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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat kolmanneksi eniten kuolemia Suomessa. Taudin
ilmaantuvuus ja kuolleisuus tautiin on kaikissa ikaryhmissd Suomessa viime vuosi-
kymmeniné vahentynyt ja suuntaus nayttaa jatkuvan. Aivoverenkiertohairiot aiheutta-
vat kuitenkin kolmanneksi eniten kuolemantapauksia sepelvaltimotaudin ja sy6pien
jalkeen. (Aivoinfarkti: Kayvan hoidon potilasversio 2007.)

Aivohalvaus on raskas tauti potilaalle ja hanen laheisilleen. Aivohalvauksen kansanta-
loudellinen merkitys on suuri. Se on sairaus, jonka vuoksi menetetéan eniten laaduk-
kaita elinvuosia. Vdeston ikaantyessa myods aivohalvausten méérat tulevat liséanty-
maéan, ellei ehkaisyssa, akuuttihoidossa ja kuntoutuksessa pystytd nykyista parempiin

tuloksiin.(Aivoinfarkti: Kéyvan hoidon potilasversio 2007.)

Aivohalvauspotilaiden maaran mahdollinen kasvu vaeston iké&éantyessé tuottaa tulevai-
suudessa haasteita kuntoutuksesta vastaaville henkil6ille. Fysioterapian alalla on kehi-

tetty erilaisia kuntoutusmenetelmia aivohalvauspotilaiden kuntoutukseen.

Kiinnostuin aivohalvauspotilaiden fysioterapiasta oltuani harjoittelujaksolla Punkahar-
jun kuntoutuskeskus Kruunupuistossa, jonka yhtend isona kuntoutettavana ryhména
ovat aivoverenkiertohdiridistd karsivat potilaat. Kruunupuistossa toteutetaan aktivoi-
van fysioterapian periaatetta aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa. Aktivoivassa fy-
sioterapiassa térkedd on potilaslahtoisyys. Tassa tyOtavassa pyritddn kuuntelemaan
potilaan toiveita sekd tekemaddn kuntoutustilanteista mielekké&itd potilaan kannalta.

Talla tavoin tavoitteena on saada jatkuvuutta kuntoutumiselle.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd aktivoivan fysioterapeuttisen kuntou-
tuksen ja sen periaatteiden onnistuminen Kruunupuistossa. Tarkoitus on myos selvit-
ta4, kuinka aivohalvauskuntoutujat itse kokevat sen, miten kuntoutuksella on pystytty
motivoimaan ja kuinka kuntoutujien oma aktiivinen rooli toteutuu kuntoutuksessa

sek& onko kuntoutuksella siirtovaikutusta arkeen ja harrastuksiin.



2 AIVOHALVAUS

Suomessa vuosittain aivohalvauksen saa noin 14 000 henkil6, joista ensikertalaisia
on noin 10 000. Kaiken kaikkiaan Suomessa on noin 41 000 aivohalvauksen sairasta-
nutta henkil6a. Kaikista aivohalvaustapauksista aivoinfarkteja on noin 80 %. Loput
ovat aivoverenvuotoja ja lukinkalvonalaisia verenvuotoja. (Aivoinfarkti: Kéyvén hoi-

don potilasversio 2007.)

Aivohalvausnimitystd kéytetddn aivoinfarktista, aivoverenvuodosta sekd lukinkal-
vonalaisesta verenvuodosta. Aivoinfarkti on kaikista yleisin syy akilliseen aivoveren-
kiertohairioon. Tavallisesti aivoinfarktipotilas on idkas. Keskim&érdinen sairastu-
misika on 70 vuoden paikkeilla. Ikaryhmittdin katsottuna miehet sairastuvat aivoin-

farktiin huomattavasti useammin kuin naiset. (Aho 1996, 193.)

Aivoinfarkti voi syntyd aivovaltimon tukoksesta tai voimakkaasta ahtautumisesta.
Talloin tukoksen tai ahtauman taakse jaanyt aivokudoksen alue kérsii veren puuttees-
ta, iskemiasta, eika se talléin saa riittavasti happea. Jos tdmankaltainen tilanne jatkuu
tarpeeksi pitkaan, seurauksena on pysyva soluvaurio eli infarkti. (Aho 1996, 193 -
194.)

Aivoinfarktin lievempi muoto on TIA-kohtaus, jossa paikallinen ja tilapainen veren-
kiertohairig vaikuttaa aivojen toimintaan. TIA-kohtaus kestdd muutamasta minuutista

muutamaan tuntiin. (Aivoinfarkti: K&yvan hoidon potilasversio 2007.)

Aivoverenkierron hairioista 10 — 15 % johtuu aivoissa tapahtuvasta aivoverenvuodos-
ta. Aivoverenvuodossa aivojen siséinen valtimo padsee puhkeamaan, jolloin kudok-
seen vuotanut veri vaurioittaa alueen hermosoluja seka -ratoja. Syyna valtimon re-
pedmiseen on Yyleensd pieni pullistuma, ns. mikroaneurysma, aivojen syvien osien
valtimoissa. Pienen pullistuman seindmat repeédvat jonkin lisatekijan seurauksena,
kuten kohonneen verenpaineen johdosta. Joskus vuoto voi my6s tapahtua aivojen pin-
nallisemmissa 0sissa, ja silloin syyné on usein verisuoniepdmuodostuma. Myos lisdén-
tynyt vuototaipumus jonkin sairauden seurauksena voi aiheuttaa aivoverenvuodon.
(Aho 1996, 198 - 199.)
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Subaraknoidaalivuodossa eli SAV:ssa aivovaltimo repeéda ja veri padsee vuotamaan
lukinkalvonalaiseen eli subaraknoidaalitilaan. SAV on hengenvaarallinen tila. SAV:n
saaneista potilaista jopa 50 % kuolee ensimmadisen kuukauden aikana. Oireina
SAV:ssa ovat yleensa akillinen ja raju paansérky, pahoinvointi, oksentelu, niskajayk-
kyys seké silmien valonarkuus. Kolmasosa potilaista menee tajuttomaksi vuodon yh-
teydessd. Muina oireina voi esiintya toispuolihalvausta, kielellisia hairioita, kaksois-
kuvia sekd yldluomen roikkumista. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004.

Lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV).)

Aivohalvauksen oireisto voi olla hyvin laaja-alainen ja monipuolinen. Yleisin oire
aivohalvauksessa on toisen tai molempien raajojen halvausoireet kehon toisella puo-
lella. Oireisiin liittyy usein puutumista ja tuntopuutoksia. Myos afasia on mahdollinen
oire aivohalvauksen jalkeen. Afasia tarkoittaa vaikeutta ymmartaa ja tuottaa puhetta
tai Kkirjoitettua kieltd. Aivohalvauksen yhteydessd voi ilmetd myds muistihairioit,
tarkkaavaisuuden héairioita tai muita toiminnan hairioitd. Koska aivohalvaukseen voi
liittyd monenlaisia oireita, voi myos kuntoutus vaatia monia eri ammattilaisia, kuten
fysioterapeuttia, toimintaterapeuttia, puheterapeuttia ja neuropsykologia. (Pertti Mus-
tajoki 2009.) Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan aivohalvauksen sairastaneista ja
elossa olevista 53 — 68 % toipuu vuoden kuluessa paivittéisissa toimissa itsenéisiksi.
Elossa olevista kotonaan asuu vuoden kuluttua 75 — 83 % ja laitoksissa asuu 12 — 22
%. (Aivoinfarkti: Kdypéa hoito 2006.)

3 AIVOHALVAUSPOTILAAN KUNTOUTUS

Aivohalvauspotilaiden kuntoutus on laajamuotoista, moniammatillista ja yksil6llista
toimintaa, ja tulokset ovat riippuvaisia myos kuntoutujasta itsestdén. Erilaisia kuntou-
tusmuotoja on monia, mutta tarkeda kaikissa on riittdva intensiivisyys sekd nopea kun-

toutuksen aloitus tapahtuneen aivohalvauksen jéalkeen.

Aivohalvauspotilaan kuntoutustilanne on oleellista arvioida jo sairaalavaiheessa, kun
potilaan tila on tasaantunut. Varhainen kuntoutuksen aloitus on tarkedd parhaan kun-
toutustuloksen saavuttamiseksi. Potilaan aikainen liikkeelle saaminen on tarke&a
muun muassa painehaavojen, keuhkokuumeen, syvien laskimotukosten seké keuhko-

veritulpan ehkéisyssé. Viikon kuluttua aivohalvauksen sairastamisesta aloitettu aktii-
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vinen kuntoutus on tehokkaampaa kuin vasta kuukauden kuluttua aloitettu. (Aivoin-

farkti: Kéyvan hoidon potilasversio 2007.)

Aivoverenkiertohairiopotilaan toimintakyvyn takaisin saamisessa fysioterapialla on
oleellinen merkitys. Tavoitteena potilaan fysioterapiassa on symmetrisen, kaksipuoli-
sen kehonkuvan palautumisen ja motoristen taitojen uudelleen oppimisen kautta saa-
vutettu mahdollisimman normaali liikkuminen ja itsendinen toimintakyky. Tam4 sisal-
taa esimerkiksi itsesta huolehtimista, kodinhoitoa, asiointia ja vapaa-ajanvieton seka
harrastukset. (Alaranta ym. 2003, 219.)

Lapin yliopisto ja Kuntoutussaatid saivat Kelalta toimeksiannon tutkia vaikeavam-
maisten asiakkaiden nadkemyksia ja kokemuksia ladkinnallisesta kuntoutuksesta. Tut-
kimuksessa, jossa selvitettiin Kelan vaikeavammaisten laakinnallistd kuntoutusta saa-
vien henkilGiden toiveita kuntoutuksesta, huomattiin, ettd kuntoutujien suurimmat
omat toiveet kuntoutuksen suhteen liittyvat erilaisiin fyysisen toimintakyvyn alueisiin,
kuten toimintakyvyn kohentumiseen ja yllapitoon. Seuraavaksi suurimmat toiveet
liittyivét liikkumismahdollisuuksien parantumiseen ja itsendiseen selviytymiseen arki-
eldman tilanteissa. Fyysisen kunnon paranemistoiveet ovat ensisijaisia erityisesti ai-

voverenkiertoh&irion sairastaneilla. (Jarvikoski ym. 2009, 65 — 66.)

