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Voimavarasuuntautuneisuus keskittyy asiakkaan yksilollisiin voimavaroihin, jotka voivat olla
sisaisia ja ulkoisia resursseja, joita ihminen kayttaa oman terveytensa edistamiseen ja yllapi-
tamiseen. Voimavarasuuntautuneisuutta maarittaa salutogeeninen perspektiivi. Se keskittyy
vinvointia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa fysioterapia-asiakkaan voimavaroja ja
niita voimavarojen mittareita, joita fysioterapeutit kayttavat tyossaan. Tuloksia tarkastellaan
Lauri Rauhalan holistisen eli kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen valossa.

Opinnaytetyo on integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto on haettu Goog-
le Scholar- ja EBSCO-tietokannoista. Kaytetyt hakusanat ovat physiotherapy, resource-
oriented, measurement, perception, scale ja questionnaire. Nailla hakusanoilla loytyi yhteen-
sa 72 artikkelia, joista 11 valittiin etukateen paatetyilla hakukriteereilla. Tutkimusaineisto
avattiin, analysoitiin ja luokiteltiin Lauri Rauhalan holistisen ihmiskasityksen mukaan. Tutki-
mustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin: Miten fysioterapia-asiakkaan voimavaroja voidaan
mitata? ja Mita voimavaroja fysioterapeutin voimavarasuuntautuneet mittarit mittaavat?

Fysioterapeutin voimavarasuuntautuneita mittareita loytyi 11. Niista 8 mittasi systemaattisen
havainnoinnin keinoin, 1 avoimen havainnoinnin keinoin ja kaksi lomakyselyn keinoin. Voima-
varat jaetaan kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen mukaan kehollisiin, tajunnallisiin ja situatio-
naalisiin voimavaroihin. Merkittavimpia kehollisia voimavaroja olivat muun muassa vapaa hen-
gitys, hengityslihasten liikkuvuus, lihasten elastisuus ja kimmoisuus, fyysinen aktiivisuus, ki-
vuttomuus, tasapainoinen asento ja rentoutumiskyky. Tajunnallisia merkittavia voimavaroja
olivat esimerkiksi tuntemusten ja aistimusten tunnistaminen kehossa, omaan kehoon kohdis-
tuvien tunteiden ja kokemusten sanoittaminen, omien kokemusten narratiivien tuottaminen,
kokemus hyvasta terveydesta ja toimintakyvysta, lasnaolo ja orientoituminen todellisuuteen.
Situationaalisiin merkittaviin voimavaroihin kuului osallistuminen oman elaman rooleihin va-
paa-ajalla ja tyossa seka kehon suhde alustaan.

Voimavaralahtoinen tyoote ja opinnaytetyon tutkimuksen tulokset voivat auttaa asiakkaan
osallistumista, kun tehdaan kuntoutumiseen liittyvia ratkaisuja ja kartoitetaan kuntoutujan ja
hanen ymparistonsa voimavaroja ja vahvuuksia. Voimavaralahtoisyyden tavoitteena on loytaa
kaytannossa toimivia keinoja ja ratkaisumalleja, joita fysioterapia-asiakas voi sitten hyodyn-
taa kuntoutumisessaan.

Asiasanat: fysioterapia, asiakaskeskeinen, voimavarasuuntautuneisuus, mittarit, holistinen
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Resource-orientation focuses on a client’s subjective resources, which can be inner or outer
resources that a person uses to prevent problems and maintain his health. Resource-
orientation is determined by a salutogenesis-perspective that focuses in subjective and envi-
ronmental factors that support and promote human health and well-being. The purpose of the
thesis is to determine physiotherapy client’s resources and the resource-oriented instruments
that physiotherapists use in their work. The findings will be viewed in light of Lauri Rauhala’s
holistic conception of the human being.

The thesis is an integrated systematic literature review and the data was gathered from Goo-
gle Scholar and EBSCO databases. The words used in datasearch were physiotherapy, re-
source-oriented, measurement, perception, scale and questionnaire. With these keywords
used, overall 72 articles were found out of which 11 were chosen based on the research crite-
ria defined beforehand. The research material was opened, analyzed and classified by the
holistic conception of Rauhala. The research findings answer the research questions: How can
physiotherapy client’s resources be measured? and What resources do physiotherapists’ re-
source-oriented instruments measure?

A total of 11 physiotherapist’s resource-oriented instruments were found. 8 of them were sys-
tematic perception methods, 1 was an open observation method and 2 were questionnaires.
The resources found are classified according to the holistic perspective to the body, the con-
sciousness and the situationality. The most significant bodily resources are free breathing, the
movement of the respiratory muscles, muscle elasticity and resilience, physical activity, pain-
lessness, balanced posture and the ability to relax. The resources of consciousness were the
ability to identify feelings and sensations in one’s own body, to recognize feelings and experi-
ences towards one’s own body, to reflect narratives of one’s own experiences and the experi-
ence of good individual health and functioning. The situational resources were participation
in one’s own roles at home and work and relation of the body to the ground.

Resource-oriented approach and the results of this thesis can help in making clients more ac-
tive to participate in the planning of their own rehabilitation and decision making and by
charting the client’s and his environments resources and strengths. A goal of resource-
oriented approach is to find the usable ways, methods and solutions that a physiotherapy cli-
ent can use in his rehabilitation.

Keywords: physiotherapy, client-centered, resource-oriented, instruments, holistic
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1 Johdanto

Kuluneen vuosisadan aikana sairauden ja terveyden maarittelyssa on tapahtunut paradigman
muutos. Psykosomaattiset ja krooniset sairaudet ovat nousseet rajahdysmaisesti, mika on nos-
tanut tutkijoiden eteen kysymyksen siita, miten ihmiset pysyvat terveina psykologisesti haas-
tavassa ymparistossa. Tutkijat ovat havainneet, etta jotkut ihmiset ovat vastustuskykyisempia
stressille kuin toiset. Tama on johtanut havaintoon, etta terveytta edistava kayttaytyminen
on ensisijaisen tarkeaa terveyden edistamiselle ja sailyttamiselle. (Prufer, Joos & Miksch
2013, 1.) Harkapaan ja Jarvikosken mukaan asiakkaan vahainen motivaatio todetaan usein

kuntoutumisen keskeiseksi esteeksi (2011, 189).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa miten fysioterapia-asiakkaan (ft) voimavaroja voi-
daan mitata ja samalla maarittaa, mita nuo mitattavat voimavarat ovat. Menetelmana kayte-
taan integroitua systemaattista kirjallisuuskatsausta. Nain pyritaan muodostamaan kuvaa jo
olemassa olevista fysioterapia-asiakkaan voimavarojen mittareista ja siita, millaisia voimava-

roja mittarit mittaavat.

Tyo pohjautuu Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenedistamisen-hankkeeseen ja sen tar-
koituksena on kartoittaa niita tekijoita ja toimintaedellytyksia, joita fysioterapia-asiakas voi
hyodyntaa omassa kuntoutumisessaan ja terveytensa edistamisessa. Olennaista opinnaytetyon
kannalta oli tieto siita, etta ihminen kehittyy henkilokohtaisten kiinnostustensa, tavoitteiden-
sa ja vahvuuksiensa pohjalta. Siksi ajatellaan, etta mita enemman voimavaroja saadaan kayt-
toon, sita motivoituneemmin asiakas ponnistelee kuntoutumisensa hyvaksi. (Ilhalainen, Kettu-
nen, Kahari-Wiik & Vuori-Kemila 2009, 30.) Oletuksena on, etta voimavaroja maaritettaessa
ihminen on nahtava kokonaisuutena ja nain ollen tyon viitekehykseksi on valittu Lauri Rauha-
lan holistinen ihmiskasitys. Taman tiedon pohjalta lahdin kartoittamaan voimavarasuuntautu-

neita mittareita ja ft-asiakkaan kehollisia, tajunnallisia ja situationaalisia voimavaroja.

Opinnaytetyo on rajattu kasittelemaan vain fysioterapeutin kayttamia mittareita, koska nain
ft-asiakas saatiin keskioon ja samalla fysioterapian ammatillinen nakokulma tarkasteluun. Sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen paadyin, koska sen avulla voidaan tutkia kyseessa olevaa
ilmiota kansainvalisesti, monipuolisesti ja useasta eri nakokulmasta. Katsaus on tehty Google
Scholar- ja EBSCO- tietokannoista loytyvista artikkeleista, jotka on rajattu tietyin kriteerein.
Katsauksen tulosten analysoinnissa on hyodynnetty kokonaisvaltaista toimintaedellytystietoa
(Ojala, 2003, 21).



2  Opinnaytetyon tausta

Suomessa psykofyysisen fysioterapian kattojarjestona toimii Psykofyysisen fysioterapian yhdis-
tys. Karpin, Talvitien ja Mansikkamaen mukaan psykofyysinen fysioterapia tarkoittaa ihmisen
lilkunta- ja toimintakykyisyyden seka voimavarojen vahvistamista ja tukemista (2006, 265).
Psyfy:n mukaan psykofyysisen fysioterapian tavoitteet maaraytyvat aina asiakkaan voimavaro-
jen ja elamantilanteen mukaan (Psykofyysinen fysioterapia 2014). Itse olen osallistunut Psyfy
ryn toimintaan ja ollut psykofyysisesta fysioterapiasta kiinnostunut. Viimeisten vuosien aikana
Psyfyn toiminnan yhtena tavoitteena on ollut ja on mittareiden ja arviointimenetelmien ke-
hittaminen (Patovirta 2012). Opinnaytetyoni tarkoitus on loytaa kirjallisuuskatsauksen avulla

fysioterapia-asiakkaan voimavarojen mittareita.

Fysioterapia-asiakkaiden kanssa harjoittelukentilla toimineena olen huomannut voimavara-
keskeisten lahtokohtien hyodyllisyyden, kun ollaan tekemisissa kivun, toimintahairioiden ja
sairauksien kanssa. Esimerkiksi toimintakyvyn luokitus ICF on hyodyllinen tyokalu toimintaky-
vyn arvioimiselle asiakkaan kanssa, mutta usein huomasin, etta jo olemassa olevan toiminta-
kyvyn kayttoonotto ja toimintaedellytysten valjastaminen palvelemaan asiakkaan kuntoutu-
mista on erityisen haasteellista. Harkapaan ja Jarvikosken mukaan asiakkaan vahainen moti-
vaatio todetaan usein kuntoutumisen keskeiseksi esteeksi (Harkapaa & Jarvikoski 2011, 189).
Voimavaroja esiin tuomalla ja kartoittamalla voidaan tukea asiakkaan omaa kykya onnistua ja
tuottaa onnistumisen kokemuksia tavoitteisiin pyrittaessa. Jos prosessi etenee voimavaroja
huomioiden, on perusta motivaation vahvistumiselle olemassa. (Harkapaa & Jarvikoski 2011,

190.) Nain paadyin voimavaroja kartoittavaan lahestymistapaan tassa tyossa.

