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Tässä laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin tapaturmaisesti vammautuneiden tai potilasvahingon kautta sairas-
tuneiden nuorten motivaatiota omaan kuntoutumiseensa ja toiminnan mahdollisuuksiin sekä osallistumista kol-

mannen sektorin tarjoamiin palveluihin. Tavoitteena oli kerätä tietoa nuorena vammautuneiden tai sairastuneiden 
motivaation lähteistä ja kokemuksista toiminnan mahdollisuuksiin, jotta jatkossa sosiaali- ja terveysalalla toimivat 

henkilöt, yritykset ja yhdistykset voivat käyttää tutkimuksen tuloksia hyväkseen kehittäessään palveluita ja niiden 
saatavuutta. Tutkimukseen haastateltiin seitsemää TATU ry:n toiminnassa mukana olevaa lapsena tai nuorena 

sairastunutta tai vammautunutta 16–30-vuotiasta henkilöä. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina. Teema-

haastattelulla saatu tieto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
 

Kaikki tutkimukseen osallistuvat olivat käyttäneet terveyspalveluita sekä kolmannen sektorin palveluita. Noin puo-
let nuorista koki saaneensa tarvitsemansa palvelut ja avun vaivattomasti. Toisella puolikkaalla oli ollut hankaluuk-

sia palveluiden saamisessa tai löytämisessä. Tutkimuksessa havaittiin se, että palvelut olivat hyvin saatavissa, 

mikäli vammautuminen tai sairastuminen oli tapahtunut alaikäisenä. Esimerkiksi terveyspalveluita osa nuorista 
koki saaneensa huonommin täysi-ikäisenä kuin alle 18-vuotiaana. 

 
Motivaation kannalta vertaistuen merkitys nousi vahvasti esille, niin eri yhdistysten kuin internetin tai muuta 

kautta saatuna. Kaikki nuoret kokivat vertaistuen mielekkääksi ja lähes kaikki merkitykselliseksi. Myös lähipiirin 
tuki koettiin hyvin tärkeäksi ja kaikki vastaajat olivat saaneet apua läheisiltään vammautumisen jälkeen. Kaikki 

nuoret kokivat vammautumisen tai sairastumisen muuttaneen heidän elämäänsä ja tuoneen uusia näkökulmia 
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pystyivät löytämään myös positiivisia asioita elämänmuutoksen myötä. Tapaturma tai potilasvahinko oli tuonut 

heidän elämäänsä jotakin sellaista, mitä he eivät olisi muuten osanneet odottaa tai arvostaa. 
 

Kaikilta nuorilta löytyi sisäistä motivaatiota. Oman tahdon tai asenteen merkitys kuntoutumista ajatellen nousi 

selvästi esille haastatteluissa. Vaikka osa nuorista tunsi joutuneensa luopumaan joistakin asioista vamman tai sai-
rauden vuoksi, he olivat hyväksyneet tilanteensa ja kokivat silti pystyvänsä tekemään asioita, joita haluavat ja 

joista nauttivat. Tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää hyödyksi palveluiden kehittämisessä. Sosiaali- ja terveys-
alan palveluiden tuottajat niin julkisella puolella kuin kolmannella sektorilla voivat käyttää tutkimuksen tuloksia 

hyödykseen kehittäessään palveluitaan asiakaslähtöisemmiksi ja helpommin saataviksi. 
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Abstract 
 

This thesis is a qualitative study that analyzes the motivation of young people, injured or disabled in an accident 

or by medical negligence, to their own rehabilitation and activities, as well as their participation in services pro-
vided by the third sector. The objective of the thesis was to collect information on the sources of motivation and 

experiences of the possibilities of activity for young people with disabilities or disease, in order to enable people, 
businesses and associations in social and health care to use the study results in the future for developing their 

services. In the study, seven disabled or injured persons aged 16 to 30 were interviewed individually. All partici-

pants were involved in the activities of the association TATU. The information received from the theme interviews 
was analyzed by inductive content analysis. 

 
All the participants in the study had used health care services and services of the third sector. About half of the 

respondents were satisfied with the services and the help they received. Among the other half, there were diffi-
culties in getting or finding the services needed. The study results revealed that the services were better availa-

ble if the accident had occurred as a minor. For example, some of the respondents felt they had poorer access to 

health services than under the age of 18. 
 

From the point of view of motivation, peer support, received either through different associations, by the internet 
or by other means was of great significance. All young respondents felt that peer support was meaningful and 

almost everyone found it relevant. Support from family and friends was also considered very important, and all 

respondents had been helped by their family and friends after their injuries. All respondents experienced that the 
disability or disease changed their lives and brought new perspectives to their situation. Even though the injuries 

brought difficulties and challenges to their lives, the respondents found some positive things after these life 
changing experiences. The accident or injury had brought their lives something they would not otherwise have 

expected or appreciated. 

 
All respondents found some internal motivation. The significance of one's own will or attitude in terms of rehabili-

tation emerged clearly from the interviews. Although some of the respondents felt that they had to abandon 
some things from their lives because of injury or disease, they had accepted their situation and still felt that they 

were able to do the things they want and enjoy. The results of the research can be used service development. 
Social and health care service providers in public and in the third sector can use the findings of the study to make 

their services more customer-oriented and more accessible. 
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1 JOHDANTO 

 

Jokaisen lapsen ja nuoren elämäntilanne ja tukiverkosto muodostuvat omalla tavallaan. Tarvittavat 

tukitoimet ja palvelut tulisi järjestää niin, että lasten ja nuorten osallisuus saataisiin turvattua. Kun-

toutuksen tulee sopia kuntoutujan ja tämän perheen arkeen. Sen on oltava aito ja hyväksytty asia, 

jotta siitä saadaan mahdollisimman tehokasta. YK:n Lapsen oikeuksien julistuksessa (1959) edellyte-

tään lapsen saavan tarvitsemaansa erikoishoitoa, -kasvatusta ja -huolenpitoa, jos hän on ruumiilli-

sesti, henkisesti tai sosiaalisesti vajaakykyinen. Tukitoimien järjestäjiltä odotetaan yhteiskunnan 

osalta yhdessä ja etukäteen suunniteltua toimintakulttuuria, jonka mukaan turvataan lain puitteissa 

tapahtuva kuntoutus. Tasa-arvon ja sujuvuuden takaamiseksi tukitoimien järjestäjien täytyy toimia 

yhteistyössä ja omata yksimieliset toimintaperiaatteet. Lapsen ja nuoren kuntoutuksessa tukitoimien 

paikallisuus mahdollistaa täysipainoisen kehityksen, sosiaalisen yhteenkuuluvuden ja osallistumisen. 

(Koivikko ja Sipari 2006, 10–11.) 

  

Lapsen tai nuoren vammautuminen vaikuttaa merkittävästi sekä itse vammautuneen että hänen lä-

hipiirinsä elämään. Nuoruusikä on riskiaikaa ajatellen ehyen kuntoutumisprosessin onnistumista. 

Nuoren elämässä tapahtuu monia erilaisia muutoksia, niin psyykkisiä kuin fyysisiä. Vamma tai sai-

raus voi rajoittaa tai viivästyttää itsenäistymisen tavoitetta. Perheet ja vammautuneet reagoivat ta-

paturmaan ja sen seurauksiin kukin omalla tavallaan. Perheen toimintatavat tällaisessa kriisissä ja 

siitä selviytymisessä ovat aina yksilöllisiä. Toimintatapoihin vaikuttavat esimerkiksi aiemmat elämän-

kokemukset, tapahtuneen tapaturman taustatekijät, perhekulttuuri sekä perheen senhetkinen elä-

mäntilanne. Kun nuori joutuu kohtaamaan elämässään tapaturman ja oman vahingoittuvuutensa, 

voi nuori esimerkiksi kieltää tapahtuman, vaikka ymmärrystä asian käsittelyyn olisi. (Kiviranta ym. 

2016, 131; Rautiainen 2015.) Usein nuoret kertovat sosiaalisten suhteiden olevan tärkein osa kun-

toutusta. He kaipaavat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja samanikäisiä ihmisiä ympärilleen. Nuoret ko-

kevat vertaistuen merkitykselliseksi saadessaan toimia samaa kokeneiden ihmisten kanssa. (Rönkä 

2010, 43.) Kuntoutukseen vaikuttaa myös ajatus siitä, että se tuo mukanaan jotakin hyvää ja positii-

vista (Eskola ja Suoranta 2000). 

  

Tavoitteiden määrittely on koettu tärkeäksi osaksi kuntoutusta. Ikäryhmänä nuoret voivat olla haas-

tavia, sillä aivan nuorimmilla ei välttämättä ole vielä käsitystä siitä, mitä hyötyä kuntoutuksesta voi 

ylipäätään olla. Selkeiden raamien asettaminen ja konkreettisten tavoitteiden määrittely voi johtaa 

positiivisiin tuloksiin, ja kenties yksinkertaistaa nuorelle sen, mitä kuntoutus juuri hänen kohdallaan 

tarkoittaa. Kuntoutuksen kesto on myös keskeinen asia kuntoutuksen toimivuudessa. Pitkäkestoisella 

kuntoutuksella on todettu olevan enemmän hyötyä kuin lyhytkestoisella. Tärkeää olisi saada kuntou-

tus osaksi nuoren jokapäiväistä elämää, jotta sen avulla voitaisiin saada tarvittaessa elämäntapa-

muutos. (Rönkä 2010, 39, 42, 68.) Vammaisten lasten ja nuorten eriarvoisuus ja syrjäytyminen on 

ollut viime aikoina esillä yhteiskunnallisissa keskusteluissa. Kuuntelemalla nuorta ja heidän läheisiään 

tuetaan ja vahvistetaan osallisuutta, osallistumista ja yhteisöllistä toimintaa. Näin voidaan ehkäistä 

syrjäytymistä ja tuoda lisätietoa tuen hankkimiseen ja toisaalta madaltaa avun tarvitsemisen myön-

tämisen kynnystä. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2018; Nord 2018.)  
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Tieteellisiä tutkimuksia on tehty liittyen syntymästä asti vammaisiin nuoriin, mutta nuorena vam-

mautuneiden subjektiivisista kokemuksista kuntoutumista ja motivaatiota kohtaan ei ole saatavilla 

paljoakaan aikaisempaa teoriatietoa. (Esim. King ym. 2014; Martin 2016.) Tähän tutkimukseen osal-

listuneet henkilöt olivat kaikki syntyneet terveinä, mutta olivat syystä tai toisesta vammautuneet tai 

sairastuneet lapsena tai nuorena. Tässä opinnäytetyössä haluttiin tuoda esille nuorten omia koke-

muksia, sillä he ovat omien tilanteidensa asiantuntijoita. Tarkoituksena on nuorten omien kokemus-

ten kautta saada konkreettisempaa tietoa sosiaali- ja terveysalan palveluihin hakeutumisesta ja kehi-

tysideoista, jotta kohderyhmän nuoret saataisiin aktiivisen toiminnan piiriin. Tavoitteena on kerätä 

tietoa nuorten motivaation lähteistä, jotta sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajat voivat jatkossa 

kehittää toimintaansa tarkoituksenmukaiseksi ja kohderyhmälle soveltuvaksi.  

 

Opinnäytetyön tilaajana toimii TATU ry, valtakunnallinen tukiyhdistys tapaturmaisesti tai potilasva-

hingon kautta vammautuneille tai sairastuneille lapsille ja nuorille sekä heidän läheisilleen. TATU 

ry:n toimintaan kuuluu muun muassa ryhmämuotoinen kurssitoiminta, vertaistuki- ja koulutustoi-

minta. Lisäksi TATU ry toteuttaa aktiivista kehittämistoimintaa vammautuneiden ja pitkäaikaissairai-

den lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistämiseksi. (TATU ry 2018.) Aihe 

valikoitui opinnäytetyön tekijöiden kiinnostuksesta tarkastella ihmisen motivaatiota toimintaan yllät-

tävän elämäntapahtuman jälkeen. Ihmisen kohtaaminen psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena on 

tärkeää ymmärtää terveydenhuoltoalan ammattilaisena, joten aiheen tarkempi tarkastelu tuntui 

tässä kohtaa tärkeälle. 
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2 LASTEN JA NUORTEN KUNTOUTUS 

 

Lasten ja nuorten kuntoutus suunnitellaan aina yksilöllisesti. Suunnittelu edellyttää asiantuntevaa, 

kokenutta ja moniammatillista yhteistyötä. Kuntoutuksessa tulee kunnioittaa yksilön itsemääräämis-

oikeuksia, omia tavoitteita ja muita elämän projekteja koskevia valintoja. (Martin 2016, 154.) Yksilöl-

lisen kuntoutuksen sisällöstä ja toteutuksesta tulee keskustella yhdessä vanhempien, avoterveyden-

huollon terapeuttien ja tarvittaessa päiväkodin tai koulun henkilökunnan kanssa. Arjen toimijoiden 

rooli kuntoutumisen mahdollistajana tai estäjänä on oleellinen kuntoutusprosessin jokaisessa vai-

heessa. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 47.) Yksi keskeisimmistä lasten ja nuorten kuntou-

tuksen suunnittelun lähtökohdista on epävarmuuden hyväksyminen. Jotta aikaansaadaan yksilöllinen 

kehitysennuste, on lasta tai nuorta seurattava pitkäaikaisesti sekä perehdyttävä huolellisesti tämän 

sairauteen tai vammaan. Kehitysennusteen tekeminen on vaikeaa, ja vaikeimmissa tapauksissa kun-

toutuksen tavoitteet muuttuvat toimintakykyä parantavasta tai ylläpitävästä mahdollisimman hyvän 

elämänlaadun varmistamiseksi. Yleensä lapsille tehdään kuntoutussuunnitelma 12 kuukaudeksi, 

mutta sairauden tai vamman tilaa on tarvittaessa syytä arvioida useammin, jotta kuntoutussuunni-

telmaan sisältöä saadaan muutettua asianmukaiseen tilanteeseen sopivaksi. (Autti-Rämö 2008, 480–

481.) 

 

Kaiken keskiössä kuntoutuksen suunnittelussa ovat yksilölliset tavoitteet, jotka ovat selkeitä ja realis-

tisia. Tähän apuna toimii WHO:n (World Health Organization) ICF (International Classification on 

Functioning, Disability and Health) viitekehys, jolla saadaan kuvattua toimintakyky ja toimintarajoit-

teet. (Kuva 1.) Sen mukaan saadaan luotua yksilön toiminnalle ja elämänlaadulle selkeät, yhteistä 

ymmärrystä tukevat raamit. ICF-luokituksella saadaan kuvattua sairauden tai vamman vaikutukset 

ihmisen arkielämään. ICF mahdollistaa asiakaskeskeisen kuntoutumisprosessin suunnittelun ja kun-

toutujan voimavarojen ja yksilöllisten vahvuuksien hyödyntämisen. ICF:ssä huomioidaan myös lä-

hiympäristön ja yhteiskunnan palvelujärjestelmien tarjoamat mahdollisuudet kuntoutumisprosessin 

edistämisessä. (Musikka-Siirtola ja Paltamaa 2016, 38–39.) 

 

 

KUVA 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2016.) 
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On myös ensisijaisen tärkeää ottaa huomioon lapsen tai nuoren oma näkemys kuntoutuksesta. Ta-

voitteiden saavuttamisen edellytyksenä on, että lapsi tai nuori itse pitää niitä tärkeinä ja mielek-

käinä. Kuntoutuksen suunnittelu tulee toteuttaa niin, että se on myös kuntoutujan mieltämässä 

ajassa saavutettavissa. Kun lapsi tai nuori luo itse itselleen haasteita, hän on todennäköisemmin mo-

tivoituneempi harjoittelemaan päästäkseen tavoitteisiin. (Autti-Rämö 2008, 481; Musikka-Siirtola ja 

Paltamaa 2016, 37.) Varsinkin nuoret pitävät kuntoutusta merkittävänä silloin, kun sen sisältöön voi 

itse vaikuttaa. Vastaavasti kuntoutuksen merkitys laskee sitä mukaa mitä enemmän asiantuntijakes-

keisesti kuntoutus toteutetaan, kuulematta nuorta. (Martin 2016, 179.) 