Aivoverenkiertohéiridpotilaiden fysioterapiassa yleisesti kédytetty kuntoutusmuoto on
niin kutsuttu Bobath-menetelmd. Bobath-menetelma perustuu spesifiseen neuromus-
kulaariseen fasilitaatioon, jonka tarkoituksena on estdd poikkeavat liikemallit seka
ohjata kuntoutujaa kayttdmaan mahdollisimman normaaleja liikemalleja. (Alaranta
ym. 2003, 219.)

Kuntoutuksen jatkaminen sairaalavaiheen jalkeen on riippuvainen potilaan yksil6lli-
sestd tilanteesta. Kuntoutusmenetelmi, joilla saavutetaan tuloksia, on useita. Hyvien
tulosten saavuttamiseksi kuntoutuksen on syyté tapahtua riittdvalla intensiteetilld am-
mattitaitoisen henkilokunnan ohjauksessa. Jatkokuntoutuksen tarvetta pyritadn arvi-

oimaan séanndllisesti. (Aivoinfarkti: Kéyvan hoidon potilasversio 2007.)

Alkuvaiheen kuntoutuksessa fysioterapeutin tehtaviin kuuluu ohjata sek& toteuttaa

kuntoutujan asento- ja liikehoitoa. Myéhemmin edetédan vuoteessa k&antymiseen, is-
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tuma-asennon hallintaan, pyoratuoliin siirtymiseen, seisoma-asentoon ja kavelyyn.
(Alaranta ym. 2003, 219.)

Nopean toipumisen vaiheessa kuntoutustarve on yksil6llista. Potilailla, joilla on vain
lievia neurologisia ongelmia, kuten lievd hemipareesi, lieva tasapainohdirio tai vahai-
set kognitiiviset ongelmat, tarvitsevat vain rajoitetusti harjoitusta tai ohjausta selviték-
seen péivittisista toimista. Vaikeammin vammautuneet potilaat taas tarvitsevat inten-
siivistd ja moniammatillista kuntoutusta. Intensiivisen kuntoutuksen onnistumisen
edellytyksena on potilaan kyky ja oma halu aktiiviseen toimintaan. Tata tuetaan koko
kuntoutuksen ajan. Alentunut motivaatio heikentdd kuntoutustulosta. (Alaranta ym.
2003, 217.)

Nopean kuntoutumisen vaiheessa kuntoutus on intensiivista ja kokopaivaista tyota.
Harjoiteltaesa aivoinfarktin jalkeen aivot aktivoituvat jatkuvasti toistetuista harjoituk-
sista. Virikkeita siséltavan ympariston tiedetadn lisadvan aivojen toiminnallista kykya.
Onkin ensiarvoisen tarkedd, etta potilas pyritdan pitaméan aktiivisena ja hantd myos
rohkaistaan kayttdmaan aktiivisesti oppimiaan taitoja paivittdisissa toiminnoissaan

sek& ponnistelemaan oman kuntoutumisensa hyvéksi. (Alaranta ym. 2003, 217.)

Aivohalvaukseen sairastuneista 40 %:lla on tarvetta pitkakestoiseen kuntoutukseen.
Kuntoutuksen kesto ja sisaltd maaraytyvét aivohalvauksen tyypin ja vaikeusasteen,
halvauksen aiheuttamien oireiden, potilaan idn seka sairastumista edeltdvan kuntota-
son mukaan. Myos sosiaalisella verkostolla ja potilaan omalla motivaatiolla on merki-
tysta. (Pyorid ym. 2009, 5.)

Vuoden kuluttua halvauksen saaneista ja elossa olevista 70 % kuntoutuu itsendiseksi
paivittdisissd toimissa. Suurin osa heistd on kykenevid asumaan kotonaan. Apuvali-
neilla helpotetaan péivittaista selviytymista.(Aivoinfarkti: K&yvéan hoidon potilasver-
sio 2007.)

4 AKTIVOIVA FYSIOTERAPIA AIVOHALVAUSPOTILAAN
KUNTOUTUKSESSA

Fysioterapiaa on alettu kayttaa aivoverenkiertohéiriopotilaiden kuntoutuksessa 1940 -

1950-luvulla. Tallin on kaytetty niin kutsuttuja neuroterapioita. Viimeaikoina fy-
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sioterapeutit ovat alkaneet tarkastella Kriittisesti nditd menetelmid, jotka perustuvat
liikettd avustaviin tekniikoihin fysioterapeutin avustamana. Liikkeiden avustamisella
pyritddn mahdollisimman normaaleihin liikemalleihin sek& estdméan epénormaaleja
lilkemalleja. Viime vuosina oppimisen teorioihin perustuvat kuntoutusmenetelmét
ovat yleistyneet fysioterapiassa. Tutkimusta on suunnattu enenevasséd maarin neurolo-
gisessa kuntoutuksessa selvittdmaan jarjestelmateoriaan perustuvien toimintatapojen
merkitystd. Teorian mukaan fyysiset ja psyykkiset tekijat, ympéristotekijat ja suoritet-
tavan tehtdvan vaatimukset vaikuttavat kaikki yhdessa aivoverenkiertohairiépotilaan
kuntoutumiseen. Neuroterapioiden ja oppimiseen perustuvien menetelmien keskeisin
ero on se, kuinka paljon ne mahdollistavat kuntoutujan aktiivisen osallistumisen

omaan kuntoutusprosessiinsa. (Talvitie ym. 2006, 356.)

Aktivoivassa terapiassa pyritdan tukemaan kuntoutujan osallistumista terapian suun-
nitteluun, toteutukseen ja arviointiin (Talvitie ym. 2006, 363). Siin& otetaan huomioon
my6s kuntoutujan kognitiiviset tekijat (Pyoria ym. 2009, 5). Harjoitteista pyritdan
saamaan toiminnallisesti suuntautuneita ja tehtavakeskeisid. Myds kuntoutujan oman

harjoittelun merkitysta korostetaan. (Talvitie ym. 2006, 363.)

Oleellista terapian jarjestamisessa on fysioterapeutin tietoisuus kuntoutujan sosiaali-
sesta elamantilanteesta ja fyysisestd sekd henkisesta toimintakyvysta (Talvitie ym.
2006, 363, 365). Nama asiat pyritdan ottamaan huomioon harjoitusten suunnittelussa
ja ohjauksessa. Toimintamuodot pyritd&dn analysoimaan ja miettimaan, miten ne sopi-
sivat kuntoutujan yksil6llisiin ongelmiin, vahvuuksiin sekd mielenkiinnon kohteisiin.
(Alaranta ym. 2003, 411.) Téaten aivohalvauksen jalkeinen motorinen oppiminen ei
merkitse pelkéstdan lihas- ja liikekontrollin oppimista uudelleen, vaan sellaisten tieto-
jen ja taitojen saavuttamista, joilla selviydytddn jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa
(Pyodria 2007, 74).

Terapeuttisessa kanssakdymisessa puhe on keskeinen ohjaamisen véline. Sanallisessa
ohjauksessa voidaan rakentaa harjoitustilanne yhteistyéssa kuntoutujan kanssa. Kun-
toutujalla on mahdollisuus tuoda esiin omia mielipiteitd sek& saavuttaa yhteisymmar-
rys harjoitusten merkityksesté ja toteuttamisesta. Nakohavainnon avulla kuntoutuja
saa itse palautteen tehtédvan luonteesta ja suorituksen sujumisesta. (Talvitie ym. 2006,
365.)



7
Dialogisessa suhteessa oleellista on toiseuden ja erilaisuuden hyvaksyminen. Kuntou-
tustilanteissa kuntouttajat voivat kohdata hyvin erilaisia ihmisi&, joiden kulttuurinen
tausta, arvomaailma, elamaé koskevat odotukset ja kuntoutumista koskevat tavoitteet
voivat erota kuntouttajan omista ajattelu- ja toimintatavoista. Dialogisessa suhteessa
on oleellista, ettd molemmat osapuolet sitoutuvat prosessiin ja ettd prosessissa vallit-
see molemminpuolinen yhteisymmarrys ja kunnioitus toista ihmistd kohtaan. (Talvitie
2008, 50.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin Kelan vaikeavammaisten laakinnallistd kuntoutusta
saavien henkil6iden toiveita kuntoutuksesta, osa kuntoutujista oli painottanut olevansa
itse oman sairautensa parhaita asiantuntijoita, joten heilld taytyy olla keskeinen rooli
kuntoutustarpeidensa maarittelyssé seka kuntoutuksen suunnittelussa ja paatoksente-
ossa (Jarvikoski ym. 2009, 80). Williams ja Grant (1998) ovat sanoneet, ettd asiakas-
keskeisesti tyoskenneltdessa Kkliinisiin tarpeisiin perustuviin ongelmiin voidaan paneu-

tua ainoastaan, jos kuntoutuja itse tunnistaa ongelmansa.

Dialogisessa suhteessa pyritddn potilaan kanssa yhteisten merkitysten ldytamiseen.
Merkityksié asioille voidaan 16ytaa vain tyostamalla niitd yhdessa. Dialogin tavoittee-
na on parempi ymmarrys itsestdmme ja toisistamme, mik& voidaan saavuttaa siten,
ettd dialogiin osallistuvat ovat valmiita kuuntelemaan toisiaan riittdvan myotatuntoi-
sesti ja ovat kiinnostuneita ymmartdmaan toistensa nakokulmia.  Poskiparan ym.
(2001) seka Streetin ja Richardin (2001) mukaan terveydenhuollossa tydntekijoiden
pyrkimys on rakentaa luottamuksellinen hoitosuhde. Hoitosuhteessa he tukevat poti-
laan osallistumista keskusteluun. Tyontekijat myos kuuntelevat kuntoutujan omia na-
kemyksiédén tilanteestaan, kokemuksistaan ja olosuhteistaan ja néin auttavat potilaiden
aktiivista osallistumista ohjaus- ja vastaanottotilanteissa. Niinpd sanallinen potilaan
ohjaus mahdollistaa yhdessd kuntoutujan kanssa harjoitustilanteen, jossa kuntoutujan
omien mielipiteiden esiintuomisen ja kasittelyn avulla saavutetaan ymmarrys harjoit-

telun merkityksesta ja toteuttamisesta. (Talvitie 2008, 50.)

