymisté on eldman osaaminen, niin
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ettd tulevaisuuden usko séilyy. Evaita selviytymiselle antavat matkan varrella kerty-
neet kokemukset, jotka yhdistyvét uusiksi elaméntaidoiksi. Vaikean kriisin kohdatessa
ihminen joutuu arvioimaan, mitd tapahtunut merkitsee eldamélle ja miksi se tapahtui.
Arvion tekeminen voi tapahtua tietoisesti pohtien tai alitajuisesti tai molempia. Se
vaikuttaa selviytymiskeinoihin ja siihen, miten ihminen paattaa toimia. Selviytyminen
ei tarkoita elaman taydellisesti jarjestykseen saattamista, vaan sopeutumista uusiin
asioihin, elaman muutosten hyvéksymisté seka niiden tapahtumien ratkaisemista, joita
pystyy ratkaisemaan. (Heiskanen 1995, 17, 102, 163, 166.)

Omien arvojen l6ytdminen ja tunnistaminen luo uskoa ja perustaa eldaméén seka sel-
viytymiseen. Kyky tehdd paatoksia ja asettaa tavoitteita auttaa realisoimaan tilanteen
ja laittamaan sen oikeisiin mittasuhteisiin. Sosiaaliset siteet suojaavat meita erityisesti
elamén vaikeissa kohdissa. Kukaan ei voi ratkaista ongelmia kenenkaan puolesta,
mutta eldmén vaikeita hetkid ei tarvitse el&dé yksin. Myonteiset ajatukset, tunteet, mie-
likuvat ja huumori ovat suuri voimavara elamassa. Myonteisyys on sitd, etta pystyy
vaikeiden asioiden keskella 16ytaméaan elaméstdédn myos hyvia puolia ja vahvistamaa
niitd. Omat voimavaransa tunteva ymmartaa milloin ei jaksa yksin ja osaa hakea am-
mattiapua ajoissa. Avun hakeminen ei ole heikkouden vaan vahvuuden merkki. El&-
manhallinta, luottamus omiin kykyihin saa toimimaan ja etsiméan ratkaisuja. Liian
voimakas elamanhallinta taas voi estaa ottamasta potilaan rooli, ihminen ei pysty ole-
maan autettavana. (Heiskanen 1995, 187 - 188, 190 — 194.)

4.2 Traumaattinen Kriisi ja selviytymisen vaiheet vammautumisen jalkeen

Johan Cullberg jakaa teoriassaan traumaattisesta kriisista kriisin neljaan eri vaihee-
seen. Vaiheet ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, lapitydskentelyvaihe seka uudelleen
suuntautumisen vaihe. Vasta viimeksi mainitussa vaiheessa henkil kykenee kasitte-
lemddn vammautumistaan ja vammasta selviytymistédan objektiivisesti seka kertomaan
ja kuvailemaan sita. (Cullberg 1985, 141, 153 — 154.)

4.2.1 Sokkivaihe
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Sokkivaiheessa yksilon tyypillista kayttaytymistd mindkuvan alueella on pyrkia séilyt-
tdmé&an tasapainonsa puolustusmekanismiensa avulla, tapahtunut torjutaan voimak-
kaasti tietoisuudesta. Sokkivaiheen kokemuksille tyypillista on epatodellisuuden tun-
tu, taantuminen, itsekeskeisyys, itseinho, desorientoituneisuus, yksindisyys, ajatusten
hajanaisuus ja rauhattomuus. Fysiologisten toimintojen osa-alueella sokkivaiheessa
esiintyy esimerkiksi fyysistd voimattomuutta, unettomuutta ja oksentelua. Roolitoi-
mintojen lamaantuminen ja vaaristyminen sokkivaiheessa johtuu siita, etta yksilo jou-
tuu suuntaamaan psyykkisen energiansa minan koossa pitamiseksi. Omaksutaan sai-
raan rooli, ja ollaan passiivisia ja avuttomia. Riippuvuussuhteiden alueella saattaa il-
metd kykeneméttomyytta selviytya péivittaisista toimista, yksinaisyytta ja toisaalta
taas takertumista ja riippuvuutta l&hiyhteisostd. (Raisanen & Véaatdinen 1986, 53 —
55.)

4.2.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaihe on merkkina positiivisemman adaptoitumisen alkamisesta, jolloin ale-
taan tajuta todellinen tilanne. Reaktiovaiheessa on mindakuvan alueella edelleen samo-
ja kieltdmisen tunteita kuin sokkivaiheessa. Vammautumisesta saatetaan myos syytel-
l& muita. Reaktiovaiheessa jotkut fysiologiset toiminnot voivat tyydyttya vajavaisesti,
tai sitten voidaan tyydyttaa liikaa jotain tarvetta, kuten liika sydminen, nukkuminen tai
nautintoaineiden kayttd. (Raisanen & Vaatdinen 1986, 56 — 58.)

Reaktiovaiheessa vammautuneen rooli alkaa jasentyd, kuten myds muun I&hipiirin
roolit suhteessa vammautuneeseen. Roolitoimintojen jasentyminen on pitkaaikainen
tapahtuma, jonka aikana esiintyy myos erilaisia roolikonflikteja. Riippuvuussuhteiden
alueella voidaan reaktiovaiheessa horjua riippuvuuden ja riippumattomuuden vali-
maastossa. Yksilo voi eristdytya lahiympéristostaan tai tuntea voimakasta riippuvuutta
esimerkiksi hoitojarjestelmaé kohtaan. (Raisanen & Vééatainen 1986, 58.)

4.2.3 Lapityoskentelyvaihe

Lapityoskentelyvaiheessa vammautumiseen on jo selvésti alettu sopeutua. Mindkuvan
alueella tdma tarkoittaa itsekeskeisyyden ja puolustusmekanismien kayton véhenemis-

t4. Alkaa esiintya uskoa ja luottavaisuutta tulevaisuuteen ja yksilé on kykenevampi
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hakemaan tietoisesti apua ongelmiinsa. Fysiologisten toimintojen alueella tarpeiden
tyydyttdminen normalisoituu. Ongelmat tarpeiden tyydyttymisessé pystytaan nake-

maan ja niihin osataan hakea apua.