 

Kuntoutuksen ytimessä on, että lapsi tuntee olevansa hyväksytty juuri sellaisena kuin on. Kun lapsi 

on ollut itse mukana luomassa itselleen haluamiaan tavoitteita, kuntoutus on mahdollista ja vaikutta-

vaa. Vanhempien ja kuntoutusryhmän luomat tavoitteet saattavat viestiä lapselle, ettei hän kelpaa-

kaan omana itsenään. Kasvaessaan nuoreksi kuntoutuja voi kokea itsensä ikuisesti vääränlaisena ja 

korjauskelvottomana, jos hän muistaa lapsuutensa vain yksilöterapiasta ja harjoittelusta koostuvasta 

sairaskertomuksena. Jos hän taas muistaa lapsuuden haasteellisena seikkailuna elämän mutkitte-

lussa, voi hän kokea itsensä selviytyjänä. Nuoruusiän saavutettuaan kuntoutujalta odotetaan lisään-

tyvää vastuunottoa omasta elämästään. Tässä vaiheessa nuori saattaa ensi kertaa miettiä, mitä tai-

toja hän tarvitsee varmistaakseen itsenäisen elämän aikuisena. Nuoruusiässä olisi hyvä olla nuoren 

rinnalla kulkevia ammattilaisia, jotka ymmärtävät nuoruuden erityispiirteet. Näin saataisiin varmistet-

tua nuoren itsenäisempi vastuunotto kuntoutuksestaan ja koulutuksestaan. (Autti-Rämö 2008, 482–

483.) 

 

Kuntoutuksen ammattilaisten tehtävänä on lapsen näkeminen kokonaisuutena kaikkine erityispiirtei-

neen ja tunnistaa ne mahdollisuudet, joiden varaan kuntoutussuunnitelma voidaan rakentaa. Heiltä 

edellytetään yksilöllisten erityisvaikeuksien tunnistamista ja kykyä sitouttaa vanhemmat sekä muut 

tärkeät aikuiset kuntoutuksen toteutukseen arjessa. Ammattilaisten tulee lisäksi ennakoida mahdolli-

set kehitykselliset riskit ja pyrkiä ennaltaehkäisemään lisäongelmien ilmaantumista. Vaatii myös am-

mattitaitoa olla rehellinen kuntoutussuunnitelmaa laatiessa, sillä lapsen kehitysennusteen antaminen 

on vaikeaa. Tavoitteet saattavat nimittäin tuntua vanhemmista turhan pieniltä ja vaatimattomilta, 

joten perhettä on tuettava ja ohjattava iloitsemaan pienistäkin muutoksista. (Autti-Rämö 2008, 483.) 

Kuntoutuksen päämääränä on lapsen, nuoren ja perheen ohjaus mahdollisimman itsenäiseen suoriu-

tumiseen. Monialaisen kuntoutustiimin tulee ohjata hyödyntämään käytettävissä olevia voimavaroja 

mahdollisimman laajasti yhtenäisten linjausten mukaisesti. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 

47.) 

 

 Tapaturmaisesti tai potilasvahingon kautta vammautunut nuori 

 

Tässä työssä vammautumisella tarkoitetaan nuorella iällä tapaturmaista vammautumista, joka ai-

heuttaa henkilölle pysyvää haittaa. Yksinkertaisimmillaan tapaturma on tapahtuma, jonka yhtey-

dessä ihminen loukkaantuu vakavasti, saa lievemmän vamman tai pahimmassa tapauksessa meneh-

tyy. Tärkeintä tapaturma-käsitteen ymmärtämiseen on se, että siihen liittyy aina kaksi komponent-
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tia, joista toinen on onnettomuustapahtuma ja toinen puolestaan vamma. Onnettomuudet aiheutta-

vat esimerkiksi inhimillistä kärsimystä, aineellisia vahinkoja, työvoimakustannusten nousua ja ympä-

ristöhaittoja. Tapaturmilla tarkoitetaan niitä onnettomuuksia, joista aiheutuu henkilövahinkoja. Erityi-

sen vakavia tapaturmien aiheuttamia vammoja ovat päävammat, aivovammat ja kaularangan vam-

mat. Vammautuminen ymmärretään usein yllättävänä tapahtumana, joka kääntää siihen asti eletyn 

elämän päälaelleen. (Kääntä 2012, 26–27.) 

 

Tapaturmaisia selkäydinvaurioita ilmaantuu Suomessa vuositasolla noin 100 ja ne aiheutuvat yleensä 

liikennetapaturmien, putoamisten tai kaatumisten seurauksena. (Selkäydinvamma: Käypä hoito -

suositus 2012.) Selkäydinvammat rajattiin kuitenkin opinnäytetyön teoriaosuudesta pois, koska kel-

lään tutkimushaastatteluun osallistuneesta ei selkäydinvammaa ollut.  

 

Tässä tutkimuksessa sairastuneella tarkoitetaan potilasvahingon kautta sairastunutta. Potilasvahin-

kolain (585/1986) mukaan potilasvahingon kärsineet ovat sellaiset henkilöt, joille on aiheutunut tut-

kimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta käsittelystä pysyvä vaikea sairaus, vamma tai kuolema, 

jota voidaan pitää kohtuuttomana huomioon ottaen vahingon vakavuus, käsiteltävänä olleen sairau-

den tai vamman laatu ja vaikeusaste, potilaan muu terveydentila, vahingon harvinaisuus sekä vahin-

gonvaaran suuruus yksittäistapauksessa. Potilasvahinkojen määrä on ollut jatkuvassa nousussa vuo-

desta 2010 lähtien Potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportin (2017) mukaan. Vahinkoilmoitusten mää-

rän kasvun arvellaan johtuvan hoitokontaktien ja terveydenhuollossa tehtävien hoitotoimenpiteiden 

määrän noususta. Lisäksi ihmisten lisääntyvä kiinnostus terveydenhuollon asioita kohtaan on saatta-

nut lisätä ilmoitusten määrän kasvua. Vuonna 2014 tehtiin 8 089 vahinkoilmoitusta, vuonna 2015 8 

388 kappaletta ja vuonna 2016 8 993. Vuonna 2017 ratkaistiin 8 632 tapausta, mikä on lähes saman 

verran kuin uusia ilmoituksia otettiin vastaan. Näistä tapauksista arvioitiin korvattavaksi 2 338 eli 

lähes kolmannes. (Potilasvakuutuskeskus 2018.) 

 
 Aivovamma 

 

Aivovammalla tarkoitetaan aivojen rakenteellista vauriota tai ulkoisen voiman aiheuttamaa aivotoi-

minnan häiriötä. Tähän tutkimukseen osallistuneiden aivovamman saaneiden henkilöiden vammat 

olivat ulkoisen voiman aiheuttamia. Aivovammat diagnosoidaan perustuen akuuttivaiheen oireisiin 

sekä kliinisiin löydöksiin. Akuuttivaiheessa on tärkeää kirjata tarkasti tutkimus- ja tapahtumatiedot 

jatkohoidon suunnittelun ja ennusteen arvioimiseksi sekä oikeusturvaa ajatellen. Tutkimusten löy-

dösten perusteella aivovammat luokitellaan lieviin, keskivaikeisiin sekä vaikeisiin vammoihin. (Aivo-

vammat: Käypä hoito -suositus 2017.) 

 

Aivovammasta toipuminen on nopeimmillaan ensimmäisen vuoden aikana, jolloin kuntoutuksen rooli 

on merkittävä. Toimintakyky voi myös nousta ensimmäisen vuoden jälkeenkin potilaan oppimisen ja 

sopeutumisen ansiosta. Ennustetta on tosin vaikea määritellä, sillä kuntoutumista voidaan määritellä 

monilla erilaisilla mittareilla ja vaihtelu toipumisessa on suurta monien tekijöiden johdosta. (Aivo-

vammat: Käypä hoito -suositus 2017.) 
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Aivovammapotilailla fyysisistä oireista yleisimpiä ovat päänsärky ja huimaus. Tasapainovaikeudet 

ovat myös tavallisia ja niitä esiintyy suurimmalla osalla vaikean tai keskivaikean aivovamman saa-

neista potilaista. Fatigue eli väsyvyys sekä rasituksen sietokyvyn väheneminen kuuluu tavallisimpiin 

oireisiin ja vaikuttaa oleellisesti nuorten ja aikuisten arkeen. Aivovammoissa voi esiintyä myös hal-

vausoireita, rakkopareesia, koordinaatiohäiriöitä, liikehäiriöitä sekä hienomotoriikan häiriöitä aivo-

vaurion sijainnin mukaan. Vaikeissa aivovammoissa voi esiintyä myös spastisuutta. Myös yhteys de-

mentiaan on todistettu vaikean aivovamman saaneilla. Lievissä aivovammoissa tyypillisiä seurauksia 

ovat tiedonkäsittelyn hidastuminen, tarkkaavaisuuden häiriöt sekä työmuistiongelmat. Keskivaikeissa 

ja vaikeissa aivovammoissa kognitiivisista muutoksista yleisimpiä ovat toiminnan ja ajattelun hidas-

tuminen, ajattelun konkretisoituminen, muistin sekä oppimisen heikkeneminen, kommunikointivai-

keudet, toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden vaikeudet. Toiminnan ohjauksen vaikeus ja tark-

kaavaisuuden muutokset voivat näkyä muun muassa aloitekyvyn heikkenemisenä, juuttuvuutena, 

impulsiivisuutena sekä oiretiedostuksen puuttumisena. (Aivovammat: Käypä hoito -suositus 2017.) 

 

Kuntoutuksessa potilaan oma aktiivisuus ja motivaatio ovat tärkeitä ajatellen ennustetta. Kuntoutuk-

sessa on luotava tavoitteita ja terveydenhuoltolain mukaan sen tulee perustua kuntoutussuunnitel-

maan. Huomioitavia asioita kuntoutuksessa ovat kokonaistilanteen ja vammojen aiheuttamien rajoi-

tusten huomiointi, yksilö- ja ympäristötekijät sekä potilaan vahvuudet. Huomionarvoista on myös se, 

että erityisesti nuoret aivovammapotilaat tarvitsevat usein moniammatillista tukea pitkäaikaisesti. 

Myös perheen ja lähimmäisten ohjaus on tärkeässä asemassa kaikkien aivovammapotilaiden koh-

dalla. Vammaisuuden perusteella terveydenhuollon lakeihin kuuluu sopeutumisvalmennus sekä ver-

taistuki. (Aivovammat: Käypä hoito -suositus 2017.) 

 

 Narkolepsia 

 

Narkolepsia on krooninen keskushermostoperäinen sairaus, jonka esiintyvyys lisääntyi merkittävästi 

lapsilla ja nuorilla vuosien 2009–2010 aikana. Tutkimuksissa on osoitettu Pandemrix-influenssarokot-

teen yhteys narkolepsiatapausten kasvuun. Vuosien 1991–2005 syntyneiden lasten kesken todettiin 

146 narkolepsiatapausta. (Auranen ym. 2015, 6.) Normaalista nukahtamisesta poiketen narkolepsi-

assa ihminen vajoaa öisin ja päivisin suoraan syvään REM-unitilaan, ilman sitä normaalisti edeltävää 

NREM-univaihetta. Nukahtaminen on tyypillisempää yksitoikkoisissa tilanteissa ja paikallaan ollessa, 

mutta sitä voi tapahtua yllättävissäkin tilanteissa, kuten kesken puheen, syödessä tai kävellessä. 

(Huttunen 2017; Hublin ja Partinen 2018.) 

 

Ensioireena narkolepsialle on yleensä väsymys ja nukahtelu. Muita tavallisia ilmenemismuotoja ovat 

polvien pettäminen, yläraajojen ja niskalihasten voimattomuus, tunne silmien hallinnan heikentymi-

sestä ja poskilihasten nykiminen. Narkolepsiaan ei ole parannuskeinoa, mutta se ei vaikuta esimer-

kiksi elinikään. Torkahdusten lisäksi narkolepsialle tyypillistä on katapleksia eli äkillinen lihasjäntey-

den vähentyminen tai pettäminen. Usein katapleksiaa esiintyy voimakkaiden tunnetilojen yhtey-

dessä, kuten nauraessa. Katapleksiakohtaus kestää muutamasta sekunnista pariin minuuttiin, ja sen 

voimakkuus vaihtelee lievästä heikkoudesta täydelliseen voimattomuuteen. Niiden esiintyvyys myös 
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vaihtelee useammista kerroista päivän aikana vain muutamiin kohtauksiin koko elämän aikana. (Hut-

tunen 2017; Hublin ja Partinen 2018.) 

 

Sairaus vaikuttaa lapsen ja nuoren mielialaan ja käsitykseen itsestään. Se voi aiheuttaa kykenemät-

tömyyden ja erilaisuuden tunnetta sekä huonoa itsetuntoa. Ympäristön ja perheen suhtautuminen 

narkolepsiaan heijastuu lapsen tai nuoren kokemuksiin ja näin saattaa vaikuttaa toimintakykyyn joko 

heikentävästi tai parantaveksi. (Auranen ym. 2015, 9.) Narkolepsian oireet voivat olla kiusallisia, sillä 

ne saattavat haitata opiskelua tai työelämää. Katapleksiakohtaukset saattavat johtaa kiusatuksi tule-

miseen ja mahdolliset hallusinaatiot voivat järkyttää omaa mielenterveyttä. Oireet saattavat aiheut-

taa myös sosiaalisen aktiivisuuden heikentymisetä ja jopa eristäytymistä. (Hublin ja Partinen 2018.) 

Narkoleptikon on syytä kertoa sairaudestaan läheisten lisäksi esimerkiksi opettajalleen, työnantajalle 

ja työtovereille, jotta torkahtelun mahdollisuus ymmärretään ja osataan tarvittaessa huomoida. 

(Huttunen 2017.) 

 

 Kuntoutuksen järjestäminen 

 

Lähtökohtana kuntoutuksen järjestämiselle on kuntoutuksen kuuluminen hyvnivointipalvelukokonai-

suuteen (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 2). Suomessa kuntoutuksen järjestäjinä toimivat 

terveydenhuolto, sosiaalihuolto, Kansaneläkelaitos (Kela), tapaturma- ja liikennevakuutus, työeläke-

järjestelmä, työhallinto ja valtiokonttori. Kela on velvollinen järjestämään ammatillista ja lääkinnäl-

listä kuntoutusta kaikille laissa määrätyt edellytykset täyttäville henkilöille. Ammatilliseen kuntoutuk-

seen ovat oikeutettuja ne, joilla työkyky tai ansiomahdollisuudet ovat sairauden tai vamman takia 

vaikeutuneet tai jos sairauden tai vamman takia henkilö joutuisi todennäköisesti työkyvyttömyys-

eläkkeelle lähitulevaisuudessa ilman ammatillista kuntoutusta. Kuntoutuksen saaminen edellyttää 

julkisen terveydenhuollon 1–3 vuodeksi laaditun kuntoutussuunnitelman. Harkinnanvaraista amma-

tillista ja lääkinnällistä kuntoutusta voidaan järjestää, jos kuntoutustarve on ilmeinen, mutta lakisää-

teisen kuntoutuksen kriteerit eivät yksittäistapauksissa täyty. (Paatero ym. 2008, 34–38.) 