”Fysioterapiassa puhutaan keskeisesti harjoittelun ja suoritusten fyysisista elementeista. Asi-
akkaiden elamaan liittyvia sosiaalisia ja henkisia asioita ei juurikaan kasitella. Tallaisissa te-
rapiatilanteissa kuntoutujat (tassa tutkimuksessa ft-asiakkaat) eivat paase osallistumaan har-
joittelun suunnitteluun, vaan heidan tehtavansa on suorittaa annetut liikkeet oikein.” (Karp-
pi, Mansikkamaki & Talvitie 2006, 17.)

Fysioterapian tyoelamassa ja tutkimuksessa havaittavat toimintatavat heijastavat vallitsevia
arvoja ja kasityksia ja ne konkretisoituvat fysioterapeutin tyootteissa ja kasityksissa tyonsa
kohteesta (Karppi, Mansikkamaki & Talvitie 2006, 17). Yhteiskuntamme on mielestani uuden-
laisessa murroksessa myos terveyden ja sairauksien suhteen siirtyessamme yha holistisempaan
kasitykseen ihmisesta. Koen itse, etta fysioterapian suhteenkin useilla ammatin osa-alueilla
kokonaisvaltaisempaa lahestymista voidaan hyodyntaa. Omalla tutkimuksellani haluan osallis-
tua asiakkaan kokemusmaailman tutkimiseen ja silla tavalla vaikuttaa uudenlaisten nakokul-

mien avaamiseen tutkimukseen ja mahdollisesti tyon kaytantoihin.



Kehittamistehtavana toteutan tyoni valmistumisen yhteydessa artikkelin julkaistavaksi fy-
sioterapia-lehdessa. Tama voisi ainakin teoreettisesti herattaa keskustelua fysioterapeuttien
yhteisossa ja luoda mahdollisia kehittamisideoita asiakkaan voimavarojen hyodyntamisesta

fysioterapiassa ja kuntoutuksessa.

3 Holistinen ihmiskasitys opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena

Fysioterapia-asiakkaasta puhuttaessa tarkastelen sita, millainen ihminen on. Harkapaan ja
Jarvikosken mukaan ”ihmiskasityksella voidaan tarkoittaa kokonaisvaltaista, ihmisen mielessa
tai tajunnassa olevaa nakemysta siita, millainen ihminen on”. Kulttuuriperinteitten vaikutuk-
set, kokemukset, vuorovaikutus, erilaiset uskomukset, arvostukset ja teoreettiset tiedot

muodostavat taman nakemyksen tai perusasennoitumisen. (Harkapaa & Jarvikoski 2011, 29.)

Holistinen ihmiskasitys kasittaa ihmisen fyysisen, psyykkisen seka hanen sosiaalisen ja kulttuu-
risen puolensa (Harkapaa & Jarvikoski 2011, 30). Lauri Rauhala on kuvannut holistista ihmiska-
sitysta ihmisen ontologisena perusmuotoisuutena joka on kolmijakoinen. Perusmuotoisuus ni-

metaan Rauhalan mukaan seuraavin termein:

1. Tajunnallisuus (psyykkis-henkinen olemassaolo)
2. Kehollisuus (olemassaolo orgaanisena tapahtumisena)

3. Situationaalisuus (olemassaolo suhteina todellisuuteen) (2005, 32.)

Kolme olemassaolon perusmuotoa ovat Rauhalan mukaan perusluonteisesti erilaisia eika niita
voi redusoida toisiinsa. Ne ovat kuitenkin kiinteassa yhteydessa toisiinsa, yhta primaarisia ja
valttamattomia kokonaisuuden kannalta. Muutos yhdessa olemassaolon muodossa heijastuu
myos muihin. Esimerkiksi fyysisten esteiden tunnistaminen ja poistaminen voi vahvistaa valit-
tomasti myos psyykkisia voimavaroja ja lisata sosiaalisen osallistumisen mahdollisuuksia.
(Harkapaa & Jarvikoski 2011, 32.)

Tajunnallisuuden olemistapa ja tapahtumisperiaatteet ovat taysin erilaiset kuin kehollisuuden
(Rauhala 2005, 34). Rauhala kasittaa tajunnan inhimillisen kokemisen kokonaisuudeksi. Sen

fundamentaalinen struktuuri on mielellisyytta. "Mieli on sita, jonka avulla ymmarramme, tie-
damme, tunnemme, uskomme, uneksimme jne. ilmiot ja asiat joksikin. Mieli on siis tavallaan

merkityksen antaja. Mieli ilmenee tai koetaan aina jossain tajunnan tilassa eli elamyksessa.



Mieli ja elamys ovat aina yhdessa.” (Rauhala 2005, 34-35.) Selvennykseksi voidaan esittaa,
etta elamyksellisia tiloja ovat esimerkiksi havaintoelamys ja tunne-elamys, samoin kuin myos
uskon, tiedon, harhan ja unen elamykset. ”Nain ollen havainnossa tarjoutuu havaintokohteen
mieli, esimerkiksi esineen muoto, koko, vari ja laatu. Tunteessa taas tarjoutuu tunteenomai-
nen mieli, kuten hyva, rakas, pelottava ja niin edelleen. Uskon, harhan ja unen elamyksissa
tarjoutuvat uskonomainen, harhanomainen ja unenomainen mieli. Elamys ja mieli ovat siten
tajunnallisen tapahtumisen perusyksikkoja. Tajunnan havaitsemisesta on sanottava, ettemme
voi koskaan havaita tai todeta tajuntaa itseaan, vaan aina vain sen sisaltoja, joissa tajunta on
olemassa.” (Rauhala 2005, 35.)

Olennaisinta tajunnallisuuden ymmartamisessa taman tyon kannalta on se, etta mielia on
Rauhalan mukaan suunnaton joukko ja etta ne suhteutuvat toisiinsa mielellisyyden eli toisin
sanoen niiden sisaisen merkitsevyyden sitomina. Objektien, ilmididen ja asiantilojen nimet
ilmaisevat, nimeavat tai valittavat erilaisia mielia. Niita voi olla esimerkiksi Helsinki, kyna,
poyta, ikkuna, torstai, yo, vuosi, uhkaava, suloinen jne. eika niilla ole mitaan konkreettista ja
fyysisesti koskettavaa suhdetta keskenaan. Tasta Rauhala jatkaa, etta kun mieli asettuu ta-
junnassamme suhteeseen jonkin objektin, asian tai ilmion kanssa siten, etta ymmarramme
tuon objektin, asian tai ilmion kyseisen mielen avulla joksikin, syntyy merkityssuhde. Merki-
tyssuhde toimii yhdistavana tekijana kolmen olemassaolon perusmuodon kanssa niin, etta
merkityssuhteessa ihminen asettuu ymmartavalla tavalla suhteeseen situaatioonsa. Kehon
suhde situaatioonsa on tajunnallisuuteen verrattuna ’'mykkaa’ eli tajutonta. Merkityssuhteet
muodostavat verkostoja, joista syntyvat maailmankuvamme seka kasitykset itsestamme.
(Rauhala 2005, 35.)

Kehollisuudesta olemassaolon muotona Rauhala puhuu aineellis-orgaanisena koskettavana la-
hivaikutuksena. Mikaan ei kehollisuuden piirissa tapahdu symbolisen tai kasitteellisen kauko-
vaikutteisesti. Sydan siis pumppaa verta konkreettista tyota tehden, ei symbolisesti. Elimet ja
elinjarjestelmat eivat toiminnassaan esita mitaan vaikka jotkut erilaiset vaikutukset, kuten
jarjestelmien valisten toimintayllykkeiden siirrot jonkinlaisina tehtavanantoina ovatkin etai-
sesti analogisia inhimillisen tajunnan symbolien avulla tapahtuvalle informaation valitykselle.
Nain ollen niissa ei ole kyseessa loogisesti samantasoinen tapahtuma. Kun puhutaan kehon
tapahtumien mielekkyydesta, loydetaan ja saadaan se esiin vain orgaanisen tapahtumisen
omia konkreettisia suhteita tutkimalla. Rauhalan mukaan mielekkyydesta ei voida puhua en-
nen kuin yksityiskohtaisesti anatomis-fysiologisesti kuvaten osoitetaan, missa ja miten jotkin
elintoiminnalliset prosessit hyvin tai huonosti toimiessaan ovat sopusoinnussa tai ristiriidassa
kokonaisuudessa vallitsevien seka olemassaoloa ja elamaa yllapitavien tapahtumisperiaattei-
den kanssa. Nain ollen orgaanisen elaman mielekkyys ei ole elintoiminnallisesta tapahtumises-
ta irrallaan, vaan juuri siina ja sen eras kvaliteetti. Siksi orgaanisen tapahtumisen mielekkyy-

den osoittaminen edellyttaa aina anatomis-fysiologisin metodein suoritettua kuvausta. Or-
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gaanisen olemassaolon olemus on Rauhalan mukaan elama. Samoin kuin mielellisyys on tajun-

nallisuuden perusolemus. (Rauhala 2005, 39-41.)

Elava olemassaolo nayttaytyy elollisissa olennoissa rakentuvassa ja uudistuvassa tapahtumi-
sessa. Elaman prinsiippien mukaan tapahtuessaan kaikki organismin osa-funktiot muodostavat
kokonaisuuden. Korkeammilla olennoilla, kuten ihmisella, elaman toteutuminen jakautuu hy-
vin suureksi joukoksi osatehtavia. Kun orgaanisille tapahtumille haetaan mielekkyytta, tulee

tarkastella osatehtavien onnistuneisuuden muotoja, vaiheita ja asenteita. (Rauhala 2005, 41.)

Situationaalisuudella ihmisen olemassaolon muotona tarkoitetaan Rauhalan mukaan ihmisen
kietoutuneisuutta todellisuuteen oman elamantilanteensa kautta ja mukaisesti. lhminen siis
tulee sellaiseksi kuin situaation rakennetekijoiden eli komponenttien luonne edellyttaa. Osa
komponenteista laskeutuu ihmisen ylle kohtalonomaisesti ja osan ihminen voi itse valita ja
siten muunnella situaationaalisuuttaan. Rauhala jakaa situaation rakenteen konkreettisiin ja
ideaalisiin komponentteihin. Edellisia ovat esimerkiksi ravinteet, maantieteelliset olot, luonto
fyysisissa muodoissaan jne. Jalkimmaisia edustavat arvot ja normit, henkisen ilmapiirin muo-
dot, uskonnolliset ja aatteelliset virtaukset, ihmissuhteet koettuina sisaltoina, taide ja koke-
mus luonnosta. (Rauhala 2005, 41-42.)

Olennaista ymmartamisen kannalta tassa tyossa on, etta kun jokin komponentti kuuluu ihmi-
sen situaatioon, se myos maaraa eriasteisesti sita, mita ihminen tajunnassaan ja kehon pro-
sesseissaan on. Rauhalan mukaan situaatio on kaikkea sita, mihin ihminen on suhteessa, ja
kaanteisesti tama suhteessa oleminen on juuri situaation rakennetekijan vaikutuksen alaisuut-
ta. Tama puolestaan nayttaytyy tajunnallisessa kokemuksessa ja kehon orgaanisissa proses-
seissa. Situaation komponentin vaikutussuhde on siis valttamattomyyssuhde. Esimerkkina kay
helposti se, etta jos ihminen haluaa kokea rakkauden hurmaa, taytyy hanen situaatiossaan
olla rakkauden kohde. Tai kun ihminen tuntee pelkoa, taytyy hanen situaatioonsa olla valikoi-

tunut jokin pelottava komponentti. (Rauhala 2005, 43-44.)

