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Pro gradu- tutkimukseni tarkoituksena on ymmartaa ja kuvata nuorten, joilla on CP- vamma,
kokemuksia pitk&aikaisesta fysioterapiasta fenomenologis- hermeneuttisen tutkimusasetelman
kautta. Tutkimus liittyy laajempaan Jyvaskyldn yliopiston koordinoimaan Potilasohjaus
fysioterapiassa — projektiin ja silla on tutkimuslupa HUS:n eettiseltd toimikunnalta.

Tutkimukseen osallistui 10 nuorta, joilla on ollut fysioterapiaa pienesté lapsesta lahtien, 16-22
-vuotta. Aineisto kerattiin avoimien yksilollisten haastattelujen avulla ja analysoitiin
Spiegelbergin (1982) ja Laineen (2010) aineistoanalyysimenetelman kautta. Tutkimukseen
osallistuneiden nuorten merkityskokonaisuuksina ilmenivat: fysioterapia jatkuva osa eldmaa,
muuntuva ymmarrys fysioterapiasta, lapsuuden harjoittelu liikkumiskyvyn perustana,
fysioterapeutti harjoittelun ohjaajana, liikkumiskyvyn yllapitdva fysioterapia ja toivo
paremmasta liikkumiskyvysta fysioterapian avulla. Nuorten, joilla on CP- vamma, kokemus
fysioterapiasta ilmenee dynaamisena merkitysverkostona, joka muuntuu lapsen kasvun ja
erilaisten elamantilanteiden myota.

Tutkimuksen tulosten kautta ilmenee, ettd nuoret kokevat fysioterapian jatkuvana ja
hyodyllisend kuntoutusmuotona, jonka ensisijaisesti pysyva sairaus tuo mukanaan.
Saannollisesti lapsuudesta lahtien toteutunut fysioterapia on nuorille myds osin itsestaan
selvyys ja totuttu osa eldaméa. Fysioterapiassa olennaista nuorten nakokulmasta on sen
painottuminen fyysisen toimintakyvyn osa-aluiden harjoittamiseen ja nuoret kokevat
fysioterapian toteutuneen asiantuntijakeskeisesti erityisesti lapsuudessa. Tulosten perusteella
jatkossa on tutkittava miten lasten ja nuorten fysioterapiassa voitaisiin paremmin edistéa
lapsen ja nuoren aktiivista vastuunottoa oman toimintakykynsd kehittdmisestd ja
yllapitamisestd, sekd miten fysioterapia olisi osa lapsen ja perheen maailmaa, niin ettd se
tukee lapsen kasvua ja kehitystd kokonaisvaltaisesti.
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ABSTRACT

“...today I've learnt to appreciate it” Physiotherapy experiences of young people with
Cerebral palsy.

Nea Vanska
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Sciences

Spring 2012

78 pages and 15 appendices
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The purpose of this phenomenological- hermeneutic study is to describe and to understand
longterm physiotherapy experiences of young people with Cerebral palsy (CP). This thesis is
part of the Patient Counselling in Physiotherapy research project of the University of
Jyvaskylad and it has an ethical research approval.

Data was collected through interviews with ten adolescents with CP from Finland, who have
had physiotherapy since small children, 16-22 years. The questions were open-ended and the
interviews were taped and transcribed to written language. The material was analysed through
phenomenological analysis by Spiegelberg (1982) and Laine (2010).

The young people that participated in this research experienced physiotherapy through six
themes: 1) physiotherapy as a continuing part of life 2) changing understanding of
physiotherapy, 3) exercise in childhood as the basis of functional capability, 4)
physiotherapist as an exercise instructor, 5) physiotherapy as a way to maintain physical
capability and 6) hope for a better physical capability with physiotherapy. The physiotherapy
experiences of young people with CP emerged as a dynamic meaningnet which changes
through maturation and different lifesituations.

The data revealed valuable insights into to the meaning of physiotherapy from young people’s
perspectives. According to the results of this thesis young people with CP view their
physiotherapy as a highly important but also a self- evident and continuing part of their
rehabilitation. The study participants experience that physiotherapy especially in childhood is
carried out from physiotherapists™ views and it emphasizes physical capability and exercises
over other dimensions of functioning. Results imply the need for considering how to support
and enable children and young people with CP to actively participate in decision making in
physiotherapy, and how to arrange physiotherapy so that it supports adolescents with CP to
better take responsibility of their own health and to actively maintain functioning.

Keywords: Cerebral palsy, physiotherapy, qualitative study, experience, phenomenological-
hermeneutic research
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1 JOHDANTO

Kiinnostukseni tutkia nuorten, joilla on CP-vamma, kokemuksia fysioterapiasta nousee
omasta tyostani lasten ja nuorten fysioterapeuttina. Lahtokohtana tutkimuksessani on ajatus,
ettda voidaksemme tarjota nuorille sellaisia  fysioterapiapalveluja, jotka ovat
tarkoituksenmukaisia ja joilla on merkitysta heille itselleen, meidan taytyy ymmartaa heidén
nakokulmaansa fysioterapiaan. Lasten ja nuorten omaa ndkokulmaa voi ymmartédd vain

kysymalla sité heiltd itseltdén ja antamalla heille mahdollisuuden tuoda se esille.

Fysioterapia on osa lasten ja nuorten, joilla on CP- vamma, kuntoutusta (Autti- R&md 2004).
Lasten fysioterapialla on merkittavé rooli auttaa lapsia seka heidan vanhempiaan selvidaméén
lilkuntavamman kanssa ja mahdollistaa lapsen paras potentiaalinen toimintakyky ohjauksen,
toiminnallisen harjoittelun, apuvélinesuositusten, perheen tukemisen seka terapioiden avulla
(Damiano 2006). ICF- mallin (International Classification of Functioning, Disability and
health) mukainen toimintakykyajattelu sek& perhekeskeinen hoitomalli muodostavat
suositeltavat kasitteelliset viitekehykset fysioterapian suunnittelulle ja toteutukselle (Palisano
ym. 2004, Paltamaa ym. 2011). Molemmissa viitekehyksissa nousevat lapsen ja perheen
yksilollisen tilanteen ja tarpeiden kuunteleminen sekda ymmartdaminen kuntoutuksen
lahtokohdiksi. Hyva kuntoutus on asiakaslahtdistd (Paltamaa ym. 2011), jossa lapsen ja
nuoren asema aktiivisena osallistujana ja omaan eldmé&&énsa vaikuttavana subjektina on
olennainen (Launiainen & Sipari 2011, 164-166).

Lahes kaikki CP- vammaa sairastavat ihmiset saavat fysioterapiaa s&annollisesti koko
lapsuuden ajan (Jahnsen ym. 2003, Damiano 2009). Lasten ja nuorten, joilla on CP- vamma,
fysioterapian kaytdnnot vaihtelevat maittain ja alueittain (Olney & Wright 2006, Saleh 2007,
Autti- Ramo 2008, Damiano 2009, Papavasiliou 2009), mita selittdd mm. se, ettei selvaa
tieteellistd nayttda eri interventioiden vaikutuksesta ei ole (Autti- R&mo 2008). Eri
fysioterapiainterventioiden vaikuttavuutta lasten ja nuorten, joilla on CP- vamma, kehon
rakenteisiin tai suorituksiin on tutkittu paljon (esim. Anttila ym. 2008), mutta vdhemman
huomiota on kuitenkin kiinnitetty lasten ja nuorten omaan rooliin, kasityksiin tai kokemuksiin
fysioterapiasta. Lasten ja nuorten &inen kuuluminen kuntoutuspalveluissa ei ole itsestdén

selvyys (Martin ym. 2009), ja my6s tutkimuksissa heiddn ndkékulmansa j&a usein varjoon.



Perinteisesti lasten kokemusmaailmaa on tutkittu aikuislahtoisesti niin, ettd lapsen omat
vanhemmat tai muut laheiset kuvaavat lapsen elaméntilannetta ja kokemusta (Christensen &
James 2000, Ritala-Koskinen 2001). Toisinaan erityisesti pienen lapsen antamien vastauksien
todenperéisyyttd on jalkikateen kysytty lapsen vanhemmilta (Ritala- Koskinen 2001). Lasten
ja nuorten nakokulman ja kokemusten esille nostaminen on kuitenkin tarkeaa, sill4 lasten ja
vanhempien ndkemykset asioista eivat aina vastaa toisiaan (Hart & Chesson 1998, Garth &
Aroni 2003, Maggs ym. 2011, Parkinson ym. 2011), eiké lasten omaa &anté voida tuoda esille
valikasien kautta, vaan lasten kokemuksia ja ajatuksia taytyy kysya lapsilta itseltdén (Ritala-
Koskinen 2001). Lapsindkokulman korostaminen ilmididen tarkastelussa ei myo6sk&éan
tarkoita vanhempien ndkdkulman unohtamista (Karlsson 2000, 38, Eiser & Morse 2001).
Viimeisen vuosikymmenen aikana on kasvavassa maarin kuitenkin seka tutkimuksissa etta
Kliinisessa tyossa lasten kanssa kiinnitetty huomiota lasten ja nuorten oman nakékulman esiin
nostamisen ja kuuntelemisen merkitykseen (esim. Pelander 2008, Martin 2009, Launiainen &
Sipari 2011).

Lasten kanssa kuntoutustyota tekevilla henkildilla on vastuu kuunnella lasta ja antaa hanelle
mahdollisuus tuoda oma mielipide esille hantd koskevassa p&atoksenteossa (Koivikko &
Sipari 2006, 110). Lisaksi tasa-arvoinen kohtelu yksiloind ja oikeus vaikuttaa itseddn
koskeviin asioihin kehitystason mukaan on lasten perustuslaillinen oikeus (Finlex 1999) ja on
Kirjattuna myos YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen (1989). Lapsen ja nuoren mielipiteen
arvostaminen ja kuunteleminen ovat arvokkaita seka lapselle ettd fysioterapialle. Lapsen
tultua kuulluksi, hén saa vahvistusta itsetunnolleen (Koivikko & Sipari 2006, 109) ja
fysioterapialle, jotta voimme ymmaértaé lapsen kokemuksia ja ndkokulmia. Lisaksi lasten ja
nuorten &anen kuuleminen on vélttdmatontd, jotta voimme kehittdd palveluita heidéan
tarpeitaan  vastaaviksi  (Sartain  ym. 2000, Martin ~ 2009). Kuntoutujan
vaikutusmahdollisuuksien, itsem&ardédmisoikeuksien ja hallinnan kokemuksen vahvistuminen
kuntoutusprosessin - myota liittyvat myods kuntoutujan valtaistumiseen (empowerment)
(Jarvikoski 2009). Tama tutkimus herda kysymaan millaisena nuoret, joilla on CP- vamma ja
joilla on ollut fysioterapiaa pienestd lapsesta lahtien, kokevat fysioterapian ja millaisten

merkitysten kautta kokemus heille ilmenee.

Lapsen ja nuoren kehittyvddn mindkuvaan vaikuttaa merkittavasti se, millaisena

méérittelemme ja ndemme hanet (Melamies ym. 2004). Tdman vuoksi Pro gradu -tydssani



Kirjoitan lapsista ja nuorista, joilla on CP- vamma, en CP- vammaisista lapsista ja nuorista.

CP- vamma on lapsen ja nuoren yksi ominaisuus, mutta ei madrittele hant& ihmisena.

Pro gradu - tutkimukseni tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan ymmartaa
fysioterapiaa nuorten nakokulmasta ja kehittda fysioterapiapalveluja vastaamaan paremmin
lasten ja nuorten tarpeita. Tutkimuksen tarkoituksena on ymmartad ja kuvata nuorten, joilla on

CP- vamma, kokemuksia pitkaaikaisesta fysioterapiasta.

2 CP-VAMMA

CP-vamma eli cerebral palsy on ryhmé pysyvid, mutta ei-etenevid sairauksia, jotka aiheuttavat
liilkkumisen ja asentojen hairididen kautta toimintakyvyn vajetta ja jotka aiheutuvat
aivovauriosta kehittyvéassa keskushermostossa sikidaikana tai pikkulapsena. Motoristen
ongelmien lisdksi CP-vammaan liittyy usein sensoriikan, hahmottamisen ja nadnkayton,
kognitiivisten taitojen, kommunikaation ja kaytoksen ongelmia, sekundaarisia tuki- ja
liikuntaelinongelmia seké epilepsia. (Rosenbaum ym. 2006.) CP- vamman ilmaantuvuus on
noin 2,5 /1000 syntynytta lasta kohti (Odding ym. 2006), ja Suomessa on miltei 6000 eri-

ikaisia henkildita, joilla on CP- vamma (Autti-Ramo 2004).

CP-vamma voi aiheutua aivojen poikkeavuudesta tai vauriosta sikiGaikana, synnytyksen
yhteydessé tai myéhemmin muusta vauriosta keskushermostoon. Lapsen motoristen toimien
vaikeudella on negatiivinen vaikutus lapsen kokonaiskehitykseen hankaloittamalla mm.
lapsen kykyé tutkia, puhua, oppia ja itsendistyd. (Jones ym. 2007.) CP-vamma luokitellaan
Kliinisessé tutkimuksessa lihasjanteyden ja lihastoiminnan laadun, oireiden sijainnin ja
vaikeusasteen mukaan (Autti-Ra&moé 2004). Toimintakyvyn vaikeusasetta kuvaava ja
luokitteleva asteikko Gross Motor Functional Classification Scale on vakiintunut kliiniseen-
ja tutkimuskéyttéon lasten, joilla on CP- vamma, toimintakyvyn arvioinnissa ja

ennustamisessa (Palisano ym. 1997, Wood & Rosenbaum 2000, Paltamaa ym. 2011).

CP-vamman vaikeusaste vaihtelee pienestd motorisesta hairiosta koko kehoa koskevaan laaja-
alaiseen vammaan. Mono-, hemi-, di- ja tetraplegia kuvaavat missd kehon osissa ja raajoissa

vamma esiintyy voimakkaimmin. Lihastoimintaa seké& tonusta kuvaavat kasitteet hypertonia ja



spastisiteetti, hypotonia, dystonia ja atetoosi tai ndiden yhdistelmat. (Kuban & Leviton 1994.)
CP jaotellaan usein spastisiin muotoihin, joita ovat hemiplegia spastica, diplegia spastica ja
tetraplegia spastica, sekd dyskineettisiin muotoihin, joihin kuuluvat atetoosi ja dystonia
tetraplegia, seka ataktinen muoto. Hyvin usein lapsella todetaan erilaisia liikehairigita ja CP-
vamman eri muotojen yhdistelmi, jolloin puhutaan sekamuotoisesta CP- vammasta. (Autti-
Ramo 2004.) Lapsen kasvaessa CP-vamman oirekuva usein muuntuu ja aiheuttaa
sekundaarisia ongelmia. Esimerkiksi spastisiteetti ja siitd seuraava lihasepatasapaino
aiheuttavat nivelkontraktuuria, lihasyksikdiden lyhenemistd, luiden rakennemuutoksia,
nivelten subluksaatioita ja luksaatioita. Aktiivisessa liikkumisessa ja ponnistelussa
lihasjanteys tavallisesti kohoaa edelleen ja vaikeuttaa tahdonalaista ja eriytynyttd liiketta.
Vartalon ja raajojen asento- ja liikemallit ovat usein poikkeavia ja yksipuolisia. (Koman ym.
2004.) Lapset, joilla on CP- vamma, osallistuvat vdhemman joka paivéisen elamén usealla

osa-alueella kuin terveet lapset (Michelsen ym. 2009).

Vuonna 2010 Kelan kuntoutuspalveluita saaneita CP- oireyhtyméa sairastavaa kuntoutujaa oli
1968, joista alle 15-vuotiaita oli 568 ja 16- 24-vuotiaita 480. Vaikeavammaisten
la&kinnéllisen kuntoutuksen kustannukset kaikilla CP- oireyhtymé&é sairastavilla kuntoutujilla
oli yli 11,0 miljoonaa euroa. (Kelan kuntoutustilastot 2010.) Kelan kuntoutusta myonnetaan
lapsille ja nuorille silloin, kun sairaus tai vamma aiheuttaa huomattavia vaikeuksia tai
rasituksia selviytymisessd jokapdivaisissa toimissa ja véhintddn vuoden kestévan
kuntoutustarpeen (Jarvikoski ym. 2009). Lapset ja nuoret, joiden sairauden tai vamman
aiheuttama haitta ei tdytd tatd kriteerid, saavat kuntoutuspalveluja terveydenhuollon ja
sairaanhoitopiirien toimesta tai maksamana. Henkil6t, joilla on CP- vamma, tarvitsevat
huomattavan maaran terveydenhuollon resursseja, joista muun muassa sairaalahoidon

kustannukset ovat huomattavia (Murphy ym. 2006).

3 FYSIOTERAPIA LAPSILLA JA NUORILLA, JOILLA ON CP- VAMMA

Fysioterapia lapsilla ja nuorilla, joilla on CP- vamma, on osa laékinnallistd kuntoutusta, jonka
paatehtdvana on tukea laaja-alaisesti lasten ja nuorten kasvua sekéd kehitystd (Kokkonen
2001). L&akinnallinen kuntoutus on lasten ja nuorten kuntoutuksessa vain yksi osatekija.
Kuntoutuksen yksil6llinen kokonaisuus koostuu mm. yksilo- ja ryhmaterapioista, kursseista,

harjoittelusta  arkipdivdn  konteksteissa, vapaa- ajan harrastuksista, ympériston



muutostarpeista, apuvélineista ja avustavista palveluista. Kuntoutus on myds osa kasvatusta ja
opetusta, ja kaikki nama lapsen kehitystd tukevat tekijat ovat tarkeitd elementteja lapsen
kehityksen turvaamisessa. (Autti- Ra&mo 2008.) Onnistunut kuntoutus edellyttdd myos

moniammatillista asiantuntijatiimia (Autti-R&mo6 2004).

3.1 ICF ja perhekeskeinen hoitomalli fysioterapiassa

Lasten fysioterapian tdmén hetken suositeltavat kasitteelliset perustat, kuten ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) ja perhekeskeisyys,
painottavat lapsen toiminnallisia tarpeita perheen ja kodin, koulun sek& yhteisollisen
osallistumisen konteksteissa (Palisano ym. 2004, Paltamaa ym. 2011). ICF, joka on maailman
terveysjarjeston (WHO:n) kehittdma toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus
ja viitekehys, tarjoaa ndkokulman liikuntavammaisen henkilén toimintakyvyn optimoimiseen
niin, ettd han pystyy eldmdan yhteiskunnassa tdysipainoista eldm&&. Henkilon status ei
maardydy hdnen rajoitteistaan, vaan hédnen osallistumisestaan péivittdisin toimintoihin
lilkuntavammasta huolimatta. ICF- malli tarjoaa lasten fysioterapeuteille apuvalineen, jonka
kautta voi tarkastella lapsen toimintakykya kokonaisuutena terveyden nékokulmasta, seka
my0s ottaa huomioon toimintakyvyn eri osa- alueet arvioinnissa ja tavoitteiden asettelussa.
(Goldstein ym. 2004.) Hoitomuotoja ei voida perustella endd yksipuolisesti kehon rakenteiden
tai toimintojen muutoksella, vaan hoitojen ja terapioiden tavoitteena on mahdollistaa muutos
kuntoutujan aktiivisessa toiminnassa, osallistumisessa tai terveyteen liittyvdssa elamén
laadussa (Damiano 2009). Palisano ym. (2004) ovat jakaneet lapsen, jolla on CP- vamma,

toimintakyvyn osa-alueet ja komponentit ICF —luokitukseen (Kuva 1).

Toinen fysioterapiaa ohjaava viitekehys on perhekeskeinen hoitomalli.  Perhekeskeisen
palveluntuottamisen taustalla ovat ajatukset siitd, ettd lapsen vanhemmat tuntevat lapsen
parhaiten ja haluavat lapselleen parasta. Samalla jokainen perhe on ainutkertainen ja erilainen,
ja lapsen kehitys on optimaalisinta kannustavassa ja tukea - antavassa perheen ja ympariston
kontekstissa. Palveluntuottamisessa tarkeiksi toimintaa suuntaaviksi periaatteiksi nousevat
yhteistyd ja kumppanuus palveluntuottajien ja vanhempien kesken, molemminpuolinen
kunnioitus, perheen valintojen kunnioittaminen ja tukeminen, vahvuuksiin keskittyminen,

yksilollinen ja joustava palveluntuottaminen, voimavarojen tukeminen seka informaation



jakaminen. (King ym. 2004.) Fysioterapeutin tehtdvana on tukea vanhempien roolia lapsensa
tilanteen asiantuntijana, p&atoksentekijana ja ottaa heidat aktiivisesti mukaan tavoitteiden
asetteluun (Palisano ym. 2004), seka tunnistamaan lapsen toiminnallisia ongelmia ja
suunnittelemaan interventioita, jotka ovat heille tarkoituksenmukaisia ja térkeita (Helders ym.
2001). Ensiarvoisen tarke&dd on luottamuksellinen suhde perheen ja terapeutin vélill, jotta
perheen ndkdkulma, arvot ja prioriteetit voivat nousta avoimeen keskusteluun (Wiart ym.
2010).

Terveydentila:
cerebral palsy
A

v v v
Kehon rakenne ja Suoritukset: Osallistuminen:
toiminnot: Liikkuvuus Osallisuus
Luuston linjaukset Esineen késittely arkieldméssa
Liikelaajuus (ROM) | «— | Kirjoittaminen Koulutus
Lihasten toiminnot Kommunikointi Yhteison tapahtumat
Kunto (fittness) Itsestd huolehtiminen ja jérjestot

Sosiaaliset suhteet

v v
Ympariston HenkilGkohtaiset
ominaisuudet: ominaisuudet:
Saavutettavuus Ika
Mukautuminen Sukupuoli
Fyysinen tuki Mielenkiinnot
Emotionaalinen tuki Itseohjautuvuus

Kuva 1. Lasten, joilla on CP- vamma, terveyden osa-alueet ICF toimintakyky- mallissa

(Palisano ym. 2004, mukaellen WHO:n terveys ja toimintakyky- luokitusta.)

Perhekeskeisyyden térkeyttd on aiheellisesti korostettu keskusteluissa lasten ja nuorten
kuntoutuksessa ja fysioterapiassa. Lapsen ndkokulmaa ja roolia kuntoutuksen suunnittelussa
ja toteutuksessa ei ole pohdittu tai tutkittu yhté laajasti. Sipari (2006, 78) toteaakin, etté lapsi
on subjekti vain varsinaisessa toiminnassa Kkuten harjoittelussa, mutta ei esimerkiksi
suunnittelussa. Lapsi jad helposti toiminnan suunnittelussa ja jarjestamisessa ulkopuolelle;
lapsen yksilOlliset tarpeet, mielipiteet ja konkreettinen tuki unohtuvat, vaikka perhekeskeisyys

lisdantyy. (Sipari 2006, 78.) Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeen



(VAKE) tutkimuksissa (Martin ym. 2009, Paltamaa ym. 2011) nousee esille, ettei perheen ja
erityisesti lapsen ja nuorten toiveita huomioida riittavasti kuntoutuksessa. Yksilokeskeisyys
lapsen tarkasteluna painottuu perhe- ja lahiyhteisotekijoiden ohi (Martin ym. 2009), eika
kuntoutuksen integroiminen perheen arkeen toteudu mutkattomasti (Paltamaa ym. 2011, 64-
68). Kuntoutuksen suunnittelu ja toteuttaminen asiakkaan tarpeiden lahtokohdista on haaste,
eika toteudu vield tarkoituksenmukaisesti, mitd kuvastaa Kelan tutkimuksessa muun muassa
se, ettd kuntoutussuunnitelman sisélto saattaa muuttua kuntoutuksen rahoittajatahosta riippuen
(Paltamaa ym. 2011, 68-71).

