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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tutkimukseen osallistuneiden
ammattijalkapalloilijoiden kokemuksia psyykkisesta kuntoutumisprosessista. Tar-
koituksena oli myds selvittda psyykkista hyvinvointia edesauttavat ja heikentavat
tekijat pitk&an kuntoutumisprosessin aikana. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada
ajankohtaista tietoa psyykkisen hyvinvoinnin merkityksesta kuntoutumisproses-
sin aikana.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena. Tutkimukseen osallistui
kolme ammattilaisjalkapalloilijaa, jotka kaikki olivat kokeneet akuutin eturistiside-
vamman. Ammattilaisjalkapalloilijoiden kokemukset psyykkisestd kuntoutumis-
prosessista koottiin teemahaastattelua kayttden. Aineistoa analysoitiin aineisto-
lahtdisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Tutkimustulosten perusteella psyykkinen hyvinvointi nahtiin vaikuttavan merkitta-
vasti kuntoutumisprosessiin. Kokemukset yksilollisestd tavoitteenasettelusta,
psyykkisen tuen maaré seka laatu vaikuttivat lopputulokseen. Tutkimukselle mer-
kittavaa painoarvoa saatiin tutkimukseen osallistuneiden pelaajien kokemista pel-
kotiloista loukkaantumisen jalkeen.

Johtopaéattksena voidaan todeta, ettd loukkaantumisen jalkeen psyykkinen kun-
toutuminen on tarkea osa pelikuntoon palautumista. Psyykkinen kuntoutuminen
koettiin jopa tarkeammaksi kuin fyysinen kuntoutuminen tutkimukseen osallistu-
neiden pelaajien ndkdkulmasta.

Avainsanat eturistiside, jalkapallo, psyykkinen kuntoutuminen, trau-
maattinen Kriisi
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The purpose of this thesis was to find out how the professional football players,
who took part in this study, experienced the psychological rehabilitation process.
In addition the aim was to find out what issues help and weaken psychological
well-being through a long rehabilitation process. The goal of this thesis was to
collect relevant data from the meaning of psychological well-being during the re-
habilitation process.

This research is a qualitative case study. Three professional football players took
part in this study, who had experience of acute anterior cruciate ligament injury.
Experiences from the professional football players about the psychological reha-
bilitation process was gathered using a half-structured interview. The data is
analyzed with a data-based content analysis method.

According to the results of the study, psychological well-being was seen to have
a significant effect on the rehabilitation process. Experiences from individual goal
setting, amount and quality of psychological support had an effect on the result.
Significant value for this study was received from the players’ experiences about
states of fear after being injured.

The conclusion of this study is that psychological rehabilitation is an important
part of getting back into shape. Psychological rehabilitation was experienced
even more important than physical rehabilitation from the view of the players who
participated in this study.

Key words anterior cruciate ligament, football, post-traumatic crisis,
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1 JOHDANTO

Jalkapallo on kiistatta maailman suosituin laji. Rekisteréityneiden pelaajien
maara on kohonnut Suomessakin yli 130 000 harrastajan. Sita kuitenkin varjos-
tavat monet erilaiset alaraajojen loukkaantumiset. Naihin loukkaantumisiin lukeu-
tuvat muun muassa vakavimmat polvivammat, joiden yleisyys on ollut huomatta-

vaa jalkapallon pitkan historian aikana. (Leppanen & Lofgren 2017, 35.)

Jalkapallo on lajina aerobinen nopeuskestavyyslaji, joka vaatii useita eri fyysisia
osa-alueita. Nopeatempoinen peli haastaa pelaajaa myds monipuolisilla lajitai-
dollisilla seka taktisilla osaamisvaatimuksilla. Maksimivauhtisten suoritusten, ku-
ten spurttien ja jatkuvien suunnanmuutosten lomassa, on myds syyta vaistella
vastustajan pelaajien kontakteja seka pallonriistotilanteita. Nama kaikki edella
mainitut asiat luovat pohjan, miksi pelaajilla on niin suuri loukkaantumisriski.
(Leppanen & Loéfgren 2017, 35 — 36.)

Jalkapallossa tyypillisimmat vammat kohdistuvat alaraajoihin, joista pehmyto-
savammoja on noin 85 prosenttia. Naméa pehmytosat kattavat niin lihas-, janne-
ja nivelsidevammat. Vakavimmista vammoista suurin osa kohdistuu polven seu-
dulle, joista erityisen yleinen ja vakava on eturistisidevamma. Eturistisiteen re-
peaminen tapahtuu joko osittain tai kokonaan, ja aktiiviselle urheilijalle se tietaa
lahes poikkeuksetta leikkaushoitoa. Urheilijoille tam& vamma tarkoittaa 6 — 12
kuukauden kuntoutumisprosessia, joka koettelee niin fyysisesti, kuin henkisesti.
(Peterson & Rehnstorm 2001, 287 — 288.) Tassa opinnaytetydssamme kasitte-
lemme ja haastattelemme kolmea eri eturistisidevamman kokenutta henkil6a ta-

paustutkimuksen avulla nimenomaan psyykkisen hyvinvoinnin ndkékulmasta.

Opinnaytetyon aihe valikoitui molempien tekijoiden omakohtaisista eturistiside-
vammoista, jonka takia tekijoiden jalkapallourat keskeytyivat. Kuntoutuksen ai-
kana varsinkin psyykkinen kuormitus oli molemmilla erittdin kovalla koetuksella.
Kuntoutusprosessin aikana saimme paljon fyysisen puolen ohjeistusta, mutta
psyykkisen puolen kuntoutuminen jai selvasti vajavaiseksi. Kuntoutumisproses-
sin aikana molemmat tekijat huomasivat erilaisia kammo- ja pelkotiloja. Naista

monestikin vaietuista tuntemuksista oli vaikea |6ytaa tietoa ja vertaistukea. Ta-



man takia tekijat halusivat saada tietoa tutkimukseen osallistuneilta pelaajilta tal-
tékin osa-alueelta seka tuoda kuntoutumisprosessin psyykkista puolta tietoisuu-
teen muille saman vamman karsiville pelaajille. Opinnaytetydssa pyrimme siis
avaamaan tapaustutkimuksessa olevien henkildiden kokemuksia eturistiside-

vamman aiheuttamasta traumaattisesta kriisista.



2 JALKAPALLO LAJINA

Yli 265 miljoonaa harrastajaa, yli 200 maata seka lukematon maara eri joukkuei-
den kannattajia seka tukijoita ympari maailman selittda sen, miksi jalkapallon vai-
kutus yltaa kaikkialle maailmassa (Bray 2010, 7). Jalkapallo yhdistaa kansakuntia
ja tuo yhteen eri kulttuureja katsomatta sukupuoleen tai uskonnollisiin suuntauk-
siin. Jalkapalloa pelataan aina kaupungin kaduilta suurille stadioneille asti, mutta
lajilla on silti samanlaiset ominaispiirteet seka vaatimukset olosuhteisiin katso-
matta. (Kunz 2007, 10 — 12; FIFA 2016.)

Jalkapallo-ottelun kesto on 90 minuuttia, johon lisdtdan mahdollinen lisaaika. Pe-
lin aikana pelaaja liikkuu keskimaarin 10 — 11 kilometrida, mutta pelipaikasta riip-
puen jopa 14 kilometria. Liikkuminen kentélla on matalalla temmolla tapahtuvaa,
joka on verrattavissa reippaaseen kavelyyn. Taman vuoksi kentalla likuttu matka
ei vastaa pelaajaan kokonaiskuormitusta, koska pelin aikana pelaaja suorittaa
korkean intensiteetin juoksuja. Korkealla intensiteetilla kuljettu matka on keski-
maarin kymmenen prosenttia kokonaismatkasta ja taman lisdksi kokonaismat-

kasta spurttien m&éara on 1 — 12 prosenttia. (Di Salvo ym. 2010, 1 —2.)

Jalkapallo on lajina aerobinen nopeuskestavyyslaji. Pelaajat suorittavat voimaa,
nopeutta, kestavyytta seka ketteryyttd vaativia suorituksia. Lisdksi pelaajalta vaa-
ditaan pallonhallintataitoja ja taktisia ominaisuuksia. Erilaiset suoritukset ilmene-
vat otteluiden ja harjoituksien aikana maksimaalisina spurtteina, &killisind suun-
nanmuutoksina ja kiihdytyksing, jarrutuksina seka hyppyind. (Leppanen & L6f-
gren 2017, 35; Kemppinen & Luhtanen 2008, 25 — 26.)

2.1 Fyysiset vaatimukset

Pelaajan kestavyysominaisuudet ovat lajin vaatimustasoltaan keskiossa. Hyvat
kestavyysominaisuudet edesauttavat pelaajaa yllapitdméaan korkean suoritusky-
kynsa pelin aikana. Pelaajien keskisyke maksimisykkeesta on 85 prosenttia sekéa
hapenkulutus on 70 prosenttia maksimista. Pelaajan keskimaarainen maksimaa-

linen hapenottokyky on noin 60 ml/kg/min. Téarkein energianlahde pelaajalla on
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glykogeenivarastot. (Reilly, Bangsbo & Franks 2000, 670 — 672; Bangsbo, Mohr
& Krustrup 2006 2 — 4.)

Jalkapallo vaatii pelaajalta nopeusominaisuuksia. Jalkapallossa ei kuitenkaan ole
havaittu olevan suurta merkitystd suhteessa hitaiden ja nopeiden lihassolujen
vaikutuksesta lajivaatimuksiin. Tahan poikkeuksena, kuitenkin potkuliikkeessa 50
— 60 prosenttia ulomman reisilihaksen solujakaumasta koostuu nopeista lihasso-
luista. (Shephard 1999, 757 — 759.) Nopeusominaisuuksista tarkeimpéana lajin
kannalta tilannenopeus. Tilannenopeus voidaan jakaa kykyyn havainnoida otte-
lun aikana tapahtuvia muutoksia seké reagoida niihin mahdollisimman nopeasti.
Nama ominaispiirteet erottavat huippupelaajan keskivertopelaajasta. (Shephard
1999, 760 — 761; Sposis, Jukic, Ostojic & Milanovic 2009.1949 — 1950.)

Pelaajalta voimaominaisuuksia vaaditaan, kun potkaistaan palloa, suoritetaan
spurtti, taklataan vastustajaa tai hypatdan puskemaan palloa. Etenkin keski- ja
alavartalon voimantuotto-ominaisuudet ovat isossa roolissa. Voimaominaisuuk-
silla on merkittava rooli myos rajahtavan nopeuden, kiihtyvyyden seka suunnan-
muutoksen yhteydessa. Riittdvat voimaominaisuudet ennaltaehkaisevéat pelaajan
loukkaantumista. (Turner & Stewart 2014, 5 — 6; Kirkendall 2011, 169.)

2.2 Tyypillisimméat loukkaantumiset

Lajina jalkapallo on erittédin nopeatempoinen ja fyysisesti rasittava. Lajin ominais-
piirteisiin kuuluu suurena osana erilaiset kontaktit, mink& vuoksi mahdollisuus
loukkaantumisille on korkea. Varsinkin otteluissa vammautumisriski on selvasti
suurempi kuin harjoituksissa, silla otteluissa pelaaja loukkaantuu 15 kertaa use-
ammin verrattuna harjoituksissa tapahtuviin loukkaantumisiin. Suurin syy tdhan
on otteluissa tapahtuvat kontaktit, kun taas harjoituksissa loukkaantumisiin johta-
vat syyt tapahtuvat ilman kontaktia, kuten suunnanmuutokset tai hypysta alas-
tulo. Kaikista vammaherkin alue on alavartalo, etenkin nilkka- polvi-, reisi- ja lonk-
kavammat. Tyypillisin lihasvamma on reisilihaksen osittainen saievaurio tai tay-
dellinen repeama. Yleensa vaurion aiheuttajana on ylisuuri akillinen kuormitus,

jota lihas ei pysty sietdmaan. Pienemmat vauriot parantuvat kahdesta viikosta
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kuuteen viikkoon, ja suurempien vaurioiden parantumisessa kestda useampia

kuukausia. (Leppanen & Léfgren 2017, 35; Terveystalo 2016.)

Kolmasosa jalkapallossa tapahtuvista vammoista on erilaisia rasitusvammoja,
jotka aiheutuvat kudoksien liiallisen kuormituksen takia. My6s merkittava osa
vammautumisista tapahtuu nilkan ja polven nivelsidealueilla. Tamé sen takia,
koska nopeatempoisen lajin takia nilkka voi vaantya aiheuttaen vaurion nilkan
ulkosyrjalle. Jalkapallon vakavimmat vammat ovat yleensé polvivammoja. Polvi-
vammoista tyypillisimmét ovat sivusidevammat, kierukkavauriot seka etu- ja ta-
karistisiteen vammat. Varsinkin etu- ja takaristisidevammat ovat vakavuudeltaan
sellaisia, jotka vaativat yleensa leikkaushoitoa. (Terveystalo 2016; Leppanen &
Lofgren 2017, 35.)
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3 POLVEN ETURISTISIDE

3.1 Polvinivelen anatomia

Ulkoapain katsottuna ihmiskehon suurin nivel eli polvinivel vaikuttaa hyvin yksin-
kertaiselta ja toiminnaltaan helposti ymmarrettavalta. Sen toiminta on kuitenkin
hyvin moninaista polven erikoisen rakenteen vuoksi. (Ahonen 1998, 292.) Polvi-
nivel rakentuu kolmesta luusta (saariluu, reisiluu ja pohjeluu) seka polvilumpiosta.
Sen toiminta muodostuu pitkalti sarananivelelle tyypilliseltd yhden liikesuunnan
likkeestd, fleksiosta ja ekstensiosta. (Moody ym. 2016, 22 — 23.) Polvinivelen
toissijainen liikesuunta eli kiertoliike on myds mahdollinen polven ollessa koukis-
tuneena. (Kahle, Leonhardt & Platzer 1992, 202 — 203.)

Mekaanisesta ndkokulmasta polvinivelella on kaksi vaatimusta. Kun polvinivel on
taysin ojentuneena, suuntautuu asentoa yllapitaviin luihin tibiaan ja femuriin koko
kehon paino. Taman vuoksi polvinivel joutuu jatkuvasti yllapitaméaéan vahvaa sta-
biliteettia yllapitaakseen asennon. Asennon yllapitdmisen vastakohtana on polvi-
nivelen mahdollistama liikkumiskyky, joka muodostuu polvinivelen koukistuttua.
(Kapanji 1997, 72.) Koukistunut polvinivel on erittain tarkeaa liikuntakyvylle,
mutta se lisdd merkittavasti erilaisille nivelsidevammoille altistumista huonom-

man stabiliteetin vuoksi (Pujol, Rousseaux Blanchi & Chambat 2007, 4).

Polven moninaiseen rakenteeseen syventyessa on hyva huomata, ettéa polven
alueelta l6ytyy yhden nivelen sijasta kaksi niveltd yhden nivelkapselin sisalta;
saari-reisiluunivel (tibio-femoralis) seka polvilumpio-reisiluunivel (femoro-patella-
ris). Naiden tarkoituksena on yhdistdé reisiluu saari- ja pohjeluuhun. (Walker
2014, 187.)