3.1 Opinnaytetyon paakasitteet

3.1.1 Fysioterapia-asiakkuus

Tassa tutkimuksessa fysioterapia-asiakkuudella tarkoitetaan ihmista, joka hakeutuu kaytta-
maan fysioterapiapalveluja ja kohtaa fysioterapeutin tilanteessa, jossa fysioterapeutti mittaa

asiakkaan voimavaroja. Tutkimuksessa ei oteta kantaa siihen, onko asiakas itse tietoinen voi-
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mavaroistaan mittauksen aikana tai sen jalkeen. Tutkimus pyrkii selvittamaan mita voimava-

roja fysioterapeutti asiakkaalta mittaa ja mita keinoja han siihen kayttaa.

Asiakas voidaan nahda yksilona; tajunnallisena, kehollisena ja situationaalisena ihmisena. Toi-
seksi asiakas voidaan kasittaa osana omaa ymparistoaan ja fysioterapiassa keskitytaan
edesauttamaan asiakkaan jokapaivaista elamaa mahdollisimman tayspainoisesti. Kolmanneksi
asiakas voi edustaa oman elamansa ja tilanteensa erikoisasiantuntijaa ja hanen taytyy saada
osallistua oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja toteutukseen taysvaltaisesti. Neljanneksi
korostetaan, etta vammainen on yhta tarkea ja tasa-arvoinen kuin muutkin yhteiskunnan ja-
senet. (Kallio 2009, 8.)

Nykyisin suomalaisten yleisimmat sairaudet ovat sydan- ja verisuonitaudit, syopa ja tapatur-
mat. Toimintakyvyn heikkenemista ja pitkaaikaista sairautta aiheuttavat mielenterveyshairi-
ot, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, diabetes ja allergiset sairaudet. Myos tuhannet aivohalvaus-
potilaat tarvitsevat kuntoutusta vuosittain ja kayttavat pitkaaikaista fysioterapiaa sairaaloissa
ja kuntoutuslaitoksissa. Kuntoutusta kohdistetaan myos tyoikaiseen vaestoon ja lapsiin.
(Karppi, Talvitie & Mansikkamaki 2006, 32.)

Fysioterapiatilanteessa asiakkuudelle voi rakentua kahdenlaisia merkityksia. Se voi nayttaytya
fysioterapian vastaanottamisena, jossa asiakas ei osallistu oman toimintansa suunnitteluun
fysioterapiatilanteessa ja ottaa vastaan fysioterapeutin ohjeet, joita sitten noudattaa ilman
perusteluja. Toisaalta asiakkuus voi nayttaytya aktiivisena osallistumisena fysioterapiatilan-
teen vuorovaikutukseen, jossa fysioterapeutti ja asiakas keskustelevat fysioterapian sisallosta
ja elaman asioista yleensa. Vuorovaikutus on talloin tasavertaisempaa; dialogista. (Laitinen-
Vaananen, Luukka & Talvitie 2006, 2.) Fysioterapeutti keskustelee kuntoutujan kanssa, jotta
tama tietaa, mihin kuntoutuksella pyritaan ja miten han voi itse edesauttaa tavoitteidensa
saavuttamista. Kuntoutujan on tunnettava omat senhetkiset voimavaransa, valmiutensa teh-
tavan suorittamiseen ja paranemisedellytyksensa. (Karppi, Talvitie & Mansikkamaki 2006, 60-
61.)

3.1.2 Voimavarat ja voimavarasuuntautuneisuus

Voimavarasuuntautuneisuus keskittyy asiakkaan yksilollisiin voimavaroihin (”inner potentials”)

joilla asiakas voi yllapitaa ja parantaa omaa terveyttaan. Voimavarasuuntautuneisuutta maa-

ja hyvinvointia. Siihen luetaan myos ymparistolliset tekijat, jotka vuorovaikuttavat yksilollis-
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ten voimavarojen kanssa tukien ja edistaen hyvinvointia ja terveytta. (Prufer, Joos & Miksch
2013, 1.)

Aaron Antonovskyn teorian mukaan ihminen kayttaa ongelmanratkaisutilanteissa omia henki-
[okohtaisia vastustusvoimavaroja. Ne muodostuvat yksilon lapsuudessa seka nuoruusvuosina ja
saavuttavat huippunsa 30 ikavuoteen mennessa. Kasvuvuosien elamantapahtumilla ja olosuh-
teilla on vahva merkitys vastustusvoimavarojen muodostumisessa. Saavutettuaan lopullisen
tasonsa vastustusvoimavaranto on yksilon kaytettavissa pysyen Antonovskin mukaan vakiona.
Hyvat vastustusvoimavarat auttavat elamantilanteissa, joissa ihminen kohtaa stressoreita.
”Han selviytyy niiden aiheuttamista jannitteista tilapaisen kuormittuneisuuden muuttumatta

stressiksi, jolla puolestaan on haitallisia terveysvaikutuksia. (Vuorinen 2012, 3.)

Toivottomuuden ja avuttomuuden tunteiden kasittelyyn tarvittavia henkilokohtaisia voimava-
roja kutsutaan myos selviytymiskyvyksi (coping-ability) (Vuorinen 2012, 6). Antonovskyn teori-
assa selviytymisvarannot ja kaytettavissa olevat voimavarat voivat olla yksilossa itsessaan ja
sen lisaksi ulkoisia, ymparistosta tulevia voimavaroja, joita yksilolla on mahdollista kayttaa

ongelmienratkaisutilanteissa (Vuorinen 2012, 9).

Voimavaroja kutsutaan myos resursseiksi ja tassa tyossa jaan ne Rauhalan ontologisen perus-
muotoisuuden mukaan kehollisiin, tajunnallisiin ja situationaalisiin voimavaroihin (Rauhala
2005, 32). Terveys, toimintakyky, taidot, arvot, asenteet ja motivaatio ovat esimerkkeja voi-
mavaroista. Niiden kayttoon saamisen ytimena on yksilon tapa suhtautua itseensa, maailmaan
ja toisiin ihmisiin. Voimavarat karttuvat elaman aikana ja ihmisella voi olla myos voimavaro-
ja, joista han ei tieda ennen kuin han joutuu yllattavaan tilanteeseen. (Herrala, Kahrola &
Sandstrom 2008, 144-145.)

Voimavarojen hyodyntamiseen keskeisesti vaikuttaa ihmisen yksilollinen maailmankuva, joka
tarkoittaa Rauhalan mukaan ’kaikkea sita, mita maailma merkitsee ihmiselle’. Tama merkit-
sevyys kuvastuu ihmisessa hyvin erilaisina ja eritasoisina kokemuksen mielellisina organisoi-
tumina. Maailmankuva on siis se tulos, jossa kokemuksen kokonaisuuden organisoituminen
kussakin elamanvaiheessa on. Niin kuin voimavaratkin, se ei ole mitaan lopullista, vaan jatku-
vassa uudeksi tulemisen tilassa. Rauhala maarittaa maailmankuvan kasitteeseen kuuluvan
myos ihmisen kasityksen omasta itsestaan (psykologian kasite 'minakuva’ tarkoittaa Rauhalan

mukaan juuri ihmisen kasitysta itsestaan suhteessa maailmaan). (Rauhala 2005, 161.)

Fysioterapia-asiakkaan kuntoutujakeskeinen toimintamalli perustuu siihen, etta hyodynnetaan
kuntoutujan omia voimavaroja. Ongelmien ja puutteiden sijaan puhutaan mieluummin mah-
dollisuuksista. Voimavaralahtoisyys nojaa ajatukseen siita, etta ihminen kehittyy henkilokoh-

taisten kiinnostuksensa, tavoitteidensa ja vahvuuksiensa pohjalta. Siksi ajatellaan, etta mita
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enemman voimavaroja saadaan kayttoon, sita motivoituneemmin asiakas ponnistelee kuntou-
tumisensa hyvaksi. Tama puolestaan vahvistaa voimavaroja entisestaan. (lhalainen, Kettunen,
Kahari-Wiik & Vuori-Kemila 2009, 30.)

Voimavaralahtoinen tyoote ankkuroituu asiakkaan elamantilanteen laajaan arvioimiseen. Kun-
toutumiseen liittyvia ratkaisuja tehtaessa kartoitetaan kuntoutujan ja hanen ymparistonsa
voimavaroja ja vahvuuksia ja suunnitellaan kuntoutusta niiden pohjalta. Tama on erityisen
olennaista siksi, etta nain jokaiselle voidaan suunnitella yksilolliset tavoitteet ja kuntoutumi-
sen tukeminen voidaan suunnata tehokkaasti jaljella olevaan toimintakykyyn ja voimavaroi-
hin. Voimavaralahtoisyyden tavoitteena onkin loytaa kaytannossa toimivia keinoja ja ratkai-
sumalleja joita fysioterapia-asiakas voi sitten hyodyntaa kuntoutumisessaan. (lhalainen, Ket-
tunen, Kahari-Wiik & Vuori-Kemila 2009, 30.)

3.1.3 Mittaaminen ja arviointi

Tutkimuksessani sanoja arviointi ja mittaaminen kaytetaan synonyymeina. Arvioinnilla pyri-
taan tuottamaan fysioterapia-asiakkaan tilanteesta mahdollisimman luotettavaa tietoa, jota
kaytetaan fysioterapian suunnittelussa, terapian vaikutusten arvioinnissa ja muutosten seu-

raamisessa. (Karppi, Talvitie & Mansikkamaki 2006, 117.)

Arviointia ja mittausta tehtaessa on otettava huomioon mittaajan toiminta, mittarin kaytto-
tapa, mitattavalle annettavien ohjeiden selkeys, ymmarrettavyys ja yhdenmukaisuus seka
ohjeidenantotapa. Ohjeen tulee antaa selkea vastaus kaikkiin mittausta koskeviin kysymyk-
siin, kuten mittaukseen valmistautumiseen, mittavalineiden kayttoon, mittauksen suoritusoh-
jeisiin ja tuloksen kirjaamistapaan. Tutkittavalle tulee kertoa mittauksen tarkoitus ja tavoite
seka antaa aikaa sen miettimiseen, onko han ymmartanyt saamansa ohjeen oikein. (Karppi
ym. 2006, 117-118.)

Mittaamisessa ymparisto vaikuttaa myos. Ympariston tulee olla rauhallinen ja keskittymisen
mahdollistava. Mittaajan on tarkeaa kayttaytya puolueettomasti, silla hanen kayttaytymisensa
voi vaikuttaa tulokseen. Jos mittaaja kykenee kayttaytymaan luottamusta herattavasti ja tur-
vallisuutta lisaavasti, mittauksen hyva lopputulos on todennakoisempi. Jos mitataan esim.
motoriikan hallintaa tai kavelya, on olennaista tietaa ja maaritella, missa vaatteissa mittaus
tehdaan. (Karppi ym. 2006, 118.)
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Mittauksen tulee olla turvallinen. Mittaajan on tunnettava mitattavan laaketieteellinen tausta
ja mittaamiseen mahdollisesti liittyvat riskit. Laakkeiden kaytosta tulee kysya ennen mittaus-
ta, koska ne voivat vaikuttaa mittaustuloksiin. Laakarin kanssa on hyva keskustella aina etu-
kateen ennen mittausta, jos mittaus voi aiheuttaa mitattavalle terveydellisen riskin. (Karppi
ym. 2006, 118.)

