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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuu Aivoliito ry:n (Aivoliitto n.d.) mukaan vuosit-
tain n. 25 000 suomalaista, joista joka neljds on tydikdinen. AVH:n sairastuminen ai-
heuttaa muutoksia kuntoutujan aiempaan toimintakykyyn, silla sairastuminen ai-
heuttaa seka fyysisia ettd psyykkisia toimintakyvyn muutoksia. Koska kuntoutus on
tehokkainta alussa, on tarkeaa, etta kuntoutus aloitetaan mahdollisimman nopeasti
sairastumisen jalkeen (Hiekkala, Himaldinen & Pekkonen 2016). Kuntoutumisen vai-
kuttavuuden kannalta merkittdvaa on kuntoutujan oma aktiivisuus ja halu kuntoutua
(Kauhanen 2015). Alkuvaiheen kuntoutus toteutetaan monialaisena asiantuntija-
tyona, jonka yhtena asiantuntijana toimii toimintaterapeutti. Toimintaterapeutin on

siten mahdollista omalla toiminnallaan tukea kuntoutumisen onnistumista.

Idea taman opinndytetyon aiheesta syntyi opiskeluun liittyvan harjoittelujakson ai-
kana aikuisten neurologisessa kuntoutuksessa. Huomasin, ettd AVH-kuntoutujat ka-
sittelivat sairastumistaan eri tavoin. Erds kuntoutuja pystyi OSA-itsearviointi menetel-
man avulla tunnistamaan toiminnallisia haasteitaan ja han sai menetelmasta moti-
vaatiota jatkokuntoutukseensa. Toiselle AVH-kuntoutujalle osoittautui toimivaksi me-
netelmaksi toiminta, joka oli hanelle merkityksellistd. Toimintaterapiassa hyédynnet-
tiin tanssia ja musiikkia, jotka edistivat hanen toimintakykydan ja nostivat hanen vi-
reystasoaan seka mielialaansa. Kolmannelle kuntoutujalle oli tarkeaa, etta jokaisen
kuntoutuskerran alussa hanella oli mahdollisuus ilmaista sairastumisen synnyttamia

ajatuksia ja tunteita. Kuntoutujalla oli tarve kasitelld tapahtunutta useaan otteeseen.

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen kuntoutus perustuu ensisijaisesti henkilon mo-
toriseen ja kognitiiviseen toimintakyvyn edistamiseen (Bauman 2015). Kuntoutuk-
seen liittyy oleellisesti myos kuntoutujan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, silla
sairaus vaikuttaa suoraan henkilon psyykkiseen toimintakykykyyn, mielialaan ja moti-

vaatioon kuntoutua. Toimintaterapiassa kohdataan nama psyykkiset tekijat selkedna



7
osana kuntoutusta, minka vuoksi AVH-kuntoutujan psyykkisen hyvinvoinnin huomioi-

miseen tulee myds kiinnittaa erityista huomiota.

Tassa opinndytetydssa tutkitaan, miten AVH:n sairastuneen psyykkista toipumista ja
hyvinvointia voidaan tukea toimintaterapiakuntoutuksen avulla. Opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata toimintaterapeuttien tietoisuutta siitd, miten toimintaterapeutti-
set menetelmat tukevat AVH-kuntoutujan psyykkista hyvinvointia ja mitd menetel-
mia tulisi kayttaa. Opinnaytetyon Iahtokohtana on olettamus, etta kuntoutujan tar-
peisiin sopivilla interventioilla toimintaterapeutilla on mahdollisuus motivoida ja akti-
voida kuntoutujaa siten, ettd se edesauttaa kuntoutumista ja lisdd kuntoutujan ela-

manlaatua.

2 Teoreettiset lahtokohdat ja kasitteet

2.1 AVH-kuntoutuja

2.1.1 AVH:n vaikutukset toimintakykyyn

Aivoverenkiertohairio (AVH) voi johtua joko aivovaltimon verenvuodosta (hemorra-
gia) tai aivokudoksen paikallisesta verenpuutteesta eli aivoihin kohdistuvasta iskemi-
asta. Iskeemiset aivoverenkiertohairiot jaotellaan ohimenevaan iskeemiseen koh-
taukseen TIA:n (Transient Ischemic Attack) ja aivoinfarktiin, jonka syyna voi olla hyy-
tyman aiheuttama tukos (embolisaatio) tai aivovaltimon tukkeutuminen paikallisesti
(trombosoituminen). Aivojen sisdan tapahtunutta verenvuotoa kutsutaan ICH:ksi (in-
traserebraaliseksi hemorragiaksi) ja aivojen lukinkalvon alaiseen tilaan tapahtunutta
verenvuotoa SAV:ksi (subarachnoidal hemorrhage). (Salmenperd, Tuli & Virta 2002,

27-28.)
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Aivovammojen oireet ovat moninaiset ja ne ovat yhteydessa vamman laajuuteen, si-
jaintiin ja vaikeusasteeseen. Aivovammojen oireet voivat ilmentya kognitiivisin, neu-
ropsykiatrisin ja fyysisin hairidin. (Juva, Hublin, Kalska, Korkeila, Sainio & Tani, 145.)
Motorisia toiminnan hairidita ovat mm. lihasheikkous, toisen kehonpuoliskon heik-
kous tai halvaus (hemipareesi tai hemiplegia) kdmpelyys, spastisuus ja tuntohairiot.
Kognitiivisen toiminnan eli aivojen tiedonkasittelyn hairiot ovat hyvin yleisia. Hairiot
liittyvat muistiin, orientaatioon, puheeseen, keskittymiskykyyn ja nddénvaraisiin toi-

mintoihin. (Kauhanen 2015.)

2.1.2 AVH-kuntoutujan neuropsykiatriset ja psyykkiset oireet

Neuropsykiatriset oireet liittyvat usein kuntoutujan toiminnanohjaukseen (toiminnan
suunnittelu, aloittaminen, jatkaminen ja viimeistely) ja kdayttaytymiseen. Psyykkisia
oireita kuten artyneisyys, mielialan vaihtelu, apaattisuus/yliaktiivisuus on vaikea erot-
taa vamman aiheuttamista elimellisista oireista. (Juva ym. 2011, 147-148.) Tunne-
elaman muutokset ovat tyypillisid aivovaurion jalkeen. Tyypillisin ja olennaisin psyyk-
kinen ongelma on masennus, johon on todettu tutkimusten mukaan sairastuvan noin
40 % aivovammapotilaista. Sairastuneiden elamanlaatua selvittelevissa tutkimuksissa
masennuksen on todettu usein huonoa elamanlaatua selittdava yksittdinen tekija.
(Juva ym. 2011, 154.) Masennus vie kuntoutujan voimavaroja ja sen on todettu vai-
keuttavan kuntoutujan selviytymista kodin paivittdisista toiminnoista (Salmenpera
ym. 2002, 72). Riskitekijoitd aivohalvauksen jalkeisen masennukseen oletetusti ovat
biologinen alttius, neurologinen vamma ja psykososiaalisen selviytymisjarjestelman
aktivoituminen, minka avulla henkea uhanneesta tapahtumasta selvitdan (Whyte &

Mulsant 2002).

Toinen, tyypillisin toipumista heikentdva oire on yliaktiivisuus. Yliaktiivisuuden oireita
on tunnistettu aivohalvauksen jalkeen 20-40 %:ia sairastuneista. Verrattuna masen-
nukseen, yliaktiivisuus on usein alihoidettu. (Bergersen, Frgslie, Stibrant Sunnerha-

gen & Schanke 2010.) Masennus ja yliaktiivisuus ovat usein alidiagnosoituja ja alihoi-
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dettuja (Fernandez, Haro, Martinez-Alonso, Demyttenaere, Brugha, Autonell, De Gi-
rolamo, Bernert, Lépine & Alonzo 2007). Muita AVH-kuntoutujan psyykkisen suori-
tuskyvyn muutoksia voivat olla mm. muistivaikeudet, ajantajun hairiot, tunteiden ai-
lahtelu, apatia, ahdistuneisuus, aloite-ja keskittymiskyvyn hairiét, toimintakyvyn hi-
dastuminen ja sietokyvyn lasku. Myds persoonallisuuden muutokset ovat mahdolli-
sia. (Salmenpera ym. 2002, 38, 72.) Osalle potilasta saattaa kehittya myos posttrau-
maattinen stressireaktio (PTSD) mikali esimerkiksi vammautumiseen johtaneessa ta-

pahtumassa on traumaattisia elementteja (Virta, Koskinen & Laaksonen 2020).

Oiretiedostamisen vaikeudet ovat tyypillisia aivovaurion jalkeen. Oiretiedostamatto-
muus (anosognosia) ilmenee itsearviointikyvyn heikkoutena, jolloin omia toiminnan
vaikeuksia joko aliarvioidaan tai vastaavasti yliarvioidaan. (Powell 2016, 62.) Qiretie-
dostuksen puutteellisuutta esiintyy keskimaarin 30 %:lla aivoverenkiertohairidpoti-
laista. Tama heikentaa potilaan sitoutumista kuntoutukseen ja hidastaa toipumista.
Kuntoutuja ei itse pysty tunnistamaan hairidita motorisissa, kognitiivisissa toimin-
noissa tai tunne-elamassa, vaikka esimerkiksi omaiset ja hoitohenkilokunta tunnista-

vat hairiot selvasti.

On todettu, etta oiretiedostamattomuutta potevat kuntoutujat kykenevat heikom-
min itsendiseen toimintaan itsensa huolehtimisessa ja lilkkkumisessa. (Ekstam,
Uppgard, Kottorp & Tham 2007.) Oiretietoisuus voi olla vaikeudeltaan eriasteinen ja
osalla useimmiten se kuntoutuu ensimmaisen kolmen kuukauden aikana, mutta voi
osalla my0s kroonistua. Kuntoutuksen ndakdkulmasta toimintakyvyn arvioinnissa oire-
tietoisuuden ja psykologisen kieltdmisen erottaminen on tarkeaa. On myos olen-
naista, missa vaiheessa kuntoutujan oiretiedostusta pyritddan kohentamaan, niin ettei
lilan varhaisessa vaiheessa heikenneta kuntoutumisen etenemistd. (Nurmi & Jehko-
nen 2015, 228-233.) Sairastumisen jalkeen kuntoutujalla ei valttamatta ole realistista
kasitysta omasta toimintakyvystdan ja tavoitteistaan, eika tata kasitystd kannata oi-
kaista, silld se voi antaa toivoa ja motivaatiota kuntoutuksen alussa (Forsbom, Karki,

Leppdnen & Sairanen 2001, 137).
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2.1.3 AVH ja toiminnallinen mukautuminen

AVH:n sairastuminen aiheuttaa muutoksia kuntoutujan aiempaan toimintakykyyn ja
sairastuneen kokemus itsesta toimijana muuntuu. Muuttunut toimintakyky edellyt-
taa sopeutumista ja toiminnallisen identiteetin uudelleen rakentamista. Muuttuneen
elamantilanteen henkinen prosessointi kulkee fyysisen toimintakyvyn palauttamisen
ja yllapitdmisen rinnalla ja tama tulisi huomioida erottamattomasti olennaiseksi
osaksi koko kuntoutumisprosessia. Jo kuntoutuksen alusta alkaen sopeutuminen ja

kuntoutuminen kulkevat siis rinnakkain.

Sairastuneen toipumista sairastumisen poikkeustilanteesta kohti normaalia elamaa

kutsutaan sopeutumiseksi. Emotionaalinen sopeutuminen aivovaurion aiheuttamiin
muutoksiin voi olla erityisen vaikeaa ja toipumisprosessi voi vieda useita vuosia. Pro-
sessiin kuuluu menetyksen kasittely tunnetasolla, tietoinen hyvaksyminen ja mukau-
tuminen muutoksiin omaa ajattelua, toimintaa tai elamantapaa muokkaamalla ja ar-
kea uudelleen jarjestelemalld. (Powell 2016, 66.) Kuntoutuminen voidaan nahda op-
pimisprosessina, jossa on huomioitava kuntoutujan lisaksi hanen Iahiymparistonsa

(Lindstam &Ylinen 2012, 32).