3.2 Fysioterapian tavoitteet ja toteutus

Lapsen ja nuoren kuntoutuksen suunnittelussa on olennaista yksilOllisten, selkeiden ja
realististen tavoitteiden asettaminen yhteistydssa vanhempien ja lapsen kanssa (Autti- R&mo
2008). Fysioterapian ensisijaisena tavoitteena on edistdad lapsen, jolla on CP- vamma,
mahdollisuuksia osallistumiseen (Goldstein ym. 2004, Olney & Wright 2006). Osallistumisen
mahdollistuminen vaatii muun muassa kehon rakenteiden, suoritusten, ympériston sek& lapsen
omien tavoitteiden ja tarpeiden huomioimista (Goldstein ym. 2004). Sekundaaristen
ongelmien ehkaisy, lihasvoiman ja nivelliikkuvuuden lisdédminen, toiminnallisten ja
motoristen taitojen edistyminen seka itsendisten toimintojen kehittyminen eri ymparistdissa
ovat tavallisia fysioterapian osatavoitteita lapsilla ja nuorilla, joilla on CP- vamma (Olney &
Wright 2006, Papavasiliou 2009). Lapsilla, joilla toimintakyvyn vaje on huomattava
liilkkumisessa ja itsestd huolehtimisessa, tavoitteena on myo6s lapsen hoidollisuuden
helpottaminen (Palisano ym. 2004). Kela madarittdd vaikeavammaisten kuntoutuksen
tavoitteeksi toiminta- tai tyokyvyn turvaaminen tai edistdminen, ja kuntoutujan tukemisen

selviytymaan arkieldman toiminnoissa (Jarvikoski ym. 2009).

Lasten ja nuorten, joilla on CP-vamma, hoito ja kuntoutus vaihtelevat maittain seka alueittain,
ja terapiakéytannét ovat hyvin vaihtelevia (Olney & Wright 2006, Saleh 2007, Autti- R&m0o
2008, Damiano 2009, Papavasiliou 2009). Erilaisten ldhestymistapojen ja
fysioterapiamenetelmien sekd niiden erilaisten yhdistelmien kayttd vaihtelevat lapsen,
perheen, resurssien, saatavuuden terapeutin koulutuksen ja taustan, asiakkaan arvojen,
uskomusten ja padméérien mukaan (Olney & Wright 2006). Suomessa Kelan kustantaman

avofysioterapian havaittiin toteutuvan hieman erilailla lapsilla ja aikuisilla, mutta useimmiten



fysioterapia toteutui yksilOterapiana. Alle 16- vuotiailla fysioterapian toteuttamispaikkana oli
tavallisesti lapsen tai nuoren koti, paivékoti tai koulu ja yli 16-vuotiailla fysioterapia toteutui
vastaanottokéynneilld tai kotona. (Paltamaa ym. 2011, 89-90.) Jahnsenin ym. (2003)
tutkimuksessa Norjassa osallistujat raportoivat lapsuuden fysioterapian siséltdneen mm.
harjoituksia plintill& tai matolla (83 %), venyttelya (78 %), kévelyharjoituksia (58 %) ja uintia
(42 %).

Vaihtelevia terapiakayténttja selittda resurssien varioivuuden ja muiden tekijéiden lisaksi se,
ettei selvad tieteellistd nayttda eri interventioiden vaikutuksesta ei ole (Autti- R&mo 2008).
Anttila ym. (2008) loysivat RTC — tutkimuksiin keskittyvassé kirjallisuuskatsauksessa
fysioterapiainterventioiden vaikutuksesta lasten, joilla on CP-vamma, toimintakykyyn
padasiassa vain rajallista nayttda. Ainoastaan ylaraajaharjoittelun osalta todettiin katsauksessa
keskinkertaista nayttdd. Martin ym. (2010) toteavat 4-18 —vuotiaiden lasten, joilla on CP-
vamma, fysioterapian  tavallisimpiin  interventiomuotoihin  (lihasvoimaharjoittelu,
toiminnallinen harjoittelu, juoksumatolla harjoittelu, neurodevelopmental therapy NDT,
harjoittelun méaara fysioterapiassa) keskittyvéassa katsauksessa, ettd vahvinta ndyttod 16ytyi
lihasvoimaharjoittelun hyddysta lihasvoiman kasvuun ilman apuvélineitd tai apuvélineiden

avulla kavelevilla lapsilla (GMFCS eli Gross Motor Function Scale tasoa I-111).

Fysioterapian kayttd jatkuvana hoitomuotona onkin vaikuttavuusnayton puutteen vuoksi
kyseenalaistettu (Damiano 2009). Lahes kaikki CP- vammaa sairastavat ihmiset saavat
kuitenkin fysioterapiaa sdannollisesti koko lapsuuden ajan (Damiano 2009), silld yleisesti
katsotaan, ettéd lapsilla on tdhan oikeus eettisin perustein. Jahnsenin ym. (2003) tutkimuksessa
406 18- 72 — vuotiaasta osallistujasta, joilla oli CP- vamma, 92 % ilmoittivat saaneensa
fysioterapia keskimaarin 15-vuotiaiksi asti ja 12 %:lla vastaajista fysioterapia on jatkunut

koko elaman.

Samaan aikaan, kun nayttoa fysioterapiainterventioiden vaikuttavuudesta on puutteellisesti,
koetaan lasten ja nuorten fysioterapia usein asiakkaan nékodkulmasta hyodylliseksi. Kelan
vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen kyselylomaketutkimuksessa 0-12 - vuotiaiden
lasten, jotka saivat Kelan jarjestdimadd kuntoutusta ja joista 41 % osallistui fysioterapiaan,
selvitettiin vanhempien kokemuksia ja arviota kuntoutuksen toteutuksesta, sen hyddyista ja
vaikutuksista lapsen ja perheen kannalta. Vanhemmista (n= 211) 93 % koki avokuntoutuksena

toteutetun fysioterapian erittdin hyddylliseksi ja 7 % melko hyddylliseksi. (Martin ym. 2009.)



Vastaava tutkimus toteutettiin myos nuorille (13- 19 v.) vaikeavammaisille kuntoutujille,
joista 71 % osallistui fysioterapiaan. Nuorista (n= 142) 46 % koki avokuntoutuksena
toteutuneesta fysioterapiasta olevan erittdin paljon hyotyd, 48 % melko paljon hy6tyd, 6 %
koki jonkin verran hyoétya ja 1 % koki hyédyn vahaiseksi. (Martin 2009.) Myds Ekenbergin
(2001) tutkimuksessa suurin osa vanhemmista (n=22), joilla oli 15- 22 -vuotias CP-
vammainen lapsi, kokivat lapsensa fysioterapian tarkednd ja lisaksi itsestdan selvyytend, ja

vain kaksi kyseenalaisti fysioterapian merkityksen.

Damiano (2009) esittdd kahden viimeisen vuosikymmenen tarjonneen paljon uutta
tutkimustietoa fysioterapian vaikuttavuudesta lapsilla, joilla on CP- vamma, mutta toteaa
tutkimustiedon siirtymisen kaytdntéon olleen hidasta ja tehotonta. Myds Saleh ym. (2007)
toteaa, ettei lasten, joilla on CP- vamma, fysioterapiankdytannot aina perustu parhaaseen
tutkimustietoon. Liséksi ICF — luokituksen osa-alueista kehon rakenteet ja suoritukset
painottuivat fysioterapiassa vahvasti osallistumisen osa-alueen ja&dessd puutteellisesti
huomioiduksi (Saleh ym. 2007, Martin ym. 2009, Koukkari 2010, Paltamaa ym. 2011, 89).
Terapian pohjautuminen parhaalle mahdolliselle tutkimustiedolle on myds eettinen kysymys
(Flett & Stoffell 2003). Koukkari (2010) toteaa kuitenkin kuntoutustoiminnan perusajatuksena
olevan inhimillisyys ja oikeudenmukaisuus, vaikka sen hy6tyndkokulma korostuukin
keskusteluissa voimakkaasti.

3.3 Lasten ja nuorten, joilla on CP- vamma, késityksia fysioterapiasta

3.3.1 Kirjallisuuskatsaus

Systemaattisen tiedonhaun tarkoituksena oli 10ytdd kaikki tutkimukset, joissa lasten tai
nuorten, joilla on CP- vamma, oma ndkdkulma tai kokemus fysioterapiasta nostetaan esille, ja
lapset tai nuoret ovat itse tutkimuksen tiedonantajia. Mukaan hyvaksyin myos tutkimukset,
joissa aikuinen jolla on CP- vamma, kertoo oman lapsuuden ja nuoruuden aikaisen
fysioterapiansa kokemuksista tai ndkemyksistd. Hyvaksyin mukaan tutkimusartikkelit, jotka
oli julkaistu vuosina 1990- 2010 englannin, suomen tai ruotsin -kielelld ja joissa tuodaan esiin
0- 25- vuotiaan litkuntavammaisen lapsen tai nuoren, tai aikuisen lapsuuden ja nuoruuden
aikaisia omia kokemuksia tai Kkasityksid fysioterapiasta. Suoritin systemaattisen

kirjallisuushaun loka- marraskuussa 2010 Ovid Medline(r) ja Cinahl - tietokantoihin.
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Tiedonhaku hakusanoineen ja tietokannoittain sekd tiedonhakuprosessi 10ytyvat liitteind (Liite
1 ja Liite 2). Kirjallisuuskatsauksen tuloksena 16ytyi nelja tutkimusta (Redmond & Parrish
2008, Sandsrom ym. 2009, Capjon & Bjork 2010, Gilmore ym. 2010), jotka tayttivat

sisaanottokriteerit.

3.3.2 Aikaisempien tutkimusten synteesi

Loytamissani neljassa tutkimuksessa (Redmond & Parrish 2008, Sandsrém ym. 2009, Capjon
& Bjork 2010, Gilmore ym. 2010) tutkimusote oli kvalitatiivinen ja arvioin tutkimusten laatua
laadullisten tutkimusten arviointikriteerien mukaisesti (Harden ym. 2009; Pocock ym. 2009;
Eskola & Suoranta 1998, 212-213). Arviointikriteerit ja tutkimusten laatu ovat liitteend (Liite
3), ja tutkimusten laadun arvioinnin perusteella en sulkenut yhtddn tutkimusta pois
katsauksesta. Tutkimusten osallistujat olivat kaikki lapsia, nuoria tai aikuisia, joilla on CP-
vamma. Osallistujia oli tutkimuksissa yhteensa 88 ja he olivat idltdédn 5- 68- vuotiaita.
Kirjallisuushaun kautta 16ytyneiden tutkimusten tarkempi kuvaus on koottuna liitetaulukossa
4 (Liite 4).

Kirjallisuuskatsaukseni synteesi pohjaa I6ytdmieni tutkimusten tulososioiden tarkasteluun
(Thomas & Harden 2008) lasten ja nuorten nakokulman kautta. Kirjasin ylos tutkimusten
tulososioiden ne asiat, jotka kasittelivat tutkimukseen osallistuvien ihmisten, joilla on CP-
vamma, kuvausta lapsuuden ja nuoruuden fysioterapiasta. Luin jokaisen tutkimuksen
tulososiot huolellisesti varmistaakseni, ettd kaikki lasten ja nuorten ndkékulmasta tuodut asiat
fysioterapiasta tulisivat Kirjattua yl6s ja mukaan analyysiin. Analyysini eteni ndiden
aukikirjattujen kuvausten tarkasteluna tutkimuskysymyksen kautta. Aineistosta nousi esiin
lasten ja nuorten fysioterapiakasityksia kuvaavia pelkistettyja ilmaisuja, jotka ryhmittyivét
synteesin edetessé ala- ja ylédkategorioihin niin, ettd samansiséltoiset alakategoriat yhdistyivéat

toisiinsa ja ylakategoriaksi nousi alakategorian sisaltoéa kuvaava teema.

Aineiston synteesissd nousi esille nelja paéakategoriaa, jotka kuvaavat lasten ja nuorten, joilla
on CP- vamma, kasityksia fysioterapiasta systemaattisen kirjallisuushaun kautta 16ytdmieni
tutkimusten pohjalta. Namé& neljad péékategoriaa kuvaavat fysioterapian olevan lapsena ja

nuorena 1) vaativaa, 2) tarkeda ja hyodyllista, 3) mielekasta ja 4) epamukavaa ja pakollista.
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1) Fysioterapia on vaativaa

Lasten ja nuorten nakokulmasta fysioterapia on vaativaa, silla se on raskasta ja vaatii paljon
tyotd seka yritystd (Redmond & Parrish 2008, Sandsrom ym. 2009, Capjon & Bjork 2010,
Gilmore ym. 2010). Tutkimuksista nousee esille, ettd he kokivat fysioterapian vaativan
runsaasti keskittymista ja itsekuria, silla erityisesti monitasokirurgisen leikkauksen jalkeen
kokonaan uudenlaisen liikkumistavan oppiminen oli vaativaa ja post- operatiivinen
harjoitteluohjelma oli haastava (Capjon & Bjork 2010). Sandstrémin ym. (2009)
tutkimuksessa erityisesti nuoret tuovat myos esille harjoittelun, terapian sek& muun eldmén ja

velvollisuuksien yhdistelman haastavuuden muun muassa aikataulullisesti.

2) Fysioterapia on tarkeaa ja hyodyllista

Fysioterapian kokemus tarke&na ja hyodyllisend liittyi usein tilanteisiin, jolloin lapsi tai nuori
tunnisti saavuttavansa tavoitteita ja omien taitojensa kehittyvan (Redmond & Parrish 2008,
Sandstrém ym. 2009, Capjon & Bjork 2010, Gilmore ym. 2010). Capjonin ja Bjorkin (2010)
tutkimuksessa vastaaja nosti parhaimmaksi leikkauksen ja seuranneen fysioterapian
saavutukseksi mahdollisuuden parempaan sosiaaliseen osallistumiseen muiden lasten kanssa.
Redmond ja Parrishin (2008) tutkimuksessa vastaajat nostivat esille, etté fysioterapian tarpeen
tunnistamisella ja ymmarrykselld fysioterapian perusteista on merkitysta sille, millainen

kokemus lapsella ja nuorella on fysioterapian hyddysta itselleen.

3) Fysioterapia on mielekasta

Sandstréom ym. (2009) toteavat, ettd fysioterapia koettiin lapsena usein miellyttdvand, kun
sithen liittyi toimia, jotka olivat lapselle mieluisia tai toiminnan fokus oli muualla kuin lapsen
kehossa. Téllaisia olivat heiddn tutkimuksessaan leikinomaiset ja toisten lasten kanssa
interaktiiviset terapiakerrat sekd muun muassa uinti, ratsastus ja vapaa-ajan aktiviteetit. Myos
muissa tutkimuksissa mielekkaat ja hauskat harjoitteet (Redmond & Parrish 2008, Gilmore
ym. 2010) sek& normaalista poikkeavat harjoitteet (Gilmore ym. 2010) koettiin mielekk&an
fysioterapian lahtokohdiksi lapsen ja nuoren né&kokulmasta. Fysioterapian miellyttavyys

korostui fysioterapiaan motivoivana tekijana.
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Redmondin ja Parrishin (2008) tutkimuksessa vastaajien né&kokulmista korostuivat
fysioterapeutin  ja asiakkaan valisen hyvan vuorovaikutuksen, luottamuksen ja
kommunikaation merkitys onnistuneessa fysioterapiassa. Empatiakyky, asiakkaan fyysisten ja
psykososiaalisten tarpeiden ymmartdminen, vakuuttavuus seka kunnioitus molemmin puolin
olivat vastaajien mukaan myos térkeitd (Redmond & Parrish 2008). Gilmoren ym. (2010)
tutkimuksessa lapset kokivat, ettd leirimuotoinen harjoittelu yhdessa toisten lasten, joilla oli
samanlaisia toimintakyvyn ongelmia kuin heilld, oli mielekéstd ja antoi vertaistukea omaan

tilanteeseen.

4) Fysioterapia on epamukavaa ja pakollista

Lapset ja nuoret kuvailivat tutkimuksissa fysioterapiaa uuvuttavaksi (Sandstrom ym. 2009,
Capjon & Bjork 2010), monotoniseksi (Redmond & Parrish 2008, Sandstrom ym. 2009) ja
kivuliaaksi (Redmond & Parrish 2008, Sandstrom ym. 2009, Capjon & Bjork 2010).
Tutkimuksissa kivun kokemus liittyi paitsi fysioterapiatilanteisiin, myods hankaaviin
ortooseihin (Capjon & Bjork 2010) ja leikkauksen jalkeiseen harjoitteluun (Sandstrom ym.
2009, Capjon & Bjork 2010). Gilmoren ym. (2010) tutkimuksessa lapset kokivat
motivoidussa k&den kaytto- terapiassa kaytettdvan hanskan epamiellyttavana, arsyttavana ja
turhauttavana. Turhautumista (Redmond & Parrish 2008, Capjon & Bjork 2010) ja pettymysta

(Capjon & Bjork 2010) heréattivat myods saavuttamattomat tavoitteet terapiassa.

Oman vammaisuuden korostuminen fysioterapiassa (Sandstrom ym. 2009, Capjon & Bjork
2010) ja kehon tuntemus toimimattomana (Sandstrom ym. 2009) koettiin lapsena kiusallisena
ja epdmukavana. Sandstromin ym. (2009) tutkimuksessa lapsen tai nuoren vamman ja
toimintakyvyn puutteiden korostumisen taustalla oli toisinaan fysioterapian toteuttaminen
koulussa terveiden lasten parissa, tai jos fysioterapiatilanteeseen liittyi liian vaativia
harjoituksia, joiden suorittamisessa lapsi epdonnistui. Samassa tutkimuksessa lapsi koki myos
haastavien harjoitusten suorittamisen seuraamisen peilin kautta epamiellyttavana, silla myos
tdma korosti lapselle oman kehon toimimattomuutta. Capjon ja Bjork (2010) toteavat
erityisesti nuorimpien lasten tunteneen noloiksi tilanteet, joissa fysioterapeutti haki lapsen
terapiaan koulussa muiden lasten edestd, jolloin he kokivat oman vammaisuutensa

korostuvan.

Usein lapsuudessa fysioterapia koettiin asiantuntijoiden ja vanhempien méaéarddmana
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pakollisena velvoitteena, josta he eivat itse voineet pdattad tai jonka sisaltoon eivét voineet
vaikuttaa (Redmond & Parrish 2008, Sandstrom ym. 2009, Capjon & Bjork 2010). Lapset ja
nuoret kokivat vanhempien toimivan usein “treenaajina” ja “nalkuttivat” harjoittelusta
tavoitteena saada ndin lapsiaan harjoittelemaan enemman (Sandstrém ym. 2009, Capjon &
Bjork 2010). Tallainen tilanne johti usein riitoihin lasten ja vanhempien vélilld (Capjon &
Bjork 2010). Capjon ja Bjorkin (2010) tutkimuksessa lapsi koki myo6s fysioterapeutin

huomauttelevan litkaa muun muassa oikeanlaisesta kavelymallista.

Fysioterapian merkitys on lapselle ja nuorelle usein epéselva, eivatkd he ymmartaneet miksi
se on tarkedd (Redmond & Parrish 2008, Sandstrom ym. 2009). Ymmartaméattomyys
fysioterapian perusteista ja harjoittelun merkityksesta linkittyivat turhautumiseen,
epérealistisiin odotuksiin tai fysioterapian tarpeen tunnistamattomuuteen (Redmond & Parrish
2008), ja terapian lopettamiseen nuorena aikuisena (Sandstrom ym. 2009). Tutkimuksissa
nousi esille, ettd lilan tiukka ja joustamaton fysioterapeutti oli syy kyllastymiseen ja
artymykseen (Redmond & Parrish 2008, Capjon & Bjork 2010) ja jopa syy fysioterapian

lopettamiseen nuorena aikuisena (Redmond & Parrish 2008).

Kirjallisuushaku osoitti, ettd tutkimuksia, joissa nostetaan esille lapsen tai nuoren omia
nakemyksia fysioterapiasta, on julkaistu vain nelja. Tamé kuvastaa sitd, kuinka véhan lasten ja
nuorten omaan rooliin ja ndkokulmaan fysioterapiassa, on tdhdn mennessa Kiinnitetty
huomiota. Lisaksi loytdmissani tutkimuksissa lasten ja nuorten kokemuksia, késityksia ja
nakokulmia fysioterapiaan lahestyttiin teoriajohtoisesti tai sellaisesta tutkimuskysymyksesta
kasin, ettei lapsen ja nuoren kokemus fysioterapiasta péassyt esille kokonaisena ja
rajaamattomana. Perinteisesti lasten fysioterapian tutkimuksissa vastaajina toimivat usein
lasten vanhemmat ja lasten omaa mielipidettd kysytddn harvoin. Lapset ja nuoret
tutkimusjoukkona katsotaan my6s haavoittuvaiseksi ja tutkimuseettiset perusteet on oltava
erityisen vahvoja (Morrow & Richards 1996). Lasten ja nuorten nakdkulmaan on kuitenkin
enenevissd maarin kiinnitetty huomiota seka kaytannon tyossd etta tutkimuksissa. Tama
nékyy esimerkiksi siing, ettd kaikki tarkastelemani tutkimukset olivat julkaistu viime vuosina,

vaikka kirjallisuushakuni kattoi viimeiset kaksi vuosikymmenta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytyneiden tutkimusten pohjalta nayttda silta, ettd lapset ja

nuoret, joilla on CP- vamma, ndkevat fysioterapian olevan vaativaa, tarkedd ja hyodyllista,
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mielekastd sekd epamukavaa ja pakollinen velvoite. Kirjallisuuskatsaus osoitti myos, ettei

lasten ja nuorten nakdkulmaa fysioterapiaan ole tutkittu riittavasti.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVA

Taman kvalitatiivisen, fenomenologis-hermeneuttisen  tutkimuksen tarkoituksena on
ymmartaa ja kuvata nuorten, joilla on CP- vamma, kokemuksia pitké&aikaisesta fysioterapiasta.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan ymmartaad fysioterapiaa
nuorten n&kokulmasta ja kehittdd fysioterapiapalveluja vastaamaan paremmin nuorten
tarpeita. Tutkimus liittyy laajempaan Potilasohjaus fysioterapiassa - projektiin, jossa toimivat
yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Jyvaskylan yliopisto ja Laurea
ammattikorkeakoulu. Tutkimuksella on tutkimuslupa HUS:n naisten, lasten ja psykiatrian

eettiseltd toimikunnalta (myonnetty 24.11.2010).

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Fenomenologis- hermeneuttinen tutkimusmenetelma

Pro gradu- tydssani tarkastelen nuorten, joilla on CP- vamma, kokemuksia fysioterapiasta
fenomenologis- hermeneuttisen tutkimusasetelman kautta. Fenomenologinen tutkimustapa
soveltuu hyvin nuorten fysioterapiakokemusten tutkimiseen, silld fenomenologisen
tutkimuksen tarkoituksena on kasvattaa ymmarrystdmme jostain inhimillisen eldman ilmidsta
(Laine 2010). Ihmistutkimus on Varton (1992, 85) mukaan aina tutkimusta ilmidista eli
tutkimusta siitd kuinka maailma on ihmisille merkityksind. Fenomenologinen tutkimus on
suunnattava suoraan ilmiéon, ilman ennakkokasityksié tai totuttuja teorioita asioista. Varto
jatkaa (1992, 26), ettd tutkijan on annettava ilmién avautua tutkijalle sellaisena kuin se on

kaikessa rikkaudessaan ja monimuotoisuudessaan, ilman teoreettista ohentamista.
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Pro gradu -tutkimukseni lahestymistapa perustuu tietoké&sitykseen, jossa korostuvat tiedon
saaminen maailmasta tulkinnan ja ymmartamisen kautta, ja ihmiskasitykseen, jossa ihminen
on kokonainen ja jakamaton. Tdma ihmiskésitys on vastakohta ihmisen jakamiselle fyysiseen
ja henkiseen puoliskoon kuten Kkartesiolaisessa traditiossa tehd&an, ja erottuu myds
uudemmasta filosofisesta perinteestd, jota esimerkiksi Lauri Rauhalan esille nostama
holistinen ihmiské&sitys edustaa. (Laine 1995). Kokemuksella tarkoitan ihmisten
kokemuksellista suhdetta omaan eldméntodellisuuteensa. Eldminen on tastd nékokulmasta
kehollista havainnointia ja toimintaa sekd koetun ymmartdvaa jasentamistd. Kokemukset
syntyvat vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa, ja niiden kautta ihmisen suhde toisiin
ithmisiin ja ymparoiviin asioihin ilmenee. (Laine 2010.)