Tibian eli s&ariluun nivelpinta, joka polvinivelesta katsottuna sijoittuu alemmaksi
nivelpinnaksi, muodostuu lateraalisesta sek& mediaalisesta kondyylista. Kondyy-
lit muodostavat horisontaalisen niveltason, joka on jakaantunut muodoltaan kah-
teen soikeaan alueeseen. (Ahonen 1998, 293.) Nama kaksi soikeaa aluetta ovat
muodoltaan konkaaveja eli ylospain kuperia, joiden paalla on kaksi nivelkieruk-

kaa toinen mediaalisella puolella muodostaen C-kirjaimen ja toinen lateraalisella
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puolella muodoltaan taydellista ympyraa lahenteleva. Nama polven iskunvaimen-
timet lisdavat nivelpintojen yhteensopivuutta ja tasaavat kuormitusta. (Magee
2014, 765 — 766.)

Puolestaan femurin puoleinen distaalipad muodostuu kahdesta kaaripintaisesta
kondyylista. Nama konveksit mahdollistavat kondyylien liikkumisen nivelkierukoi-
den paalla polven liikkeitd mukaillen. (Ahonen 1998, 293 — 294.) Liikeakseliltaan
polvi on transversaalinen, mutta liikeakseli siirtyy polven koukistuksessa ja pa-
lautuu takaisin polven ojennuksessa. Akselin liikkuminen sallii femurin kondyylien
liukumisen eteenpain ilman, etta femurin distaalipéaa tipahtaa tibian takapuolelle.
(Kahle ym. 1992, 202 — 204.) Polven koukistumista helpottavat myos polven la-
teraalinen seka mediaalinen collateraali-ligamentit, jotka polven fleksiossa I0ys-
tyvat ja painvastoin ekstensiossa kiristyvat. Keskiméaaraisesti polven liikelaajuus
ojennuksessa yltaa -5° asteeseen ja koukistuksessa 135° asteeseen. (Peltokallio
2003, 372.) Liikelaajuuden saatelysta vastaavat paadasiallisesti nivelkapseli sekéa
ligamentit, mutta riippuen mittausasennosta seka mahdollisista virheasennoista
lonkka- ja nilkkanivelet voivat myos vaikuttaa liikelaajuuteen merkittavasti. (Sa-
resvaara-Virtanen & Ojala 1993, 285 — 286.)

Polven liikkumisen kannalta yksi tarkea likkeen mahdollistaja on polvilumpio (pa-
tella), jota my6s seesamluuksi kutsutaan. Patella sijaitsee reisiluun alaosan etu-
puolella, jossa se on irrallaan niveltyneena. (Magee 2014, 766 — 768.) Reisiluun
nivelnastojen valilla sijaitseva lovi, kuitenkin mahdollistaa patellan esteetttman
likkeen polven ekstensiossa seka fleksiossa. Fleksiossa tapahtuvassa lilkkkeesséa
patellan liikelaajuus ylettyy jopa 8 senttimetrid alaspain. (Kapanji 1997, 106 —
107.) Sen paaasiallinen tehtava on, kuitenkin tehostaa reisilihaksen ekstensiota
vetamalla séariluuta ojennukseen. Vaikka patellalle suotuisaksi tehty ura mahdo-
listaa tehokkaamman yl6s- ja alaspéin liikkeen, kiertyy se my6s herkimmissakin
polven rotaatioissa aina polven kiertoa vastakkaiselle puolelle ja mahdollistaen
nain monipuolisemman liikelaajuuden. (Saresvaara-Virtanen & Ojala 1993, 295
—296.)

Patellan avustama nelipainen reisilihas (quadriceps femoris) on polven ojennuk-

sen tarkein vaikuttava lihas. Se koostuu neljasta eri lihaksesta, joista kolme on
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yksinivelisia (vastus intermedius, vastus lateralis ja vastus medialis). Neljas eli
rectus femoris on kaksinivelinen, joka muista polvinivelen lihaksista eroaa teke-
malla toita myos lonkan koukistajana. Yhteista kaikille on, etté ne kiinnittyvat yh-
teiselld janteella saariluun etukyhmyyn. (Kapanji 1997, 144.) Kaikille vastuslihak-
sille on tyypillista, ettéa ne aloittavat toimintansa vasta loppuheilahduksen aikana.
Toiminta kestda aina puolivaliin vastaanottovaiheen kuormitusta, jonka jalkeen
hiljalleen hiipuu. (Ahonen 1998, 302.) Vastus-lihasten tarkeana tehtavana on

myds stabiloida polvilumpiota kuormituksen aikana (Renstréom ym. 1994, 322).

Polvinivelta koukistavat lihakset loytyvét reiden takaosasta ja niita on suuri
maara, jotka vaikuttavat enemman tai vahemman polven koukistukseen. Lihak-
sista voidaan, kuitenkin erotella padkoukistajalinakset, jotka koostuvat takareiden
lihaksista (hamstring). Takareiden lihaksiin kuuluvat kaksip&inen reisilihas
(biceps femoris), puolijanteinen lihas (semitendinosus) seké puolikalvoinen lihas
(semimembranosus). Muiden polvinivelen koukistajalihasten tehtavana on kou-
kistuksen liséksi stabiloida polvinivelta, kuten kaksoiskantalihas (gastrocnemius)
tai toimia lonkan koukistajana seka loitontajana, kuten raatalinlihas (sartorius).
(Kapanji 1997, 148 — 149.) Puhtaasti polvinivelen koukistajalihaksina toimivat ai-
noastaan kaksi lihasta kaksipaisen reisilihaksen lyhyt paa (biceps femoris brevis)
seka polvitaivelihas (popliteus). Naiden kahden lihaksen toiminta ei vaikuta lon-
kan tai nilkan toimintaan. Kiinnityskohdasta riippuen suurin osa koukistajalihak-
sista toimii myds polvinivelen sisa- tai ulkokiertoa tukevina lihaksina. (Ahonen
1998, 304 — 307.)

Polvinivelen tukevuuden varmistavat sen vahvat nivelsiteet, jotka jakaantuvat
risti- ja sivusiteisiin (Kuvio 1). Sivusiteiden pa&asiallinen tehtdva on suojella ni-
velkapselia seka pitaa sivusuuntaisesti polvinivel stabiilina. Polven ollessa ojen-
tuneena sivusiteet ovat taysin jannittyneené ja estavat nain kaiken rotaation. (Sa-
resvaara-Virtanen & Ojala 1993, 281 — 282.)
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Kuvio 1. Polven anatomia (Peterson & Rehnstrom 2001, 286)

Sivusiteiden sijainti ja kiinnityskohdat sijoittuvat polven sisé- ja ulkoreunoille. Si-
sasivuside (medial collateral ligament - MCL) kiinnittyy femurin sisénivelnastan
kaareen, josta se laskee lievasti etuviistoon kiinnittyen saariluun sisareunaan.
Ulompisivuside (lateral collateral ligament - LCL) kulkee femurin ulkonivelnastan
kaaren takaosasta takaviistosti pohjeluun paahan. (Saresvaara-Virtanen & Ojala
1993, 281 — 282.)

Ristisiteiden tehtavana on estaa polven liiallinen kiertyminen seka séaadella saa-
riluun eteen- ja taaksepain suuntautuvaa liikettd. Eturistiside tibia eteenpain
suuntautuvaa liiketta ja takaristiside tibian taaksepdain suuntautuvaa liiketta. Etu-
ristisiteen (anterior cruciate ligament - ACL) kiinnityspiste sijaitsee tibian nivel-
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nastojen valissa, josta se suuntautuu ristiin taaksepain ja kiinnittyy femurin ulko-
nivelnastan sisapuolelle. Takaristiside (posterior cruciate ligament), joka sijaitsee
syvalla nivelnastojen vaossa Kiinnittyen tibian nivelnastojen véliseen takaosaan,
josta se suuntautuu ristiin ylospain kiinnittyen femurin nivelnastan valisen vaon
pohjalle. Taman vuoksi takaristisidetta on vaikeampi vaurioittaa, kuin eturisti-

sidettd, joka sijaitsee lahempana pintaa. (Kapanji 1997, 122 — 124.)

3.2 Rakenne ja toiminta

Eturistiside (anterior cruciate ligament - ACL) on levea nivelside (ligamentti). Sen
paaasiallinen tehtava yhdessa neljdn muun polvennivelsiteen kanssa on stabili-
oida polvinivelen ja sita tukevien luiden liikkkumista. (Gokeler 2015, 9 — 10.) Etu-
ristiside rakentuu eri pituisista seka suuntaisista saikeista, jotka kiinnittyvat eri

pituuksilta saaren seka reiden luihin (Kallio 2016).

Viuhkamaisista saikeista on pystytty erottamaan kaksi eri saiekimppua, jotka ovat
toiminnoiltaan erilaisia. Naiden kahden saiekimpun toiminta riippuu polven liik-
keista, silla polven ollessa suoristettuna posterolateraalinen osa (PL-kimppu) on
jannittyneena ja anteromediaalinen osa (AM-kimppu) on jannittamaton. Polvea
koukistettaessa osat vaihtuvat eturistisiteen ulomman takaosan eli anteromedi-
aalisen jannittyessa ja sisemman etuosan eli posterolateraalin 16ystyessa. (Jar-
veld 2006, 227.) Tutkimuksissa on myo6s |0ydetty viitteita, etta polven kahden
saiekimpun liséksi olisi viel& olemassa kolmas niin sanottu keskimmainen (inter-
mediaaninen) kimppu, joka olisi toiminnaltaan mukana niin polven ojennuksessa,

kuin koukistuksessa.

Eturistisiteen viuhkamaiset saikeet kiinnittyvat tibian nivelnastojen etuosaan. Sai-
keet lahtdpaikka sijoittuu sisd- ja ulkokierukan kiinnityskohtien valiin, josta ne
suuntautuvat ristiin taaksepdain kiinnittyen femurin ulkonivelnastan sisapintaan.
Saikeiden kiinnityskohdat ovat, kuitenkin hieman eri korkeuksilla ja tasta johtuen
kiinnittyvien saikeiden pituus voi vaihdella 1,85 — 3,35 senttimetria kiinnityskoh-
dasta riippuen. (Kapanji 1997, 122 — 123.)
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Eturistisiteen tarkeimpana tehtavana on séaadella tibian eteenpain suuntautuvaa
liukumista ja polven rotaatiota sen ollessa ojentuneena seka koukistuneena 30°
kulmaan asti. Eturistiside yhdessa sisemman sivusiteen kanssa estaa polvea
kiertymasta sisdanpain. Eturistisiteen on myds havaittu vaikuttavan polven asen-
toaistiin. (Kallio 2010, 290 — 292.)

Eturistiside on ominaisuuksiltaan polven toiseksi vahvin nivelside. Painoltaan etu-
ristiside on noin 20 grammaa, mutta se kestaa noin 2200 newtonin kuormituksen.
Itse ristiside on tiheasti verisuonitettu ja siséltad hermopaatteitd, jotka vaikuttavat
polven asentoaistiin. (Peterson & Rehnstrom 2001, 286 — 287.) Asentotuntoa kut-
sutaan myds proprioseptiikaksi, joka tarkoittaa kykya aistia nivelten asentoja
seka liikkeita. On tutkittu, etta eturistisiteesta on myos loytynyt lihaksille ja nivelille
enemman tyypillisia reseptoreja, kuten Golgin janne - elimet seké nivelreseptorit,
Pacinianin ja Ruffinin soluja. Eturistisiteen kokonaisuudesta yksi prosentti on ar-
vioitu koostuvan edelld mainituista reseptoreista. Eturistisiteen vahingoittuessa
on huomattu, ettd myds nama sensorit vahingoittuvat ja saavat aikaan puolieroja

asentotuntemuksessa. (Cooper, Taylor & Feller 2005, 164 — 165.)

3.3 Vammamekanismi

Polven vammoista yksi yleisimmista seka vakavimmista on eturistisiteen osittai-
nen tai tdydellinen repeaminen. Suurin osa eturistisiteen repeéamista tapahtuu il-
man kontaktia, silla vain 30 prosenttia repeamista johtuu suorasta kontaktitilan-
teesta. Vammalle tyypillista on, etta jalkatera on lukittautuneena maahan ja &akki-
nainen suunnanmuutos altistaa eturistisiteen kohtalokkaalle voimalle. (Suomalai-
nen, Sillanpaa & Jarvela, 2014, 489 — 490.) Aktiivisille liikkujille tama tietda lahes
poikkeuksetta leikkaushoitoa. Vamman vakavuudesta kertoo se, etté harrastuk-
sesta riippuen toipuminen vie 6 — 12 kuukautta ja pahimmassa tapauksessa lo-
pettaa harrastuksen kokonaan. (Shimokochi & Shultz 2008, 396 — 298.)

Eturistisiteen repeamisesta 70 prosenttia johtuu ilman kontaktia tapahtuvista asi-
oista. Syita on pyritty selvittamaan monilla tutkimuksilla ja tutkimuksista on paasty

hyvin yksimieliseen tulokseen. Tyypillinen tilanne vammautumiseen on hyppyti-



18

lanteesta laskeutuminen tai nopea suunnanmuutos. Tyypillisesti jalkateréa on lu-
kittautuneena maahan ja lahes suoralle polvelle on kasautunut suurin osa kehon
painosta, jolloin valgusliike eli nopeasti sisdénpain suuntautuvat polvet ovat tyy-
pillisia. Valgusliike on niin nopea (40 ms) jalan kosketettua maahan, ettd suojau-
tuminen perustuu nivelten reflekseihin eik&a tahdonalainen hermosto kerked mu-
kaan. (Leppéanen & Lofgren 2017, 36 — 37.)

Suurimpaan osaan eturistisidevamman riskitekijoista ei voi vaikuttaa. Riskiteki-
joita ovat ika, polven ja lantion anatomia seké nivelsiteiden vahvuus. Sukupuo-
lella on todettu myds olevan suuri merkitys, silla naisilla on todettu olevan 3 — 6-
kertainen riski verrattuna miehiin. Tama johtuu siita, etté naisten lonkat ovat mie-
hiin verrattuna levedmmat, joka aiheuttaa suuremman riskin polvien sisékiertoon.
Myds hormonaaliset tekijat vaikuttavat naisten suurempaan loukkaantumisriskiin.
(Kallio 2016.)

Eturistisidevamman vakavuus pystytdan luokittelemaan kolmeen eri asteeseen.
Ensimmaisen asteen vammassa polvinivelessa ei esiinny véljyytta ja nivelsiteen
saiekimppuihin kohdistunut repeaminen tai venyminen sijoittuu 0 — 50 prosenttia
alueelle. Toisen asteen vammassa nivelsiteeseen kohdistunut vahinko on 50 —
80 prosenttia valilla ja polvinivelesta on huomattavissa selvaa valjyytta. Toiseen
asteen vammassa urheilija ei pysty jatkamaan harjoitteluaan normaalisti, joka tar-
koittaa tarvetta laakarin vastaanotolle. Kolmannen asteen nivelsidevamma tar-
koittaa eturistisiteen taydellistd repeamista (Kuvio 2), jonka vuoksi polvinivel ei
ole vakaa. Taydellisen repedmisen parantuminen ilman leikkaushoitoa on hyvin
minimaalinen, silla eturistiside ei pysty itse itseaan rakentamaan vaan revennyt
alue tayttyy arpikudoksesta. (Oakes 2003, 58 — 59.)
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Kuvio 2. Ehja (A) ja revennyt (B) eturistiside (Kallio 2016)

Eturistisidevamman yhteydessa on hyvin tyypillistda, ettd vammasta riippuen
muutkin polven tukirakenteet vaurioituivat. Vamman suunnasta riippuen hyvin
useasti sivusiteistd toinen vaurioituu seka luupintoja suojelevat kierukat ovat
usein repeytymisvaarassa. Kierukoiden vahingoittuessa myds rustovauriot ovat
mahdollisia sekd& harvinaisempi takaristisiteen repeaminen. (Peterson &
Rehnstorm 2001, 288 — 289.)