 

Vuosien mittaan kuntoutuksen ympärille on noussut monimutkainen järjestelmä lainsäädäntöä, osa-

järjestelmiä, rahoittajia ja palveluntuottajia (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 11). Tapatur-

mavakuutus- ja potilasvahinkolakiin sisältyy kuntoutus etuutena. Näissä ja muissa samankaltaisissa 

laeissa, kuten liikennevakuutuslaissa, kuntoutuksella tarkoitetaan “sellaista toimenpiteiden kokonai-

suutta, jolla edistetään ja tuetaan kuntoutujan työhönpaluuta ja työssä suoriutumista, ehkäistään, 

poistetaan ja vähennetään toimintakykyyn vaikuttavia haittoja sekä ylläpidetään ja parannetaan hä-

nen hänen itsenäistä suoriutumiskykyään.”  (Paatero ym. 2008, 44.) Ammatillisella kuntoutuksella 

tähdätään vammautuneen työhön pääsyyn, joissain tapauksissa työssä jatkamista ja työhön palaa-

mista. Erilaiset koulutukset, valmennukset ja työolojen muuttaminen kuuluvat osaksi ammatillista 

kuntoutusta. Usein päivärytmin säännöllisyys ja oikein ajoitettu töihin paluu on vammautuneille suu-

ressa merkityksessä kuntoutumista sekä elämänlaatua ajatellen. (Aivovammat: Käypä hoito -suosi-

tus 2017.) 
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Kokonaisvaltaista kuntoutusta ajatellen etenkin nuorilla työ- ja koulutuskokeiluja voidaan käyttää 

yhtenä menetelmänä kuntoutuksessa, vaikka itse työkyvyn saavuttaminen olisikin epävarmaa. Työ-

kokeilu on usein myös hyvä tapa arvioida jäljellä olevaa työkykyä ja sillä voidaan tukea töihin pa-

luuta. Liian aikainen paluu töihin ilman työkokeilua saattaa johtaa uupumukseen ja täten ongelmien 

pitkittymiseen. (Aivovammat: Käypä hoito -suositus 2017.) Tapaturma- ja liikennevakuutuslain mu-

kaisen kuntoutuksen järjestää Vakuutuskuntoutus VKK. Mikäli tapaturmavakuutuskuntoutuja on työ-

kyvytön tai muuten estynyt käymään ansiotyössä kuntoutuksen takia, hänelle maksetaan täysimää-

räinen päiväraha tai tapaturmaeläke kuntoutusajalta (Paatero ym. 2008, 39-41,44). 

 

 Vakuutuslääketiede aivovammapotilailla 

 

Koska päähän kohdistuneet vammat ovat kovin yleisiä, niihin liittyy usein ristiriitaisuutta vakuutus-

korvauksista. Suuri osa tapauksista on sen verran lieviä, että asiantuntijoiden on vaikea selvittää, 

ovatko aivot oikeastaan edes vammautuneet. Yleistä on, että hoitoon hakeudutaan heti vamman 

satuttua. Tällöin hoitohenkilökunta tietää kirjata tiedot potilaan primaaristatuksesta, eli minkä astei-

nen vaurio on mahdollisesti sattunut ja täyttyvätkö aivovamman diagnostiset kriteerit. (Aivovammat: 

Käypä hoito -suositus 2017; Ojala 2004, 173–174.) Aivovammojen jälkitiloissa syy-yhteyden arvioin-

tia ei voida arvioida luotettavasti, jos alkuvaiheen tapahtumatietoja ja ensivaiheessa laadittuja poti-

lasasiakirjoja ei ole tai niihin ei ole perehdytty (Aivovammat: Käypä hoito -suositus 2017). 

 

Syitä pohdittaessa on loogisempaa ajatella, että suurempi vammamekanismi, kuten autokolari, ai-

heuttaa pahemmat seuraukset kuin pään kolauttaminen kaapin oveen. Näin ollen hoitoon hakeudu-

taan myös todennäköisemmin rajun vammamekanismin kuin mitättömältä tuntuvan kolauttamisen 

jälkeen. (Ojala 2004, 173–174.) Pysyvää haittaa arvioidessa kiinnitetään huomiota vakuutettujen 

potilaiden haittarahakorvaukseen. Korvauksen maksava vakuutusyhtiö määrittää pysyvän haitan po-

tilasasiakirjojen ja toimintakyvyn kuvauksen perusteella. Arviointi on syytä tehdä moniammatillisesti 

ja yleensä se on ajankohtaista aikaisintaan 2–3 vuoden kuluttua vammautumisesta. Lapsena ja nuo-

rena vammautuneilla pysyvän haitan arviointi on luotettavaa vasta itsenäiseen elämään siirryttyä, eli 

monissa tapauksissa jopa monien vuosien kuluttua vammautumisesta. (Aivovammat: Käypä hoito -

suositus 2017.) Aivovammadiagnostiikka on kuitenkin niin paljon muutakin kuin kuvantamista, joten 

kliiniset tiedot esimerkiksi tajuttomuudesta, amnesiasta ja posttraumaattisesta sekavuudesta ovat 

todella tärkeitä. Näiden kirjaamisen kehittyminen vähentäisi merkittävästi vakuutuskorvausriitoja. 

(Ojala 2004, 173–174.) 
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3 OSALLISUUDEN EDISTÄMINEN KUNTOUTUKSESSA 

 

Osallisuus rakentuu ihmisten ja luonnon välisenä vuorovaikutuksena, ja sen avulla voidaan ylittää 

yksilön ominaisuuksiin palautuvia selityksiä sekä häivyttää psyykkisiä, sosiaalisia, taloudellisia, kult-

tuurisia ja luonnon rajoja. Osallisuutta on oleminen, osallistuminen, toimiminen ja prosessit erilaisten 

suhteiden välillä. Kaikki tämä vaikuttaa toimimisen mahdollisuuksiin ja toisaalta rajoituksiin eli siihen, 

miten ihminen pystyy ja tulkitsee pystyvänsä vaikuttamaan resursseihin ja tarpeisiin. (Isola ym. 

2017, 16.) 

 

Ihmisen toiminnan ja yhteisen olemisen järjestämisen selittämiseen tarvitaan useita teorioita, jotta 

tiedosta tulisi yleistä ja pätevää. Tarvitaan teorioita muun muassa resurssien jakautumisesta, miten 

ihmisen tarpeet muodostuvat tai miten tunteet vaikuttavat käyttäytymiseen ja ihmisten väliseen 

vuorovaikutukseen. Näiden tueksi tarvitaan teorioita siitä, miten kaikkea tätä järjestetään ja halli-

taan. Isolan ym. (2017, 9) osallisuuden viitekehys toimii tienviittana toiminnan, palveluiden ja politii-

kan suuntautumisessa, jotta syrjittyjen, epäoikeudenmukaisuutta kokevien ja eriarvoisuudesta kärsi-

vien ihmisten osallisuutta ja hyvinvoinnin lähteitä voitaisiin vahvistaa.  

 

 Osallisuus hyvinvoinnin lähteenä 

 

Sosiaali- ja terveysministeriössä osallisuudesta puhutaan aktiivisen kansalaisuuden, aktivoinnin ja 

yhdenvertaisten palveluiden yhteydessä, kun taas oikeusministeriössä osallisuutta viitataan ihmisoi-

keuksiin sekä demokratiaan. Opetus- ja kulttuuriministeriössä puolestaan painotetaan merkitykselli-

syyttä sekä mahdollisuuksia. Osallisuus on myös liittymistä ja kuulumista johonkin, yhteisyyttä ja 

yhteensopivuutta, mukaan ottamista ja osallistumista ja sitä kautta myös vaikuttamista. Osallisuus 

on myös hyvinvoinnin lähteisiin liittymistä, josta aineellisiin lukeutuu toimeentulo, harrastusmahdolli-

suudet, koulutus ja asuminen. Myös kuntoutus lukeutuu hyvinvoinnin lähteisiin. Aineettomina läh-

teinä voidaan ajatella esimerkiksi luontoa, luottamusta sekä kulttuuria. Osallisuus ilmenee ihmisen 

elämässä päätösvaltana omiin asioihin ja tekemisiin. Se näkyy myös vaikuttamisena, jossa ihminen 

pystyy vaikuttamaan esimerkiksi yhteiskunnassa tai paikallisesti, kun ihminen pystyy satsaamaan 

vastavuoroisiin sosiaalisiin suhteisiin. (Isola ym. 2017, 3–5.) 

 

Kuntoutuksen edistämisessä osallisuus on hyvin tärkeä tekijä, ja se tarvitsee rakentuakseen ihmisten 

tai ihmisten ja ympäristön välisen vuorovaikutuksen. Näin ollen usko omaan toimijuuteen ja merki-

tyksellisyyden kokemus kasvaa ja kehittyy. Osallisuus on laaja kokonaisuus, jossa kuljetaan men-

neen, nykyisen, tulevan ja utopian välillä. Siihen kuuluu vuorovaikutussuhteiden lisäksi väljyyttä ja 

vapautta etääntyä välittömästä vuorovaikutuksen, osallistumisen ja tunteiden maailmasta. Silloin 

voidaan toteuttaa osallisuuden sisällyttäminen sellaiseen kokonaisuuteen, jossa ihminen itse pystyy 

vaikuttamaan oman elämänsä kulkuun. Osallisuutta voidaan edistää vaikuttamalla henkilön oman 

elämän osallisuuteen, palveluihin, elinympäristöön, läheisiin, yhteiskuntaan ja hyvinvoinnin lähteisiin. 

Lisäksi vuorovaikutussuhteiden edistäminen kuuluu osallisuuden edistämiseen. (Isola ym. 2017, 19, 

23–25.) 
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 Sosiaalinen osallisuus toimintarajoitteisilla nuorilla 

 

Sosiaalinen osallisuus tarkoittaa, että ihminen kokee olevansa merkityksellinen osa kokonaisuutta. 

Ihminen tulee kuulluksi hänenä itsenään ja voi vaikuttaa oman elämänsä kulkuun sekä yhteisiin asi-

oihin. Osallisuuteen tarvitaan yhteys henkilön omiin ja yhteisiin voimavaroihin, joihin luokitellaan 

luottamus ja keskinäinen kunnioitus, toimeentulo, palvelut, tieto ja taito, toiminta sekä yhteiset mer-

kitykset. Luottamus tarkoittaa lupausta pysyvyydestä. Luottamuksen myötä syntyy myös kunnioitus 

toisia ihmisiä kohtaan. Hengissä pysymiseen tarvitaan toimeentuloa ja palvelut ovat hyödyllisiä asi-

oita, joilla täydennetään sekä yksilön että yhteisön toiminnan edellytyksiä. Toiminnassa ihminen tu-

lee nähdyksi ja kuulluksi. Osallisuus ja sen kokemus ovat yhteydessä siihen, miten paljon ihminen 

pystyy ottamaan käyttöön mahdollisesta toimintakyvystään. (Isola 2017.) 

 

Suomessa on hyväksytty ja asetettu voimaan kansainväliset lapsen oikeuksia (Convention on the 

Rights of the Child, CRC) ja vammaisten henkilöiden oikeuksia (Convention on the Rights of Persons 

with Disabilities, CRPD) käsittelevät sopimukset. Ne velvoittavat pitämään huolen siitä, että vam-

maisten lasten ja nuorten oikeudet toteutuvat yhdenvertaisesti ja parantavat heidän mahdollisuuksi-

aan saada palveluja. Sopimuksissa myös edellytetään seurantatiedon keräämistä, esimerkiksi koulu-

terveyskyselyillä, jolloin voidaan seurata sopimusten toteutumista. Vammaisuutta käsitellään koulu-

terveyskyselyssä toimintarajoitteena. Toimintarajoitteita ovat kansainvälisen suosituksen mukaan 

näkeminen, kuuleminen ja liikkuminen sekä kognitiiviset tiedonkäsittelyyn liittyvät asiat (muistami-

nen, keskittyminen ja oppiminen). Rajoitteet tietyissä olosuhteissa voivat estää osallistumisen yhteis-

kuntaan yhdenvertaisesti muiden ikäistensä tavoin. Hyvinvoinnin takaaminen toimintarajoitteisille 

nuorille kuuluu kaikille nuorten parissa työskenteleville, erityisesti nuorten opiskeluhuoltoon kou-

luissa ja muissa arkisissa ympäristöissä. (Halme ym. 2017, 4–6, 8.) 
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4 PSYKOFYYSINEN LÄHESTYMISTAPA KUNTOUTUKSESSA 

 

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn edistäminen kokonaisvaltaisesti. 

Sen perustana toimii psykofyysisyyttä eli kokonaisvaltaisuutta korostava ihmiskäsitys. Keskeistä on 

ymmärtää, että ihmisen keho ja mieli muodostavat yhdessä kokonaisuuden ja ovat näin jatkuvassa 

vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Mieleen vaikuttavat kehon tuntemukset, ja toisaalta tunteet ja 

ajatukset heijastuvat liikkeeseen sekä keholliseen kokemukseen. Psykofyysisen fysioterapian kautta 

ihminen mahdollistaa kokemuksen kehollisuudesta, sen tunnistamisen ja hyväksymisen. Siinä huomi-

oidaan muun muassa hengityksen ja liikkumisen aiheuttamien tunteiden ja kokemusten merkitys. 

Fysioterapian tavoitteet määritellään aina sen mukaan, millainen elämäntilanne on ja mitä voimava-

roja on käytettävissä. Psykofyysistä fysioterapiaa voidaan soveltaa kaikkeen fysioterapeuttiseen työ-

hön, mutta sitä suositellaan varsinkin esimerkiksi mielenterveysongelmista, stressistä, pitkittyneistä 

kiputiloista tai oman kehon tiedostamattomuudesta kärsivien ihmisten kohdalla. (Jaakkola 2008, 8–

9; Psyfy ry 2018.) 

 

Lähtökohtana toimivat keskeisesti kuntoutujan voimavarat ja tarpeet. Kuntoutuja huomaa muutoksia 

sisältäpäin, kun kehon tunnistamiseen, hyväksymiseen ja käyttötapoihin käytetään aikaa ja tutustu-

taan tämän omassa tahdissa. Ihminen kokee muutoksia tunteissa, ajattelussa ja asenteissa sekä 

tahtotiloissa. Psykofyysisen fysioterapian kautta korostuu kokeminen, elämykset, oppiminen ja oival-

lukset. Fysioterapian vaikuttavuuteen liittyy vahvasti kuntoutujan kokemus ja palaute pelkän objek-

tiivisen arvioinnin lisäksi. Ihmisen itsensä tulee ilmaista mitä hän kokee, miltä hänestä tuntuu ja mitä 

muutoksia hän havaitsee. Vain kuntoutuja itse voi kertoa, mihin hän on sitoutunut. Kukaan toinen ei 

pysty oppimaan ja motivoitumaan hänen puolestaan. (Jaakkola 2008, 8–9.) 

 

Yhtenä psykofyysisen fysioterapian menetelmänä käytetään motivaatioanalyysiä. Motivaatioanalyysi 

muodostuu utopiakysymyksistä, realiteetti- ja motivaatiokysymyksistä. Utopiakysymyksessä selvite-

tään kuntoutujalta, onko tämä joutunut luopumaan jostakin ongelmansa takia tai mitä hän tekisi, 

jollei hänellä olisi kyseistä vaivaa. Tekisikö hän jotakin toisin vai eläisikö hän samalla tavalla kuin 

nytkin. Realiteettikysymyksellä taas selvitetään, mihin kaikkeen kuntoutuja pystyy ja mikä kaikki on 

mahdollista tästä vaivasta huolimatta. Motivaatiokysymyksellä saadaan selvitettyä, mitä kuntoutuja 

olisi itse valmis tekemään kuntoutumisensa eteen ja kuinka paljon hänellä on voimavaroja ottaa vas-

tuuta omasta kuntoutumisestaan. Näiden kysymysten kautta voidaan arvioida kuntoutujan yhteis-

työtasoja. (Immonen-Orpana 1995, 140–141.) 

 

 Motivaation osa-alueet 

 

Motiivit ylläpitävät ja aikaansaavat ihmisen käyttäytymisen suuntaa ja ne voivat olla tiedostettuja tai 

tiedostamattomia. Motivaatio tarkoittaa toiminnan suuntaamista tiettyä päämäärää kohti ja sanana 

tarkoittaa motiivien ansiosta muodostunutta tilaa. Tämä tila määrittää sen, millä intensiteetillä ihmi-

nen toimii ja mihin hänen mielenkiintonsa suuntautuu. Motivaatio voidaan jakaa karkeasti sisäiseen 
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ja ulkoiseen motivaatioon. Sisäisessä motivaatiossa ihminen toimii esimerkiksi saadakseen onnistu-

misen kokemuksia tai tunteakseen itsensä itsenäiseksi. Ne myös usein tyydyttävät itsensä toteutta-

misen ja kehittämisen tarvetta. Sisäiset palkkiot esiintyvät tunteiden muodossa, esimerkiksi ilon tai 

tyytyväisyyden muodossa, kun taas ulkoisessa motivaatiossa palkkio on raha tai muu aineellinen 

asia. Ulkoisia motivaatioita ohjaa usein ulkopuolinen kannustus, tuki tai osallistumismahdollisuudet. 