Toiminnallinen adaptaatio

Toimintaterapiassa toiminnallista sopeutumista kutsutaan toiminnan mukautta-
miseksi eli adaptaatioksi. Toimintaterapian prosessimallin (Occupational Therapy In-
tervention Process Model, OTIPM) mukaan adaptaatiota voidaan toteuttaa valiaikai-
silla tai pysyvilla ratkaisuilla, joiden avulla asiakas voi kompensoida heikentyneita toi-
minnan taitojaan. Mukautetun toiminnan avulla asiakkaalla mahdollistetaan uusi toi-
mimisen tapa. (Fisher & Marterella 2019, 223.) Sairastuminen ei muuta ainoastaan
kuntoutujan toimintakykya, vaan muutos liittyy myos toimintatapoihin, tottumuksiin,

rutiineihin, rooli-identiteetteihin ja ymparistoon.
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Aivoinfarkti tai aivoverenvuoto aiheuttaa pysyvan hermokudosvaurion aivoihin. Vau-
rioitunut kohta aivoissa ei parane, mutta keskushermoston hermosolut (neuronit)
voivat jarjestaytya uudelleen ja kasvattaa uusia yhteyksia. (Salmenperd ym. 2002,
54.) AVH-kuntoutus perustuu aivojen plastisuuteen eli kykyyn muovautua uudelleen.
Neuronaalinen plastisuus on heti aivovamman jalkeen tehokkaimmillaan, minka takia
kuntoutus kaynnistyy heti akuuttivaiheessa. Neuroplastillisen ominaisuuden takia
kaikenlainen harjoittelu on mahdollista. Kun harjoittelu on tavoitteellista uudet her-
moverkot kasvavat siten, etta ne tukevat tavoitteellista toimintaa. Jos taas harjoittelu
on paamaaratonta, hermoverkot kehittyvat sattumanvaraisesti. (Lindstam & Ylinen
2012, 32, 53.) Myds toimintaterapian adaptaatiomallissa esitetdaan, etta sopeutumi-
nen on monimutkainen ilmid, joka perustuu aivojen toimintaan. Toiminnallisen so-
peutumisen ndakemys yhdistaa aivotutkimuksen ydinkasitteet toimintaterapiakaytan-

toihin. (Cole & Tufano 2019, 139.)

Varhaisen vaiheen AVH-kuntoutus perustuu toimintakyvyn edistamiseen ja yllapita-
miseen. Toimintakykya voidaan pyrkia edistamaan, ylldpitdmaan tai palauttamaan
toimintaterapiassa toimintakokonaisuuksien kuten paivittaisten -ja valillisten paivit-
taisten toimintojen, levon ja unen, opiskelun, tyén ja muun tuottavan toiminnan ku-
ten vapaa-ajan ja sosiaalisen toiminnan osalta (Hautala, Hdmaldinen, Makela & Rusi-
Pyykoénen 2011, 29). Harjoittelu voi keskittyd vamman mukaan niin sensomotorisiin,

kognitiivisiin, psyykkisiin tai sosiaalisiin valmiuksiin ja taitoihin (Baumann 2015).

Toiminnallinen identiteetti ja patevyys

Inhimillisen toiminnan eli MOHO:n (Model Of Human Occupation) mallissa ihminen
ndahdaan alati muuttuvana dynaamisena kokonaisuutena, jolla on kyky jasentaa itse-
aan jatkuvasti. Toiminnallisen mukautumisen my6ta yksilon toiminnallinen identi-
teetti kehittyy ja toiminnallinen patevyys vahvistuu. Niin toiminnallisen identiteetin
kuin patevyyden kokemuksen yhteisvaikutuksena positiivinen muutos on mahdol-

lista. (Hautala ym. 2011, 61.) MOHO:n mukaan toiminnallinen sitoutuminen on osal-
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listumista toimintaan. Toiminnallinen osallistuminen ei ole vain toiminnallista suoriu-
tumista, vaan toimintaa, joka on yksilélle merkityksellista. Tavoitteellisen toiminnan
tueksi yksilo tarvitsee joukon taitoja, jotka voivat liittya niin motorisiin, prosessuaali-

siin kuin viestinta- ja vuorovaikutustaitoihin. (Forsyth & Parkinson 2008, 10-11.)

Toiminnallinen identiteetti muodostuu toimintaan osallistumisesta, yksilon aiem-
masta toiminnallisesta historiasta ja omista toiveista, minkalainen toimija han halu-
aisi olla. Toiminnallinen identiteetti sisaltdaa kasityksen itsesta toimijana, rooleista,
toiminnallisista mielenkiinnon kohteista ja velvollisuuksista, rutiineista ja toimin-
noista suhteessa ymparistéon. Toiminnallinen patevyys tarkoittaa taas, kuinka paljon
yksilo toteuttaa toiminnallisen identiteetin mukaista toimintaa. Toiminnallinen pate-
vyys pitaad sisallaan rooliodotusten ja omien arvojen seka vaatimustason mukaisen
toiminnan, rutinoitujen velvollisuuksien alaiset toiminnat ja omien arvojen seka miel-
tymysten mukaiset toiminnat. Patevyyden kokemukseen vaikuttavat myos toimintoi-
hin osallistuminen, josta yksilo saa tyydytystd, saavuttamisen ja hallinnan tunnetta ja
joiden avulla yksilo luo kasitysta omista kyvyistdan ja taidoistaan. (Forsyth & Parkin-

son 2008, 11-12.)

toiminnallinen

identiteetti '

toiminnallinen mukautuminen

toiminnallinen \

patevyys

osallistuminen
suoriutuminen
taidot

Kuvio 1. Inhimillisen toiminnan mallin keskeisia kasitteita MOHO:n mallia (2008)
mukaillen

MOHO:n mukaan ihmisen toiminnassa on toistuvia tapoja, jotka jasentavat hanen jo-
kapaivaista elamaansa. Toimintatavan kehittymisella ja toistamisella tarkoitetaan tot-
tumusta. (Forsyth & Parkinson 2008, 8.) Nama tavat, tottumukset ja toiminnalliset

rutiinit helpottavat kuntoutusta esimerkiksi motoristen valmiuksien harjoittelussa ja
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palauttamisessa. MOHO:n asiakaslahtoisessa mallissa erityisen tarkea on yksilon oma
tahto. Toimintaan sitoutumiseen vaikuttaa, minka asiakas kokee itselleen kiinnosta-
vaksi ja arvokkaaksi ja mitd han uskoo kykenevansa tekemaéan (Forsyth & Parkinson
2008, 24). Suorituskyky sisaltaa niin fyysiset (kuten lihakset, hermot, luut ja aivot)
kuin psyykkiset (kuten muisti ja kognitio) kapasiteetit toimintaan. Kehon toiminnot
vaikuttavat toiminnalliseen suoritukseen, mutta MOHO:n mukaan subjektiivinen ko-
kemus suoriutumisesta on olennaista ja se vaikuttaa yksilon toiminnalliseen kayttay-

tymiseen. (Hautala ym. 2011, 239.)

MOHO:n keskeisten kasitteiden avulla on mahdollista lisdta toimintaterapeutin ym-
marrysta siita kokonaisvaltaisesta prosessista, jota AVH-kuntoutuja uusien toiminta-
tapojen ja uuden toiminnallisen identiteetin omaksumisessa muokkaa ja rakentaa.
Toimintaterapeuttisessa prosessissa voidaan toisaalta huomioida aiemmat toiminnal-
liset rutiinit ja toimintamallit, jotka tukevat heikentynytta toimintakykya, toisaalta
kuntoutuksen tavoite voi olla uusi tapa toimia. Toiminnallinen kuntoutuminen voi
olla yhta lailla suoriutumista toiminnoista, jotka on opittava ja suoritettava (velvolli-
suus) ja voi sisaltdaa myds toimintoja, jotka ovat kuntoutujalle merkityksellisia (kun-
toutujan toiveet mielekkaasta toiminnasta). Kuntoutuja voi kokea tukea toimintaky-
vyn edistdmiseen olemassa olevista rooleistaan (ditiys), toisaalta kuntoutumisessa

kayda lapi surutyotd muuttuneista tai menetetyista elaman rooleista (sairaseldke).

Toipuminen (recovery)

Kuntoutumisen prosessia voidaan tarkastella myds toipumisen (recovery) nakokul-
masta ja tata kasitetta kdytetdaan usein mielenterveystydssa. Paradigma korostaa ela-
manlaadun, eldmanhallinnan, voimaantumisen ja toivon merkitysta eli tekijoita, jotka
edistavat kuntoutujaa toipumisessa. Rebeiro Gruhl (2005) kuvaa toipumisen olevan
henkilokohtainen ja ainutlaatuinen prosessi, jossa muutoksen kohteina ovat henkil6-
kohtaiset arvot, asenteet, tunteet, tavat, taidot, tavoitteet ja roolit. Toipumisessa on

kyse uuden elaman merkityksen ja tarkoituksen l6ytamisesta. Toipumisella pyritdan
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loytdmaan eldmantapa, jolla sairauden aiheuttamista muutoksista huolimatta kun-
toutuja voi elda tyydyttavaa ja toiverikasta elamaa. (Rebeiro Gruhl 2005, 96.) Keskei-
nen kasite toipumisen kannalta on itsemaaraamisoikeus (self-determination), silla jo-
kaisen yksilon toipumisprosessi on ainutlaatuinen ja se sisaltda hyvaksynnan identi-
teetista; psyykkisen sairauden vaikutuksesta oman persoonan muotoutumiseen.

(Cole & Tufano 2019, 35).

2.2 AVH-kuntoutuminen

2.2.1 Psyykkinen hyvinvointi

WHO:n hyvinvointimaaritelman mukaan ei ole olemassa hyvinvointia ilman mielen-
terveytta. "Terveys on taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila,
eika pelkastaan sairauteen tai vammaan puuttumista.” Mielenterveys on selvasti

olennainen osa hyvinvoinnin maaritelmaa. Mielenterveys on perusta hyvinvoinnille,
jossa “yksilo tajuaa omat kykynsa, selviytyy normaalista elaman stressista, kykenee
tyoskentelemaan tuottavasti ja hedelmallisesti seka pystyy myotavaikuttamaan yh-

teisoonsa.” (Herrman, Saxena & Moodie 2005, 19, 23.) Mielenterveyden ongelmat

vaikuttavat fyysiseen terveyteen, kayttaytymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin, ja nain ol

len talla on valiton vaikutus yksilon ja yhteisén hyvinvointiin.

THL maarittelee yksilon toimintakyvyn muodostuvan niin fyysisista, psyykkisista kuin
sosiaalisista komponenteista, jotka muodostavat kokonaisuuden yksil6lle merkityk-
sellisista ja valttamattomistd toiminnoista. Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan
subjektiivisia ja persoonallisia ominaisuuksia ja voimavaroja, jotka liittyvat elaman-
hallintaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkinen toimintakyky sisaltda tiedon ja
tunteiden kasittelyn taitoa ja kasitysta itsestd ympardivaan maailmaan. (Savolainen &
Aralinna 2017, 19-27.) Terveyden alalla hyvinvointia kuvataan myos kasitteella ter-
veyteen liittyva elaméanlaatu (HRQol, Health-Related Quality of Life), jossa voidaan

tarkastella hoitojen hyvinvointivaikutuksia sairauksiin fyysiset, emotionaaliset ja sosi-
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aaliset osatekijat huomioiden. Terveyteen liittyvdaan eldamanlaadun arviointiin on ole-
massa erilaisia mittareita, joita on seka yleisia etta sairauskohtaisia. (Heiskanen, Ran-

nanheimo& Harkoénen n.d, 35-36.)

MOHO:n teorian mukaan toiminnallinen suoriutuminen on terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta keskeinen voima (Forsyth & Parkinson 2008, 7). Amerikkalainen toimintate-
rapiayhdistys, AOTA madrittelee toimintaterapiaa myos kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin ndkdkulmasta; Toimintaterapeuttien keskeinen tehtava on terveyden edistami-

sessd, jossa heidan tehtavansa on mahdollistaa kaikenikaisille kuntoutujille toiminta-
kyvyn maksimoinnin ja sairauden tai vamman aiheuttamaa toiminnankyvyn heikenty-

misen minimoinnin. (Aota 2015.)

2.2.2 Kuntoutumisen asiakaslahtoisyys

Toimintaterapian teorioiden ja useiden toimintaterapian mallien mukaan asiakasldh-
toisyys on kuntoutumisen perusta. Asiakaslahtoisyydessa toiminta lahtee aina kun-
toutujalle mielekkaan ja tarkoituksenmukaisen toiminnan avulla. Fisherin ja Mar-
terellan (2019) toimintakeskeisen prosessimallin (OTIPM) lahtoajatus on asiakaskes-
keisyys (client-centered practice). Asiakasldahtoisyytta kutsutaan termilla "true top-
down”, jossa toiminta valitaan asiakkaan mielenkiinnon kohteiden mukaan ja asiakas

on aktiivinen osa toimintaterapiaa. (Fisher & Marterella 2019, 64-66.)