3.4 Hoitolinjat

Eturistisiteen repeaminen tuottaa yleensa napsahduksen tai paukahduksen aa-
nen, jota seuraa kova akillinen kivun tunne. Repeamisen yhteydessa on mahdol-
lista, ettd polveen muodostuu niin sanottu veripolvi. Tamé& aiheuttaa sen, etta
polvi tutkittava mahdollisten murtumien sekéa rustovaurioiden takia réntgenku-
vauksen avulla. Rontgenkuvaus ei kuitenkaan kerro minkalaisia nivelsidevam-
moja polvessa esiintyy, joten tdhan on kehitetty erilaisia kliinisia testausmenetel-
mi&. (Ristiniemi 2007.) Naistd Lachamannin testi, jossa polven ollessa 30° kul-
massa testataan, onko polvessa yliméaaraista liukumista eteenpain suhteessa ter-
veeseen polveen. Myds muita testejd on olemassa, kuten vetolaatikkotesti seka
pivot shift -koe. Lopullisen tuomion antaa magneettikuvaus, jonka avulla polven
vaurioiden kokonaiskuvan on helpompi maarittda. Taméan jalkeen yhdessa laa-
karin kanssa paatetdaan, jatketaanko hoitoa konservatiivisesti vai joudutaanko

polvea leikkaamaan. (Peterson & Rehnstérm 2001, 287 — 288.)
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Konservatiivisella hoidolla tarkoitetaan polven hoitamista ilman operatiivista hoi-
toa. Polvea yritetddn hoitaa rajoittamalla alkuun rasitusta lisdamalla kyynarsauvat
2 — 3 viikkoon asti. Taman jalkeen polven liikelaajuutta pyritdan nostattamaan
kuntopyorailylla seka vesijuoksulla. Liikelaajuuden ohella pyritaan myos vahvis-
tamaan lihastasapainoa progressiivisesti kuormitusta lisdamalla. Harjoituksilla
pyritddn vahvistamaan polvea tukevia lihaksia seka nivelid. Tukevia rakenteita
vahvistamalla pyritdén polvesta tekemaan mahdollisimman stabiili. Tama ei kui-
tenkaan ole aina mahdollista, vaikka kuinka hyvin polvea kuntouttaisikin. Sen
vuoksi on ortopedin keskustelun jalkeen paadyttava operatiiviseen hoitoon, jonka

avulla pyritadn ehkaisemaan mahdolliset lisavammat. (Kallio 2016.)

Operatiivinen hoito eli leikkaushoito valitaan usein aktiivisille liikkujille seké& urhei-
lijoille, jotka harjoittavat lajiaan ammatikseen. Leikkaushoidon tarpeen arvioi aina
erikoislaakari, silla mahdolliset muutkin nivelside tai kierukka vauriot voivat vai-
kuttaa paatokseen merkittavasti. Leikkaushoidon tavoitteena on nopeuttaa liikku-
jan paluuta arkeen mahdollisimman nopeasti ilman my6hempia lisadvammoja.
(Suomalainen ym. 2014, 490 — 491.)

Leikkaushoidon tarkoituksena on rakentaa ristiside uudelleen varaosia kayttaen.
Eturistisiteen saikeiden jaanteita ei voi hyddyntaa uudestaan, joten varaosat on
otettava muualta kehosta. Tyypillisimmat varaosat ovat operoitavan jalan hamst-
ring- tai patellajannesiirre (Kuvio 3). Molempia autologisia siirteité on kaytetty on-
nistuneesti, eika viela ole pystytty toteamaan kumpi siirteistd on parempi. Niin
sanottuja allograftisiirteitd on myds kaytetty. Nama kuolleelta luovuttajalta saadut
siirteet ovat yleisia varsinkin uusintaleikkauksissa. Siirteiden haittana voi kuiten-
kin olla mahdolliset luovuttajaperaiset infektiot, mutta parhaimmillaan siirteet, kui-
tenkin sdastavat omaa kudosta seké lyhentavat leikkausaikaa. (Suomalainen ym.
2014, 490 — 491.)



21

femur
(thigh bone)
hamstring
muscles
tibia
(shin bone)‘r
_\’—" — ensd &

tendon graft
Kuvio 3. Jannesiirre (Kallio 2016)

Leikkaustekniikoita on useita, mutta hyvin vakiintunut kaytantd on tahystysleik-
kauksella suoritettava leikkaus. Leikkaus suoritetaan yleensa, joko heti 1 — 2 viik-
koa tapaturman jalkeen tai 4 — 6 viikon kuluttua rauhoitettua polvi kunnolla. Sen
aikana polven turvotus seka liikelaajuus saadaan palautettua, joka nopeuttaa
leikkauksesta palautumista. Nopeamman leikkausajankohdan etuna on se, etta
silloin pystytdan hyddyntamaan kehon omaa vamman jalkeista korjausprosessia.
(Kallio 2016.)

Siirre kiinnitetaan saari- seka reisiluuhun porattuihin onkaloihin, joko sulavilla tai
metallisilla kiinnittimilla. Leikkaustekniikoista kaytetyimpia ovat, joko yksois- tai
kaksoissiirretekniikat. Perinteisempi yhden kimpun tekniikka perustuu eturistisi-
teen anteromediaalisen kimpun korvaamiseen, mutta uudempi kahden kimpun
tekniikka pyrkii muodostamaan polveen mahdollisimman anatomisen lopputulok-
sen korvaamalla anteromediaalisen kimpun liséksi myds posterolateraalinen
kimppu (Kuvio 4). Naiden kahden leikkaustekniikan lopputuloksista on tehty
useita tutkimuksia, mutta edelleen odotellaan pitkaaikaista nayttod. Tutkimuk-
sista on pystytty, kuitenkin todistamaan, etta kaksoissiirre olisi erityisesti rotaati-
ostabiliteettia vertaillessa tukevampi. Myodskaan yhdessakaan testissa kaksois-
siirre ei ollut yksaissiirretta huonompi. Kaksoissiirteen haittapuoliin kuului se, etta

sen tekeminen oli haasteellisempaa, joka tarkoitti pitempaa leikkausaikaa seka
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rahallisesti arvokkaampaa operaatiota. (Jarvela 2006, 227 — 228; Kallio 2010,
292 —294))

Kuvio 4. Kaavakuva tuplasiirteella tehdysta polven ACL-rekonstruktiosta (Jarvela
2006, 228)

3.5 Eturistisideleikkauksesta kuntoutuminen

Eturistisideleikkauksen jalkeisen kuntoutumisen tavoitteena on saada toiminta-
kyky entiselle tasolle, niin stabiliteetin, liikelaajuuden, kuin reiden lihastasapainon
suhteen. Siirteen lujittuminen luukanaviin on alkuvaiheen tarkeimpia vaiheita. Lu-
jittumisen on arvioitu kestavan 6 — 12 viikkoon. Koko kuntoutumisprosessi kestaa
6 — 12 kuukautta ja tamankin jalkeen reiden lihaksia joutuu kehittdmaan, etta li-

hastasapaino terveeseen jalkaan tasaantuisi. (Kallio 2010, 292 — 294.)

Alkuvaiheessa leikkauksen jalkeen tarkeinta on kivun sallimissa tiloissa alkaa ke-
hittamaan liikelaajuutta seké herattelemaan reisilihaksia erilaisilla lihaksen janni-
tysharjoituksilla. Leikkauksen ensimmaiset 1 — 2 viikkoa liikkkumisen apuna kay-

tetdan kyynarsauvoja, joista pyritaan luopumaan heti, kun tdysvaraus onnistuu.
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Kuntopyotraé paasee polkemaan heti, kun liikkelaajuus on saavutettu eli noin nel-
jan viikon kuluttua. Kuntopyorailyn ohella vesijuoksu tuo loukkaantumisriskitt®-
man harjoittelumuodon. Tavallisen juoksun harjoitteluun edetaan yleisesti ilman
takapakkeja kolmen kuukauden kuluttua. Omaan lajiin paluu esimerkiksi jalkapal-
loilijoilla tapahtuu 6 — 12 kuukauden sisalla. (Kallio 2010, 292 — 295.)
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4 TRAUMAATTINEN KRIISI

Traumaattisessa kriisissa asiat tapahtuvat ajallisesti nopeasti ja tiiviste-
tysti. Traumaattiset kriisit aiheuttavat yhtakkisesti suurta tuskaa tai murhetta.
Sellaisia ovat esimerkiksi erilaiset onnettomuudet seka vakava sairastuminen tai
akillinen loukkaantuminen. Traumaattisesta kriisista voidaan kayttadad myos nimi-
tysta akillinen kriisi. Traumaattisessa kriisissa tilanne on odottamaton ja ékillinen,
eika ihminen kykene kasittelemaan sitd omien voimavarojensa avulla ja se lau-
kaisee ihmisen omat biologispohjaiset suojautumisjarjestelmat. Ihmisen mielen-
terveydellinen tasapainotila jarkkyy ja kriisi rikkoo kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kokemusta. (Palosaari 2007, 25; Ruishalme & Saaristo 2007, 37.)

Traumaattisessa kriisissd suurimmalla osalla ihmisista kriisit noudattavat tiettya
lainomaisuutta, mutta yksilollisia eroja kuitenkin on. Inmisilla on erilaisia reagointi-
ja kasittelymalleja, jotka laukeavat automaattisesti ja edesauttavat traumaattisten
kokemuksien yli paasemisessa. Kriisin kulussa voidaan erottaa sokkivaihe, re-
aktiovaihe, tydstamis- ja kasittelyvaihe sekd uudelleen orientoitumisen vaihe.
(Saari 2000, 41 — 43.)

4.1 Traumaattisen kriisin vaiheet

Psyykkinen sokki on kriisin kulun ensimmainen vaihe. Sokin tarkoituksena on
epamiellyttavia tunteita heikentdmalla suojata meité ja edistaa ihmista toimimaan
asianmukaisesti. Reaktiot, jotka sokkivaiheessa tulevat, ovat varsin vahvoja ja
puolustusjarjestelman tuottamia, mekaanisia reaktioita. (Palosaari 2007, 54 —
55.)

Psyykkisessa sokissa aivojen kapasiteetista on normaali oloihin verrattuna suu-
rempi osa aktivoituna, seka aistit ottavat vastaan vaikutteita ja menevat aivoihin
ilman valikoitumista ja muuttumista. Taman takia aivot tuottavat traumaattisen
jalkeen flashbackeja, jotka ovat p&éalle tunkevia aistihavaintoja tapahtuneesta.
Psyykkisen sokin tarkoituksena on henkiinjadminen, kaiken palvellessa tata paa-
maaraa. Saamme kayttoomme kaiken sen kokemuksen ja tiedon, jotka meille on

karttunut elaman aikana. Psyykkisessa sokissa ihmisella puuttuu useimmiten
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tunteet ja fyysisen kivun tunne, seké kyky tehdéa paatoksia on heikentynyt. Taman
takia psyykkisessa sokissa olevan ihmisen olisi hyva tuntea auttajien hallitsevan
tilanteen. Heidan toimintakykynsa ei valttdmaétta ole heikentynyt, mutta he kai-
paavat neuvoja. Sokkitilanteessa 20 prosenttia ihmisista reagoivat tilanteeseen
epatarkoituksenmukaisella tavalla joutuen paniikkiin, eli tullen hysteeriseksi tai
lamaantuu. Psyykkinen sokki kestda yleensa muutamasta tunnista muutamaan
vuorokauteen. lhminen ei kykene tdman aikana kasittdma&an tapahtunutta ja
mahdollisesti jopa sulkee pois itseltddn tapahtuneen. (Saari 2000, 42 — 44; Lonn-
gvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 260.)

Tapahtuneen jalkeen on yritettdva saada tilannetta takaisin normaaliksi valitta-
malla tietoa siitd, mitd seuraavaksi tulee tapahtumaan. Tama tieto auttaa tapah-
tuneen lapikayvaa ihnmista prosessoimaan tapausta. Psyykkisessa sokissa ihmi-
sen mieli on suojautunut, ja talléin kyseista henkil6a tulisi auttaa kuuntelemalla,
koska on tarkeaa, etta tapahtuneen kokenut paasee lapikdymaan kokemustaan.
Turvallisen ilmapiirin vallitessa taman on helpompi avautua auttajalle, joka lasna-
olollaan edistdd prosessoimista. Auttajan on tarke&aa olla myos saatavilla, silla
tapahtuneen lapikayvan ihmisen olisi hyva kayda asiaa lapi toistuvasti. (Saari ym.
2009, 27 —29.)

Traumaattisen kriisin kulun toinen vaihe on reaktiovaihe. Taméan vaiheen kestoa
on vaikea yksilollisesta nakokulmasta arvioida, mutta yleensa se kestaa muuta-
masta viikosta muutamaan kuukauteen. Siirtyminen sokista reaktiovaiheeseen
voi hiljalleen alkaa, kun vaara- ja uhkatilanne on ohitettu ja ihminen kokee ole-
vansa turvassa. Reaktiovaiheessa ihminen alkaa vahitellen ymmartaméaan tapah-
tunutta, muodostamaan kasitysté tapahtuneesta, sekd mika sen merkitys on ih-
miselle. Ihmisen mielen voivat vallata erilaiset tunnetilat, kuten suru, epatoivo,
ahdistus, viha, aggressio, pelko ja itsesyytdkset. Reaktiovaiheessa ihminen kui-
tenkin tarvitsee tunteiden eristdmistad ja tapahtuneen merkityksen kiistamista.
Tunteiden avulla ihminen reagoi tapahtuneeseen yrittden puskea kokemusta ulos
itsestdan. Tunteiden patoaminen voi aiheuttaa kokemusten jadmisen ihmisen si-
salle. (Saari 2000, 52 — 54; Lonngvist ym. 2011, 260.)
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Reaktiovaiheessa voi tapahtuneen kokea epéoikeudenmukaiselta, ja tamén takia
on halu ldytaa ulkopuolinen henkil®, johon aggression ja vihan voi kohdistaa seka
purkaa. Ulkopuolisen henkilon syyttdminen tapahtuneesta auttaa suojaamaan ih-
mista muilta tunnetiloilta. Syyttamisvaihe saattaa estaa sopeutumisprosessia, jo-
ten on tarkeaa paasta kohtaamaan muutkin tunnetilat, jolloin tapahtuneen kasit-
tely voi jatkua. Erilaisten tunteiden lisaksi reaktiovaiheelle tyypillisia fyysisia oi-
reita ovat sydanvaivat (esimerkiksi painon tunne rinnassa tai puristus rinnan ym-
parilla), pahoinvointi, kuvotus, ruokahaluttomuus, lihassaryt, huimaus seka erilai-
set (Saari ym. 2009, 31 — 32.)

Tapahtumaa lapikayvalle ihmiselle on erittain tarkeda ja tarjota antaa psyykkista
apua ja tukea. Kriisissa olevalle ihmiselle etenkin perheen ja ystavien tarjoama
apu ja mahdollisuus keskustella tapahtuneesta auttaa selviytymaan. Vertaistu-
enkaan merkitysta tassa vaiheessa ei voi liikaa korostaa. Tall6in ihminen paasee
keskustelemaan samanlaisen elamantilanteen lapikayneen ihmisen kanssa, ja
jakamaan kokemuksia seka tuntemuksia tapahtuneesta. Reaktiovaihe on Kriisin
kulussa vaikein vaihe ja tarkeimpéana asiana on antaa inmisen purkaa kokemuk-
siaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 102 — 104; Saari ym. 2009, 34 — 37.)