Sisäistä ja ulkoista motivaatiota on vaikea erotella toisistaan kokonaan, sillä usein ne ilmenevät sa-

manaikaisesti, mutta toiset motiivit ovat yleensä hallitsevampia kuin toiset. (Järvilehto ja Kiiski 2010, 

2; Ruohotie 1998, 36–38.) 

 

Motivaatiosta voidaan erotella vielä erikseen tilannemotivaatio sekä yleismotivaatio.  

Kun sisäiset ja ulkoiset ärsykkeet tuottavat motiiveja ja saavat täten aikaan johonkin tiettyyn tavoit-

teeseen suuntaavaa toimintaa, kutsutaan sitä tilannemotivaatioksi. Tilannemotivaatio voi vaihdella 

eri tilanteissa suurestikin. Yleismotivaatiossa suunta ja käyttäytymisen kesto tai pysyvyys ja pitkä-

luonteinen tavoitteellisuus puolestaan ovat yleensä pitkäkestoisempia. Motivaatio yleisesti liittyy 

myös henkilön omiin arvoihin ja uskomuksiin. (Järvilehto ja Kiiski 2010, 3; Ruohotie 1998, 41–42.) 

 

Kuntoutusmotivaatiolla tarkoitetaan ihmisen omaa kiinnostusta sekä halukkuutta kuntoutukseen ja 

siihen osallistumiseen. Tämän odotetaan näkyvän käytännössä toiminnan tasolla. Kuntoutusmotivaa-

tio nähdään enemmän sitoutumisessa kuntouttavaan toimintaan yhteistyössä kuntouttavan tahon 

kanssa, kun puolestaan kuntoutumismotivaatiolla tarkoitetaan enemmän tavoitteiden asettelua ja 

siihen pyrkimistä. Kuntoutusmotivaatioon vaikuttaa ihmisen senhetkinen elämäntilanne sekä omat 

suunnitelmat. Siihen vaikuttaa myös henkilön aiemmat kokemukset, tavoitteiden merkityksellisyys 

sekä pelot ja odotukset tulevaisuutta kohtaan. Motivaatiosta puhuttaessa on tärkeää ymmärtää, mil-

laisia ovat realistiset tavoitteet kuntoutujalle, miksi aiemmat tavoitteet on mahdollisesti jääneet saa-

vuttamatta sekä se, mitä ja keneltä kuntoutuja odottaa saavansa tukea ja apua saavuttaakseen ta-

voitteensa. (Härkäpää ym. 2016, 74–82.) 

 

Aina kuntoutujan itselleen määrittämät tavoitteet eivät ole toteutettavissa tai ne ovat ristiriitaisia, 

etenkin äkillisesti elämäntilanteen muuttuessa. Tällöin kuntoutuksen ammattilaisen tehtävä on yh-

teistyössä asiakkaan kanssa kehiteltävä saavutettavissa oleva tavoite. Tähän yksi keino on motivoiva 

haastattelu, jossa tavoitteena on saada henkilön oma motivaatio heräämään ja vahvistumaan. Moti-

voivassa haastattelussa käytetään avoimia kysymyksiä, reflektointia ja yhteenvetämistä. Haastatte-

lulla pyritään saamaan henkilölle ajatus muutoksen tärkeydestä ja saada hänen omaa luottamustaan 

muutoksen mahdollisuuteen. Motivaatio on yleisesti ottaen vahvempi, jos kuntoutujalla on tavoite, 

joka on hänelle arvokas, tuntee sen olevan saavutettavissa ja saa sen toteuttamiseen tukea lähiym-

päristöltä. (Härkäpää ym. 2016, 74–82.) 
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 Vammautumisen ja kroonisen sairauden hyväksyminen osana kuntoutumista 

 

Vammautuminen aiheuttaa aina runsaasti henkistä kuormitusta, joka puolestaan vaikuttaa laajalti 

elämän rakentamiseen uudelleen. Elämän uudelleen raiteilleen saamiseen vaaditaan usein toiminta-

kyvyn palautumista ja erilaisten voimavarojen löytymistä. Myös vamman laadulla on suuri vaikutus 

elämän uudelleen rakentamiseen. Kahden täysin samalla tavoin ja saman tasoisesti vammautuneen 

kuntoutumisen tulos voi olla hyvinkin erilainen, johtuen siitä, miten ihminen tapaturmaan ja sitä seu-

ranneisiin asioihin asennoituu. Suuri merkittävä ero asennoitumiseen liittyen on se, kuinka ihminen 

hyväksyy oman vammautumisensa. Hyväksymisellä tässä yhteydessä tarkoitetaan menetyksen hy-

väksymistä, johon kuuluu toimintakyvyn heikkenemisen lisäksi myös muut psyykkiset, fyysiset sekä 

sosiaaliset muutokset. Menetyksen hyväksymistä kuvataan sarjana arvojen muutoksia. Menetyksen 

muutosten kautta hyväksynyt voi elää mielekkäämpää elämää. (Niemi ja Sarajärvi 2014, 18.)  

 

Muutoksia voidaan kuvata tapahtuvan neljällä eri tasolla: arvojen merkitysala laajenee, arvojen 

luonne muuttuu suhteellisista arvoista substanssiarvoiksi, fyysisyyden merkitys vähenee ja vammau-

tuneisuuden merkitys rajautuu. Arvojen merkitysalan laajenemisella tarkoitetaan, että tietty arvo voi 

toteutua kuntoutujan elämässä joustavammin, jonka seurauksena ihminen kykenee näkemään omi-

naisuutensa arvokkaina vammoista huolimatta. Arvojen luonteiden muuttuminen tarkoittaa sitä, että 

kyvyt ja vahvuudet nähdään arvokkaina, eikä niitä vertailla muiden kykyihin tai omaan aiempaan 

tilanteeseen. Fyysisyyden merkityksen vähentyminen tarkoittaa yksinkertaisuudessaan sitä, että fyy-

siselle suorituskyvylle ei anneta enää niin paljon painoarvoa. Kun puhutaan vammautuneisuuden 

merkityksen rajautuvuudesta, sen vaikuttavuus rajataan oikeasti vain siihen, mikä on vammautu-

nutta. (Niemi ja Sarajärvi 2014, 18.) 

 

 Selviytymiskeinoja muuttuneeseen elämäntilanteeseen 

 

Vammautumiseen tai sairastumiseen voi liittyä syyllisten etsiminen. Syyllistäminen ja katkeruus voi-

vat olla este kuntoutumiselle ja tilanteen hyväksymiselle ja edistyminen kuntoutumisessa vaatiikin 

monen tekijöiden positiivista yhteisvaikutusta. Näitä tekijöitä ovat erilaiset psyykkiset, fyysiset ja so-

siaaliset tekijät. Hyväksyminen vaikuttaa kuntoutujan psyykkisiin voimavaroihin joita on käytettä-

vissä, sekä siihen kuinka hyvin näitä voimavaroja henkilö pystyy käyttämään hyväkseen. Fyysistä 

kuntoa ajatellen voimavara on jäljelle jäänyt toimintakyky, jolloin menetyksen hyväksymisen jälkeen 

on mahdollista ottaa toimintakyky käyttöön ja ajatella fyysisestä toimintakyvystään realistisesti. Sosi-

aaliseen kuntoutumiseen kuuluu menetyksen hyväksymisen myötä sosiaalisen vuorovaikutuksen pa-

raneminen sekä kuntouttavan toiminnan piiriin hakeutuminen. (Kiviranta ym. 2016, 136; Niemi ja 

Sarajärvi 2014, 19–20.) 

 

Yleisesti puhuttaessa selviytymiskeinot voidaan jakaa kolmeen ryhmään: ongelmanratkaisu ja toi-

minta, tunteet ja reaktiot sekä välttäminen ja arvottaminen. Ongelmanratkaisuun liittyviä selviyty-

miskeinoja käyttäen kuntoutuja voi esimerkiksi tehdä asunnonmuutostöitä itselleen sopivammaksi ja 

helpommaksi ympäristöksi. Tunteisiin ja reaktioihin keskittyvissä selviytymiskeinoissa pyritään hallit-

semaan ja kontrolloimaan kuntoutujan tunteita. Tunteita ja reaktioita tarkastelemalla on tarkoitus 
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saavuttaa henkinen tasapaino oman tilanteensa suhteen. Välttämisellä kuntoutuja pyrkii muutta-

maan tai väistämään vaikean asian merkitystä. Arvottamisella voidaan saada oma vammautuminen 

vaikuttamaan vähemmän merkitykselliseltä esimerkiksi suhteuttamalla sitä niihin, jotka ovat vam-

mautuneet pahemmin. (Niemi ja Sarajärvi 2014, 20) 

 

Rajoitusten ja niistä seuranneiden asioiden vuoksi nuorelle itsensä hyväksyminen voi olla haastavaa 

ja vaikea prosessi vamman tai sairastumisen vuoksi. Usein kuntoutujat, jotka ovat hyväksyneet me-

netyksen, käyttävät toiminnallisia ja ongelmanratkaisuun perustuvia selviytymiskeinoja, toisin kuin 

he, jotka eivät ole hyväksyneet menetystä. Hyväksymättä jättäneet kuntoutujat käyttävät yleensä 

tunteisiin ja reaktioihin, arvottamiseen ja välttämiseen liittyviä keinoja. Tällöin kuntoutuja jättää ym-

päristön merkityksen sivuun käsitellessään toimintakyvyn heikkenemisestä johtuvia asioita, eikä 

useimmiten sopeudu vamman tuomiin rajoituksiin. Elämän mielekkyyden palaamiseenkaan kyseisellä 

selviytymiskeinolla ei ole hirvittävän suurta merkitystä. Ongelmanratkaisukeskeiseen selviytymiskei-

noon puolestaan liitetään hyvin vahvasti elämän mielekkyyden palaaminen sekä vammaan sopeutu-

minen. (Kiviranta ym. 2016, 132–133; Niemi ja Sarajärvi 2014, 20–21.) Toisaalta on tärkeää mieltää 

tilanteen ja tavoitteiden realistisuus. Kaikki asiat eivät ole saavutettavissa eivätkä esteet ylitettä-

vissä. Kovan työn tekemisen tavoitteiden saavuttamisen eteen tarvitaan lisäksi tavoitteista luopumi-

sen ja vaihtoehtoisten tavoitteiden luomisen taitoa. (Feldt ja Mäkikangas 2009, 106.) 

 

 Voimavarojen käyttö 

 

Ihmisen suhtautuminen tilanteeseensa määrittää pitkälti hänen elämänlaatuaan. Optimistinen näkö-

kulma toimii energiaa antavana voimavarana tavoitteellisessa käyttäytymisessä. Optimismilla on 

suuri vaikutus kyvyssä kohdata vaikeuksia ja ylittää ne. (Feldt ja Mäkikangas 2009, 106.) Voimava-

rojen käyttöön vaikuttaa stressiä aiheuttavien tekijöiden arvioiminen. Nämä voidaan jakaa neljään 

osaan. Ensimmäistä osaa sanotaan ensisijaiseksi arvottamiseksi. Tässä osassa on kyse siitä, ajatel-

laanko mahdollisen vamman tai haitan olevan negatiivinen tai vaikuttavan toimintakykyyn. Mikäli 

kuntoutuja ajattelee vamman positiivisena, ei muita selviytymiskeinoja tarvitakaan. Toinen osio on 

tilanteen arviointi stressaavaksi, kolmas stressitason määrä ja voimakkuus. Neljäntenä arvioidaan 

vaikeuksien lähdettä, jossa pohditaan, ajatteleeko kuntoutuja vaikeuksien johtuvan hänestä itses-

tään, vai ulkopuolisesta lähteestä. (Niemi ja Sarajärvi 2014, 20–22.) 

 

Ajan ja hyväksymisen yhteyttä ei ole pystytty todentamaan, vaikka voisi päätellä, että menetyksen 

hyväksymisen ja menneiden kokemusten yhteys olisi selitettävissä sanonnalla aika parantaa haavat. 

Se tarkoittaa, että joitain kuntoutujia aika auttaa hyväksymään vamman ja myös positiiviset selviyty-

miskokemukset ovat mahdollisia. Toiset voivat vältellä haastavia tilanteita ja luovuttavat helposti 

vaikeuksien ilmetessä, eivätkä näin ollen saa positiivisia selviytymiskokemuksia. Tämä puolestaan 

tukee ajatusta, että asenne hyväksymiseen näyttää kuntoutumisen suunnan. Menetykseen pessimis-

tisesti suhtautuvat näkevät usein epärealistisia haasteita tai mahdollisuuksia, ja he arvottavat itse-

ään esimerkiksi asettamalla jopa mahdottomia tavoitteita, joihin on hyvin epätodennäköistä päästä. 

Tällainen voi näkyä muun muassa siten, että henkilöt turvautuvat passiivisiin tunnesuuntautuneisiin 
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selviytymiskeinoihin, jotka liittyvät vaikean tilanteen ja sen aiheuttamien tunteiden tukahduttami-

seen ja kieltämiseen. (Feldt ja Mäkikangas 2009, 106–107; Niemi ja Sarajärvi 2014, 20–23.) 

 

Vammautuneen voimavarojen lisäksi on tärkeää, että kuntoutujalle on saatavissa tarpeeksi kuntou-

tuspalveluita. Psykososiaalinen käyttäytyminen huonosti vamman hyväksyneillä johtaa usein siihen, 

ettei palveluiden piiriin hakeuduta, vaikka niitä olisikin käytettävissä. Tilanteen hyväksyneet ovat 

usein puolestaan niitä, ketkä aktiivisesti hakevat tietoa ja hakeutuvat eri kuntoutusmenetelmiin. 

(Niemi ja Sarajärvi 2014, 22.) Menetyksen hyväksyneet ovat useimmiten pitkäjänteisiä sekä realisti-

sia tavoitteissaan. He pitävät tavoitteitaan arvokkaina ja sitoutuvat ja panostavat niihin. (Feldt ja 

Mäkikangas 2009, 106.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Tarkoituksena on selvittää laadullisella tutkimuksella tapaturmaisesti vammautuneiden nuorten moti-

vaatiota omaan kuntoutumiseensa, toiminnan mahdollisuuksiin sekä osallistumista kolmannen sekto-

rin toimintaan. Keräsimme tietoa nuorena vammautuneiden tai potilasvahingon kautta sairastunei-

den motivaation lähteistä sekä kokemuksista toiminnan mahdollisuuksiin, jotta jatkossa alalla toimi-

vat henkilöt, yritykset ja yhdistykset voivat käyttää tutkimuksen tuloksia hyväkseen pohtiessaan pal-

veluiden kehitystä ja niiden saatavuutta. Tutkimuksen tulosten perusteella selvitettiin, mitkä asiat 

ovat näiden henkilöiden kohdalla toimineet ja mitä asioita voisi parantaa. 

 

Ulkoiset motiivit ovat usein lyhytikestoisempia kuin sisäiset. Sisäisestä motiivista voikin tulla pysyvän 

motivaation lähde, mutta ulkoinen motivaatio tarvitsee usein uusia palkkioita lyhyenkin ajan sisällä. 

Tämän vuoksi sisäiset motiivit ovat usein tehokkaampia. Motivaatio liittyy myös yksilön asennoitumi-

seen, kuten pessimismiin tai optimismiin. (Järvilehto ja Kiiski 2010, 3; Ruohotie 1998, 38–39.) Tässä 

tutkimuksessa on tärkeää ymmärtää sisäisen ja ulkoisen motivaation merkitys kuntoutumisessa, 

minkä vuoksi osa kysymyksistä koskee juurikin motivaation lähteitä. 

 

Haastattelun avulla selvitettiin, mikä motivoi nuorena vammautunutta tai sairastunutta kuntoutuk-

seen. Lisäksi haastateltavien oma tahto tuli vahvasti esille. Motivaation lisäksi tarvitaan tahtoa, 

koska pelkkä motivaatio ei useinkaan riitä tavoitteiden asettamiseen, saati niiden toteuttamiseen. 