Inhimillisen toiminnan, MOHO:n asiakaslahtisessa mallissa erityisen tarkea on yksi-
[6n tahto. Toimintaan sitoutumiseen vaikuttaa, minka asiakas kokee itselleen kiinnos-
tavaksi ja arvokkaaksi ja mita han uskoo kykenevansa tekemaan. (Forsyth & Parkin-
son 2008, 24.) Olennaista AVH-kuntoutuksessa siis on, etta asiakkaalle mieluisalla toi-
minnalla tuetaan kuntoutujan motivaatiota ja huomioidaan hoitoprosessissa asiak-
kaan oma nakemys. “Mielekkyyden tunne lisdd motivaatiota ja motivaatio lisda sel-

viytymisen tunnetta”. (Forsbom ym. 2001, 147.)
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2.2.3 Psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita

Psyykkinen kriisi

Akillinen sairastuminen voi olla henkildlle traumaattinen kriisi, jolloin yllattava tapah-
tuma tai vakava sairastuminen aiheuttaa henkil6ssa voimakkaita tuntemuksia kuten
pelkoa, ahdistusta, vihaa, syyllisyytta ja turvattomuutta. Psyykkisesta kriisissa sopeu-
tuminen etenee yleensa tiettyjen vaiheiden mukaan sddannénmukaisesti vaikkakin
prosessin vaiheet eivat valttamatta erotu toisistaan selkeasti ja etene valttamatta

aina lineaarisesti. (Lilkkamaa 2015.)

Traumaattisen kriisin vaiheet on jaoteltu sokkivaiheeseen, reaktiovaiheeseen, kasit-
telyvaiheeseen ja uudelleen suuntautumisen vaiheeseen. Sokkivaiheella tarkoitetaan
valitonta reaktiota heti tapahtumasta. Tunnereaktiot ovat yksil6llisia ja voivat vaih-
della lamaantumisesta paniikkireaktioon. Sokkivaiheessa ihmisen puolustus- ja suoja-
jarjestelma alkaa toimimaan. Mieli suojautuu tiedolta, jota ei pysty vield vastaanotta-
maan. Reaktiovaiheessa alkaa tapahtuneen kasittelyvaihe. Tapahtunut tiedostetaan
ja voimakkaat tunnereaktiot ovat tassa vaiheessa tyypillisia. Mieliala voi vaihdella lai-
dasta laitaan ja koko keho reagoida jarkytykseen mm. unettomuudella ja levotto-
muudella. (Skhole n.d.) On tyypillista, etta reaktiovaiheessa ihmisen mieli pyrkii kiel-
tamaan tapahtuneen. Kasittelyvaiheessa tapahtunutta ei enaa kielleta, vaan tyoste-
taan aktiivisesti. Tapahtunutta voidaan kasitellad eri tavoin kuten puhumalla, ajattele-
malla, kirjoittamalla tai kuuntelemalla musiikkia. Tapahtuneen tarkan kuvailun ja
pohtimisen on todettu edistdavan toipumista. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa
kriisi hyvaksytdan osaksi eldmaa ja mm. sairastumisen tuoma oma muuttunut toimi-
juus osaksi arkea. Tunnereaktiot voivat ajoittain nousta pintaan, mutta tapahtunut ei

ole mielessa jatkuvasti. (Lilkkamaa 2015.)

Toimintaterapiakuntoutuksessa on tarkeaa ottaa huomioon kuntoutujan alkuvai-

heelle tyypillinen suojaava kieltdminen ja niihin liittyvat tunteet. Sairastumiseen liit-
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tyy surua ja menetyksen tunnetta. Kuntoutuja kay lapi erilaisia prosesseja liittyen luo-
pumiseen, elamanmuutoksen, kokemuksiin muuttuneesta minuudesta seka entisen
minadn luopumisesta. Kuntoutujan toimintaterapian yhtena kuntoutuksen tavoitteena
voikin olla elamantilanteen ja roolien jasentaminen tai motivaation herattaminen ja

toimintakyvysta vastuun ottaminen. (Baumann 2015.)

Psyykkiset valmiudet ja taidot

Toimintaterapianimikkeistdo maarittelee psyykkisen hyvinvoinnin valmiuksien ja taito-
jen tasolla. Psyykkiset valmiudet liittyvat tunteiden tunnistamiseen, stressin hallin-
taan, minakuvaan ja -pystyvyyteen, rooli-identiteettiin, vastuun kantamiseen ja arvo-
jen mukaan toimimiseen. Naita valmiuksia kehitetddn toimintaterapiassa tunteiden
tunnistamisen harjoittelulla ja itsetuntemuksen lisddamisella toimintaa apuna kayt-
taen. Psyykkisiksi taidoiksi luokitellaan sanallinen ja sanaton tunneilmaisu, itsesaately
ja tunneilmaisun soveltuvuus tilannekohtaisesti. Tunnesdatelyn taitoja voidaan har-
joitella toimintaterapiassa tunnehallinnan keinoin sanallisella ja sanattomalla tunne-

viestinnalla asiaan sopivalla tavalla. (Savolainen & Aralinna 2017, 18-27.)

Motivaatio

Empiirisiin tutkimuksiin perustuvan, modernin psykologisen tiedon mukaan motivaa-
tio tarkoittaa yksilon koko mentaalista prosessia, joka on tavoitteellisen ja tarkoituk-
senmukaisen toiminnan lahtokohta. Motivaatio pitaa sisallaan kokonaisuuden teki-
joita kuten tietoisia ja tiedostamattomia tarpeita, jotka maarittavat inmisen kayttay-
tymista. Kuntoutujan motivaatio on aktiivisen kuntoutumiseen osallistumisen kan-

nalta ratkaisevan tarkeaa. (Rapolien, Endzelyt, Jasevilien & Savickas 2018, 2.)

FIHF:n (Finnish Institute Of Health and Fitness) mukaan motivaatio jakautuu seka ul-
koiseen ettd sisdiseen motivaatioon. Ulkoinen motivaatio on riippuvainen ymparis-
tostd, on luonteeltaan lyhytkestoista ja toiminnan tavoitteena on saavuttaa palkkio.

Sisdinen motivaatio on pitkdkestoista, silla ihmisen toiminta pohjautuu hdanen omaan
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tahtoonsa ja toiminta tuottaa hanelle tyydytysta. (FIHF. N.d.) Sisdisen motivaation
mukaisten tavoitteiden saavuttaminen lisaa henkilon hyvinvointia ja tyytyvaisyytta

(Sheldon & Houser-Marko 2001, 80).

Kuntoutumisen ndakdkulmasta seka sisdinen etta ulkoinen motivaatio on tarkeaa. Esi-
merkiksi Rapolienin ja muiden (2018) tutkimuksessa selvitettiin AVH-kuntoutujien ul-
koisen ja sisdisen motivaation yhteyksia. Tutkimuksen perusteella AVH-kuntoutujien
ulkoinen motivaatio oli hoidon alussa suurempi kuin sisdinen, minka takia he paasivat
esimerkiksi kaden kuntoutuksessa tehokkaimpiin tuloksiin. Kuntoutuksen aikana si-
sdinen motivaatio lisddntyi ja ulkoinen laski. Korrelaatio sisdisessa motivaatiossa ja
ADL-toimintojen parantumisessa oli tutkimuksen mukaan suuri. (Rapolien, Endzelyt,

Jasevilien & Savickas 2018, 1-6.)

Resilienssi

Kuntoutujan kayttaytymisen ja tunne-elaman muutoksiin vaikuttavat niin persoonal-
lisuuden piirteet kuin vammautumisen seurauksena syntyneet muutokset kognitiossa
ja vireystilassa (Lindstam & Ylinen 2012, 87). Kuntoutujan psyykkiseen toipumiseen
sairastumisessa vaikuttaa osaltaan resilienssi. Resilienssissa on kyse psykologisesta
joustavuudesta ja silla tarkoitetaan ihmisen kykya selvita vastoinkdaymisista ja resurs-
seista sopeutua joustavasti muutoksiin seka stressaaviin tilanteisiin. Hyvia resilienssin
ominaisuuksia ovat esimerkiksi ongelmanratkaisutaidot, optimismi, stressin saately,
luottamus omiin voimavaroihin ja kyky avun vastaanottamiseen. (Losoi & Wiljas

2020.)

Resilienssi liittyy ihmisen sopeutumis- ja joustamiskykyyn ja siihen vaikuttavat eri te-
kijat kuten kasvatus, ymparisto, biologiset ominaisuudet ja aiemmat kokemukset. Re-
silienssi on myos taito, jota voidaan harjoitella. (Mieli ry. N.d.) On syytda huomioida,
ettd kuntoutuksen ammattilaisella tulee olla nakemys kuntoutujan resilienssista, niin
ettd han voi osaltaan tukea kuntoutujan toipumista (Virta, Koskinen & Laaksonen

2020).
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Suojaavat tekijat

Mielenterveyden yhteydessa puhutaan my0s suojaavista sisdisista ja ulkoisista teki-
joista. Suojaavat tekijat auttavat selviamaan kriiseista ja vahvistavat mielenterveytta.
Ne auttavat ja suojaavat myos elamanhallintaa ja toimintakykya esimerkiksi vaka-
vassa sairastumisessa. Sisdisia suojaavia tekijoita ovat mm. oppimisen kyky, terve it-
setunto, myonteiset ihmissuhteet, ristiriitojen kasittelytaidot jne. Ulkoisia suojaavia
tekijoita ovat mm. tyd/toimeentulo, turvallinen elinymparist, suoja ja ruoka, kuul-
luksi tuleminen, vaikuttamisen mahdollisuudet ja yhteiskunnallisella tasolla palvelu-

jen saatavuus. (Soisalo 2012, 120-121.)

2.2.4 Toimintaterapian mahdollisuudet psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa

Holistisuus ja ymparistotekijoiden huomiointi kuntoutuksessa

Kuntoutujan kokonaisvaltaista toipumista voidaan tarkastella niin yksilon psyykkiset,
fyysiset kuin sosiaaliset ja ymparistotekijat huomioiden. Vaikka toiminnalliset haas-
teet olisivatkin ensisijaisesti fyysisid, toimintaterapiassa huomioidaan myo6s psyykki-
set ja psykososiaaliset tarpeet. (Baumann 2015.) Fisherin ja Marterellan (2019)
OTIPM:n Transaktionaalisen toiminnan mallin (TMO) avulla voidaan tarkastella kun-
toutumisen kokonaisvaltaisuutta kuntoutujan psykososiaalisten tarpeiden ja ymparis-
totekijoiden osalta. Mallissa kuvataan henkilon (kuntoutujan) ja kontekstin (ymparis-
ton) monimuotoista suhdetta. Mallissa ihminen nahdaan kokonaisuutena, ottaen
huomioon hdanen menneisyytensa, nykyisen tilanteensa ja tulevaisuuden. My0s geo-
poliittiset, sosiokulttuuriset ja ymparistolliset vaikuttavat tekijat nahdaan mallissa
tarkeina. Fisherin ja Marterellan mukaan (2019, 23) naita tekijoita usein laimin-
lyédaan kuntoutuksessa ja ndiden tekijoiden huomiointi antaa laajemman nakokul-

man toimintaterapiakuntoutukseen. (Fisher & Marterella 2019, 16-23.)
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AVH-kuntoutumisen kannalta kuntoutujan, ympariston ja toiminnan osa-alueet voi-
vat niin ikdaan tukea kuin estaa kuntoutumista. Geopoliittisilla elementeilla on merki-
tyksensa esimerkiksi kuntoutuspolulle siirtymisessa- minkalaisia palveluja on tarjolla
ja kuinka helposti ne ovat saatavissa. Akillisten aivovaurioiden jilkeinen kuntoutus
tulee konsensuslausuman mukaan laatia jokaiselle dkillisen aivovaurion saaneelle tar-
vearvion perusteella kuntoutussuunnitelma, palvelut tulee tarjota katkeamattomana
palveluketjuna ja tavoitteiden toteutumista tulee kuntoutuksen aikana arvioida.
(Konsensuslausuma 2008, 9,20.) On huomioitava, ettd omatoimisuuden ja itsenaisyy-
den edistamisellda on myos tasavertaisuutta lisdava vaikutus osallistumiseen yhteis-

kunnassa.