Tyostamis- ja kasittelyvaiheessa ihminen alkaa hyvaksymaan tapahtuneen ja
tama vaihe kestaa muutamista kuukausista noin vuoteen. Tapahtunutta ei enaa
kielleta tai torjuta, vaan pyritdan hyvaksymaan asia muutoksineen. Tata voidaan-
kin kutsua surutydksi. Inminen lapikdy tapahtuneen tunne- ja asiasiséltoja ja pyr-
kii luomaan uutta kuvaa itsestéaan ja elamastaan. Epauskon, katkeruuden, vihan
ja kiukun tunteet ovat iso osa surutyota. (Palosaari 2007, 65 — 66; Lonnqvist ym.
2011, 261.)

Sokki- ja reaktiovaiheessa ihmisen ollessa halukas puhumaan kokemuksistaan
ja tuntemuksistaan, tyostamis- ja kasittelyvaiheessa kriisiprosessi kaantyy si-
saanpain ja hidastuu. Ihminen voi tiedostaen tai tiedostamatta ajatella koke-
musta, mutta tydstaminen tapahtumasta on kaynnissa koko ajan. Tapahtumasta
aletaan etddntymaan, ja se onkin yksi taman vaiheen tavoitteista. Voimakkaat

tunteet eivat kuitenkaan katoa, vaikka tapahtuma alkaa tuntua etéiselta. Sen ta-
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kia voidaankin puhua hyvisté ja huonoista paivista, jotka vallitseva tunnetila maa-
rittelee sen, kummasta paivasta on kyse. (Saari 2000, 61 — 63; Saari ym. 2009,
41 -43)

Tyostamis- ja kéasittelyvaiheen tyypillisimpia oireita ovat muisti- ja keskittymisvai-
keudet. Tavallisesta tarkkaavaisuudesta ihmisella on kaytdssaan vain osa, siksi
se tuottaakin hankaluuksia esimerkiksi aikuisilla tydelamassa tai nuorilla opiske-
luissa. On kuitenkin suositeltavaa, etta traumaattisen kokemuksen jalkeen palai-
simme mahdollisimman pian normaaliin ty0- tai kouluelamaan. Tama sen takia,
ettd se on osin kuntouttavaa toimintaa, silla se on merkki jatkuvuudesta muutok-
sen keskella. Muisti- ja keskittymisvaikeuksien lisaksi tapahtuneen kokenut ihmi-
nen arsyyntyy ja menettaa malttinsa helposti. Tama artyneisyys voi kestaa useita
viikkoja, joten se voi asettaa ihmissuhteet koetukselle. Tamé&n takia I&hipiirissa
olevien ihmisten tulisi tydskennella sinnikkaasti, jotta eristaytymista ei tapahtuisi,
vaikka se joillekin on keino tyostaa kokemuksiaan. Laheisten olisi edelleen tar-
keda olla kaytettavissa ja kuunnella ihmistd seka ihmisen olisi hyva saada ver-
taistukea. (Saari 2000, 63 — 65; Saari ym. 2009, 43 — 46.)

Kriisiprosessin kulun viimeinen vaihe on uudelleen orientoitumisen eli uudelleen
suuntautumisen vaihe. Tama vaihe kestda noin yhdesta kahteen vuotta. Luopu-
minen on vaikeaa, mutta uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen antaa it-
selleen luvan sopeutua uuteen tilanteeseen seka sen tuomiin muutoksiin tapah-
tuman jalkeen. Kokemukset eivat endad kayta mielenterveydellisia voimavaroja,
vaan niitd saattaa muutoksen jalkeen tulla jopa uusia. Vaikka tdssa vaiheessa
palautuminen jarkyttavasta kokemuksesta saattaa tuntua kaukaiselta, jossain
vaiheessa ihminen suuntautuu uudelleen uuteen elamaan ja elamantilanteeseen.
Kokemuksesta tulee tietoinen sek& osa omaa itseadn. Tama olisi tapahtuman
kokeneelle ihmiselle toivottu seuraus, silla kriisiprosessin tavoite on, etta tapah-

tunut on saatu lapityostettyd. (Saari 2000, 67 — 68; Lonngvist ym. 2011, 261.)

Traumaattisen kokemuksen lapitydstdssa on kuitenkin erilaisia vaikuttavia teki-
joitd. Ihmiselld, jolla on menneisyydessaan muitakin traumaattisia kokemuksia,

vaikuttaa se persoonallisuuden kehitykseen. lhminen, joka ei ole elamassaan
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kohdannut traumaattisia tilanteita, ei tieda miten kokemukseen suhtautua. Kui-
tenkin turhauttaviin asioihin olemme oppineet reagoimaan eri tavoilla jo lapsuu-
dessa, joten kokemuksen kasitteleminen on omaksuttu vanhemmilta. Myos su-
kupuolten valilla on eroja, silla naisille on luontaisempaa puhua kokemuksistaan,
kun miehet sen sijaan purkavat kokemukset toimintaan. Traumaattista koke-
musta voidaan kayda myos lapi poisherkistamisen avulla. Kokemusta kaydaan
lapi, mutta kokemuksen lapikaynti tapahtuu turvallisessa mielentilassa. Nain ko-
kemukseen liittyvasta ahdistuneesta tunteesta voi ihminen alkaa paasemaan yli.
(Saari 2000, 68 — 70; Liukkonen 2017, 96.)

4.2 Traumaperainen stressihairio

Traumaperaisessa stressihairiossa normaali kriisiprosessin kulku on hairiintynyt,
ja ihmisella kriisiprosessin reaktiovaihe pitkittyy ja jaa paalle. Reaktiovaiheen jal-
keen normaalisti oireet vahentyvat ja lieventyvat. Jos oireet esiintyvat voimak-
kaina tai voimistuvina yli kuukauden, puhutaan akuutisti esiintyvasta traumape-
raisesta stressihairiosta. Oireiden esiintyessa yli puolen vuoden jalkeen trau-
maattisesta tapahtumasta, puhutaan silloin viivastyneesta traumaattisesta stres-
sihairiosta. Oireiden viivastyessa on mahdollista, etta hairion aiheuttajaa ei tavoi-
teta, sen sijaan hoidetaan vain oireita. (Saari 2000, 77 — 79; Saari ym. 2009, 55.)

Traumaattisesta stressihairiosta karsivan inmisen oireita ovat mieleen tunkeutu-
vat muistikuvat tapahtumasta, voimakkaat takaumat ja painajaisunet tai ahdistu-
neisuus, jotka muistuttavat tapahtumasta. Ihminen voi kokea myos psyykkista
herkistymistd, seka olla jatkuvasti ylivireassa tilassa mieleen tunkeutuvista muis-
tikuvien takia. Oireet saattavat aiheuttaa eristaytymista ja valttamista sosiaali-
sesta kanssakaymisesta. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Traumaattisen kokemuk-
sen lapikaynti on kriisiprosessissa tarkeaa, siksi traumaattisesta stressihairiosta
karsivalle ihmiselle tulee antaa akuuttia kriisinoitoa, vaikka tapahtumasta olisikin

kestanyt jo aikaa (L6nngvist ym. 2011, 278).
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4.3 Urheilijan psyykkinen kriisi

Urheilu voi olla lajista riippuen fyysisesti ja psyykkisesti vaativaa. Taman vuoksi
urheilijat kokevat erilaisia loukkaantumisia uransa aikana. Pienimmillaan louk-
kaantumisesta palautuminen voi vieda vain muutamia paivia ja henkisesti taméa
voi olla urheilijan kannalta jopa hyvaksi urheilijalle. Pienen tauon aikana kerkeaa
palautua fyysisesta ja henkisestd kuormasta. Taman jalkeen urheilija voi olla
tauon jalkeen suorituskyvyltaan parempi kuin ennen loukkaantumista. Urheilua
varjostavat kuitenkin myos vakavammat loukkaantumiset, jotka voivat olla kes-
toltaan muutamista kuukausista, jopa vuosiin. Vakavamman loukkaantumisen jal-
keen urheilijan niin fyysinen kuin psyykkinen tasapainotila jarkkyy merkittavasti.
Urheilijan suhtautumisella vammaan psyykkisesti on samanlaisia lainalaisuuksia
kuin traumaattisessa kriisissa ja sen vaiheissa. Urheilijan suhtautumisesta vam-
maan tai loukkaantumiseen on eriteltavissa kolme erilaista tunnetasoa. Naihin
kolmeen tunnetasoon liittyy myds viisi erilaista psykologista reagointitapaa. Nai-
den reagointitapojen kulku vaihtelee yksil6llisesti. (Weinberg & Gould 2007, 452
— 453)

Ensimmainen tunnetaso voidaan liittda psykologisessa reagointitavassa vam-
man kieltamiseen, jossa urheilija on keskittynyt vammasta tulleeseen kipuun ja
sen vakavuuteen. Urheilija huomaa vamman negatiiviset vaikutukset ja sen tuo-
man epamukavuuden, jolloin urheilija pyrkii kiistamaan ja kieltaméaéan sen itsel-
taan. Toisella tasolla urheilija kohtaa tunnevyoryn, ja kayttaytyy reaktiivisesti. Ur-
heilja ymmartaa, ettd vamma on todellinen ja urheilija voi tuntea esimerkiksi vi-
haa, epauskoa ja itseséaalia. Urheilija kokee my6s olevansa sokissa ja voi tuntea
itsensa eristaytyneeksi. TAma tunnetaso on liitettavissa psykologisessa reagoin-
titavassa vihaa vammaa kohtaan sek& masennukseen. Kolmannella tasolla ur-
heilijalla on positiivinen asenne, hyvaksynta ja ymmarrys vammaa kohtaan. Kun-
toutuksen edetessa urheilija on myodnteinen ja helpottunut huomatessaan, etta
edistysta on tapahtunut. TAma tunnetaso voidaan liittd& psykologisessa reagoin-
titavassa vammaan sopeutumiseen seka sen hyvaksymiseen. (Weinberg &
Gould 2007, 453.)
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Granito Jr:n (2001) tutkimuksen mukaan urheilijoiden psyykkiset kokemukset
vammasta ja vammautumisesta voidaan jakaa seitsemaan eri kategoriaan, jotka
kaikki vaikuttavat urheilijan tilanteeseen elaman eri osa-alueissa. Tutkimuksen
mukaan ensimmaisena vaikuttaa henkilokohtaiset tekijat, joilla on vaikutusta kog-
nitiviseen, emotionaaliseen sekd behavioristiseen kaytokseen. Yleistyksesta
huolimatta jokainen kasittelee ja kokee asiansa omalla tavallaan, joskus myo6s
poiketen omaa persoonallisuutta vastaan. Mindkuva urheilijana ja joukkueen ja-

senena ja roolituksessa saattaa kokemuksen jalkeen muuttua.

Toisena tekijana urheilijan vuorovaikutussuhteissa huomattiin seka positiivisesti
nostattavia asioita, etté negatiivisia vaikutuksia, jotka koettiin painostavina. Vuo-
rovaikutukselliset kanssakaymiset nahtiin tehokkaampana, kaytiin keskustelu sit-
ten positiivis- tai negatiivissavytteisesti, kuin pelkkd sosiaalinen tukeminen ja
tsemppaaminen. Urheilijan huomattiin kehittyvan kuntoutuksessa oltuaan vuoro-
vaikutustilanteessa kouluttajan, valmentajan, joukkuekavereiden ja vanhempien
kanssa. Tarkeaa oli myos joukkueen muilta loukkaantuneilta pelaajilta saatu ver-
taistuki.

Sosiaaliset tekijat nousivat tutkimuksessa kolmantena asiana. Kulttuuri- ja suku-
puolierot seka kasvatukselliset vaikutteet muovaavat sitéa kasitysta, miten urheilija
prosessoi asioita. Kokemuksen kasittelyssa nahtiin eroja, silla toiset purkivat ko-
kemustaan puhumalla ja toiset purkivat sen toiminnallisella tavalla. Tutkimuksen
mukaan neljantena tekijana oli fyysiset elementit, silla niiden nahtiin vaikuttavan
psyykkiseen hyvinvointiin. Fyysisia tekijoita olivat kipu, leikkauspéatos ja niiden
aiheuttama fyysisen suorituskyvyn alentuminen. Fyysisen suorituskyvyn alentu-
minen nahtiin todella ahdistavana, silla urheilijan mielestd monien vuosien ty6
valui hukkaan. Loukkaantumisesta seurannut fyysisen suorituskyvyn laskeminen
vaikutti arkielamaan, mika on tutkimuksessa viidentena tekijand. Vamma ja louk-
kaantuminen nékyy arkielamén jokaisessa askareessa, joka tarkoittaa, etta ur-
heilija on riippuvainen muista selvitdkseen haasteista. Kuudes tekija kasitteli tun-
teita, jonka mukaan loukkaantumisen aikana urheilija kokee jo edellakin mainittua
tunteiden vuoristorataa. Naitd monenlaisia tunteita koettiin kuntoutumisen ai-
kana, joka oli tutkimuksen mukaan seitsemas eli viimeinen tekija. (Granito Jr.
2001, 68 — 70, 72 - 74.)
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Traumaattisessa kriisissa ja urheilijan kokemuksessa loukkaantumisen jalkeen
huomataan samoja lainalaisuuksia, silla loukkaantuminen voidaan laskea yh-
deksi traumaattiseksi kriisiksi. Molemmissa on eri vaiheita, jotka ihminen kokee
yksil6llisesti eri tavalla (Kuvio 5). Kokemuksiin vaikuttavat monet yksityiskohdat,
jotka joko nopeuttavat tai hidastavat kuntoutumisprosessin lapikaymista. (Saari
2000, 41 — 42; Granito Jr. 2001, 78 — 79.)

T\

. Response v Return
*» Reflexive * Reconciliation
* Immediate * Coping
* Evaluative * Readiness
* Dynamic * Confidence
Reaction Adjustment

N N

Kuvio 5. Tyypillinen tapa reagoida urheiluvammaan (Wiese-Bjornstal 2010)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tutkimukseen osallistuneiden ammattijal-
kapalloilijoiden kokemuksia psyykkisesta kuntoutumisprosessista. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet pelaajat kokivat eturistisidevamman, jotka vaativat leik-
kaushoitoa ja pitkdn kuntoutumisprosessin. Tarkoituksena oli myds selvittaa,
mitka asiat edesauttoivat seka heikensivat psyykkista hyvinvointia pitkan kuntou-

tumisprosessin aikana.

Tutkimuksessa pyrimme loytamaan vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaista psyykkistd tukea pelaajat kuntoutumisprosessin aikana
saivat?

2. Mitka asiat vaikuttivat psyykkiseen hyvinvointiin?

a) Mitka asiat edesauttoivat psyykkista hyvinvointia?

b) Mitka asiat heikensivat psyykkista hyvinvointia?