Kun tahtoa on tarpeeksi, asiat viedään loppuun saakka ja tavoitteisiin päästään. Elämän muuttuessa 

etsitään voimaa omista arvoista ja tunteista. Tavoitteiden mielessä pitäminen vahvistaa tahtoa (Jär-

vilehto ja Kiiski 2010, 4–6). Hyväksymisen näkökulmasta vamman hyväksyneet ovat usein niitä, 

ketkä aktiivisesti hakevat tietoa ja hakeutuvat eri kuntoutusmenetelmiin (Niemi ja Sarajärvi 2014, 

22.)  

 

Haastatteluissa käytettiin apuna motivaatioanalyysiä, jonka kautta saatiin kysymykset haastattelun 

motivaatio-osioon. Psykofyysisen fysioterapian menetelmänä käytettyä motivaatioanalyysiä hyödyn-

nettiin haastattelukysymysten motivaatio-osion rakentamisessa. Utopia- realiteetti- ja motivaatioky-

symysten avulla saatiin selkeää tietoa nuoren omakohtaisista voimavaroista saaden nuori itse pohti-

maan omaa tilannettaan. Fysioterapeutin tehtävänä on ohjata keskustelua siihen suuntaan, että ih-

minen alkaa itse tarkastelemaan omaa tilannettaan kuntoutumisen kannalta ja miten hän voi siihen 

itse vaikuttaa. (Immonen-Orpana 1995, 140–141.) 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelu etenee valmiiksi mietittyjen teemojen 

ympärillä, mutta ei noudata tarkkaa etenemisjärjestystä tai kysymyksiä, vaan antaa tilaa avoimelle 

keskustelulle. Kaikki ennalta suunnitellut teemat käydään kuitenkin läpi haastateltavien kanssa. 

(Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Teimme haastattelurungon, jossa oli kaikki tärkeimmät 

kysymykset teemoihin liittyen. Paperista lukemista vältettiin ja keskustelu eteni avoimesti. Haastatel-

tavat valittiin sairaus- tai vammataustan perusteella, jotta saataisiin mahdollisimman paljon aihee-

seen liittyviä vastauksia.  

 

Tutkimuksessamme oli kolme suurempaa teemaa: motivaatio, osallistuminen ja toiminnan mahdolli-

suudet, joiden ympärille rakennettiin kysymysrunko (Liite 2). Teemahaastattelu sopi tähän tutkimuk-

seen, koska koimme, että vastauksia oli luontevampaa lähteä analysoimaan teemahaastattelujen 

jälkeen. Halusimme myös antaa haastateltaville tilaa kertoa omat mielipiteensä ja kokemuksensa, 

minkä vuoksi vältimme kysymästä tarkkoja suljettuja kysymyksiä.  

 

 Aineisto ja menetelmät 

 

Tutkimusmenetelmänä on tässä opinnäytetyössä käytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmene-

telmää. Kvalitatiivinen tutkimus voi sisältää monia eri lähestymistapoja, analyysi-, ja aineistonkeruu-

menetelmiä, joissa tutkitaan ihmistä ja hänen elämäänsä. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston ko-

koaminen ja tarkka etukäteissuunnittelu ei ole mahdollista, joten alkuasetelman suunnitelma on 

joustava, avoin ja kehittyvä. Tutkimuksessa pyritään jäsentämään tutkittavaa kohdetta tutkimukseen 

osallistuvien henkilöiden näkökulmasta ja tuomaan heidän kokemuksiaan esille. (Kylmä ym. 2003.) 

Tutkimuksen tulokset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.  

 

Induktiivinen eli aineistolähtöinen tutkimustapa valittiin, koska se useimmiten nimetään laadullisen 

tutkimuksen ominaisuudeksi (Eskola ja Suoranta 2000). Se myös sopi tämän tutkimuksen toteutuk-

seen parhaiten. Induktiivisessa tutkimustavassa pääpaino on nimensä mukaisesti aineistossa. Tämä 

tarkoittaa sitä, että teoria rakennetaan aineisto, eli tässä tapauksessa haastattelut, lähtökohtana. 

Analyysissä tarkasteltiin yhtäläisyyksiä ja eroja tiivistäen tekstiksi muunnettuja haastatteluja. Ete-

nimme analysoinnissa induktiivisesti, eli yksittäisistä havainnoista yleisempiin väitteisiin. (Saaranen-

Kauppinen ja Puusniekka 2006.) 

 

 Tutkimushaastattelujen ja työn eteneminen 

 

Pilottihaastattelu varsinaiselle tutkimushaastattelulle suoritettiin 31.2.2018. Opinnäytetyön tilaajan 

kautta saimme haastateltavaksi TATU ry:n toiminnassa mukana olevan aivovamman saaneen henki-

lön, joka suostui vapaaehtoisesti vastaamaan esihaastattelun kysymyksiin. Haastattelutilanteessa oli 

paikalla haastateltavan lisäksi opinnäytetyön tekijät ja työn tilaajan edustaja. Ennen haastattelun 



         

         23 (44) 

alkamista haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen (Liite 1), jossa hän antoi suostumuksensa 

haastattelussa ilmenevien tietojen käyttöön opinnäytetyötä varten. Haastattelu äänitettiin matkapu-

helimen ääninauhurilla. Haastattelutilaisuus kesti noin 20 minuuttia, ja äänitallennetta saatiin 16 mi-

nuuttia ja 35 sekuntia. Haastattelun päätyttyä keskusteltiin vielä yhdessä haastattelijoiden, haasta-

teltavan ja työn tilaajan kesken haastattelukysymyksistä ja ajatuksista, joita haastattelun aikana oli 

ilmaantunut. Keskustelussa heränneiden ajatusten pohjalta joitakin kysymyksiä muutettiin ja lisättiin 

varsinaista haastattelurunkoa varten. 

 

Varsinaiset tutkimushaastattelut suoritettiin kevään ja kesän 2018 aikana. Esihaastattelun tiedot si-

sällytettiin tähän tutkimukseen, joten vastauksia saatiin yhteensä seitsemältä henkilöltä. Ensimmäi-

set neljä haastattelua suoritettiin ennalta sovitusti TATU:n toimistolla Kuopiossa keväällä 2018, sillä 

se koettiin vastaajien kannalta helpoksi tapaamispaikaksi.  Viimeiset kolme haastattelua suoritettiin 

kesän 2018 lopussa TATU ry:n järjestämän viikonlopputapahtuman yhteydessä yhdessä Kuopion 

alueen hotelleista, jonne saapui yhdistyksen toiminnassa mukana olleita nuoria muualta Suomesta. 

Viittä haastateltiin kasvotusten ja kahta etänä tietokoneen välityksellä Skype-palvelun kautta. Tutki-

mukseen osallistuneet olivat iältään 16–30-vuotiaita. Viidellä heistä oli todettu aivovamma ja kah-

della potilasvahingoksi luokiteltu narkolepsia. Haastattelutilanteessa oli läsnä vain haastateltava tut-

kimukseen osallistuja ja opinnäytetyön tekijät. Yhteensä seitsemästä haastattelusta äänitallennetta 

kertyi 3 tuntia ja 35 minuuttia. Yksittäiset haastattelut kestivät 16 minuutista 50 minuuttiin. Haastat-

teluista saatiin 53 sivua litteroitua tekstiä, minkä jälkeen tiivistettiin haastattelukysymysten vastauk-

set yhteen. 

 

Tutkimuksen otantaryhmä oli siis valikoitunut TATU ry:n toiminnassa mukana oleviin nuoriin. Ensim-

mäisistä osallistujien vastauksista saatiin tietoa nimenomaan Kuopion alueen palveluiden toimimi-

sesta tai toimimattomuudesta. Opinnäytetyön tilaajan ehdotuksesta otantaa kasvatettiin, jotta tutki-

mustuloksia saatiin laajemmin eri puolilta Suomea ja näin ollen tutkimuksesta kattavampi ja laaduk-

kaampi. Haastattelijat ja haastateltavat eivät tunteneet toisiaan entuudestaan. Esihaastattelua lu-

kuun ottamatta haastattelutilanteessa paikalla ei ollut muita kuin tutkijat ja vastaaja itse. 

 

Äänitallenteiden litteroinnin jälkeen aloitettiin sisällön analyysi. Ensin litteroidusta tekstistä poimittiin 

vastaukset haastattelurungossa esitettyihin kysymyksiin. Vastauksen laajuuden vuoksi käytettiin nii-

den selkeyttämiseksi värikoodausta erittelemään esille nousseita konkreettisia havaintoja. Värikoo-

dausta käytettiin myös erittelemään tekstistä osallistumiseen ja motivaatioon liittyviä vastauksia ja 

vertailtiin niiden osuuksia. Saturaatiopiste, eli milloin vastaukset alkavat toistaa itseään, saavutettiin 

kuudennen haastateltavan kohdalla. Litteroidusta tekstistä pelkistettiin muutamia pääteemoja: pal-

velut, tuki ja motivaatio. Näiden teemojen alle rakentui useita alateemoja ja niiden alle vielä yksityis-

kohtaisempia teemoja. (Kuvio 1.) Tulosten analyysissä edettiin yksittäisistä käsitteistä kohti yleisiä. 

Vastauksia tarkasteltiin ICF-viitekehyksen avulla, jotta saatiin eriteltyä erilaisia tekijöitä nuorten mo-

tivaatiosta ja toiminnan ja osallisuuden mahdollisuuksista kuitenkin tiettyä kaavaa noudattaen. Psy-

kofyysinen ajattelu kulki mukana koko tutkimuksen ajan ja selkeytti kokonaiskuvan hahmottami-

sessa. 
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KUVIO 1. Pelkistämisvaiheessa esille nousseet teemat. 

  

Palvelut 

Tuki 

Motivaatio 

Terveydenhuolto  

Kunta 

Kolmas sektori 

Keskussairaala 

Yliopistollinen sairaala 

Kuntoutuskeskus 

Taksipalvelut 

Kouluterveydenhoitaja 

Kouluavustaja 

Yhdistykset 

Lääkäri 

Psykologi 

Fysioterapeutti 

Toimintaterapeutti 

Neuropsykologi 

TATU ry 

Aivovammaliitto 

Läheiset 

Vertaiset 

Ammattilaiset 

Perhe 

Ystävät 

Psykologi 

Kouluterveydenhoitaja 

Sosiaalityöntekijä 

Fysioterapeutti 

Keskustelu 

Ymmärrys 

Kyyditseminen 

Fyysinen tuki 

Korvausten ha-

keminen 

 

 

 

 

Sisäinen 

Ulkoinen 

Aktiivisuus 

Suhtautuminen 

Hyväksyminen 

 

Arvottaminen 

Asenne  
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7 TULOKSET 

 

Tutkimuksessa nousi selkeimmin esille vertaistuen merkitys. Aiheeseen palattiin monissa haastatte-

luissa useita kertoja. Kaikilla nuorilla oli vertaistuesta positiivisia kokemuksia. Myös tuki lähipiiriltä 

koettiin hyvin tärkeäksi ja kaikki vastaajat olivat saaneet läheisiltään joko henkistä tai fyysistä apua. 

Kaikki tutkimukseen osallistuvat olivat käyttäneet terveyspalveluita sekä kolmannen sektorin palve-

luita. Noin puolet nuorista koki saaneensa tarvitsemansa palvelut, toinen puolikas ei. Palveluiden 

saatavuus alaikäisenä osoittautui tutkimuksen mukaan helpommaksi kuin täysi-ikäisenä. 

 

Kaikki haastatteluun osallistuneet nuoret kokivat vammautumisen tai sairastumisen vaikuttaneen 

heidän elämäänsä. Useimmat kokivat niin positiivisia kuin negatiivisiakin vaikutuksia. Positiivisista 

vaikutuksista nousi esille esimerkiksi arkipäiväisten asioiden arvostaminen. Oman motivaation, asen-

teen ja tahdon merkitys kuntoutumisessa tuli myös vahvasti esille. Suurin osa nuorista oli hyväksy-

nyt tilanteensa ja tekivät töitä oman kuntoutumisensa eteen enemmän tai vähemmän. 

 

 Terveydenhuollon ja kolmannen sektorin palvelut 

 

Vammautumisen tai sairastumisen jälkeen nuorten käyttämät palvelut painottuivat vahvasti tervey-

denhuollon tarjoamiin palveluihin. Keskussairaalan, yliopistollisen sairaalan ja yksityisten yritysten 

kautta nuoret saivat lääkärin, psykologin, sosiaalityöntekijän, fysioterapeutin, OMT-terapeutin (orto-

pedinen manuaalinen terapia) ja toimintaterapeutin palveluita. Kunnan tarjoamista palveluista osa 

nuorista oli käyttänyt lääkärin, koulukuraattorin, terveydenhoitajan, taksin ja henkilökohtaisen avus-

tajan palveluita. Liittojen ja yhdistysten palveluista kaikki olivat käyttäneet TATU ry:n ja kolme 

nuorta Aivovammaliiton palveluita. Palveluiden saatavuudessa oli vastaajien kesken eroja: kolme 

haastateltavaa koki saaneensa tarvitsemansa palvelut helposti, kolme osittain ja yksi ei kokenut saa-

neensa tarvitsemiaan palveluita lainkaan yrityksistä huolimatta. 

 

Nuorilta kysyttiin, mistä he olivat saaneet tietoa niistä palveluista, joita olivat käyttäneet. Suurin osa 

oli saanut tietoa kolmannen sektorin ja terveydenhuollon palveluista heidän hoidostaan vastaavalta 

taholta eli yliopistollisesta sairaalasta tai keskussairaalasta. Yksi nuorista sai tietoa Aivovammaliiton 

kautta, yksi TATU ry:ltä ja yksi ei muistanut, mistä oli saanut tiedon. 

 

 Palveluiden saatavuus  

 

Suurin osa nuorista koki saaneensa kaiken tarvitsemansa terveydenhuollon avun vammaan tai sai-

rauteen liittyen, yksi ei kokenut saavansa apua lainkaan, yksi kertoi, ettei ole tarvinnut apua ja yksi 

koki saavansa osittain tarvitsevansa avun. Kaikki alle 18-vuotiaana vammautuneet tai sairastuneet 

kokivat saaneensa palvelut helposti alaikäisenä. Yhdessä haastattelussa kävi ilmi, että palveluiden 

saatavuus heikentyi täysi-ikäisyyden jälkeen. Yksi nuorista koki palveluiden saatavuuden olevan pa-

rempi suurissa kaupungeissa. Pienemmissä kunnissa asuvilla saattoi olla tieto järjestettävästä tapah-

tumasta tai kurssista, mutta ei mahdollisuutta osallistua pitkän välimatkan takia. 
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Suurin osa nuorista koki terveydenhuollon palvelut hyödyllisiksi ja toimiviksi omalla kohdallaan. Kaksi 

vastaajista ei kokenut terveydenhuollon palveluita lainkaan toimiviksi ja yksi vastaajista koki tervey-

denhuollon palvelun olevan hidasta ja tiedon saannin olevan ajoittain hankalaa. Yksi nuori koki Aivo-

vammaliiton ja TATU ry:n hyödyllisemmiksi kuin terveydenhuollon palvelut, sillä hän sai niiden 

kautta apua jopa pyytämättä, kun taas yliopistollisen sairaalan puolelta joutui onkimaan tietoa ja 

odottamaan vastauksia useampia kuukausia. Kolme nuorista vastasi fysioterapian auttaneen kipuun 

ja yleiseen kuntoutumiseen sekä auttaneen rentoutumisessa ja nukahtamisessa. Yksi nuorista koki 

kunnan taksipalvelut hyödyllisiksi, sillä pelkäsi kävellessään liukastuvansa ja kaatuvansa huonon ta-

sapainon vuoksi. Kaksi nuorta mainitsi tärkeäksi koulun kanssa yhteistyössä toimivat tahot, kuten 

kouluavustajan ja neuropsykiatrisen ohjaajan palvelut. Sitä kautta nuoret saivat apua henkilökohtai-

siin oppimistekniikoihinsa ja lukusuunnitelmiinsa, sekä pystyivät jatkamaan opintoja samassa kou-

lussa kuin heidän kaverinsa ja jossa olisivat ilman tapaturmaa opiskelleet. Yhtä lukuun ottamatta 

kaikki nuoret kokivat TATU ry:n toiminnan tärkeäksi vertaistuen ja tiedonsaannin kannalta. 