Sosiokulttuurisia elementteja maarittelevat niin kulttuuriset arvot, saannoét ja yhteis-
kunnalliset asenteet ja odotukset kuin henkilokohtaiset arvot, moraali ja uskomukset.
Sairastumisella on valitdon vaikutus kuntoutujan ja kuntoutujan perheen kotiymparis-
toon eli fyysisiin ymparistollisiin elementteihin. (Fisher & Marterella 2019, 16—-20.)
Pitkdaikainen sairastuminen voi edellyttdaa esimerkiksi asunnonmuutostéita ja mah-
dollisia apuvalineita, joilla toimintaa mahdollistetaan. Pyoratuoli saattaa olla valtta-

maton lilkkkumisen apuvaline, jolla liikkkuminen ymparistéssa mahdollistuu.

Sosiaalisilla ymparistollisilla elementeilla viitataan kuntoutujan sosiaalisiin ymparis-
toihin kuten perheeseen, l[ahiomaisiin, lemmikkieldaimiin ja esimerkiksi vertaisryhmiin.
(Fisher & Marterella 2019, 16—20.) On olennaista huomioida, ettd kuntoutujan lisdksi
kuntoutujan ldheisen/perheen arki muuttuu ja kuntoutuja ei ole ainoa muuttunee-
seen tilanteeseen sopeutuva henkil6, minka takia laheisen/perheen hoitoon mukaan
ottaminen kuntoutukseen on tarkeaa. Vertaistuen merkitysta muutosprosessin ede-
tessa ei voida korostaa myoskaan liikaa; Vertaistuella ja vertaistukitoiminnalla voi olla
kuntoutujalle suuri merkitys dramaattisesti muuttuneen elamantilanteen hahmotta-

misessa ja toipumisessa (Lindstam & Ylinen 2012, 168).
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Arviointimenetelmien hyédyntaminen kuntoutuksessa

Toimintaterapeutti arvioi kuntoutujan muuttunutta niin psyykkista, fyysista kuin sosi-
aalista toimintakykya laaja-alaisesti. Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan huomioida
TMO-mallin mukaisia elementteja ja kerdta naista tietoa esimerkiksi haastattelun
avulla. Toimintaterapeutilla on kdaytossaan erilaisia menetelmia ja esimerkiksi haas-
tattelun, havainnoinnin ja erilaisten testien avulla hanelld on mahdollisuus kerata tie-
toa kuntoutujasta, kuntoutujan elinolosuhteista ja ndin saada tarkeaa tietoa kuntou-
tumisen tavoitteiden asettamiseen. Toimintaterapiassa on mahdollisuus lahestya
kuntoutumista holistisesti siten, etta vahvistetaan kuntoutujan asemaa toimijana ja
oman elamansa asiantuntijana. Toimintaterapeutilla on kdaytdssaan itsearviointime-
netelmia, joilla han voi tukea kuntoutujan motivaatiota ja kuntoutujan itselleen aset-
tamien tavoitteiden toteutumista. Kuten Baumann (2015) kuvaa toimintaterapiaa;
toiminnan kautta kuntoutuja voi myos jasentaa ja prosessoida ongelmiaan ja voima-

varojaan esimerkiksi erilaisten luovien menetelmien avulla (Baumann 2015).

Toimintaterapian koulutukselliset menetelmat

Toimintaterapeutin yhtena tyon osa-alueena voi olla myds tiedon jakaminen.
OTIPM:in yhtena toimintaterapeutin kaytettavana olevana interventiomallina on
asiakasryhmien koulutusohjelmiin liittyva koulutuksellinen ja ohjauksellinen malli,
jota ryhmamuotoisen kuntoutumisen lisaksi voidaan hydodyntdaa myods muissa inter-
ventiomalleissa. Talloin toiminnallisen kuntoutumisen yhteydessa toimintaterapeutti
konsultoi ja jakaa tietoa toimien yhteistydssa kuntoutujan ja laheisen kanssa. (Fisher
& Marterella 2019, 224-228.) Konsensuslausuman mukaan kuntoutuminen on niin
kuntoutujan, omaisen kuin kuntouttajankin yhteinen oppimisprosessi, jolla kuntoutu-
jan voimaantuminen mahdollistetaan (Konsensuslausuma 2008, 12). Perheen ja la-
heisten tulee olla tiiviisti mukana kuntoutumisprosessissa ja heidan tulee saada oi-

keaa tietoa ja neuvontaa (Powell 2005, 53).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda aikaisempien tutkimusten perus-
teella, miten AVH: n sairastuneen psyykkista toipumista ja hyvinvointia voidaan tukea
toimintaterapiakuntoutuksen avulla. Opinndytetyon tavoitteena on lisata toimintate-
rapeuttien tietoisuutta siitd, miten toimintaterapeuttiset menetelmat tukevat AVH-

kuntoutujan psyykkista hyvinvointia ja mita menetelmia tulisi kayttaa.

Taman opinndytetydn paatutkimuskysymys on “Millaiset toimintaterapian menetel-
mat tukevat parhaiten AVH-kuntoutujan psyykkista hyvinvointia?” Perusoletus on,
ettd toimintaterapeutti voi vaikuttaa omalla toiminnallaan AVH-kuntoutujan toipumi-
seen myonteisesti, kun kuntoutusmenetelma on valittu oikein ja toimintaterapeutti
tukee ja motivoi kuntoutujaa terapian aikana. Paakysymys voidaan jakaa taman pe-

rusteella kahteen apukysymykseen:

1. Mita toimintaterapian interventioita voidaan kayttda AVH kuntoutujien

psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa?

2. Miten toimintaterapian interventiot soveltuvat AVH-kuntoutujan psyykkisen

hyvinvoinnin tukemiseen?

4 Tutkimusmenetelma

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tama opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja on luonteel-
taan ensisijaisesti perinteinen narratiivinen tutkimus. Perinteisessa narratiivisessa kir-
jallisuuskatsauksessa kysymyksen asettelu on laaja-alaista ja katsauksen tavoitteena

on olemassa olevan aineiston synteesi ja analyysi (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9).
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Toisaalta tdssd opinnaytetyd tehdaan systemaattisesti ja kriittisesti noudattaen pro-
sessinomaista etenemista, jolloin sen toteuttaminen lahenee integroituna kirjalli-
suuskatsausta, vaikkakaan aineiston keruuta ja analyysia ei ole tehty niin laajasti/tar-
kasti kuin integroidussa kirjallisuuskatsauksessa yleensa tehdaan. Yhteista kirjalli-
suuskatsaukselle on, ettd sen ”perimmaisena tarkoituksena on muodostaa kokonais-
kuva aikaisemmasta tutkimuksesta: se on tutkimus tutkimuksesta” (Whittemore
2005, Stolt 2016 ym. mukaan, 23) Kirjallisuuskatsauksessa esitetdan aihealueeseen
liittyva keskeinen tutkimus (Stolt ym 2016, 9) ja sen keskeinen tehtava on kehittaa
tieteenalan teoriaa ja teoreettista ymmarrysta (Carter Kulbok 1995, Stolt ym. 2016

mukaan, 7).

Kirjallisuuskatsaukset etenevat yleensa kirjallisuuskatsaustyypista riippumatta sa-
mankaltaisia vaiheita noudattaen (Stolt ym 2016, 33). Alla olevassa kuviossa 2 on esi-
tetty kirjallisuuskatsauksen perusvaiheet mukaillen Niela-Vilén & Hamar (Stolt ym.

2016, 23) mukaista luokittelua.

Aineiston analyysi ja
synteesi

Tutkimusten arviointi

Kirjallisuushaku ja
aineiston valinta

Tutkimuskysymys
ja -tarkoitus

Raportointi

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen perusvaiheet (mukaillen Niela-Vilén & Hamar, Stolt ym.
2016 mukaan)
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On tarkeaa, etta kirjallisuuskatsaus tehdaan systemaattisesti ja se raportoidaan tar-
kasti, jotta lukija voi seurata koko tutkimusprosessia kohta kohdalta ja arvioida sa-
malla tutkimuksen luotettavuutta (Stolt ym. 2016, 23). Tarkalla ja systemaattisella ra-
portoinnilla varmistetaan luotettavuuden lisaksi se, etta tutkimus voidaan tarvitta-

essa toistaa (Stolt ym. 2016, 27).

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston kasittely aloitettiin maarittelemalla hakemiseen tarvittavat hakusanat. Ha-
kusanojen maarittelyyn kdytin suomalaista sanasto- ja ontologiapalvelu Fintoa siten,
ettd suomalaisten hakusanojen maarittelyyn kaytettiin YSA:aa ja suomalaisten ja eng-
lantilaisten sanojen maarittelyyn Fintoa, MeSH/FinMeSHa. Liséksi englantilaisten sa-
nojen maarittelyssa hyodynnettiin koehakujen perusteella englanninkielisissa tutki-

muksissa kaytettya keskeista sanastoa.

Hakusanojen maarittelyssa haasteellista oli keskeisen kasitteen tulkitseminen. Psyyk-
kinen hyvinvointi on kasitteena laaja ja kasitteiden maarittelyssa nousi esiin kulttuuri-
set erot suomenkielisten ja englanninkielisten sanojen valilla. Koehakujen perusteella
lopullisiksi hakusanoiksi valikoituivat sanat, jotka kuvasivat hyvinvointia termina ylei-
sesti, silla hausta saatujen tulosten perusteella esimerkiksi terveys-sanaan (wellbeing
ja wellness) sisaltyivat psyykkisen ja mentaalisen hyvinvoinnin (psychological well-
ness, mental wellbeing) kasitteet. Koehakuja tehdessa selvisi myos se, ettd suomen-
kielisten tutkimusten Medic-viitetietokantahaussa lI6ydetyt tutkimustulokset olivat
suppeita, eika kriteereja tayttavia tutkimuksia l0ytynyt yhtaan, joten lopullisessa

haussa paadyttiin hakemaan ainoastaan englanninkielisia tutkimuksia.

Alla olevassa kuviossa 3 on esitetty lopulliset haussa kdytetyt hakusanat jaoteltuina
keskeisiin kasitteisiin. Kuviossa on myos esitetty viitetietokantahaussa kaytetyt Boo-

len operaattorit.
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AVH-Kuntoutuja (AND)

stroke OR "cerebrovascular di*" OR hemip*

Toimintaterapia (AND)

"occupational therap*" OR ot

Psyykkinen hyvinvointi (AND)

well-being OR wellbeing OR "well being" OR
wellness OR recovery OR "quality of life"
y 4 y 4 y 4 y 4 y 4 y 4

Kuvio 3. Hakusanat ja Boolen-operaattorit
Englanninkielisten tutkimusten hakuun paadyin kdayttamaan CINAHL ja Medline-viite-
tietokantoja. CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) sisal-
taa hoitotieteen mukaan lukien toimintaterapian tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus hoi-
totieteessa kerrotaan, etta viitekanta on “ehdottomasti keskeisin tietokanta hoitotie-
teen tiedonhakuihin” (Stolt 2016 ym., 43—-46). Medline taas on "keskeinen kansainva-

linen biolaaketieteen ja lahialojen tietokanta” (Helsingin yliopiston kirjasto 2020).

Stoltin ja muiden (2016, 26) mukaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu haettavan aineis-
ton rajaaminen laadullisesti ja maarallisesti sellaiseksi, ettd aineistoa on helpompi ka-
sitelld ja se on sisalloltaan luotettavaa. Taman opinndytetydnaineiston rajaaminen

tehtiin seuraavilla kriteereilla (sisddanottokriteerit)

Tieteelliset tutkimukset ja artikkelit (tutkimukset)
- Englanninkieliset tutkimukset

- Tutkimukset, jotka soveltuvat toimintaterapiaan kaytettavaksi (toiminnalliset
menetelmat)

- Tutkimukset, joissa kasitelldan AVH:ta ja psyykkista hyvinvointia
- Tutkimukset on julkaistu 2010-luvusta eteenpadin

- Koko teksti saatavilla ilmaisversiona
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Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin aineistonhaku em. hakusanoilla ja rajaamalla haku
vuodesta 2010 eteenpdin seka ottamalla hakuun mukaan vain englanninkielisia tie-
teellisia tutkimuksia ja artikkeleja. Taman perusteella CINAHL tietokantahaku antoi
375 hakutulosta ja Medline tietokantahaku 1173 hakutulosta. Medlinen osalta raja-
sin hakua poistamalla hakusanan “Recovery”. Taman tarkemman rajaamisen jalkeen
viitehakuja tuli 303 kpl:tta. Lopulta CINAHL tietokantahaulla valikoitui 375 ja Medli-

nella 303, yhteensa 678. Alla olevassa kuviossa 4 on esitetty lopullisen aineisto valin-

taprosessi:

¢CINAHL ja Medline -viitetietokannat A
esisadnottokriteeri: englanninkieliset tutkimukset ja artikkelit vuodesta 2010
eteenpain
J
etutkimuksen otsikon perusteella tehty rajaus )
eeivat suoranaisesti tai lainkaan kasitelleet AVH:n toipumista psyykkisen
hyvinvoinnin nakokulmasta
epoissuljetut hakutulokset 653 kpl )
~
syhteenvetojen ja tiivistelmien seka ilmaisversion rajaus
eei kasitelty tutkimuskysymystd, ei soveltunut toimintaterapiaan, ei ilmaisversio
epoissuljetut hakutulokset 21 kpl )

Kuvio 4. Aineistonvalintaprosessi

Lopulliseen aineistoon valikoitui 4 tutkimusta, jotka on esitetty seuraavan luvun tau-
lukossa. Tutkimusten laadun arviointiin kaytettiin Joanna Briggs Instituutin kehitta-
maa laadullisen tutkimuksen tarkistuslistaa, jossa on nimetty tekijoita, jotka vaikutta-

vat tutkimuksen laadunarviointiin. (The Joanna Briggs Collaboration 2018.)