Motorisen oppimisen alkuvaiheessa kognitiivisilla tekijoilla on tarked merkitys kun-
toutumisessa. Jos kuntoutuja otetaan mukaan harjoittelunsa toteuttamiseen ja suunnit-
teluun aktiivisesti, pystytaan edistdmadn myos kuntoutujan kognitiivisten toimintojen
paranemista. (Talvitie 2008, 52.)
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Harjoitteluymparistot pyritddn luomaan aktiivista harjoittelua tukeviksi ja sellaisiksi,
ettd ne mahdollistavat kuntoutujan omatoimisen harjoittelun. Tarkkaan harkitut har-
joitteluympdristoratkaisut mahdollistavat erilaisista ongelmista karsivien henkildiden
harjoittelun. Kuntoutujalla voi olla aistitoimintojen, havaintotoimintojen, tarkkaavai-
suuden ja tahdonalaisen toiminnan héiriitad. Harjoitteluymparistossa taytyy olla myds

mahdollista harjoitusten vaikeusasteen nostaminen. (Talvitie ym. 2006, 365.)

Uusien tutkimusten pohjalle motorisesta oppimisesta ja neurotieteistd ja motorisen
saatelyn teorioista on kehitetty tehtdvédkeskeinen lahestymistapa (task-oriented ap-
proach). Tehtavékeskeinen ldhestymistapa perustuu jarjestelméateoriaan. Menetelmaa
kéytetadan potilaille, joilla on ongelmia motorisessa saatelyssa. Menetelman lahtokoh-
tien mukaan tehtava liike saa alkunsa yksilon, tehtévén ja ympériston valisesta vuoro-
vaikutuksesta. Teorian mukaan liike ei synny pelkastaan méaéarattyjen lihasten muodos-
tamien motoristen ohjelmien tuottamana, vaan siihen tarvitaan mygds vuorovaikutusta

havainto-, kognitio- ja toimintajarjestelmien valilla. (Talvitie ym. 2006, 361 - 362.)

Oleellista tehtavéakeskeisessa lahestymistavassa on tavoitteellisuus. Tdmén takia har-
joittelussa pyritdén keskittyméan toiminnallisiin tehtéviin, jotka ovat olennaisia kun-
toutujan arkieldmadssa. Fysioterapeutin tehtdvané on pyrkid auttamaan potilasta oppi-
maan erilaisia tehtdvakohtaisia toimintatapoja niin, ettd han pystyy soveltamaan taito-

jaan ja selviytymaan muuttuvassa ymparistossa. (Talvitie ym. 2006, 363.)

Tehtavéakeskeisessa terapiassa tavoitteena on, ettd kuntoutuja pystyy luomaan tietoisen
suhteen kuntouttaviin toimintoihin ja pystyy taten kdyttdmadn saamaansa tietoutta

hyvéksi terapian ulkopuolella. (Talvitie ym. 2006, 363.)

Tehtavéakeskeisessa harjoittelussa pyritddn harjoitukset viemaan kuntoutujan omaan
elinympéristdon, johon pyritddn rakentamaan hénelle sopiva peruskuntoharjoitteluoh-
jelma ja péivittdisessa elamassa tarvittavien taitojen harjoittelumahdollisuus arjen ti-
lanteissa (Pyoria 2007, 75).

Kruunupuistossa aivohalvauskuntoutujien péivaohjelma koostuu erilaisista elemen-
teistd ja monien ammattiryhmien yhteistyostd. Kuntoutujilla ohjelmaan kuuluvat yksi-
I6llinen fysioterapia, ryhméatoiminta, neuropsykologin tapaamiset, toimintaterapia,

sosiaalityontekijan tapaamiset sekd mahdollisesti puheterapia ja vapaa-ajantoiminta.



5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda aktivoivan fysioterapeuttisen kuntoutuksen ja

vapaa-ajan toiminnan onnistumista Kruunupuistossa kuntoutujien kokemana.

Tutkimuksen avulla etsin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten kuntoutujan aktiivinen rooli on kuntoutujan omasta mielesta toteutunut

fysioterapiatilanteissa?

2. Miten kuntoutusjakso on kuntoutujan mielesta tukenut hanen aktiivisuuttaan

kotioloissa ja arkitoiminnoissa?

3. Miten kuntoutuja kokee terapian ulkopuolisen vapaa-ajantoiminnan tukeneen

hanen aktiivisuuttaan kuntoutumisessa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAN VALINTA

6.1 Laadullinen lahestymistapa

Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritadn erilaisten ilmididen kuvaamiseen, ymmartdmiseen ja mielekkdan tulkinnan
antamiseen tutkittavasta asiasta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartaméaén
ilmiotd syvallisesti. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita merkityksisté,
siitd, kuinka ihmiset kokevat ja nakevat todellisuuden. Tiedonkeruussa ja analysoin-
nissa keskeinen tyovéline on tutkija itse, jonka kautta todellisuus suodattuu tutkimus-
tuloksiksi.(Kananen 2008, 24 — 25.)

Tutkimusaineiston keruussa kéaytan kuitenkin laadullisen sek& maarallisen tutkimuk-
sen aineiston keruumenetelmid. Kyselylomakkeessani on sekd avoimia kysymyksia
ettd mielipidevéittdmid, jotka on toteutettu Likertin asteikolla. Likertin aseikko on
asenneasteikko, jota kéaytetddn paljon mielipidevaittdmissa. Likertinasteikolla mittaa-
misella on tarkoitus 10yt&é eroja havaintoyksikoiden valilla. Erot 10ytyvét asenneas-

teikkoja kéyttden. Asenneasteikolla pystytddn mittamaan havainnoitavana henkil6né
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olevan asenteita ja mielipiteitd. Asenneasteikot ovat paljon kaytettyja esimerkiksi lii-
ke-eldmadssd, kun pyritddn kehittdaméan yrityksen palveluja asiakaslahtoisesti. Myos
terveys- ja sosiaaliala kayttad asenneasteikkoja tutkimuksissaan. (Vilkka 2007, 45 —
46.)

Likertin asteikon perusideana on, ettd asteikon keskikohdasta toiseen suuntaan sa-
manmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan samanmielisyys véhenee. Asteikkojen luo-
minen voi olla vaikeaa, silld arkikielessa késitteet sekd sanalliset ilmaisut saattavat
tarkoittaa eri ihmisille erilaisia asioita. Vastaajan voi olla myds hankalaa paattaa as-
teikon keskivaiheilla olevista vaihtoehdoista, kun taas &&ripéat voivat olla helppoja
vastata. (Vilkka 2007, 46.)

6.2 Haastattelulomakkeen rakentaminen

Kyselylomaketutkimuksessa kysymysten tekeminen on huolellisuutta vaativa prosessi.
Kysymysten muoto voikin aiheuttaa virheita tutkimustuloksiin, silla jos vastaaja ei
ymmarra kysymyksid samalla tavalla kuin tutkija, tulokset voivat vaaristyd. Kysymys-
ten tulee olla yksiselitteisid, ja niitd 1ahdetédan rakentamaan tutkimuksen tavoitteiden ja
ongelmien mukaisesti. Kun tutkimusongelmat ovat tdsmentyneet, on syyté lahted ke-
rédmaan aineistoa. Talloin tulee olla perilla siitd, mita tietoa aineiston keruulla pyri-
taan loytdmaan. Samalla valtytaén turhilta kysymyksiltd, mutta saadaan kuitenkin ky-
syttya kaikki olennainen. (Aaltola & Valli 2001, 100.)

Lomakehaastattelu on haastattelun laji, jossa haastattelu tapahtuu lomakkeen mukaan.
Metsamuurosen (2000) mukaan lomakehaastattelu on tehokas silloin, kun haastatelta-
va ryhmd on yhtendinen. Lomakehaastattelun haastavin vaihe on haastattelulomak-
keen seka kysymysten muotoilu. Itsesséan lomakehaastattelu on usein helppo toteut-
taa, ja kuhunkin vastaukseen kuluu melko lyhyt aika. Menetelméssa haastattelija esit-
t44 haastateltavalle ennakkoon suunnitellut kysymykset ja kirjaa hdnen antamansa
vastaukset lomakkeelle. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 44 - 45.) Valitsin tdmén haastatte-
lumuodon sen sijaan, ettd haastateltavat olisivat itse tayttaneet lomakkeet, koska aivo-

halvauksessa ihmisen kirjoituskyky voi karsid vahvemman k&den halvaantuessa.

Haastattelulomakkeen valmistelussa perehdyin yleisesti mittarin laatimiseen seka sii-

hen vaikuttaviin asioihin. Ennen haastattelulomakkeen eli mittarin rakentamista tutki-



11
jan on oltava perilla asiakokonaisuudesta, johon tutkimusongelma kuuluu. Tamén
lisdksi on hyva tietdd aihealueen keskeiset kasitteet sekd kohderyhmd, jota tutkimus
kasittelee. "Lomake ei ole sattumanvaraisten kysymysten kokoelma.” Hyvé ohjenuora
tutkijalle on, ettd mittarin tulee mitata ainoastaan sitd, mita pyritdan tutkimaan. (Vilk-
ka 2007, 70.)

Lomaketta tehdessa on syyté keskittyé asiakokonaisuuksiin. Tutkijan kannattaa pohtia,
mitka asiakokonaisuudet tulee mitata tutkimuksessa, jotta ne kattavat tutkimuksen
tutkimusongelman. Kun asiakokonaisuuksista on saanut selvyyden, tulee harkita asia-
kokonaisuuteen liittyvét tarvittavat kysymykset, jotta se tulee kattavasti késiteltya.
Kysymysten jalkeen pohditaan, mill& keinoin tieto saadaan parhaiten kysyttya. (Vilk-
ka 2007, 71.) Kysymyksia voidaan muotoilla monin eri tavoin, mutta yleisesti kayte-
tdan kolmea eri muotoa, jotka ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset seké
asteikkoihin eli skaaloihin perustuvat kysymystyypit. Avoimissa kysymyksissa esitetdan
kysymys ja jatetdan tila vastausta varten. Monivalintakysymyksissa tutkija laatii val-
miit vaihtoehdot vastauksille, joihin vastaaja vastaa rastilla tai rengastaen vastausvaih-
toehdon, tai useampia lomakkeen vastausohjeistuksesta riippuen. Asteikkoihin eli
skaaloihin perustuvissa kysymystyypeissa esitetddn vaittdmid, joihin vastaaja vastaa
sen mukaan, miten voimakkaasti han on eri mieltd tai samaa mieltd kuin esitetty véit-
tama. (Hirsjarvi ym. 1997, 194 — 195.) Alkula, ym. (1995) mukaan on suositeltavaa,
ettd tutkija kayttaa useita eri kysymystapoja. (Vilkka 2007, 71).