Fysioterapeutit kayttavat erilaisia tiedonkeruumenetelmia. Naista tutkimuksessani huomioi-

daan Karpin ym. listaamat viisi menetelmaa:

- systemaattinen havainnointi

- avoin havainnointi

- lomakehaastattelu eli strukturoitu haastattelu

- (lomake)kysely

- arvioinnit ja mittaukset (Karppi ym. 2006, 119.)

Systemaattinen havainnointi tehdaan aina samalla tavalla ja jokaisella havainnointikerralla
noudatetaan samoja arviointiperusteita. Avoin havainnointi kartoittaa asiakkaan kayttaytymi-
seen ja terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutukseen liittyvia ilmioita. Lomakehaastattelussa
mitattavalta henkilolta kysytaan asiat aina samalla tavalla valttaen johdattelua tai muuta
vaikuttamista mitattavaan. Kysymykset laaditaan etukateen ja ne esitetaan jokaiselle mitat-
tavalle samalla tavoin. Lomakekyselyssa lomakkeessa on valmiit kysymykset ja vastausvaihto-

ehdot. Se voidaan toteuttaa myos aanittamalla tai kuvaamalla. (Karppi ym. 2006, 119.)

Arvioinnilla ja mittauksilla hankitaan useimmiten luokiteltua tai numeerista tietoa jostain
toiminta- tai suorituskyvyn osa-alueesta. Esimerkiksi suoriutumisesta tasapainotestissa tai ha-
nen hapenottokyvystaan. Mittauksia tehtaessa tarkeaa on menetelman yksinkertaisuus, sopi-

vuus tilanteeseen ja toistettavuus. (Karppi ym. 2006, 119.)

Mittaustuloksen luotettavuuteen vaikuttavat myos mittauksen eri osat, ajankaytto, mittaajan
ja mitattavan vireystila ja kiinnostus mittausta kohtaan. Mittaustavan valintaan vaikuttavat
aika, laitteet mittaajan tiedot ja osaaminen seka mittaustuloksen kayttotarkoitus. Mittaus-
menetelmien ja mittausvalineiden tulisi olla luotettavia ja herkkia ilmaisemaan mitattavan
asian muutosta. Mitattavien henkiloiden tulee myos kokea mittaus mielekkaana ja hyvaksya
se. (Karppi ym. 2006, 119.)

Mittauksen tulee tayttaa tietyt laatuvaatimukset, joita Karpin ym. mukaan ovat toistettavuus,
luotettavuus, ilmivaliditeetti (kuinka hyvin menetelma nayttaa mittaavan juuri sita, mita
silla pyritaan mittaamaan), sisaltovaliditeetti (millaisista osista tai tekijoista mitattava ilmio

koostuu ja kuinka hyvin kaytetty mittausmenetelma kattaa sen eri osat), kriteerivaliditeetti
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(kaytettya menetelmaa verrataan johonkin aikaisemmin validiksi osoitettuun menetelmaan)
ja ennustevaliditeetti (voidaan ennustaa jonkin toimenpiteen tai hoitotavan vaikutuksia poti-
laan tilanteeseen). (Karppi ym. 2006, 120-121.) Tutkimuksessani kaytetaan tietokantoja
Google scholar ja EBSCO kartoittamaan asiakkaan voimavarojen mittareita ja pohdinnassa

otan kantaa loydettyjen mittareiden laatuvaatimuksiin ja tulkintaan.

3.2 Holistinen toimintaedellytystieto

Holistinen ihmiskasitys on integroitavissa toimintaedellytystietoon. Ojalan maarittama ’toi-
mintaedellytykset’-kasite voi kuvata ft-asiakkaan voimavaroja suhteessa hanen toimintakykyi-
syyteensa. (Ojala 2003, 21-23.)

Toimintaedellytykset tarkoittaa toiminnan (teko tai tapahtuma) toteuttamiseen tai toteutu-
miseen liittyvia voimavaroja ja olosuhteita. Voimavaroihin sisaltyvat yksilon tai ryhman toi-
mintakyky ja kaytossa olevat teknologiset ja taloudelliset resurssit. Olosuhteisiin sisaltyvat
sosiaalinen kulttuuri mm. asenteet, muutettavissa oleva fyysinen ymparisto ja muuttumaton

fyysinen ymparisto. (Ojala 2003, 21.) Voimavarat maaritellaan seuraavalla tavalla:

Sisaiset toimintaedellytykset:

1.Yksilon tai ryhman voimavarat:

-fyysiset
-psyykkiset
-sosiaaliset
-kognitiiviset

-taloudelliset voimavarat

Ulkoiset toimintaedellytykset:

1.Ympariston voimavarat (situaatio)

-teknologiset voimavarat

-taloudelliset voimavarat

-sosiaalinen kulttuuri mm.asenteet
-fyysinen ymparisto (muutettavissa oleva)

-fyysinen elinymparisto (muuttumaton) (Ojala 2003, 21-23.)
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Toimintaedellytysten olemassaolo mahdollistaa toiminnan (prosessi), mika puolestaan johtaa

tekoon ja tapahtumaan jolla yleensa on nimi (Ojala 2003, 21).

Toimintaedellytykset ovat kokonaisvaltaisesti jaoteltuna seuraavanlaiset:

Tajunnalliset voimavarat ovat suhteessa asiakkaan motivaatioon. Situaatio kasittaa yhteison
ja yksilon saannot, roolit ja organisaatiot, valineet ja elinympariston. Kehollisuus on kiinteas-

sa suhteessa asiakkaan toimintakykyyn. (Ojala 2003, 23.)

Toiminnan prosessit tapahtuvat tapahtuma-areenalla, jossa tekeminen ja tapahtuminen ovat
suhteessa asiantilaan. Tapahtuma-areena kytkee yhteen seka henkilon etta situaation resurs-

sit, joilla pyritaan vastaamaan elamantilanteen asettamiin haasteisiin. (Ojala 2003, 22.)

Kun fysioterapia-asiakkaan kuntoutuksessa pyritaan ongelman/asiantilan muutokseen, toimi-
vat toimintaedellytykset ongelman/asiantilan muutoksen attribuuttina. Se maarittaa, millai-
sen tekemisen, osallistumisen tai olemisen myota on syntynyt kyseinen asiantilan muutos.

Asiantilan muutokseen liittyvat olennaisesti:

- ominaisuudet joita muutos edellyttaa yksilolta/ryhmalta ja situaatiolta.

- ominaisuudet jotka voidaan mitata

- muutoksen kesto (aika) ja periodisuus seka elamankaaren tapahtumahorisontti. Kuten henki-
on ika ja siithen liittyvat ian mukaiset ominaispiirteet.

- mita kustannuksia muutos aiheuttaa ja kuinka muutosprosessi organisoidaan (resursointi)

- mika on muutokseen liittyva vallankaytto (valta) (Ojala 2003, 22.)

Tallaista ajatusmallia ja kasitteistoa soveltaen voidaan mielestani tulkita, etta fysioterapia-
asiakkaan voimavarojen tunnistaminen ja kartoittaminen voi olla hyvin tarkeaa muutoksen
aikaansaamisessa ja motivaation herattamisessa, joita asiakas usein tarvitsee. Asiakas ei valt-
tamatta kykene kohentamaan omaa toimintakykyaan, jolleivat toimintaedellytykset ole riitta-
vassa kunnossa. Toimintaedellytysten kokonaisvaltainen kartoittaminen voi olla fysioterapian
kannalta hyodyllista, koska se voi lisata seka asiakkaan, etta terapeutin ymmarrysta siita mil-
laisten ongelmien kanssa asiakas joutuu elamassaan toimimaan ja tama puolestaan voi olla

keskeinen asia motivaation loytamisen kannalta.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
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4.1 Tiedonhankinnan kysymykset ja tarkoitus

Miten fysioterapia-asiakkaan voimavaroja voidaan mitata?

Mita voimavaroja fysioterapeutin voimavarasuuntautuneet mittarit mittaavat?

Tyoni tarkoituksena on ottaa kantaa fysioterapian kasitykseen ihmisesta kokonaisuutena, eika
vain orgaanisena olentona. Voimavaralahtoiset mittarit antavat kasitysta siita, millaisista
voimavaroista ja ihmisyyden osa-alueista fysioterapiassa ollaan kiinnostuneita kun mitataan ja

arvioidaan asiakasta.

4.2 Toiminnan kehittamisen tavoitteet ja omat oppimistavoitteet

Opintojen aikana on ollut erityisen paljon puhetta fysioterapian kehittymisesta asiakaslahtoi-
semmaksi. Oman oppimiseni kannalta olen kiinnostunut lisaamaan tietamystani fysioterapian

menetelmista maailmalla ja nain ollen on mielestani tarpeellista tutustua kokonaisvaltaisem-
paan tyootteeseen fysioterapian kentalla. Omana tarkoituksenani on jatkaa tyoelamassa psy-
kiatrian kentalle jossa voimavaralahtoisesta tyootteesta voi olla hyotya. Tyoni voi toimia al-

kukartoituksena voimavaralahtoisemmalle viitekehykselle fysioterapiassa ja tarjoaa mahdolli-
suuden lahtea kehittamaan uusia menetelmia voimavarojen ja asiakkaan kokonaisuuden arvi-
oinnille. Voimavarojen hyodyntamisesta voi olla apua myos muualla kuin vain psykiatrian ken-
talla. Koen, etta esimerkiksi kilpaurheilumaailmassa, valmennuksessa, henkisessa valmennuk-
sessa ja urheilufysioterapiassa voidaan hyotya voimavaralahtoisyydesta. Terveyden edistami-
sessa ja ennaltaehkaisevassa tyossa voimavarojen tunnistaminen voi varmasti edesauttaa asi-

akkaiden motivoimisessa toimintaedellytysten hyodyntamisessa oman terveytensa hyvaksi.

5 Integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimukseni menetelmana toimii integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Teoreettinen
viitekehys on keratty alan kirjallisuutta ja tutkimustietoa hyodyntaen. Integroitu systemaatti-

nen kirjallisuuskatsaus etenee seuraavalla tavalla:

1. Tutkimuskysymyksen muodostaminen
2. Aineiston keruun suunnittelu

3. Aineiston keruu ja arviointi
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4. Aineiston analysointi

5. Tulosten tulkinta ja esittaminen (Airaksinen, Hellman & Ortiz 2013, 14.)

Integroidulla systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan kuvata tieteen senhetkista tilaa
ja soveltaa saatua tietoa suoraan kaytantoon. Integroidulla systemaattisella kirjallisuuskatsa-
uksella arvioidaan myos tieteellisen evidenssin vahvuutta. Mahdollisimman luotettava ja laa-
dukas kirjallisuuskatsaus syntyy vahvimman mahdollisen tieteellisen evidenssin pohjalta. (Ai-

raksinen ym. 2013, 14.)

Integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on aikaisemman olemassa ole-
van tutkimustiedon yhdistaminen tietysta aiheesta yhteen ja tehda lukuisista yksittaisista tut-
kimuksista yhteenveto. Integroidun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pystyy tarkas-
telemaan tutkittavaa ilmiota monipuolisemmin ja laajemmin kuin muun tyyppisissa katsauk-
sissa sen vuoksi, ettei se seulo aineistoa niin tarkasti. Tama puolestaan mahdollistaa sen, tut-
kittavasta aineesta saadaan isompi otos. Nain katsauksen pohjaksi voi valita erilaisin meto-
dein tehtyja tutkimuksia. (Airaksinen ym. 2013, 14-15.)

Integroidussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineisto koostuu alkuperais-
tutkimuksista, jotka vastaavat samankaltaisiin tutkimusongelmiin. Tutkimuskysymys maarittaa
katsaukselle selkeat rajat. Aiheen rajaus tapahtuu tutkimuskysymykseen vastaavan tiedon
maaran mukaan. Jos tietoa on runsaasti, taytyy aihetta rajata, jos taas tietoa on liian vahan,

taytyy tutkimuskysymys muotoilla laajemmin. (Airaksinen ym. 2013, 15.)

Kun aineistoa kerataan, taytyy katsauksen toteuttaminen kuvata tarkasti, jotta katsauksen
lukija pystyisi tarvittaessa toteuttamaan saman haun ja saamaan saman tuloksen. Prosessiin
kuuluu myos kaytettavien tietokantojen, hakutapojen ja hakusanojen kayton tarkka kirjaami-

nen, jotta loydetaan tarvittava tutkimusaineisto. (Airaksinen ym. 2013, 15.)

Kun aineisto on loydetty, taytyy arvioida sen kayttokelpoisuus, eli voidaanko aineistoa ottaa
mukaan katsaukseen vai ei. Kaikki integroituun systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisal-
tyvat tutkimukset tulee arvioida, jotta tutkimuksista saatuja johtopaatoksia ja tuloksia voi-
daan pitaa luotettavina. Aineiston analyysi- ja tulkintaosiossa katsaukseen sisaltyvista tutki-
musten tuloksista muodostetaan synteesi. Laajasta aineistosta tehdaan siis tiivistelma. Olen-
naista on, etta merkittavat tutkimustulokset erotetaan vahemman merkityksellisista ja ana-
lyysivaiheessa niista tehdaan yleisimmat paatelmat. (Airaksinen ym. 2013, 15.) Aineiston ana-
lysointi ja tiivistaminen on suunniteltava huolellisesti, silla se on katsauksen vaikein vaihe ja

herkin virheille. (Airaksinen ym. 2013, 15.)
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Tietokannat, jotka valitsin tiedonhaulle ovat Google Scholar ja EBSCO. Kaytettavat hakusanat
ovat: Physiotherapy AND resource-oriented AND measurement AND scale AND perception
AND questionnaire. Haku rajattiin koskemaan ainoastaan fysioterapia-asiakkaan mittaami-

seen tarkoitettuja mittareita.

6  Aineiston analyysi ja tulkinta

6.1 Teoriaohjaava sisallonanalyysi

Opinnaytetyoni aineiston analyysissa kaytetaan sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on perus-
analyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Se tar-
koittaa aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavista ilmioista voidaan saada lyhyempi ja
yleistettava kuvaus. (Wahlroos 2009, 7-8.) Sisallonanalyysilla pyritaan saamaan tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysin avulla etsitaan myos teks-
tin merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-106.) Kun aineisto on laadullinen, voidaan sisal-
lonanalyysi tehda aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti. Aineiston analyysi
jaetaan kahteen menetelmaan: aineistolahtoiseen eli induktiiviseen ja teorialahtoiseen eli
deduktiiviseen. Sisallonanalyysia kayttaen aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja selke-
aan muotoon ilman, etta sen sisaltama informaatio katoaa. Tavoitteena on hajanaisesta ai-
neistosta luotava mielekas, selkea ja yhtenainen informaatio. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 109-
110.)

Tassa tutkimuksessa kaytetaan teoriaohjaavaa sisallonanalyysia, jonka avulla aineiston sisalto
luokitellaan. Teoreettisten kasitteiden alaluokat synnytetaan aineistolahtoisesti induktiivista
paattelya kayttaen, mutta analyysin ylaluokat muodostetaan holistisen ihmiskasityksen mu-
kaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta aineistos-

ta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.)

Sisallonanalyysissa voidaan erottaa seuraavat vaiheet:

1. Analyysiyksikon valinta.

2. Aineistoon tutustuminen.

3. Aineiston pelkistaminen.

4. Aineiston luokittelu ja tulkinta.

5. Luotettavuuden arviointi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24.)
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Analyysiyksikko voi olla aineistosta esiin tuleva yksikko, esimerkiksi dokumentti tai lause. En-
nen analyysiprosessin aloittamista on tarkeaa maarittaa analyysiyksikko. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 25.) Tassa tutkimuksessa analyysiyksikko haetaan Google scholarista ja
EBSCOsta hakusanoilla fysioterapia-alan aineistosta, joka koostuu tutkimuksista ja artikkeleis-
ta. Aineiston tuottajat on rajattu koskemaan fysioterapia-alan asiantuntijoita. Aineistosta
etsitaan mittareiden kuvauksia ja niiden perusteella analyysiyksikoksi muodostuu ajatuskoko-
naisuus mittarista ja sen osa-alueista. Analyysiyksikon maarittamista ohjaa tutkimustehtava ja

aineiston laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Teoriaohjaava analyysi etenee aineiston ehdoilla, kuten aineistolahtoinen analyysikin. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 117). Aineistolahtoisessa analyysissa teoreettiset kasitteet luodaan aineis-
tosta, kun teoriaohjaavassa ne tuodaan valmiina ilmiosta jo tiedettyna. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 117). Tassa tutkimuksessa lahestyn aineistoa sen omilla ehdoilla ja vasta analyysin ede-

tessa aineisto sovitetaan holistisen ihmiskasityksen osa-alueisiin.

Induktiivinen aineiston analyysi (aineistolahtoinen) etenee karkeasti kolmivaiheisesti:

1. Aineiston redusointi eli pelkistaminen
2. Aineiston klusterointi eli ryhmittely

3. Abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

6.2  Aineiston analyysin kulku

Aineiston redusointi analysoitava data on dokumentti, joka pelkistetaan karsimalla tutkimuk-
selle epaolennainen pois. Pelkistaminen voi olla joko informaation tiivistamista tai pilkkomis-
ta osiin. Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava, jonka mukaan aineistoa pelkistetaan
koodaamalla tutkimustehtavalle ominaiset ilmaukset. Alkuperaisesta informaatiosta nostetut
ilmaukset kirjataan aineistosta nostetuilla ilmauksilla, joista voidaan kayttaa kasitetta ’ai-
neisto pelkistaminen’. Pelkistaminen tapahtui siten, etta aineistosta etsitaan tutkimustehta-
van kysymyksilla niita kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan ’alleviivata’. Sen jalkeen ’alleviiva-
tut’ ilmaisut listataan perakkain. Analyysiyksikko on tarkea maarittaa, ja tassa tyossa se on

siis fysioterapia-asiakkaan voimavaraa kuvaava ilmaus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)

Aloitin aineiston analyysin keraamalla yhteen kaikki hakukriteerit tayttaneet mittarit kahdes-

ta tietokannasta ja kaymalla ne lapi. Hakutulokset:

Google Scholar: Tuloksia 72, joista valitsin 10.
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Valinnan perusteet: 1. Fysioterapia-asiakas kohteena 2. Fysioterapia-alan julkaisu 3. Voimava-

rakeskeinen mittari, kysely, haastattelu, lomake tai havainnointimenetelma.

EBSCO: Tuloksia 6, joista valitsin yhden.
Valinnan perusteet: 1. Fysioterapia-asiakas kohteena 2. Fysioterapia-alan julkaisu 3. Voimava-

rakeskeinen mittari, kysely, haastattelu, lomake tai havainnointimenetelma.

Mittareita loytyi yhteensa 11, joista kaikki tayttavat kaikki hakukriteerit. Yksi mittari karsiu-
tui pois, koska se ei tayttanyt voimavarasuuntautuneisuuden kriteereita ja yksi mittari karsiu-
tui pois, koska kuvaus siita ei ollut riittavan selkea. Kolme mittaria karsiutui pois, koska ne

eivat olleet fysioterapeutin, vaan psykologin kayttamia mittareita.

Seuraavaksi lahdin kirjaamaan ylos mittareiden ominaisuuksia pyrkimyksenani tutkimuskysy-
myksen’ Mita voimavaroja fysioterapeutin voimavarasuuntautuneet mittarit mittaavat?’ vas-
taaminen. Menetelma eteni induktiivisesti tuloksia tarkastellen ja niista yksityiskohtia ylos

kirjaten. Tulokset kirjasin ylos mittari kerrallaan.

7  Tutkimustulokset

7.1 Aineiston dokumentointi

Voimavaroja mittaavat mittarit:

(Google scholar)

- BARQ - Body awareness rating questionnaire. Dragesund T. 2012 University of Bergen. Loma-

kekysely.

Mittauskohteena asiakkaan oma kokemus:

* Olla tietoinen omasta kehosta
* Omaan kehoon liittyvat assosiaatiot

¢ Tunteet omaa kehoa kohtaan

1. Kokemus toimintakyvysta: Ruumiilliset kivut ja jannitykset paivittaisessa toiminnassa.
2. Kokemus mielialasta: Miten mieliala vaikuttaa kehoon.

3. Kokemus tunteista: Tunne omasta kehosta ja omaan kehoon liittyvat tunteet.
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4. Kokemus tietoisuudesta: Tietoisuus kehon toiminnoista ja liikkeista. (Dragesund 2012. 53-
58.)

- MRD - Muscule respiratory diagnosis. (Bunkan, Ljunggren & Opjordsmoen 2004, 24.) Syste-
maattinen havainnointi.

e Havainnoinnin kohteena lihaksen hypo- ja hypertonisuus ja asiakkaan hengityksen vas-

taus palpaatio-otteisiin. (Bunkan ym. 2004, 24).

- Palpation interpretation method PIM. (Bunkan ym. 2004, 24.) Systemaattinen havainnointi.

e Palpaatio
* Lihaksen elastinen jaykkyys ja tiiviys

* Lihasten laatu jaettu viiteen laatuun jotka vastaavat:

1. Ahdistuneisuutta

2. Vastuullisuutta

3. Itsetuntoa

4. Todellisuuden testausta

5. Tahtoa (Bunkan ym. 2004, 24.)

- Comprehensive body examination CBE. Systemaattinen havainnointi. (Bunkan ym. 2004, 24.)

e Asento

¢ Hengityksen muuttuminen ja liikkeet

* Passiiviset liikkeet (vastustus ja avustus)

* Motoriset hairiot (motorinen levotomuus, oudot liikkeet ja tasapaino)
e Lihaksisto (koostumus)

* Kehon keskusta ja perifeeriset osat kertovat eri asioita (Bunkan ym. 2004, 24.)