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on yksi keskeisimmista tutkimusvaiheista, ja analyysin avulla tutki-

muskysymyksen vastaukset alkavat hahmottua (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
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221). Analyysi on siis sisallon luokittelua eri aiheiden ja teemojen perusteella. Analyy-
sin avulla tutkija referoi ja tulkitsee aineistoa, arvioi tutkimuskysymysten perusteella
aineistojen sisaltdja vertailemalla niita toisiinsa ja tekee johtopaatokset teoriaan ja

omaan ajatteluun pohjaten (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009,74).

Tassa opinnayteyossa kaytettiin mukaillen Niela-Vilenin ja Hamarin (Stolt ym. 2016
mukaan, 30—31) esittdmaa 3-vaiheinen analyysimallia, joka soveltuu heidan mu-
kaansa hyvin esimerkiksi kokemattomille analyysin tekijoille kuten opinnaytetyohon.

Vaiheet on esitetty alla olevassa kuviossa 5.

Sisallon kuvaus

e aineiston tekijat , kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuuudet ja
heikkoudet ym. taustatietoa

¢ |laadunarviointi, mahdolliset interventiot

Luokittelu, teemoittelu ja vertailu

¢ yhtalaisyydet, erovavaisuudet

¢ tiedon ryhmittely ja vertailu
e -> tulkinta

Synteesi

¢ loogisen kokonaisuuden muodostaminen
e ristiriitaisuuksien esittaminen

Kuvio 5. 3-vaiheinen analyysimalli (mukaillen Niela-Vilén & Hamar, Stolt ym. 2016
mukaan)

Sisallén kuvaus on ensimmainen osa tutkimusten analyysia. (Stolt y. 2016, 30) Seu-
raavassa taulukossa (taulukko 1) on kuvattu ja ryhmitelty tutkimuksen keskeisimmat
aiheet, kuten otos, menetelmat, tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet ja olennaisimmat

tutkimustulokset.
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Tutkimuksen nimi, Lahestymistapa, otos ja Tarkoitus ja tavoite Keskeiset tulokset
tekija|t], aineistonkeruumenetelmat
julkaisuvuosi, maa
1. Effectivenass of Tutkimusmenetelma: Arvigida niiden Tutkimuksessa tunnistettiin 6 1Bl pisteet 9/10
Interventions for Systemaattinen interventioiden interventiota, joilla oli
adults with kirjallisuuskatsaus tehokkuutta, joilla avHn | vaikutuksia masennuksen,
psychological or Otos: NEyttodn perustuvaa 39 | jilkeisid psyyhkkisid tai ahdistuksan tai yleiseen
Emotional tieteallista tutkimusta emotionaalisia hairiditd mielenterveytesn liittyvadn
Impairment After ehkdistadn tai lievitetddn. | eldmanlaadun hoitoon.
Stroke: An Tutkia n3yttodn [toimintaan littyvat,
Evidence-Basad perustuvasta kayttaytymisterapia ja koulutus,
Review; kirjallisundesta todisteita | ka3yttaytymisterapia ja koulutus
Hildebrand, mM.w_; Jja tehda ndist3 synteasi. yhsinomaan, hoitotuki/hoidon
2015; vhdysvallat koordinointi ja yhteisdpohjaisat
interventiot]

2. Docupational Tutkimusmenetelma: online- | Tutkia, milla tavoin Tutkimuksen tulokset todistavat | JBI pisteet 9,10
Therapy kyselytutkimus ja focus- toimintaterapeutit mielenterveyden huomicimisen
Practitioners’ ryhman haastattelu vastaavat aivohalvauksen | tdrkeytta toimintaterapiassa.
Perspectives of Otos: 754 toimintaterapeut- saaneiden Tutkimus valaisee monimutkaisia
Mental Health tia (OT) ja 10 toiminta- mielenterveydellisin syy-yhteyksia, minka takia
Practices With terapeuttia (ryhma- tarpeisiin ja parantamaan | harjoittajien on vaikea vastata
Clients in Stroke keskustalu) ymmarrystd siitd, kuinka kuntoutujien mizlenterveyden
Rehabilitation; hoito kdytinnossa toimii. | tarpeisiin.
Simpson, E.K.,
Ramirez, N.M.,
Branstetter, B.,
Reed, &, Lines, E.
2018; vhdysvallat
3. self-Awareness Tutkimusmenetelma: Tutkia, miten strategisen Heikko itsen tiedostaminan asti JBI pisteet 8/10
and Recovery of Kyselytutkimus SADI [Self- harjoittelun menetelma itsendisyyden kehitystd ajan
Independence With | aAwarensss of Deficits vaikuttaa kuntoutujan mydtd. Strategisella harjoittelulla
Strategy Training; Interview) ja FIM |Functicnal itsendisyytesan ja itsen kuntoutujan itsendisyys kasvoi,
Skidmare, E.R., Independence Measure) tiedostamiseen ajan mutta harjoittelulla ei ollut
Swafford, M., Oos: 30 AVH-kuntoutujaa, myota. vaikutusta itsetietoisuuden
Juengst, 5.8., joilla kognitiivisia h3iriditd, kehittymisean.
Terhorst, L. 2018; joista yksi otosjoukko sai
yhdyswvallat strategista harjoittelua ja

toinen perinteistd

kuntoutusta.
4. The correlation Tutkimusmenetelma: Tutkia aivohalvauspoti- Toimintakyky ja hyvinvointi JBI pisteet 7/10
betwesan Eyselytutkimus lziden toimintakywyn korrelovat vahvast keskendan.
oooupational itsearvicintimenatelmild 0sA | suhdetta heidan tzearvicinnin tuloksina
performance and 2.2 (Dccupational Self toimintaymparistdonsa ja | tarkeimmaksi nousivat kohdat
well-being in stroke | Assessment] ja PWI-4 toimintakywyn yhteyttd toimintakywyn edistdmisen fja
patients; Chae, G- [Personal well-being Index- hyvineointiin. sosiaalisten suhteiden osalta.
5., Moonyoung C. Adult)
2016; Korea Otos: 82 AVH- kuntoutujaa

paikallizista hoitolaitoksista

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Sisallon kuvauksen jalkeen tehtiin aineiston luokittelu ja teemoittelu seka tulosten

ryhmittely ja vertailu. Seuraavassa luvussa on esitetty tutkimustulokset.

5 Tutkimustulokset

Valikoiduista neljasta tutkimuksista kaksi olivat AVH-kuntoutujille toteutettuja kysely-
tutkimuksia. Chaen ja Moonyoungin (2016) kyselytutkimuksessa arvioitiin 92 aivohal-

vauspotilaan toimintakyvyn suhdetta heidan toimintaymparistoonsa ja toimintakyvyn


https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Gang-Seok+Chae
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yhteyttd hyvinvointiin. Skidmoren ja muiden (2018) tutkimuksessa 30 AVH-
kuntoutujaa osallistuivat strategisen harjoittelun vaikutusten arviointiin. Tutkimuk-
sessa selvitettiin strategisen harjoittelun vaikutuksia itsendisyyteen ja itsensa tiedos-
tamiseen. Hildebrandin (2015) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin
39 tutkimuksesta toimintaterapian menetelmia ja niiden tehokkuutta AVH:n jalkeis-
ten psyykkisten ja emotionaalisten hairididen hoitoon. Simpsonin ja muiden (2018)
tutkimuksessa 754 toimintaterapeuttia osallistuivat kyselytutkimukseen ja 10 toimin-
taterapeuttia ryhmahaastatteluun ja tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, milla ta-
voin toimintaterapeutit vastaavat kuntoutuksessa aivohalvauksen saaneiden mielen-

terveydellisiin tarpeisiin.

Tutkimuksista nousi esiin aineiston analyysin perusteella yhtenevaisia teemoja, jotka
jaettiin seuraavaan neljaan yldkasitteeseen: toiminnallisuuden edistamisen, itseym-
marryksen tukemisen, koulutukselliset ja kuntoutujan ympariston tuen interventioi-
hin. Tassa luvussa esitelldan aineiston tuloksia jaoteltuna naiden ylakasitteiden mu-
kaisesti. Lisaksi aineistosta esiin tulleita yksittdisia, hyvinvointia edistavia ja heikenta-

via tekijoita on esitelty omassa kappaleessa.

5.1 Toiminnallisuuden edistamisen vaikutukset hyvinvointiin

Niin Hildebrandin (2015) systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuin Chaen ja Moonyoun-
gin (2016) kyselytutkimus kasittelevat hyvinvointia toiminnallisuuden nakékulmasta.
Molemmissa tutkimuksissa nousi esiin, etta toimintakyvyn edistaminen toimintatera-
piakuntoutuksessa on AVH-kuntoutujan hyvinvoinnin kannalta keskeista. Hildebran-
din (2015) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 39 tutkimuksessa 15:ssa kasitel-
tiin toiminnallisuuden eli harjoittelun ja liikkumisen interventioiden yhteytta psyykki-
seen hyvinvointiin. Tutkimuksissa arvioitiin harjoittelun vaikutusta masennukseen,
yliaktiivisuuteen ja terveyteen liittyvdan elamanlaatuun (HRQol, Health-Related Qua-

lity of Life).


https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Gang-Seok+Chae
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Moonyoung+Chang
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Moonyoung+Chang
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Hildebrand (2015) jakaa tutkimusten perusteella harjoittelun yksiosaiseen (mono-
komponentti) moniosaiseen (multikomponentti) harjoitteluun. Monokomponentti-
nen harjoittelu perustuu yksittaisiin harjoituksiin kuten passiivisiin mobilisaatioharjoi-
tuksiin ja bilateraalisiin toiminnallisiin tehtaviin. Multikomponentissa harjoittelussa
useampaa komponenttia yhdistetdaan harjoitteluun ja siind yhdistetaan erilaisia tai-
toja kuten tasapainoa ja liikkkeen laajuutta. Tutkimusten mukaan moniosaisella har-
joittelulla on yksiosaisiin harjoituksiin verraten selkeampia yhteyksia parempaan
psyykkiseen hyvinvointiin. Kirjallisuuskatsauksen aineisto kuitenkin osoitti, etta moni-
osaisen harjoittelun tulokset eivat AVH-kuntoutujien kannalta olleet vakuuttavia.
(Hildebrand 2015.) Tuloksista voidaan tehda johtopadatos, ettd moniosaisessa harjoit-
telussa kuntoutujan ulkoinen motivaatio ja harjoittelun tulosten tehokkuus eivat kor-
reloineet keskendan. Mikali harjoittelu ei ole sopivan tasoista, kuntoutujalle ei synny
hallinnan tunnetta toiminnastaan, mika ei edista kuntoutujan kasitysta omista tai-
doistaan ja kyvykkyydestaan. Toisin sanoen toiminnallinen suoriutuminen ja osallistu-
minen ei tuottanut merkittavaa hyvinvointia tukevaa toiminnallista kokemusta ja mo-

niosainen harjoittelu ei ollut kuntoutujille soveltuvaa.