Haastattelulomakkeen ensimmdinen teema “Miten kuntoutujan aktiivinen rooli on
kuntoutujan omasta mielestd toteutunut fysioterapiatilanteissa?” sisaltdd kuusi Likertin
asteikolla toteutettua kysymysta sekéd yhden avoimen kohdan. Talla haen kuntoutujan
nakemysta siihen, kuinka kuntoutujan ja terapeutin vélinen vuorovaikutus onnistuu
aktivoivan fysioterapian keskeisten periaatteiden mukaisesti kuntoutuksessa Kruunu-
puistossa. Teemassa kysytddn myos avoimin kysymyksin kuntoutujien mielipidetta

heille oleellisista asioista kuntoutuksessa sek& mahdollisia parannusehdotuksia.

Haastattelulomakkeen toinen teema ”Miten kuntoutusjakso on kuntoutujan mielesté
tukenut hanen aktiivisuuttaan kotioloissa ja arkitoiminnoissa?” sisdltdd viisi Likertin
asteikon kysymystd sekd avoimet kohdat, joilla selvitetddn aktivoivan fysioterapian

siirtovaikutusta kuntoutujien arkiseen elaméan kotioloissa ja harrastuksissa.
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Haastattelulomakkeen kolmas teema ”Miten kuntoutuja kokee terapian ulkopuolisen
vapaa-ajantoiminnan tukeneen hanen aktiivisuuttaan kuntoutumisessa?” on toteutettu
avoimilla- sekd Likertin asteikon kysymyksilla. Jos kuntoutujat ovat osallistuneet va-
paa-ajantoimintaan, jatkokysymykset selvittdvat kuntoutujien omia kokemuksia va-
paa-ajantoiminnasta, kuinka se tukee heidan aktiivista kuntoutumistaan Kruunupuis-

tossa ja kuinka sitd voisi heidédn mielestdan kehittaa.

6.3 Kohderyhma

Tutkimukseen oli tavoitteena haastatella noin kymmenté aivohalvauksen sairastanutta
henkil6d, joiden tuli tdyttdd seuraavat kriteerit: Kuntoutujan sairastumisesta on tayty-
nyt seurata toispuolihalvaus tai sen oireita. Tdma kriteeri on asetettu kohderyhmén
rajaamiseksi. Mustajarven (2009) mukaan kyseiset oireet ovat hyvin yleisia aivove-
renkiertoh&irion yhteydessa ja tarvitsevat usein fysioterapeuttista hoitoa. Haastatelta-
van on taytynyt asua kotonaan ennen sairastumistaan, koska tutkimuksessa pyritaan
selvittaméaan fysioterapian siirtovaikutusta kotioloihin. Jos kuntoutujalla oli vaikea
afasia tai vaikeita neuropsykologisia ongelmia, ne olivat tutkimuksesta pois sulkevia
tekijoitd, silld haastattelutilanne vaatii kuntoutujan kykya arvioida menneitd kuntou-
tustapahtumia sekd kykya kertoa kokemuksistaan suullisesti.

6.4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusaineiston kerddminen eli lomakehaastattelut toteutettiin kesékuussa - syys-
kuussa 2010. Tutkimusluvan sain Kruunupuiston neurologisen ja tukea tarvitsevien
yksikon kuntoutuspééllikolta kesékuussa 2010. Haastateltavien valinta tapahtui kysy-
mélld Kruunupuiston fysioterapeuteilta sekd neuropsykologilta mahdollisia kriteerit
tayttavia kuntoutujia, ja mukana oli myds omalle kohdalleni kesétydaikanani sattunei-
ta kriteerit tayttavia kuntoutujia. Kriteerien toteutumisen arvioinnin ja haastateltavien
valinnan tein lopulta itse tutkimuksen toteuttajana. Kysyin henkilokohtaisesti kohde-
ryhmé&an sopivilta ja kriteerit tayttaviltd kuntoutujilta luvan tutkimuksen tekemiseen
lupalomakkeella (liite 1). Kuntoutujan ollessa suostuvainen haastateltavaksi tutkimus-

ta varten sovin hdnen kanssaan ajan haastattelun toteuttamiseksi.

Haastatteluajankohta oli kunkin potilaan kohdalla hdnen kuntoutusjaksonsa loppupuo-

lella tyGaikani paattymisen kello 16.00 jalkeen. Haastattelut toteutettiin potilaiden
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huoneissa viidessa tapauksessa, ja kahdessa tapauksessa haastattelu tapahtui muussa
tilassa, jossa ei ollut muita henkil6itd paikalla. Kuntoutujien huoneissa tapahtuneissa
haastatteluissa kuntoutuja joko istui tai makasi sangylldan ja muussa tilassa tapahtu-
neet haastattelut suoritettiin pdydan aaressd. Haastattelutilanteet kestivat 25 minuutista

50 minuuttiin. Yksi haastateltavaksi pyydetty kuntoutuja Kieltaytyi haastattelusta.

6.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto kuvaa kokonaisuudessaan tutkittavaa asiaa. Aineiston analyysin
tarkoitus on pyrkié tekeméaan sanallinen ja helposti ymmarrettavéd kuvaus tutkimuksen
kohteena olevasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Kéytin tutkimuksen avoimien kysymysten avaamisessa aineistolédhtoista laadullista
siséllon analyysiéd. Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan laadullisen eli induktiivisen
aineiston analyysin voi jakaa karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi. Prosessin vaihei-
ta ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ensimmaisessa vaiheessa eli pelkis-
tdmisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen informaatio pois. Pelkis-
tdminen voidaan suorittaa esimerkiksi siten, ettd aineistosta etsitdan tutkimustehtavan
kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan sitten merkita ylds. Klusteroin-
nissa eli ryhmittelyssa aineistosta etsityt alkuperdiset ilmaukset pyritdan ryhmittele-
madn niille sopiviin luokkiin. Ryhmén otsikkona voi olla esimerkiksi ilmién ominai-
suus, piirre tai kasitys. Luokiteltaessa aineistoa ryhmiin aineisto tiivistyy, silla yksit-
taiset tekijat saadaan siséllytettyad yleisempiin kasitteisiin. Viimeisend vaiheena aineis-
ton klusteroinnin jalkeen on aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, ja tdmén vali-
koidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108 - 111).

Itse analysoidessani tutkimusaineistoa en mennyt taysin yllamainitun kaavan mukai-
sesti. Aineistoa analysoidessani huomasin aineiston olevan jo melko pelkistetyssé
muodossa. Aineistosta 10ytyi tutkimukselle epdolennaista informaatiota, mutta sita ei
ollut paljon. L&hes kaikki aineisto, jonka sain lomakehaastatteluiden kautta, on kaytet-
ty tutkimustuloksia analysoitaessa. Haastattelulomakkeen viimeisen sivun mielipide-

vaittamat jatin tutkimustuloksissa tulkitsematta véhaisen vastausprosentin takia.
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Tuloksia analysoidessani ryhmittelyvaihe sek& abstrahointivaihe olivat toisiinsa kie-
toutuneita. Ryhmitellessani késitteitd, ryhmistd muotoutui suoraan johtopaatoksia tut-

kimustehtaviin.

Kuntoutujien nimettdmina tehdyt haastattelut numeroitiin ykkodsesta seitsemaan, esi-
merkiksi haastateltava 1, haastateltava 2 jne. Tuloksia havainnollistavien lainattujen

lauseiden jalkeen kaytetdan haastateltavan jarjestysnumeroa seké sukupuolta.

7 TULOKSET

Tutkimuksen kohderyhména olivat aivoverenkiertohéirion kérsineet kuntoutujat, joille
AVH:sta oli taytynyt seurata toispuolihalvaus tai sen oireita. Haastattelut toteutettiin
kesékuun, elokuun seké& syyskuun aikana. Haastatteluun osallistui kaikkiaan 7 kuntou-
tujaa. Naistd kuntoutujista nelja oli naisia ja kolme oli miehid. Yksi haastatelluista oli
sairastunut vuonna 2009 ja kuusi vuonna 2010. Suurin osa haastatelluista oli akuutti-
vaiheessa, ja yhdelld aivohalvaus oli sattunut jo 16 kk sitten. lkdjakauma kuntoutujilla
vaihteli 34 vuodesta 72 vuoteen. Jokapdivaisistd toiminnoista itsenéisesti selviytyvié
kuntoutujista oli nelja ja jokapaivaisissa toiminnoissa apua tarvitsevia kuntoutujia oli

kolme. Elékkeelld kuntoutujista oli nelja, yksi oli tyoton ja kaksi sairaslomalla.

7.1 Miten kuntoutujat kokivat aktiivisen roolinsa fysioterapiatilanteissa

Kuntoutujien kokemuksia heidén aktiivisesta osallistumisestaan fysioterapiaan tutkit-
tiin kuudella mielipidevaittamalla. Mielipidevaittdmien jélkeen haastattelulomakkeella
oli avoin “muuta” kohta, johon haastateltavat pystyivét halutessaan lisddmaan asioita
suullisesti. Mielipidevaittdmissé vaihtoehtoina oli 5 eriasteista mielipidettd, jotka oli-
vat seuraavat: 5 = erittdin hyvin, 4 = hyvin, 3 = en o0saa sanoa, 2 = véhan, 1 = ei lain-

kaan.

Vastanneista 4 (57,1 %) koki saaneensa esittda erittdin hyvin omia tavoitteita kuntou-
tukselle. Vastanneista 2 (28,6 %) koki saaneensa esittad hyvin omia tavoitteita kuntou-
tukselle. Vastanneista 1 (14,3 %) ei osannut sanoa, saiko esittdd omia tavoitteita kun-

toutukselle.
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Kysyttéessa vastaajan mielipidettd, ettd saiko hén osallistua edistymisensa arviointiin,
vastanneista 2 (28,6 %) koki saaneensa osallistua erittéin hyvin edistymisensa arvioin-
tiin, 4 (57,1 %) koki saaneensa osallistua hyvin edistymisensa arviointiin ja 1 (14,3 %)

koki saaneensa osallistua vahan edistymisensé arviointiin.