Laine (2010) kutsuu kokemuksellisuutta ihmisen maailmasuhteen perusmuotona.
Todellisuutemme, joka muotoutuu kokemuksistamme (Piirainen 2006, 22), nayttaytyy meille
merkitysten kautta (Laine 2010). Fenomenologiseen tutkimusperinteessa tatd ihmisen
suhdetta maailmaan kutsutaan intentionaaliseksi, merkitysten kautta avautuvaksi. Merkitykset
rakentuvat fenomenologisen merkitysteorian mukaan myo6s intersubjektiivisesti, mika
korostaa sité, etta ihmiset sisdistavat ja jakavat merkityksia tietyn yhteison ja kulttuurin
jasenind. Taman merkitysten yhteisollisyyden kautta jokaisen yksilon kokemusten tutkimus
ilmentdd myo6s jotain yleistd. (Laine 2010). Pro gradu- tutkimukseni tavoitteena ei ole
kuitenkaan 16ytda nuorten fysioterapiakokemuksista yleistettavaa tietoa, vaan ainutkertaisia,
tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottuja inhimillisen kokemuksen merkitysverkostoja.
Tutkimuksen haasteena onkin tavoittaa yksilon kokemus juuri hdnen omasta nakokulmastaan
(Piirainen 2006, 20).

Hermeneuttinen ulottuvuus tulee mukaan fenomenologiseen tutkimukseen nuorten
haastattelussa ilmaisujen tulkinnan tarpeen myota. Ihmisen kielelliset ilmaisut seka liikkeiden,
ilmeiden ja eleiden kautta esiin tulevat ilmaisut sisaltdvat merkityksia ja vaativat tutkijalta
ymmartavad ja tulkitsevaa lahestymistapaa. Hermeneutiikalla tarkoitetaankin teoriaa
ymmartamisesta ja tulkinnasta. (Laine 2010.) Tutkimusotteen hermeneuttisen ulottuvuuden
kautta késitteet hermeneuttinen kehd sekd esiymmarrys tutkittavasta aiheesta liittyvat tiiviisti

tutkimusty6honi.

Hermeneuttinen keh& merkitsee tutkimuksellista vuoropuhelua, jota tutkija kdy aineiston ja

oman tulkinnan valilla ja jonka avulla tutkija korjaa sek& syventdd omaa ymmérrystdan
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tutkittavasta ilmiostd. Hermeneuttisen kehén kulkeminen painottaa tutkijan reflektiivisyyden
merkitysta tutkimusprosessissa, Kriittisyyttd omille tulkinnoille aineistosta ja avoimuutta
aineiston vieraudelle, toiseudelle. (Gadamer 1975, 266-269, Laine 2010.) Tutkimuksellisen
dialogin kautta nuorten kokemuksia on mahdollista ymmaértaa sellaisina kuin ne nuorille
itselleen ilmenevét ja 16ytad uskottavin ja todennékaisin tulkinta merkityksistg, joiden kautta
nuorten kokemus fysioterapiasta suuntautuu. Tama vaatii oman esiymmarrykseni
aukikirjoittamista ja sen jatkuvaa reflektointia koko tutkimusprosessin ajan, sitd ettd palaan
tekemieni tulkintojen kanssa alkuperdisen aineiston aarelle koettelemaan niiden uskottavuutta

ja todenperéisyytta.

Tutkimuksen aineiston analyysissa olennaista on, ettd tutkimuksen tulokset ja johtopaétokset
nousevat aineistolahtodisesti, eikd oma kokemukseni lasten ja nuorten fysioterapeuttina paase
vaikuttamaan aineiston tulkintaan. Esiymmarrykseni, joka tarkoittaa luontaista tapaani
ymmartad tutkimuskohdetta, aukikirjaamisella pyrin ensi tutustumaan omiin kokemuksiini,
jotta osaan erottaa ne nuorten kokemuksista. Esiymmarryksen aukikirjaaminen on osa omien
merkityssuhteiden tunnistamista ja siirtamista syrjaan tutkimuksen ajaksi, josta puhutaan
myos sulkeistamisena (Perttula 2008). Perttula (2008) toteaa, ettd sulkeistaminen on edellytys
fenomenologisessa tutkimuksessa sille, ettd aineisto todella kuvaa tutkimukseen osallistujien
kokemuksia, eiké tutkija ymmaérré toisen kokemuksesta vain sitd, minkd oman kokemuksensa
perusteella siitd tunnistaa. Esiymmarryksen aukikirjaamisen jéalkeen tutkijan on etsittdva
tapoja panna oma spontaani kokemistapansa tietoisesti syrjadn (Lehtomaa 2008), mika
korostaa jatkuvan refelektion merkitystd koko tutkimuksen ajan (Gadamer 1975, 267, Laine
2010). Toisaalta aihepiirin tuttuus on myods sen ymmartamisen edellytys, silld itsellemme
taysin vieraat asiat, eivéat tutkijalle kunnolla aukenekaan (Laine 2010). Tutkijan Kriittinen
asenne ja reflektiivisyys seké etdisyyden ottaminen omaan tulkintaansa, ovat avainasemassa,
jotta tutkimuksellinen ote aineistoon on mahdollista (Laine 2010). Kuvaan oman

esiymmarrykseni lasten ja nuorten fysioterapiasta kappaleessa 5.1.2.

5.1.1 Tutkimuksen rakenne

Systemaattinen eteneminen on olennaista fenomenologisessa tutkimuksessa (Spiegelberg
1982, 677-719, Varto 1992, 86-92, Piirainen 2006, 28, Laine 2010). Tutkimuksen rakenne
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etenee vaiheittain Laineen (2010) kaksitasoisen tutkimusrakenteen kautta, jossa yhdistyvét
fenomenologisen ja hermeneuttinen metodi. Laineen kaksitasoinen tutkimusrakenteessa
ensimmadiseen perustasoon kuuluu tutkittavan eldmismaailma ja oma esiymmarrykseni
aiheesta, ja toisella tasolla tarkastelen ensimmaisen tason merkityksida analyysi- ja
synteesivaiheissa reflektoinnin, tematisoinnin ja kasitteellistamisen kautta. Tutkimusaineiston
fenomenologinen analyysi muodostuu Laineen (2010) ja Spiegelbergin (1982, 677-719)
metodisista lahtokohdista. Olen kuvannut tutkimuksen etenemisen Kuviossa 2 ja

tutkimusaineiston analyysin etenemisen tarkemmin luvussa 5.3.

Aineiston analyysin vaiheet 5- 7.

Nuorten merkityskokonaisuuksien yhteenvienti
merkitysverkostoksi ja merkityskokonaisuuksien

vélisten suhteiden arviointi. Tulosten pohdinta. > Il taso

Aineiston analyysin vaiheet 3 ja 4:
Yksilollisten merkityskokonaisuuksien rakentuminen,
merkitysperspektiivien tarkastelu ja yksil6lliset

synteesit.

Y ),
Aineiston analyysin vaiheet 1 ja 2: )
Aineistoon tutustumisen kautta kokonaisuuden
hahmottuminen ja nuorten yksildllisten kokemusten >l taso

kuvaaminen.

Esiymmarryksen kriittinen reflektio ja
aukikirjoittaminen (jatkuu koko tutkimuksen ajan)

J
[ Aineiston hankinta, }

10 avointa haastattelua

Kuva 2. Tutkimuksen rakenne ja eteneminen (Spiegelberg 1982, 677-719, Laine 2010).

5.1.2 Tutkijan esiymmarrys

Olen toiminut lasten ja nuorten fysioterapeuttina yksityisessa yrityksesséd vuodesta 2003 ja
tyossani olen kohdannut paljon eri- ikaisid lapsia, nuoria ja aikuisia, joilla on CP- vamma.
Osan kanssa olen tavannut vain muutaman kerran ja osan kanssa olen tehnyt titd useamman

vuoden ajan  s&anndllisesti monta Kkertaa viikossa. Liséksi olen  opettanut
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fysioterapeuttiopiskelijoille  lasten  fysioterapiaa ammattikorkeakoulussa ja tehnyt
proseminaarityoni Jyvaskylan yliopistossa aiheesta lasten ja nuorten, joilla on CP- vamma,
kasityksid fysioterapiasta. Minulla on siis monenlaista esiymmarrysta tutkimastani aiheesta.
Pyrin tassé reflektoimaan avoimesti kokemuksiani ja kasityksiani, jotta tutkijana tunnistan
omaa ajatteluani ohjaavia teoreettisia malleja ja spontaania ajattelutapaani. Myos lukijalle on

olennaista selvittdd miten ymmarran tutkimuskohteeni ennen aineiston analyysin aloittamista.

Asiakaslahtdisyys ja lapsen seké perheen kohtaaminen ainutkertaisina yksiléind on mielestani
fysioterapiatyon kulmakivid. Lasten ja nuorten sekd heidan perheidensa kanssa tydskentely
muodostuu erilaiseksi riippuen fysioterapeutin, lapsen ja perheen vélille syntyvasta suhteesta,
muusta eldmantilanteesta, kaytettavissa olevista resursseista ja ympéristosta. lhanteellisessa
tilanteessa fysioterapia solahtaa” mutkattomasti lapsen ja perheen maailmaan tukien lapsen
osallistumista hénelle ja perheelle mielekkéisiin toimiin ja ympéristoihin. Ajattelen, etta
lapsen, perheen, fysioterapeutin ja myds lapsen ympaérilla muiden l&heisesti toimivien
henkildiden valinen toimiva ja avoin vuorovaikutus muun muassa siita millaisilla keinoilla ja
tavoitteilla lapsen parasta mahdollista kehitystd ja kasvua tuetaan, on olennainen,
ratkaisevakin tekij& siind miten fysioterapia lapsen ja perheen tukemisessa ja onnistuu.
Fysioterapeutin ja lapsen wvalisen suhteen lisdksi lasten ja nuorten kokemukseen
fysioterapiasta vaikuttavat esimerkiksi lapsen muu eldmantilanne ja mielenkiinnonkohteet
sekd suhde fysioterapiassa tehtaviin harjoitteisiin ja lilkkumiseen. Myds lapsen ajatukset
hanen omasta sairaudestaan sekd lasta ymparoivien ihmisten nakemykset ja toiveet lapsen
toimintakyvysté tai sairaudesta ja fysioterapiasta vaikuttavat siihen, millaisena lapsi kokee

fysioterapian.

Lasten fysioterapeutin tydssa korostuu lapsen yksilollisen dénen kuuntelemisen merkitys ja
sen mukaisesti toimintatapojen mukauttaminen niin, ettd tuemme lapsen osaamisen kehitysta
ja osallistumisen mahdollisuuksia hanelle mielekkaisiin toimiin ja ympéristoihin. Tavoitteena
on, ettd fysioterapiassa tehtévat harjoitteet ovat lapselle mielekkaitd, mutta myos edistavét
lapsen kehitystd yhteisesti sovittujen tavoitteiden suuntaisesti. Tarkedd on myds, ettd
harjoitteet ja toimet ovat sopivan, ei lilan paljon tai vahan haastavia, jotta lapsen kehitys
mahdollistuu, mutta hén ei koe niitad tehdessé jatkuvaa epaonnistumista. Koen, etté erityisesti
pienempien lasten kanssa harjoitteiden soveltaminen leikkien ja mielekk&éan tekemisen kautta
on tarkedd, jotta lapsi motivoituu harjoitelemaan itselleen haastavia asioita. Lapset

suhtautuvat kohtaamiinsa haasteisiin myds hyvin eri tavoin, toiset sitkeésti niiden eteen
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ponnistellen, toiset nopeasti luovuttaen. Toisille uuden oppiminen ja itsenséd haastaminen
harjoitteluun voi olla mielekastd, toiset valitsisivat mieluummin esimerkiksi tv:n katselun.
Tassakin suhteessa lapset ja nuoret ovat erilaisia ja motivoituvat harjoitteluun ja toimintaan
eri tavoin, mika edelleen korostaa fysioterapian asiakaslahtdisyyden ja perheen arkeen

sitomisen tarkeytta.

Fysioterapiassa olennaista on huomioida millaisia haasteita lapsen ja nuoren tulevaisuuteen
voi liittya, jotta lapsen paras potentiaalinen toimintakyky mahdollistuu ja osaamme myos
ajoittaa toimiamme oikein. Tamé& vaatii huomion Kiinnittdmista lapsen ja nuoren kehon
rakenteisiin sek& suorituksiin, sekd pohdintaa siitd miten tuetaan lapsen mahdollisimman
energiatehokkaan ja toiminnallisen liikkumisen kehittyminen sekd yllapysyminen myos
nuoruudessa ja  aikuisuudessa.  Huolehtimalla ~ kehon toimintojen,  esimerkiksi
nivelliikkuvuuden ja lihasvoiman yllapitamisesta ja kehittymisestd, mahdollistetaan myos
lapsen osallistumista hanelle mielekkaisiin toimiin. Olennaista on huomioida toimintakyky eri
osa-alueiden kokonaisuutena. Tavoitteellinen ja toimintakyvyn Kkehittymiseen tahtaava
harjoittelu voi merkitd fysioterapiaa tyolaana ja vaativana harjoitteluna, joka voi toisinaan
aiheuttaa myo0s kipua ja vasymistd. Venyttely on yksi kipua aiheuttava, mutta tirked osa
fysioterapiaa, kun tavoitteena on nivelliikkuvuuden ja lihasten elastisuuden yll&pitdminen ja
kehittdminen.

Ajattelen, ettd pieni lapsi ei ymmarra fysioterapiassa ohjauksen ja harjoittelun merkitysta,
mutta erityisesti lapsen kasvun myo6td lapsen ohjaus, harjoitteiden perusteleminen ja
selittdminen niin, ettd lapsi itse voi kasittd4 niiden tarkoitusta ja oman kehon toimintaa, on
tarkedd. Fysioterapian tavoitteena on myos ohjata lasta ja erityisesti nuorta ottamaan vastuuta
omasta itsestddn ja hyvinvointinsa edistdmisestd, sekd olemaan itse oman terveytensa

asiantuntija. T&ssé tiedonjakaminen ja perusteleminen ovat tirkedssa osassa.
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5.2 Aineiston keruu

5.2.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimusjoukko koostui kymmenestd 16- 22 -vuotiaasta (ka. 18,5v.) nuoresta, joilla on CP-
vamma. Seitseman nuorista on tytt6ja ja kolme poikaa. Kaikilla nuorilla on kokemusta
fysioterapiasta lapsuudestaan lahtien ja jokaisella fysioterapia jatkuu edelleen sdanndllisesti
viikoittain yksil6llisena fysioterapiana. Kahdeksalle nuorista on suoritettu monitasokirurginen
leikkaus, josta on haastatteluun mennessé kulunut vahintaan viisi vuotta. Tutkittavien nuorten
toimintakyky on erilainen (GMFCS I1-1V), ja he liikkuvat ilman apuvalineita tai niiden avulla
kavellen tai pyoratuolin avulla. Tutkittavista neljd on lukiossa, yksi peruskoulussa, kaksi
ammatillisessa  oppilaitoksessa ja kolme korkeakoulussa. Nuorten ja heidan
fysioterapeuttiensa nimet ovat tdssa tydssa muutettu, mutta keksityt nimet kuvaavat
osallistujan sukupuolta. Muitakaan tietoja, joiden kautta osallistujat voisivat olla

tunnistettavissa, ei ole esitetty tutkimuksessani.

Ensimmainen kontakti tutkimukseen osallistujien kanssa toteutui Potilasohjaus fysioterapiassa
-projektiin kuuluvan toisen tutkijan ottaessa yhteyttd ja kysyessa osallistumishalukkuutta
tutkimukseen. Tutkittavien yhteystiedot han sai HUS:n potilastietorekisteristd. Halukkaat
osallistujat antoivat tutkijalle luvan luovuttaa minulle yhteystietonsa yhteydenottoa varten.
Alle taysi-ikaisten osallistujien osalta tutkimuslupaa pyydettiin sekd nuoren vanhemmilta etta
nuorelta itseltadn. Ottaessani yhteyttd nuoriin tai heiddan vanhempiinsa toin vield uudelleen
esiin tutkimuksen tarkoituksen ja kysyin osallistumishalukkuutta tutkimukseen. Yksi nuorista
kieltdytyi keskustelun jalkeen osallistumisesta. Sovimme puhelimitse haastatteluajan ja
paikan. Ennen varsinaisen haastattelutilanteen alkua nuoret ja alaikdisten nuorten vanhemmat
lukivat viela tutkimustiedotteen ja téyttivat tutkimukseen suostumuslomakkeen, josta
esimerkkind liitteessa on nuoren osallistujan suostumuslomake (Liite 5). Toin nuorille vield

esiin heidan oikeutensa vetaytya haastattelusta tai tutkimuksesta sen missa vaiheessa tahansa.
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5.2.2 Avoimet haastattelut

Tutkimusaineisto keréttiin avointen haastattelujen avulla, jotka mahdollistivat nuorten omien
kokemuksen esille nousun. Haastattelun etuna on aineistonkeruun joustavuus, silla
haastattelijalla on mahdollisuus muun muassa keskustelun tarkentamiseen, vaarinkasitysten
oikomiseen ja selventdmiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 204-206, Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).
Perttula (2008) toteaa, ettd parhaimmillaan kokemuksen tutkiminen haastattelun avulla
toteutuu tutkimukseen osallistujan monologisena kokemuksen ilmaisuna, jota tutkija
hienovaraisesti johdattelee tietoisena tutkimusaiheista. Lehtomaa (2008) kuvailee
fenomenologista tutkimushaastattelua intensiiviseksi ja keskittyvaa kuuntelemista vaativaksi
tyoksi. Han korostaa  haastattelutilanteen  vaativan  tutkijalta  herkkyyttd ja
vuorovaikutustaitoja, ja myds ettei haastattelutilanteesta puuttuvaa toimivaa kontaktia pysty
endd paikkaamaan analyysivaiheessa. Aineistonkeruu haastattelun kautta vaatii tutkijalta
lisaksi kykya kuulla, olla l&snd ja tulla vaikutetuksi. Myds Ruusuvuori ja Tiittula (2005)
korostavat haastattelutilanteen olevan aina vuorovaikutustilanne, jossa haastattelija ja
haastateltava toimivat suhteessa toisiinsa. Haastattelijan merkitys tutkimukseen osallistuvan
henkilon puheen ilmaisuissa, muotoilussa ja tuotetuissa merkityksissa voi olla suuri, minka
vuoksi vuorovaikutuksen merkitystd on syytd huomioida tutkimuksen eri vaiheissa. Avoin
haastattelu on fenomenologisissa tutkimuksissa paljon kéytetty aineistonkeruun muoto (mm.
Peltokallio 2001, Lampi 2005, Piirainen 2006).

Haastattelut toteutuivat péédséantdisesti nuorten kotona. Yhden nuoren haastattelu toteutui
hanen opiskeluasunnossaan, jossa hén asuu arkiviikkoisin. Haastatteluista yhdeksén toteutui
minun ja yksi toisen tutkijan toimesta. Haastattelutilanteen tavoitteena oli mahdollisimman
luonnollinen, hairiéton ja rauhallinen paikka seka luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri
(Kylma & Juvakka 2007, 91), ja koen haastatteluiden onnistuneen tdman kannalta hyvin.
Yhdeksédn nuoren kanssa haastattelu toteutui kaksin haastattelijan kanssa nuoren itse
valitsemassa tilassa kotonaan, jossa ei ollut muita paikalla. Yhden nuoren mukana
haastattelussa oli hé&nen pitk&aikainen puhetulkkinsa, silla nuori koki mielekk&&dmmaksi
haastattelutilanteen toteuttamisen yhdessa hanen kanssaan. Tilanteesta muotoutui avoin seka
miellyttdva ja koen, ettei puhetulkin paikalla olo rajoittanut tai suunnannut nuoren esille
tuomia kokemuksia fysioterapiasta. Haastateltavat nuoret toivat hyvin avoimesti esille
erilaisia kokemuksiaan fysioterapiasta, mutta my6s laajasti muusta eldmastdan ja

kokemuksistaan.
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Lehtomaa (2008) toteaa, ettd haastattelutilanteessa luottamuksellisen ilmapiirin luominen on
tarkedd. Haastattelutilanne on kahden erilaisen kokemustavan vélinen vuorovaikutustilanne,
jolloin tutkijan oman subjektiivisuuden vaikutukselta tilanteeseen ei voi valttya. Arvioitaessa
haastattelutilannetta analyysivaiheessa on tarkedd pohtia millainen merkitys haastattelijalla
itselldd@n on tutkittavan mahdollisuuksiin ilmaista omia kokemuksiaan. (Lehtomaa 2008.)
Haastattelutilanteissa pyrin mahdollisimman luontevan ja keskustelevan ilmapiirin luomiseen
ja koen onnistuneeni tadssd toisten kanssa helpommin ja paremmin kuin toisten.
Haastattelutilanteen  aloituskysymyksend pyysin  haastateltavaa kuvaamaan omaa
elaméntilannettaan ja itseddn avoimesti, jolloin nuoret usein l&htivat puhumaan my6s omasta
lilkuntavammastaan. Tamén kautta haastattelu eteni luontevasti usein myds nuorten saamaan
fysioterapiaan. Tarkentavina kysymyksinad kaytin paljon mm.: Milta se tuntui? Voitko kuvata
sitd tarkemmin? Miten sen koit? Aineiston analyysivaiheessa olen pyrkinyt pohtimaan myos

oman toimintani ja kysymysteni merkitysta haastateltavan esiin tuomiin kokemuksiin.

Haastatteluiden kesto vaihteli 47 minuutista 2 tuntiin 35 minuuttiin (ka. 1h 15min). Yhteensa
haastattelumateriaalia oli 12 h 48 min. Haastatteluihin oli varattuna riittavasti aikaa, eivatka
ne rasittaneet osallistujia liikaa ja myos itse jaksoin keskittya tiiviisti koko haastattelun ajan.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. (Kirjoitettuna tekstind 1 rivivalilla
yhteensa 162 sivua.) Yhdelld haastattelunauhalla on voimakasta taustahalindd, joka hairitsi
haastattelun kuuntelua ja litterointia. Yhtend haastattelun etuna aineistokeruumenetelmana
Lehtomaa (2008) nostaa esiin sen, etta litteroitujen haastattelujen lukeminen auttaa tutkijaa
huomaamaan ja tunnistamaan omaa ihmiské&sitystddn ja ajatteluaan, jolloin omien
kokemustapojen reflektointi ja syrjadn siirtdaminen helpottuu. Litteroin haastattelut kahta
lukuun ottamatta itse tekstiksi, mika auttoi syventyméaan huolella siihen mita nuoret puhuivat

ja myds miten he kokemuksiaan kuvailivat.

5.3 Aineiston analyysi

Fenomenologisen ja hermeneuttisen metodin tarkka kuvaaminen ei Laineen (2010) ja Varron
(1992, 99) mukaan ole mahdollista, silla metodeja on sovellettava kulloisenkin tutkimuksen
eri tekijoiden mukaan niin, ettd tutkittavien mahdollisimman autenttiset kokemukset ja

ilmaisut saavutetaan. Laine toteaa (2010), ettd fenomenologiseen tutkimukseen
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hermeneuttinen nakokulma, eli teoria ymmartdmisesta ja tulkinnasta, tulee tulkinnan tarpeen
myO0td. Haastatteluaineiston analyysi fenomenologisessa tutkimuksessa pohjaa induktiiviseen
analyysiin, mik&d korostaa analyysin vahvaa aineistoldhtoisyyttd. Pro graduni
tutkimusaineiston analyysi tapahtuu Spiegelbergin (1982, 677-719) esittdman seitsemén
portaisen analyysin kautta, mutta silla on yhtélaisyyksia myds Laineen (2010) nelivaiheiseen
analyysiin, ja se etenee Laineen kaksijakoisen tutkimusrakenteen kautta. Tutkimuksen
analyysi eteni systemaattisesti niin, ettd saatoin yhden vaiheen loppuun ennen seuraavan
askeleen ottamista. Téatd prosessimaista etenemistd tutkimuksen luotettavuuden ja
uskottavuuden kannalta korostavat mm. Spiegelberg (1982, 677-719), Varto (1992, 86-92) ja
Laine (2010). Analyysin kurinalainen eteneminen takaa, etteivat tutkijan valittomat tulkinnat
vaikuta tutkimuksen tuloksiin (Laine 2010). Analyysini eteneminen on esitettyna tiivistettyna

Taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksen analyysi vaihe vaiheelta (Spiegelberg 1982, 677-719, Laine 2010).

1. Esiymmarryksen kriittinen reflektio. llmidn tarkasteleminen sellaisena kuin se
ilmenee. Aineiston lukeminen niin, ettd kokonaisuus hahmottuu.