- Resource Oriented Body Examination ROPE I. Systemaattinen havainnointi. (Bunkan ym.
2004, 24-25.)

e Autonominen hermojarjestelma
¢ Kehotietoisuus
e Lihasten arkuus

e |hon jaykkyys
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e Asiakkaan tunnekokemus tutkimisen aikana (Bunkan ym. 2004, 24-25.)

- Resource Oriented Body Examination ROPE Il (Bunkan ym. 2004, 25.) Systemaattinen havain-

nointi.
¢ Asento
* Hengitys

* Liikkeiden joustavuus ja laajuus -niska-hartia ja lantio
e Lihasten koostumus
¢ Asiakkaan reaktio kosketukseen

e Avustaminen ja vastustaminen passiivisissa liikkeissa (Bunkan ym. 2004, 25.)

- Standardized Mensendieck Test (SMT) Systemaattinen havainnointi.

Kehotietoisuus, asennon tasapainoisuus, hallittujen liikkeiden rentous ja toiminnallinen hengi-

tys mittaamisen kohteena.

* Liikkeiden ajattelun kognitiiviset periaatteet

* Mita lihaksia tarvitaan liikkeen suorittamiseen.

e Asento

e Istuma-asento

e Liikkuminen ja kavely

* Hengitys

* Kehon luotisuora, nilkkojen ja polvinivelen asento, lantion ja rangan asento arvioi-

daan fysioterapeuttisesti. (Bunkan ym. 2004, 25.)

- Body Awareness Scale BAS. Systemaattinen havainnointi.

Fysioterapeutti havainnoi asiakkaan liikkumisen malleja ja kayttaytymista.
¢ Kehon suhde alustaan seisten ja maaten
» Liikkeiden hallinta ja lihasten jannittyneisyys
e Jokapaivainen liikkuminen esim. hyppiminen, juoksu, istuminen...
*  Asentomallit
*  Motorinen aktiivisuus

e Asiakkaan omat kokemukset (Bunkan ym. 2004, 25.)

- Body awareness rating scale BARS. Systemaattinen havainnointi.
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Asiakkaan kokemukset lilkkumisesta. Fysioterapeutin havainnointi.

e Liikkeiden harmonisuus
* Vapaa hengitys
¢ Asiakkaan lasnaolo

e Tasapaino liikkeita suoritettaessa (Bunkan ym. 2004, 26.)

- RAND-36 lomakekysely

Asiakkaan kokemus yksilolliseen terveyteen liittyvasta elamanlaadusta.
¢ Koettu terveydentila
* Fyysinen kunto ja selviytyminen fyysisista ponnistuksista
* Ahdistuneisuus, masentuneisuus ja positiivinen mieliala
e Terveydentilan vaikutukset sosiaaliselle kanssakaymiselle
e Vireystila ja energian taso
¢ Kivun voimakkuus ja hairitsevyys
* Fyysisten terveysongelmien aiheuttamat rajoitukset tavanomaiseen roolitoimintaan
e Tunneperaisten ongelmien aiheuttamat rajoitukset tavanomaiseen roolitoimintaan
(Maki-Hallila & Yli-Jyra 2012, 41-42.)

(EBSCO)

- Yksilo ja ryhmahaastattelut. Avoin havainnointi

Asiakkaiden kokemuksia ja ajatuksia, havaintoja ja tunteita valituista aiheista.
* Olla tietoinen omasta kehosta
* Assosiaatiot omasta kehosta

¢ Tunteet omaa kehoa kohtaan
1. Kehotietoisuus- ajatuksia ja kokemuksia

2. Tunteet omaa kehoa kohtaan
3. Tuntemukset omassa kehossa (Dragesund & Raheim 2008, 244.249.)

7.2 Aineiston luokittelu ja tutkimuskysymyksiin vastaaminen
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Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaydaan
lapi tarkasti ja aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samaa asiaa kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan seka nimetaan luokan sisaltoa
kuvaavalla kasitteella. Luokitteluyksikkona voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion ominaisuus,
piirre tai kasitys. Aineisto tiivistyy kun yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin.
Klusteroinnissa luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia

kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abst-
rahointi tarkoittaa kasitteellistamista. Siina edetaan alkuperaisinformaation kayttamista kie-
lellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointia jatketaan yh-
distelemalla luokituksia niin kauan kuin se on aineiston sisallon nakokulmasta mahdollista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.)

Abstrahointi on prosessi, jossa tutkija muodostaa yleiskasitteiden avulla kuvauksen tutkimus-
kohteesta. Talloin teoriaa ja johtopaatoksia verrataan koko ajan alkuperaisaineistoon uutta

teoriaa muodostettaessa. Abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetaan teoreettisiin kasittei-
siin ja tuloksissa esitetaan empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelma, ka-
sitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan myos luokittelujen pohjalta muo-

dostetut kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallot. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

Lapikaytyani kaikki tutkimukset ja kirjattuani analyysiyksikot ylos, luokittelin ensin mittarit
Karpin ym. (2006,118-119.) mukaan.

Mittareiden luokittelu:

Sisaisella validiteetilla viitataan tutkimuksen teoreettisten ja kasitteellisten maarittelyjen
sopusointuun (Eskola & Suoranta 1998, 213). Tutkimuksessani on pyritty kuvaamaan aineiston
sisalto ja niiden suhde teoriaan mahdollisimman loogisesti ja alkuperaisessa muodossaan ka-

sitteita noudattaen.

Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tehtyjen tulkintojen ja johtopaatosten seka aineiston valisen
suhteen patevyytta (Eskola & Suoranta 1998, 213). Tyoni yhtena ongelmana oli alkuperaisten
mittareiden kasitteiden tulkinta jonka pyrin toteuttamaan mahdollisimman autenttisesti alku-
peraista lahdetta noudattaen. Jos siis mittarin osa-alue oli vaikkapa asennon arviointi, otin
voimavaraksi sopusuhtaisen asennon. Mittareiden kayttoon on kuitenkin perehdytetty ja kou-
lutettu fysioterapeutti, joka on asiantuntija juuri kyseisen mittarin kaytossa. Nain ollen tutki-

jana tulkintani mittarin ominaisuudesta ei valttamatta vastaa taydellisesti mittarin kayttoon
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perehtyneen fysioterapeutin tulkintaa, vaikka tavoitteeni sen suhteen olikin mahdollisimman
alkuperainen ilmaus. Myos mittarin ominaisuuksia kirjanneen ilmaus mittarin ominaisuuden
suhteesta mittaustilanteessa tapahtuvaan arviointiin vaikuttaa uskottavuuteen. (Eskola & Suo-
ranta 1998, 212-213.) Tutkimuksen aineistoksi on valittu tieteellisissa julkaisuissa todennettu-
ja mittareita, mika lisaa tutkimukseni uskottavuutta olennaisesti. Mittareiden luotettavuuste-

tavuus todettu.

Systemaattinen havainnointi 73% mittareista:
* SMT
* BAS - Roxendal
* BARS - Skatteboe
* ROPEI
* ROPEII
* PIM - Storaas
* MRD - Johnsen
» CBE

Avoin havainnointi 9% mittareista:

*  Yksilo ja ryhmahaastattelu
Lomakekysely 18% mittareista:
* BARQ - Dragesund T. 2012
* RAND-36
Kaikki tutkimuksessani loytamat mittarit sopivat Karpin ym. (2006, 118-119.) teoreettiseen

luokitteluun. Luokitteluani ohjasi tutkimuskysymykseen ’Miten fysioterapia-asiakkaan voima-

varoja voidaan mitata?’ vastaaminen.

7.3  Tulosten esittaminen

7.3.1 Fysioterapia-asiakkaan voimavaramittarit ja voimavarat
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Mittarit:

Systemaattinen ha-

vainnointi 73% mit-

tareista:

* SMT

*  BAS - Ro-
xendal

*  BARS - Skat-
teboe

* ROPEI

* ROPEII

* PIM - Storaas

*  MRD - John-
sen

» CBE

Avoin havainnointi
9% mittareista:
*  Yksilo ja
ryhmahaas-
tattelu

Lomakekysely 18%

mittareista:
¢ BARQ - Dra-
gesund T.
2012
* RAND-36

Redusoitu sisalto:

1. Kyky tunnistaa tunte-
muksia/aistimuksia omassa
kehossa (Yksilo ja ryhma-
haastattelut).

2. Luoda narratiiveja oman
kehon kokemuksille. Toisin
sanoen kertoa oman kehon
kokemusten tarinaa joh-
donmukaisesti (Yksilo ja
ryhmahaastattelut).

3. Kokea tunteita omaa
kehoa kohtaan ja sanoittaa
niita (Yksilo ja ryhmahaas-
tattelut).

4. Kyky kertoa oman kehon
tuntemuksista/aistimuksista
ja tarkastella niita (Yksilo
ja ryhmahaastattelu).

5. Osallistuminen oman
elaman rooleihin (RAND-
36).

6. Kivuttomuus (RAND-36).
7. Vireystila ja energisyys
(RAND-36).

8. Positiivinen mieliala
(RAND-36).

9. Kokemus hyvasta fyysi-
sesta kunnosta (RAND-36).
10. Kokemus omasta ter-
veydestad (RAND-36).

11. Keskittymiskyky ja las-
naolo (BAS & BARS).

12. Kokemus omasta liikun-
takyvysta (BAS).

13. Tasapaino (BAS &
BARS).

14. Vapaa hengitys ja hen-
gityslihasten liikkuvuus
(BARS, SMT, ROBE | & I,
CBE ja MRP).

Ylaluokka:
Voimavarat:
Keholliset

- Kivuttomuus

- Tasapaino

- Vapaa hengitys

- Hengityslihasten liikku-
vuus

- Liikkkumisen harmoni-
suus

- Rentoutumiskyky

- Liikkeiden hallinta

- Liikkumisen vaivatto-
muus

- Lihasten rentous

- Lihasten aktiivisuus

tarvittaessa

- Jokapaivainen liikkumi-

nen
- Fyysinen aktiivisuus

- Tietoisuus liikkumisen
osatekijoista - kehonhal-
linta

- Perusliikkumisen ja
asennonhallinnan taito

- Tasapainoinen ryhti

- Tasapainoinen asento

-Lihasten elastisuus,

jaykkyys, rentous ja tiivi-

ys
- Tarvittava lihastonus
- Liikkeiden joustavuus
- Motorinen levollisuus
- lhon liikkuvuus ja kim-

moisuus

Tajunnalliset

- Tuntemuksien ja aisti-
musten tunnistaminen
kehossa

- Omien kokemusten
sanoittaminen

- Omien kokemusten
narratiivien tuottaminen

- Omaan kehoon kohdis-

tuvien tunteiden kokemi-

nen ja sanoittaminen

Yhdistava luokka:

Fysioterapia-
asiakkaan holistiset

voimavarat
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15. Liikkumisen harmoni-
suus (BAS & BARS).