3. Millaisia vaiheita kuntoutumisprosessin aikana ilmeni?

4. Millaisia pelkotiloja vamma aiheutti?

Tutkimuksen tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa psyykkisen hyvinvoinnin
merkityksesta kuntoutumisprosessin aikana. Taméan tiedon avulla pyrimme tuo-
maan ymmarrysta psyykkisen hyvinvoinnin tarkeydesta fyysisen kuntoutuksen
rinnalla. Tavoitteena on myos tuoda tietoa samanlaisen kuntoutumisprosessin la-

pikayville urheilijoille seka heidan valmentajilleen.
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5.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena eli laadullisena. Kvalitatiiviselle
tutkimukselle tyypillinen ilmién kuvaaminen ja sen tulkitseminen oli tehokkain
tapa tutkimusta ajatellen. Taman vuoksi myo6s tutkimusotteeksi muodostui feno-
menologinen tutkimusote, jonka kohteena on ihmisen kokemukset sek& niiden
merkitys. Noudatimme omassa tutkimuksessamme menetelmapolkua, joka ra-
kentui ongelmanasettelusta, tutkimusstrategiasta, aineistonhankintamenetel-
masta seka aineiston analyysimenetelmasta. (Tuomi 2018.) Tutkimuksessa kay-
tettyd menetelmapolkua kuvataan aika- ja tapahtumajarjestyksessa (Kuvio 6).

Ongelmanaset-  Tutkimus- Aineistonhankinta  Aineiston
telu strategia NN E analyysime-

netelmat

Kokemuksen X
kuvaaminen

Laadullinen X
tutkimus

Tapaustutk- X
mus

Kysely X

Teemahaas- X
tattelu

Siséllénana- X
lyysi

Kuvio 6. Menetelmé&polku (Tuomi & Sarajarvi 2018, 73)

Opinnaytetyoprosessi alkaa ongelmanasettelusta, jolla aihe pyritdan hahmotta-
maan ja rajaamaan tietyksi kokonaisuudeksi. TAman jalkeen pystytddn muodos-
tamaan opinnaytetydlle tavoite ja tarkoitus. Naiden pohjalta osataan luoda tutki-
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musongelmista rakentuvat kysymykset, joihin opinnaytetydlla on tarkoitus vas-
tata. Ongelmanasetteluvaihe on kuvattu tutkimuksen tavoite- ja tarkoitusosiossa.
(Vilkka 2015.)

Tutkimusstrategiana lahdimme noudattamaan kvalitatiiviselle eli laadulliselle tut-
kimukselle tyypillisia piirteitd. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan loytamaan
vastaus siihen, mita merkityksia tutkimuksessa tutkitaan. Tutkimuksessamme
emme pyrkineet yleistdmaan tutkimuksessa saatuja tuloksia ja vastauksia, vaan
tarkoituksena oli kuvata kokemuksia, ilmiota seké& yksilokohtaisia merkityksia.
Tutkimukseen osallistui kolme eri henkilda, jotka olivat kohderyhmana ja toimivat

laadullisessa tutkimuksessa siivuna yhteiskunnasta. (Vilkka 2015.)

Laadullinen tutkimus on pitkaan ollut jyrkéassa vastakkainasettelussa maarallisen
tutkimuksen eli kvantitatiivisen kanssa. Vastakkainasettelu on kuitenkin vuosien
saatossa vahentynyt ja triangulaatio on vahvasti yleistynyt. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006.) Tutkimuksessa pyrimme kuitenkin tilastollisten yleistys-
ten sijaan luomaan ymmartavan tiedonintressin. Tiedonintressi ilmenee, kun tut-
kimuskohteena olevaa eturistisidevamman aiheuttamaa traumaattista kriisia ei
kuvata kuinka laajasta ilmiosta on kyse méaarallisesti, vaan mita eturistisidevam-
man aiheuttama traumaattinen kokemus merkitsee pelaajalle sekd minkalaisia

vaikutuksia silla on psyykkiseen hyvinvointiin. (Leskinen 1995, 13 — 14.)

5.3 Aineistonhankintamenetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan keratd monenlaisia aineistoja seké hyodyn-
taa erilaisia aineistolahteitd. Tutkimusaineistoa kerataan eri menetelmia kaytta-
malla. Naita menetelmid ovat esimerkiksi haastattelut, tilastot, paivakirjat sekéa
kyselyt. Edella mainittuja menetelmi& voidaan kayttaa seka yksittain etta rinnak-
kain yhdistelemalla. Useita eri menetelmia rinnakkain kayttamalla aineistonhan-
kinnasta saadaan rikkaampaa ja monipuolisempaa. Tutkimuksen luotettavuutta
lisdd useat rinnakkain kaytetyt menetelmat, mitka saattavat kuitenkin tuottaa ris-
tiriitaista informaatiota. Naiden ongelmien avulla mahdollistetaan toisaalta laa-

jempi ymmarrys aineistosta. (Eriksson & Koistinen 2005, 30 — 31.)
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Kun laadullisessa tutkimuksessa halutaan saada esille kokemuksia, kaytetaan
aineiston keradmisessa yleensa haastattelua. Sita voidaan pitaa yleisimpana ta-
pana luoda laadullista tietoa, mutta sitd voidaan kayttdd myos kvantitatiivisessa
tutkimuksessakin. Haastattelutilanteessa on kysyja, joka kysyy kysymyksia haas-
tateltavalta. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelumuotoina voidaan kayttaa
strukturoitua tai puolistrukturoitua haastattelua. Strukturoidussa haastattelussa
kysymysten muoto ja jarjestys on haastateltaville aina sama, jotta sen haastatte-
lun kysymysten merkitys ei muutu ja vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Struktu-
roidun haastattelun tyypillisin muoto on lomakehaastattelu. Puolistrukturoitu
haastattelu eroaa strukturoidusta haastattelusta siten, ettéa kysymykset ovat val-
miina, mutta vastausvaihtoehdot puuttuvat. Puolistrukturoidun haastattelun ylei-
sin muoto on teemahaastattelu. Teemahaastattelussa kysymysten jarjestys ja
tarkka muoto puuttuu. Teemahaastattelussa haastattelija kdy haastateltavan

kanssa lapi haastattelun teema-alueet. (Eskola 1998; Hirsjarvi 2008.)

Paastaksemme paremmin kiinni pelaajien kokemuksiin, valitsimme tarkoituksen-
mukaisesti kolme henkilda, jotka toimivat tutkimusryhmana ison otannan sijaan.
Jokainen tutkimusryhm&&n osallistunut edusti erilaista tapausta, joiden avulla
saada syvempaa analyysia jokaisen henkilokohtaisesta kokemuksesta. Tata
muotoa kutsutaan tapaustutkimukseksi. Tapaustutkimukselle ominaista on, etta
tapaukset ovat yhdistettyna tietynlaiseen ymparistoon, mika tekee siita konteks-
tuaalista. Kontekstuaalilla pyritdan varmistamaan, ettd lahtokohta jokaiselle ta-
pauksella on paljolti samanlainen. Konteksti voi olla suppea tai laaja-alainen, kun-
han kontekstin raamit tayttavat tutkimuksen tarkoituksen. Liian suppealla rajauk-
sella on vaara sulkea pois tutkimukselle tarkeita ndkdkulmia, kun taas liian laaja-
alaisella rajauksella tutkimuksen niin sanottu punainen lanka voi kadota tai pouk-

koilla aiheesta ilman selkedéa paamaaraa. (Eriksson & Koistinen 2005, 7 — 8.)

Tassa tutkimuksessa konteksti rajattiin heti aluksi lajilla, joka oli jalkapallo ja pe-
laajilta edellytettiin Suomen Palloliiton sarjoissa pelaamista. Tama kasittaa 2. di-
visioonan, 1. divisioonan seka Veikkausliigan. Talla rajauksella halusimme tutki-
mukseen pelaajia, jotka pelaavat ja harrastavat jalkapalloa tavoitteellisesti. Ta-
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man myoté kuntouttaminen on lahtékohtaisesti takaisin pelikuntoon pyrkivaa. Ta-
man jalkeen aihetta rajattiin koskemaan vain miespuolisia henkil6ita, johtuen
mies- ja naispuolisten pelaajien fysiologisista eroista. (Leppanen & Léfgren 2017,
36; Suomen Palloliitto 2018.) My6s ika otettiin huomioon, etté kaikki tutkimukseen
osallistuneet pelaajat olivat saavuttaneet tutkimusvaiheessa aikuisian. Pelaajat
olivat kaikki yli 20 vuotiaita. Taman avulla saimme karsittua esimerkiksi kasvusta
johtuvat tekijat vamman aiheutumiseen. Rajasimme aiheen ala-raajavammoista
polvivammoihin. Polvivammoista rajattiin polven eturistisidevamma, koska eturis-
tisidevamma on jalkapallossa yksi yleisimmista ja vakavimmista vammoista, seka
se vaatii leikkaushoitoa ja pitkda kuntoutusta. Tama ajoi tutkimuksemme asiaa.
Eturistisidevamman valikoiduttua, etsimme sopivia pelaajia alueellisista seu-
roista. Kriteerina oli akuutti eturistisidevamma, joka vaatisi leikkaushoitoa ja pit-
k&da kuntoutumisprosessia. Taméan jalkeen aihe rajautui pelkastdan psyykkiseen
puoleen fyysisen kuntoutumisen sijaan. Koimme fyysisen kuntoutumisen olevan
jo pitkalla aikavalilla kattavasti tutkittu. Halusimme tuoda ilmi psyykkisen kuntou-
tumisen tarkeyden. Psyykkistd kuntoutumista ei ole maaréallisesti tutkittu paljoa
fyysiseen kuntoutumiseen verrattuna, ja psyykkinen kuntoutuminen on ajankoh-
tainen aihe. Naiden kriteerien pohjalta I6ysimme tutkimukseen kolme eri pelaa-

jaa, jotka lupautuivat tutkimukseen mukaan.

Tapaustutkimus voidaan jakaa moneen eri alakategoriaan, ja ne jakaantuvat ta-
voitteiden, l&ahestymistavan tai menetelman mukaan. Tassé tutkimuksessa kay-
tamme tapaustutkimusta, jota kutsutaan myos selittdvaksi tapaustutkimukseksi.
Selittavan tapaustutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu pyrkimys ymmartdd miksi
pelaajat ovat juuri sellaisia kuin ovat sek& mitka asiat ovat johtaneet pelaajat sii-
hen pisteeseen. Naita tapauksia on yleisesti haastavaa tutkia maarallisind koko-
naisuuksina, minka takia niita tulee tutkia tapauksina. Tapaustutkimuksen piirtei-
siin kuuluu, ettd teoriaa voidaan hyodyntaa tutkimuksessa, mutta jos tapausta ei
voida teoriassa selittad, tutkija kehittdd uutta teoreettista tietoa tapauk-
sesta. (Eriksson & Koistinen 2005, 13 — 14.) Laadullisen tutkimuksen suhde teo-
riaan kuvataan teoriariippuvaiseksi. Teoriariippuvaisuus voidaan kuitenkin kasit-
téda usealla eri tavalla. Toisinaan teoriaa pyritddn korjaamaan ja tarkistamaan tut-
kimusten avulla, mutta toisinaan tutkimusten tarkoituksena on luoda teoriaa. Ylei-

sesti sanotaankin, ettd laadullinen tutkimus on induktiolahtdista. Talla viitataan
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aineistolahtoiseen teoriatietoon. (Leskinen 1995, 13 — 14.) Tutkimuksessamme
kaytimme myods maarallisen tutkimuksen tyypillisen deduktion ja laadullisen tut-
kimuksen eli induktion valille kehittynytta teoriasidonnaisen tutkimuksen piirteita.
Teoriasidonnaisuus nékyi varsinkin aineistoista tehtyihin havaintoihin, joiden tu-
eksi pyrimme loytdm&an myos teoriasta selityksid. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006)

Selittdva tapaustutkimus nékyy opinnaytetydssa vahvasti pelaajien pohjalta. Loy-
simme tutkimukselle kolme mielenkiintoista pelaajaa, joiden sen hetkista tilan-
netta lahdimme seuraamaan ja tutkimaan. Naiden pelaajien avulla saimme seu-
rata heidan kuntoutumisprosessiansa syvallisesti verrattuna maarélliseen tutki-

mukseen.

Tutkimuksessa aineistonhankintamenetelmana oli puolistrukturoitu teemahaas-
tattelua. Ennen teemahaastattelua lahetimme tutkimukseen osallistuneille pelaa-
jille esitietolomakkeen, jonka tarkoituksena oli johdatella pelaajia myohempaan
teemahaastatteluun seka antaa tutkijoille osviittaa teemahaastattelun rakentami-
seen. Esitietolomakkeen avulla halusimme saada pelaajista yleisen kasityksen
loukkaantumisen olosuhteista seka tietoa loukkaantumisen alkuvaiheista. Esitie-
tolomakkeen avulla tutkijat huomasivat, ettd teemahaastattelu on valttdmaton
keino saada tietoa pelaajien psyykkisesta kuntoutumisesta. Vaikka pelaajilta toi-
vottiin mahdollisimman avoimia vastauksia, olivat vastaukset kuitenkin suppeita.
Esitietolomake lahetettiin pelaajille séhkopostitse, joka saattoi vaikuttaa vas-
tausinnokkuuteen. Aihe oli myds arka, minka vuoksi sahkopostilahestyminen to-

dettiin etdiseksi ja vuorovaikutukseltaan kehnoksi.

Teemahaastattelun pohjana kaytimme esitietolomaketta, jonka avulla pystyimme
luomaan spesifit ja tarkat teema-alueet haastattelua varten. Teemahaastattelu
sovittiin pelaajien aikataulujen mukaisesti, ja haastattelu jarjestettiin heidan valit-
semassaan paikassa. Talla tavalla pyrittiin luomaan avoin ja turvallinen ilmapiiri.
Haastattelu suoritettiin jokaisen pelaajan kanssa erikseen ja henkilokohtaisesti,
mika tuki myods osaltaan turvallista ja avointa ilmapiiria. Ryhméhaastattelua ei pi-
detty potentiaalisena vaihtoehtona. Haastattelun suoritti yksi ja sama tutkija, jol-

loin vuorovaikutussuhde oli neutraali kaikkien pelaajien kesken. Taman avulla
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pyrittiin vahentamaan erindisia muuttujia seka kysymystyyleja. Haastattelutilan-
teessa vastauksien tallentamiseen kaytettiin &aninauhuria, jonka avulla vastauk-

sia pystyttiin tarkastelemaan haastattelutilanteen jalkeen.

Teemahaastattelu rakentui useammasta eri teemasta. Myos haastattelun kysy-
mysmuotoja oli mietitty tarkasti, jotta vastauksissa valtyttaisiin kylla ja ei -vastauk-
silta. Taman vuoksi haastattelukysymykset oli suunniteltu avoimiksi, kayttamalla
laadulliselle tutkimukselle tyypillisi&a kysymyssanoja, kuten miten, mill&a ja millai-
nen. (Vilkka 2015.) Haastattelussa huomasimme, etta pelaajan persoonallisuus
vaikutti haastattelun pituuteen. Haastattelujen aikana avoimien kysymysten ja

tarkentavien kysymysten rooli korostui.

5.4 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimusaineiston analyysilla on tehtavana selkeyttaad tutkimuksen sanomaa ja
mahdollisesti luoda uutta tietoa. Analyysin tavoitteena on aineiston tiivistamisen
avulla tuoda esiin aineiston tarkeimmat asiat selkeésti. Aineiston analyysimene-
telmi& on lukuisia, kuten teemoittelu, tyypittely, sisallonerittely, diskurssianalyysi,
keskusteluanalyysi seka siséllonanalyysi. Analyysimenetelmén valintaan vaikut-
taa vahvasti tutkimuksen tarkoitus, tutkimustehtava seka tutkimuksen ongelmat.
Analyysimenetelman tarkoituksena on saada naihin edella mainittuihin asioihin

vastaus. (Tuomi 2018.)