Roolitoimintojen alueella reaktiovaiheen roolikonfliktit vahenevat ja roolit alkavat
selkiytyd. Riippuvuustoimintojen osalta aletaan osata arvioida entista realistisemmin
omaa tilannetta. Yhteistyokyky lisdantyy ja hyvéaksytaan tarpeellinen riippuvuus, osa-

taan myos kayttéaa erilaisia palveluita hyvaksi. (Raisénen & Vaatéinen 1986, 62 — 64.)

4.2.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Uudelleen suuntautumisen vaiheeseen péaasy on merkki adaptoitumisesta, tima vaihe
on lapi elaman kestéva prosessi. Mindkuvan alueella positiiviset tunteet, itsetunto, it-
searvostus ja avoimuus lisdantyvéat. Aletaan uskoa, etta selvitddn myos tulevaisuudes-
sa eteen tulevista tilanteista. Fysiologisten toimintojen alueella tarpeet tyydyttyvét

normaalisti ja ongelmat vahenevat. (Raisanen, Vaatdinen 1986, 65)

Rooliodotukset selkiintyvat ja uusia rooleja jasentyy seka vakiintuu. Pitkélle eden-
neessd adaptaatiossa halutaan kasvaa entista suurempaan vastuuseen ja itsendisyyteen
eri tehtdvien suorittamisessa. Myds joustavuus lisdéntyy. Riippuvuussuhteiden alueel-
la adaptoituminen nakyy todellisen tilanteen tiedostamisena ja riippuvuuden hyvak-
symisend. Riippuvuutta voi olla, riippuen vammaisen omasta tilanteesta, omaa perhet-
t&, lahipiirid tai koko yhteiskuntaa kohtaan. (Raisanen & Vaatdinen, 1986, 66 — 67.)

4.3 Adaptaatio vammautumisen jélkeen

Vammaan sopeutumiseen eli adaptoitumiseen vaikuttavat merkittavasti kasitykset
vammautumisen syista ja siihen liittyvista rajoituksista ja mahdollisuuksista. Vamman
vaikeus ei valttdmatta tarkoita huonompaa adaptoitumista, vaan adaptoiminen vam-
maan riippuu ratkaisevasti kokemuksesta joka vammaisuuteen liittyy. Vammaan adap-

toitumiseen vaikuttaa my6s vammautuneen auttamisympaéristd, se voi olla merkittéva-
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na tukena, tai sitten kielteisten asenteiden ja puutteellisten taitojen vuoksi haittana
vammautuneen adaptoitumiselle. Adaptoitumiseen vaikuttavat merkittavasti myos asi-
antuntijoiden antamat tieto ja ohjaus sekd vammautuneen itsensa asenteet, arvot, us-
komukset, vaatimukset ja tavoitteet. Myds vammautuneen oma persoonallisuus vai-
kuttaa vammasta adaptoitumiseen, tasapainoiset ja psyykeltddn vahvat henkil6t pysty-
vat sopeutumaan vammaan helpommin. Merkitysta on myds silld, miten yksilo on ai-
emmin ratkaissut ongelmiaan, jo yksi onnistuneesti lapikéyty ja eletty kriisi seké siita

sopeutuminen helpottavat seuraavia kriiseja. (Rdisanen & Véaatainen 1986, 49 —51.)

Vammautuminen tai sairastuminen on aina myos yksilon itsetuntoa uhkaava kokemus.
Psyykkiset adaptoitumisen hairidt ndkyvat erilaisina oireina. N&ité oireita ovat esi-
merkiksi itseinho, yksinaisyys ja kaoottisuus. Kasitykset hyvin adaptoituneesta henki-
|0sté ovat ristiriitaisia, toisaalta yksilon tuloksellisuus ja tehokkuus ovat sopeutumisen
tunnusmerkkeja ja toisaalta sopeutumisen tavoitteet voidaan myos katsoa laajemmiksi
pyrkimyksiksi yll&pitad sosiaalista selviytymista seké yksilon toimintakykyd. Adaptoi-
tuminen ei kuitenkaan tarkoita luovuttamista. Hoitohenkilékunnalla voi olla selviyty-
mistéd vahvistava vaikutus. Myds toisten vammautuneiden tapaaminen ja ajatusten-
vaihto heidan kanssaan voivat auttaa ja tukea vammautunutta. (Malm ym. 2004, 40 —
41.)

Myo6s monet tilannetekijat vaikuttavat yksilon sopeutumiseen. Tilannetekijoihin kuu-
luvat mm tilanteen uutuus, ennustettavuus, vaikeus, raskaus, pitkdaikaisuus seka ylla-
tyksellisyys. Niihin liittyvat myos henkilon sen hetkinen ty6 tai muu toiminta, hyvét

suhteet hénelle tarkeisiin henkildihin sekd luottamus l&dkéareihin, hoitohenkilokuntaan

ja hoidon tuloksellisuuteen. (Eriksson & Kuuppelomaki, 2000, 50.)

4.4 Tutkimuksia vammaisten selviytymisesté

Pirjo Somerkivi on kirjoittanut véditdskirjan Olen verkon silmédssé kala” (2000), jossa
tutkitaan ndkévammautuneiden kuntoutumista ja selviytymisté sosiaalisen tuen ver-
kostoissa. Tassa tutkimuksessa todetaan eldmé&n muuttuneen vammautumisen jalkeen
kotikeskeiseksi ja rauhalliseksi. Vaikeuksista selviytydkseen olivat nakdvammaiset

kuntoutujat kdyttdneet monenlaisia selviytymiskeinoja: positiivista ajattelua, kielteis-
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ten tunteiden torjuntaa ja kontrollointia, huumoria, tunteiden ilmaisua, kapinointia,
valttamistd, tilapdisté itsensd kovettamista ja heijastamista, peittelyd, eristdytymista
seké vapaaehtoista toimintaa. Ennen kaikkea he olivat kayttaneet selviytymiskeinona
sosiaalisen tuen hakemista. Sosiaalisen ydinverkoston lisaksi merkittavasti vammau-
tuneen selviytymiseen vaikuttavaksi seikaksi paljastuivat myos satunnaiset ja pinnalli-

set sosiaaliset kontaktit.