 

Kaksi nuorta ei ollut saanut ammattilaisen ohjausta kuntoutumiseensa. Loput olivat saaneet ja koke-

neet sen hyödylliseksi omalla kohdallaan. Nuoret kokivat ammattilaisten ohjauksen tärkeäksi fyysi-

sen toimintakykynsä kannalta ja kokivat sen merkityksellisempänä, jos ammattilainen (fysiotera-

peutti, terveydenhoitaja) oli aidosti kiinnostunut nuoren tilanteesta ja saanut hyvän yhteyden nuo-

reen. 

 

Yhtä lukuun ottamatta nuorille oli tarjottu erilaisia palveluita kuntoutumisen tueksi, kuten psykiatrian 

palveluita, liikkumisen apuvälineitä ja lääkkeitä. Osa nuorista kieltäytyi tarjotusta tuesta, sillä he ko-

kivat ne turhina tai tarpeettomina. Esimerkiksi psykologin palvelut koettiin sekä tarpeellisina että tar-

peettomina. Yksi nuorista otti vain sellaisen avun vastaan, jonka koki mieluisaksi ja hyödylliseksi. 

Yksi nuorista kieltäytyi sähköisestä liikkumisen apuvälineestä, koska halusi mieluummin opetella kä-

velemään itsenäisesti. Yksi vastaajista oli motivoitunut käymään fysioterapiassa, sillä terapeutti oli 

mukava ja he tekivät nuorelle mieluista terapiaa, mutta hän ei harjoitellut vapaa-ajallaan vapaaeh-

toisesti, koska koki sen turhana. Yksi nuorista tiedosti liikunnan ja ruokavalion merkityksen toiminta-

kyvyn kehittymiseksi, mutta ei arkielämässään tehnyt mitään niiden eteen. 

 

Nuorten kuntoutuksen aloittamisajankohdat poikkesivat toisistaan merkitsevästi. Yhden haastatelta-

van kohdalla kuntoutusta ei ollut vielä aloitettu lainkaan kuuden vuoden taistelun jälkeen, yksi ei 

muistanut aloittamisajankohtaa ja kaksi kertoi kuntoutuksen alkaneen liian myöhään. Tässä tapauk-

sessa liian myöhään aloitetusta lääkityksestä koitui nuorille haittaa, sillä he eivät kokeneet pärjää-

vänsä koulussa. Muut vastaajat kokivat saaneensa kuntoutusta ajoissa ja pitivät tätä tärkeänä kun-

toutumisen kokonaisuutta ajatellen. 

 

“Tärkeää että aloitettiin heti. Muutenhan sitä makkais vaan siellä sängynpohjalla ja sitte ku nousee 

istumaan ni sitte pökrää siihen” 
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 Läheisiltä ja vertaisilta saatu tuki 

 

Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet vertaistukea TATU ry:n kautta ja pitivät sitä tär-

keänä. TATU ry:n lisäksi vertaistukea oli saatu Aivovammaliitosta, Facebookista ja muualta interne-

tistä. Vastauksista korostui muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien ymmärrys vammaa tai sai-

rautta kohtaan. Tietynlaista käyttäytymistä tai oireita ei tarvinnut puolustella eikä erikseen selittää, 

miksi esimerkiksi väsyttää, kiukuttaa tai mieliala vaihtelee. Nuoret kokivat, että muiden samankaltai-

sia asioita kohdanneiden kanssa saa olla oma itsensä ja tulee hyväksytyksi sellaisena kuin on. Tieto 

siitä, ettei ole ongelmiensa kanssa yksin, koettiin merkitykselliseksi. Yksi nuorista koki mielekkääksi 

saadessaan antaa vertaistukea ja sai sitä kautta uusia näkökulmia ymmärtää omaa tilannettaan. Osa 

nuorista oli saanut uusia ystävyyssuhteita ja se koettiin tärkeäksi. Yksi haastateltavista koki vertais-

tuen mielekkääksi, mutta ei hyötyvänsä siitä. 

 

“Se ymmärrys tulee oman kokemuksen kautta” 

 

“Jos mä pystyn auttaa jotain nii mä saan siit ihan tosi hyvän mielen. (… ) Sitä ymmärrystä et minkä 

takia ihmiset näkee mut näin vaikka mä itte nyt en aattelekkaa et mää oon niin huono tai huonos 

kunnossa, mitä mä sit oikeesti oon, mut niinku tätä kautta on ehkä saanu niinku uudet silmät. (...) 

Mä en halunnu et mua nähään apua tarvitsevana, mikä mä olin. Ja nyt sit kun taas pystyy auttaa nii 

saanu taas uutta buustia. Näkökulma muuttuu aika paljon sitte ku on siinä roolissa” 

 

“TATU:ssa ei oo koskaan tullu semmosta et niiku voi voi kun sä nyt sairastuit ja tällästä vaan et 

tuntu et ne kaikki porukat oikeesti välittää” 

 

Kaikki vastaajat kokivat saaneensa läheisiltään tukea vammautumisen tai sairastumisen jälkeen. 

Vastaajat olivat saaneet tukea eniten vanhemmiltaan, isovanhemmiltaan, sisaruksiltaan, ystäviltä ja 

puolisolta. Lisäksi mainittiin fysioterapeutin ja muiden sukulaisten tuki. Yksi vastaajista koki tuen 

saamisen hankalaksi tilanteen ymmärryksen puutteen vuoksi. Hän koki saavansa itselleen ja per-

heelleen tukea Aivovammaliitolta. Yksi nuorista koki saavansa jopa liikaa tukea läheisiltään.  

 

“Vähän ehkä liikaaki. Silleesti ettei viiti ennää kuunnella, ei. Mennee oman ymmärryksen yli (...) Ne 

on ehkä motivoituneempia ku minä.” 

 

Suurin osa nuorista koki läheisten tuen tärkeäksi ja olivat siitä kiitollisia. Osa oli lähentynyt per-

heensä kanssa ja ystävien alkaessa ymmärtää vammaa tai sairautta nuoret saivat heiltä keskustelu-

apua ja kohdennettua tukea. Narkolepsiaan sairastuneet saivat ystäviltään fyysistä tukea muun mu-

assa katapleksiakohtausten aikana ja ymmärrystä siihen, etteivät he voi esimerkiksi toimia kuskina 

autoa ajaessa. Yksi nuorista oli fysioterapeutin ja ystävien tuen avulla pystynyt harrastamaan rakas-

tamaansa liikuntaa. Osa nuorista oli saanut perheeltään apua kyyditsemisessä kouluun ja lääkäri-

käynneille. 
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 Elämä vammautumisen tai sairastumisen jälkeen 

 

Nuorilta kysyttiin, ovatko he tai heidän läheisensä suhtautuneet heihin eri tavalla vammautumisen 

tai sairastumisen jälkeen, ja vastaukset olivat vaihtelevia. Yksi nuorista ei osannut vastata, muut oli-

vat huomanneet jonkinasteisia eroja suhtautumisessa itseensä tai läheisten suhtautumisessa heihin. 

Nuoret olivat hyväksyneet vamman tai sairauden osaksi itseään ja opetelleet elämään sen kanssa. 

Kaksi nuorta koki silloin tällöin riittämättömyyden tunnetta ja kritiikkiä itseään kohtaan. Kaksi nuo-

rista taas olivat ennen sairastumista tai vammautumista kriittisiä itselleen, mutta olosuhteiden pa-

kosta opetelleet olemaan itselleen armollisempia. Läheiset suhtautuivat vähitellen ymmärtäväisem-

min ja osa suojelevasti. Yksi nuorista koki, että piti itsestään jollakin tasolla enemmän ennen vam-

mautumista, ja koki osan läheisistään tuntevan sääliä häntä kohtaan. 

 

“Mä en tykkää siitä et ne määrittää mua mun sairauden perusteella vaan ennemmin mitä kaikkee 

muuta mä oon. Et ne ei pidä mua siinä et vaan se sairaus, vaan ne näkee sen kaiken muun“ 

 

“On se minäkuva muuttunu ihan täysin. Sit itekki kohdata se muutos ja näin, mut vanhemmiten on 

alkanu hyväksymään itteensä enemmän ja enemmän (...) Toisetki on alkanu näkee mut ehkä enem-

mänki sellasena, en mä nyt tiiä normi-ihmisenä mut siis sellasena et mua ei tarvi enää pelätä” 

 

Kaikki nuoret kokivat vammautumisen tai sairastumisen muuttaneen heidän elämäänsä ja tuoneen 

uusia asioita ja näkökulmia. Suurimmalle osalle tapaturma tai potilasvahinko oli tuonut elämään jo-

takin sellaista, mitä he eivät olisi muuten osanneet odottaa. Kaikki olivat tutustuneet uusiin ihmisiin 

muun muassa vertaistukiverkoston kautta. Osa nuorista sai erityistä tukea opintoihinsa. Osa nuorista 

oli muuttanut käsityksiään muista ihmisistä avarakatseisemmaksi ja suvaitsevaisemmaksi. Valtaosa 

vastanneista koki muiden ihmisten vilpittömän tuen merkityksellisenä.  

 

“Sit ku käy jotain ni sit tajuaa et täähän oikeesti haluaa niiku auttaa mua” 

 

“Oon huomannut että ihmiset haluaa auttaa ja on minua varten” 

 

“Sit ne tuli moikkaa mua sielt niinku (toisesta maakunnasta) asti ja niinku, mua vaan” 

 

 Motivaatio ja sen vaikutukset 

 

Suurimmalla osalla vastaajista motivaatio oli sisäsyntyistä ja tahto kuntoutumiseen suuri, jotta he 

pystyisivät ylläpitämään toimintakykyään tai kehittämään sitä. Osa nuorista pohti myös motivaatiota 

vertaamalla itseään muihin, vaikeammin vammautuneisiin tai sairastuneisiin. Osalla vastaajista oli 

myös selkeitä tavoitteita itselleen. Muutama vastaaja toi esille myös sen, että he eivät nähneet 

muuta vaihtoehtoa kuin yrittää parhaansa kuntoutumisen eteen. 

 

“Koittanu saaha jotain irti ku oon tienny et tätä vois ees vähän parantaa.” 
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“En mä sano et siks ku lääkärit sanoo et se auttas vaan omasta tahosta” 

 

“sit se (isä) oli et nii et sä et enää ikin kävele, siis mä nyt oon aina ollu semmonen vastarannan kiiski 

et mä olin tyylii et watch me” 

 

“Mul oli se motivaatio tosi tosi korkeella. Sit mä just kysyin äitiltä jotain siitä sairaala-ajasta, ja sit se 

sano et sä halusit kävellä fysioterapian jälkeen, äiti oli sillain noni et mennääs nyt rauhottuu nii sit 

mä olin sillai et no vielä kerran (...) Siis se mun motivaatio on just se et mä en oo tällänen, et mä 

oon tällänen, niinku et tyylii kattoo et se on jonku jalustan päällä tai lasikaapissa tai jotain, ja sit 

niinku, nii emmätiiä, tekee töitä päästäkseen sinne“ 

 

“nii ei oo ollu muuta vaihtoehtoo oikeestaa nii, se on kai sit paras motivaatio” 

 

“No mä en nähny itteeni tosiaan sillai vammasena vaan mä näin mut sillai halvaantuneena, et se on 

niinku vaihe” 

 

Nuorilta kysyttiin, mitä he itse olivat valmiita tekemään kuntoutumisensa eteen. Vastauksista koros-

tui kaikkien kohdalla oma tahto ja asenne kuntoutumista kohtaan. Kaikki nuoret olivat valmiita teke-

mään töitä oman toimintakykynsä eteen. Osa nuorista ei muistanut juuri vammautumisen jälkeisestä 

ajasta mitään, mutta heille oli myöhemmin hoitohenkilökunnan ja perheen toimesta kerrottu, miten 

he olivat asennoituneet kuntoutukseen ja he olivat lähteneet innokkaasti harjoittelemaan heille an-

nettuja tehtäviä toimintakykynsä kehittämiseksi. Yksi nuorista oli itsenäisesti hankkinut tietoa inter-

netistä ja löytäessään etsimänsä motivaatio oli noussut. Yksi nuorista omasi korkean motivaation jo 

ennen vammautumista urheilutaustan ansiosta, josta oli hyötyä kuntoutumisen edetessä. 

 

“Mun täytyy laittaa se päivärytmi kuntoon tai muuten ei tuu mistään mitään. Pidän niinku itse huolen 

siitä” 

 

“Pienenä mulla oli niinku tosi kova into lähtee niinku mukkaan, kaikkiin asioihin että mitä tehhään ja 

se on niinku pysyny vieläkin” 

 

Kaikki nuoret kokivat joutuneensa luopumaan jostain vamman tai sairauden takia yhtä lukuun otta-

matta. Suurin osa koki joutuneensa luopumaan fyysisestä toimintakyvystä enemmän tai vähemmän. 

Samoin suurin osa nuorista koki menettäneensä ystäviä tai muuttuneensa vähemmän sosiaaliseksi. 

Kuusi nuorta joutui pohtimaan ammatinvalintaa uudestaan ja osa luopumaan haaveammatistaan. 

Nuorista kolme vastasi joutuneensa vähentämään tai luopumaan autolla ajosta. Yksi vastasi omaa-

vansa vähemmän voimavaroja kuin ennen vammautumista. 
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Kuusi seitsemästä nuoresta vastasi tekevänsä asioita toisin, jos tapaturmaa tai potilasvahinkoa ei 

olisi sattunut. Yksi vastasi, ettei ollut ajatellut koko asiaa. Osalla nuorista olisi enemmän jaksamista 

ja intoa niin työelämässä kuin sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä. Puolet vastanneista arvioi kyp-

syneensä tapaturman tai potilasvahingon johdosta, ja olisivat hölmöilleet tai kapinoineet elämässään 

enemmän, mikäli vamma tai sairaus ei olisi ilmennyt. Nuoret olisivat valinneet erilaisia opiskelu- ja 

työmahdollisuuksia kuin vammautumisen tai sairastumisen jälkeen. Osa heistä arvioi, että heidän 

elämänsä voisi olla menestyksekkäämpää, jos tapaturmaa ei olisi sattunut. 

 

Suurin osa nuorista pystyi edelleen tekemään asioita, joita haluaa. Yksi vastaaja koki rajoitteita oirei-

den vaikuttaessa enemmän tai vähemmän jaksamiseen ja jokapäiväiseen elämään. Yksittäisiä esi-

merkkejä lukuun ottamatta suurin osa nuorista koki voivansa tehdä edelleen paljon asioita vam-

masta tai sairaudesta huolimatta. 

 

“Mä haluisin hypätä benjihypyn mut mä en uskalla koska mä pelkään et mulla tulee katapleksiaa, eli 

lihasvelttotutta, ni mua pelottaa et multa varmaan katkeais selkäranka ku mä retkahdan sieltä” 

 

“En mä tiiä mitä mä en muka pystys tehä” 

 

Nuoria pyydettiin kertomaan, mitä he itse sanoisivat samassa tilanteessa olevalle vastavammautu-

neelle tai -sairastuneelle. Nuoret pitivät seuraavia asioita tärkeinä kuntoutumisen polulla:  

 

“Lepo ja päivä kerrallaan” 

 

“Siihen pitää niinku panostaa ja olla niinku mukana siinä että...Kyllä se onnistuu” 

 

“Ei epäröis ottaa apua vastaan koska siitä voi oikeesti olla apua” 

 

“Aika parantaa” 

 

“Kyl sä nouset tuolta vielä ja että kato mua ja jee” 

 

“Taputtaisin sitä selkään ja sanosin et tervetuloa joukkoon. Et näyttäs sen että miten p****a sulla 

onkaa ni et oo yksin” 
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8 POHDINTA 

 

Tutkimuksen pohjalla käytettiin psykofyysisen fysioterapian lähtökohtia ja malleja. Tutkimusproses-

sin edetessä ja tulosten analysoinnin yhteydessä jouduttiin kuitenkin vähentämään psykofyysisen 

fysioterapian osuutta. Haastateltujen nuorten vastauksista kävi ilmi, etteivät heistä kaikki olleet saa-

neet fysioterapiaa, eikä niistä jotka olivat fysioterapiaa saaneet, ollut kukaan hyödyntänyt varsinai-

sesti psykofyysistä fysioterapiaa. Nuorten vastaukset kuitenkin korostivat yksilöllisyyttä ja kokonais-

kuvan huomioimista, joten psykofyysinen näkökulma oli mukana nuorten kuntoutumisprosessissa. 