2. Aineiston luonnollisella kielella kuvaaminen niin, ettd tutkimuskysymyksen kannalta
olennaiset asiat nousevat esille- syntyi jokaisen nuoren kokemuksen yksilollinen
kuvaus.

3. llmion yleisten olemusten tarkastelu ja olemusten vélisten suhteiden etsiminen

4. 1lmion kokonaisrakenteen ja ilmenevien muotojen tarkastelu. Aineiston merkitysten
jasentdminen kokonaisuuksiksi, sisallon esittdminen tutkijan omalla kielell& ja
tulkintaa vaativien kielellisten ilmaisujen tarkastelu. Yksil6llisten merkitysverkostojen
rakentaminen ja merkitysperspektiivien avautuminen yksildllisten synteesien kautta.

5. 1Imidn rakentumisen tarkastelu tietoisuudessa.

6. Tutkijan esioletuksen tarkastelu ja siita pidattaytyminen.

7. Merkitysten tulkinta ja ilmiotd kuvaavan merkitysrakenteen syntyminen.
Yhteenvientivaiheen synteesissa merkityskokonaisuuksien kokoaminen yhteen ja
niiden valisten suhteiden tarkastelu merkitysperspektiivien nékodkulmasta. Tulosten

tarkastelu suhteessa muihin tutkimuksiin ja teorioihin.

Aineistonanalyysini ensimmaisessa vaiheessa pyrin ymmartdmaan ja laajentamaan omaa
ensisijaista tapaani suhtautua tutkittavaan ilmioon sekd palaamaan kokemukseen itseensa

sellaisena kuin se nuorille ilmenee. T&m& tapahtui fenomenologisen intuition
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(phenomenological intuiting) seka analyysin, joka kohdistuu tdhdn intuitioon selvittéden sen
kautta auenneita ilmion rakenteita ja elementtejd, ja kokemuksen yksil6llisen kuvausten
kautta. (Spiegelbergin 1982, 677-719.) lImitn tarkastelu vaatii herkkyytta (Gadamer 1975,
269, Spiegerlberg 1982, 682-690) seké keskittymista ja aikaa (Spiegelberg 1982, 682-696).
Myos Laine (2010) korostaa, ettd kerattyyn aineistoon huolellinen tutustuminen ajan kanssa
niin, ettd kokonaisuus hahmottuu, on olennaista, jotta tutkija ymmartdd ilmaisujen
merkityksid tutkittavan omasta nékokulmasta. Haastattelujen tekeminen ja niiden
litteroiminen tekstiksi perehdytti minut huolellisesti siihen mitd ja miten nuoret kertoivat
kokemuksistaan. Tamén lisdksi kuuntelin haastatteluja ja luin puhtaaksi Kirjoitettua tekstia

useaan kertaan ennen seuraavaan kuvausvaiheeseen etenemista.

Nuorten yksildllisten kokemusten kuvauksessa pyrin huolelliseen esitykseen siitd, mita
aineistossa on tuotu esille tutkittavasta ilmitstad niin, ettd jokaisen nuoren kokemuksesta
syntyi tiivis kuvaus tutkimuksen merkitsevasta aineistosta (Spiegelberg 1982, 693-694, Laine
2010). Spiegelbergin ja Laineen fenomenologinen analyysi korostaa tdaman ilmion kuvauksen
merkitystd olennaisena vaiheena analyysissd, jolloin pyritdédn kuvaamaan kokemus
mahdollisimman alkuperdisesti tuomatta siihen vield tutkijan ndkokulmaa mukaan. Analyysin
tdssd vaiheessa olenkin kuvannut jokaisen nuoren kokemuksen fysioterapiasta tarkasti
sellaisena kuin se heille ilmenee kayttdamalla mahdollisimman paljon heiddn omaa kieltdan ja
ilmaisujaan kokemuksistaan. Tassé vaiheessa tein jo valintoja niin, etta tutkimuskysymyksen
kannalta olennaiset asiat nousevat esille kuvaukseen (Spiegelberg 1982, 694, Laine 2010).
Pyrin olemaan huolellinen siind, etta kuvaukset ovat vahvasti haastateltavan nédkokulmasta,
eiviatkd omastani, minka vuoksi palasin kuvaukset Kirjoitettuani vield alkuperdisten
haastattelujen pariin ja kévin jokaisen kuvauksen vield kerran lapi, jotta ne varmasti
vastaisivat alkuperdistd aineistoa. Syntyneet kuvaukset toimivat lahtokohtana tutkimuksen
seuraaville vaiheille, joka tdssd kohtaa jakautuu Laineen kaksitasoisen tutkimusrakenteen
mukaisesti toiseen osaan. Jokaisen nuoren yksilollisen kokemuksen kuvauksen jalkeen
aineiston analyysini eteni merkityskokonaisuuksien kokoamisena, merkitysanalyysina
kuvauksien pohjalta. Yhden nuoren fysioterapiakokemuksen kuvaus ja analyysi (Siiri) 10ytyy
liitteend esimerkinomaisesti siitd, miten jokaisen nuoren yksildllinen kuvaus ja

merkitysanalyysi toteutuivat (Liite 6).

Analyysini kolmannessa vaiheessa pyrin ymmartdmé&an nuorten kuvauksien kautta ilmion

olennaisia merkityksid. Nuorten yksilolliset merkityskokonaisuudet nousivat aineiston
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ymmartamisen kautta ja tutkimuskysymyksen né&kokulmasta, mika vaatii aineiston
olennaisten puolien ja niiden vélisten suhteiden kasittdmista. Spiegelberg tuo esille (1982,
696), ettd ymmartadksemme ilmion yleistd olemusta on meidan ymmarrettdvd myos
yksittdisia merkityksia. Nama ilmion yksittaiset merkitykset muodostavat kokemusta
ilmentévid suurempia merkityskokonaisuuksia ja merkitysryppéitd merkitysten valisten
suhteiden tarkastelun kautta. Merkitysanalyysissa pohdin mita tietty ilmio tai asia merkitsee
juuri talle nuorelle ja sen mukaan nimesin merkityskokonaisuuden. Varmistuminen siitd, etta
ymmarsin ja tulkitsin oikein nuoren kokemusta, velvoitti minua palaamaan alkuperdiseen
litteroituun tekstiin ja kuvauksiin yh& uudelleen. Merkitysanalyysivaiheessa hermeneuttisen
kehan kulkeminen painottui ja toisinaan merkitykset ilmenivéat vasta pidemman pohdinnan
jalkeen. On mahdollista, ettd toinen tutkija voisi ilmaista merkityksia eri tavoin tai

sanankaantein.

Analyysini neljds askelma eteni ilmenevien muotojen ja ilmion kokonaisrakenteen
tarkasteluun, jossa kiinnitin huomiota paitsi siihen mita merkityksid kokemuksista nousee
esille, mutta my®ds siihen, miten ne nousevat esille (Spiegelbergin 1982, 703-706). Tama askel
erottaa Spiegelbergin analyysimenetelman myods Laineen esittdmistd analyysin vaiheista.
Spiegelbergin askelmien mukaisesti tarkastelin merkityskokonaisuuksien vélisid suhteita eli
sitd miten nuorten fysioterapian kokemuksille antamat merkitykset ja merkityskokonaisuudet
heille ilmenevat, miten ne ovat suhteessa toisiinsa ja milld tavoin ne nousevat aineistosta
esiin. Nuorten kokemuksista ilmeni heille erilaisia merkityksen ryhmittymid, joilla oli suhde
toisiin - merkityksiin. Merkitysten valisida suhteita ja tapaa, joilla merkitykset ja
merkityskokonaisuudet nousevat esiin aineistosta olen pyrkinyt kuvaamaan nuorten
yksilollisid merkityskokonaisuuksia ilmentévissa kuvioissa, jotka ovat esitettyna tulososiossa.
Jokaiselle nuorelle rakentui merkitysanalyysin ja yksilollisen synteesin kautta yksiléllinen
merkitysverkosto ja merkitysperspektiivi, jonka kautta fysioterapiakokemus heille
ensisijaisesti ilmenee. Nuorten vyksilolliset synteesit esitdn tarkemmin tulososiossa ja

merkitysverkostot ovat liitteina (Liitteet 6-15).

Viidennessa analyysivaiheessa lahdin pohtimaan nuorten kokemusta fysioterapiasta yhteisesti
ja tarkastelemaan ilmiota yleisemmalla tasolla, jolloin loin kuvan siitd prosessista jonka kautta
ymmarrys asioista on muodostunut (Spiegelberg 1982, 706-708, Piirainen 2006, 22).
L&hestyin ilmi6ta nuorten merkitysperspektiivien ja merkitysverkostojen kautta etsien nuorten

kokemuksista yhtéalaisyyksid seka eroavaisuuksia, tutkien mitka asiat ovat suhteessa toisiinsa
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ja miten, ja kysymyksen kautta: “mitd tdhdn ilmioon kuuluu?” Spiegelberg nostaa analyysin
kuudenneksi vaiheeksi tutkijan oman esiolettamusten tarkastelua ja niista pidattaytymista.
Omassa analyysissani olen reflektoinut omaa esiymmarrystani ennen analyysin alkua ja
yllapitanyt sitd koko tutkimuksen ajan, kuten myés Gadamer (1975, 267) ja Laine (2010)
korostavat. Nostaminen sen Spiegelbergin vaiheiden mukaisesti viel& erilliseksi askelmaksi
tdhdent&dd kuitenkin asian tarkeytta ja pyrkimysténi siihen, ettei yhteenvetovaiheessakaan
nuorten aidot kokemukset ja merkitykset hukkuneet tulkintaani ilmi6std tutkimuskysymyksen

kautta.

Aineiston analyysin synteesi eli yhteenvientivaiheessa pyrin luoman kokonaiskuvan
tutkittavasta ilmiostd yhteisen merkitysrakenteen ja ilmion kasitteellistimisen kautta.
Fenomenologis- hermeneuttisen tutkimuksen tavoitteen mukaisesti Syvennyin synteesiin
merkitysten tulkinnan ja ymmartamisen vuoropuhelun kautta (Spiegelberg 1982, 712-715).
Yhteisen synteesin valmistuttua tarkastelin tuloksia suhteessa muihin tutkimuksiin ja

teorioihin, miké toteutuu tutkimuksessani pohdinnassa (ks. kappale 10.1).

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Pro gradu -tutkimukseni tarkoituksena on ymmartaa millaisia kokemuksia nuorilla, joilla on
CP- vamma, on pitkdaikaisesta fysioterapiasta. Tulososioon lyhenndn tutkimukseen
osallistuneiden nuorten Kkirjoitusasun vain nuoriksi. Tuloksissa kaytdn haastateltavista

keksittyja, mutta sukupuolta kuvaavia nimia.

Olen pyrkinyt tekemadn merkitysten analyysissd parhaan mahdollisen tulkinnan nuorten
kokemuspuheesta. Nuorten yksil6lliset merkitysverkostot tiivistyivat yksilollisen synteesin
kautta merkitysperspektiiveiksi, joiden kautta avautuvat nuoren kokemukset fysioterapiasta.
Synteesivaiheessa koin tarpeelliseksi palata vielda kerran litteroituun haastatteluaineistoon
varmistaakseni joidenkin ilmaisujen alkuperdisen koetun siséllon ja oikean tulkintani siita.
Tulososiossa tuon esille lyhyen yksiléllisen synteesin nuorten merkitysverkostoista. Nuorten

yksilolliset merkitysverkostot on kuvattuna liitteissa 6-15.
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Merkitysten ja merkityskokonaisuuksien valisid suhteita olen kuvannut siten, etté
merkityskokonaisuus on otsikkona paksummalla fontilla ja sen alla on kunkin
merkityskokonaisuuden merkitykset allekkain. Merkityskokonaisuuksien asettuminen
merkitysverkostoa ilmentévassa kuviossa (ks. Kuva 3) kuvaavat niiden suhteita toisiinsa ja
painoarvoltaan merkityksellisemmé&t merkityskokonaisuudet on Kkirjattuna paksunnetulla
fontilla ja merkitysperspektiivit suurilla kirjaimilla. Toiset merkityskokonaisuudet
muodostavat ryhmittymia ja toiset ryhmittymat ovat laheisemmin yhteydessa toisiinsa kuin
toiset. Olen kuvannut myds merkityskokonaisuuksien valisia suhteita nuolilla ilmentaméaan
sitd suuntaa, joiden kautta merkitykset sitoutuvat toisiinsa ja yksittaisten merkitysten valisia
suhteita toisiinsa. Merkitysverkostossa osa merkityskokonaisuuksista ja merkityksista

kuvaavat lapsuuden, osa nuoruuden ja osa aikuisuuden kokemuksia fysioterapiasta.

6.1 Nuorten yksilolliset synteesit

Siirin  kokemus fysioterapiasta aukeaa ensisijaisesti “Fysioterapia valttamattomana
liikkumiskyvyn yllapitajana” - merkityksen kautta. Siiri kokee fysioterapian, joka on erilaista
erilaisten fysioterapeuttien kanssa, ehdottoman tarkedanda oman liikkumiskykynsd ja
liikkuvuuden yllapitdmisessd, missd erityisesti venyttely on avainasemassa. Omatoiminen
liilkkuminen on Siirille haastavaa ja ep&motivoivaa sen tylsyyden, rajoittuneisuuden ja
ty6layden vuoksi, mutta hdn nauttii onnistumisen kokemuksista, joita vedessa liikkuminen
mahdollistaa. Kuntoutus nayttaytyy Siirille selviond, jossa sairaalassa toteutuva
toimintakyvyn arviointi on osa tavallista ja toistuvaa rutiinia. Lapsuuden fysioterapia ilmenee
Siirille ensisijaisesti tyold&na venyttelynd, joka on yhdessa hanen aitinsa ja paivakotiavustajan
kanssa tekemien venytysten kanssa mahdollistanut hénen liikuntakykynsa kehityksen

nykyisenlaiseksi. (ks. Liite 6)

Elsan kokemus fysioterapiasta avautuu ”Fysioterapia hyédyllisend velvoitteena”- merkityksen
kautta. Elsa kokee fysioterapian itselleen tarke&na asiana, mutta kokee sen myos sitovana ja
jatkuvana osana arkeaan. Fysioterapiaan l&hteminen tai siella harjoitteleminen ei aina motivoi,
mutta han kokee fysioterapian liikkumiskykya yllapitdvana harjoitteluna, ja on siksi
tyytyvainen, ettd hanen nykyinen mukava fysioterapeuttinsa vaatii h&ntd harjoittelemaan

terapiassa. Elsa kokee, ettd monitasokirurginen toimenpide ja sen jalkeinen fysioterapia



28

mahdollistivat todellisen muutoksen hanen kéavelykyvyssaan. Lapsena Elsa koki fysioterapian
mielekkdind leikkeind ja liikkumisena, mutta ymmarsi fysioterapian hyddyn vasta isompana

perusteluiden myota. (ks. Liite 7)

Emilian kokemus fysioterapiasta ilmenee kolmen vahvan merkityksen kautta: “’Fysioterapia
jatkuvana osana eldmad”, “Fysioterapia vammaisuutta alleviivaavana” ja »Tarke&
fysioterapiasuhde”. Emilia kuvailee fysioterapian olleen osa hédnen elaméénsa aina, mutta sen
rooli ja merkitys ovat muuttuneet vahvasti kasvun, vammaisuuteen sopeutumisen ja
itsendistymisen myo6td. Emilian fysioterapialle antamissa merkityksissa korostuu héanen
kokemuksensa fysioterapiasta vammaisuutta korostavana. Vammaisuuteen sopeutuminen ja
sen kasittely kasvun eri vaiheissa heijastuu voimakkaasti Emilian kokemukseen
fysioterapiasta ja fysioterapian hyvaksymisesta osana elaméa. Kolmantena merkityksend
Emilian fysioterapiassa korostuu fysioterapia tarkednd pitk&aikaisena suhteena, jollainen

hanell& muodostui edellisen fysioterapeutin kanssa. (ks. Liite 8)

Henrin  kokemus fysioterapiasta avautuu ensisijaisesti ”Fysioterapia luotettavana
ystavyyssuhteena” - merkityksen kautta. Henri kokee fysioterapeuttinsa hyvin laheiseksi ja
luotettavaksi henkiloksi, joka ymmartdd ja osaa auttaa hantd tarkoituksenmukaisesti.
Fysioterapia on mielekasté juuri tdman suhteen Kkautta, silla varsinaisesta harjoittelusta Henri
ei niin pida. Henri kokee fysioterapian itselleen hyddyllisend kuntoutusmuotona, mutta
korostaa voimakkaasti hanen omaa vastuutaan omasta itsestdan ja oman toimintakykynsa
yllapitdmisestd. Td&mén asenteen han on oppinut vanhemmiltaan, joilla Henri kokee olleen
merkittava rooli hanen toimintakykynsa kehittymisessa. (ks. Liite 9)

Jennan kokemus fysioterapiasta nousee esille ensisijaisesti ”Fysioterapia tavallisena osana
arkea” - merkityksen kautta. Jennan kuvauksessa fysioterapia on lapsuudesta asti tuttu
arkirutiini, jossa tekeminen on mielekéstd yhdessa mahtavan fysioterapeutin kanssa ja jonka
Jenna kokee itselleen hyddyllisend. Jenna sopeutuu mutkattomasti fysioterapian erilaisiin

toteutumismuotoihin osana eldmén muuntuvia tilanteita. (ks. Liite 10)

Lauran fysioterapiakokemuksen merkitysperspektiivissa nousee “Fysioterapia mielekkaana
lilkkumisena”. Lauralle fysioterapian merkitys on muuntunut aikuistumisen, vastuun
kantamisen ja fysioterapiasta saatavan hyOddyn tunnistamisen myotd. Laura kokee

ensisijaiseksi  toimintakyvyn haasteekseen puheen tuottamisen ja ymmartdmisen.
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Fysioterapiassa olennaiseksi nousee mielekés liikkuminen ja hyddyllinen venyttely, joita
Laura pita itselleen tarkeind. Laura on myds muulla vapaa-ajallaan innokas litkkumaan. (ks.
Liite 11)

Matias kokee fysioterapian ensisijaisesti hyodyllisena harjoitteluna. Fysioterapiassa
sédannollisesti tehtavien harjoitusten ja liikunnan kautta h&dn kokee oman osaamisensa ja
toimintakykynsa yllapysyvan ja kehittyvan. Fysioterapian merkitys on muuntunut Matiaksen

kasvun myota erityisesti varhaislapsuudesta. (ks. Liite 12)

Pihlan kokemus fysioterapiasta avautuu Fysioterapia harjoittelun jatkumisen edellytyksend”
- merkityksen kautta. Pihla vasyi omatoimiseen harjoitteluun tiiviin monitasokirurgisen
leikkauksen jélkeisen kuntoutuksen loputtua ja viikoittain toteutuvassa fysioterapiassa
toteutuu hdnen toimintakykynsd yll&pitdminen harjoittelun kautta. Harjoitteluun
motivoituminen fysioterapiassa vaatii my0s toimivan fysioterapian ja asiakkaan vélisen
kemian. Fysioterapia nayttaytyy Pihlalle my0s itsestddn selvyytend, joka jatkuu ja on jatkunut

aina, silla pysyvan sairauden kautta fysioterapialle on jatkuva tarve. (ks. Liite 13)

Tuomaksen kokemus fysioterapiasta ilmenee “Fysioterapia hyvaksyttdvana toimintakyvyn
yllapitdjand” - merkityksen kautta. Tuomaksen kokemus fysioterapian merkityksestd on
muuttunut huomattavasti lapsuudesta nuoruuteen. Tuomas kokee nykyisen toimintakykynsa
hyvaksi ja kokee hyvén tilanteensa mahdollistuneen monitasokirurgisen operaation ja tyolaan

fysioterapian kautta, joiden hyddyn han nyt aikuisena tunnistaa. (ks. Liite 14)

Miljan fysioterapiakokemuksen merkitysverkosto aukeaa ensisijaisesti kahden merkityksen
kautta: ”Liikemalleja normalisoiva fysioterapia” ja “Tarked Ritva- fysioterapeutti”.
Fysioterapian merkitys liikemalleja ja asentoja normalisoivana nousee esille Miljan
kokemuksesta fysioterapiasta valttamattomana, silld ilman fysioterapeutin ohjausta liikemallit
ja asennot heikkenevat. Fysioterapiassa korostuvien normaalien liikemallien jankkaamisen
Milja kokee ristiriitaisesti sekd tarke&nd, mutta myos turhauttavana. Vamman aiheuttamat
rajoitteet liikkumisessa turhauttavat Miljaa toisinaan ja hén kokee térkeéksi tavoitteellisen
tyoskentelyn fysioterapiassa toimintakyvyn edistdmiseksi ja normaalien liikemallien
tavoittamiseksi. Toisaalta hdn hyvaksyy oman vammaisuutensa ja on valmis sopeutumaan
omaan tapaansa liikkua ja toimia, jonka kokee normaalista poikkeavaksi. Liikuntavamman

maardédma fysioterapian jatkuva tarve heijastuu Miljalla normaalin ja vammaisen vastakkain
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asetteluna ja fysioterapian kokemisena liikuntavamman mukana tuomana erityisyytena.
Fysioterapian merkitys aukeaa Miljan merkityskokonaisuudessa myods hénelle tarkedn Ritva-
fysioterapeutin kautta, joka on Miljalle hyvin laheinen ja tuttu henkild, ja jonka osaamisen ja
luotettavuuden kautta myos fysioterapia on saanut merkittavan ja térkean roolin Miljan

elamaéssa. (ks. Liite 15)

6.2 Nuorten yhteinen synteesi ja merkitysverkosto

Tutkimustulosten synteesissa tarkastelen nuorten fysioterapian merkitysverkostoja ja
yksilollisid synteeseja yhteenvietyind. Tutkimukseen osallistuneiden kymmenen nuoren
merkityskokonaisuuksina ilmenivat: fysioterapia jatkuva osa eldmdd, muuntuva ymmarrys
fysioterapiasta, lapsuuden harjoittelu liikkumiskyvyn perustana, fysioterapeutti harjoittelun
ohjaajana, liikkumiskyvyn yllapitava fysioterapia ja toivo paremmasta liikkumiskyvysta

fysioterapian avulla (ks. Kuva 3).
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FYSIOTERAPIA JATKUVA OSA ELAMAA

LAPSUUDEN HARJOITTELU\ MUUNTUVA YMMARRYS \
LIHKKUMISKYVYN PERUSTANA FYSIOTERAPIASTA
Fysioterapia lapsena mielekasta Fysioterapian hyddyn tunnistaminen ja
. toimintaa . ymmarryksen kasvu
Fysioterapia lapsena vaativaa .
venyttelya Vastuun ottaminen
Fysioterapia lapsena pakollinen Perheen tuki ja vanhemmat
velvoite harjoittelusta huolehtijoina
Tyolés fysioterapia leikkauksen Vammaisuuteen sopeutuminen
jalkeen Osallistuminen paatoksentekoon

\Eri laisuutta korostava fysioterapia/\ fysioterapiassa /

FYSIOTERAPEUTTI HARJOITTELUN
OHJAAJANA
Fysioterapian erilaiset fysioterapeutit
Fysioterapeutti luotettava ystava
Fysioterapeutti personal trainer

/ TOIVO PAREMMASTA 7/ LITKKUMISKYVYN \

LIIKKUMISKYVYSTA FYSIOTERAPIAN YLLAPITAVA

Fsi . |"AkL\</UITIT<Ak  cdictiving FYSIOTERAPIA
ySIOterapla IHHKKUMIS y yae Istavana Omatoiminen harjOittE"U

harjoitteluna wolli
Fysioterapia tavoitteellisena harjoitteluna _ V_e vo .|31.Jutena
Fysioterapia mielekkaana liikkumisena Fysioterapia harjoittelun edellytys

onnistumisen kokemusten kautta Hyvéksyttava fysioterapia
kLiikemalleja ja asentoja korjaava fysioterapia>\ Valttamaton fysioterapia /

Kuva 3. Nuorten fysioterapia jatkuva osa elaméaé — merkitysverkosto

6.2.1 Fysioterapia jatkuva osa eldmé&é -merkitysperspektiivi

Nuorten, joilla on CP- vamma, kokemus fysioterapiasta avautuu fysioterapia jatkuvana osana
elamé& merkitysperspektiivin  kautta. Tutkimukseen osallistuneilla nuorilla on ollut
fysioterapiaa sddnnollisesti pienestd lapsesta ldhtien ja “jatkuu edelleen, varmaan koko

elaman” (Milja). Nuoret kokevat fysioterapian olevan vakinainen osa heidén elaméaansg, silla
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pysyvan sairauden kautta fysioterapialle on jatkuva tarve. Nuorille jatkuva fysioterapia
ilmenee osana heidan liikuntakykynsd yll&pitdmistd tai Kkehittdmistd, litkuntavamman
mukanaan tuomana asiana. ”...tdn vamman yks hoitomekanismi, joka on hyvin térkee, on se

fysioterapia... ” (Tuomas)

Litkuntavamman mé&&rdadma fysioterapian jatkuva tarve heijastuu nuorilla normaalin ja
vammaisen vastakkain asetteluna ja fysioterapian kokemisena liikuntavamman mukana
tuomana erityisyytend. Esimerkiksi Milja kuvaa, ettd osa fysioterapiassa tehtavista
harjoitteista ovat osin samanlaisia, ”mita normaalitkin ihmiset tekee jumpissa”, mutta lisaksi
fysioterapiassa treenataan k&vely- ja seisomaharjoittelua, joiden oikein suorittamista
fysioterapeutti ohjaa. Milja kokee tamén fysioterapian erityisyytena ja hanen
lilkuntavammansa méardamind tarpeina fysioterapialle. ”Niin eihdn niit sitten niinku
normaalit ihmiset tee. Ettd se on sitten enemmé&n sitd niinku mun fysioterapiaa...”
Fysioterapian jatkuva tarve tekee siitd nuorille myos sitovan velvollisuuden, jonne lahteminen
tuntuu toisinaan raskaalta. “"Tietysti joskus on niité paivia, etta ei aina jaksais lahtee, mutt ku
sinne on pakko lahtee, niin kyllahan sinne sitt lahtee. Ja sitt huomaa, ett, ai, no, ei taa

ollukaan taas niin rasittavaa, kun md ajattelin, ett se vois olla”. (Milja).