Sari Loijas on kirjoittanut teoksen Rakas, ramé elama (1994). Tassé teoksessa tutki-
taan, millaiseksi vaikeasti vammaiset nuoret mieltdvat ympariston, joka on valmis tu-
kemaan heidan sosiaalista ja toiminnallista selviytymistadan. Tutkimuksessa ilmenee,
ettd vanhemmilta ja lahiymparistolta saatu kannustava tuki on yksi keskeisin ymparis-
ton antaman tuen lahde. Tutkimuksessa on havaittiin mygs, ettd vammaisten keskella
esiintyy eriarvoisuutta, joiltakin vammaisilta puuttuivat kaikki elaménhallinnassa tar-
vittavat aineelliset ja henkiset resurssit ja he paatyivét joko tietoisesti tai tahtomattaan

syrjaytyneiksi.

Marika Savukoski on Kirjoittanut vaitoskirjan Vapaaksi anoreksian kahleista (2008),
narratiivinen tutkimus selviytymispoluista. Teoksessa entiset anorektikot kertovat ko-
kemuksiaan anoreksiasta selviytymisessa. Tutkimuksesta selviaa, ettd anoreksiasta
selviytyminen on monen tekijan summa, johon vaikuttavat henkilon kéytossa olevat
voimavarat ja vahvuudet, mutta myos koko yksilon elamanhistoria. Yksilon persoona
ja anoreksiaan sairastumisen syyt antavat myaos viitteita siitd, kuinka selviytyminen on
mahdollista. Anorektikkojen selviytymiskeinoja olivat sosiaalisen tuen etsiminen, ne-
gatiivisten tunteiden tydstaminen ja niiden kanssa elaméaan oppiminen, hakeutuminen

yleisen terveydenhuollon piiriin, liikunta, harrastukset seka laékehoito.

Teija Kaarina Ristaniemi on kirjoittanut pro gradu tutkielman Oman onnensa seppa?
(1998) tutkimus masentuneen naisen selviytymisesta. Tutkimus on tapaustutkimus,
jonka kohteena ovat erdasta psykiatrisesta sairaalasta depressiodiagnoosilla kotiutu-
neet kaksitoista naista. Tassa teoksessa on koottu masennusta sairastaneiden naisten
kokemuksien perusteella viisi eri selviytyjatyyppid. Nama selviytyjatyypit ovat pinnis-

t4ja-, vetaytyja-, sopeutuja-, ajautuja- seka taistelijanaiset.
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5 TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéda selkaydinvamman saaneiden ihmisten koke-
muksia selviytymisestdan vammautumisen jalkeen, ja siitd mitka asiat ovat selviyty-

miseen vaikuttaneet. Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mité ongelmia vammautumisen jalkeen on ollut fysiologisten toimintojen alueella
ja miké on auttanut selviytymaan niiden kanssa?

2. Miten vammautuneen mindkuva on muuttunut vammautumisen jalkeen?
Miten selkdydinvammautuneen roolitoiminnot ovat muuttuneet?

4. Miten vammautuneen henkilon riippuvuussuhteet ovat selviytymiseen vaikutta-

neet?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kevéélla 2010 otin yhteyttd Kapylan kuntoutuskeskus Synapsiaan. Ajatuksenani oli
I0ytaa sitd kautta selkdydinvammautuneita henkil6itd tutkimustani varten. Lahetin
suunnitteluseminaaria varten kirjoittamani opinndytetyon suunnitelman sekd alustavan
lahdeluettelon ja alustavan kyselylomakkeen Ké&pylan kuntoutuskeskus Synapsian eet-
tisen toimikunnan kokousta varten. Sain muutamia muutosehdotuksia kyselylomak-
keeseeni koskien lahinna kysymysten asettelua ja jarjestysta. Myos tutkimuksen koh-

deryhméa piti tarkentaa.

Tutkimus toteutettiin lokakuussa 2010. Kapylan kuntoutuskeskuksen osasto yhden
vastaava hoitaja jakoi kyselylomakkeet kuntoutusjaksolla oleville selkdydinvammau-

tuneille. Vastausaika oli kaksi viikkoa.

6.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimukseen osallistuvien henkil6iden tuli olla toisella tai sitd useammalla kuntou-
tusjaksolla. Vammautumisesta tuli olla verran aikaa, etta tutkimukseen osallistuvat
henkilot pystyisivat paremmin késittelemaan vammautumistaan ja kertomaan selviy-

tymisestédan. Tutkimukseen valikoituivat siis henkil6t, jotka olivat tutkimuksen ajan-



20/ 34

kohtana kuntoutusjaksolla Ké&pylan kuntoutuskeskus Synapsiassa jollain muulla kun-
toutusjaksolla kuin ensimméisell&dan. Toiveena oli, ettd tutkimukseen osallistuvat hen-
kilot edustaisivat molempia sukupuolia, eri ikdryhmia ja heidan vammautumisistaan

olisi kulunut eri méaéara vuosia.

Tutkimuksessa oli tarkoitus kayttadé henkil6itd, jotka pystyisivat vastaamaan kysely-
lomakkeeseen itse, jotta kenenkaan ulkopuolisen asenteet tai mielipiteet eivét vaikut-
taisi tutkittavan henkilon vastauksiin. Tdma olisi tarkoittanut, ettd tutkimuksessa olisi
kaytetty vain henkildita joilla on paraplegia. Jotta tutkimukseen saataisiin riittavasti
vastauksia ja tutkimustulos pysyisi siltd osin luetettavana, paéadyttiin siihen, etta tut-
kimuksessa voitaisiin kayttad myos henkilditd, joilla on tetraplegia ja jotka eivat itse-

naisesti pystyisi lomaketta tayttamaan.