Psykofyysisen fysioterapian motivaatioanalyysiä hyväksi käyttäen saatiin kuitenkin linkitettyä tutki-

mustuloksia opinnäytetyön tekijöiden koulutusalaan. Lopputulos ei silti liity niin vahvasti psykofyysi-

seen fysioterapiaan kuin oli alun perin tarkoitus. 

 

Tutkimuksen tulokset saatiin suoraan haastateltavien omista kokemuksista ja näkemyksistä. Tutkijat 

käyttivät avoimia kysymyksiä ja tarvittaessa tarkensivat ja täydensivät suljetuilla kysymyksillä, mikäli 

vastaaja ei ymmärtänyt tai muistanut, mihin vastauksia haluttiin. Vastaajilla oli jokaisella subjektiivi-

nen tilanne ja vastaukset poikkesivat paikoin paljonkin toisistaan. Suurimmalle osalle nuorista tämä 

oli ensimmäinen tämänkaltainen tutkimus, johon he osallistuivat, joten he saattoivat myös jännittää 

vastaamista ja koko haastattelutilannetta.  

 

Niin kuin jo edellä on mainittu, motivaatio tarkoittaa toiminnan suuntaamista tiettyä päämäärää 

kohti (Järvilehto ja Kiiski 2010). Voidaan päätellä, että ilman motivaatiota tässä tutkimuksessa haas-

tateltavat eivät olisi mukana TATU ry:n toiminnassa, eivätkä välttämättä kuntoutuneet sille tasolle 

kuin he nykyhetkessä ovat. Tästä syystä pidämme kuntoutujan motivaatiota ja sen syttymistä tär-

keänä osana kuntoutumista ja osallistumista. 

 

 Tulosten tarkastelua 

 

Tutkimuksen tuloksissa on huomioitava se, että kaikki haastateltavat olivat jo TATU ry:n toiminnassa 

mukana. Tämä tekee tutkimukseen osallistuneista jo aktiivisia yhdistysten toimintaa ajatellen. Täten 

tutkimusta ei voi pitää validina koskien yleisesti nuorena aivovamman saaneita tai narkolepsiaan sai-

rastuneita. Mikäli haastatteluun olisi saatu henkilöitä, jotka eivät ole missään järjestötoiminnassa 

mukana, olisi tulos todennäköisesti ollut erilainen. Näin ollen yhteistyötasojen analysointi ei anna 

realistista kuvaa nuorena vammautuneen tai sairastuneen aktiivisuustasosta. Tutkimusten tuloksissa 

on myös huomioitava aivovammasta johtuvia ongelmia muistiin liittyen. Kaikkiin kysymyksiin ei saatu 

vastauksia juurikin haastateltujen muistiongelmista johtuen.  

 

Tutkimukseen osallistui erilaisista oireista ja ongelmista kärsiviä ihmisiä. Kysymyksiä muutettiin tar-

peen mukaan ja täydennettiin avoimia kysymyksiä suljetuilla kysymyksillä, koska kaikki vastaajat 

eivät pystyneet vastaamaan avoimiin kysymyksiin. Osalta vastaajista saimme laajoja vastauksia avoi-

miin kysymyksiin, kun toiset puolestaan pystyivät vastaamaan suljettuihin kysymyksiin paremmin. 

Kaikki haastateltavat kuitenkin olivat hyvin yhteistyöhaluisia, joten haastattelijan roolissa tämä hel-
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potti haastattelutilanteita kovasti. Selkäydinvammaiset nuoret kuuluvat myös tutkimuksen kohderyh-

mään. Haastateltavien nuorten joukossa heitä ei kuitenkaan ollut, joten teoriaosuudessa selkäydin-

vammoja ei käsitelty erikseen. 

 

8.1.1 Kuntoutusjärjestelmän ongelmia 

 

Haastatteluista kävi ilmi erään nuoren kohdalla hänen vuosia sitten saamiensa päähän kohdistunei-

den iskujen johdosta vanhemmalla iällä todettu aivovamma. Ongelmatilanteita syntyy niissä tapauk-

sissa, kun hoitoon hakeudutaan vasta jonkin ajan kuluttua eikä aikaisemmissa potilastiedoissa ole 

mitään mainintaa pään mahdollisesta vammasta (Ojala 2004, 173–174). Tässä tapauksessa joudut-

tiinkin odottamaan ja niin sanotusti taistelemaan useampia vuosia, että nuori pääsi edes toimintaky-

vyn arviointiin yleispsykiatriselle osastolle. 

 

Suomalaisessa kuntoutusjärjestelmässä olisi parantamisen varaa hoitohenkilökunnan kiinnostuksessa 

ja välittämisessä aikuisia kohtaan. Osa haastateltavista koki aikuisten puolella hankaluuksia saada 

heille kuuluvia terveyspalveluita. Suomalainen kuntoutusjärjestelmä onkin mahdollistanut lapsille 

paljon paremman turvaverkon kuin aikuisille (Autti-Rämö 2008, 482–483). Joissain tapauksissa ai-

kuisten hoitohenkilökunta vaihtelee useammin kuin lasten puolella, joten yhtä henkilöä saattaa hoi-

taa lyhyen ajan sisällä monta eri lääkäriä, jolloin tiedonkulku hankaloituu merkittävästi. 

 

“Neurologi väittää että mä oon psykiatrisia ongelmia ja psykiatrinen osasto väittää että mä oon neu-

rologisia ongelmia, että psykiatria sanoo että mulla ei ole psykiatrista hoidettavaa, mutta neurologi 

ei halua uskoa sitä ja ne kampee sitä sinne psykiatrian puolelle sitä ongelmaa” 

 

“Lasten neurolla kaikki toimi ihan tosi moitteettomasti, mut siinä vaiheessa ku mä menin aikuisten 

puolelle ni musta tuntu et mut heitettiin heikoille jäille” 

 

“Sillon ku tää homma lähti käyntii ni mä kävin vaa yhellä (yliopistosairaalan lääkärillä). Sit ku menin 

aikuispuolelle (kotikaupunkiin) ni vaihoin. Et niillä kahella oon käyny mut sit on ollu sijaisia ja muita 

jotka ei oo tiennyt mistään mitään et oon menny lääkäriin ihan turhaan” 

 

8.1.2 Tilanteeseen suhtautuminen 

 

Muiden ihmisten suhtautumisella vammautuneeseen tai sairastuneeseen on kaksi toisilleen vastak-

kaista puolta. Parhaassa tapauksessa läheisten ja muiden ihmisten tarjoama tuki, niin emotionaali-

nen, välineellinen tai tiedollinen tukeminen, voi antaa paremmat mahdollisuudet vammautuneelle 

selviytyä elämän muuttumisesta ja saavuttaa oman elämänsä hallinta. Joskus kuitenkin muiden ih-

misten tuki voi tuntua ylihuolehtimisena, vammautuneen tai sairastuneen avuttomaksi leimaamisena 

tai kaikissa asioissa apua tarvitsevaksi. (Kääntä 2012, 51, 79–83.) Yksi nuorista vastasi saaneensa 

läheisiltään enemmän apua kuin olisi tarvinnut. Hän koki avun tuputtamisen menevän oman ymmär-

ryksensä yli ja etteivät muut kuunnelleet hänen näkökulmaansa ja tarpeitansa. 
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Äkillinen toimintakykyä rajoittava vamma aiheuttaa usein myös masennusta. Yhteys hyväksymiseen 

on todettu myös tällä saralla, sillä hyväksyvän asenteen omaavilla on pienempi riski sairastua ma-

sennukseen. (Niemi ja Sarajärvi 2014, 21.) Osa haastatelluista nuorista koki tapaturman tai sairastu-

misen jälkeen olevansa armollisempia itselleen. Tapahtumat pakottivat heidät laittamaan asioita tär-

keysjärjestykseen ja opettelemaan suhtautumaan niihin uudelleen. Itsensä hyväksyminen sellaisena 

kuin on, opetti nuorille optimistista ja positiivista ajattelutapaa. Mikäli kuntoutuja ajattelee vamman 

positiivisena, ei muita selviytymiskeinoja tarvitakaan. Osa nuorista käytti tapaturman tai vamman 

hyväksymisessä apuna arvottamista, jolloin he vertasivat omaa tilannettaan niihin, joiden tilanne ei 

ole yhtä hyvä kuin heidän (Niemi ja Sarajärvi 2014, 20). Suhteuttamalla omaa vammaa tai sairautta 

toisiin samassa tilanteessa oleviin, nuoret kokivat tilanteensa helpommin hyväksyttävänä ja oppivat 

ottamaan sen osaksi omaa elämäänsä. 

 

“Osalla, mitä siel oli, aivovammasta on menny 15 vuotta ja mulla ei oo kun vasta reilu vuosi diag-

noosista” 

 

“Oon hyväksyny itteni...vamman kanssa ja…että olen oppinu elämään sen kanssa.” 

 

“Vähän tullu semmosta että ei luovuta -fiilistä sit välillä. Koska on monia vaikeamminkin vammautu-

neita ja ne on noussu sieltä (…) Silti vaikka minkälainen vamma tahansa nii pakko se silti nousta tai 

yrittää ainaki” 

 

 
8.1.3 Resurssianalyysin tarkastelua 

 

Psykoanalyytikko Sandor Radon kehitti 1930-luvulla viisiportaisen yhteistyötasoluokituksen eli resurs-

sianalyysin, jonka avulla voidaan arvioida muun muassa kuntoutujan aktiivisuustasoa, sopivaa tera-

peuttista lähestymistapaa sekä realistista vaatimustasoa. Fysioterapeutin tulee tunnistaa kuntoutu-

jan terveet resurssit ja luoda hänelle uskoa siihen, että parempaan terveydentilaan on vielä mahdol-

lisuuksia. Fysioterapeutin tulee osoittaa uskovansa kuntoutujan selviytyvän. (Immonen-Orpana 

1995, 140–141.) Yhteistyötasoja tarkastellessa otimme huomioon kaikki kuntoutukseen liittyvät am-

mattihenkilöt, emmekä pelkästään fysioterapeutteja, sillä kaikki haastateltavat eivät olleet saaneet 

fysioterapiaa. Sovelsimme siis seuraavia yhteistyötasoja myös muihin ammattihenkilöihin. 

 

Ensimmäinen yhteistyötaso on innokas: kuntoutuja tiedostaa ongelmansa ja on itsenäinen. Fysiote-

rapeutti tarjoaa ammattitaitonsa kuntoutujan käyttöön kuntoutujan saadessa itse päättää, mikä hä-

nelle on hyväksi ja mitä neuvoja hän hyödyntää edistääkseen terveyttään. Toinen taso on velvolli-

suudentuntoinen: kuntoutuja noudattaa fysioterapeutin ohjeita tunnollisesti, mutta suorittaa harjoit-

teet vain miellyttääkseen fysioterapeuttiaan, eikä parantaakseen omaa vointiaan. Kuntoutuja luottaa 

fysioterapeuttiin ja olettaa tämän kertovan mikä on hänelle hyväksi. Fysioterapeutin tulee haastaa 

kuntoutujaa valintatilanteisiin esimerkiksi kysymällä "Mitä harjoituksia haluat tänään tehdä". Näin 

fysioterapeutti voi tukea kuntoutujan tiedostamista. Kolmas taso on riippuvainen: kuntoutuja tulee 
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vastaanotolle sovitusti, mutta ei tiedosta omaa aktiivista rooliaan kuntoutuksessa ja olettaa, että fy-

sioterapeutti parantaa hänet. Riippuvaiselle kuntoutujalle on olennaista saada positiivisia kokemuksia 

omasta kehostaan. Neljäs taso on tukeutuja: kuntoutuja ei koe pystyvänsä itse vaikuttamaan ongel-

miinsa lainkaan. Fysioterapeutin tehtävänä on keskittyä kuntoutujan itsenäisyyden ja omien resurs-

sien tukemiseen. Viides taso on luopuja: kuntoutuja on menettänyt toivonsa kuntoutumisensa suh-

teen. Kuntoutuja ei välttämättä ole halukas saapumaan vastaanotolle, mikä ilmenee sovitun ajan 

unohtelemisesta tai hankaluuksista löytää sopivaa aikaa terapialle. (Immonen-Orpana 1995, 141.)  

 

Muutama ensimmäisen yhteistyötason edustaja löytyi haastateltavista nuorista. Heitä yhdisti se, että 

kaikilla oli ollut alusta asti luotto siihen, että kuntoutumista tapahtuu ja heillä oli tahto tehdä asioita 

oman kuntoutumisensa eteen. Nämä haastateltavat olivat myös hyväksyneet itsensä vamman tai 

sairauden kanssa. Haastatteluissa ei tullut toista tasoa juurikaan ilmi. Kukaan haastateltavista ei tuo-

nut ilmi tekevänsä asioita kuntoutumisen eteen minkään terveydenhuollon ammattilaisen mieliksi, 

vaan omaksi parhaaksi. Osalla oli myös ajatusta siitä, että haluaa kuntoutua omien läheistensä 

vuoksi. Kolmesta viimeisestä tasosta emme löytäneet vastinetta haastateltavilta. Asiaan vaikuttaa 

mahdollisesti se, että haastateltavat ovat kaikki jo ainakin TATU ry:n toiminnassa mukana ja muuten 

aktiivisia. 

 

8.1.4 Nuorten tulevaisuuden suunnitelmia 

 

Erityistä tukea tarvitsevat nuoret työllistyvät todennäköisemmin palkkatyöhön, jos ovat osallistuneet 

terapeuttiseen kuntoutustoimintaan (Kunstler, Thompson ja Croke 2013, 133). Työllistymistä tukee 

myös nuorten itse itselleen asettamat tavoitteet ja vaikuttaminen kuntoutuksen sisältöön (Martin 

2016, 179). Monet nuoret olivat joutuneet pohtimaan koulutusta tai ammatinvalintaa uudestaan, 

mutta kukaan ei ollut menettänyt toivoaan mieluisan työpaikan löytämisen suhteen. Yksi nuorista 

vastasi tekevänsä vapaaehtoistyötä useammalla eri taholla ja pitävänsä tekemästään työstä. Tavoit-

teiden saavuttamisen edellytyksenä on, että lapsi tai nuori itse pitää niitä tärkeinä ja mielekkäinä. 

Kuntoutuksen suunnittelu tulee toteuttaa niin, että se on myös kuntoutujan mieltämässä ajassa saa-

vutettavissa. Kun lapsi tai nuori luo itse itselleen haasteita, hän on todennäköisemmin motivoitu-

neempi harjoittelemaan päästäkseen tavoitteisiin. (Autti-Rämö 2008, 481; Kunstler ym. 2013, 125.) 

 

Eräs tähän tutkimukseen osallistuneista nuorista asetti itselleen tavoitteeksi kävelyn uudelleen opet-

telemisen. Ammattilaisten ohjauksen ja oman asenteensa avulla hän pääsi tavoitteeseensa. Kunstle-

rin ym. (2013, 132) ja Martinin (2016, 176) tutkimuksissa terapeuttiseen kuntoutustoimintaan osal-

listuneet nuoret kokivat itsevarmuutensa kasvaneen. Nuorten keskuudessa tyytymättömyyttä herätti 

muun muassa asiantuntijakeskeinen “koppiterapia”, joka toteutettiin pelkästään terapeutin ehdoilla. 