Jatkuva fysioterapia on nuorille myos itsestddn selvyys ja rutiinimainen osa heidén tavallista
viikkorytmiaan. ”Mm, siis se on vahan semmone arki- arkirutiini mihin on tottunu, kun sita on
niinku h tietty 66 tota ollu niin pitk&an, ...se tulee tavallaan niin automaattisena, se kuuluu
siithe ohjelmaan, et ei sité silleen niinku tiedosta ehk& valttamatta, et on siind, se vaan kulkee
niinku kaiken mukana.” (Jenna) Pihla kokee ajatuksen siitd, ettei fysioterapiaa saisi,
pelottavana. Han epardi mita sitten tapahtuisi, ”jos pitdis oikeesti jatkaa ite, jos sitd ei sais,
kun sitd on aina saanu”. Toisille fysioterapian vaheneminen tai loppuminen merkitsee
luontevaa vastuun siirtymistd heille itselleen omasta harjoittelusta ja litkkumiskyvyn
yllapitdmisestd. “Tulee varmaan ite otettuu sitéa vastuuta siit enemman. ...Silleen et ite
muistaa huolehtii kaikest noista silleen mika yllapitda sitd toiminta- ja liikuntakykya”.

(Jenna)

Fysioterapian jatkuvaa ja rutiininomaista luonnetta korostavat nuorten kokemuksissa se, etta
fysioterapiassa on harjoiteltu aina samanlaisia asioita, jotka ovat jatkuneet lapsesta lahtien.
”...noit samoi kaikkii juttuja, toispolviseisontaa, punnerrusta, seisomista, hmm, niit on

harjoiteltu aina (H: joo) et ne ei sindnsd oo muuttunu ”.(Emilia) Myos oikeita liikemalleja ja
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asentoja on Miljan fysioterapiassa harjoiteltu aina. “Ett kun niit on just siell jumpas jankattu,
niin, tai jankataan edelleenkin”. Joidenkin nuorten fysioterapian tavoitteena on
toimintakyvyn yllapitaminen, ei kehittdminen, mik& korostaa heille edelleen fysioterapian

merkitysta kaavamaisena osana arkea.

Osalle nuorille etédinen suhde omaan fysioterapeuttiin tai fysioterapeutin suunnittelematon tai
ei- tavoitteellinen tyote vahvistaa fysioterapian rutiininomaisuutta. Esimerkiksi Emilia koki
fysioterapiansa aikaisemman ldheisen ja luotettavan Helenan kanssa merkitykselliseksi
harjoitteluksi pdinvastoin kuin nykyisen fysioterapeuttinsa Hannelen kanssa, jonka kanssa
tyoskentelyd hdn kuvailee kaavamaiseksi ja paadmaarattomaksi tekemiseksi. Matiaksen
kokemuksissa nousee esille kuntoutuksen jatkon kaavamainen hakeminen hoitavalta
sairaalalta. Sellasii ettd siella piti kdyda, ettd niinkun ettéd niinkun pystyy anomaan lisaa
jumppaa $.” Myo6s Siirin kuvauksessa eri kuntoutusmuotojen hakemisesta vaihtelun vuoksi
heijastuu kuntoutuksen merkitys selviona. ”...sitd ei endd haettu, (H: Niin) ku se ei oikeen
inspiroinu endd. (H: Okei) Ehka sitéki vois taas hakea, (H: joo) ehka. Se antais taas vaihteeks
vaha vaihtelua (H: Niin) ja olis vihd erilaista”. Nuoret tuovat kuitenkin esille, ettd ovat

tyytyvaisi, ettd heille on myonnetty fysioterapiaa ja kuntoutusta, ja kokevat hyotyvansa siita.

6.2.2 Muuntuva ymmérrys fysioterapiasta

Nuorten kokemus fysioterapiasta on voimakkaasti lapsuudesta aikuisuuteen muuntuva.
Nuoret kokevat, etteivat lapsena ymmartaneet mika fysioterapian merkitys oli tai minka
vuoksi he harjoittelivat; fysioterapian tarkoitus oli epaselva. Nykyaéan lapsuuden fysioterapia
sekd vanhempien tukema ja toteuttama harjoittelu heiddn kanssaan on nuorille heidédn
toimintakykynsa tarked perusta, ja he osaavat arvostaa fysioterapiaa itselleen tarke&na
kuntoutusmuotona. ”...nykyddn sitd on oppinut arvostaa.” (Tuomas) Esimerkiksi Emilia koki
lapsuudessa ja erityisesti murrosidssa fysioterapian pakollisena velvollisuutena, mutta
vanhempana omaan vammaisuuteen sopeutumisen myotd ja otettuaan itse vastuuta omasta
hyvinvoinnistaan hén kokee fysioterapian hyodyllisend. ”Kerta mé& sit saan semmosta, olen
oikeutettu kuntoutukseen, niin totta kai ma kaytan sen. Sitd ma en oo tajunnu ehk& vahan
sillon nuorempana, et mimmonen etu se on, et sitd on.” (Emilia) Han kokee ymmaértavansa
nyt myds millainen merkitys on ollut lapsuudessa tehdylla ty6lla omalle toimintakyvylleen ja

ajattelee, ettd fysioterapia on kokonaisvaltaisesti mahdollistanut hdnen toimintakykynsé:
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”mik& pohja sille on rakentunut, niin se on niinku tosi suuri merkitys ”. Myds vanhempien
painostuksen omatoimiseen harjoitteluun ja hanen &itinsa nékemdn vaivan harjoitusten
tekemiseen hdnen kanssaan nayttaytyy nyt tdrkednda. Fysioterapeutin tiukan vaatimisen
“naama punasena siind huutaa”, joka darsytti toisinaan hénta lapsena, kokee Emilia
merkityksellisend omalle tyonteolleen fysioterapiassa. “Sen tarkoituksena oli niinku niinku
kannustaa mua siin&, et ma en luovuta vaan mahdollisimman paljon niinku jos on joku rankka
litke, et tekee oikeesti ne toistot loppuun asti ja muutenki sillee.” Monitasokirurgisen
leikkauksen ja sen jalkeisen tiiviin fysioterapian Emilia kokee mahdollistaneen hanen

kavelykykynsé sailymisen. (Ks. tarkemmin Emilian merkitysverkosto Liite 8.)

Nuorten kokemuksissa avainasemassa ymmarryksen muutokselle ovat olleet fysioterapian
hyodyn tunnistaminen ja ymmarryksen kasvu, perheen tuki ja kannustus, itsestd ja
tekemisestd  vastuun ottaminen, vammaisuuteen sopeutuminen ja  osallistuminen
paatoksentekoon fysioterapiassa (ks Kuva 4). Toisille nuorille fysioterapia on ollut
hyvaksyttdvd osa eldmaa lapsuudesta léhtien ja ymmarryksen muutos fysioterapian
tarkoituksesta ja merkityksestd omalle toimintakyvylle on tapahtunut pikkuhiljaa. ”Se tuli
ehkd vahan semmoseks, tai sen hyddyn alko tajuu silleen enemman, et mitd varten sita
oikeesti tehd&an ja miks ja miten, et tota (3s) hmm. Siis silleen et sitd alko ehkd enemmaén
ajatella sellasena hoitomuotona (H: niin) tai sellasen terapiamuotona. (H: niin, aivan) Mut
siinékin vaiheessa se oli menny jo niin silleen pitkdan, et ei se suhtautuminen silleen
mitenkaan radikaalisti muuttunu, ku se oli kulkenu siin kuitenkin niin silleen (H: aivan) pitkan

aikaan. ’(Jenna)

K MUUNTUVA YMMARRYS FYSIOTERAPIASTA \
Fysioterapian hyddyn tunnistaminen ja ymmarryksen kasvu
Vastuun ottaminen
Perheen tuki ja vanhemmat harjoittelusta huolehtijoina
Vammaisuuteen sopeutuminen
Osallistuminen paatoksentekoon fysioterapiassa

Kuva 4. Merkityskokonaisuus Muuntuva ymmarrys fysioterapiasta

Fysioterapian hyddyn tunnistaminen ja ymmarryksen kasvu

Kasvun myoté nuoret kokivat alkaneensa tunnistaa fysioterapiasta saatavaa hyotya ja nahda

siella harjoittelun merkityksellisend toimintana. Nuoret kokevat, ettd tdhan vaikuttivat
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fysioterapian muuttuminen “teoreettisemmaksi” niin, ettd fysioterapeutti perusteli miti
tehdédén ja miksi. ”Se tuli ehk& vahan semmoseks, tai sen hyddyn alko tajuu silleen enemman,
et mita varten sité oikeesti tehdaén ja miks ja miten”. (Jenna) Elsa tuo esille, etta tietoa voisi
jakaa enemmankin. “Mun mielest ois hyva, et tavallaan fysioterapeutit jakaisitte tietoa niinku
niille kuntoutujille my6s, et tota miten mikéki vaikuttaa mihinki, koska sit @& sellastenkin
joitten mielestd, fysioterapeuti- fysioterapia on turhaa tai jotain vastaavaa (H: niin) niin sitte
nekin tavallaan osais niinku ymmartad paremmin, miten se oikeesti niinku voi vaikuttaa
kehoon.” Tuomas koki, ettei vield& nuorempana ymmartdnyt kuinka paljon hénen
toimintakykynsa parani monitasokirurgisen leikkauksen ja fysioterapiassa harjoittelun
ansiosta, mutta tunnistaa tdméan nyt vanhempana. "Nyt se tuottaa sitte palkintoa ja nyt md

’

voin jdlkeenpdin sanoa, et kannatti tehd.’

Matias tunnisti yl&dkouluikdisend fysioterapian omalle toimintakyvylleen hy6dyllisena
harjoitteluna, mutta koki fysioterapian itselleen myds muulla tavoin kannattavana: ”Koulussa
tota siit saatto olla sekin ilo, ettd saatto joskus paasta skippaamaan noi liikuntatunnit, ku sai
sen ekan opettajan kas sovittuu, ettd voi pitad jumppia esimerkiks sillon, kun on niita
lilkkatunteja.” Toisinaan hdnesta tuntui myos mielekkaalta, ettei laksyja tarvinnut tehda heti
koulun jalkeen, kun talloin toteutui fysioterapia.

Vastuun ottaminen

Fysioterapian hyoddyn tunnistamisen myotd nuoret kokivat motivoituneensa paremmin
fysioterapiassa harjoitteluun ja kokeneensa fysioterapian itselleen tarke&né. Avainasemassa on
my0s nuorten ottaminen vastuuta itsestd ja omasta toiminnastaan oman hyvinvointinsa
edistdmiseksi. “Et md, md oon aina aatellu sillee, tai ainakin nyt viime vuosina, (H: niin) et et
ma teen tan niinku siks, koska tot se on tarkeetd mulle, (H: niin) eik& siks etta joku haluis
vaan, ettd ma teen tan, niinku (H: niin) et muuten vaan, (H: niin just), niinku jotkut. Et ma
tieddn, et se on vaan oman parhaani puolest, tai vuoksi, (H: niin just) et md teen tin.”
(Henri) Térke&a oli myos lapsen oma sitoutuminen harjoitteluun ja tavoitteisiin, erityisesti
tiiviissd monitasokirurgisen leikkauksen jalkeisessd fysioterapiajaksossa. Pihla kokee
leikkauksen jalkeisessd kuntoutuksessa olennaiseksi, ettd hénelld itsell4&n oli tahtoa ja héan oli
itse suostunut leikkaukseen, silla “koska ite sd sen kaiken tyon tekee. Vanhemmat voi vaan
kannustaa ja olla niinku positiivisia ja silla tavalla, mut ei ne voi sitd lasta kuntouttaa

>

(H:mm) kyl se laps kuntouttaa kuitenkin itte ittensd.’
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Perheen tuki ja vanhemmat harjoittelusta huolehtijoina

Nuoret kokevat heidan vanhemmillaan ja perheenjésenilladn olevan merkityksellinen rooli
heidan toimintakykynsd kehittymisessa nykyisen Kkaltaiseksi ja siind miten he ovat
harjoitelleet lapsena omatoimisesti ja fysioterapiassa. Erityisesti &idin roolin heidédn
harjoittelustaan ja venyttelystadn huolehtijana lapsena nousee nuorten kokemuksista esille.
”Onhan se vaatinu ihan hirveesti (H: Niin) aidilta, et se on sita tehny ”’(Siiri). Esimeriksi
Henri kokee, ettd hdnen vanhempiensa kannustuksella ja kasvatusasenteella on ollut
keskeinen rooli hanen toimintakykynsa kehityksessa ja ettd vanhemmiltaan hdn on oppinut
oman vastuun ja hyvan asenteen merkityksen omaa harjoittelua ja fysioterapiaa kohtaan.
Lapsena vanhempien vaatiminen harjoittelemaan ei aina ollut hinelle mieluisaa. ”Tottakai kun
vanhemmat sano, et nyt pitdd teha jotain, ni emma tykanny siitd, mut nyt ma tieddn mita

hyotyy siitd oli, et nyt ma pystyn ite tekemaan paljon asioita.”

Vammaisuuteen sopeutuminen

Toisille nuorille kokemukseen fysioterapiasta lapsena on heijastunut voimakkaasti heidén
vammaisuuteen sopeutumisen prosessinsa ja oman erilaisuuden hyvaksyminen, kun osa
nuorista ei nosta vammaisuutta tai sen Kkasittelyd esille lainkaan haastatteluissa.
Liikuntavamman aiheuttamat rajoitteet ja epaonnistumisen kokemukset tuottavat nuorille
pettymyksen tunteita ja turhautumista. Toisinaan on taas helpompi hyvaksya oma tilanne ja
omat rajoitteet. "Ett joskus niinku vituttaa, ettd ku ei pysty tekee jotain juttuja, vaikka tanssii
tai juoksee tai hyppimaan, nii tulee tosi niinku turhautuneita niinku hetkia, ett voi pentele.
Mutt sitt taas toisaalta niinku valil on, ett on ihan tyytyvainen tahan, ett mitd on ja mité tekee
Jja miten tekee”. (Milja) Emilialle vammaisuuteen sopeutumisen myo6tad myos fysioterapian
hyvidksyminen osana omasta itsestd huolta pitdmistd on ollut mahdollista. ”...t44 onkin mun
oma elamg, ja siind oo mitddn vaaraa siina fysioterapiassa tai tavallaan, et se on mulle
tarkeetda (H: joo) ja ma hyodyn siitd.” (Emilia) Emilialle merkittdvd vammaisuuteen
sopeutumista edistdva kokemus oli vertaistuki muilta samassa tilanteessa olevilta nuorilta ja
itsendistymisen myotd syntyneet uudet ihmissuhteet, joiden kautta han koki olevansa
hyvaksytty omana itsenddn. Nykyd&dn Emilia kokee omassa vammaisuudessaan myos

positiivisia merkityksid: ”jos ma en ois vammainen, niin en ma ois niinku mind”.
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Osallistuminen péatoksentekoon fysioterapiassa

Nuoret kokevat, ettd kasvun my6td he ovat saaneet aktiivisemmin osallistua fysioterapiassa
tehtaviin paatoksiin. He kokevat mielekkdénd, ettd fysioterapeutti kysyy heiltd heidan
toiveitaan. Lapsuudessa tallaista osallistumisen mahdollisuutta ei aina ollut. ”’Sitten kun ma
olin nuorempi, niin (fysioterapeutti) aika paljon sano, etta, ettd mita tehaan ja tallei, mutt sitt
kun ma vahan kasvoin isommaksi, tai tulin teini-ikdan ja nyt edelleen, niin sitten han
(fysioterapeutti) saattaa aina kysya multa, ettd mitd sa haluisit teha, tai anto niinku jotain
vaihtoehtoja, ett mité voitais teha”. (Milja) Emilia kokee merkitykselliseksi, ettd nykyaan voi
itse paattdd millaisessa roolissa fysioterapia on hé&nen eldmdsséan. Paatoksentekoon
osallistumisen tarkeyttd nuorelle, erityisesti asiassa, jonka nuori kokee itselleen
merkityksellisend, korostaa Miljan kokemus siitd kuinka hanen mielipidettddn ei
kuunneltu. ”"M4& sain ihan kauheet raivarit, ma muistan. ...No, kun ne ei niinku kuunnellu
ollenkaan sitd... tai jotenkii se niinku menny niitten tajuntaan siella.” Milja koki, ettei hanta
kuunneltu eikd hédnen tarpeitaan ymmarretty sairaalassa fysioterapian maaraa koskevaa

paatosta tehtéessd, minké han koki pettymyksené ja loukkaavana.

6.2.3 Lapsuuden harjoittelu liikkumiskyvyn perustana

Fysioterapia merkitsee nuorille erilaisia asioita kuin mitd se merkitsi heille lapsena. Nuoret
kokevat, ettd lapsuuden aikainen fysioterapiassa ja fysioterapeutin ohjeiden mukaan
harjoittelu, perheen tuki ja vanhempien tekemd ty¢ heidan kehityksensé eteen ovat olleet
avainasemassa sille, ettd he pystyvét lilkkkumaan ja toimimaan nykyiselld tavalla. “kylld se
(fysioterapia) on kokonaisuudessaan ollu ollu positiivinen koska, &a sen avulla m& oon,
pystyn kavelee kepeillaki paljon paremmin, jaksan kavella paremmin, tasapainot ja kaikkee
tallasta, oon oppinu uimaankin et, kylla se kokonaisuudessaan on ollu ihan positiivinen ja
hyodyllinen kokemus, ja ma toivon, etté sitd saa vield jatkossaki.” (Matias) ”...hirveen iso
vaikutus silld, &, sil mun lapsuudella. (H: joo) Et mul on sillon niinku muhun on panostettu
ihan hirveesti, ...mut niinku kannustettu ja ihan oikeesti, etta siis. Kun m& oon ollu tosi pieni,
niin mun &iti on jumpannu mua. (H: niin) Et se on tehny hirveen hirveen tyon siiné, et se on

lahteny niinku sieltd. Ettd ma oon saanu sieltd ne evaat. ” (Emilia).
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Lapsena nuoret kokivat fysioterapian mielekkddnd toimintana, vaativana venyttelynd,
pakollisena velvoitteena, erilaisuutta korostavana seka tyolaana harjoitteluna, joka korostui
osalla nuorista erityisesti  monitasokirurgisen leikkauksen jélkeisessa tiiviissa
kuntoutusjaksossa. Matias kokee fysioterapian olleen lapsena valilla mukavaa ja valilla
vastenmielistd sekd epamotivoivaa, ja korostaa lapsuuden fysioterapiakokemusten
vaihdelleen. Ymmarryksen kehityksen myoté fysioterapia ilmenee nuorille kuitenkin tarkeana
liikkumiskykyé yllapitavana tai kehittdvdna kuntoutusmuotona, ja lapsuuden harjoittelu

ilmenee heille heidén litkkumiskykynsa kehityksen perustana (ks. Kuva 5).

/ LAPSUUDEN HARJOITTELU \
LIIKKUMISKYVYN PERUSTANA
Fysioterapia lapsena mielek&std toimintaa
Fysioterapia lapsena vaativaa venyttelya
Fysioterapia lapsena pakollinen velvoite
Tyolas fysioterapia leikkauksen jalkeen
Erilaisuutta korostava fysioterapia

N j

Kuva 5. Merkityskokonaisuus Lapsuuden harjoitelu liikkumiskyvyn perustana.

Fysioterapia lapsena mieleké&sté toimintaa

Nuoret kokivat fysioterapian lapsuudessa mielekkaanéd sen sisaltdessa hauskoja leikkeja ja
liilkkumista. Emilia, jonka kokemus fysioterapiasta kouluikdisend muuntui voimakkaan
kielteiseksi, koki varhaislapsuudessa fysioterapian mielekkaana. ... tosi mukavaa, (H: joo)
sellast hauskaa, et siihen liitty paljon sitd leikkimista ja oli paljon sellasia Pa-alkintoja
(naurahtaa) ... Et aina sai jotain sellasta kun oli kiltisti jumpannu.” Elsa kokee, ettei
ymmartanyt lapsena fysioterapian merkitystd, mutta fysioterapian mielekkyys nousi juuri
kivasta tekemisestd ja uusien asioiden kokeilemisesta tylsistd venyttelyistd huolimatta.
”Pienend mun mielest se oli ihan hauskaa, koska tota 4& me tehtiin myos kaikkee kivaa. Ehk&
ehkd ma luulen, et 44 mun mielesta venytykset oli vahan tylsii, mut a4 kaiken kaikkiaan ma
koin sen tosi kivaks jutuks, koska ma sain kokeilla kaikkee uutta, ja olin hirveen innokas
kokeilee kaikkee”. Nuorten kokemukseen fysioterapiasta lapsena mielekkaana vaikutti myos
heidén positiivinen suhde omaan fysioterapeuttiinsa, ja esimerkiksi Henri kertoo pitdneensé
lapsenakin fysioterapiassa kaymisesta fysioterapeuttinsa ansiosta. Kyl m& menin aina aika
hyvil mielil sinne, (H: niin just) koska ma tykkasin sillon jo mun fysioterapeutista, ja meil oli

aina silleen hauskaa™.
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Nuoret kokevat, ettd leikkeja ja harjoitteita soveltamalla he tekivat lapsena hyodyllisia
harjoitteita. Taméan he kokivat tarpeelliseksi, silld eivdt lapsena muuten ymmaértaneet
fysioterapian ja harjoitteiden tarkoitusta tai kokeneet niitd miclekkéiksi sellaisenaan. ...tietty
ei nyt lapsi oo semmonen et se valttamatta (H: niin) ymmartaa mita mista on kyse ja talleen,
et sitd jouduttiin soveltaa niinku aika monelt, ehk& se meni niinkun leikin kautta ja kaiken

tollasen et tota.” (Jenna)

Lapsuuden fysioterapia vaativaa venyttelya

Lapsuuden fysioterapia sisalsi paljon venyttelyd, joka oli osalle nuorista lapsena tylsaa,
ty6lastd ja kivuliasta. Erityisesti Siiri kuvailee lapsuuden fysioterapian siséltdneen runsaasti
tyolastd venyttelyd, jotka toteutuivat fysioterapian lisaksi péivakodin avustajan ja &idin
toimesta. “No siis pienendhdn mua venyteltiin ihan hirveesti...se vaatii than jarkyttavan
maaran tyotd”. Nuoret kuvailevat venyttelyd lapsena myds kivuliaana ”...se oli ihan
semmosta, ett tuli niinku itku ja parku ja kaikki saatto tulla joskus, ko oli niin kauheeta”
(Milja), mutta hyvéksyttdvana osana fysioterapiaa, silld kokivat sen helpottavan oloa ja

litkkumista.