6.2 Tutkimusmenetelmd ja tutkimukseen kaytettdvan mittarin laadinta

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmén valintaan vaikutti tutkimustehtava. Tama
tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa

pyritadn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja kuvaamaan todellista el&-
mad. Laadullisessa tutkimuksessa tapauksia kasitellaén ainutlaatuisina ja tulkitaan ai-

neistoa sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 155.)

Tavoitteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ymmartaa tutkimuskohdetta. Tarkoi-
tuksena ei ole etsid keskiméaaraisia yhteyksia eika tilastollisia saédnndnmukaisuuksia.
Kun yksityista kohdetta tutkii riittdvan tarkasti, saadaan nakyviin myés ilmion kannal-
ta merkittavat seikat, seka mika toistuu ilmiota yleisemmalla tasolla tarkasteltaessa.
(Hirsjarvi ym. 2003, 168 — 169.)

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, jossa oli avoimia kysymyksia. Avoimia
kysymyksia kaytettdessa esitetddn kysymys, jonka jélkeen jatetdan tyhjaa tilaa vasta-
usta varten. Avoimilla vaihtoehdoilla voidaan saada esiin nakokulmia, joita tutkija ei
ole osannut etuké&teen ajatella. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi myos olla etéal-
I4 tutkittavista, tutkimusmuoto ei siis valttdmattd merkitse l&heisté kontaktia tutkitta-

viin henkil6ihin. Kyselylomakkeen etuina ovat sen tehokkuus, joka sééstaa tutkijan
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aikaa, seka kyselylomakkeella saatavan tutkimusaineiston laajuus. Kyselylomakkeen
kayttd mahdollistaa myos tutkimuksen tarkan aikatauluttamisen. (Hirsjarvi ym. 2003,
180 - 182, 185 —186.)

Kyselylomakkeen kéayttdon liittyy myos haittoja. Tutkija ei voi tietdd, miten onnistu-

nut kyselylomake on ollut vastaajien ndkdkulmasta ja miten huolellisesti ja rehellisesti
he ovat sen pyrkineet tdyttdmaan. Hyvén kyselylomakkeen laatiminen myos vie tutki-
jalta aikaa seké vaatii tietoa ja taitoa. Kyselylomaketta kéytettdessa riskiné on, ettéd ky-

selyyn vastaamattomuus nousee yllattavan suureksi. (Hirsjarvi ym. 2003, 182.)

Tutkimuksissa aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin. Tdman opinnéytetyon
aineiston analyysissa kaytettiin sisallénanalyysia. Lyhyesti sanottuna siséllon analyysi
on minka tahansa kirjoitetun, piirretyn, kuvatun tai esitetyn sisallon tieteellista tutki-
mista. Siséllon analyysia on paljon kdytetty hoitotieteellisissa tutkimuksissa, sen poh-
jalta voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon ana-
lyysilla pyritddn saamaan tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva kuvaus tutkittavasta
ilmiosta. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

6.3 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, jossa oli kaksi taustakysymysta ja kaksitoista

avointa kysymysta. Kyselylomake (liite 2) ja saatekirje (liite 1) ovat liittein.

Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista. Saatekirjeessa selvitettiin,
ettd vastaukset kasiteltéisiin ehdottoman luottamuksellisina. Tutkittavat saivat kysely-
lomakkeen ja saatekirjeen mukana osoitteella ja postimerkilla varustetun kirjekuoren,

jonka he palauttivat nimettémina suoraan tutkijalle. Tutkittavien nimi tai osoitetietoja

el tutkija misséén vaiheessa kasitellyt.
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Képylan kuntoutuskeskus Synapsian osasto kahden osastonhoitaja jakoi kyselylomak-
keen yhdelletoista kuntoutusjaksolla olevalle selkaydinvammautuneelle. Kyselylo-
makkeita saapui takaisin tutkijalle kahdeksan kappaletta.

6.4 Tutkimustulosten luetettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luetettavuuden kannalta on tarke&d, ettd kyselylomake on selked ja ettd
siind kysytaan sellaisia kysymyksid, joilla saadaan riittavasti tietoa halutuista asioista.
Silloin, kun kaytetaan kyselylomaketta, ei ole mahdollisuutta tdydent&a tai tarkentaa
saatuja vastauksia lisdkysymyksilla, kuten haastattelussa. Tarkeda olisi myos, etta riit-
tdvan moni lomakkeen saanut vastaisi kyselyyn. Kyselylomakkeen tulisi olla selked ja
helppo tayttaa, jotta kohderyhmaé jaksaisi siihen vastata. (Hirsjarvi ym. 2003, 182.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulosten luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka
selostus kaikista tutkimuksen eri vaiheista. Aineiston tuottamisen olosuhteet olisi ker-
rottava totuuden mukaisesti. Tutkimustulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat.
Kyselylomaketta kédytettdessa tutkittavat ovat saattaneet kasittdd osan kysymyksista
toisin, kuin tutkija oli alun perin ajatellut. N&in ollen tutkimustuloksia ei voida pitda
pateving, jos tutkija aineistoa analysoidessaan edelleen késittelee saatuja vastauksia