Arvioidessaan vaikutusmahdollisuuksiaan kuntoutuksen sisaltoon haastatelluista 1
(14,3 %) koki saaneensa vaikuttaa erittdin hyvin kuntoutuksen sisaltoon, 2 (28,6 %)
koki saaneensa vaikuttaa hyvin kuntoutuksen sisaltéon, 2 (28,6%) ei osannut sanoa, 1
(14,3%) koki saaneensa vaikuttaa vahén kuntoutuksen siséltoon ja 1 (14,3%) ei lain-

kaan.

Vastanneista 2 (28,6 %) arvio harjoitelleensa asioita, jotka koki erittdin hyvin tavoit-
teidensa mukaiseksi. Vastanneista 4 (57,1 %) arvioi harjoitelleensa asioita, jotka koki
tavoitteidensa mukaiseksi hyvin ja 1 (14,3%) ei osannut sanoa.

Arvioidessaan, saivatko vastaajat tietoa, miksi harjoituksia tehdaan, 5 (71,4 %) koki
saaneensa erittain hyvin tietoa, miksi harjoituksia tehdaén, ja 2 (28,6%) koki saaneen-
sa hyvin tietoa, miksi harjoituksia tehdaan.

Kysyttéessa, saivatko vastaajat ohjeita omatoimiseen harjoitteluun vapaa-ajalle 3 (42,9
%) koki saaneensa erittdin hyvin ohjeita omatoimiseen harjoitteluun vapaa-ajalle ja 4
(57,1 %) koki saaneensa hyvin ohjeita omatoimiseen harjoitteluun vapaa-ajalle.

Kaksi haastateltavaa seitsemaésti lisdsi ”muuta” kohtaan mietteitddan omasta aktiivises-

taan roolista kuntoutusjaksolla.

”Olen saanut keskustella ja kyselld kuntoutuksesta, jopa lddkariltd on

saanut kyselld.” (Haastateltava 7, mies)

”Oma aktiivisuus vaikuttaa, mukava on ollut, kun saanut itse vaikuttaa

asioihin.” (Haastateltava 1, nainen)
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TAULUKKO 1. Kuntoutujan kokema aktiivinen rooli fysioterapiassa

Kuntoutujan kokema aktiivinen rooli fysioterapiassa

Kysymys Erittdin hyvin Hyvin En osaa sanca Vahan Ei lainkaan
Olen saanut esittad omia 57,1% 283,6% 14,3% 0% 0%
tavoitteitani kuntoutukselle n=4 n=2 n=1 n=0 n=0
Olen saanut osallistua 28,6% 57,1% 0% 14,3% 0%
edistymiseni arviointiin n=2 n=4 n=0 n=0 n=0
Olen saanut vaikuttaa 14,3% 28,6% 28,6% 14,3% 14,3%
kuntoutukseni sisatdon n=1 n=2 n=2 n=1 n=1
Olen harjoitellut asioita jotka  28,6% 57,1% 14,3% 0% 0%
koen tavoitteideni mukaisiksi  n=2 n=4 n=1 n=0 n=0
Olen kokenut saavani tietoa 71,4% 28,6% 0% 0% 0%
miksi harjoituksia tehddan n=5 n=2 n=0 n=0 n=0
Sain ohjeita omatoimiseen 42,9% 57,1% 0% 0% 0%
harjoitteluun vapaa-ajalle n=0 n=4 n=0 n=0 n=0

Kysyttéessa kuntoutujilta, mitk& osa-alueet kuntoutuksessa he ovat kokeneet itselleen
tarkeimmiksi oman kuntoutumisen kannalta, kuntoutujista kysymykseen vastasivat
kaikki seitsemén haastateltavaa. Kolme seitsemasta vastaa voimaharjoittelun erilaisin
keinoin olleen kuntoutusjaksolla tarkedd. Kolme seitsemésté vastaa tasapainoharjoitte-
lun olleen oleellista ja tarkedd kuntoutusjaksolla. Kévelyn harjoittelun on kokenut
kaksi kuntoutujaa tarkeimmiksi asioiksi kuntoutusjaksolla. Kéden taitojen kuntoutuk-
sen yhdeksi tarkeimmaksi tekijaksi on sanonut nelja kuntoutujaa seitsemasta. Jotkut
kuntoutujat ovat luetelleet l&hes kaikki kuntoutuksessa tehtévét asiat, kuten:

"Kuntoutuksessa koin tdirkedksi ettd olen raajojeni kanssa sinut, astun-
nan kehittdminen on ollut tarkeaa, venyttelyt ovat olleet tarkeitd, tasa-
painon kehittaminen on ollut tarke&a, seka se ettd olen saanut kaden ja
jalan tottelemaan. Uiminen on ollut tarked&. Vesijumppa ja uiminen on

ollut hienoa ja jatkoa niille seuraa” (Haastateltava 2, nainen)

Tahéan kysymykseen vastattiin myds muita asioita, jotka eivat suoraan fyysiseen kun-
toutukseen liittyneet. Henkiset voimavarat ja niistd puhuminen ja niiden tukeminen

tulivat esille kahden haastateltavan kohdalla.

“Puhuminen henkisistd voimavaroista ja niiden riittdmisestd on ollut

tdrkedd.” (Haastateltava 7, mies)
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Kysyttéessa, mika fysioterapiassa olisi edistanyt kuntoutujien kuntoutumista, nelja
seitseméasta ei osannut antaa vastausta. Osa néisté neljasta totesi harjoitteiden olleen

sopivia ja sité olleen riittavasti.

”En osaa sanoa, kun ei ole enempdd asiasta kokemusta”

(Haastateltava 5, mies)

”Kuntoutus on ollut monipuolista ja sitd on ollut riittivdsti”

(Haastateltava 2, nainen)

Ajatuksia siitd, mika olisi voinut edistdd kuntoutumista, tuli kolmelta seitsemasta
haastateltavalta. Yksi néista liittyi aivoverenkiertohdirion ilmenemisvaiheeseen, jol-
loin sairaalahoitoon paaseminen oli viivastynyt. Yksi haastateltavista olisi toivonut
ké&den hermoratahierontaa. Yhden vastaus liittyi suoraan aktivoivaan fysioterapiaan ja

siind ohjaukseen.

“Terapian olisi pitinyt olla sddnnéllisempdd, ohjauksen tarkempaa,
my0s se, etté olisi saanut tietoa lisdé miksi jotain tehdddn” (Haastatelta-

va 7,mies)

Parannusehdotuksia kuntoutukseen ei nelja seitseméstd osannut sanoa. Kolmesta pa-

rannusehdotuksia esittaneista yksi toivoi rauhallisempaa tahtia kuntoutukseen.

"Véhdn rauhallisempi tahti kuntoutuksessa olisi saanut olla, turhan tii-

vis tahti, vanha ei jaksa” (Haastateltava 7, mies)

Kaksi kuntoutujista osasi antaa parannusehdotuksia, jotka liittyivat kuntoutuksen
ryhmatoimintaan. Toinen heistd toivoi kohtikévelya- sekd ergoryhman tarvitsevan
enemman tilaa, silla ryhmét olivat paikoin liian taysid. Han toivoi mygs taustamusiik-

kia néihin ryhmiin. Toisella oli myds parannusehdotuksia ryhmétoimintaan liittyen.

“Peliryhmd oli liian yksitoikkoista sekd turhauttavaa, tasoryhmdit tihdn

olisivat hyvat. Bokkia ja molkkya oli liikaa, riippuu myos vetdjasta kuka
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saa ryhmaan hyvin mukaan. Toivoisin pilatesta ja joogaa, venyttelya ja
tanssia, olisin varmasti parjannyt myos tyodikaisten parissa ja saanut

sieltd uutta ndkemystd.” (Haastateltava 1, nainen)

7.2 Miten kuntoutujat kokivat kuntoutusjakson tukeneen heidan aktiivisuuttaan

kotioloissa ja arkitoiminnoissa

Sitd, kuinka kuntoutusjakso tuki kuntoutujien mielesta aktiivisuutta kotioloissa ja arki-
toiminnoissa, tutkittiin viiden mielipidevaittdméan avulla. Mielipidevaittdmissa vaihto-
ehtoina oli 5 eriasteista mielipidettd, jotka olivat seuraavat: 5 = erittdin hyvin, 4 = hy-

vin, 3 = en 0saa sanoa, 2 = vahan, 1 = ei lainkaan.

Vastanneista 3 (42,9 %) koki saaneensa erittdin hyvin kuntoutusjaksolla varmuutta
jokapadivaisiin toimintoihin. Vastanneista 4 (57,1 %) koki saaneensa kuntoutusjaksolla
varmuutta jokapdivaisiin toimintoihin hyvin. Jokapdivaisia toimintoja, joihin kuntou-
tujat kokivat saaneensa varmuutta, oli monenlaisia. Kolme kertoi tasapainon kehitty-
misen auttaneen yleisesti jokapdaivaisissa toiminnoissa, kaksi kertoi kavelykyvyn pa-
rantumisen auttaneen jokapdivaisissa toiminnoissa, kaksi kertoi saaneensa vessakayn-
teihin varmuutta, yksi sanoi saaneensa peseytymiseen varmuutta ja yksi eritteli kaden
toiminnan sekda motoriikan paranemisen ja venyttelyliikkeiden auttaneen normaalissa

arjessa. Yksi kuntoutuja kertoi oppineensa ratkaisemaan asioita yhdellakin kédella.

Kysyttéessa vastaajan mielipidettd, vahvistiko kuntoutusjakso liikkumista kodin ulko-
puolella, 3 (42,9 %) arvioi kuntoutusjakson vahvistaneen liikkumista kodin ulkopuo-
lella erittéin hyvin, 2 (28,6 %) arvioi kuntoutusjakson vahvistaneen liikkumista kodin
ulkopuolella hyvin ja 2 (28,6 %) ei osannut sanoa, vahvistiko kuntoutusjakso liikku-

mista kodin ulkopuolella.

Arvioidessaan, tukiko kuntoutus kuntoutujan harrastustoimintaa, 2 (28,6 %) koki kun-
toutusjakson tukeneen harrastustoimintaa erittéin hyvin, 2 (28,6 %) koki kuntoutus-
jakson tukeneen harrastustoimintaa hyvin, 3 (42,9 %) ei osannut sanoa, tukiko kuntou-
tusjakso harrastustoimintaa, ja 1 (14,3 %) ei kokenut kuntoutusjakson tukevan harras-

tustoimintaa lainkaan.
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Kysyttéessa, oppiko kuntoutuja uusia toimintatapoja kuntoutuksen kautta, 2 (28,6%)
koki oppineensa uusia toimintatapoja erittdin hyvin, 4 (57,1 %) koki oppineensa uusia
toimintatapoja kuntoutusjaksolla hyvin ja 1 (14,3 %) ei osannut sanoa, oppiko uusia

toimintatapoja kuntoutusjaksolla.