Kuntoutujan tyytyväisyys kuntoutuspalveluihin kuvaa tämän näkemystä ja kokemusta siitä, kuinka 

toteutettu kuntoutus vastaa hänen tarpeitaan ja palveluodotuksiaan. (Martin 2016, 172–174.) 

 

Henkilökohtaista apua saavat erityisnuoret osallistuvat ja sitoutuvat todennäköisemmin sellaisiin ak-

tiviteetteihin, joissa on mukana muita ihmisiä (King ym. 2014, 265–266). Tähän tutkimukseen vas-
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tanneet nuoret, jotka saivat läheisen tai ammattihenkilön tukea, olivat motivoituneempia osallistu-

maan toimintaan kuin jos olisivat joutuneet tekemään sen yksin. Yksi tutkimukseen osallistuneista 

nuorista kävi fysioterapeutin ja ystävien tuella luistelemassa ja koki sen tuntuvan ihanalta, sillä yksin 

hän ei olisi voinut niin tehdä. Henkilökohtaista apua saavilla nuorilla on korkea tarve kokea sosiaa-

lista yhteenkuuluvuutta, halua tehdä itsenäisiä valintoja ja kontrolloida omaa elämäänsä (King ym. 

2014, 265–266).  

 

 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavan on luotettava siihen, että hänen kertomaansa käsitellään 

luottamuksella. Henkilöt ovat tutkimuksen luotettavuutta ajatellen sopivia kyseiseen tutkimukseen 

subjektiivisten kokemustensa vuoksi. Tutkimus on kysymyksineen myös siirrettävissä toisiin saman-

kaltaisiin tutkimuksiin ja tilanteisiin. Tutkija ja tutkittava muodostavat laadullisessa tutkimuksessa 

tutkimussuhteen, jolloin myös tutkittava on aktiivinen osapuoli. Tutkimuksessa on tärkeää kunnioit-

taa tutkittavan ihmisarvoa ja yksityisyyttä. Laadullista tutkimusta ohjaavat itsemääräämisoikeus, hy-

vän tekeminen, vahingon tuottamisen välttäminen ja oikeudenmukaisuus. Tutkimusta tehtäessä on 

kiinnitettävä huomiota itse tutkimusaiheen eettiseen oikeutukseen. On myös arvioitava aiheen arka-

luonteisuutta ja tutkimukseen osallistuvien henkilöiden haavoittuvuutta sekä tutkijan ja tutkimuk-

seen osallistuvien suhdetta aineiston keruussa, analyysissä ja raportoinnissa. Laadullisessa tutkimuk-

sessa pohdintaa edellyttävät myös menetelmälliset valinnat. (Kylmä ym. 2003, 612.) 

 

Tässä tutkimuksessa kiinnitettiin erityistä huomiota tutkittavien yksityisyyden suojaamiseen, sillä tut-

kimusjoukko oli pieni. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tutkittavilta kysyttiin ennen 

haastattelua kirjallinen lupa tietojen käsittelyyn, ja vielä haastattelun alkaessa kysyttiin suullinen 

lupa. Tutkimukseen osallistui yksi alaikäinen, joten hänen vanhemmiltaan kysyttiin suostumus tutki-

mukseen osallistumiseen. Tutkittaville ilmoitettiin, että he saavat missä tutkimuksen vaiheessa ta-

hansa ennen tutkimuksen valmistumista vielä kieltää osallistumisensa tai antamansa aineiston käy-

tön tutkimuksessa. Osallistujille annettiin tutkijoiden yhteystiedot myöhempää mahdollista yhteyden-

ottoa varten. Osallistujien henkilöllisyys ei ole tutkimustulosten kannalta relevanttia, joten tutkimuk-

sessa ei mainita osallistujien nimiä, sukupuolta tai ikää, tai muutakaan, mikä voisi paljastaa heidän 

henkilöllisyytensä. Tutkimukseen sisältyy osallistujien henkilökohtaisia kokemuksia, joten heidän tie-

tojaan käsiteltiin huolellisesti ja kunnioittavasti. Haastatteluista saatu aineisto oli koko opinnäytetyö-

prosessin aikana ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden hallussa, ja se tuhottiin lopullisesti sitten, kun 

tutkimus valmistui.  

 

 Tulosten merkityksellisyys 

 

Tutkimuksen tulokset ovat merkittäviä TATU ry:n toiminnalle, ajatellen heidän toimintansa jatkumi-

sen rahoitusta. Lisäksi tutkimuksessa kävi ilmi asioita toiminnan kehittämiseen liittyen ja tietoa sii-

hen, mikä TATU ry:ssä toimii. Yksi vastaajista toivoi lisää toiminnallista tekemistä, muut vastaajat 

olivat tyytyväisiä TATU ry:n toimintaan ja kokivat erityisesti TATU ry:n kautta saadun vertaistuen 
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tärkeäksi. Tutkimukseen osallistuneille nuorille tulokset ovat myös merkityksellisiä heidän saades-

saan jakaa omia kokemuksiaan. Nuoret pääsivät tätä kautta myös auttamaan yrityksessä saada yh-

teisölliseen toimintaan mukaan niitä, jotka eivät ole vielä mukana missään tukitoiminnassa tai vas-

taavassa.  

 

Tutkimuksen merkityksellisyys opinnäytetyön tekijöille on laaja-alainen. Saimme kohdata nuoria, 

joille oli tapahtunut koko elämän muuttava onnettomuus. Saimme kuunnella heidän tarinansa ja ja-

kaa niitä eteenpäin tämän tutkimuksen muodossa. Opimme tutkimushaastattelijan roolissa olemista 

ja poimimaan nuorten kertomuksista oleellisina pitämiämme asioita. Opinnäytetyöprosessin edetessä 

oma toimintamme muovautui haastattelujen antaman informaation myötä.  

 

 Ammatillinen kehitys ja jatkotutkimusaiheet 

 

Fysioterapian lähtökohtiin kuuluu ihmisten terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistäminen ja 

ylläpitäminen. Tulevina ammattilaisina meiltä odotetaan osaamista asiakkaan tai potilaan omassa 

elin- ja toimintaympäristössä. Fysioterapeutin tulee huomioida ihmisen voimavarat ja ymmärtää hä-

nen toimintaansa elinympäristössään. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.) Opimme tämän proses-

sin aikana soveltamaan eri tieteenaloja ja etsimään niistä yhteyksiä opinnäytetyön aiheeseen. Fy-

sioterapeuttina toimimiseen harjaannuimme toimintakyvyn ja -ympäristön huomioinnissa. Suurinta 

kehitystä on varmaankin tapahtunut yksilön voimarojen arvioinnissa ja kokonaiskuvan ja ymmärtä-

misessä. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana opittiin hahmottamaan ihmisen kokonaisvaltaisuuden käsitettä. 

Opimme ymmärtämään, ettei ihmisen fyysisiä ominaisuuksia voida erotella psyykkisistä ja sosiaali-

sista tekijöistä. Jokainen osa-alue vaikuttaa toiseen, ja sitä kautta kokonaisuuden huomioinnin ym-

märtäminen kävi selkeämmäksi. Tämän työn pohjana käytettyä WHO:n viitekehystä (ICF) hyödyntä-

mällä saatiin kuvattua tätä kokonaisvaltaista toimintakykyä ja -rajoitteita ihmisen omassa, yksilölli-

sessä ympäristössä. Vaikka emme saaneet psykofyysistä fysioterapiaa liitettyä työhön niin vahvasti 

kuin oli tarkoitus, psykofyysinen ajattelutapa ohjasi kuitenkin työn kulkua selkeästi. Psykofyysisen 

ajattelun kautta saimme yhdistettyä ICF-mallia tähän työhön ja toisin päin.  

 

Laadullisen tutkimuksen tekeminen oli molemmille uutta. Opimme hyödyntämään näyttöön perustu-

vaa tietoa ja arvioimaan tiedon lähteitä kriittisesti. Opinnäytetyöprosessin edetessä laadullisen tutki-

muksen perusteet tulivat selkeämmäksi ja itse tutkimuksen tekemisestä tuli tutumpaa. Tutkimuksen 

kohderyhmän kokemuksista saatiin tärkeää tietoa etsimällä yhteneväisyyksiä olemassa olevaan teo-

riatietoon. Tärkeää oli huomata, miten nuorta kuuntelemalla ja auttamalla heitä jakamaan kokemuk-

siaan saatiin sellaisia tuloksia, joita pystytään jatkossa käyttämään hyödyksi. Jatkotutkimusaiheena 

voisi olla vammautuneen tai sairastuneen nuoren kiinnostuksen herättely kolmannen sektorin palve-

luihin hakeutumiseen. Kolmannen sektorin toiminnan mainostamisella ja palveluiden tarkoituksen 

tiedottamisella voitaisiin saada kohderyhmän nuoria liittymään aktiiviseen kuntoutus- ja vertaistuki-

toimintaan. Lisäksi voitaisiin tutkia, minkälaista toimintaa nuoret itse toivoisivat palveluntarjoajilta. 
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Kohdennetulla toiminnalla komannen sektorin palvelut saattaisivat saada pitkäaikaisia ja aktiivisia 

jäseniä, jos toiminnan toteutus pohjautuisi nuorten omiin toiveisiin. 
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LIITE 1: SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA 

 

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA 
 
Tutkimus: 
Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnäytetyöhön kuuluva haastattelu. 
Työn nimi on Nuorena vammautuneiden motivaatio kuntoutumiseen ja subjektiivinen kokemus toi-
minnan mahdollisuuksiin. Tarkoituksena on selvittää laadullisella tutkimuksella psykofyysistä ajatte-
lutapaa hyödyntäen tapaturmaisesti vammautuneiden nuorten motivaatiota omaan kuntoutumi-
seensa, toiminnan mahdollisuuksiin sekä osallistumista TATU ry:n toimintaan. Tavoitteena on kerätä 
tietoa nuorena vammautuneiden motivaation lähteistä sekä kokemuksista toiminnan mahdollisuuk-
siin, jotta jatkossa alalla toimivat henkilöt, yritykset ja yhdistykset voivat käyttää tutkimuksen tuloksia 
hyväkseen pohtiessaan palveluidensa kehitystä ja niiden saatavuutta. Tutkimuksen tulokset julkais-
taan valmiissa opinnäytetyössä vuoden 2018 lopussa. 
 
Haastattelun kuvaus: 
Haastattelut toteutetaan anonyymisti yksilöhaastatteluna. Haastattelut äänitetään, jotta opinnäyte-
työn tekijät pystyvät purkamaan haastattelut jälkeenpäin ja muuttamaan vastaukset kirjalliseen muo-
toon. Äänitteet tuhotaan purkamisen jälkeen. Osallistuminen tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. 
Tutkittavilla on tutkimuksen aikana oikeus kieltäytyä tutkimuksesta ja keskeyttää tutkimukseen osal-
listuminen missä vaiheessa tahansa ilman, että siitä aiheutuu heille mitään seuraamuksia. Tutkimuk-
sen järjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tutkittavien hen-
kilökohtaiset tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhmän käyttöön ja tulokset julkaistaan 
tutkimusraporteissa siten, ettei yksittäistä tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisä-
tietoa tutkimuksesta tutkijaryhmän jäseniltä missä vaiheessa tahansa. Tutkittavan ollessa alaikäinen, 
kirjallinen suostumus tarvitaan myös huoltajalta. 
 
Vastuuhenkilöt:  
Opinnäytetyön ohjaava opettaja Marita Huovinen ja työn toimeksiantaja TATU Ry. 
 
Haastattelun tekijät: 
Fysioterapeuttiopiskelijat Eija Hiltunen ja Tuula Mathlin 
 
Aika:  
Haastattelut suoritetaan vuoden 2018 aikana 
 
Annan suostumukseni seuraavaan: 
 

1. Olen lukenut ja ymmärtänyt projektista annetut tiedot 
edellä. Antamieni tietojen käyttö, luottamuksellisuus ja 
säilytys on selostettu minulle. Minulle on annettu mahdol-
lisuus kysellä projektin toteutuksesta ja osallistumisestani 
haastattelututkimukseen. 

kyllä  

2. Osallistun vapaaehtoisesti haastattelututkimukseen. kyllä  

3. Ymmärrän, että voin milloin tahansa vetäytyä haastattelu-
tutkimuksesta syytä ilmoittamatta. 

kyllä  

4. Ymmärrän, että haastattelututkimuksen tekijöillä ja muilla 
tutkijoilla on pääsy antamiini tietoihin vain, jos he ovat si-
toutuneet tiedon luottamukselliseen käsittelyyn. 

kyllä  

5. Ymmärrän, että tutkimuksen tekijät keräävät haastatte-
lusta aineistoa. He tekevät haastattelusta muistiinpanoja 
ja haastattelu voidaan tallentaa sekä äänitallenteena että 
äänitallenteen litterointina. 

kyllä  
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6. Allekirjoitan tämän suostumuslomakkeen yhdessä minun 
haastatteluuni osallistuvien haastattelututkimuksen teki-
jöiden kanssa. 

kyllä  

 

 

Osalllistuja                      Aika ja paikka 
 
_______________________            _________________________ 
 
Huoltaja (osallistujan ollessa alle 17-v.)    Aika ja paikka 
 
_______________________            _________________________ 
 
Haastattelijat                      Aika ja paikka 
 
_______________________            ________________________ 
 
_______________________            _________________________ 
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LIITE 2: HAASTATTELUKYSYMYKSET 

 

HAASTATTELUKYSYMYKSET 
 

Taustatiedot: ikä, sukupuoli, läheiset/perhe, työpaikka, vammatausta 
 

Osallistuminen 
 

• Mitä palveluita olet vammautumisen jälkeen käyttänyt? (Esim. liikuntapalvelut, terveyspalvelut, järjestöt) 
 

• Ovatko palvelut olleet helposti saatavilla?  
   

• Oletko kokenut käyttämäsi palvelut hyödyllisiksi? Miksi, miksi et?  
 

• Mistä olet saanut tietoa niistä palveluista, joita olet käyttänyt? Kuka on kertonut, oletko itse etsinyt tietoa? 

 
• Millaista tukea olet läheisiltäsi saanut? 

 
• Mitä muuta tukea olet vammautumisen jälkeen saanut? (Esim. fysio-/toimintaterapeutti, keskusteluapu) 

 
• Koetko ammattilaisten ohjauksen (kuten fysio-/toimintaterapeutti) tärkeäksi? Miksi/miksi et?  

 
• Oletko käynyt vertaistukiryhmässä? Koetko vertaistuen tärkeäksi? Miksi/miksi et? 

 

• Mitä kautta olet hakeutunut vertaistuen piiriin? Mistä olet löytänyt tietoa vertaisryhmän olemassaolosta? 

 
• Kuinka toimivaksi olet kokenut terveydenhuoltojärjestelmän? Koetko, että olet saanut tarvitsemaasi apua? 

 
• Mitä merkitystä kuntoutuksen aloittamisajankohdalla on ollut?  

 
Motivaatio 

 
• Mitä olet ollut valmis tekemään kuntoutumista ajatellen, oletko ottanut kaiken tarjotun avun vastaan/etkö 

ole? (mm.fysioterapia) Miksi olet/et ole? (sisäinen vs ulkoinen motivaatio) 

 
• Oletko kokenut joutuneesi luopumaan jostain? Jos olet, mistä? 

 
• Mitä tekisit jos tapaturmaa/potilasvahinkoa ei olisi sattunut? Tekisitkö jotain toisin kuin nykyhetkessä? 

 
• Pystytkö tekemään haluamiasi asioita vammasta huolimatta? 

 
• Oletko huomannut eroa suhtautumisessa itseesi tai läheisiisi vammautumisen jälkeen? Entä muiden suh-

tautumisessa sinuun? Jos olet, millaisia? 
 

• Usein sanotaan ettei niin pahaa ettei jotain hyvääkin, oletko huomannut jotain hyviä muutoksia vammautu-
misen myötä? Sellaisia joita et ehkä olisi ennen vammautumista ymmärtänyt? 

 

• Mitä sanoisit vastavammautuneelle, mitkä asiat ovat tärkeitä kuntoutumisen polulla? 
 

• Tuleeko jotain mieleen mitä emme ole huomanneet kysyä tai jotain mitä haluaisit sanoa? 

 