oman alkuperdisen ajattelumallinsa mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2003, 213 — 214.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yhté yhtenéista
kasitettd. Laadullista tutkimusta tulee arvioida sen omista l&htokohdista kasin. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen tulkintaprosessi on ainutlaatuinen oivallusten prosessi, jossa
tutkija tarkastelee aineistoa omien kaytannon kokemuksiensa sekd oman ajattelunsa
pohjalta. Analyysin edellytyksend on ilmion syvallinen ymmartaminen Tutkijan Kir-
joittama tutkimusraportti antaa onnistuessaan lukijalle mahdollisuuksia omaan tulkin-
taan sekd myds sen havaitsemiseen mitd ei sanota sanoin. Koska laadullisen tutkimuk-
sen piirissa ei ole yhtendista kasitysté tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista, vastuu
tulosten siirrettdvyydesta ja kayttokelpoisuuden arvioinnista jaa myds lukijalle. (Syrjé-
I&, Ahonen, Syrjéaléinen & Saari, 1995, 46, 49-50)
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Kaikissa tutkimuksissa tutkija joutuu pohtimaan tutkimuksensa luotettavuutta. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tutkijan kyvyt vaikuttavat ratkaisevasti aineiston laatuun,
madradn seka analyysin tasoon. Kvalitatiivista menetelma& kéytettaessa tutkija tutkii
ihmisten kuvauksia ja kasityksia tilanteista ja tapahtumista, jotka voivat sellaisenaan
olla epéluotettavia. Kuitenkin erilaiset ristiriitaiset kasitykset ovat osa tutkimuksen si-
saltod, eiké kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena ole méaritella objektiivisesti mi-
té todella tapahtui. Tutkittaviksi on tarkeéé valita sellaiset henkil6t, joilla on tutkimuk-
sen kannalta olennaisia tietoja. (Field 1986, 131 - 133)

Luotettavuutta tdssa tutkimuksessa lisaé se, etté vastaajat lahes poikkeuksetta vastasi-
vat jokaiseen kysymykseen, joka oli kyselylomakkeella. He myos késittivat kysymyk-
set niin kuin tutkija oli ne tarkoittanutkin ymmarrettavén, seka vastasivat avoimiin ky-

symyksiin riittdvan laajasti. Luotettavuutta vahentéa suhteellisen pieni vastaajajoukko.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista kuusi oli miehié ja kaksi naisia. Kahdella vastaajista vammautumisesta oli
noin kaksi vuotta aikaa, kahdella noin kymmenen vuotta, kahdella yli kaksikymmentg,
mutta alle kolmekymmenta vuotta ja kahdella yli kolmekymment& vuotta. Suurimmal-
la osalla tutkimukseen vastanneista vammautumisesta oli siis jopa kymmeni& vuosia

aikaa.

Ensimmaisessé avoimessa kysymyksessé kysyttiin, miten vammautunut koki sopeutu-
neensa vammautumisen mukana tuomiin muutoksiin. Kolme vastaajista totesi sopeu-

tuneensa hyvin. Ja kaksi melko hyvin, joista toinen vastaaja totesi eldvansa tdna pai-
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vana jo normaalia eldamé&é. Kaksi vastaajista kertoi alussa olleen vaikeaa sopeutua

vammautumiseen.

7.2 Vastaajien ongelmat fysiologisten toimintojen alueella ja niista selviytyminen

Suurin osa tutkimukseen vastanneista henkil6istd mainitsi vammautumisen jalkeiset
liikkumiseen liittyvat ongelmat ensimmaisend. Yksi vastaajista koki, ettd vammautu-
misen jalkeen kaikki piti aloittaa alusta, ja tdhén tarvittiin paattavaisyytta ja sisua. Eras
Kirjoitti, ettd alkuun mikaan ei toiminut kaulasta alaspdin, mutta vahitellen toiminta on
alkanut palata. Useimmilla vastanneista oli kdytdssé pyoratuoli, jonka avulla luonnos-
sa litkkkuminen on hankalaa. Entiset harrastukset, kuten hiihto, metsastys ja pallopelit
olivat jadneet, kun niita ei pystynyt pyoratuolissa harrastamaan. Ulkoilu, varsinkin

talvisin, oli pyoratuolissa istuvalle henkildlle haasteellista.

Tutkimukseen vastanneet henkil6t, joiden vammautumisesta oli useampi kymmenen
vuotta aikaa, mainitsivat etta alkuun tarpeellisista apuvalineista ei saanut tietoa eika

niita ollut saatavilla:

”..enkd saanut pyoratuolia apuvalineeksi, sain nyt 2000-luvulla senkin
tiedon, ettd olisi pitanyt olla pyoratuoli, ettei olisi tarvinnut kavella vaki-

sin. Olisi murtunut selkaranka saanut luutua rauhassa”

N&ma vastanneet Kirjoittivat, ettd vasta 2000-luvulla apuvalineisté sai tietoa ja niita
myos sai kayttoon. Kotona oli vammautumisen jéalkeen esteitd ja lilkkkuminen oli siel-
lakin hankalaa. Paikkoja on laitettu kuntoon vasta pikkuhiljaa vuosien kuluessa. Eras

mainitsi jopa kaatuilleensa useasti ja satuttaneensa itsedén.

Vammautumisen jalkeisisté fyysisistd ongelmista kysyttdessd muutama vastaajista
mainitsee virtsaamisvaikeudet ja ongelmat vatsantoiminnan kanssa. Jotkut ovat joutu-
neet kertakatetroimaan, ja vieraillessa on hankalaa kun pitéisi etukateen tietdd millai-

nen wc paikassa on.
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Pari vastaajaa kertoo ihon kunnossa pitdmisen ja painehaavojen kanssa olleen ongel-
maa. Hoitojaksolla saaduista neuvoista ihon hoidossa on koettu olevan apua. Vain yk-
si tahan tutkimukseen vastanneista henkildistd mainitsee Kipujen ja sarkyjen seka li-
hasheikkouden ja -kireyden ongelmana. Erds kokee myds ongelmat kavelyn ja tasa-

painon kanssa merkittaviksi.

Apuvalineet on koettu tarkeiksi ja selviytymisté edistéviksi asioiksi suurimman osan
vastaajista toimista. Hoitojaksoilla on saanut kokeilla erilaisia apuvélineitd, ja niista
on loytynyt itselle ne sopivimmat. Kotiin saadut apuvélineet, esimerkiksi sahkémopo,
koettiin tarkeiksi. Apuvalineitd olisi kuitenkin toivonut saavansa jo heti vammautumi-

sen jélkeen, eika vasta viime vuosina.