Hilderandin (2015) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa toimintakyvyn edistami-
seen tahtdadvista ryhmainterventioista saatiin ristiriitaisia tuloksia. Joissakin tapauk-
sissa ryhmassa tapahtuvan harjoittelun todettiin ehkdisevan masennusta huomatta-
vasti, kun taas joissakin ryhmissa harjoittelulla ei tulosten kannalta ollut merkittavaa
vaikutusta. Henkil6kohtaiset erot ryhman sisalla olivat suuret. Joidenkin kohdalla ko-
ettu hyvinvointi oli suuri, toisten kohdalla taas vahainen. Mikali toimintakyvyn haas-
teet liittyivat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tarvittaviin valmiuksiin tai taitoihin,
koettu hyvinvointi oli luonnollisesti myds heikko. Taman intervention soveltuvuu-
dessa oli hyvin paljon siis yksil6llista vaihtelua. Tutkimukset osoittivat kuitenkin ko-
tona tapahtuvan paivittdisten toimintojen harjoittelun eli ADL:n (Activities of Daily

Living) tehokkaammaksi ahdistuksen ja masennuksen ehkaisyssa. (Mt.)
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Chaen ja Moonyoungin (2016) kyselytutkimus antoi selkeda nayttoa paivittdisten toi-
mintojen harjoittelun edistamisen merkityksellisyydesta kuntoutujan kokemaan hy-
vinvointiin. Kyselytutkimuksessa 92 AVH-kuntoutujaa arvioivat itselleen tarkeimmaksi
"huolehtiminen itsestani" ja toiseksi korkeimman pistemaaran "Omien perustarpei-
den hallinta”. Heikoin tulos oli “halu toimia opiskelijana, tyontekijana, vapaaehtoi-
sena ja perheenjasenend”. (tulokset OSA:sta) Kuntoutujat olivat vahiten tyytyvaisia
omaan toimintakykyynsa henkilokohtaisen hyvinvoinnin ylldapitamiseen toimintaky-
vyn ollessa heikko. (tulokset PWI-A:sta) Tyytymattomyys liittyi paivittaisten toiminto-
jen heikentyneeseen suorituskykyyn, omaan seksuaaliseen aktiivisuuteen ja vapaa-
ajan aktiviteetteihin osallistumiseen. (Chae & Moonyoung 2016, 1712-1715.) Toi-
mintakyvyn parantaminen oli siis ensimmaisena prioriteettina kuntoutujille, ja toi-

mintakyvyn heikkoudet korreloivat yleisesti hyvinvointiin.

5.2 Kuntoutujan itseymmarryksen tukemisen menetelmat

Useimmissa tassa opinndytetydssa analysoiduista tutkimuksissa nousivat keskeisiksi
menetelmat, joissa kuntoutujan itseymmarrysta jollakin tavalla tuettiin. Useammissa
tutkimuksissa kaytettiin erilaisia itsearviointimenetelmia tutkimusten tiedon haussa
ja kuntoutujan nakdkulman kartoittamisessa. Ndiden menetelmien kaytto tukee aja-
tusta OTIP-mallin asiakaslahtoisesta ajattelusta, jossa kuntoutuja on keskiossa. Chaen
ja Moonyoungin (2016) kyselytutkimuksen tavoitteena oli arvioida toiminnan suori-
tuskyvyn suhdetta hyvinvointiin itsearviointimenetelmia OSA:a ja PWI-A:ta hyddyn-

taen.

Tutkijat korostavat OSA-itsearviointimenetelman hyodyllisyytta kliinisiin sovelluksiin.
OSA (Occupational Self Assessment) on inhimillisen toiminnan malliin perustuva it-
searviointimenetelma, jossa asiakas maarittelee nelivaiheisena prosessina toiminnal-
lisen patevyytensa, arvioi itselleen tarkeita toimintoja ja arvioi muutoksen tarvetta.
Viimeisessa eli neljannessa vaiheessa muodostetaan vaittamien tarkeysjarjestyksen

perusteella toimintaterapian tavoitteet. (Hogrefe 2021) Chaen ja Moonyoungin
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(2016) mukaan OSA voi antaa tarkeaa tietoa kuntoutujan toimintakyvysta, kuntou-
tuksen tavoitteiden asettamisesta asiakaslahtoisen mallin mukaisesti. Tutkijat totea-
vat myo0s, etta tallaista asiakaskeskeista tyokalua voitaisiin soveltaa myos muihin sai-
rauksiin, jotta voitaisiin tavoittaa kuntoutujan oma nakékulma suorituskykyyn ja kun-

toutuksen tavoitteisiin. (Chae & Moonyoung 2016, 1712-1715.)

Myos Skidmoren ja muiden (2018) kyselytutkimuksessa esiteltiin sekundaarisena tu-
loksena kuntoutujien itsetietoisuuden (SADI) mittaamiseen kdytettavaa haastattelua
ja itsendisyyden maarittelyyn kaytettya arviointimenetelmaa (FIM). Molempien me-
netelmien tulosten totuudenmukaisuus todettiin erinomaiseksi. Tutkimuksen inter-
ventio perustuu myos asiakaslahtdisesti “kuntoutujan oman eldaman asiantuntijuuden
tukemiseen”; kuntoutujan omien vahvuuksien ja kyvykkyyden edistamiseen strategi-
sen harjoittelun, tarkemmin sanottuna metakognitiivisen harjoittelun avulla. Strate-
ginen harjoittelu on itsereflektion muoto, jossa kuntoutuja keskittyy ongelmanratkai-
sutaitoon, tavoitteiden maarittelyyn, suunnitteluun ja toteuttamiseen itsearvioinnin
ja itsemonitoroinnin keinoin. Tutkimuksessa selvitettiin itsensa tiedostamisen tason
ja strategisen harjoittelun vaikutuksia itsendisyyteen. Strategisen harjoittelun todet-
tiin edistdavan kuntoutujan itsendisyytta, joskin huonolla itsen tiedostamisella oli
heikko vaikutus hoitovasteeseen. Tutkijoiden odotusten vastaisesti tietoisuuden ta-
solla ei ollut merkitysta hoitovasteeseen strategiaharjoitteluryhmassa, mutta harjoit-

telulla ei saavutettu tuloksia itsetietoisuuden edistymisessa. (Skidmore ym. 2018.)

Hildebrandin (2015) systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoitti erilaisista kayttayty-
mistekniikoista ongelmanratkaisun ja motivaatiohaastattelun olennaisimmiksi mene-
telmiksi masennuksen torjumiseksi. Mielenkiintoista oli, ettd motivaatiohaastatte-
lulla saavutettiin kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan verraten tehokkaampia vaiku-
tuksia masennuksen hoidossa. Tutkimustuloksista esitelldan myos “elamankatsaus”-
menetelma (life review) yhdessa tutkimuksessa, jossa todettiin suuria vaikutuksia
kuntoutujien masennuksen ehkaisemisessa, tosin taman tutkimuksen tuloksia ei

voida yleista3, silld interventioryhma oli téssa tutkimuksessa pieni. (Hildebrand 2015)
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5.3 Koulutukselliset interventiot

Hildebrandin (2015) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja Simpsonin, Ramire-
zin, Branstetterin, Reedin ja Linesin (2018) toimintaterapeuttien kyselytutkimuksissa
AVH-kuntoutujien interventioina kdytettiin koulutuksellista menetelmaa (edukaa-
tiota), jossa tietoa sairastumisesta jaettiin kuntoutujalle. Hildebrandin tutkimuksista
ristiriitaisimmat tulokset liittyivat tahan interventioon. Katsauksessa oli mukana tut-
kimus, jossa edukaatiolla tavoitettiin merkittavia vaikutuksia kuntoutujien yliaktiivi-
suuden hoidossa, mutta toisessa tutkimuksessa vaikutukset olivat merkittavan alhai-
set interventioryhmadssa ja painvastoin parantuneet kontrolliryhméassa. Masennuksen
torjumiseen edukaatiolla ei ollut vaikutuksia. (Hildebrand 2015.) Ndiden kahden tut-
kimuksen perusteella nayttéon perustuvuus ei ole siis tarpeeksi vaikuttavaa masen-
nuksen ja yliaktiivisuuden hoidossa, jotta tata interventiota voitaisiin suositella

psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi.

Simpsonin ja muiden (2018) kyselytutkimuksessa, jossa selvitettiin toimintaterapeut-
tien AVH-kuntoutujille kdyttamia interventioita, 754 toimintaterapeutista 561 kertoi-
vat kayttavansa edukaatiota koulutuksellisena strategiana mielenterveyden edistami-
sessa. Edukaatio sisalsi informaatiota sairastumisen neuropsykologisista oireista ja
mielenterveydellisista tarpeista sekda masennuksen ja yliaktiivisuuden oireista. Lisaksi
harjoittajat avustivat kuntoutujia [6ytamaan yksil6llisia tunnehallinnan strategioita.
Useilla konsultaatio sisalsi psykososiaalisen edukaation kuten sairastuneen laheisen

auttamisen ja tukemisen. (Simpson ym. 2018, 181-189.)

5.4 Kuntoutujan ymparistoon liittyvat tuen menetelmat

Hildebrandin (2015) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuudessa tutkimuk-
sessa kaytettiin interventioina hoidon tukea ja hoidon koordinointia puhelinkeskuste-

luin, tapaamisin ja kotikdynnein valittdmasti sairastumisen tai sairaalahoidon jalkeen.
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Tulokset ndiden interventioiden hyédyntamisesta olivat toisistaan poikkeavat. Kol-
messa tutkimuksissa sairastuneiden yliaktiivisuus, emotionaalinen stressi ja masen-
nus selkedsti vahenivat ja sairastuneiden kokema terveydellinen elamanlaatu koheni.
Kuitenkin kolmessa tutkimuksessa nailla interventioilla ei saavutettu muutosta yliak-
tiivisuuteen, masennukseen tai terveydelliseen elamanlaatuun. Sen sijaan viiden tut-
kimuksen mukaan yhteisdpohjaisista interventioista kotikdaynteina toteutettavat toi-
mintaterapiainterventiot edistivat merkittavasti kuntoutujan terveydellistd eldaman-

laatua ja auttoivat masennuksen ja ahdistuksen ehkdisemisessa. (Hildebrand 2015.)

Muiden kuin kotona toteutettujen yhteisdpohjaisten toimintaterapiainterventioiden
vaikuttavuudesta ei ollut tutkimusten mukaan tarpeeksi nayttoa. (Mt.) Vaikka Hilde-
brandin tutkimuksissa ryhmassa tapahtuneet toimintakykya edistavat ryhmainter-
ventiot ja yhteisOpohjaiset interventiot ovat tuloksiltaan ristiriitaiset, niin Chaen ja
Moonyoungin (2016) tutkimuksessa AVH-kuntoutujien itsearviointimenetelmien tu-
losten perusteella kaikkein tarkeimmaksi nousivat sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
teemat. Naita olivat mm. “Toisten kanssa toimeen tuleminen” ja "lhmiset, jotka teke-
vat asioita kanssani ja jotka tukevat minua” (OSA:n tulokset) ja myo6s ”“Laheinen
suhde” nousi PWI-A testin mukaan henkilokohtaisen hyvinvoinnin arviossa tarkeim-
maksi. Sen sijaan OSA-menetelmdassa vahiten vastauksia sai kohta "Huolehtiminen ih-
misistd, joista olen vastuussa.” (Chaen & Moonyoung 2016, 1712-1715.) My®ds toi-
mintaterapeuteille toteutetussa kyselytutkimuksessa harjoittajat kertoivat heidan
keskittyvan kuntoutujan psykososiaalisten tarpeiden nostamiseen ja kertoivat taman
tekijan olevan tarkea osa kuntoutujan toiminnallisen identiteetin uudelleenintegraa-

tiota. (Simpson ym. 2018, 185.)

5.5 Toimintaterapiaan liittyvien yksittaisten tekijéiden huomiointi —

psyykkista hyvinvointia heikentavat ja edistavat tekijat

AVH-kuntoutujille teetetyt tutkimukset ovat paljastaneet yleisen tyytymattomyyden

kokonaisvaltaiseen ja asiakaskeskeiseen mielenterveyden hoitoon (Flinn & Stube,
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2010). Kuntoutujien mukaan interventioissa keskitytddan heidan fyysisiin tarpeisiinsa
mielenterveytensa kustannuksella. (Morris, Payne, & Lambert, 2007; Peoples et al.,
2011) Lisaksi monet kuntoutujat olivat pettyneita yhteistyosta terveydenhuollon pal-
veluntarjoajien kanssa ja kokivat ettei hoitoa huomioida vastaamaan riittavasti hei-
dan yksilollisia tarpeitansa (Flinn & Stube, 2010). Toimintaterapeuteille tehdyssa ky-
selytutkimuksessa 57 % vastaajista olivat tyytyvaisia tapaan, jolla he hoitivat asiak-

kaansa emotionaalista ja mentaalista terveytta (Simpson ym. 2018, 181).