16. Kyky rentoutua seisten
ja maaten (BAS).

17. Omien liikkeiden hal-
linta ja vaivattomuus
(BAS).

18. Lihasten jannittynei-
syys ja rentous suhteessa
toimintaan. (BAS).

19. Jokapaivainen liikku-
minen (BAS).

20. Fyysinen aktiivisuus
(BAS).

21. Tietoisuus liikkumisen
osatekijoista - hyva ke-
honhallinta (SMT).

22. Perusliikkumisen ja
asennonhallinnan taito
(SMT).

23. Vapaa hengitys (SMT).
24. Polvien, lantion ja
ryhdin tasapainoisuus
(SMT).

25. Asennon tasapainoi-
suus (BAS, ROBE Il ja CBE).
26. Lihasten elastisuus,
tonus, jaykkyys, rentous
ja tiiviys. (BAS, ROBE II,
ROBE I, CBE, PIM ja MRP.)
27. Liikkeiden joustavuus.
(ROBE I1).

28. Motorinen levollisuus
(CBE).

29. Rentoutumiskyky
(BARQ, ROBE I, ROBE II,
BAS, BARS).

30. Ihon liikkuvuus ja
kimmoisuus (ROBE I).

31. Lihasten kivuttomuus
(ROBE | & II)

32. Kokemus hyvasta toi-
mintakyvysta ilman kipuja
ja jannityksia. (BARQ).

- Oman kehon tuntemus-

ten ja aistimusten sanoit-

taminen ja niista kertomi-

nen
- Vireystila

- Energisyys

- Positiivinen mieliala

- Kokemus hyvasta fyysi-

sesta kunnosta

- Kokemus hyvasta tervey-

desta

- Keskittymiskyky

- Lasnaolo

- Kokemus hyvasta liikun-

takyvysta

- Kokemus hyvasta toimin-

takyvysta

- Tietoisuus oman kehon
liikkeista ja toiminnoista
- Vastuullisuus

- Hyva itsetunto

- Orientoituminen todelli-

suuteen
- Tahto

Situationaaliset

- Osallistuminen oman
elaman rooleihin vapaa-
ajalla ja tyossa

- Kehon suhde alustaan

- Kokemusten, tunteiden

ja aistimusten sanoittami-

nen vuorovaikutuksessa
- Oman avustamisen ja
vastustamisen saately
passiivisissa liikkeissa
vuorovaikutuksessa tera-

peutin kanssa
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33. Kyky tunnistaa mieli-
alan vaikutuksia kehoon.
(BARQ).

34. Kyky sanoittaa ja antaa
muoto tunteille omaa ke-
hoa kohtaan. (BARQ).

35. Tietoisuus oman kehon
liikkeista ja toiminnoista.
(BARQ).

36. Vastuullisuus (PIM).
37. Itsetunto (PIM).

38. Todellisuusorientoitu-
neisuus (PIM).

39. Tahto (PIM).

40. Suhde alustaan seisten

ja maaten (BAS).

7.3.2 Fysioterapia-asiakkaan holistiset voimavarat kuntoutumisen toimintaedellytyksina

Toimintaedellytykset muodostuvat yksilon toimintakyvysta (kehollinen ja tajunnallinen toi-

mintakyky) seka situaatiosta (Ojala 2003, 23). Tutkimustulokset jaotellaan seuraavasti:

Kehollinen toimintakyky

- Kivuttomuus

- Tasapaino

- Vapaa hengitys

- Hengityslihasten liikkuvuus
- Lilkkumisen harmonisuus

- Rentoutumiskyky




- Liikkeiden hallinta

- Liikkumisen vaivattomuus

- Lihasten rentous

- Lihasten aktiivisuus tarvittaessa

- Jokapaivainen lilkkkuminen

- Fyysinen aktiivisuus

- Tietoisuus liikkumisen osatekijoista - kehonhallinta
- Perusliikkumisen ja asennonhallinnan taito

- Tasapainoinen ryhti

- Tasapainoinen asento

-Lihasten elastisuus, jaykkyys, rentous ja tiiviys
- Tarvittava lihastonus

- Liikkeiden joustavuus

- Motorinen levollisuus

- lhon liikkuvuus ja kimmoisuus

Tajunnallinen toimintakyky & motivaatio

- Tuntemuksien ja aistimusten tunnistaminen kehossa

- Omien kokemusten sanoittaminen

- Omien kokemusten narratiivien tuottaminen

- Omaan kehoon kohdistuvien tunteiden kokeminen ja sanoittaminen
- Oman kehon tuntemusten ja aistimusten sanoittaminen ja niista kertominen
- Vireystila

- Energisyys

- Positiivinen mieliala

- Kokemus hyvasta fyysisesta kunnosta

- Kokemus hyvasta terveydesta

- Keskittymiskyky

- Lasnaolo

- Kokemus hyvasta liikuntakyvysta

- Kokemus hyvasta toimintakyvysta

- Tietoisuus oman kehon liikkeista ja toiminnoista

- Vastuullisuus

- Hyva itsetunto

- Orientoituminen todellisuuteen

- Tahto

Situaatio

- Osallistuminen oman elaman rooleihin vapaa-ajalla ja tyossa
- Kehon suhde alustaan
- Kokemusten, tunteiden ja aistimusten sanoittaminen vuorovaikutuksessa

- Oman avustamisen ja vastustamisen saately passiivisissa liikkeissa vuorovaikutuksessa terapeutin kanssa

30
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Henkilon toimintakyky ja situaatio muodostavat kuntouttavan ja terveytta edistavan toimin-

nan (prosessi) joka johtaa kuntoutumiseen. (Ojala 2003, 21.)

8  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

8.1  Tutkimusprosessin arviointi ja luotettavuuden arviointi

Tutkimusprosessin arviointi on merkittavassa osassa tyoni luotettavuuden arviointia. Toimin-
tani tyon eri vaiheissa vaikuttaa koko tyon lopputulokseen. Aineisto on pyritty kuvaamaan tu-
losten kokoamisessa ja pelkistamisessa mahdollisimman alkuperaisessa muodossaan. Aineis-
tonkeruun haasteisiin ja virhetulkinnan mahdollisuuksiin on otettu kantaa. Luotettavuutta
vahentava tekija on yksin toteutettu opinnaytetyo koska useamman tutkijan lasnaolo voi vai-

kuttaa aineiston kriittisempaan ja moniulotteisempaan tarkasteluun.

Eskola ja Suoranta (2000, 210-2012.) maarittelevat tutkimuksen luotettavuuskriteerit seuraa-

vasti:

- uskottavuus
- siirrettavyys
- varmuus

- vahvistuvuus

Tutkimukseni uskottavuutta voidaan pohtia kysymyksella ’Vastaako kasitteellistamiseni ja nii-

den tulkinta mittareiden kasityksia mitattavien ominaisuuksien osa-alueista?’

Tutkimukseni siirrettavyys toiseen kontekstiin toteutuu, jos tutkittu aineisto pysyy vakiona
samoilla hakusanoilla. Erilaisista aineistoista on mahdollista poimia erilaisia voimavaroja ja
nain ollen kritiikki kohdistuu siihen, onko tutkimuksen alle valittu aineisto kaikenkattava.
Muista yhteyksista on oletettavasti mahdollista loytaa ainakin teoriassa erilaisia tuloksia. Tas-
sa tutkimuksessa aineistoksi oli valittu tieteellisissa julkaisuissa todennettuja mittareita mika

lisaa siirrettavyytta.

Varmuutta pohtiessani erityisesti omat kasitykseni ja ennakko-oletukseni ovat vaikuttaneet

aineiston analyysissa ja tulkinnassa. Niiden vaikutusta on pyritty minimoimaan aineiston alku-
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peraisella kuvaamisella ja tulosten suhteuttamiseen teoreettiseen viitekehykseen. Myos tyon
kiireellisyys ja tutkijan kokemattomuus ovat olleet vaikuttamassa tulosten luotettavuuteen.

Niiden merkitysta tutkimustuloksille on kuitenkin arvioitava kriittisesti.

Tekemani tulkinnat eivat saa tukea toisista vastaavista tutkimuksista, koska vastaavaa tutki-
musta ei ole fysioterapian piirissa aikaisemmin tehty, vaikka voimavaroista useassa yhteydes-
sa fysioterapian ja toimintakyvyn piirissa puhutaankin. Voimavaroja ei kuitenkaan ole tarkas-

teltu kokonaisvaltaisesta viitekehyksesta aikaisemmin.

Aineiston laajuus ja sen rajaaminen osoittautui yhdeksi merkittavista haasteista tyon kannal-
ta, koska voimavaroja, mittaavia mittareita oli hyvin haastavaa loytaa. Aineiston riittavyys ja
riittamattomyys jattavat ilmaan kysymyksen siita, onko aihevalinta fysioterapian kannalta
kiinnostava ja merkittava? Kuinka paljon voimavarat ja niiden mittaaminen kuuluvat fysiote-

rapian kaytantoihin?

8.2  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseni pyrkii tayttamaan Mertonin vuonna 1957 maarittelemia tieteen eetoksen neljaa

perusnormia.
1. Universalismi eli tietovaitteiden perusteleminen epapersoonallisin kriteerein.
2. Tieteellisen tiedon julkisuus ja yhteisomistus tiedeyhteisossa
3. Puolueettomuus
4. Jarjestelmallinen kritiikki (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126.)

Lahteiden ja aineiston luokittelun perustelussa on pyritty ontologiseen erittelyyn. Tutkimus-
suunnitelmassa on pyritty loogisuuteen ja johdonmukaisuuteen seka raportoinnissa autentti-

suuteen. Vieraskielisen tekstin kaannoksissa on pyritty kahden eri verkkosanakirjan kayttoon.

Tutkimusaiheen valintaa on ohjannut fysioterapia-kasitteiston kehittaminen ja kartoittaminen
ontologisesti kokonaisvaltaisesta viitekehyksesta. Tutkimustulosten nivoutuminen fysioterapi-

an ihmiskasitykseen on perusteltu tutkimuksessa.

Aineiston alkuperaiset lahteet on merkitty nakyviin ja niiden tuottajia on kunnioitettu kirjaa-

malla loydetyt tiedot ylos sanantarkasti.
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9 Pohdinta

Useita voimavaroja ja coping-menetelmia mittaavia voimavarakyselyja loytyi, mutta ne rajat-
tiin ulos opinnaytetyosta, koska ne eivat olleet fysioterapeutin suorittamia mittauksia. Erityi-
sesti haasteita tuotti "voimavarasuuntautunut”- kasite. Fysioterapian alan julkaisuissa ja mit-
tareissa tietokannat tuottavat lahestulkoon yksinomaan spesifeja mittareita fyysisen suoritus-
kyvyn ja fyysisen toimintakyvyn alueilta koskien usein kyseessa olevaa spesifia toimintarajoi-
tetta. Tama on tietysti hyva ja perusteltua nayttoon perustuvan fysioterapiakaytannon kehit-
tamisessa ja spesifien tehokkaiden hoitomuotojen ja interventioiden soveltamisessa kaytan-
toon, mutta vaikeutti tyoni kokonaisvaltaisen viitekehyksen toteuttamista. Samoin sana fy-
sioterapia-asiakas oli kasitteena haastava, koska useissa alan mittareissa fysioterapia-asiakas
on esim. krooninen selkakipupotilas tai postoperatiivinen polvileikattu. Fysioterapian para-
digmaan on selkeasti kuulunut spesifioida asiakas sen mukaan, millainen vaiva hanella on ja
tama on tietysti erittain perusteltua, koska on selkeaa millaisin ongelmin fysioterapeutille

paadytaan.