Oikeanlaisen pyoratuolin saaminen omaan kayttoon on ollut tarkedd. Myds sellaisen
auton saaminen, jolla pystyy ajamaan vammautumisen jalkeen, ja jonne pydratuolikin
mahtuu, on mainittu tarkeéksi seikaksi. Erés vastaajista toteaa omalla autolla liikkumi-

sen olevan helpompaa, kuin kunnallisten kuljetuspalveluiden kéytto.

Suurin osa vastaajista mainitsee sdannollisen fysioterapian tarkeédksi fyysisista ongel-
mista selviytymisen kannalta. Saannélliset laitoskuntoutusjaksot ja toimintaterapia on
myaos arvioitu tarkeiksi. Liikkuminen luonnossa, erilaisiin luontotoimintoihin mukaan
paaseminen, monkijasafari mainittuna ja oikeantyyppinen jumppa on vastanneiden

mielestd tarke&a. Erds toivoo kuntoutuspalveluiden sijaitsevan lahempané.

7.3 Vammautumisen vaikutukset vastaajien minakuvaan

Suurin osa kyselyyn vastanneista koki sopeutuneensa vammautumiseen hyvin. Erds
kertoo alussa olleen vaikeaa, kun ei pystynyt samaan kuin terveend ja kaverit hylkasi-
vét. Monet kokivat selviytymisen kannalta tarkeédksi sen, etta pystyy olemaan melko
omatoiminen pyoratuolista huolimatta. Voimia toivoisi olevan sen verran, etta pystyy
itsendiseen toimintaan. Edelleen kuntoutuminen, vield omatoimisemmaksi tuleminen,
kunnon ylla pysyminen vaikka ik tulee lis&a, ja se ettd paasee liikuntarajoitteista
huolimatta kulkemaan joka paikassa, ovat vastaajien mielesta tarkeité asioita. Yksi

vastaajista myos mainitsi itselleen tarkeaksi saannolliset kotipalvelun kaynnit seka
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henkilokohtaisen avustajan. Erds asui palvelutalossa, jonka mainitsi positiivisena asia-

na, mutta toivoi kuitenkin lisaa itsenéisyytta elaméaan.

Oma asenne on auttanut vammautumisen jalkeisessé selviytymisessa. Suurin osa Kir-
joittaa positiivisen asenteen auttaneen eldmassa eteenpain. Erés kirjoittaa, etta pitaa ot-
taa paiva kerrallaan ja tiedostaa oma todellinen tilanne. Vastauksissa mainitaan myos
seuraavia selviytymisté edistavia asioita: neuvokkuus, luonteen lujuus, huumorintaju,
oma rohkeus, luova ajattelu, pitkajanteisyys, sisu, oma paattavaisyys, itsetunto, ympa-

riston tuki ja rohkeus tehda erilaisia ratkaisuja:

”Jos on parjannyt elaméssa ennen vammautumista, selviaa sen jalkeen-

kin!”

7.4 Roolitoimintojen muutokset vammautumisen jalkeen

Lahes kaikki vastaajat olivat joutuneet luopumaan harrastuksistaan vammautumisen
jalkeen. Heidéan harrastuksensa ennen vammautumista olivat olleet liikunnallisia, esi-
merkiksi pallopelit ja hiihtdminen. Erds kalastusta ennen vammautumistaan harrasta-
nut, mainitsi harrastavansa sita nykyisin laiturilta k&sin. Yksi vastaajista oli harrasta-
nut autoja ja moottoripyorid, nykyisin hanella on eri harrastukset. Toinen taas oli har-
rastanut ristikoiden tayttelemista ja lukemista, ja niitd oli mahdollista jatkaa vammau-
tumisen jalkeenkin. Erds vastaaja mainitsi ainoan vammautumisen jalkeen séilyneen

harrastuksen auttaneen eteenpain vammautumisen jalkeen.

Pari vastaajista oli onnistunut palaamaan tydeldmaan, heille opiskelu ja se, etta pystyy
tekemaan tyota oli merkittdvadd. Vammautumisen jidlkeen yhden vastanneista ’elamén

valopilkku” oli oman lapsen syntyma.
7.5 Riippuvuussuhteiden vaikutus selviytymiseen vammautumisen jalkeen
Kolme vastaajista olisi toivonut alkuvaiheessa vammautumisen jalkeen enemman oh-

jausta, tukea ja tietoa. Yksi heisté Kirjoitti, etta tuki hoitohenkilékunnalta on ollut 80-

luvulla riittdmatdntd, mutta asia on vuosien saatossa parantunut. Toinen kertoo alussa



27134

toivoneensa enemman ohjausta siihen, etta miten olisi paremmin ja nopeammin oppi-

nut hyvaksymaan oman sairautensa:

”Alussa ei valistettu mistdan, lddkkeetkin maksoin itse kun ei kerrottu,

ettd vakuutusyhtio kustantaa..”

Erds vastaaja koki, ettd hoitohenkilokunnalta saa tukea vaihtelevasti. Osa hoitohenki-
I6kunnasta on osaavaa ja tukee tydssaan potilaita hyvin. Yksi vastaaja kertoo, etta
pohjoisemmassa Suomessa asuessa ei saa tietoa kuntoutus- tai viriketoiminnasta, tai

sita ei siella ole.

Suurin osa vastaajista koki hoitohenkilokunnalta saamansa tiedon, ohjauksen, neuvo-
jen ja tuen olleen riittavaa ja tarkedd. Vastauksissa mainittiin, ettd hoitojaksoilla luo-
tiin uskoa selviytymiseen, hoitojaksojen luennot ovat auttaneet ymmartdmaéan asioita
ja aina kysyttdessa on saanut apua tai vastauksen kysymykseen. Erikseen vield mainit-
tiin Képylan kuntoutuskeskuksen tydntekijoiden tukemisen ja ohjaamisen olleen hy-
vad ja ammattitaitoista seké hoitohenkilokunnan osaamisen ja halun opastaa olleen

huippuluokkaa.