Vastanneista 1 (14,3 %) arvioi l0ytdneensa kuntoutuksen kautta uutta tekemista itsel-
leen erittdin hyvin. Vastanneista 2 (28,6 %) arvioi loytdneensd kuntoutuksen kautta
uutta tekemisté itselleen hyvin. Vastanneista 1 (14,3 %) ei osannut sanoa, 10ysiko kun-
toutuksen kautta uutta tekemista itselleen ja vastanneista 3 (42,9 %) arvioi, etta ei 16y-
tanyt lainkaan uutta tekemista itselleen kuntoutuksen kautta. Kuntoutujista yksi kertoi
selkeasti 10ytaneensd uutta tekemisté kuntoutusjakson kautta:

”Liitkunta on lisddntynyt, kuntosali, vesijuoksu, vesijumppa, naita jatkos-
sakin. Elamantavat siisteytyneet, kuten tupakka ja alkoholi jaanyt pois. Laittanut miet-

timaan tulevaisuutta, uusi lehti avautunut.” (Haastateltava 2, nainen)

TAULUKKO 2. Kuntoutusjakson tuki kotioloihin ja arkitoimintoihin

Kuntoutusjakson tuki kotioloihin ja arkitoimintoihin

Kysymys Erittdin hyvin Hyvin En osaa sanca Vahan Ei lainkaan
Olen saanut varmuutta 42,9% 57,1% 0% 0% 0%
jokapdivaisiin toimintoihini n=3 n=4 n=0 n=0 n=0
liikkumistani kodin 42,9% 28,68% 28,6% 0% 0%
ulkopuolella n=3 n=2 n=2 n=0 n=0
Kuntoutus on tukenut 28,6% 14,3% 42 9% 0% 14,3%
harrastustoimintaani n=2 n=1 n=3 n=0 n=1
Olen oppinut kuntoutuksen 283,6% 57.1% 14,3% 0% 0%
kautta uusia toimintatapoja n=2 n=4 n=1 n=0 n=0
Olen l&ytanyt kuntoutuksen 14,3% 28,0% 14,3% 0% 42,9%
kautta uutta tekemista itselleni n=1 n=2 n=0 n=0 n=3

7.3 Miten kuntoutujat kokivat terapian ulkopuolisen vapaa-ajantoiminnan

tukeneen heidan aktiivisuuttaan kuntoutumisessa

Vapaa-ajantoimintaan itsendisesti tai jarjestetysti oli osallistunut haastateltavista kuusi
seitsemastd. Naistd kuudesta kolme on osallistunut varsinaiseen jérjestettyyn vapaa-
ajantoimintaan. Vaikka jotkut kuntoutujista eivat olleet osallistuneet varsinaiseen
jarjestettyyn vapaa-ajantoimintaan, he olivat kuitenkin itsendisesti kdyneet harjoitta-
massa kuntoutumista tukevia asioita, joten otin heidat mukaan tdman kysymyksen
késittelyyn.
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Kysyttaessd, mitka vapaa-ajantoiminnot kuntoutujat kokivat kuntoutusta tukevana ja
mill& tavalla, vastaukset olivat seuraavanlaisia. Nelja vapaa-ajalla litkkumista harjoit-
tanutta tai ohjattuun vapaa-ajantoimintaan osallistunutta koki kavelyn ja ulkoilun tar-
kedksi kuntoutumisen osana. Yksi kertoo kavelyn luonnossa herattdneen ajatuksia.
Yksi kertoo kaveltyaan péaivittdin huomanneensa kévelykuntonsa parantuneen ja kaksi

on kertonut sen olevan vain tarkedd ja tukevan kuntoutumista.

“Olen kéiynyt kuntosalilla ja ulkoilemassa, molemmissa huomaa, ettd

jaksaa paremmin, kun on pdivittdin tehnyt” (Haastateltava 2, nainen)

Kuntosalilla haastateltavista oli kdynyt kolme. Syita kuntosalilla kdymiseen ovat olleet

kunnon yllapitdminen, jaksaminen paremmin ja kuntoutumisen tukeminen.

"Kuntosalilla pysyy kunto, eikd pddse rapistumaan” (Haastateltava 6,

mies)

Kaksi haastateltavista on tuonut haastattelussa esille myds vapaa-ajantoiminnan hen-
kisi& toimintoja tukevan puolen. Toinen sai luonnosta ajatuksia ja toinen totesi retkien
auttavan seinien siséltd pois paasemiseen. Yksi kuntoutuja on saanut lauluhetkista
aanellisiin ja puheentuottamiseen liittyviin asioihin apua ja tavannut siella muita ihmi-

Sia.

”Lauluhetket ovat tukeneet &anellisia asioita — auttaa puheeseen, niissa
on myds tavannut muita ihmisid. Vapaa-ajantoiminta tukee henkista

puolta” (Haastateltava 3, nainen)

"Kdvin kédvelemdssd itsekseni, sieltd sain ajatuksia. Luonto on melkoi-

nen veijari.” (Haastateltava 7, mies)

Seitsemaéstd vastanneesta kuusi haastateltavaa ei osannut esittdd toiveita, minkalaista
vapaa-ajantoimintaa he olisivat kaivanneet. Yksi toiveita esittanyt toivoi vapaa-ajalle

pilatesta, joogaa, tanssia, shindohoitoa seka rentousharjoituksia.
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Kysyttéessa, miksi kuntoutujat eivét osallistuneet jarjestettyyn vapaa-ajantoimintaan,
vastaukset olivat vaihtelevia. Jérjestettyyn vapaa-ajantoimintaan jatti osallistumatta
kuntoutusjakson aikana nelj& seitseméastd haastateltavasta. Yleisin syy osallistumatto-
muuteen oli voimien puute. Kolme haastateltavista totesi syyksi paivaohjelman inten-

siivisyyden.

“Ajan puute, terapiaa on pdivilld niin paljon, ettd tdytyy illalla levitd”

(Haastateltava 4, nainen)

Muina sying esiintyivat seuraavat: vapaa-ajantoiminnan kiinnostamattomuus, vieras-
taminen jalan ja k&den toimimattomuuden vuoksi sekd muu tekeminen, ohjatusta toi-

minnasta tykkaaméattomyys sekd samanikaisen porukan ja ryhmahengen puute.

“En ole viitsinyt mennd, vierastan sitd kun ei oikein jalka ja kasi toimi,

niin en ole halunnut mennd.” (Haastateltava 7, mies)

"On ollut muuta tekemistd, enkd ole halunnut, on ollut niin tdydet pdi-
vat. En tykkaa liian ohjatusta toiminnasta, eika ole saman ikaista poruk-
kaa, porukka henki puuttuu.” (Haastateltava 1, nainen)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Koska Kruunupuistossa toteutetaan aktivoivaa fysioterapiaa, on tarpeellista ja mielen-
kiintoista tietdd, minkalaisia kokemuksia kuntoutujilla itsell&&dn on aktivoivan fysiote-
rapian eri elementtien toteutumisesta. Tutkimusongelmistani ensimmainen tutkii kun-
toutujien omaa osallistumista fysioterapian suunnittelemiseen, arviointiin sek& toteu-
tukseen ja heiddn kokemuksiaan oleellisista asioista kuntoutuksessa. Tutkimusongel-
mista toinen tutkii kuntoutuksen siirtovaikutusta kotioloihin ja arkeen. Kolmas tutki-
musongelma tutkii, kuinka mielekastd ja aktivoivaa terapian ulkopuolinen toiminta on

Kruunupuistossa kuntoutujien mielesta.
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McPhersonin ja Siegertin (2007) mukaan téll& hetkelld kuntoutujalahtdisyytta pidetéaén
merkittdvana asiana tulosten saavuttamiseksi kuntoutuksessa. Lapin yliopiston ja Kun-
toutussaation tekeman tutkimuksen mukaan Kelan vaikeavammaisten kuntoutusta
saavien mukaan 85 % pitééa erittdin tarkeand, ettd kuntoutuksen toteuttaja kuuntelee ja

ottaa huomioon asiakkaan toiveet. (Jarvikoski ym. 2009, 130.)

Saamieni vastausten perusteella voi péaatelld, ettd kuntoutujan oma rooli kuntoutukses-
sa on péaapiirteittain aktivoivan fysioterapian tavoitteiden mukaista. Kuntoutujat ovat
saaneet esittdd omia tavoitteitaan hyvin sekd saaneet osallistua oman edistymisensa
arviointiin melko hyvin. Tast4 voi pééatella dialogisen suhteen toimivan ja toteutuvan
kuntoutujan ja fysioterapeutin valilla. Poskiparran ym. (2001) seka Streetin ja Richar-
din (2001) mukaan terveydenhoitohenkilokunnalla on pyrkimys rakentaa dialoginen
hoitosuhde potilaaseen ja taten edesauttaa potilaiden aktiivista osallistumista ohjaus-
ja vastaanottotilanteissa. Dialoginen ohjaus mahdollistaa kuntoutustilanteen, jossa
saavutetaan yhteisymmarrys harjoittelun merkityksestd ja toteuttamisesta. (Talvitie
2008, 50.) Kuntoutujat ovat myds kokeneet saaneensa hyvin tietoa, miksi erilaisia
harjoitteita tehdaan. Taméakin tukee nakemysta dialogisen suhteen toteutumisesta har-

joittelutilanteissa Kruunupuistossa.

Kuntoutuksen siséltdon kuntoutujat ovat saaneet vaikuttaa vaihtelevasti. Téhan luulta-
vasti vaikuttaa se, ettd kuntoutujat eivat vélttdmattd osaa kertoa, minkélaista kuntou-
tuksen pitdisi olla sisélloltaan tai minkélaista sisaltoéd he siihen mahdollisesti kaipaisi-
vat. Heilld ei ole vélttamatta aikaisempaa kokemusta kuntoutuksesta. N&din kuntoutus
on varmasti melko terapeuttijohtoista. Kuntoutujat osasivat kyll4 sanoa, mik& kuntou-
tuksessa oli hyvaa, mutta kysyttdessa parannusehdotuksia tai mahdollisia asioita, jotka
olisivat edistaneet kuntoutumista, monet eivit osanneet sanoa mitdén. Kuntoutujat

ovat kuitenkin kokeneet kuntoutuksen pééasiallisesti tavoitteidensa mukaiseksi.