Kokonaisvaltaisia arvioinnin mittareita oli erittain vahan ja niita oli vaikea loytaa. Niin kuin
tutkimustulokset osoittavat, voimavarasuuntautuneisuus ja asiakkaan maarittely kokonaisuu-
tena oli yksinomaan psykomotorisen ja psykofyysisen fysioterapian erikoisalan piirissa kaytet-
ty. Loytyneet mittarit olivat Norjasta ja Ruotsista, lukuun ottamatta yhta suomalaista mitta-
ria. Psykofyysinen fysioterapia ja kokonaisvaltainen lahestyminen ihmiseen omaa pitkat perin-
teet historiallisten tekijoiden vaikutuksesta Ruotsissa ja Norjassa. Naissa maissa kokonaisval-
tainen fysioterapia vaikuttaisi olevan kehittynyt omaksi erikoisalakseen. Tutkimuksissa kavi
ilmi myos, etta useat mittarit olivat jollain lailla tekemisissa ei pelkastaan fyysisen toiminta-
kyvyn, vaan sen lisaksi terapeutin ja asiakkaan maailmankuvan ja ihmiskasityksen seka asiak-
kaan kokemusten tutkimisen kanssa. Myos fysioterapeutin ja asiakkaan vuorovaikutus oli mer-

kittavassa roolissa lahes kaikissa mittareissa.

Kun voimavarasuuntautuneita mittareita kirjasin ylos, huomasin, etta psykomotorisen fysiote-
rapian erikoisalalla ollaan erittain kiinnostuneita ihmisen persoonallisesta tavasta reagoida ja
toimia tutkimisen aikana ja hanen itsetuntemuksestaan ja kokemuksistaan. Nain ollen mie-
leeni tuli mittareita tutkiessani, etta norjalainen psykomotorinen fysioterapia liikkuu samalla
kentalla kuin psykoterapia, tai ainakin hyvin lahella sita. Koin myos, etta monissa mittareissa
tutkimisen tulkinta perustuu terapeutin nakemykseen ihmisesta ja kehosta. Ihminen nahtiin
kokonaisuutena silla tavalla, etta fyysiset vaivat olivat ikaan kuin persoonan vaivoja eika fyy-
sista ja psyykkista tulkintaa erotettu toisistaan, vaan niiden katsottiin olevan toisiinsa verrat-
tavissa. Norjalaisessa psykomotorisessa perinteessa vaikuttaa psykodynaaminen kasitys ihmi-
sesta. Kaksi ruotsalaista mittaria tutkivat asiakkaan ja fysioterapeutin kokemuksia seka asi-

akkaan suoriutumista liikkumisesta ja motorisesta toiminnasta.
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Karkeasti jaoteltuna norjalaisen psykomotorisen fysioterapian mittareiden tavoitteena oli it-
setietoisuuden kartoittaminen ja fyysisen toiminnan muutoksien mittaamisen lisaksi mitattiin
asiakkaan tietoisuutta omista fyysisista toiminnoistaan ja niiden muutoksesta. Havainnoinnin
kohteena olivat niin autonomisen hermoston aikaansaamat kuin tahdonalaisen hermoston ai-
kaansaamat fyysiset toiminnot. Asiakkaan toiminnan mittaaminen oli suhteessa johonkin kon-
tekstiin (esim. ADL-toiminnot), mutta enemmankin minusta vaikutti silta, etta mittarit toimi-
vat suhteessa asiakkaan kokemukseen omasta itsestaan, elamantilanteestaan, muistoistaan ja
vuorovaikutussuhteistaan. Ruotsalainen body-awareness mittari keskittyi puolestaan enem-

man asiakkaan toimintakykyyn ja hanen kokemukseensa siita.

Miten voimavaroja voidaan sitten hyodyntaa terveyden edistamiseen? Terveytta edistavalle
kayttaytymiselle Hinterberger ym. ovat maarittaneet seuraavat osatekijat, jotka ovat: 1. Tie-
toisen lasnaolon lisaantyminen, 2. Hengellisyyden kokemus, 3. Sosiaalinen tuki ja 4. Kohe-

renssin tunne. (Hinterberger, Auer, Schmidt & Loew 2013, 2.)

Fysioterapia-asiakkaan voimavarat ovat merkittavasti yhteydessa kehollisuuteen. Sigmund
Freudin mukaan pohjimmainen kerros ihmismielesta edustaa sita kerrostumaa, joka on lahim-
pana fysiologisia toimintoja ja jonka piirissa fysiologiset impulssit muuntuvat alkeispsyykkisik-
si tapahtumiksi. Freud maaritteli ruumiilliset kokemukset egon (minan) ensisijaiseksi muodok-
si kuvaten niiden muodostamaa kokonaisuutta kasitteella Body Ego, joka suomennetaan ruu-
miilliseksi minuudeksi. Freud piti ruumiillista minuutta jarjestaytyneen persoonallisuuden
egon, perusrakenteena, joka syntyy ruumiin pinnan kuten ihon ja limakalvojen aistimuksista
silloin, kun aistimukset paasevat projisoitumaan psyykkiselle tasolle ja voivat siten tulla ela-
myksellisesti havaittaviksi. (Lehtonen 2011. 46.)

Keho on siis tarkea osa persoonallisuutta. Fysioterapia-asiakkaan voimavarat ovat kiinteassa
yhteydessa hanen kehollisuuteensa (ruumiillisuuteensa) ja nain ollen kehollisilla voimavaroilla
voidaan oletettavasti vaikuttaa koherenssin tunteeseen, jonka avulla ihminen hallitsee stres-
sitekijoita. Voimavaroista puhuttaessa olennaista on koherenssin tunne, joka on Antonovskin
teorian mukaan persoonallisuuteen kuuluva ominaisuus (yhteys, tiiviys, yhtenaisyys) ja ilme-
nee valmiutena kaynnistaa ja ohjailla omia voimavaroja. Koherenssintunteen kolme ydinkasi-
tetta ovat ymmarrettavyys (comprehensibility), voimavarojen kaytettavyys (manageability)
seka merkityksellisyys/mielekkyys (meaningfulness) (Vuorinen 2012, 1). Koherenssin tunne
rakentaa ihmisen terveytta edistavaa suhtautumistapaa itseen (Herrala, Kahrola & Sandstrom
2008, 143).

Ymmarrettavyys maaritellaan Antonovskin teoriassa tunteeksi siita, etta asiat elamassa tapah-

tuvat jarjestelmallisesti ja ennustettavasti. Hallittavuus on uskomus siita, etta elamantapah-
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tumat ovat omassa hallinnassa. Mielekkyys maaritellaan uskomukseksi siita, etta elama tai
ainakin jotkut sen osa-alueet ovat kiinnostavia, etta niilla on tarkoitus ja etta ne ovat vaivan-
naon arvoisia ja ne voidaan harkita nahtavaksi nautittavina haasteina. (Hintenberger ym.
2013, 2.)

Kuntoutusportin verkkosivulla sosiaalipsykologi ja kehityspaallikko emeritus Ilpo Vilkkumaa

kirjoittaa "Tatakin voisi tutkia”-blogissaan seuraavaa:

”Koherenssin tunteen suhdetta muihin elamanhallintaa ja ylipaataan kuntoutumista kuvaaviin
den vertailu ei ole tarkeaa, ellei sen avulla paasta entista tasmallisempaa tai yksinkertaisem-
paan kuvaan siita miten asiat "todella tapahtuvat”. Teoreettiset kasitteet jattavat aina tul-
kinnan varaa ja siksi elamanhallinnan eri puolet ja painotukset ovat usein makuasia ja erilais-
ten muotien mukaan vaihtelevaa. Koherenssin tunteella on merkittava ”ilmeisvaliditeetti”,
koska sen kaytto suomalaisessa terveys- ja kuntoutustutkimuksessa on ollut poikkeuksellisen
laajaa aina naihin paiviin saakka. Koherenssintunteen teorian alkuajoista (1970-luvulta asti)
on keskeinen teoreettinen kysymys ollut se, missa maarin koherenssin tunteeseen voidaan
vaikuttaa erilaisin interventioin, muuttuuko se henkilon elamankokemusten myota vai onko se
ihmisen persoonallisuuden pysyva, jopa geeniperusteinen ominaisuus. Tutkimuskysymyksina

voisi esittaa esimerkiksi seuraavaa:

» Miten koherenssin tunnetta mitataan haastatteluin, kirjallisin kysymyksin tai muilla mene-
telmilla; millaisia yhteyksia koherenssintunteella on muihin elamanhallinta- ja coping-
mittareihin?

» Miten kuntoutujien (tai potilaiden, tyonhakijoiden, syrjaytymisvaarassa olevien nuorten
tms.) koherenssintunteeseen on pyritty vaikuttamaan; miten kuntoutuspalvelun tyylia ja sisal-
toa voidaan kuvata koheressintunne-teorian ulottuvuuksien kautta?

« Millaiset vammautumisen/sairastumisen kokemukset ja vastaavasti kuntoutumiskokemukset
nayttavat liittyvat koherenssintunteen muutoksiin; miten tiettyyn SOC-luokkaan kuuluvat
henkilot kuntoutuvat?

« Voiko koherenssintunteesta saatua yksilollista mittausarvoa kayttaa kuntoutuksen suunnitte-
lun perusteena; onko jokin arvovali este kuntoutukselle ja jokin toinen hyvaa kuntoutumista
ennakoiva?

« Millaisia yhteyksia koherenssintunteella on toteuttamiseen ja elamantapojen muuttamiseen?
« Onko koherenssintunne pysyva vai vaihteleva ominaisuus; millaisia seurauksia sen kaytolle

kuntoutuksessa talla seikalla on?” (Vilkkumaa 2012.)

Han kirjoittaa myos, etta erityisesti sairausryhmakohtaisten ja TYK- seka ASLAK-kurssien sisal-

toja voisi selvittaa elamanhallintaan liittyvien kasitteiden ja mittareiden kayton osalta (Vilk-
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kumaa 2012). Tasta paatellen fysioterapeutti voisi toimia keskeisena tekijana voimavarojen
mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijana ainakin teoriassa, jos lahestymme asiakasta koko-

naisvaltaisesti holistisen ihmiskasityksen ja asiakaskeskeisen lahestymistavan mukaan.

Voimavarat voivat siis rakentaa ihmisille mahdollisuuksia kokea elamaa ja omaa toimintaa
ymmarrettavaksi, hallittavaksi ja mielekkaaksi. Toimintaedellytykset ja toimintakyky ovat
mielestani merkittavia tekijoita terveyden edistamisen ja stressin hallinnan kannalta. Hypo-
teesina voisin esittaa, etta motivaatio heraa omien voimavarojen ja paamaarien tiedostami-
sen kautta. Fysioterapia-asiakkaan ja kuntoutumisen seka kuntoutuksen kannalta tama voisi
olla tarkeaa osaamisaluetta fysioterapian ammatin kannalta. Kun asiakas loytaa omia voima-
varojaan, voi han loytaa suhteen omaan terveempaan itseensa ja mielekkaaseen tapaan to-
teuttaa itseaan omassa toimintaymparistossaan ja kokemuksissaan, joita voisi elamaksikin

kutsua.
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