Muiden vammautuneiden kohtaamisesta ja vertaistuen merkityksesta kysyttaessa kak-
si vastaajista koki, ettei siitd ollut ollenkaan vaikutusta omaan selviytymiseen. Muut
vastaajat pitivat tdrkednd tavata muita vammautuneita ja vaihtaa ajatuksia muiden sa-

massa tilanteessa olevien kanssa:

“Piristdvad, kun saa vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia meitd kaikkia kos-

kevissa asioissa.”

”On ndhnyt huonompia tilanteita ja parempia. On tottunut, eikd enédd ha-

ped itseddn niin kuin aluksi.”

”Muiden kohtaaminen antaa uutta toivoa, ja se vahvistaa selviytymisti.”
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”Nikee itse miten se toisellakin on vaikeaa. Se luo uskoa omaan tekemi-

seen.”

Vastauksissa mainittiin vield, ettd on tarkeda kohdata vammautuneita, joiden vammau-
tumisesta on yhta kauan aikaa kuin itselld. Kolme vastaajista mainitsi ystavapiirin
muuttuneen vammautumisen jalkeen. Heidén entiset ystavat olivat melko lailla vahen-
tyneet, mutta tilalle oli tullut uusia ystavia. Kahdella henkil6lla ystavapiiri oli pysynyt
samana, Yyksi vastasi todellisten ystavien tulleen nyt esille. Kahdella vammautuneella
ystavépiiri oli laajentunut, toisella vanhat lapsuuden ystavatkin ottaneet yhteytta

vammautumisen jalkeen.

Ongelmien ilmantuessa ratkaisut mainitaan saavan internetistd, Kirjoista, lehdistd, hoi-
tajilta tai kaupungilla liikkuessa ohikulkijoilta. Moni mainitsee, ettd puhelimella voi
aina soittaa esimerkiksi Synapsiaan ja kysya neuvoa. Erds mainitsee, ettd eniten han-
kaluutta tuottaa sosiaalitydntekijoiden asenne palvelujen toteuttamiseen.

Selviytymisen kannalta tarkeiksi asioiksi vastauksissa mainitaan myos paivakuntoutus
kotipaikkakunnalla, yhdistystoiminta ja uudet ystavat seka sama ladkari joka hoitaa
jatkossa ja tuntee potilaan. Lahes kaikissa vastauksissa tarkeimmiksi mainitaan perhe

ja ystavat:

”Olen saanut laajalta ystava- ja tuttavapiiriltdni mielestani niin paljon

tukea, etten osaa muuta kaivata.”

8 POHDINTA

Valitsin opinnéytetyoni aiheekseni selkdydinvammautuneiden kokemuksia selviyty-
misestd, koska aihe on kiinnostava. Aiheesta 16ytyy myos vahan tehtyja tutkimuksia,
vaikka muiden eri potilasryhmien, varsinkin syopapotilaiden selviytymisesta, 16ytyy
tutkimuksia. Aiheen valintaan vaikuttivat myos henkilokohtaiset syyt, eradn ystavani

onnettomuus, josta aiheutui hénelle selkdydinvamma.
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Tyon taustalla kéytettéava teoria sekd muu lahdekirjallisuus selkiintyi valmistellessani
suunnitteluseminaaria varten alustavaa lahdeluetteloa kevééalla 2009. Selviytymisesta
kertovaa kirjallisuutta oli kaikkein helpoin etsid. Vammautumisestakin I0ytyi jonkin
verran teoksia. Varsinaisesti selkdydinvammautuneita késittelevia kirjoja ei ollut saa-
tavilla, tai en niité ainakaan l6ytanyt. Hoitotyon mallien analyysista seké kvalitatiivis-
ta tutkimusta késittelevia kirjoja 10ytyi mielestani riittavasti. Hankaluutena oli joiden-
kin teoksien suosio kirjastoissa, niiden saamista omaan kayttoon joutui odottelemaan.

Kokosin aineistoa uudelleen syksylla 2010 Kirjoittaessani opinnédytetyota.

Opinnaytety6 oli prosessina varsin haastava. Varsinaisista kirjallisuutta selkéydin-
vammautuneista ei 16ytynyt. Onneksi muista vammautuneista seké selviytymisesta oli
kirjallisuutta saatavilla. Opinnédytetydn tekeminen myds keskeytyi syysté tai toisesta

moneen kertaan seké tyon valmistuminen venyi.

Ty0n teoriaosuudessa kaytettyihin teoksiin tutustuminen oli mielenkiintoista ja avar-
tavaa. Royn adaptaatiomallin oivaltaminen ja kuvaileminen osoittautui naistd kaikkein

haasteellisimmaksi.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé oli hyvéa valinta tdman tutkimuksen toteuttami-
seen. Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti tutkimustehtava, johon tutkija uskoi
saavansa laajempia ja yksilollisempia vastauksia tata tutkimusmenetelméaa kayttéaen.
Kyselyn toteuttamiseen valittu avoimia kysymyksia siséltanyt kyselylomake myos
osoittautui hyvaksi valinnaksi. Alkuun jannitysta aiheutti se, etté saisiko kyselylo-
makkeella riittdvan monta vastauslomaketta palautettuina, jotka olisivat viela riittavéan
laajasti taytettyja tutkimusta varten. Ongelmaksi olisi saattanut muodostua palautetta-
vien lomakkeiden véhyys tai se, ettd vastaajat olisivat jattdneet moneen kysymykseen
vastaamatta. Kyselylomaketta ja avoimia kysymyksié kéytettaessa tdma riski on mel-
ko suuri. T&ta tutkimusta tehdessa tutkimuksen kohdejoukko kuitenkin vastasi avoi-
miin kysymyksiin kattavasti, seké lahetti kyselylomakkeita aktiivisesti tutkijalle pos-
tissa. Vastaajien aktiivisuuteen varmasti vaikutti se, etta heilta kysyttiin haluavatko he