Fysioterapia lapsena pakollinen velvoite

Fysioterapiassa harjoittelu ilmeni osan nuorten kokemuspuheessa lapsena epamieluisana
velvoitteena, josta paatosvalta oli aikuisilla ja jota he eivat kokeneet tarkeéksi. sillon se oli
enemman just sitd, et mua kaskettiin tekemadan.” (Emilia) Matiaksen kokemana fysioterapia
toteutui lapsena velvoitteena, joka irroitti lapsen muusta sen hetkisestd mielenkiinnon
kohteesta tai tekemisestd. ”...sillon pienempdnd ei varmaan itse kokenut sita niin hyodylliseks
tai tarkedks, ku sillon teki mieli aina vaan et paasis leikkii tai sydomaan tai jotain muuta...”
Myo6s Tuomas kuvaa fysioterapian tuntuneen lapsena pakkopullalta, silla tekeminen oli tylsaa
ja héanta ei huvittanut tehda harjoituksia, joita teki fysioterapiassa vahan silleen, puolittain.
Kouluikdisend nuoret kokivat fysioterapian toteutumisen pitkien koulupdivien jélkeen
lisddvan pdivien pituutta, vahentden vapaa-aikaa, mik& edelleen Kkorosti fysioterapian
kokemusta rasittavana velvollisuutena. Esimerkiksi Matias kuvailee kokeneensa
fysioterapiaan menon raskaana koulupadivien jalkeen oman vasymyksen ja odottavien laksyjen

vuoksi. Lauran kokemus fysioterapiasta kielteisend liittyi hdnen kosketusherkkyyteensa ja
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haluunsa tehda samoja asioita ja olla kuin muutkin lapset. "Hyi, m& en haluu menné ja, no méa

vaan haluan olla sellanen lapsi... Ma en vaan tykanny.”

Fysioterapiaan liittyi myds lasten kotiharjoitteet ja omatoimiset venytykset, joiden
suorittamisen nuoret kokivat lapsena toisinaan raskaana. Emilia koki vanhempien
painostuksen kotiharjoitteiden tekemiseen &rsyttavanéd nalkutuksena. Myods Henri tuo esille
kokemuksen vanhempien vaatimisesta venytteleméan lapsena. ”Kun ma olin pieni, (H: niin)
niin mun mielesta ne oli ilkeitd, kun ne, (H: hehe) ne silleen ei nyt pakottanut, mut sano, etta

nyt pitaa venyttaa”.

Emilian kokemus fysioterapiasta pakollisena velvoitteena ja siihen motivoitumisen vaikeus
vahvistui murrosidan my6td et ma oon menny sinne, mut sit mua ei oo yhtédan kiinnostanu. ”
Fysioterapia kokemukseen kielteisend heijastui Emilialla vahvasti vammaisuuteen
sopeutumisen haaste ja kokemus fysioterapiasta omaa erilaisuutta korostavana. ”Et siin oli
varmaan se niinku sen vammaisuuden hyvaksyminen ja siihen sopeutuminen kuuluu sit siihen
aikaan, et sillon tuntu valil vahan kohtuuttomalta ja vaaralta se, et se oli niin tiivista se
fysioterapia.” (Emilia) Han painottaa murrosidn olevan hyvin raskasta aikaa vammaiselle

nuorelle, joka kdy lapi omaa vammaisuuttaan ja sen hyvaksymisen prosessia.

Fysioterapian kokeminen pakollisena velvoitteena johti Emilialla lopulta fysioterapiaan
vasymiseen ja etaisyyden ottamiseen kuntoutukseen kotoa itsendistymisen myotd. Emilia
kuvailee tatd muutosvastarinnaksi, joka syntyi kokemuksesta fysioterapian pakollisuudesta ja
vanhempien ainaisesta vahtimisesta ja painotuksesta harjoitteiden tekemisessd “pitad, pitaa
istuu selkd@ suorana ja liikku hyvin ja plaaplaaplaa, et tuli véahan sellanen, et ma en jaksa
kuunnella sellasta heheh.” Emilia kokee, ettd perheen paremmalla tuella ja kannustuksella
hénen voimavaransa itsensa kuntouttamiseen olisivat olleet paremmat, eikd han olisi vasynyt
fysioterapiaan. “Et mul ei ois valttamatta tullukaan sellasta tunnetta, et nyt ma en niinku

halukkaan enaa ajatella niita asioita, et ma oisin ehka jatkanu pidempaa sita kuntoutumista .
Tyolas fysioterapia leikkauksen jalkeen
Osalle nuorista murrosikaan tai esimurrosikaan ajoittui monitasokirurginen operaatio, jonka

jalkeisen kahden vuoden pituisen tiiviin postoperatiivisen kuntoutusjakson he kokivat

tyoladnd. “’Se on vaatinut tosi paljon t6ité ja motivaatiota aivan sairaasti . (Tuomas) Toisille
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harjoittelujakson ty6lays ja rankkuus korosti fysioterapian kokemista velvoitteena. Valilla ei
oikeen jaksanu, ja. Mut oli vaan pakko. (H: niin just, joo) Niin. Raskasta. (H: niin just) Kun
ma olin aika pieni, kuitenkin.” (Henri) Tuomakselle myos tieto tulevasta leikkauksesta laski
motivaatiota fysioterapiassa harjoitteluun. ”...ennen leikkausta, kun sai kuulla sitten etta
tehaan tallanen leikkaus ja siihen oli suostunu, ni sita ei kiinnostanu juoksumatolla joka kerta
kavella.” Postoperatiiviselta jakson tiivis toteutuminen véhensi nuorten vapaa-aikaa ja lisasi
jakson kokemista ty6laana. “Sillon oli viis kertaa viikossa, aina tunnin per kerta, oli. (H: Joo)
Ja oikeestaan siing, se sattu viel& siihen aikaa, et koko kesa meni oikeestaan treenaamisessa.

Et sitd vapaa-aikaa ei oikeestaan jaany.”(Tuomas)

Osa nuorista sopeutui hyvin tiiviiseen monitasokirurgisen leikkauksen jalkeiseen harjoitteluun
fysioterapiassa ja kokivat motivoituneensa tyolaaseen harjoitteluun hyvin. ”siihen kuulu
silleen jumppaa kuus kertaa paivassa ja tolleen et. Ma noudatin niit sillon, ma muistan, ma
olin tosi kuuliainen, et m&a oon saanu $ tota kiitostaki tuolt”(Jenna), kun toisille kokemus
harjoittelujaksosta oli huomattavasti raskaampi ja vaikeampi “ku se nii jotenkii rankkaa sillei
fyysisesti, niin sitt aina valilla oli, oli siell sellasiikii hetkii, ett oli se vahan henkisestikkii
rankkaa, ja sitte oli aina véhan semmost, no, ei nyt mitdan tappeluu, mutta niinko semmosta,
vdhan semmost pientd niskottelua ehkd.” (Milja) Nuoret kuvaavat, ettd tiiviin
fysioterapiajakson aikana oli seka positiivisia ettd negatiivisia hetkia vaihdellen. Oman
edistymisen tunnistaminen oli nuorille merkittdvd motivaationlahde kuntoutusjakson aikana.
ett, oho, ett m& voinkii kavella eri tavalla, ett, ett m& en ookaa enda niin huonos kunnos, ku

ma olin sillon ennen leikkausta, niin sitt se jotenkin anto semmost liséapuhtii ” (Milja)

Nuoret kokevat, etté tyolas harjoittelu oli kannattavaa ja etta varsinkin jalkikateen leikkauksen
ja harjoittelun merkityksen omalle liikuntakyvylle huomaa. “Ei sitd siind vaiheessa tajunnu,
et ettd huh, ettd mun liikuntakyky on parantunu néin paljon, mité se oli ennen leikkausta. Nyt
sen huomaa.” (Tuomas) Henri kokee, ettéd liikkuminen olisi nyt helpompaa ja sujuvampaa, jos
han olisi jaksanut harjoitella pidempéaan ja enemman omatoimisesti leikkauksen jélkeen, ja
katuu tekeméttd jattamista. “Vdihd harmittaa se, ettd md en oikeen jaksanut sen jalkeen jatkaa
sitd venyttelemista koko ajan (H: okei) ja se on vahan niinku hiipunu se hyéty siitd. ...Ja se on
than mun omaa syytani”. Pihla kuvailee monitasokirurgien operaation jalkeisen tiiviin
fysioterapiajakson vieneen voimat harjoittelun jatkamiselta postoperatiivisen kuntoutusjakson

paatyttyd. “Sillon ku oli se leikkaus niin sillon tehtiin niin paljo. (H: mmm) Sillon tehtiin niin



42

niinku jo niin ylitte ja niinku siihen oli niin motivoitunu itte ja sit se vaan jotenki niinku

sammu se into, ku nyt ei 0o enaa pakko niin kauheesti, ni sit vaan I0ysas”.

Erilaisuutta korostava fysioterapia

Tuomas ja Emilia kokivat kouluikéisend fysioterapeutin koulukdynnit noloina ja heidéan
erilaisuuttaan korostavana muista lapsista. ”Koulukaverit niinku katto vaha ihmeissaan, et
mikas tolla”. (Tuomas) Emilialla kouluympéristdn negatiivinen asenne vammaisuutta kohtaan
johti hapedn tunteeseen omasta erilaisuudesta, jota fysioterapeutin tulo koululle edelleen
korosti et ma& rupesin niinku hapeen itteeni” (Emilia). My0s henkilokohtaisen
kouluavustajan Emilia koki korostavan omaa erilaisuutta muista lapsista. Laura ja Emilia
kokivat epareiluna sen, etta heilld oli velvollisuus jumpata, kun muiden lasten ei tarvinnut, ja
samaan aikaan han olisi vain halunnut olla kuin muutkin. ”miks just ma, et miksi niinku, ku ei
naitten muitten tarvii tehd@ tallast, et minkd takii mun tarvii sit jumpata”. (Emilia)
Erottuminen muista lapsista arsyttavana ja tylsana kokemuksena ilmenee Siirin lapsuuden
venyttelykokemuksesta paivéakodissa. Talloin hanen taytyi paivaunilla tyytyd jumppapatjaan
sivussa muista lapsista, jotka saivat maata sellasil paksuilla pehmeilla patjoilla”, jotta
avustaja pystyi tekeméén hanen kanssaan venytyksid. Fysioterapia erilaisuutta korostavana
merkitys heijastuu myohemminkin nuorten kokemukseen fysioterapiasta virheellisia

lilkemalleja ja asentoja korjaavana.

6.2.4 Fysioterapeutti harjoittelun ohjaajana

Fysioterapeutti harjoittelun ohjaajana merkityskokonaisuus muodostuu merkityksista
fysioterapian erilaiset fysioterapeutit, fysioterapeutti luotettavana ystdvana ja fysioterapeutti
personal trainerina (ks. Kuva 6). Fysioterapeutin ja asiakkaan valinen suhde on
merkityksellinen sille, millaisena nuoret kokevat fysioterapiansa. Emilian kokemus
fysioterapiasta kokonaisvaltaisena, hénet ihmisend huomioivana terapiana, korostaa
fysioterapian merkitystd my0ds suhteena hoitavaan fysioterapeuttiin. ”...md oon aina kokenut
sen, ettd ma olen tarked ja jotenki, ettd et et se ei 00 vaan semmosta tietsa venyttelyy ja niinku
niinku passiivista, ja sité oikeesti tehdaan niinku ihmisten kanssa ja mun kanssa, ja mua on

mun mielest kohdeltu tosi hyvin.”
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Nuorten kokemuksissa fysioterapeutilla on tarke&d rooli heidan liikkumiskykynsa
yllapitdamisen tai sen kehittdmisen ohjaajina, mutta myos luotettavana tukena nuoren
elaméssd. “no taa on ehka vahan hassua koska siis siind fysioterapiassa keskitytaan siihen
lilkuntaa, fyysiseen puoleen, mut kyl ma oon ihan sitd mieltd, et kylla fysioterapiakin on
silleen kokonaisvaltaista, ettd kyl se tuki mink& sieltd saa siihen arkielamaan (H: joo) ja
siihen selviytymiseen, niin se on tosi iso merkitys mulla. ” (Emilia) Tuomaksen kokemuksessa
korostuu hoitavan sairaalan henkilokunnalta saatava osaava hoito ja tuki omaan
kuntoutumiseen erityisesti monitasokirurgiseen leikkaukseen liittyen. ’tosi niinku tosi ni
ammatillinen kuntoutus niinku, tosi kaikki oli asiantuntevaa ihmisia ja, ja ne on koko ajan

halunnu mun parasta ja (H: Niin) tehny asioita oikeella tavalla ja tukenu mua, aina. ”

FYSIOTERAPEUTTI HARJOITTELUN
OHJAAJANA
Fysioterapian erilaiset fysioterapeutit
Fysioterapeutti luotettava ystava
Fysioterapeutti personal trainer

Kuva 6. Merkityskokonaisuus fysioterapeutti harjoittelun ohjaajana

Fysioterapian erilaiset fysioterapeutit

Nuorten kokemus fysioterapeuttien kanssa toimimisesta on muotoutunut pitkalta aikavélilta
sisdltden kokemuksia erilaisista terapeuteista, joilla on erilaisia tapoja toteuttaa fysioterapiaa
varioivien luonteiden, koulutuksien ja eripituisien tyokokemusten kautta. Fysioterapia
muotoutuu nuorten kokemana kunkin fysioterapeutin tapojen ja painotusten mukaan
erilaiseksi. ’Se oli ehkd vah& sellanen ns niinku vanhanaikaisempi fysioterapeutti, et se
keskitty just kaikkiin niinku ihan perusvenytyksiin ja tallasiin. (H: joo) Ja se oli tietysti mun
nykyista fysioterapeuttii vanhempi, mut sit t44 uudempi, &8, no se se innostuu kaikest uudest
aina, se haluu kokeilla mulle kaikkee uutta aina” (Eisa) Nuorten kokemana fysioterapian
toteuttamistapa ilmenee paljon fysioterapeutin mukaan maaraytyvana ja on riippuvainen myos
esimerkiksi fysioterapeutin kdymistd lisdkoulutuksista ja mielenkiinnonkohteista. sit ku
meidan toi fysioterapeutti se op- opiskelee tota (koulutuksen nimi), (H: Joo) se ottaa kans sitéa
mukaan siihen tosi paljon et, se on ollu ehkd kaikist ajankohtasin juttu tas viimeaikoina .
(Jenna) Nuoret kuvaavat myo6s paljon hyvien fysioterapeuttien ominaisuuksia, jotka

myotavaikuttavat heiddn kokemukseensa fysioterapiasta mielekkadna. Esimerkiksi Matias
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kuvailee lapsuuden fysioterapeuttinsa tapaa soveltaa leikkeja ja liikkumista hyodyllisiksi
harjoitteiksi hyvan lasten fysioterapeutin ominaisuudeksi.

Nuoret kokevat, ettd hyvé keskusteluyhteys fysioterapeutin kanssa on olennainen osa toimivaa
fysioterapiasuhdetta. “et niinku just sitd kuulumisten vaihtoo ja (H: niin) ja et on se suhde
niinku sinne, ja kaikki hoituu. ... Et se on ollu tirkein, tdrkeimpid asioita siind. Niin, kun se
(fysioterapia) on niin paljon muutaki ku sita, sité liikuntaa.” (Emilia) Nuorten kokemuksessa
merkitykselliseksi nousee, ettda fysioterapeutin ja asiakkaan vélinen toimiva suhde tuo
harjoitteluun motivaatiota ”Kemia niiden (fysioterapeuttien) kanssa oli se tarkein, jaksaa
tehda toitd sen kaks kertaa viikossa” (Pihla) ja mielekkyyttd “"On mukava fysioterapeutti
kenen kaa tulee tosi hyvin toimeen”. (Tuomas) Kaikkien kanssa fysioterapiasuhde ei nuorten
kokemana muodostu yhtd mielekkdédksi ja toimivaksi, ja nuoret kokevat mukavan
fysioterapeutin arvokkaana ja iloisena asiana. ”...mul on yleisesti ollu tosi kivoja noi h tyypit,

kenen kaa on saanu tehda toita. Et ma oon tosi onnekas siind mielessa. ” (Jenna)

Fysioterapeutti luotettava ystava

Osalle nuorista kokemus fysioterapiasta heijastuu vahvasti heiddn suhteestaan omaan
pitkdaikaiseen fysioterapeuttiinsa, jonka he kokevat luotettavana ystdvand. ”Me ollaan
tunnettu kuitenkin niin pitkaan, se on aika laheinen ihminen mulle kuitenkin, vaik me ei olla
sukuu, mut ku me ollaan oltu tekemisissd sen kanssa aina, melkein koko ikdni.” (Henri)
Fysioterapeutin luottamuksellinen keskusteluyhteys ja tuttuus nousevat fysioterapeutin
roolissa nuorille merkityksellisind. ”Jutellaan vahan kaikest, ettd se on niinku semmonen
henkinen terapeutti siind samalla. Etta varmaan (fysioterapeutit) Ritva sekd Elisa tietda
niinku enemmdn asioita musta ku, no, ditikddn ei varmaan tiid niin paljon ehkd”. (Milja)
Henrille toimiva ja l&dheinen suhde fysioterapeutin kanssa tekee fysioterapiaan menosta
mielek&std ja varsinaista tekemistd ja harjoittelua tarkedammaksi fysioterapiassa nouseekin
ystavyys fysioterapeutin kanssa. ”Sinne on aina kiva menn&, heheh, mun mielesta, siis kun
mun fysioterapeutti on niin kiva. (H: joo) Ja me voidaan jutella kaikesta ja sinne vaan niinku
menee (H: niin) ja sit juttelee ja tekee jotain harjotuksii siind samalla ni. ...Et se on vahan

niinku, menis, jos s& menisit kahville sun kaverin kaa, niin ma meen sinne.” (Henri)

Fysioterapiasuhteen mielekkyys heijastuu myods turvalliseksi ja hyvaksi koettuna tapana

toteuttaa fysioterapiaa. ”Meill oli, meill on aika semmonen, nyttekin on Elisan kanss sellai
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niinku alkurutiini tavallaan, ettd mita me tehad, eli venytykset tehdan aina. (H: Joo) Ja samas
jarjestykses, koska ma en haluu muuttaa sita jarjestysta. ” Nuorten kokemus fysioterapeuteista
osaavina vahvisti heiddn luottamustaan fysioterapeuttiin. ”Et et mun fysioterapeutti tietaa kyl
parhaiten heh miten mun keho toimii, (H: heheh) varmaan paremmin kuin ma ite $, (H:
heheh) et tietdd mita pitéad venytella ja mita pitaa teha. (H: niin just) Et ma luotan, ma luotan

héneen ja siitd tulee sellanen hyvd fiilis, ni”. (Henri)

Luotettava fysioterapeutti, jonka kanssa nuorella on mielekas suhde, on Emilian kokemana
toiminut myos kantavana voimana aikoina, jolloin fysioterapia muuten on tuntunut
epdmotivoivalta ja raskaalta velvollisuudelta. Vaikean murrosidn, vammaisuuteen
sopeutumisen haasteen ja fysioterapiaan vasymisen aikaan tdrked suhde Helenaan motivoi
Emiliaa osallistumaan fysioterapiaan. ~Jos vaikka ma en aina jaksanu tulla tai jotain, niin ma
koin sen hirveend loukkauksena hdntd kohtaan.” Fysioterapeutin merkitys laheisena
henkilond, joka tunsi Emilian, h&nen perheensd ja taustansa hyvin, nousee myds Emilian
kuvauksesta fysioterapiassa tekemisen merkityksettomyydestda ja siihen motivoitumisen
vaikeudesta Helenan ollessa ditiyslomalla. Sijaisten kanssa fysioterapian Emilia koki
erilaisena, kurjanakin ja han kertoo aina huijanneensa sijaisia. ”...niinku jos vaikka venyttelen,
niin “sano sit kun tuntuu” niin mdd sanon heti ennen kuin ees tuntuu missaan (nauraa), (H:
haha) kaikenn&kosta, et tarttis mahollisimman vahan tehd.” Emilia kuvailee
fysioterapiasuhteen kehittyneen Helenan kanssa, joka tunsi Emilian hyvin ja tiesi mita tama
tarvitsee, “meidén jutuksi”, jossa painottui yhdessd tekeminen ja tavoitteellinen fysioterapia.
Myos luottamuksellinen ja pitk&aikainen suhde hoitavan sairaalan tuttuun henkilokuntaan

ilmenee Emilialle mielekk&éna “niitten samojen ihmisten kanssa sai olla”.

Nuoret kokivat luotettavan suhteen fysioterapeuttiinsa tarkedna ja fysioterapeutin vaihtuminen
uuteen, vieraaseen henkiloon nayttaytyikin talloin jannittavalta ja ikavaltd. se on aina vahan
semmosta jannittavad, ettd minkalainen se on se terapeutti, ett jos ei tuukaan toimeen tai
jotain.” (Milja)

Fysioterapeutti personal trainer
Nuoret kokevat fysioterapeuttinsa myos heidédn henkil6kohtaisina litkkumisen opettajinaan,

joiden osaavan ohjaamisen kautta he harjoittelevat oikein. ”Se on niinku mun personal

trainer.” (Milja) Tehokkaaseen tydskentelyyn vaatiminen, luotettavuus, kannustaminen,
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innokkuus, kehityksen tuominen esiin ja uusien ideoiden keksiminen ovat nuorten
kokemuksissa korostuvia asioita, joita he fysioterapeutin ohjauksessa arvostavat. ”...rento
tyyppi ja niin semmonen tuttavallinen, ja semmonen et tota, hirveen energinen ihminen $ ja
aina sil on aina jotain uusia ideoita mita se haluaa koittaa ja siit nékee kans, et se rakastaa
sitd tyotdan silleen mita se tekee ja se on kans tosi hienoo...” (Jenna) Fysioterapeutin
vaatimisen ja omatoimisesta harjoittelusta muistuttamisen nuoret kokevat hyvaksi asiaksi,
silla sitd kautta oma tekeminen tehostuu. ”jos siel ei ois tavallaan sita vaatimista, en varmaan

kyl tekis yhtaan mitdan (naurahtaa) ”. (Elsa)

6.2.5 Liikkumiskyvyn yllapitava fysioterapia

Fysioterapia liikkumiskykya yllapitavand merkityskokonaisuus ilmenee nuorten suhteina
omaan toimintakykyynsd seka suhteina harjoitteluun fysioterapiassa ja omatoimisesti.
Fysioterapia liikkumiskykya yll&pitdjand merkityskokonaisuus muodostuu merkityksista:
omatoiminen harjoittelu velvollisuutena, fysioterapia harjoittelun edellytys, hyvaksyttava

fysioterapia ja valttamatton fysioterapia (ks. Kuva 7).

Nuoret kokevat fysioterapiasta olevan apua heidédn litkuntavammansa hoidossa ja
liikkumiskykynsa yllapitdmisessd, esimerkiksi spastisiteettid lieventamalla. ”Ma en tykkaa,
kun mun jalat on jaykat, ma tykkaan, kun mun jalat on sen (fysioterapian) jalkeen
rennommat”. (Laura) Nuorille fysioterapian sdéannéllisen toteutuminen on tarkead, silla ilman
fysioterapiaa he kokevat litkkumiskykynsé vaikeutuvan mm. lihaskireyden lisdantymisen ja
litkemallien huononemisen kautta. “Et jos mul on viikkokin taukoo fysioterapiassa, niin kyl
m& huomaan sen heti ettd, ettd se on tavallaan niinku vaikeutuu heti se liikkuminen vihd.”
(Emilia) Osa nuorista kokee myds, ettd fysioterapian hyotya on vaikea arvioida tai ettd se
vaikuttaa heidan liikkumistaan helpottavasti vain hetkellisesti fysioterapian jélkeen. Elsan
kokemuksessa ilmenee kuinka monitasokirurginen operaatio ja sen jalkeinen tiivis
fysioterapiajakso mahdollistivat todellisen muutoksen hé&nen toimintakyvyssééan, jota ei
“tavallisen” fysioterapian avulla tapahtunut. ”Viel silloin kun mulle ei oltu tehty sita
leikkausta, ni vaha niinku pyodrin semmost kehad, et se tilanne oli parempi sen jalkeen, kun

mut oli niinku jumpattu, mut sitten kun ei ollu, ni se vaan palas siihen samaan tilanteeseen. Et
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tota, nyt must tuntuu et ma oon oikeesti silleen edistyny eteenpdin, (H: joo) et tota kyl taa

’

leikkaus, oon kokenut, et se on niinku tosi tirkee juttu mun toimintakyvyn kannalta.’