Tutkimukselle kaikista ominaisin tapa analysoida aineistoa oli sisallonanalyysi.
Sisallonanalyysin avulla pyritddn analysoimaan systemaattisia seka objektiivisia
dokumentteja, jotka ovat yleensa kirjallisessa muodossa, kuten haastattelut. Si-
sallonanalyysitapoja on kahdenlaisia, jotka ovat sisallon analyysi ja siséllén erit-
tely. Tama tarkoittaa, etta sisdltéd voidaan analysoida joko sanallisesti tai nume-
raalisesti. Sanallisesti tehtdessa on kolme tapaa analysoida sisaltd: aineistolah-

toisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti. (Makela 1990, 42 — 45.)

Ennen varsinaista siséllonanalyysia tulee suorittaa litterointi. Siind haastattelu

muutetaan tekstimuotoon. Litteroinnissa kaytettiin aikaisemmin mainittua aani-
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nauhuria apuna. Litteroinnin tarkoituksena on myds tehdé tutkimukseen osallis-
tuneet pelaajat anonyymeiksi, muuttamalla esimerkiksi heidan nimet tunnistamat-
tomaan muotoon. Sisallonanalyysi maarittaa sen, kuinka tarkkaan litterointi suo-
ritetaan. Litteroinnin avulla tutustutaan myos haastatteluista saatuun aineistoon
eri ndkokulmasta. Taman vuoksi se toimii hyvané keinona siirtya sisallonanalyy-
siin. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017.) Tutkimusta varten valitsimme ai-
neistolahtodisen sisallénanalyysin, jotka noudattavat tiettya sisallonanalyysitapaa.
Aineistolahtdinen sisallonanalyysi lahtee aineistoin redusoinnista eli pelkistami-
sesta, jolloin tekstia pyritaan tiivistamaan tai pilkkomaan osiin. Taman jalkeen ai-
neisto klusteroidaan eli ryhmitellaan seka lopuksi suoritetaan abstrahointi, jolloin

pyritddn erottamaan tutkimuksen kannalta oleellisin tieto.

Tutkimuksen aineistolahtdinen sisallonanalyysi aloitettiin haastattelujen litteroin-
nilla, jolloin haastattelumateriaalit muutettiin tekstimuotoon. Litteroimme aineis-
ton sanasta sanaan. Taman jalkeen toteutimme redusoinnin, jonka avulla py-
rimme tiivistima&n aineistoa ja aineistosta nousseita paapointteja. Tassa vai-
heessa viela tiivistykset olivat laajoja, eiké prosentuaalinen tekstin rajaaminen
ollut viela kovin suurta. Redusoinnin jalkeen paasimme klusterointiin, jonka suo-
ritimme teemoittelemalla jokaisen pelaajien aihealueet. Tama vaihe tuotti jo sel-
vaa tekstin rajausta, silla tdssd vaiheessa aineistosta jatettiin pois irrelevantit
asiat. Viimeisessa vaiheessa eli abstrahoinnissa jokaisen pelaajan redusoinnin

tulokset siirrettiin yhtenaisten teemojen alle.

Tutkimukseen osallistui kolme pelaajaa, joiden tulokset pidettiin yksildina. Ana-
lyysimenetelmaa seka tulososiota selkeyttaaksemme, nimesimme pelaajat nimi-
merkeilla. Tulososiossa P1 tarkoittaa ensimmaista pelaajaa, P2 toista pelaajaa ja
P3 kolmatta pelaajaa. Taman avulla tulososiossa on helpompi vertailla pelaajien

vastauksia seké tehda yhteenvetoja yhden pelaajaan tuntemuksista.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Psyykkinen tuki kuntoutumisprosessin aikana

Tutkimuksen mukaan jokainen pelaaja koki saavansa kuntoutumisprosessin ai-
kana jonkinlaista psyykkista tukea. Tukea pelaajat saivat perheelté/laheisilta,
joukkueelta ja kavereilta. My6s vertaistuen rooli oli merkittava. Perheen ja kave-
reiden tuki koettiin tarkeampana kuntoutumisprosessin alkuvaiheessa. Tutkimuk-
sen mukaan pelaajat pitivat isossa arvossa sita, ettd kuntoutumisprosessin ai-

kana paasi purkamaan tuntemuksiaan ulkopuoliselle henkildlle.

Perheen tuki oli merkittdvassa roolissa. Perheen tuki korostui etenkin kuntoutu-
misprosessin alkuvaiheessa, koska vamman aiheuttama muutos arkielamaan oli
suuri. Varsinkin ennen leikkausta tulevaisuus mietitytti, jonka vuoksi P1 koki per-
heen lasnaolon keinoksi unohtaa sattuneen loukkaantumisen sek& mahdollisen

tulevan leikkauksen.

“Ennen leikkausta ne soitteli ja kdvin paikan p&éalld ja autto paljon
perus pikkuasioissa mikka autto unohtamaan sita tulevaa kuntou-
tusta ja pyrkii saamaan ajatuksia vdhén muualle.” (P1)

Myds leikkauksen jalkeen perheen tuki korostui arkisissa asioissa. Leikkaus jar-
kytti fyysista toimintakykya merkittavasti, jonka takia liikkuminen oli haastavam-
paa. Toimintakyky oli haastavampaa kainalosauvojen seka erilaisten sarkyjen
vuoksi, joka aiheutti sen, ettei kyennyt tekemaan ruokaa tai likkumaan pitkid mat-

koja.

“No alussa turhautuminen, ku tdsséd kéavi néin. Sittenké ei oikeen
pysty mitddn tekemdaan ja sitten alussahan tietenki ko leikkauksen
jalkeen kipu on aika kova, niin sillon tuli semmonenku ei voi oikeen
mitédén tehdé, etté oli kaikista raskain vaihe ainaki mulla.” (P2)

“Perheesté se tuli niin kuin ruuasta ja kaikesta semmoseen niinkun
katottiin tyyliin jotain leffaa.” (P3)
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Perheen apua pidettiin korvaamattomana ja tehtya tydmaaraé arvostettiin suu-
resti. P1:n kommentista ilmeni kuitenkin, etté perhe ja urheilija itse ajattelevat eri

tavalla loukkaantumisen seuraamuksia.

“Ne ajattelee sen sillai eri tavalla kuin mité ite urheilijana ajattelee.
Ne ajattelee sen omalta kannalta. Urheilijana miettii sitd menetettya
aikaa, kuinka kauan siihen menee, etta oot kunnossa ja kauan sulla
pitéa olla pois kentalta ja tAmmadsta, mutta sit taas varmaan perhe
miettii, ettd kuinka ne saa enemman multa aikaa, ku mie oon ite pois
sieltd kentiltd.” (P1)

Perheen lisaksi kavereiden tuki oli tarkeassa roolissa. Kavereiden yhteydenotot
ja kuulumisten kyselyt toivat piristysta paivaan. Kuitenkin tarkeammassa roolissa
olivat paikan paalla kaynnit seka normaaliset poikkeavat asiat (tsemppikirjeet/-
kortit). P3 nosti myds esille, ettd kavereilla ei valttamatta ollut aikaa kayda katso-

massa omien tyokiireiden ja menojensa takia.

“Mukavaa siiné oli, ettd kdvi muutamia ihmisia perheen liséksi. Mutta
jos otetaan perhe siitd pois, hyvin vahan olisi ollut katsojia tai kylas-
telijoitd ottaen huomioon, ettd tydssakavijoita on nama kaverit ettei
niilla ole paivaa aikaa istua siind. Ne oli semmosia muutaman minuu-
tin keissejd monesti ja toki se meinasi niin kuin 1000 omenaa, kun
joku kévi.” (P3)

“Se lahetti mulle tsemppikortteja se vaikuttaa psyykkeeseen tosi po-

sitiivisesti paljon enemmén kuin se viesti.” (P3)

My0s joukkue mainittiin pelaajien toimesta useaan otteeseen. Joukkueen sisalta
IOytyi vertaistukea, miké& koettiin auttavana tekijané. Vertaistuen avulla kuntoutu-
misprosessia pystyttiin keskustelemaan kuntoutumisen etenemisesta seka sen
eri vaiheista. Vaikka vertaistuki oli merkittavassa roolissa, jai joukkueen tuki muu-

toin alhaiseksi.

“Ymmérrdn kylla, etta joukkue jatkaa harjoittelua ja kaikilla on omat
elamansa ja nain, mutta se on jopa siina leikkauksen jalkeen alaku-
loisena ko on niin ikavakin hoksata kuinka vahan loppujen lopuksi
joukkue on ollut tukemassa tétéa silloin alkuaikoina.” (P3)
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“Etteih&n sen tarvi tuki olla ku joku kysyy etté mitéa sulle kuuluu vaikka
seuran puolesta tai pelikavereiden puolelta tai semmonenhan se on
se mika niinku jaa esimerkiksi omasta seurasta aika vahéalle semmo-
nen ettd se tuli sitten tosiaan vertaistuen kautta.” (P2)

“Sittenké péés treeneihin mukkaan tekeen omia juttuja niin sitten sai
tavallaan taas sen joukkueen tuen siihen mukaan.” (P1)

Joukkueen puolesta olisi toivottu myds ammattihenkil6itd organisoimaan kuntou-
tumisprosessia. Fysioterapia nahtiin pelkastaan fysiologisesti auttavana ja eteen-
pain vievana tekija. Fysioterapiasta ei nahty olevan muuta vaikutusta psyykki-
seen kuntoutumiseen kuin erilaisten fysiologisten avulla, jotka toivat tietoa kun-

toutumisen etenemisesta.

“Oishan se kiva jos siihen ympaérille semmoinen pieni formulatalli ra-
kennettaisiin.” (P3)

“Periaatteessahan siité olisi voinut olla tosi isoki etu, jos olis jonku
semmosen ammatti-ihmisen kanssa jutellut tammaosista asioista, niin
siitédhén olisi voinut olla paljonki hyétya.” (P2)

6.2 Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Tutkimuksen mukaan pelaajat kokivat eri tekijoiden vaikuttavan heidan psyykki-
seen hyvinvointiinsa. Psyykkista hyvinvointia edesauttoi pelaajien mukaan erilai-
set tavoitteet, asennoitumiset seka onnistumiset. Tutkimuksen mukaan psyyk-
kista hyvinvointia heikensi kuntoutumisprosessin lahtokohtainen kesto ja takapa-

kit fyysisessa kuntoutuksessa.

Pelaajat nostivat psyykkisen kuntoutumisen tarkeyden jopa fyysista kuntoutu-
mista korkeammaksi. Psyykkisen vahvuuden koettiin motivoivan fyysista kuntou-

tumista.

‘Jos laittais prosentteina, niin kyllad se henkinen puoli varmaan sité
70 prosenttia ja loppu 30 prosenttia on sita fyysista, etta kylla se
henkisesti on paljon vaikeampaa enté fyysisesti kuntouttaminen.”

(P1)
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“Ihmisen suurin voimavara on p&én siséllad. Sé voit olla urheilullinen
seka geneettisesti lahjakas, mutta jos sulla ei ole paata, et pysty suo-
rittamaan ja sama tammaoisessa kuntouttamisessa. Kylla se niin kuin
se henkinen puoli on kaikki kaikessa.” (P3)

“Yarmaan se, etta oli niinké péivan selvéa, ettd tdma pelihomma jat-
kuu, niin se ois niinku motivoinu treenaamaan ehké tiukemmin.” (P2)

Pelaajien kuntoutumisprosessia vei eteenpéin uusien tavoitteiden asettelu. Uudet
tavoitteet saivat myos pelaajien asenteissa selvad muutosta valoisammasta tule-

vaisuudesta. Tavoitteet toivat myos rytmia seka rutiineja paivan kulkuun.

“Omalla kohdalla se on ollut uusien tavoitteiden asettamista tai uu-
sien mielenkiinnon kohteiden etsimista tai jotakin, ettd saan syyn
syo0da, laittaa nukkumaan ja syyn herata, etta jos miné en sita tavoi-
tetta itselle laittaisi niin mulla ei olisi mitaan syyta laittaa nukkumaan
tai minkaanlaista syytd minkéa takia pitéisi rytmia elémésséa.” (P3)

“Alko miettimééan syité ja seurauksia, ettd mista se voi johtua. Sitten
sita tietenki yrittdd asennoitua siihen, ettd mahdollisimman &kkia saa
polven kuntoon ja pystyis taas pelaamaan. Siiné oli kuitenki se kuu-
kausi valia siitd tapaturmasta siihen leikkaukseen, siina pyrkia sitten
kuntouttamaan sité tavallaan aloittaa se kuntoutus ennen leikkausta
ja se on tarkea piettda kuitenki ylla naitda hommia. Yrittd& vaan asen-
noitua siihen, ja oli tavallaan koko ajan se tahtéin siella kevaassa,
ettd paasis sinne takas kentélle. Koko ajan tavallaan ajatteli sita
paiva paivalta, etta enda ei oo pitkasti, etta koko ajan lyhenee se
matka sinne maaliin. Yrittd& vaan asennoitua siihen sillai oikealla ta-
valla.” (P1)

“Pysyy tavoitteellisena se kuntoutuminen, etté jos sulla on joku kiin-
topiste ja tahtain niin sillon se on niinku varmasti se kuntoutuminen
ja kuntoon tuleminen helpottuu. Ainaki omalla kohdalla sillélailla, etta
ku paatti, etta okei pelataan, niin se motivoi niinku tekemaan enem-
man. Jos ei sitd paatosta ois tehnyt, niin ois varmasti jaanyt kuntout-
taminen tekemétté ainaki yhté hyvin.” (P2)

Pelaajat kokivat myds asennoitumisen kautta padsyn uusiin tavoitteisiin luovan
onnistumisen kokemuksia. Nama onnistumisen kokemukset ruokkivat pelaajien
itsetuntoa ja tata kautta nostattivat psyykkista hyvinvointia. Onnistumisen koke-
mukset nakyivat tuloksissa, joita saavutettiin fyysisessa kuntoutumisessa. Onnis-
tumiset kokemukset eivat olleet pelk&staan yksin sidonnaisia polven kuntoutuk-

sessa saatuihin tuloksiin, vaan ne nakyivat muillakin osa-alueilla.
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“Onnistuneet suoritukset nimenomaan motivoi ja buustasi, etté jakso
lahted salille vaikka esim jalan kanssa ei tullut minkaanlaista edis-
tystd, mutta sittenko katto peilista, etta lihakset kasvo ja tammadstéa
niin vdhan se loi siihen uskoa tai sai ainakin ldhteen sinne salille.”
(P2)

“Kyllda ensimmdinen ollut, etta kepista paastééan pois. Seuraavaksi
tavoitteeksi, oiskohan se, ettéd se ei oo kiped. Seuraavana tavoit-
teena mie sain jannitettyd minun etureiden lihaksia vaikkei se jalka
suoraan menisk&an. Jossaki vaiheessa se menee suoraan ja jossaki
vaiheessa mie paasen kyykkytangon alle tai jalkaprassiin ja siella
minun tavoitteet on sarjapainoissa. Jossakin vaiheessa ne tavoitteet
on ollut mukava nahda, etta se etureisilihas on kasvanut ja kaikki
némé omalta osin on nostanut ja nostaa sitd motivaatiota.” (P3)

Toisaalta P1 koki negatiivisia vaikutuksia kuntoutuksen edetessa. Monet onnis-
tumisen kokemukset mahdollistivat sen, etté ajatus aikataulun nopeuttamisesta

kasvoi, mutta P1:n mentaalinen lujuus pysya sovitussa aikataulussa ei horjunut.