osallistua tutkimukseen, ennen kyselylomakkeen antamista.
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Toinen mahdollinen tapa tdmén tutkimuksen toteuttamiseen olisi ollut kohderyhmén
haastatteleminen. Talla tavoin olisi voinut tarvittaessa esittaa lisékysymyksié saaden
vastauksista vielakin kattavimpia. Mutta talla tavoin olisi vastaajien joukko jaanyt ny-
kyista maaraa pienemmaksi haastatteluiden tyéllistavyyden vuoksi. Tarvittaessa haas-
tatteluita olisi voinut kayttaa lisamateriaalin saamiseksi, mikali kyselylomakkeella ei

olisi saatu riittavasti tai riittdvan kattavia vastauksia.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd selkdydinvammautuneet kokivat padsaantoisesti hoitohen-
kilokunnalla olleen positiivinen ja merkittava vaikutus omaan selviytymiseen. Hoito-
henkilokunnalta saatu tuki, neuvot, tieto ja ohjaus olivat olleet riittdvaa. Erityisesti
Kéapylan kuntoutuskeskus Synapsian henkilokunta sai kiitosta ammattitaidostaan ja
auttamisen halustaan tdmén tutkimuksen kohdejoukolta. Fysioterapia seka toimintate-

rapia mainittiin myds monen toimesta tarkeiksi asioiksi vammautumisen jalkeen.

Tassé tutkimuksessa vastaajien tarkein selviytymista edistdva voimavara oli oma sosi-
aalinen verkosto, eli perhe ja ystavét, vaikka moni mainitsikin ystavapiirinsd muuttu-
neen vammautumisen jalkeen. Toisaalta oli my0ds saatu uusia ystavia ja kaukaisem-

matkin ystavat olivat ottaneet uudelleen yhteytta.

Suurin osa vastaajista koki vertaistuella olleen vaikutusta selviytymiseen. Iimeni, etta
samassa tilanteessa olevien muiden henkildiden kohtaaminen antaa toivoa ja heidén

kanssaan yhdistévista asioista keskusteleminen on tarkeaa.

Varsinkin hyvét apuvalinepalvelut koettiin selviytymisté edistavana seikkana tahan
tutkimukseen saatujen vastausten perusteella. Riittdvien apuvalineiden saaminen
omaan kayttoéon on tarkedd, niiden avulla paasee liikkumaan paikasta toiseen, seka
omasta kodista tulee turvallinen ja kaytannollinen paikka asua pyoratuolinkin kanssa.

Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna yhteista oli perheen ja ystavapiirin myodnteinen
vaikutus selviytymiseen. Kaikissa se on mainittu tarkeimmaéksi tai lahes tarkeimmaksi
asiaksi. Yhteistd muiden tutkimustulosten kanssa oli myds oman positiivisen asenteen
selviytymisté edistdva vaikutus. Aiemmissa tutkimuksissa on mainittu myos elaman-

historian merkitys selviytymiseen, mutta sita ei tule tdssa tutkimuksessa ilmi.
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Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla se, miten eri vuosikymmenelld vammautuneet ko-
kevat selviytymisensd, onko siind eroja. Tutkimuksessa ilmeni, ettd 1980-luvulla ei
saanut vammautumisen jéalkeen riittavasti tietoa eika apuvélineita myodskéaén ollut saa-
tavilla. Kauemman aikaa sitten vammautuneet ovat vasta viime vuosina saaneet tarvit-
semansa apuvalineet kayttoonsa. Toisena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla ratsas-
tusterapian merkitys ja vaikutus vammautuneen tai vammaisen henkilon elamééan, sel-

viytymiseen tai kuntoutumiseen.
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Kymenlaakson ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE LITE 1
Terveysala, Kuusankoski

Helena Tuoma

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Valmis-
tun kevaalla 2011 ja opintoihini sisaltyy opinnaytetyon tekeminen. Opinnayte-
tyoni aiheena on "Selkdaydinvammautuneiden kokemuksia selviytymisestaan”.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa selkaydinvaurion saaneiden henkil6i-
den kokemuksia selviytymisestd&n vamman aiheuttamiin muutoksiin, ja siita

mitka asiat ovat selviytymiseen vaikuttaneet.

Taman saatekirjeen liitteena on kyselylomake ja palautuskuori. Toivoisin saa-

vani mahdollisimman monta vastausta, jotta tutkimustulos olisi luotettava. Toi-
voisin myds, etta jokaiseen kysymykseen vastattaisiin. Kaikki vastauksen kasi-
telladn ehdottaman luottamuksellisina.

Olen erittain kiitollinen avustanne tutkimuksen toteutuksessa,

Terveisin

Helena Tuoma

helena.tuoma@student.kyamk_fi
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KYSELYLOMAKE

1. Mik&a on Teidan sukupuolenne? ____ Mies
____Nainen

2. Kuinka kauan vammautumisestanne on aikaa?

3. Miten koette sopeutuneenne vammautumisen mukana tuomiin muutoksiin?

4. Millaisia fyysisid ongelmia olette kohdanneet vammautumisenne jalkeen ja miten olette
niista selvinneet?

5. Miten vammautuminen on vaikuttanut harrastuksiinne, jos olette joutuneet luopumaan jos-
takin harrastuksistanne, mista ja miksi?
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6. Miten riittavana olette kokeneet hoitohenkilokunnalta saamanne tiedon, neuvojen, ohjauk-
sen ja tuen?

7. Millaista tukea haluaisitte tai olisitte halunneet saada?

8. Mitka hoitojaksolla koetut asiat ovat Teidan mielestanne vaikuttaneet eniten selviytymi-
seenne?

9. Mit& asioita pidatte tdrkednd vammautumisen jalkeen?
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10. Onko Teidan ystavapiirinne muuttunut vammautumisen jalkeen, jos on niin miten?

11. Mitka asiat ovat mielestdnne auttaneet Teitd eniten elamassa eteenpain vammautu-
misenne jalkeen?

12. Millaisena koette muiden vammautuneiden kohtaamisen? Miten koette sen vaikuttaneen
selviytymiseenne?
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13. Mista Ioydatte ratkaisun selviytyd hankalista tilanteista?

14. Muita kokemuksia, jotka ovat vaikuttaneet vammasta selviytymiseen.
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