Nuoret kokevat fysioterapian avulla yllapitavansa omaa liikkumiskykyaan nykyisella tasolla,
jonka kokevat itselleen riittdvanad ja hyvaksyttdvand. Osalle vastuun kantaminen omasta

harjoittelusta ilmenee vieraana ja oma rooli fysioterapiassa on passiivinen.

/ LIIKKUMISKYVYN YLLAPITAVA \
FYSIOTERAPIA
Omatoiminen harjoittelu velvollisuutena
Fysioterapia harjoittelun edellytys
Hyvéksyttava fysioterapia
K Vélttaméaton fysioterapia /

Kuva 7. Merkityskokonaisuus Liikkumiskyvyn yllapitavé fysioterapia

Omatoiminen harjoittelu velvollisuutena

Nuoret kokevat, ettd liikkumisen sek& lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelun avulla on
mahdollista yllapitad heidén liikkumis- ja toimintakykyddn, mutta kokevat omatoimisen
harjoittelun ja liikkumisen raskaana tai siihen motivoitumisen haastavana, vaikka
tiedostavatkin siitd saatavan hyodyn. “Ei se vaan tuu tehtyy, ei se 0o mitddn vaikeeta tai
sillee, mut ei vaan tuu tehtyy, kun istahdan siihen tuolille, niin siind sit istuu (heheh) vaikka
ma voisin seistd”. (Henri) Muun eldman kiireet esimerkiksi opiskelun Kkautta,
seisomatelineessa seisomisen tylsyys, fyysisen ympariston esteet, liikkumisen ty6lays, jatkuva
avun pyytaminen seka opittu passiivisuus ovat omatoimista ja itsendista lilkkumista rajoittavia
tekijoitd nuorten kokemuksissa. ”...pyoratuoliakin pystyn kelaamaan itse, mutta koska méa
oon sitd aika vahan tehny, ni sitte mielellani pyydan edelleen, et joku tyontaa” (Siiri) Toiset
nuoret kuvailevat olevansa “mukavuudenhaluisia” tai laiskoja”, jonka vuoksi omatoiminen

harjoittelu on vahaista.

Vahainen omatoiminen harjoittelu ja fyysinen inaktiivisuus aiheuttavat osalle nuorista huonoa
omaatuntoa, sill4 he kokevat, ettd se olisi hyddyllistd ja kannattavaa, ja tiedostavat oman
vastuunsa oman toimintakykynsa yllapitdmisestd. Emilia kokee, ettd fysioterapiaan meno on

jo yksi keino omasta toimintakyvysta vastuun kantamisessa. ’Mahan siella kayn siis mahan
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sinne (fysioterapiaan) omilla jaloillani menen sinne joka ikinen kerta, ni onhan sekin

’

tavallaan jo sitd.’

Fysioterapia harjoittelun edellytys

Omatoimisen harjoittelun vahyys korostaa nuorille fysioterapiassa toteutuvan harjoittelun
merkitystd. Varsinkin ku ei jaksa sit muuna aikana kauheesti tehda, et niin kylla se varmaan
on merkityksellistd, ettd saa edes sen kaks kertaa sitd fysioterapiaa.” (Pihla). Pihlalle
omatoimisen harjoittelun lopettaminen oli tietoinen p&atds monitasokirurgisen leikkauksen
jalkeisen tiiviin kuntoutusjakson loputtua, jolloin h&n koki vasyneensa tiiviiseen harjoitteluun
ja halusi aikaa muullekin eldmalle. Tamaé tarkoitti hanelle myds oman toimintakykynsé ja sen
rajoitteiden hyvéaksymistd sekd myods toimintakyvyn kehittdmisen tavoitteista luopumista.
Harjoitteluun motivoitumisen vaikeus korostaa Pihlalle myo6s fysioterapeutin ja asiakkaan
vélisen toimivan suhteen merkitysta harjoittelun mielekkyydessé ja siihen motivoitumisessa.
Elsalle harjoittelun toteutuminen hyvin vaatii fysioterapeutin vaatimista “jos siel ei ois

tavallaan sita vaatimista, en varmaan kyl tekis yhtaan mitaan (naurahtaa) .

Hyvéksyttava fysioterapia

Osalle nuorista fysioterapian mielekkyys nousee vahvasti siitd, ettd he kokevat siita olevan
hyotyd heidan toimintakykynsa yllapitdmisessd nykyisenlaisena, mutta eivat erityisesti nauti
fysioterapiassa harjoittelusta. Siirille tdm& ilmenee kivuliaiden venyttelyiden hyvaksymisena
valttamattomané osana hanen litkkumiskykynsa yllapitdmistd.”emma tiia voinks ma sanoo, et
ma tykkaan siita (fysioterapiasta) varsinaisesti, mut emma oo koskaan inhonnu sita, emma
ollu koskaan se, joka juoksee terapeuttia pakoon tai kieltdytyy avaamasta ovea ”. (Siiri) My0s
Tuomas kertoo, ettd vaikka ei pida fysioterapiasta, niin tiedostaa, ettd se on hyddyksi ja siksi
ihan mielekastd. ”...vaik fysioterapiast ei niinku itte tykkda, mut et sen tietaa, ettd se on
hyodyks (H: niin), niin nyt se on se on iha kivaa. ...ettd jos mulla tatd vammaa ei olis, niin
mind en kavis fysioterapiassa. (H: Niin) Mutta kun tdn vamman yks hoitomekanismi, joka on
hyvin téarkee, on se fysioterapia, (1s) niin siel on tosi hyddyllista kéayda. Mut en&da se ei 0o tas
viimeisten vuosien aikana tuntunu enda sellaselt pakkopullalta, esimerkiks kun joku ala-
asteella.” Fysioterapian hyvaksyminen tarpeellisena heijastaa myds sit4, ettd Tuomas on
tyytyvdinen omaan parantuneeseen toimintakykyynsa monitasokirurgisen leikkauksen jalkeen

ja haluaa pitdd saavutetusta tilanteesta kiinni, missd kokee fysioterapiasta olevan apua.
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Fysioterapian lisdksi héanelld ei ole liitkunnallista harrastusta, eikd héan harjoittele
omatoimisesti. Tuomas tuo esille, ettd hanelld on myts mukava fysioterapeutti, miké tuo

harjoitteluun myos mielekkyytta.

Valttaméaton fysioterapia

Osa nuorista kokee fysioterapian vélttdmattomana liikkumiskyvyn yllapitdjana, jonka
jatkuminen saanndllisend on hyvin tirkedd ja jota ilman he kokevat liikkumiskykynsa
heikkenevén. “Ett just ilman fysioterapiaa en kylld pdrjdis” (Milja) Nuoret tuovat esille, ettd
myos itselld on velvollisuus huolehtia omasta liikkumiskyvystd, mutta se ei vield riitd sen
yllapitamiseen, vaan tarvitaan fysioterapiaa. “Toisaalta pitad keksid ite keinoja, joilla itse
yllapitaa liikkuvuutta ja liikkumista ja omaa kuntoa, et eihdn se niin mee ettd, kylla itsekin
pitda tehd& asioita, mut terapia on silti ihan valttamatonta ”. (Siiri) Fysioterapian merkitys
jatkuvana ja vélttdmattomand osana eldmdd nousee myOs nuorten huolesta oman
toimintakyvyn sdilymisestd tulevaisuudessa. ”...tal hetkel mua véhan kauhistuttaa toi niinku
aikuisika, ettd miten nopeesti sité sitte, tai kuinka pitkaan pystyy sailyttaa sen toimintakyvyn .
(Emilia) Siirille fysioterapian valttdmattomyys nousee myo6s kokemuksesta pidemmasta
tauosta fysioterapiasta, jonka aikana myods hdnen omatoiminen liikkumisensa oli véhaista. Ja
sit kun mun fysioterapeutti taas tuli, niin md olin ihan lukossa. ...Se venytteleminen se oli ihan

’

kamalaa... sil kerralla md oikeesti ihan irvistin.’

Fysioterapiassa ja omatoimisesti toteutuvat venyttelyt ovat nuorten kokemana valttdmatén osa
litkkumiskyvyn yllapitdmistad. Venyttelyn nuoret kokevat epdmieluisana ja kivuliaana, mutta
hyvin tarpeellisena ja spastisiteettia lieventdvana harjoitteluna, minka kautta myos
liikkuminen on helpompaa. ”Niit vaan pitaa tehd. Kyllah&n se on jotenkii tuo venytys on aina
ollu vahan sellai tietty ikava, koska se sattuu. Mutt kyll&, tota, en ma uskaltais niinku jattaa
kokonaan tekemattakaan niité, koska siindkii on omat huonot puolensa”. (Milja) Milja kokee
toisten tekemat passiiviset venytykset helpompina kuin oma tekemat aktiiviset venyttelyt. ”’jos
ite venyttdd, niin se on jotenkii aktiivisempi ja semmonen niinko, ett se vaatii, ja sitt ku se
vaatii aika paljon voimaa, niin se on vahan raskaampaa venyttaa itte ko, ett joku muu

venyttas .

Fysioterapeutti my6s muistuttaa omatoimisesta venyttelemisestd ja tuo omatoimiseen

harjoitteluun uusia ideoita, mik& Miljalle korostaa sd&nnéllisen fysioterapian tarvetta. “Ma& en
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niinko hevilla jata jumppaa valista, ett ku sitt sen nékee heti, ett jos on jaany jumppa valista,
niin sitten, no, ensinndkin lihaskireys lisdantyy ehka vahan enemman, koska se fysioterapeutti
just pitda huolen siita, ettd 'muistakaas venytelld' ja niinku ettd, etté niinku pitéa ne sillei
aisoissa sen lihaskireyden ja sitten just siita kavelysta tai lihaskontrollista pitédd huolta, etté.
Ett vaikka ma voin tehd taall kotonakii varsinkin niit lihaskuntojuttuja tai vain vatsalihaksia,
niin, ni kylla sita fysioterapeuttii just tarvii, ett tulee jotain uusii juttuja esimerkiksi. Uusii
liikkeitd se keksii mulle yleensa paljon. Ja sitten niin ko ett, ettd just tekee oikein, oikeella
niinku liikeradalla ja, ja sillein puhtaasti tavallaan.” Miljan kokemuksessa fysioterapian
valttamattomyys vahvistuu lisaksi Fysioterapia virheellisia lilkemalleja ja asentoja korjaavana
merkityksen kautta. ”...jos ei vaikka tehtdis noit tommosii seisoma- tai kavelyharjoituksii, ett
jos Elisa ei koskaan nakis, ett miten ma kavelen sillei niinku, tai jotain, ettd, ett jos ei
harjoiteltas niinku oikeeta seisomista sillai, ettd Elisa korjaa vaikka, tai ett korjataan niinku
oikeeseen asentoon, niin, tota, sitt se ei koskaan niinku harjoittus, ja sitte ois aina jossain
ithan vinkyrdasennos.” My0s muiden nuorten kokemuksissa fysioterapeutti ohjaa ja mallittaa
miten liikkeitd ja harjoituksia tehd&an oikein, ja fysioterapia on siksi my6s valttaméaton
liilkkumiskyvyn yllédpitdja. ’se (fysioterapia) on kans aika tarkee yllapitaja sit kuitenki vaik
yrittda niinku kuinka omatoimiseks, mut sielt saa niinku sen mallin, ni sen oikeen tavan miten

se pitdd tehd”. (Jenna)

6.2.6 Toivo paremmasta liikkumiskyvysta fysioterapian avulla

Toivo paremmasta liikkumiskyvysta fysioterapian avulla - merkityskokonaisuus muodostuu
merkityksistd fysioterapia liikkumiskykya edistavana harjoitteluna, fysioterapia mielekkaana
liilkkumisena onnistumisen kokemusten kautta, fysioterapia tavoitteellisena harjoitteluna ja

fysioterapia virheellisia lilkemalleja ja asentoja korjaavana (ks. Kuva 8).

Osa nuorista kokee tavoitteellisen fysioterapian, aktiivisen harjoittelun ja oman tydnteon
oppimisen eteen olevan avainasemassa siind, ettd heidan liikkumiskykynsd voi kehittya.
Heilld on tavoitteita ja toiveita omalle oppimiselleen, jonka eteen he ovat valmiina tekemaan
toitd. Nama nuoret kokevat myds harjoittelun itselleen mielekkadna ja fysioterapiassa
onnistumisen kokemukset ja kehittyminen kannustavat tekem&&n enemmadn toitd ja palkisevat.

He kokevat olevansa itse vastuussa omasta toimintakyvystdan, sen yllapitdmisestd ja
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kehittamisestd, mutta samalla kokevat myos fysioterapian itselleen tarkednd ja nékevat
fysioterapeutin osaavan harjoittelun ohjauksen ja tuen mahdollistavan kehittymisen edelleen.

/ TOIVO PAREMMASTA \
LIIKKUMISKYVYSTA FYSIOTERAPIAN
AVULLA
Fysioterapia liikkumiskykyé edistdvana harjoitteluna
Fysioterapia mielekk&éana litkkkumisena onnistumisen
kokemusten kautta
Fysioterapia tavoitteellisena harjoitteluna
k Liikemalleja ja asentoja korjaava fysioterapia /

Kuva 8. Merkityskokonaisuus Toivo paremmasta liikkumiskyvysta fysioterapian avulla.

Fysioterapia liikkumiskykyé edistavana harjoitteluna

Nuoret kokevat fysioterapian edistdneen heidan liikkumiskykynsa kehitysta ja olevan siksi
hyodyllistd. ’Emma varmaan varmaan nain hyvin tota noilla kepeillakéan parjais tai liikkuis
tai jaksais kavellakaan ilman, ettd ois ollut tota fysioterapiaa, koska kylla se on auttanu mua
niinkun, ettd md pystyn liikkumaan ndin ja jaksan liikkua niin paljon kuin md nyt jaksan”.
(Matias) Esimerkiksi fysioterapiassa toteutuva kuntosaliharjoittelu kehittdd Lauran kokemana
lihasvoimaa ja edistdd sitd kautta liikkumiskykyd. ”Noku mé& oon siell& kuntosalilla ja mé&

tunnen, et mun jalat on tullu vahvaks.”(Laura)

Nuorten kokemukseen fysioterapiasta liikkumiskykya edistdvana harjoitteluna heijastuu myos
kokemus fysioterapiasta fysioterapeutin mukaan muuntuvana. Siiri kokee harjoittelun
nykyisen fysioterapeuttinsa tehokkaampana, kuin aikaisemman fysioterapeuttinsa kanssa.
”niin ni ma en ikind unohda sitd ensimmaistad venyttelykertaa tdn uuden fysioterapeutin
kanssa, ku pitkiin aikoihin, tai siis emma osaa selittda, mut se oli niinku se kai, et mun jalat
oli oikeesti venyneet, (H: Niin) niinku oikeesti oli paljon helpompi ja kevyempi olla sen

Jjélkeen”

Tutkimukseen osallistuneet nuoret, joille on toteutettu monitasokirurginen operaatio, kokivat
leikkauksen ja sen jalkeisen tyoldan fysioterapian mahdollistaneen todellisen muutoksen
heidan litkkumiskyvyssaan. Elsa kokee, ettd oma motivaatio harjoitella, vaatimus tehda toita

ja sen varmistaminen, ettd han myos teki niitd, edistivat litkkumiskyvyn kehittymista
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postoperatiivisella kuntoutusjaksolla. "lhuomas kuinka parem tai kuinka niinku paremmin
kaikki sillee hoituu ja huomas sillee, et jos mé& teen kaikkii nait mun juttui, niin ma paasen
nopeemmin pois, ja naa leikkauksen tulokset tulee olee niinku paremmat, sillee jos ma teen
paljon hommia. Ja mulle sanottiinkin niin, etta tota jos sa teet naitd hommia paljon, niin sulle

tulee olemaan apua naista tuloksista niinku vuosienkin pddstd” .

Fysioterapia mielekk&an litkkumisena onnistumisen kokemusten kautta

Nuoret kokevat fysioterapian mielekk&ana litkkumisena erityisesti onnistumisen kokemusten
ja kehityksen huomaamisen kautta. ”Varsinki jos pystyy esimerkiks tekemdcdn jotain sellasta
esimerkiks kuntosaliharjotuksen jos tekee ja pystyy tekemaan sen silleen et sen jalkeen on
oikeesti sellanen olo, et on niinku ylittéanyt ittensa, (H: niin) ni se on ihan mahtavaa.” (Siiri)
Siirille ja Matiakselle erityisesti vedessa harjoittelu mahdollistaa onnistumisen kokemuksia ja
uudenlaisen oppimisen kehittymistd. He kokevat itsensd myos tasavertaisemmiksi vedessa
lilkkkuessa muiden kanssa. ”Ku mé& oon pieni kokonen ja kaikk oikeestaan maalla kaikki
lilkunta maalla on silleen vahan hankalaa. Ni sit kun ma paasen veteen ni, ma osaan siel vaik
mitd $, (H: Niin $) ni se on silleen kivaa. Et sit ma osaan uida ainakin yht& hyvin, kuin mun
kaikki kaverit, jos en jopa ehka silleen paremmin (H: joo).” (Siiri) Matiakselle nopea
kehittyminen uinnin oppimisessa oli palkitsevaa. ”Kyl siin aika nopeesti huomas sen
edistymisenkin, edistymisenki, ettd se oli niinku kivaa, ettei tuntunu, et niinku polkee
paikallaan”. Matias tuo esille, ettd normaalissakin jumpassa huomaa edistymistd, mutta

muutokset ovat hitaampia ja vihemman “dramaattisia” kuin uinnin opettelussa.

Onnistumisen kokemukset fysioterapiassa ja oman edistymisen tunnistaminen ovat nuorten
kokemina olennaisia  harjoittelumotivaation herattdjia ja tavoitteiden yllapitajia
fysioterapiassa. Milja toteaa, ettei itse kehitystd aina huomaa, mutta hénen fysioterapeuttinsa
tuo asian esille, mikd tuntuu hyvaltd. Kehityksen huomaaminen vaatiikin Miljasta
ammattitaitoista silméa. Nuoret kertovat nauttivansa myds fysioterapeutin kanssa kuntosalilla
harjoittelusta, jossa tuntee tekevansé tehokkaasti “et tekee oikeesti jotain”. ’Ma tykkaan siit et
mulle tulee hiki, mun mielest se on kivaa, sen jalkeen tulee hyva olo, (H: aivan) ja se

vaikuttaa mielialaan ja kaikkeen tommoseen tietty.” (Jenna)
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Fysioterapia tavoitteellisena harjoitteluna

Nuorten kokemus fysioterapiasta tavoitteellisena harjoitteluna nousee erityisesti Emilian,
Miljan ja Matiaksen kokemuksista. Heille itselleen oman toimintakyvyn kehittyminen
edelleen on merkityksellistd ja sitd kautta myos fysioterapia néyttaytyy tavoitteellisena
tyontekona. Emilia kokee fysioterapian tavoitteelliseksi harjoitteluksi, jossa nakee oman
aktiivisen roolinsa ja tydnteon hyvin olennaisena oppimiselle ja edistymiselle. ”Se on sen
ihmisen ittensa niinku kuntouttamista, et siind pitéa kyl olla ihan itteki mukana, et ei siit 0o
muuten hyotyy, ellet s& oo siind taysilla tai niinku oo motivoitunu tai tee jotain tyota ees
niiden tavoitteiden eteen, ettd se on hirveen tirkeetd.” Tavoitteellisuus tekee harjoittelusta
myos tyoldstd. ”Fysioterapiahan on aika raakaa tyotd, et kun siind toistetaan niin hirveesti
niitd, (H: niin) et se et ma ylipaansa opin jonkun jutun, niin se vaan vaatii niin hirveesti sita
tyotd.” Oppiminen vaatii my6s omaa keskittymistd ja aktiivista osallistumista tekemiseen.
”...kyse on niinku mun vartalosta (H: ni) ja mun aivoista (H: ni) ja niinku et niita niinku
uudelleen reititetddan (naurahtaa) ja sillee, ni taytyyhan siind olla niinku mun ajattelu ja

keskittyminen mukana.”

Erityisen tyolastd nuoren kokemana oli monitasokirurgisen operaation jalkeinen tiivis
fysioterapia, jonka aikana heidan tavoitteenaan oli opetella k&velem&an uudella tavalla.
Fysioterapian muotoutuminen tavoitteelliseksi harjoitteluksi on riippuvainen nuorten
kokemana myds fysioterapeutin tyOtavoista ja fysioterapeutin ja asiakkaan valille

muotoutuvasta suhteesta.

Liikemalleja ja asentoja korjaava fysioterapia

Nuorten kokemus fysioterapiasta liikemalleja ja asentoja korjaavana nousee vahvimmin
Miljan ja Emilian merkitysverkostojen kautta, mutta myds muut nuoret tuovat esille
fysioterapiassa tavoiteltavan liikkumisen laadun kehittymistéd erityisesti kavelyssé niin, etta

liikemallit 1&hestyvat normaalia, virheetonta tapaa liikkua.

Milja kokee, ettd fysioterapiassa tavoitellaan oikeita eli normaaleja asentoja ja liikemalleja,
joiden mukaisesti fysioterapeutti korjaa ja kehittdd Miljan suorituksia oikeaan suuntaan. etta
just tekee oikein, oikeella niinku liikeradalla ja, ja sillein puhtaasti tavallaan” Tama on

Miljasta luonnollinen osa fysioterapiaa “Mutt just sitd varten se fysioterapeut..tai se
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fysioterapia niinko on, ettd, ett siella niinku harjoitellaan sit& oikeeta asentoo ja semmosta”
ja fysioterapeutin rooliin kuuluu virheellisten asentojen ja liikemallien korjaaminen. ”Se
kuuluu jotenkii niinku siihen fysioterapiaan. Tietysti se kuuluu. Ja sitten niinko, siihen on
vaan jotenkin orientoitunu, ett, etta, etta siitd sanotaan, ett jos joku menee niin ku huonosti
tai, tai kavelee jotenkin vinkkurassa, niin sitt se ois vahan hassuu, ett jos siit ei sanottaiskaa,
ett joku lakkais niin ku fysioterapeutti vaikk lakkais sanomasta, etta niin ko, ett jos ma kavelen

huonosti ”.

Fysioterapian merkitys liikemalleja ja asentoja korjaavana korostaa myds Miljan kokemaa
jatkuvaa tarvetta fysioterapeutin ammattitaitoiselle havainnoinnille siit4, mitd hénen
liikkeissadn ja toimissaan pitdd parantaa. ”Must se ois kauheet, jos sitd ei olis tai ett olis
vaikka niinku kerran viikossa, se ois ihan kauheeta. ...Ko sitten ei 0o kukaan niinku ket&
niinku sanois, etta, ettd, ettd missa nyt menee vaarin . Milja kokee, ettei itse tunnista oikeita
asentoja ja suorituksia, ja olisi ilman fysioterapeutin ohjausta ihan “vankyrdasennossa”,
minkd vuoksi myOs omatoiminen harjoittelu on vaikeaa. ”Ja sitten kun just sitd kavelyy tai
semmosta kavelyy ja seisomista on, niinku seisoma-asentoo esimerkiks on tosi vaikee mun
harjoitella itsendisesti, koska kun m& seison, niin vaikk must tuntuu, ett ma seison niinku
hyvin ja mull on semmonen tasapainonen ja hyva seisoma-asento, niin fysioterapeutti onkii
eri mieltd.” Toisinaan “loputon jankkaaminen” ja liikkeistd “puhtaasti” suoriutumisen
haastavuus tuntuu Miljasta drsyttavalta ja talloin han kyseenalaistaa oikeiden liikemallien ja

asentojen tarkeyden. ”Onks sill nyt niin vdlii, ett kun eteenpdin kumminkii menndd.”

Virheettomien liikemallien ja asentojen merkitys fysioterapian tavoitteena nousee esille myos
Emilian kokemuksesta ainutlaatuisesta onnistumisen kokemuksesta fysioterapiassa. ”niin ma
onnistuin siis, ...ma kavelin MONTA sataa metrii ilman keppeja, ja niinku silla tavalla, et ei
siit ois Nakyny et mul ois ollu mitdan vammaa (H: mmm) ja mé& en jéalkeenpdin ees tied& miten
se on ees mahollista, ...hetkellisesti tavallaan niinku katos kaikki ne niinku virheet ihan

oikeesti...”