Simpsonin ja muiden (2018) kyselytutkimuksessa selvitettiin 754 toimintaterapeutin
nakemysta siitd, kuinka he huomioivat AVH-kuntoutujan mielenterveydelliset tarpeet
kuntoutuksessaan. Enemmisto vastaajista ilmaisivat halukkuutensa ja motivaationsa
hoitaa aivohalvautuneen seka fyysisid etta psyykkisia terveystarpeita, mutta olivat
varmempia motoristen haasteiden kuntoutuksessa. Toimintaterapeutit kertoivat
tydssadn haastavaksi molempien tekijéiden seka psyykkisen etta fyysisen hyvinvoin-
nin edistamisen. Psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen esteena vastaajat nimesivat en-
sisijaisesti koulutuksen puutteen. Valtaosa vastanneista halusivat laajentaa tietamys-
taan mielenterveyden tukemisesta, tosin kuitenkin vain 23 % (n = 170) vastaajista oli-

vat valmiita osallistumaan asiaan perehdyttavaan jatkokoulutukseen.

Laadulliset havainnot osoittivat my6s vastaajien tyytymattémyyden ammatilliseen
koulutusohjelmaan, jossa mielenterveydellista puolta ei heidan mielestdaan huomi-
oitu tarpeeksi. Jotkut harjoittajat kuvasivat koulutuksensa kokonaisvaltaiseksi, koulu-
tuksen huomioivan psykososiaalisen puolen hyvin ja antavan hyvan perehdytyksen
arviointimenetelmien kayttoon. He kertoivat koulutuksen kuitenkin olevan enemman
kokonaisvaltainen filosofia, muttei palvelun kehys; he oppivat arvostamaan, mutta
eivat hoitamaan kuntoutujan mielenterveystarpeita aivohalvauksen jalkeen. Osa vas-
taajista mainitsi, ettda koulutuksen paapaino oli fyysisten ja kognitiivisten taitojen
kuntoutuksessa ja taman takia mielenterveyden huomiointi jai taka-alalle. Toiminta-
terapeutit 10ysivat koulutuksellisia keinoja asiantuntijuutensa kehittamiseen psyykki-

sen hyvinvoinnin edistdmisessa. He asettivat etusijalle ammatilliset koulutusohjel-
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mat, tdydennyskoulutuksen ja tyohon sisaltyvan koulutuksen, mutta vahiten tarkeim-
maksi he asettivat toimintaterapeuttiset alan artikkelit. Vain 7 % vastaajista olivat
sitd mielta, ettd minkdanlaista tdydennyskoulutuksen tarvetta ei ole. Myo6s mielen-
terveyden tukemista estivat rajallinen hoitoaika, paineet tuottavuudesta, institutio-
naalisen tuen puute, kuntoutujan fyysiseen toipumiseen liittyvat odotukset ja kor-
keat tuottavuusstandardit, kuntoutujan pidattaytyvyys ja harjoittajan kokemuksen

ja/tai tiedon puute. (Simpson ym. 2018, 181-189.)

Tutkimuksessa harjoittajat tunnistivat ja nimesivat useita tapoja, joilla he pystyivat
vastaamaan AVH-sairastuneiden mielenterveyden tarpeisiin. Valtaosa kyselytutki-
muksen toimintaterapeuteista kokivat voimavarakseen kommunikaatiotaidot. 75 %:a
(n=561) vastaajista kertoivat heidan aloittaneensa keskustelun kuntoutujan kanssa ja
89 % (n=667) prosenttia kertoivat kysyvansa saanndllisesti kysymyksid, jotka liittyivat
sairauden kokemiseen. Positiiviset kokemukset kuntoutujan mielenterveytta tuke-
vista keskusteluista liittyivat hyvaksyvaan lasndoloon ja siihen, etta toimintatera-
peutti osoitti myotatuntoa kuntoutujan tunnetiloihin. Keskustelut saattoivat sisaltya
toimintaterapeuttiseen toimintaan tai saattoivat olla erillinen osa hoitoprosessia.
Valtaosa vastaajista (93 %, n=698) kertoivat heidan roolinsa liittyvan mielentervey-
den edistamiseen, siten ettd tama aspekti sisaltyi hoidon kokonaisvaltaisuuteen.
Mielenterveytta tukeva nakdkulma sisallytettiin kaikkeen hoitoon; arviointiin ja toi-
minnallisiin menetelmiin. Muita kokonaisvaltaisesta hoitoa edistaviksi strategioiksi
nimettiin itsen terapeuttinen kaytto ja terapeuttisen suhteen merkitys seka asiak-
kaan tahdon ja mieltymysten huomiointi toimintaterapiatoiminnoissa. (Mts. 181—

189.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Toiminta interventiona

Eng ja Reimen (2014) tutkimuksessa todettiin, ettd psykoterapiaan verrattuna toi-
mintakykya lisdavilla harjoituksilla on edullisempia vaikutuksia masentuneiden kun-
toutujien mielialan nousuun niin subakuuttien (<6 kk) kuin kroonisten (>6 kk) kuntou-
tujienkin kohdalla. Tutkimuksen johtopaatoksena toiminnallisia harjoitteita voi pitaa
potentiaalisena hoitomuotona masennuksen oireiden ehkadisemiseksi tai vahenta-
miseksi henkilGilld, joilla on subakuutti ja krooninen aivohalvaus. (Eng & Reime 2014,
731.) Tama tutkimus antaa selkeda todistetta ja vahvaa ndyttda toimintaterapian vai-

kuttavuudesta kuntoutujan psyykkisessa hyvinvoinnin edistamisessa.

Hilderandin (2015) tutkimuksessa yksi keskeinen tulos fyysisten toimintojen harjoit-
telun kannalta oli, ettd multikomponenttinen, useamman taidon harjoittelu ei sovellu
AVH-kuntoutujalle. Toimintaterapeutille on tarkeaa, etta pystyy han osaa l6ytaa sopi-
van harjoitteiden taitotason kuntoutujalle, jotta kuntoutuja saa positiivisen kokemuk-
sen ja kehittyminen olisi mahdollista. (Hautala ym. 2011, 57.) Luonnollisesti liian vaa-
tiva harjoittelu voi aiheuttaa kuntoutujalle ahdistusta, eika edistd hanen psyykkista
hyvinvointiaan, eika tuota rakentavaa kokemusta itsestdan toimijana. On huomioi-
tava, etta toimintaterapeutti toteuttaa arvioinnissaan jasenneltya toiminnan analyy-
sia, jonka tiedon pohjalta han muodostaa kasityksen kuntoutujalle soveltuvista inter-

ventioista.

Tutkimukset vahvistivat toimintaterapeuttista ndkemysta siita, kuinka olennainen
vaikutus yksilon toimintakyvyn edistamisella on kuntoutujan kokonaisvaltaiseen hy-

vinvointiin. Toimintaterapiassa kuntoutujalle mielekkaalla toiminnalla edistetdan ter-
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veyttd ja elaméanlaatua. Kuntoutuja voi saavuttaa toiminnastaan mielihyvaa, tyytyvai-
syytta ja voimaantumista. Keskittymalla sairauden sijaan hyvinvointiin ja toiminnalli-
siin vahvuuksiin, edistetdan kuntoutujan kokemusta patevyydesta, sairastumisen jal-
keisen identiteetin uudelleenrakentamisesta ja vahvistetaan omien voimavarojen
olemassaoloa. Mielekkaalla toiminnalla on valitén vaikutus toimintaan motivoitumi-
sessa. Kun kuntoutuja keskittyy itselleen tarkedan toimintaan, sitoutuminen kuntou-

tumiseen on myds vahvempaa.

Kuntoutujan ymparistotekijat

Toimintaterapiassa olennaista on, etta toiminta toteutetaan asiakkaan omassa toi-
mintaymparistossa. (Karhula, Heiskanen, Juntunen, Kanelisto, Kantanen, Kanto-Ron-
kanen & Lautamo, 2014,7). Tutkimukset osoittivat niin kotona tapahtuvan ADL-
harjoittelun kuin yhteisdpohjaisista toimintaterapiamenetelmista kotiymparistossa
tapahtuvan harjoittelun merkitykselliseksi kuntoutujan psyykkisen hyvinvoinnin edis-
tamisessa. (Hildebrand 2015; Chae & Moonyoung 2016, 1712-1715.) Tama vahvistaa
siis kotikuntoutuksen tarpeellisuutta ja vaikuttavuutta yksilon kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin tukemisessa. Saannoéllinen toimintaterapeuttikontakti voi olla myds kun-
toutujalle tarkea sosiaalinen tuki sairaalakuntoutuksen jalkeen, jolloin omaa autono-

miaa ja toiminnallista identiteettia muodostetaan.

Kuten TMO-malli kuvaa kuntoutujaan vaikuttavia yksil6llisia ja ympariston element-
teja ja niiden monimutkaisia suhteita, on huomioitava, etta toimintakyvyn edistami-
selld on yhteys my0s toimintaan osallistumiseen sosiaalisessa ymparistdssa. Vaikka-
kin Hildebrandin (2015) tutkimuksien tulokset ryhmdinterventioon osallistumisesta ja
yhteisOpohjaisista interventioista olivat kohderyhman sisalla ristiriitaiset ja yksiloon
sidotut, on vertaistuella AVH-kuntoutuksessa olennainen paikka toipumisen kan-
nalta. Chae ja Moonyoungin (2016) tutkimuksessa kuntoutujat nimesivat itselleen
tarkeimmaksi useita sosiaalisia tekijoita, jotka he toimintakyvyn palauttamisen ja
edistdmisen rinnalla arvottivat kyselytutkimuksen tulosten perusteella korkealle.

Chae ja Moonyoung kertovat my6s aiemmasta Parkerin, Gladmanin ja Drummondin
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(1997) tutkimuksesta, jossa ne aivohalvauspotilaat, jotka keskittyivat ainoastaan fyy-
siseen toipumiseen sosiaalisten suhteiden ja vahentyneen vapaa-ajan kustannuksella,
taantuivat lopulta aivohalvausta edeltavalle tasolle ja harjoittelu johti epataydelli-
seen palautumiseen. (Chae & Moonyoung 2016.) Tarkea huomioitava aspekti AVH:n
sairastuneen mielenterveyden tukemisen kannalta on myos ldheisten/perheen hyvin-
voinnin tuki ja toimintaterapeutin yhteistyo laheisten kanssa. Asiakaskeskeisessa toi-
mintatavassa asiakkuus voidaan laajentaa koskemaan perheen jasenia/lahiverkostoa,
milloin toimintaterapeutti kayttaa tyossaan perhekeskeista lahestymistapaa (Karhula

ym. 2014, 7-10).

Asiakaskeskeisyys toimintamallina

Tutkimusten vahvin naytto viittaa asiakaskeskeisyyden huomioimisen tarkeyteen
kuntoutustydssa. Tuloksissa oli samansuuntaista vahvaa ndyttda asiakaskeskeisten
menetelmien soveltuvuudesta AVH-kuntoutuksessa. Tutkimusten perusteella kayt-
taytymisterapiaan liittyvien menetelmien, itsearvioinnin, yksilén motivaatiota ja on-
gelmanratkaisutaitoja tukevien interventioiden kaytté on toimintaterapiassa hyodyl-
lista ja tarpeellista (Hildebrand 2015; Chae & Moonyoung 2016; Skidmore ym. 2018;
Simpson ym. 2018). Jopa itsetietoisuuden tasolla Skidmoren ja muiden (2018) tutki-
muksessa ei todettu olevan merkitysta strategiseen harjoitteluun (Skidmore ym

2018).

Esimerkiksi itsearviointimenetelmien ja haastattelun avulla toimintaterapeutti voi
saada asiakaslahtoisen kuntoutumisen tueksi tarkeda tietoa kuntoutujalle merkityk-
sellisista tekijoista, jotka suoranaisesti tai valillisesti vaikuttavat kuntoutuksen tavoit-
teisiin. Goreoverin ja muiden (2007) tutkimuksessa itsensa tiedostamisen harjoitte-
lun todettiin parantavan itsesdatelyn taitoa, jolla oli vaikutus niin metakognitiivisten
kuin prosessuaalisiin taitojen edistymiseen (Goverover, Johnston, Toglia & Deluca

2007). Naiden eri menetelmien avulla voidaan siis tukea kehittymisen mahdollisuutta
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siten, ettd kuntoutujan itseymmarryksen lisdantyessa itsesaatelyn taito kasvaa. Tu-
kea itseymmarryksen vahvistamisen tarpeellisuuteen voidaan myoés hakea toipumi-

sen paradigman kasitteesta itsemaaraamisoikeus.