Talvitie ym. (2006, 363) korostavat kuntoutujan oman harjoittelun merkitysta kuntou-
tumisen edistymisessd. Taman opinndytetydn mukaan Kruunupuistossa kuntoutujat

ovat saaneet hyvin ohjeita omatoimiselle harjoittelulle vapaa-ajalle.

Kuntoutujien ehdotuksia toiminnan parantamiseksi tuli niukasti, mutta joitakin var-
teenotettavia ajatuksia kuitenkin oli. Parannusehdotukset, jotka olisivat toteutettavissa

ainakin joiltain osin, koskevat peliryhmaa seka musiikkia. Peliryhmdssé ryhman hete-
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rogeenisuus tuotti turhautumista hyvakuntoiselle, jos pelattavat pelit pyorivat vain
muutaman pelin ymparilla. Peliryhm& on ryhmistd se, missa tasoerot kuntoutujien
kesken ovat kaikista suurimmat. Kenties peliryhmén hajaannuttaminen tasoryhmiin
voisi olla hyva idea. Musiikin mukaan tuominen joihinkin ryhmiin olisi hyvinkin to-

teutuskelpoinen idea ja helposti toteutettavissa.

Opinnéytetyon tulosten perusteella voi paatella, ettd kuntoutujat ovat saaneet hyvin
varmuutta jokapdivaisiin toimintoihinsa kuntoutusjakson aikana. Alarannan ym.
(2003) mukaan on ensiarvoisen tarkeéd, etta potilas pyritdan pitdméaan aktiivisena ja
h&ntd myos rohkaistaan kayttamaan aktiivisesti oppimiaan taitoja paivittaisissa toi-
minnoissa. Uusia toimintatapoja arjessa selviytymiseen on myés opittu hyvin kuntou-
tusjakson aikana. Fysioterapeutin tehtdvana onkin pyrkid auttamaan potilasta oppi-
maan erilaisia tehtavakeskeisia toimintatapoja, niin ettd han pystyy soveltamaan taito-
jaan ja selviytymé&an muuttuvassa ymparistossa. (Talvitie ym. 2006, 363.) Liikkumi-
sen kodin ulkopuolella monet arvioivat parantuneen. Tamé johtuu luultavasti siita
yksinkertaisesta syystd, ettd monet kokivat liikuntakykynsa parantuneen, ja siten myos
liilkkuminen kodin ulkopuolella on parantunut. Tosin kuntoutujista vain kaksi pystyi
kokemuksensa perusteella siitd kertomaan. My6s Jarvikosken ym. (2009, 110) teke-
man tutkimuksen mukaan la&kinnallista kuntoutusta saavien aikuisten mielestad kun-
toutuksen suurimmat vaikutukset kohdistuvat juuri fyysisen kunnon tai toimintakyvyn

kohentumiseen tai séilymiseen.

Kuntoutusjakson harrastustoiminnan tukeminen kuntoutujilla, jotka kokivat kuntou-
tuksen harrastustoimintaansa tukevana, johtuu mahdollisesti siitd, ettd heidan liikunta-
kykynsa kohentui. Ndin he mahdollisesti myds pystyvat jatkamaan liikunnallisia har-
rastuksiaan tulevaisuudessa. Kuten aikaisemmin olen maininnut, varsinaisen koke-
muksen pohjalta tdtd on pystynyt arvioimaan vain kaksi henkil6d. Alarannan ym.
(2003) ja Talvitien ym. (2006) mukaan aivohalvauskuntoutujien itsendista harjoittelua
ja aktiivisuutta korostetaan hyvien kuntoutustulosten saamiseksi. Itselleen sellaista
uutta tekemistd, jonka uskoo jatkuvan myods kotona, on I6ytényt selkeésti yksi kuntou-
tuja seitsemésta haastatellusta. Taten kuntoutusjaksoa ei voida pitéa talta osin tdysin
onnistuneena siing, ettd kuntoutujat saisivat kotiin vietavéksi jonkin mielenkiintoisen

kuntoa yllapitavén tai muun harrastuksen.
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Terapian ulkopuoliseen vapaa-ajantoimintaan olivat osallistuneet ldhes kaikki. Osa
toteutti omatoimista harjoittelua, ja osa osallistui varsinaiseen jarjestettyyn vapaa-
ajantoimintaan. Jarjestettyyn vapaa-ajantoimintaan osallistui kolme kuntoutujaa seit-
semasta haastatellusta. Suurin syy osallistumattomuuteen 16ytyy voimien puutteesta.
Paivat ovat intensiivista toimintaa kuntoutuksen parissa, ja kuntoutujat ovat padasiassa
vanhempia ihmisig, jotka ovat sairastuneet vakavasti. On ymmarrettavas, ettd voimat
eivat enad riita iltaohjelmaan tai omatoimiseen liikuntaan, vaan illan haluaa kayttaa
lepddmiseen. Myods nuoremmalle henkildlle vapaa-ajantoiminta voi tuntua turhautta-
valta jo senkin takia, ettd tapahtumissa ei ole omanikaisié ja samanhenkisia kuntoutu-
jia lainkaan. Itsendistd harjoittelua suorittaneet ovat huomanneet oman harjoittelun
vaikutuksen omassa kunnossaan. Myds henkisiin voimavaroihin on koettu saatavan
vahvistusta vapaa-ajan toiminnan kautta, olivat ne sitten omaehtoista kavelya luonnos-
sa tai jarjestettyd vapaa-ajantoimintaa retkeilyn tai lauluhetkien muodossa. Henkiset
voimavarat ovat varmasti hyvin oleellisia aivohalvauskuntoutuksessa, silla masentunut
mieli on omiaan alentamaan harjoittelumotivaatiota ja tdmé taas heikentdmaan kun-

toutustulosta.

8.2 Menetelman arviointi ja luotettavuus

Tutkimukseni sisédlsi méaarallisia sekd laadullisia piirteitd. Tutkimuskohteena olivat
tietyt kriteerit tayttavat ja minulle sopivana ajankohtana tavoitettavissa olevat henkil6t
eli harkinnanvarainen nayte. Vaikka haastattelulomakkeessa olikin kéaytetty maaralli-
sen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaa, eli Likertin asteikkoa, henkil6ité ei ollut
riittavasti tayttdmaan maarallisen tutkimuksen luotettavuus kriteereitd. Mielestani tu-
lokset ovat kuitenkin suuntaa-antavaa tietoa. Maaréllisen tutkimuksen keinoja minulla
oli tukemassa avoimia kysymyksid, jotka ovat enemman laadullisen tutkimuksen kei-
noja. Minun mielesténi talld yhdistelmalla haastattelulomake toimi pé&épiirteittain oi-

kein hyvin ja tiedonkeruu oli onnistunutta.

Tutkimuksessani tutkimusmenetelman valinta onnistui p&aasiallisesti hyvin. Lomake-
haastattelua paremmin tietoa olisi varmasti saanut teemahaastatteluilla, jotka olisi
nauhoitettu ja sen jalkeen litteroitu, mutta suljin teemahaastattelun pois aineistonke-
ruumenetelménd sen tuottaman suuren tyémaarén ja rajallisen ajan takia. Kéyttamal-

lani lomakehaastattelulla minulta mahdollisesti jéi joitakin oleellisiakin tietoja saamat-
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ta kuunnellessani ja kirjoittaessani samaan aikaan kuntoutujien vastauksia. Lomake-
haastatteluilla sai kuitenkin aineiston tiiviissd& muodossa, mika helpotti suuresti aineis-

ton kasittelya jalkikateen.

Lomakehaastattelumenetelmaa olisi ollut hyva péaéstad testaamaan ennen todellisten
haastattelujen aloitusta. Silloin oma haastattelutekniikkani olisi kehittynyt ja talla ta-
voin olisi voinut sadstyd ensimmaisten haastattelujen kankeudelta ja esitestaus olisi
lisannyttutkimuksen reliabiliteettia. My0s haastateltavat kuntoutujat olivat hyvin eri
tyylisid puhetavoiltaan. Tdma saattoi johtaa siihen, etta toiset kertoivat spontaanimmin
ja toisilta tiedon keruu vaati enemman jutustelua, mika taas saattaa johtaa haastatelta-
van johdatteluun. T&té kuitenkin yritin tietoisesti valttdd. Lomakehaastattelua tehtées-
s& myos tutkijan oma lasnéolo saattaa vaikuttaa haastattelun kohteena olevien henki-
I6iden taipumukseen vastata tietylla sosiaalisesti hyvéaksytylla tavalla. Haastateltava
henkild voi kokea tilanteen itseddn uhkaavaksi tai pelottavaksi (ks. Hirsjarvi ym.
1997, 202). Omalla kohdallani, Kruunupuiston tyontekijang, talla saattoi olla vaiku-
tusta haastateltavien vastauksiin ja ehké tarpeeseen olla miellyttava haastattelijaa koh-
taan. Kenellekaan haastateltavalle en toiminut henkil6kohtaisesti fysioterapeuttina,

mutta ryhmétilanteissa olin ohjaajana useammallekin haastatellulle.

Itse haastattelulomakkeessa ja tutkimusongelmissa esiintyi puutteita tai kysymyksia
jotka eivét sopineet taysin tutkittavan joukon vastattaviksi, mika huononsi tutkimuk-
sen validiteettia. Toinen tutkimusongelma eli ”Miten kuntoutusjakso on kuntoutujan
mielestd tukenut hénen aktiivisuutta kotioloissa ja arkitoiminnoissa?” osoittautui on-
gelmalliseksi, koska seitsemésta haastateltavasta ainoastaan kaksi oli ollut kotonaan
sairastumisensa jalkeen. Muut olivat akuutin vaiheen kuntoutujia, ja heilld ei ollut
viela kokemuksia kotioloistaan. He joutuivat arvioimaan tunnepohjalta kysymyksiin
vastauksia. Siispéd osa tahan tutkimusongelmaan sisaltyneista kysymyksisté osoittautui
hankalaksi vastata, sill4 kaikilla kuntoutujilla ei ollut kokemuksia, joiden pohjalta vas-

tata kysymyksiin.