‘Kuuden kuukauden jélkeen tuntuu, etté ois jo kunnossa ja pystyis
pelaamaan ja tuntee ittensa fyysisesti, ettd oot hyvassa kunnossa,
mutta taas toisaalta sun pitaa miettia, etta se ei oo ehka tarpeeksi
vahva.” (P1)

Kuntouttamisprosessin l&ahtdékohtainen pituus oli P2:n mielesta heti alussa moti-
vaatiota alentava seikka. Myos matkan varrella tapahtuneet takapakit olivat

merkittdvassa osassa psyykkista hyvinvointia.

“Ei helekatti tdsséa on pitkd matka kurottavana, jos meinaa pelata niin
se oli niinku se tunne siitd, ettd muut on télla tasolla tai etta ite on
ollut talla tasolla ja pystynyt kevyesti tekemaan nain niin tammonen
pikku perus juttu on nain raskas ja sama se oli sillon ku leikattiin
aluksi ku tuntu ettei voinu tehda mitd&n niin se tuntu niinku raskaalta
mulle.” (P2)

“Semmosta harmistusta ja pettymysta ja sitten jopa semmosta epé-
varmuutta etta tuleeko tastd minun polvesta semmosta etta vois
kéyda vaikka lenkilld.” (P2)
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6.3 Kuntoutumisprosessin aikana ilmenneet vaiheet

Tutkimuksessa ilmeni, etta pelaajat olivat kokeneet ja kayneet lapi traumaattisen
kriisin eri vaiheita. Pelaajien kokemukset kriisista ja kriisin vaiheista oli yksilokoh-
taisia, mutta luonnehtivat traumaattiselle kriisille tyypillistd kaavaa. Pelaajat koki-
vat traumaattisen kriisin nelja eri vaihetta, joita ovat sokkivaihe, reaktiovaihe,

tydstamisvaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe.

Pelaajat kokivat traumaattisen kriisiprosessin kulussa ensimmaisena sokkivai-

heen. P1 vertasi loukkaantumisesta seurannutta sokkivaihetta leikkauspaivaan.

“Mie en halunnut uskoa, ettd se meni rikki. Se meni harjoituksissa
rikki ja siihen ly6tiin kylmasprayta, kaks kylméapussia teipattiin tiuk-
kaan polveen kiinni ja laitettiin polvi koholle. Yritettiin toteuttaa kol-
men K:n saantdéa kylmakohokompressiota ja ajattelin ettei tassa mit-
tadén.” (P3)

“Varmaan siiné se sokkivaihe ei kestényt kun sen péivédn-kaks.” (P2)

“Mun mielestd se on se traumaattisin vaihe se tilanne ku se menee
Ja sitten vois verrata siihen sitd leikkauspéivaé.” (P1)

Traumaattisen kriisin kulusta P1 ja P2 tunnistivat voimakkaimmin reaktiovai-
heen, jolloin P1 ja P2 tajusivat mita tulevaisuus tuo tullessaan. Reaktiovai-
heessa P1 ja P2 kokivat reaktiovaiheelle ominaista tunnemyllerrystéa, seka yritti-

vat muodostaa kasitysta tapahtuneesta.

“Sitten ku mie menin kotiin siné iltana sieltd harjotuksista ja ne kyl-
mapussit ja teipit siitd polven ymparilta otettiin poies, nii huomasin
kuinka turvonnut se jalka oli. Senkd mie nain ne kylmé&pussit jalasta
pois otettua, mie sillon itkin ja sillon tuntu kaikki paskalta, mutta sa-
maan aikaan niinku voinu ku ironisesti nauraa.” (P2)

“‘Ensimmaéinen kuukausi ennen leikkausta oli semmosta miettimista,
ettd miksi ndin on kaynyt ja sen punnitsemista ja tulevaisuuden kan-
nalta, etta alanko vield pelaamaan.” (P1)
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Traumaattisen kriisin kahdessa viimeisessa vaiheessa, pelaajien oli haastavaa
nahda itsensa jatkamassa jalkapallon parissa. Naméa vaiheet vaativat pelaajilta

monien kuukausien pohdintaa seka uuden motivaation I6ytamista.

“Mie en ollut sillélailla hukassa, ettd mie olisin miettinyt virkaisinko
mie vai keskittyisinkd mie johonki IT-suunnitteluun tai tietokonesuun-
nitteluun. Mulla ei kestéany siina viikkoja tai kuukausi siiné niinku miet-
tiessd, ettd mihin mie uudelleensuuntautuisin vaan mie suuntauduin
niihin asioihin mihin mie olin suuntautunut vuosia aikasemmin niihin
asioihin mikka on lahella sydanta ja mikkéa on mulle tarkeita juttuja ja
suuntauduin sitten niihin, mik& on mielestani tosi luonnollista ja loo-
gista.” (P3)

“Se vaihe, kun mietti sitd jatkoa, ettd mité tapahtuu, ettd alanko pe-
laan vai enk6 ala. Se oli mulla se pallotteluvaihe, mie ajattelin, etta
onko jarkea vai ei. Mutta sittenkd teki sen paatoksen, etta pelataan,
niin sitten se on mennyt niinkd suht nopeasti se sinuiksi paasy sen
asian kanssa.” (P2)

6.4 Vamman aiheuttamat pelkotilat

Pelaajat kohtasivat kuntoutumisprosessin aikana monenlaisia pelkotiloja. Niit& il-
meni epavarmuudessa, onko fyysisen kuntoutuksen suorittanut oikealla tavalla
sekd mahdolliset harjoittelusta seuranneet saryt sekd polven turpoamiset. P3
tunsi ladkkeiden vaikuttavan psyyketta horjuttavasti, mika nakyi painajaisunina.
Lahempéana pelikuntoon paluuta oli epavarmuus siita polven kestamisesta, sa-
malla pelaajat joutuivat puntaroimaan harjoitustilanteita, ettd kannattaako kontak-
titilanteisiin menna tayspainotteisesti. Myds ajautumiset kontaktitilanteisiin sai-
kayttivat pelaajia seka flashbackit tilanteesta, jolloin polvi vammautui, olivat lasna

paivittdisessa harjoittelussa.

“Mietin kannattaako menné téysilla tuohon tilanteeseen ja néin. Nyt
jo treeneisséa niitd on muutamia kertoja ollut, mutta on ihan jarkevaa-
kin jattda viimeinen mailan puristus puristamatta.” (P3)

“Mie uskon, ettd niihin mielialoihin vaikutti 1ddkkeetkin viela sillon,
mitka kavi psyykkeen paalle. Yks niista laékkeista, jota s6in, mie nu-
kuin huonosti nain, painajaisia. Muun muassa semmosta, jossa veri
lentdd ja moottorisahalla tapetaan ihmisia, jotain semmosta mitaan
min& en ikind ole nahnyt. Uskon, etta kaikki taméa tammoinen vaikutti
siihen minun psyykkeeseen silloin. Unet olivat yhta painajaista, ko
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siella vaan veri roisku, kaikkea mista minun mielesta tervejarkinen ei
née unta, niin mie néin silloin, ja ne loppu heti, kun laékitys loppu.”
(P3)

“1v1 tilanteissa, ollaan me sitten kylkikyljessé tai mennéén samalle
pallolle, niin kylla semmaosissa arkailee, mutta toisaalta mie oon talla
hetkella kohdannut oman mentaalin silla lailla, etta mie arkailenki,
ettd mie taistelen sitéd vastaan, ettd menisin taysilla. Muutaman ker-
ran oon menny kunnolla harjotuksissa kylkeen ja saikahtanyt sita,
ettd miten minun mentaali katosi, mutta samaan aikaan ei oo tapah-
tunu mitddn ja on voinut naurahtaa siina, etta kylla tama peli on mu-
kavaa ettd tama sumentaa ajatukset.” (P3)

“Aluksi se epdvarmuus siitd jalan kestdmisesta, ja vieldkin se on
niinku se ainoa mik& mulla on. Varsinki, ku aluksi lahti juoksemaan
niin tuntu, etta joka askeleella mietti ettei se vaan muljaha uudes-
taan.” (P2)

“Kyllé ne tietyt fyysiset hommat, ku reeneissé on jotain tilanteita, kun
on pystyny taas pelaamaan. Semmoset tietyt tilanteet hirvittaa valilla,
vielakin semmosiin tilanteisiin, missa se voi vaantya tai kayda ki-
peaa, ettd semmosia tiettyja tilanteita niita on jaany, mita ei uskalla
tehda samalla tavalla kuin ennen, verottaa vahan. Pelkotila on sem-
monen, etta jos sa meet johonki tilanteeseen kuin ennen, niin se me-
nis rikki sitten, etta vahan joka reeneissa ne vahenee. Ko paasee
reeneihin lisdé niin ne vahenee. Kylla niitéa on viela kuitenkin varsin-
kin siind alkuvaiheessa, ko liitty joukkueen treeneihin, kyllahan kaikki
kontaktitilanteet hirvitti sen jalkeen.” (P1)

“Enemmaén ollu just omassa péésséa fyysiset rajoitteet, etté ei var-
masti kroppa ois antanu periksi, eika se polvi niissa tilanteissa en-
simmaisena tulee paa vastaan niissa. Jarki sanoo, etta ala mee sa-
malla lailla kuin ennen, ettd sulla on viel& kuntoutusta kuitenki véh&n
viela kesken. Kaikki suunnanmuutokset oli alussa hirvittavia, etta us-
kaltaako tassa kaantya samalla lailla, ettei uskalla menna johonki
mutkaan, etta sun pitda kaantya 90°, ettd et sa uskalla menna siihen
100%.” (P1)

Tutkimuksessa kysyttiin myos, miten pelaajat paasisivat pelkotiloista eroon. Ta-

han pelaajat l16ysivat erilaisia ndkdkulmia, joita olivat harjoittelun kautta kasva-

nut itsevarmuus seka luottamus. Myos Kliiniset testit seka ulkopuolinen tuki nah-

tiin merkityksellisena.

“Mitd enemmaén koko ajan treenaa niin sitd vahemmaén sitd muistaa
endan ettd vertaa siihen toukokuuhun ku liitty mukaan niin kylla nyt
on niinku sadasosa niista peloista mukana reeneissa etta koko ajan
ne vahenee ettd endan ei hirvita ettd se menis uudestaan jossain
kdannoksessa tai kontaktissa. Kylla se vie sen puolitoista vuotta, etta
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sa unohdat ne kaikki. Just se aika ja se, etta reenaat paljon, niin kyll&a
ne unohtuu siitd.” (P1)

“Kliiniset tutkimukset, ettd se on kunnossa ja on niinku semmosta
varmaa faktaa. Itekkd tilastoi, vaikka omaa juoksua kattoo ja on hok-
sannut, ettd jaksaa ja on mennyt harjotuksiin ja voi menna vahan
tilanteisiin lujempaa niin se on auttanut, niin se on niinku jaany taka-
alalle.” (P2)

Joukkuekaverit ymmartaa sen, ettd mie en mee taysilla joka tilantee-
seen, eikd multa sitéd kukkaan siella treeneissa vaadi. Seura luottaa
siihen, ettd mie menen sitten sata nolla, sitten ku on aika menné. Nyt
ku ei oo vield aika mennd, niin ne antaa anteeksi tai silla lailla sem-
monen tuki. Se on mukava ja hieno hoksata, ja samaan aikaan har-
jotuksissa, jos mulla pallo karkaa tai nain, niin ne on ollut sillain suo-
peita.” (P3)

“En koe olevani kymmenkerroksisen kerrostalon katolla hyppé&a-
massa johonki metri kertaa metri -trampoliinille ja toivoen, ettd ehka
mie osun siihen. Jos mie oon siella kymmenenkerroksisen kerrosta-
lon katolla nain kuvitteellisesti, niin mie koen, ettd oon ensin ollut yk-
koskerroksessa ja hypannyt sieltd kakkoskerroksesta ja kaikista on-
nistuneesti ja siksi mulla on itsevarma olla siella kymmenennessa
kerroksessa, koska mie tiiédn, ettéa se ysiki onnistu.” (P3)
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7 POHDINTA

7.1 Keskeiset tulokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda pelaajien kokemuksia psyykkisesta kun-
toutumisprosessista. Teemahaastattelussa tuli ilmi eri tekijoita, mitka asiat vai-
kuttivat heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa. Kasittelemme johtopaatoksissa kes-
keiset tulokset aihealueittain. Osaan aihealueista 16ytyi muualla tutkittua tietoa,

jota vertaamme omassa tutkimuksessa saatuihin tuloksiin.

Tuloksista voidaan paatella, ettd psyykkisen kuntoutumisprosessin aikana per-
heen tuki oli merkittdvassa roolissa. Tuloksissa ilmeni, ettéa loukkaantumisella oli
suuri vaikutus vuorovaikutussuhteeseen vanhempien kanssa. Graniton (2001) te-
keman tutkimuksen mukaan, pelaajat kokivat vuorovaikutussuhteen muuttuneen.
Vuorovaikutussuhteet néahtiin Graniton (2001) tutkimuksessa muuttuvan yli-
huolehtivaiseksi vanhempien puolesta. Tuloksista voidaan todeta, ettd vanhem-
pien koettiin ajattelevan loukkaantumisen seuraamuksista eri tavalla kuin louk-

kaantuneiden pelaajien, joka aiheutti ristiriitaisia tilanteita.

Tulosten mukaan joukkueen tuki psyykkisessa kuntoutumisprosessissa nahtiin
jakautuvan. Tutkimus osoitti, ettd joukkue itsessaén ei tukenut pelaajien kaipaa-
malla tavalla. Tulosten nékdkulmasta, pelaajat olisivat kaivanneet ymparilleen
monipuolisempaa ammattitukea ja -taitoa, optimoidakseen laadukkaamman kun-
toutuksen. Myds Granito (2001) osoitti tutkimuksessaan, etta pelaajat jaivat yksin
koettuaan loukkaantumisen, ja joukkueen tuki laski sitd myota. Tutkimus kuiten-
kin osoitti, etta joukkueen muilta pelaajilta saatu vertaistuki oli merkittavassa roo-
lissa kuntoutumisprosessin aikana. Tata tuki myos Taylor & Taylorin (1997) tut-
kimus, jonka mukaan vertaistuen merkitys pelaajalle korostui etenkin elaménhal-

linnassa.

Tutkimus osoitti, ettd loukkaantumisen vakavuus seka siita johtuva pitka kuntou-
tumisprosessi vaikutti pelaajien mielialaan lahtokohtaisesti negatiivisella tavalla.
Pelaajat pystyivat kuitenkin paa- ja valitavoitteiden avulla asennoitumaan proses-

siin motivoituneesti. Kuntoutumisprosessin aikana onnistuneet valitavoitteet
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ruokkivat pelaajien asennetta kohti paatavoitetta, eli paluuta kentille. Theodora-
kis, Beneca, Malliou ja Goudas (1997, 361) toivat tutkimuksessaan esille tavoit-
teen asettelun tarkeyden kuntoutumisprosessin onnistumiseen. Theodorakisin
ym. (1997) tutkimuksen mukaan pelaajat, jotka asettivat itselleen henkilokohtai-
sia tavoitteita kuntoutumisprosessin aikana, heidan harjoittelutehokkuutensa oli

parempi kuin niilla pelaajilla, jotka eivét itselleen tavoitteita asettanut.