Asiakaskeskeisyys asettaa myds haasteensa toimintaterapeuttisten menetelmien va-
lintaan. Monet tutkimukset osoittivat suuria yksilollisia eroja ja myos hyvin ristiriitai-
sia tuloksia menetelmien hyodyllisyydesta. Esimerkiksi osa kuntoutujista hyotyi ryh-
mainterventioista ja osa ei. Joissain tutkimuksessa hoidon tuella ja hoidon koordi-
noinnilla oli edulliset vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin, kun taas vastaavasti jois-
sain tutkimuksessa ndillda menetelmilla ei todettu olevan vaikutuksia. Ristiriitaiset tu-
lokset liittyivat myos koulutuksellisiin malleihin. Erdadssa tutkimuksessa tiedon jaka-
misella todettiin olevan merkittavan edullisia vaikutuksia ja toisessa vaikutukset oli-
vat painvastaisia (Hildebrand 2015). Kuntoutuksen prosessissa kdytetdan usein nimi-
tysta “oikea-aikaisuus” (Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen & Leino 2016). Uskon,
ettd edukaatiossa on kyse samasta. Toinen kuntoutuja voi hyotya sairastumistaan
koskevasta tiedosta hoidon varhaisessa vaiheessa, toiselle tieto on ajankohtaista
myOhdisemmassa vaiheessa. Tiedon jakamisessa Losoin ja Waljasen (2020) mukaan
on tarkeaa sairastumisen oireiden normalisointi; mielenterveyden yhteydessa kayte-
tyssa koulutustavassa, psykoedukaatiossa pyritaan esimerkiksi vakavan sairastumisen

aiheuttamien stressioireiden normaalistamiseen.

Monet yksilolliset tekijat kuten kuntoutujan motivaatio, resilienssi, suojaavat tekijat,
toiminnallinen historia, mieltymykset, tahto, vamman laatu ja vaikeusaste, ik, ela-
mantilanne ym. lukuisat tekijat vaikuttavat toimintaterapeuttisen psyykkisen hyvin-
voinnin intervention valintaan. Taman tiedon pohjalta onkin mahdotonta tehda yhte-
naista tai yleista johtopaatosta joidenkin tiettyjen interventioiden soveltuvuudesta.
Opinndytetyoni tutkimuksissa esiinnousseet interventiot ovat tdman vuoksi suuntaa
antavia ja kunkin toimintaterapeutin ammatillisen harkinnan varaisia. Johtopaatel-
mani onkin, ettd toimintaterapeutille on olennaista 16ytaa kullekin kuntoutujalle so-

veltuva yksilollista psyykkistd hyvinvointia tukevat menetelmat.
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Psyykkinen hyvinvointi — toimintaterapeutin haasteet

Toimintaterapeuttien kyselytutkimus toi tietoa siitd, ettd toimintaterapeuteilla oli
tydssaan selkeita haasteita asiakkaan psyykkisten tekijoiden huomioimisessa. Tarkea
huomio Simpsonilta ja muilta (2018) oli se, ettd tdma osaamisvaje ohjaa toimintate-
rapeutit tdydennyskoulutukseen (Simpson ym. 2018, 188). Alalle on tyypillista, etta
neurologisten kuntoutujien kanssa tyoskentelevat toimintaterapeutit ovat hankki-
neet lisdkoulutusta mm. motivoivasta haastattelusta, neuropsykiatrisesta valmen-
nuksesta, erilaisista ratkaisukeskeisista ja kognitiivisen terapian menetelmista. Naihin
kyselyssa esiin tulleisiin haasteisiin olisi tarkeaa siis kiinnittda enemman huomiota ja
|oytaa lisaa keinoja ja erityisesti toiminnallisia menetelmia, joilla yhdessa niin AVH-

kuntoutujan psyykkista kuin fyysista hyvinvoinnin voitaisiin edistaa.

Tarkea Simpsonin ja muiden (2018) tutkimuksessa esiin noussut asia on koulutuksen
puute. Yleista tyytymattomyytta kyselyyn vastanneissa toimintaterapeuteissa heratti,
etta ammattikoulutus ei antanut tarpeeksi evaita vastata asiakkaan psykologisiin
haasteisiin (Simpson ym. 2018, 184-185.) Niin Hildebrand (2015) kuin Simpson ja
muut (2018) ehdottavat, ettd psykologian opiskelua tulisi sisallyttda osaksi toiminta-
terapian koulutusta. Molemmissa tutkimuksissa nousi esiin, ettd ongelmanratkaisu-
taitojen sekd motivoivan haastattelun tekniikoiden opiskelu voisi olla merkityksellista
kuntoutujan psyykkisten hyvinvointitekijoiden huomioimisessa. (Hildebrand 2015;

Simpson ym. 2018.)

Taman tyyppiselle ammatilliselle ja tdydennyskoulutukselle on siis selkedsti tarvetta,
vaikkakin kuntoutujan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ei ole ainoastaan riippu-
vainen koulutuksen/tiedon puutteesta tai erilaisten tekniikoiden hyodyntamisesta.
Oleellista on my0s toimintaterapeutin vuorovaikutustaidot ja kokemus asiakasryh-
masta. Toimintaterapiassa painotetussa asiakasldhtoisessa toimintamallissa korostuu
toimintaterapeutin yhteisty6 asiakkaan kanssa ja asiakkaan omien nakdkulmien,
mieltymysten, arvojen ja valintojen kunnioitus. (Fisher & Marterella 2019, 64). Kuten

toimintaterapeuttien kyselytutkimuksesta ilmeni; vuorovaikutuksessa keskeista ovat
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toimintaterapeutin hyvat kommunikaatiokeinot ja itsen terapeuttinen kaytto (Hilde-

brand 2015).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

"Toimintaterapeutilla on ammattieettinen velvollisuus etsia ja kayttaa asiaan liittyvaa
tutkimustietoa” (Karhula ym. 2014, 7.) “Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutki-
muksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kdytantoa”. Tarkeaa on, ettd tutkimus-
tyo on tarkkaa ja huolellista. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—24.) Opinndytetydssani pyrin
tarkkaan ja huolelliseen tutkimustyohon. Englanninkielinen materiaali asetti kielta-
matta haasteita tutkimusten sisallon oikealle ja totuudenmukaiselle tulkinnalle. Jotta
opinnaytetydssani tulkitsin tuloksia totuudenmukaisesti ja tarkasti, edellytti tama mi-
nulta huolellista paneutumista ja moneen otteeseen tutkimuksiin palaamista ja sisal-

[6n oikean tulkinnan varmistamista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluu, etta tutkimus on uskottava,
vahvistettava, reflektoiva ja siirrettdava (Grom 2018). Tutkimustydssani olennaista oli
varmistaa kaikkien luotettavuuskriteerien toteutuminen. Bettavyn ja Saltikovin
(2010) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa tar-
keintd on aikaisempien tutkimusten sisalto eli se millaisia tutkimuksia valitaan aineis-
toksi. He (Bettavyn & Saltikovin, 2010) esittavat, etta tutkimuskysymys ja aineisto tar-
kentuvat koko tutkimusprosessin ajan. (Stolt ym. 2016. 35-55.) Opinndytetydssani
olen pyrkinyt kuvaamaan aineiston keruun, kasittelyn ja analysoinnin vaiheita mah-
dollisimman tarkasti. Valitsin opinndytetyohoni luotettavia tutkimuksia, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiini mahdollisimman hyvin. Patevyytta osoittaa se, etta tutki-
muksessa saadaan mitattua sitd, mita on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 2009,

221). Sisaanottokriteerien aikarajauksella varmistin tutkimusten ajantasaisen tiedon.

Toimintaterapian menetelmien vaikutusta yksilon psyykkiseen hyvinvointiin on tut-

kittu vahan, mika heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta heikentaa
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myo0s se, ettd opinnaytetyon analysoimani tutkimuksia oli ainoastaan nelja ja toteutin
tutkimuksen yksin. Opinnaytetydni vakuuttavuutta ja patevyytta tosin parantaa kriit-
tiseen tiedon analyysiin perustuva tyoskentelytapani, opinndytetyoni tekstin saman-
kaltaisuuden tarkistaminen Turnitin Similarity-tunnistusohjelmassa ja opinnaytetyon

julkinen julkaiseminen Theseus-palvelussa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Toimintaterapeuttinen kuntoutus on alana hyvin laaja-alainen ja monimuotoinen.
Toimintaterapian tavoitteena on huomioida kuntoutujan toimintakyky holistisesti ja
vastata kuntoutujan niin fyysisiin kuin psyykkisiin terveystarpeisiin. Alan laaja-alai-
suus asettaa haasteensa toimintaterapiakuntoutukseen samoin kuin ammatilliseen
koulutukseenkin. Opinndytetyoni tutkimukset vahvistivat psykologisten tekijoiden
huomioimisen tarkeytta AVH-kuntoutumisessa. Toimintaterapeuteille toteutetussa
kyselytutkimuksessa 93 % (n=698) vastaajista pitivat kuntoutujien mentaalisia tar-
peita tarkedana osana hoitoa ja 68 % (n=514) vastaajista nimesivat psyykkisen hyvin-
voinnin edistamisen tyossaan keskeisimmaksi prioriteetikseen. (Simpson ym. 2018,

181-189.)

Hildebrand (2015) kokee AVH-toimintaterapiakuntoutuksessa valttamattomana psy-
kologisten interventioiden hyddyntamisen fyysisen kuntoutumisen rinnalla. Hdnen
mukaansa toimintaterapiassa AVH-kuntoutujille tulisi tarjota mielenterveyshairididen
arviointia ja psyykkisen hyvinvoinnin kuntoutusta tdysipainoisen elaman varmista-
miseksi. Niin Hildebrand (2015) kuin Simpson ja muut (2018) toteavat, ettd aihetta
tulisi tutkia enemman ja nayttéon perustuvaa tietoa tulisi [6ytaa lisaa toimintatera-
piatyon tueksi (Hildebrand 2015; Simpson ym. 2018). Hildebrandin (2015) mukaan
tulisi tutkia erityisesti toimintaterapeuttisia menetelmia, jotka soveltuvat yhdessa

toiminnallisuuden tukemisen rinnalla psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen (Mt.).
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Opinnaytetyossa pyrittiin selvittdmaan, mita toimintaterapian interventioita voidaan
kayttaa AVH kuntoutujien psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa ja miten toimintate-
rapian interventiot soveltuvat AVH-kuntoutujan psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen.
Taman tutkimuksen perusteella toimintaterapian AVH-kuntouksessa kaytetaan laa-
jasti erilaisia interventioita kuten arviointimenetelmia, itsearviointia, haastattelua,
strategista harjoittelua, edukaatiota, erilaisia yhteisépohjaisia tuen muotoja, kuntou-
tujan mieltymyksiin ja AVH-kuntoutujan taitotasoon soveltuvia toiminnallisia mene-
telmia. Naista parhaiten soveltuivat asiakkaan itseymmarrykseen tahtaavat menetel-
mat. Kuitenkin ratkaisevaa on, etta kullekin asiakkaalle tulee 16ytaa hanelle sopivin
interventio. AVH-kuntoutujan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen edellyttaa toimin-
taterapeutilta, etta han hallitsee toimintaterapian interventiot, hanella on osaamista
kayttaytymisterapeuttisista ja eri arviointimenetelmistd, han omaa hyvat vuorovaiku-

tustaidot ja hanella on kokemusta toimimisesta AVH-kuntoutujien parissa.

Opinnadytetyoni tutkimukset esittelivat monia interventioita AVH-kuntoutujan psyyk-
kisen hyvinvoinnin tueksi, mutta joidenkin menetelmien kohdalla tulokset olivat risti-
riitaisia. Tdma johtuu todenndkdisesti siitd, etta yksilollisilla tekijoilla on olennainen
osuus menetelman valintaan. Taman tutkimuksen olennaisemmaksi teemaksi nousi
asiakaslahtoisyys, joka liittyy vahvasti koettua psyykkista hyvinvointia kasittelevaan
tematiikkaan. Oman opinnadytetyoni jatkotutkimuksena olisi kiintoisaa selvittaa em-
piirisen tutkimuksen avulla AVH-kuntoutujan omia kokemuksia psyykkista hyvinvoin-
tia tukevasta kuntoutumisesta. Toinen mahdollinen lisatutkimusaihe voisi kasitella
edukaatiota ja ryhmamuotoista toimintaterapiaa, joista opinndytety6ssani saatiin ris-
tiriitaista nayttoa. Mindfulness-tekniikoihin tai luovien menetelmiin liittyvaa kuntou-
tusta sivuttiin eraassa tutkimuksessa, joten tasta olisi mielenkiintoista saada lisaa tie-
toa toimintaterapian kuntoutuksen tueksi. Mindfulness-tekniikoihin tai luoviin mene-
telmiin pohjautuvaa kuntoutusta olisi mahdollista tutkia myos aivoterveyden ja adap-

taatiomallin pohjalta.
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