Haastattelulomakkeessa olisi hyvé ollut kysya tarkemmin esitietoja. Esitiedoissa olisi
ollut hyvéa saada selville, minka aivohalvauksen muodon kuntoutujat ovat sairastaneet.
Myds kumman puoleinen halvaus kuntoutujilla oli kyseessd, oikean vai vasemman
puoleinen, olisi ollut mielenkiintoista tietdd. Lomakkeessa olisi ollut myds hyva tulla

ilmi, onko kyseinen henkild sairastanut aivoverenkiertohdiriotd useammin kuin kerran.
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Myos kuntoutujien kayttaméat apuvélineet olisi ollut hyvé laittaa haastattelulomakkeel-
le yl0s, talléin olisi voinut arvioida paremmin kuntoutujien mahdollisuuksia omatoi-

miseen liikkumiseen.

8.3 Eettisyys

Tutkimusta tehtdessd on syyta kiinnittdd huomiota tutkimuksen kohteena olevien hen-
kiléiden kohteluun. Tutkimusta tehtdessé on ajateltava tiedonhankintatapoja seka koe-
jarjestelyja ja sitd, kuinka ne vaikuttavat henkil6ihin, jotka ovat tutkimuksen kohteena.
On selvitettava, kuinka tutkittavilta henkil6iltd saadaan suostumus tutkimukseen seké
sisaltyykd heidan osallistumiseensa jonkinlaisia riskejd. Keréttdessd aineistoa on
huomioitava tutkimuksen kohteena olevan henkilon anonyymiys, tutkimuksen luotta-
muksellisuus ja tutkimuksessa kertyvan aineiston sailyttaminen asianmukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 1997, 28 — 29.)

Omassa tutkimuksessani hankin haastateltavilta henkil6ilta suostumuksen lupalomak-
keella, jossa kerrottiin, minké alan opiskelija olen, mista koulusta olen ja mika on tyén
tarkoitus (Liite 1). Talla eliminoin mahdollisuuden, ettd haastateltavat henkil6t eivéat
olisi tietoisia, mihin osallistuvat ja miksi tutkimusta tehd4én. Lupalomakkeessa kerro-
taan myads, etta haastatteluista saadut tiedot esitetddn nimettdomina, eiké haastatteluita
anneta muiden kaytettaviksi. Talla keinolla otetaan huomioon anonyymiyden takaa-
minen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. Opinnéytetyon
tuloksiin esille otetut ndytteet kuntoutujien kommenteista on esitetty tunnistamatto-

masti.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa voisi tutkia, kuinka kuntoutujia pystyisi auttamaan ja motivoimaan, etti he
Ioytdisivat itselleen jonkin mielenkiintoisen ja kuntotasolleen sopivan liikuntalajin tai
harrastuksen. Voisi tarkastella minkélaisia keinoja Suomessa on auttaa liikuntavam-
maisia jonkin heille sopivan urheilulajin piiriin tai harrastukseen. Myds sitd voisi tut-
kia, kuinka pystyttéisiin paremmin ottamaan huomioon kuntoutujien omat harrastuk-
set kuntoutusjaksolla. Mielenkiintoista olisi myds tarkemmin selvittdd, kuinka paljon
ja milla tavoin kuntoutujat pé&sevat vaikuttamaan todellisuudessa kuntoutuksensa

sisaltoon.
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8.5 Opinnaytety6prosessin arviointi

Halusin tutustua opinnéytetydssa aiheeseen, joka mahdollisesti palvelee minua viela
my6hemmin tyéelaméssa. Opinndytetyoni aihe on ajankohtainen. Muissakin tutki-
muksissa on tutkittu, kuinka kuntoutujat itse kokevat kuntoutuksensa. Aktivoiva fy-
sioterapia voi kasitteend sinallaan liittyd muuhunkin kuntoutukseen kuin pelkéstaan
aivohalvauskuntoutukseen. Nain uskon, ettd opinndytetyon kautta oppimiani asioita
voin kayttada tulevaisuudessa, vaikka en aivohalvauskuntoutujien parissa tydskente-

lisikaan.

Aiheen keksiminen oli hankalaa, ja opinndytetydprosessini aikana se vaihtuikin koko-
naan kerran ja muokkaantui monesti opinnaytety6td tehtdessa. Tutkimusongelmien
kehittely ja niihin liittyvan kyselylomakkeen kehittdminen osoittautui haastavaksi, ja
tutkimuksen valmistuttua selvisikin, ettd kaikki tutkimusongelmat ja kysymykset eivét
taysin sopineet haastateltavalle ryhmélle. Itse kyselylomakkeen tekemisesta opin pal-
jon ja ainakin sen, ettd lomakkeen rakentaminen ei ole ihan itsestdan selvaa ja help-

poa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi on opettanut asiakokonaisuuksien hallintaa
ja useiden ihmisten kanssa toimimista yhden pddmaéran saavuttamiseksi. Myds varsi-
naisen tutkimuksen tekemisen eri vaiheet ja monisdikeisyys avautuivat opinndytetyota
tehtéessa. OpinnaytetyOtd tehdessani tunteet ovat vaihdelleet laidasta laitaan. Useassa-
kin vaiheessa opinndytety6td tehdessa tuntui, ettd ty0 on jumissa ja aina ei oikein tien-
nyt, kuinka pitéisi edetd. Mutta aina kuitenkin I6ytyivat keinot, kuinka tyon saa taas
etenemé&én. Opinndytetyoprosessissa on tullut opittua myo6s pitkajanteisyytta kirjalli-

sen tyon tuottamiseen.
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LITE 1.

Tutkimuslupa.

Sauli Silvonen
Mikkelin Ammattikorkeakoulu

Terveysala, Savonlinna, fysioterapia

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS KUNTOUTUJALLE

Olen Mikkelin Ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelija. Opiskelen

fysioterapiaa ja valmistun syksylla 2010. Pyydén lupaa saada haastatella Teita tutki-
mustani

varten. Opinndytetyon aihe on “Aivohalvauspotilaiden kokemuksia aktivoivasta fy-

sioterapiasta Kruunupuistossa®.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kokemuksianne aktivoivasta fysioterapiasta

Kruunupuistossa.

Kyselylomakkeet ovat ainoastaan minun kaytdssani aineistoa

analysoitaessa. Kyselylomakkeet tuhotaan heti analysoinnin jalkeen. Haastattelu teh-
daan

kuntoutusjaksonne loppupuolella Teidén kanssanne aiemmin sovitussa paikassa, esim.

huoneessanne.
Késittelen saatua aineistoa ehdottoman luottamuksellisesti ja ainoastaan tutkimusta
varten. Nimet ja muut henkil6tiedot eivat tule julki tutkimuksen ulkopuolisille henki-

16ille missdan vaiheessa.

Kylla suostun haastatteluun ja olen tietoinen tyon tarkoituksesta

Ei en suostu haastatteluun

Haastateltavan allekirjoitus. Paikka ja pdivamaara.

Ystavallisin terveisin

Sauli Silvonen



LITE 2(2).

Kyselylomake.
Ika: L
Sukupuoli: Mies Nainen___
Sairastumisajankohta: _ (vuosiluku)
Selviydynko jokapaivéisista toiminnoista itsendisesti: Kylla_ En_
Olen ty0elamassa: Kylla__ En__

Seuraavana on vaittdmid, jotka kuvaavat tuntemuksianne kuntoutusjaksolta Kruunu-
puistossa. Ympyroikaa itsellenne parhaiten sopiva vaihtoehto. Voitte tdydentéa sanal-

lisesti osioita kysymysten jéljessa olevalle vapaalle tilalle.

Kuinka hyvin seuraavat asiat ovat toteutuneet kuntoutusjaksollanne Kruunupuistossa?

5 = erittdin hyvin 4 = hyvin 3 = en osaa sanoa 2 = vahén 1 = ei lainkaan

Miten kuntoutujan aktiivinen rooli on kuntoutujan omasta mieles-

taan toteutunut fysioterapiatilanteissa?

1. Olen saanut esittdd omia tavoitteitani kuntoutukselle 54321
2. Olen saanut osallistua edistymiseni arviointiin. 54321
3. Olen saanut vaikuttaa kuntoutukseni siséltoon. 54321
4. Olen harjoitellut asioita, jotka koen tavoitteideni mukaiseksi5 4 3 2 1
5. Olen kokenut saavani tietoa, miksi harjoituksia tehdaan. 54321
6. Sain ohjeita omatoimiseen harjoitteluun vapaa-ajalle. 54321

Muuta:

Mitka osa-alueet kuntoutuksessa koin itselleni tarkedksi kuntoutumisen kannal-

ta?




Mika fysioterapiassa olisi edistanyt kuntoutumistani?

LITE 2(2).
Kyselylomake.

Mita parannettavaa kuntoutuksessa olisi?

Miten kuntoutusjakso on kuntoutujan mielestd tukenut héanen aktii-

visuutta kotioloissa ja arkitoiminnoissa?

o~ N

Olen saanut varmuutta jokapaivaisiin toimintoihini.

Jos sain, niin mihin?

54321

Kuntoutus on vahvistanut liikkumistani kodin ulkopuolella.

Kuntoutus on tukenut harrastustoimintaani.

Olen oppinut kuntoutuksen kautta uusia toimintatapoja.

Olen loytanyt kuntoutuksen kautta uutta tekemista itselleni.

Jos 16ysin, niin mita

54321
54321
54321
54321




LIITE 2(3).
Kyselylomake.
Muuta:

Miten kuntoutuja kokee terapian ulkopuolisen vapaa-ajantoiminnan

tukeneen hanen aktiivisuuttaan kuntoutumisessa?

Oletko osallistunut Kruunupuiston vapaa-ajan toimintaan? Kylla En

Jos en osallistunut vapaa-ajan toimintaan, niin miksi en?

Koin vapaa-ajantoiminnan kuntoutustani tukevana. 54321

Miten Kruunupuiston vapaa-ajan toiminnat ovat tukeneet kuntoutumistani?

Retket 54321
[llanvietot 54321
Omatoiminen liikunta 54321
Askartelu 54321

Mitké& vapaa-ajan toiminnot koin kuntoutumistani tukevina ja mill&a tavalla?

Millaista vapaa-ajantoimintaa olisit kaivannut?