Tuloksista voidaan todeta, ettd loukkaantuminen aiheutti pelaajille kriisin, mutta
trauman vaiheet olivat pelaajilla selvasti yksilollisia. Jokainen pelaajista kasitteli
kriisin eri tavalla. Wiese-Bjornstalin (2010) seka Cullberg (1991) toivat ilmi tutki-
muksissaan, etta urheilija kokee loukkaantumisen kriisina. Tutkijat osoittavat, etta
kriisiin sisaltyy nelja eri vaihetta, jotka ovat sokkivaihe, reagointi, tydstamisvaihe
ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Wiese-Bjornstal (2010) sek& Cullberg (1991)

korostavat kuitenkin yksil6llisyyden huomiointia.

Tutkimuksen merkittavimmat tulokset sek& uutuusarvoltaan arvokkainta antia tut-
kimukselle olivat pelaajien kokemukset kuntoutumisprosessin aikana seka ken-
tille paluun jalkeen ilmenneista pelkotiloista saatu tieto. Tulokset kertovat, etta
leikkaus itsessaan oli stressaava kokemus seka leikkauksen jalkeen saadut |&ak-
keet aiheuttivat yhdessa psyykkeen romahduksen, joka nakyi esimerkiksi paina-
jaisunina. My0s fyysisessa kuntoutuksessa polvelle aiheutuneet saryt seka fysio-
logiset oireet aiheuttivat tutkimuksen mukaan pelaajissa pelon tunteita seka epa-

varmuutta tulevaisuuden suhteen.

Pelaajien fyysisen kuntoutuksen loppuvaiheessa, tutkimuksessa pystyttiin toden-
tamaan, etta pelaajat kokivat jatkuvaa epavarmuutta polven kestéavyydesta har-
joitustilanteissa. Harjoitustilanteissa tulleet kontaktitilanteet saivat pelaajaat pun-
taroimaan jatkuvasti sitd, onko tdssa vaiheessa kuntoutusta jarkevaa tietoisesti
ajautua kontaktitilanteeseen. Tuloksista saatiin myos selville, etté pelaajien ajau-
duttua tiedostamatta kontaktitilanteisiin, koki pelaaja saikahdysreaktion. Tutki-
muksessa merkittdvaa tietoa saatiin pelaajien kokemuksista, miten muistikuva
koetusta loukkaantumistilanteesta esiintyi uudelleen harjoitustilanteissa. Tulok-
set osoittivat, etta pelaajat eivat olleet itse tai ulkopuolista apua kayttamalla 16y-

téaneet ratkaisua pelkotilojen voittamiseen.
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7.2 Tutkimuksen arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa ja ymmarrysta psyykki-
sen hyvinvoinnin merkityksestd kuntoutumisprosessissa. Haastateltavana ja
analysoitavana oli kolme eri tapausta, joiden avulla tuotiin erilaisia kokemuksia
ilmi. Aineiston hankinta oli vahvasti induktiopohjaista, mutta teoriasidonnaisuus
nakyi varsinkin tuloksia analysoitaessa, jossa pyrimme myos loytamaan teoriasta

selityksia.

Teoreettinen viitekehys koostui yleisesti jalkapallosta ja jalkapallon lajivaatimuk-
sista, jonka avulla pyrittiin tuomaan lukijalle ilmi, miksi jalkapallo on loukkaantu-
misherkka laji. Taman jalkeen kuvailtiin polven anatomiasta yleisesti yleiskuvan
hahmottamiseksi, jonka jalkeen perehdyimme spesifimmin eturistisidevammaan
ja vammamekanismiin. Opinnaytetydlle oli myos olennaista loukkaantumisesta
aiheutuneen traumaattisen kriisin vaiheet sekéd miten urheilija nama vaiheet ko-

kevat.

Opinnaytetyon lahteet ja kirjallisuus koostui monipuolisista suomalaisista sekéa
kansainvalisista tutkimuksista. Erityisesti psyykkisen puolen merkittavia tutkimuk-
sia loytyi kansainvdlisista aineistoista. Tuloksia analysoitaessa kaytimme poh-

jana kansainvalisia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita.

Vilkan (2015) mukaan kohderyhman rajauksella on my6és merkittava osuus vali-
diteetin kanssa. Validiteetti eli tutkimuksen patevyys arvioi sita, voidaanko tutki-
musmenetelmalla mitata mitattavia asioita (Vilkka 2015). Laadulliselle tutkimuk-
selle ei ole olennaista maaréallisesti suuri data, minka takia keskityimme teema-
haastatteluun erityisella paapainolla. Valitsimme pelaajat tarkkaan tutkimuksen
kontekstin nakoiseksi. Teemahaastattelun avulla saimme tutkimuksen tuloksen
analysointia helpottavat teemat kategorisoitua. Ennen teemahaastattelua pelaa-
jille suunniteltu ja lahetetty esitietolomake oli yksi keino, jolla saimme teemahaas-
tattelun rungon merkittéavasti tarkennettua. ltse teemahaastattelussa pyrimme an-
tamaan haastateltaville vapaan sanan teeman sisalla, jonka avulla saimme laa-

jempaa materiaalia aiheeseen liittyen. Opinnaytetydn toteutusosio pyrittiin myos
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pitamaan mahdollisimman yksityiskohtaisena ja selkeana. Talla pyrittiin vaikutta-
maan tuotoksen toistettavuuteen. Teemahaastattelu seka esitietolomake liitettiin
myo6s samanlaisena opinnaytety6éhon, jolloin kuka vain pystyy toteuttamaan

nama haastattelut uudelleen ja saamaan samankaltaiset tulokset.

Vilkan (2015) reliabiliteetilla eli tutkimuksen luotettavuudella arvioidaan tutkimus-
menetelman tuottamia tuloksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa mittaukset ja ti-
lastoinnit ovat harvinaisempi, jonka vuoksi reliabiliteetti keskittyy aineiston kasit-
telyyn sekad analyysiin. Luotettavuutta arvioidaan varsinkin, kun kokemusperéi-
nen tieto analysoidaan ja siirretdan tulkintojen kautta teoriaksi (Vilkka 2015). Tu-
loksien analysointivaiheessa kaytimme selvdd teemoittelukaavaa, joka takasi
tyon reliabiliteetin pysymisen laadulliseen tydhén nahden korkealla. Tulosten
analysointivaiheessa huomasimme, ettd haastateltavien kommentit olivat tutki-
mukselle erityisen tarkeita, jonka vuoksi paatimme siirtaa tutkimukselle kriittisesti
tarkeat kommentit suoraan kasittelematta niiden Kkirjoitusasua tuloksien analy-
sointiosioon. Tama takasi sen, etta tuloksista saavutettu sanoma ei havinnyt tu-
losten analysointivaiheessa, vaan ilmeni lukijalle suodattamattomana. Tutkimuk-
sessa kaytetty analysointimenetelma oli taten merkittava tutkimuksen luotetta-
vuuden kannalta. Tuloksien valossa saimme nainkin pienella siivulla yhteiskun-
nasta merkittavia nakokulmia psyykkisen kuntoutumisen puolesta. Koimme, etta
saadut tulokset ovat kayttokelpoisia urheilun parissa toimiville valmentajille ja toi-
mihenkildille. Opinnaytetydssa pelaajien kautta esitetyt kertomukset auttavat var-
masti myds samankaltaisen vamman lapikayvia urheilijoita. Koemme, etta paa-

simme opinnaytetydn tavoitteeseen seka tarkoitukseen nailta osin.

Opinnaytetyo oli myos tekijoilleen erittain opettavainen kokemus. Opinnaytety6-
matkan aikana jouduimme tekemaéan isoja valintoja, minkalaisen lopputuloksen
halusimme saavuttaa. Varsinkin alussa opinnaytetydn laajuus oli aivan liian suuri,
joka kasitti teoreettiselta viitekehykseltdan niin polven kuntouttamisen, kuin fy-
sioterapeuttien kokemukset aiheesta. Ongelmanasettelua tarkennettua seké vii-
lattua tulimme, kuitenkin siihen lopputulokseen, ettd haluamme tehda pienem-
masta aihealueesta tarkemman tutkimuksen, joka lopulta tuottaisi paremman lop-

putuloksen. Nain jalkikateen ajateltuna tdma oli yksi opinnaytetyon parhaista va-
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linnoista, joka siivitti lopulta opinnaytetydn tasapainoiseen lopputulokseen. Opin-
naytetyon aikataulutukseen vaikutti suuresti se, ettd teimme paatdksen tarkas-
tella haastateltavien kuntoutumisprosessia koko sen ajalta. Lopputulokseen vai-
kutti myos se, etta tekijoiden oma mielenkiinto tutkittavaa aihetta kohtaan ol
suuri, silla molemmilla oli kokemuksia eturistisidevammoista. Omakohtainen ko-
kemus psyykkisen kuntoutumisprosessin arvostuksesta seka tietoisuudesta
maarasi myos sen, miksi aihe ylipaataan valikoitui psyykkiseen kuntoutumispro-
sessiin. Tuloksia tehdessa huomaisimme, ettéa aihealue heratti myos paljon lisa-
kysymyksia seka jatkotutkimusaiheita.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Psyykkinen hyvinvointi tutkimuksena on hyvin ajankohtainen aihe, jonka vuoksi
my0s sita tutkitaan paljon. Nykyajan urheilussa korostetaan kokonaisvaltaista hy-
vinvointi, minka takia kaikki osa-alueet urheilussa ja vammojen sattuessa tulisi
ottaa huomioon. Urheilussa pienetkin marginaalit ratkaisevat, jonka vuoksi tutkit-

tavaa riittaa.

Tutkimuksessa huomasimme, ettd suurimpana jatkotutkimusaiheena voisi olla
vammasta aiheutuneiden pelkotilojen havaitseminen seka mittaaminen ja tiedos-
taminen. Huomaisimme, etta urheilijoilla ei ollut kasitysta, miten pelkotiloja voisi
kasitelld itse tai tydstad jonkun asiantuntijan kanssa. Yhtena suurena asiana ol
myds, miten urheilijat kohtaavat pelkotilat sek& milla tavalla he voivat niité pyrkia
voittamaan. Haastateltavilta nousi kysymyksia voisiko suorituskyvyn varmenta-
mista osoittaa jollakin tavalla. Tastd nousikin ajatus, olisiko urheilijoita mahdolli-
suus testata ja todentaa heidan kyvykkyytensa kentélle siirtymisessa niin fyysi-

sella kuin psyykkisella tasolla.

My6s joukkueen roolin tarkeys nousi pelaajien haastattelussa esille. Pelaajat ky-
seenalaistivat joukkueen toiminnan ja herattelivat toivoa ammattimaisemmasta
toiminnasta. Jatkotutkimusaiheeksi nousi, milla keinoilla joukkue voisi tukea pe-
laajaa paremmin loukkaantumistilanteissa, ettei pelaaja tuntisi putoavan pois

joukkueesta loukkaantumisen tapahduttua. Minkalaisilla jarjestelyilla joukkueen
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tai seuran sisalla voitaisiin loukkaantuneita pelaajia tukea vai |0ytyisiko ratkaisu

seuran ulkopuolisten palveluiden kautta.
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LIITE 1. ESITIETOLOMAKE

Ennen tapaturmaa/loukkaantumista:

1.

Millainen oli yleinen vireystilasi ennen loukkaantumista (fyysinen seka
henkinen)?

Millaisella alustalla tapaturma sattui?

Millaiset olosuhteet oli loukkaantumisen sattuessa (lampétila, saa, ul-
kona, sisalla?

Onko sinulla aiemmin ollut samanlaisia loukkaantumisia (millainen
vamma ja koska)?

Tapaturman sattuessa:

1.
2.

Kuvaile lyhyesti loukkaantumistilannetta.

Minkélainen ensivaikutelma sinulla oli tapaturmasta/vammasta (tiedos-
titko vamman vakavuuden)?

Minkélaista tukea sait tassa vaiheessa (joukkueelta etta joukkueen ulko-
puolelta)?

Tapaturman tulosten odottaminen:

1.

2.

Millaisia ajatuksia liikkui paassasi (aikavalilla tapaturma - ortopedi-
kaynti)?
Millaista tukea sait tAssa vaiheessa?

Tulosten jalkeen:

1.

o0k wh

Mika oli ensireaktio, kun kuulit vamman vakavuuden?

Miten tulokset vaikuttivat arkielamaan (nékyikoé se mielentilassa)?
Tulosten kuuleminen - helpottiko vai pahensiko olotilaa, miksi?
Miten vamman vakavuus nakyi tuen saannissa tassa vaiheessa?
Miten joukkuekaverit reagoivat tuloksiin?

Miten joukkuekavereiden tuki vaikutti omaan jaksamiseen?

Leikkausta ennen:

w

Mill& perusteella valitsit leikkauspaikan ja leikkaavan laakérin?

Jos paasit/et padssyt haluamaasi paikkaan, miten se vaikutti mielenti-
laasi?

Miten asennoiduit leikkausta varten?

Millaisia tunteita tuleva leikkaus sinussa herétti (tunnetilat - positiivi-
sia/negatiivisia)?
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LIITE 2. TEEMAHAASTATTELU

1. Millaista tukea olet saanut psyykkiseen kuntoutumiseen?

2. Miten sind ndet henkisen kuntoutumisen?
a) Miten naet kertomasi toteutuneen kohdallasi?

b) Millaisia eroja naet psyykkisessé kuntoutumisessa verrattuna

alkuun ja loppuun?

c) Millaista psyykkisen puolen tukea olisit kaivannut?
I.  Mika olisi vienyt sinua parhaiten eteenp&in?
ii.  Missa vaiheessa eniten olisit kaivannut tukea?

3. Jos ajatellaan tilanne, etta et olisi asemassasi saanut psyykkiseen kuntou-
tumiseen apua tai tukea, miten nakisit asian nyt, jos olisit saanut?

4. Jos ajatellaan tilanne, etta olisit asemassasi saanut psyykkiseen kuntou-
tumiseen apua tai tukea, miten nakisit asian nyt, jos et olisi saanut?

5. Milla tavalla fyysisen kuntoutuksen eri tilanteet (takapakit ja askeleet
eteenpain) ovat vaikuttaneet psyykkiseen hyvinvointiin?
a) Mika oli psyykkisesti vaikeinta kuntoutumisprosessissa?
i.  Mik&/kuka auttoi naissa tilanteissa?

6. Millaisia pelkotiloja/lkammoja sinulla on jaanyt vamman jalkeen?
a) Miten paasit eroon tasta?
b) Miten koet, etta tulet siita yli padsemaan?
i.  Millaista tukea siihen tarvitsisit?

7. Onko kuntoutumisen aikana ollut millaisia trauman vaiheita?
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LIITE 3. HAASTATTELULUPA

Taten annan suostumukseni osallistua Artturi Siepin ja Arttu Harkdsen opinnay-
tetydn haastatteluun. Sieppi ja Harkonen tutkivat opinnaytetydsséaén pelaajien
psyykkista kuntoutumista traumaperaisen eturistisidevamman jalkeen.

Opinnaytety6 valmistuu Lapin ammattikorkeakoulun liikunnan ja vapaa-ajan kou-
lutusohjelmalle.

Haastattelu tehd&&n taysin anonyymina yksityishenkilond eiké haastateltavan
henkilon henkildllisyys tule esille haastattelun tai opinnaytetydn muun aineiston
perusteella. Tutkijat saavat kayttaa haastatteluaineistoa vapaasti opinnaytety6-
téansa varten. Haastateltava henkil6 saa halutessaan keskeyttaa haastattelukysy-
myksiin vastaamisen.

Artturi Sieppi

Arttu Harkonen

Paivamaara

Haastateltava

Allekirjoitus