Kokemus fysioterapiasta liikemalleja ja asentoja korjaavana ilmentyy myds nuorten
kokemukseen fysioterapiasta erilaisuutta korostavana. Sek& Miljan ettd Emilian kokemuksissa
painottuvat fysioterapian pyrkimys normaaliin, virheettdmééan liikkumiseen, jonka kautta
omat luontaiset asennot ja liikemallit néyttdytyvat poikkeavina, erilaisuutena. Nuorille

fysioterapia ilmenee liikuntavamman mukanaan tuomana asiana ja fysioterapia muistuttaa
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nuoria omasta liikuntavammasta. Tamé nousee esille mm. Emilian kuvauksessa kuinka
vammaisuus ja fysioterapia olivat isossa roolissa hanen lapsuudessaan, mutta nyky&én hén on
voinut itse paattad millainen osa néilla on hénen eldmdssaan. “Mun eldmassa on niin paljon
muutaki, ku se kuntoutus tai se fysioterapia. Et puolet ajasta méa en ees ajattele koko vammaa
tai olevani vammane, koska ma olen niin paljon muutaki, (H: niin niin) et se melkeen unohtuu
tosi usein”. Liikuntavamman nuori kokee erottavan hinet “normaaleista” ihmisistd. Miljan
kokemuksessa tamé alleviivaa fysioterapian erityisyytta ja heijastuu vammaisen ja normaalin
vastakkain  asetteluna.  ”Niin  eihdn niit  (fysioterapiassa tehtavida kavely- ja
seisomaharjoituksia) sitten niinku normaalit ihmiset tee. Etta se on sitten enemman sité niinku

mun fysioterapiaa...” (Milja)

6.3 Tulosten johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ymmaértaa ja kuvata nuorten, joilla on CP- vamma,
kokemuksia pitkaaikaisesta fysioterapiasta. Tutkimukseen osallistui 10 nuorta, joilla on ollut
fysioterapiaa 16- 22 — vuotta, pienestd lapsesta l&dhtien. Nuorille fysioterapia on jatkuvaa,
mutta sen merkitys muuntuu lapsuudesta aikuisuuteen. Tyon otsikoksi valittu sitaatti
”...nykyéén sitd on oppinut arvostamaan”, kuvaa juuri titd nuorten kokemusta fysioterapian
merkityksen muuntumisesta. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten merkityskokonaisuuksina
ilmenivat: fysioterapia jatkuva osa eldmaa, muuntuva ymmarrys fysioterapiasta, lapsuuden
harjoittelu liikkumiskyvyn perustana, fysioterapeutti harjoittelun ohjaajana, liikkumiskyvyn
yllapitava fysioterapia ja toivo paremmasta litkkumiskyvysta fysioterapian avulla.

Kuvassa 9 havainnoillistuu kuinka fysioterapia jatkuvana osana elaméa -merkitys avaa
nuorten kokemusta fysioterapiasta ilmiond ja on suhteessa muihin merkityskokonaisuuksiin.
Kuvassa ilmenee myo6s tutkimukseen osallistuneiden nuorten kokemus fysioterapiasta
merkitysverkostona niin, ettd havainnollistan nuolilla merkityskokonaisuuksien Vvélisia

yhteyksia.
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FYSIOTERAPIA JATKUVA OSA ELAMAA

/LAPSUUDEN HARJOITTELU MUUNTUVA YMMARRYS
LIIKKUMISKYVYN FYSIOTERAPIASTA
. PE_RUSTANA L Fysioterapian hyddyn tunnistaminen ja
Fys|oterap|?oliitr|<])isr(]etr;1::1 mielekésta ymmirryksen kasvu
Fysioterapia lapsena vaativaa Vastuun ottaminen
venyttelya Perheen tuki ja vanhemmat
Fysioterapia lapsena pakollinen harjoittelusta huolehtijoina
velvoite Vammaisuuteen sopeutuminen
Tyolas fysio_t?lrspia leikkauksen Osallistuminen paatksentekoon
jélkeen

ioterani
\Erilaisuutta korostava fysioterapia/\ fysioterapiassa /
=l= R

/ ~ FYSIOTERAPEUTTI HARJOITTELUN \
OHJAAJANA
Fysioterapian erilaiset fysioterapeutit
Fysioterapeutti luotettava ystava
Fysioterapeutti personal trainer

N T/

4 PARE Y Lk )
TOIVO PAREMMASTA LIIKKUMISKYVYN
LIIKKUMISKYVYSTA YLLAPITAVA

Fysioterapia litkkumiskykya edistdvana Omatoiminen harjoittelu

harjoitteluna .
Fysioterapia tavoitteellisena harjoitteluna ~ velvollisuutena
Fysioterapia mielekkaana liikkumisena Fysioterapia harjoittelun edellytys
onnistumisen kokemusten kautta Hyvéksyttava fysioterapia

\Liikemallejaja asentoja korjaava fysioterapia)\ Valttaméaton fysioterapia /

Kuva 9. Nuorten fysioterapia jatkuva osa elamd -merkitysverkosto ja

merkityskokonaisuuksien véliset suhteet.

Nuorten kokemus fysioterapiasta avautuu ensisijaisesti fysioterapia jatkuvana osana eldmaa
merkitysperspektiivin kautta, mik& ilmentdd nuorten kokemusta fysioterapiasta jatkuvana,
pysyvéan sairauden mukanaan tuomana kuntoutusmuotona. Saannollisesti lapsuudesta lahtien

toteutunut fysioterapia on nuorille my6s osin itsestddn selvyys ja totuttu osa eldmad. Nuoret
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kokevat fysioterapian jatkumisen térkedand oman liikkumiskyvyn yllapitamiseksi tai
kehittdmiseksi.

Fysioterapia merkitsee nuorille erilaisia asioita kuin mitd se merkitsi heille lapsena.
Tutkimukseen osallistuneet nuoret kokevat, etteivat he lapsena ymmartaneet mika on
fysioterapian tarkoitus tai miksi he harjoittelivat. He kokevat fysioterapian merkityksen
muuntuvan lapsen tunnistaessa fysioterapiasta saatavaa hyotya ja ymmartéessa fysioterapian
merkitysta itselleen ja omalle toimintakyvylleen. Lapsen ja nuoren fysioterapian merkityksen
muuntumiseen vaikuttavat nuorten kokemana mydos itsesta ja tekemisestd vastuun ottaminen,
perheen tuki ja vanhemmat harjoittelusta huolehtijoina, vammaisuuteen sopeutuminen ja
mahdollisuus osallistua paatdksentekoon fysioterapiassa. Ymmarryksen kehityksen myota
fysioterapia on nuorille tarked liikkumiskykya yllapitavana tai kehittdvand kuntoutusmuoto.
Nuoret kokevat, ettd lapsuuden aikainen harjoittelu fysioterapiassa ja vanhempien tukemana
seké toteuttamana ovat olleet avainasemassa sille, ettd he pystyvat liikkkumaan ja toimimaan
nykyiselld tavalla. Lapsena nuoret kokivat fysioterapian mielekkaana toimintana, vaativana
venyttelynd, pakollisena velvoitteena, ty6laand leikkauksen jalkeisend harjoitteluna ja
erilaisuutta korostavana. Nuoret kuvaavat lapsuuden fysioterapiassa mielekkaitd, mutta myos

kielteisia ja kivuliaita kokemuksia.

Nuorille fysioterapeutin ja asiakkaan vélinen toimiva suhde on tarked osa mielekkaéna
koettua fysioterapiaa. Nuorten kokemuksissa fysioterapeutilla on térked rooli heidéan
litkkumiskykynsa yllapitdmisen tai sen kehittdmisen ohjaajina, mutta osalla myos luotettavana
tukena lapsen ja nuoren eldméssé. Se, millainen suhde nuoren ja fysioterapeutin vélille
muodostuu, on olennainen osa koko nuoren fysioterapiakokemusta. Kuvassa 9 olen kuvannut
taitd  merkityskokonaisuuksien  vélistd  suhdetta nuolilla.  Fysioterapia  toteutuu
asiantuntijaléhtoisesti erityisesti lapsuudessa, jolloin nuoret kokivat, ettei heilld ollut
mahdollisuutta vaikuttaa fysioterapian toteutukseen. Nuoret kokevat myos, ettd fysioterapia

on erilaista erilaisten fysioterapeuttien toteuttamana.

Fysioterapia liikkumiskykya yllapitdvana ilmentéé nuorten suhteita omaan toimintakykyynsé
sekd omatoimiseen tai fysioterapiassa harjoitteluun. Osa nuorista kokee fysioterapian avulla
yllapitdvansa omaa liikkumiskykyéaéan nykyiselld tasolla, jonka he kokevat itselleen riittavana,
ja vastuun kantaminen omasta harjoittelusta on heikkoa ja oma rooli fysioterapiassa on

vastaanottava. Fysioterapia on osalle nuorista harjoittelun edellytys sek& liikkumiskyvyn
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hyvéaksyttava ja valttamaton yllapitaja, kun omatoiminen harjoittelu on ep&motivoiva

velvollisuus.

Osalla tutkimukseen osallistuneilla nuorilla toivo paremmasta liikkumiskyvysta fysioterapian
avulla syntyy, kun fysioterapia on liikkumiskykyéd edistdvadd harjoittelua, mielek&sta
liikkumista onnistumisen kokemusten kautta, tavoitteellista harjoittelua seka liikemalleja ja
asentoja korjaavaa. Nuoret kokevat, ettd fysioterapiassa heilld on mahdollisuus edelleen
kehittdd omaa toimintakykyadn oman aktiivisen harjoittelun kautta seka fysioterapeutin
ohjauksen ja tuen avulla. Fysioterapiassa harjoittelu ja litkkuminen ovat nuorten kokemana
mielekkditd, ja oman kehittymisen tunnistaminen palkitsevaa sekda harjoittelemaan

motivoivaa.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Nuorten yksilolliset merkityskokonaisuudet tuovat esille heidan fysioterapiakokemustensa
yksilollisyyden ja ainutlaatuisuuden. Tama korostaa myods terveydenalan ammattilaisilta
vaadittavaa taitoa kohdata lapset ja nuoret ainutkertaisina yksildind. Synteesin kautta
muodostuneen nuorten yhteisen merkitysverkoston kautta voimme kuitenkin tarkastella

tutkimukseen osallistuneiden nuorten kokemusta fysioterapiasta laajempana ilmiona.

7.1.1 Jatkuva fysioterapia lapsuudesta aikuisuuteen

Nuorten, joilla on CP- vamma, fysioterapiassa on olennaista sen jatkuminen lapsuudesta
aikuisuuteen. Fysioterapia on ollut osa tutkimukseen osallistuneiden nuorten eldméa
lapsuudesta lahtien. Nuoret kokevat fysioterapian vakinaisena ja luonnollisena osana arkea,
silld pysyvan sairauden kautta fysioterapialle on jatkuvaa tarvetta ja se koetaan hyddyllisena

kuntoutusmuotona.
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Nuoret kokevat, etteivat lapsena ymmartaneet fysioterapian merkitystd, mikd on havaittu
my06s muissa tutkimuksissa (Redmond & Parrish 2008, Sandstrom ym. 2009). Osalle nuorista
fysioterapia oli tastd huolimatta lapsena mielekasta toimintaa leikkien ja liikunnan kautta.
Tutkimuksissa lapsen ja nuoren nakdkulmasta mielekkéén fysioterapian taustalla onkin usein
hauskat, leikinomaiset tai uudet harjoitukset, joiden valintaan lapsi tai nuori oli itse saanut
vaikuttaa (Redmond & Parrish 2008, Sandstrom ym. 2009, Gilmore ym. 2010). Toisille
nuorille lapsuuden fysioterapia oli pakollinen velvoite, johon liittyi lapsen kokemana mm.
aikuisten paattamaa tylsaa ja epamotivoivaa tekemistd sekd muista mielekkadmmista toimista
irrottautumista.  Nuorten  ké&sitys  fysioterapiasta  auktoriteettien —mé&arddmana ja
merkityksettomand toimintana nousee esille my6s Redmond ja Parrishin (2008) seka
Sandstrémin ym. (2009) tutkimuksista, joissa vahvistuu my®s nuorten kuvaus lapsuuden
fysioterapiasta osin monotonisena harjoitteluna. Sandstrémin ym. (2009) tutkimuksessa
osallistujat kokivat, ettd fysioterapian merkitystd lapselle pyrittiin  perustelemaan
tulevaisuuden hyotyjen kautta, mitd he eivat lapsena kokeneet tarkeiné. Tutkijat pohtivat, ettd
fysioterapian ja harjoittelun perusteleminen lapselle tulisi liittdd lapsen sen hetkiseen
tilanteeseen ja mielenkiinnon kohteisiin tehden niistd lapselle itselleen ajankohtaisia ja
merkityksellisid. Ymmarrys ja tieto harjoittelun merkityksesta edistavéat fysioterapiaan
sitoutumista (Redmond & Parrish 2008).

Nuorille fysioterapia sisalsi myds vanhempien vaatimista ja painostusta omatoimisten
harjoitteiden tekemiseen, minkd on raportoitu myds muissa tutkimuksissa aiheuttavan
eripuraa lasten ja vanhempien vélille (Sandstrom ym. 2009, Capjon & Bjork 2010).
Tutkimuksissa on huomattu vanhempien kokevan painetta ja syyllisyytta terapeuttien
ohjaamien harjoitusten toteutuksesta ja toteuttamatta jattdmisestd (Ekenberg 2001, Wiart ym.
2010). Jansen, Ketelaar ja Vermeer (2003) korostavat, ettd terapeutin on lapsen hyvinvoinnin
lisdksi pohdittava my6s koko perheen hyvinvointia, ja tarkasteltava esimerkiksi
kotiharjoitteluohjelmien mielekkyyttd myos lapsen vanhempien nakokulmasta.

Tutkimuksessani nuoret kokivat lapsuuden fysioterapian ja vanhempien tukeman harjoittelun
mahdollistaneen heiddn liikkumiskykynsd kehityksen. Kasvun ja harjoittelun hyddyn
tunnistamisen myo6t4 he osasivat arvostaa heiddn vanhempiensa vaivannakod, vaikka eivat
lapsena harjoittelemaan vaatimista ja harjoitteiden tekemistd kokeneetkaan aina mieluisana.
Myo6s Sandstromin ym. (2009) tutkimuksessa aikuiset, joilla on CP- vamma, kokivat

lapsuuden fysioterapian myo6tavaikuttaneen heidan nykyiseen toimintakykyynsa positiivisesti.



60

7.1.2 Lapsi- ja perhekeskeisyys fysioterapian haasteena ja mahdollisuutena

Tutkimukseen osallistuneet nuoret kokivat mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon
fysioterapiassa mielekkadksi. He kokivat, ettei heilld lapsuudessa aina ollut mahdollisuutta
vaikuttaa fysioterapiaansa, vaan siitd ja sen sisdllostd paattivat aikuiset. Myds nuorten
kokemus fysioterapiasta fysioterapeutin mukaan varioivana korostaa fysioterapian toteutuvan
ensisijaisesti asiantuntijan nakokulmasta ké&sin. Asiantuntijakeskeisyyttd kuntoutuksen
toteutuksessa on raportoitu ja Kkritisoitu useissa tutkimuksissa (esim. Jarvikoski ym. 20009,
Martin ym. 2009, Koukkari 2010, Paltamaa ym. 2011, Darrah ym. 2012).

Vaikutusmahdollisuuksien merkitys ja autonomian tukemisen tarkeys kuntoutuksessa tuodaan
esille kirjallisuudessa laajalti (esim. Bannerman ym. 1990, Jéarvikoski ym. 2009, Martin 20009,
Dalton ym. 2012) ja tutkimuksissa on raportoitu, ettd lapset ja erityisesti nuoret haluavat
vaikuttaa fysioterapiassa tehtéviin harjoitteisiin (Redmond & Parrish 2008, Capjon & Bjork
2010, Gilmore ym. 2010) seké tavoitteisiin ja paatoksentekoon (Redmond & Parrish 2008,
Sandstréom ym. 2009). Mahdollisuus vaikuttaa fysioterapian tavoitteisiin ja toteutukseen on
myo0s tutkittu edistdvan terapiaan sitoutumista (Levack ym. 2006, Redmond & Parrish 2008,
Gilmore ym. 2010). Young ym. (2006) tutkivat Pohjois- Englannissa p&aatoksentekoa lasten
fysioterapiassa lasten, joilla oli CP- vamma, vanhempien ja fysioterapeuttien ndkékulmasta.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd jokainen osapuoli osallistui paatoksentekoon, mutta lasten
paatdksenteko painottui lahinna siihen milla tavoin jo valitut interventiot toteutetaan. Lasten,
joilla on CP- vamma, vanhemmat kokevat vaikeaksi tietdd milloin lapsi on valmis
osallistumaan aktiivisesti péatoksentekoon, erityisesti jos lapsen tdrkeind pitdmat asiat

erosivat vanhempien nakemyksista (Wiart ym. 2010).

Tutkimusten tulosten perusteella lasten fysioterapian padtoksenteossa ja fysioterapian
toteuttamisessa on syytad pohtia millaisilla tydskentelytavoilla tuemme lasten ja nuorten
aktiivisen osallistumisen mahdollisuuksia fysioterapiassa nykyista paremmin. Launiainen ja
Sipari (2011, 34-35) toteavat, ettéd lapsilahtoisen kuntoutuksen lahtokohtana tulee olla lapsen
osallisuus hénelle merkitykselliseen asiaan tai yhteisoon, sek& osallistuminen hénelle
mieluisaan tekemiseen. Tamé& vaatii heiddn mukaansa ammattilaisten ja vanhempien
ajattelutavan muutosta, jolloin on pohdittava mm. miten fysioterapia on osallisena lapsen

maailmaa, ei miten lapsi on osallisena fysioterapiassa.
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Yhtend mahdollisuutena lapsi- ja perhekeskeisyyden vahvistamiseen Kliinisessa tyGssa ja
tavoitteen asettelussa on kehitetty GAS (goal attainment scaling) —menetelmd, jonka
paaméaardna on toimia asiakkaan kuntoutuksen tavoitteiden astettelun ja arvioinnin
apuvélineena. GAS- menetelmaéssa tavoitteiden tunnistaminen ja asettelu perustuu lapsen ja
vanhempien kanssa kaytavaan vuorovaikutteiseen keskusteluun, jonka kautta kuntoutukselle
on mahdollista 10yt44 ja asettaa heille itselleen merkitykselliset, motivoivat, konkreettiset ja
arvioitavissa olevat paamaarat. Kela on ottamassa GAS- menetelméan kayttdén maksamassaan
kuntoutuksessa. (Kela 2011.) Tavoitteiden asettelu yhdessa asiakkaan kanssa liséa
tavoitteiden maarad, niiden asettamista laajemmin toimintakyvyn eri osa-alueille seka
asiakaslahtoisyyttd kuntoutusprosessissa (Dalton ym. 2012), mutta sen vaikutus tavoitteiden

saavuttamiseen ja hoidon tuloksellisuuteen on epéselvaa (Levack ym. 2006).

7.1.3 Suhde fysioterapeulttiin

Tulosten mukaan nuorten suhde fysioterapeuttiin on olennainen sille millaisena nuoret
kokevat fysioterapiansa. Fysioterapeutin ja asiakkaan valinen suhde ja vuorovaikutus on myos
aikaisemmissa tutkimuksissa todettu merkitykselliseksi (Potter ym. 2003, Curtis ym. 2004,
Redmond ja Parrish 2008, Piirainen 2006, Hall ym. 2010). Joustamaton, tiukka tai
”nalkuttava™ fysioterapeutti koettiin lapsena ja nuorena arsyttdvana Redmondin ja Parrishin
(2008) sekd Capjonin ja Bjorkin (2010) tutkimuksissa. Tutkimuksessa nuoret kokivat
lapsuudessaan fysioterapeutin tiukan vaatimisen arsyttdvand, mutta nékivat sen mydéhemmin
merkityksellisend sille, ettd tekivéat harjoituksia tehokkaasti ja kokivat fysioterapeutin
vaatimisen myds kannustavana ja omaa kehittymista edesauttavana tekijand. Nuoret arvostivat
fysioterapeutissaan kykyé ideoida uusia harjoitteita, perustella ja motivoida harjoitteluun,
mink& merkitys vahvistuu myds Sandstromin ym. (2009) tutkimuksessa aikuisasiakkaiden
kokemuksien kautta.

Tutkimustuloksissa osalle nuorista fysioterapeutti oli luotettava ystava. Lasten, nuorten, ja
perheiden suhde fysioterapeuttiin voi olla hyvinkin pitka, tiivis ja ldheinen. Dean (2009)
ehdottaa, ettd fysioterapeuttien rooli tulisi ndhda taman kautta myos pitké&aikaisena tukijana,
mentorina, jonka tehtdvand on edistdd kuntoutujan terveyttd ja ohjata tatd voimaantumaan
oman toimintakykynsa asiantuntijana ja yllapitdjana. Fysioterapeutin ja asiakkaan vélisessa

suhteessa on molemminpuolisen luottamuksen (Piirainen 2006, Redmond & Parrish 2008)
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lisdksi myo6s kunnioitus (Redmond & Parrish 2008) sekd turvallisuuden tunne (Piirainen
2006) hyvin merkityksellinen osa toimivaa fysioterapiasuhdetta. Dialogisuus ja tunteiden
huomioonottaminen ovat térkeita keinoja, joiden kautta fysioterapeutin ja kuntoutujan vélinen
todellinen yhteys voi muodostua. Fysioterapeutin herkkyys vuorovaikutussuhteessa
havaitsemaan sek& itsessa ettd toisessa ilmenevad, on merkittdvassa roolissa dialogisen
yhteyden saavuttamisessa asiakkaan kanssa. (Piirainen 2006.) Tdméa yhteys muodostaa pohjan

kuntoutujan oppimiselle ja kehittymiselle (Piirainen 2006, Hall ym. 2010).

7.1.4 Fysioterapia fyysisen toimintakyvyn yllapit4jana tai edistajana

Tutkimukseen osallistuneet nuoret kokivat fysioterapian hyddyllisend, kun se mm. helpottaa
heidan oloaan lihaskireyksid ja spastisiteettia lieventdmalld sek& tekevén liikkumisesta
sujuvampaa. Nuoret kokivat fysioterapian yll&pitdvan heidan liikkumiskykyaén, ja osalle
nuorista tavoitteena oli myds liikkumiskyvyn kehittyminen fysioterapian avulla. Muun
muassa uimaan oppiminen, kavelykestavyyden ja -mallin kehittyminen, lihasvoiman ja
kestdvyyden parantuminen olivat fysioterapiassa nuorten mukaan kehittyneitd osa-alueita.
Padasiassa nuorten ilmaisut ja puhe oman toimintakyvyn ja fysioterapian valisesta yhteydesta
liittyivat fyysiseen toimintakykyyn, mitd korostaa tuloksissa fysioterapian merkitys

nimenomaan liikkumiskyvyn yllapitdjana tai edistajana.

Nuorten kokemus fysioterapiasta osoittaa fysioterapian keskittyvan voimakkaasti fyysisen
toimintakyvyn ja erityisesti kehon rakenteiden ja suoritusten tason toimenpiteisiin ja
harjoitteisiin. Fyysisen toimintakyvyn elementtien korostuminen fysioterapiassa muiden
toimintakyvyn osa-alueiden ohitse on havaittu myds muissa tutkimuksissa (Saleh ym. 2007,
Martin ym. 2009, Koukkari 2010, Paltamaa ym. 2011, 89). Téssa tutkimuksessa nuoret
kertovat kokemuksiaan pitkalta aikavaliltd, lapsuudesta nykyhetkeen, mik& nostaa esille
fysioterapiakokemusten muuntuvan luonteen. Laajempaa toimintakykyajattelua ja
asiakasléhtoisyytta korostavat toimintamallit eivat ole tutkimukseen osallistuneiden nuorten
lapsuudessa olleet vield pinnalla, mik& voi vaikuttaa asiantuntijakeskeisen ja fyysisen

toimintakykyyn painottuvan fysioterapian korostumiseen tuloksissa.

Osa nuorista koki, ettd fysioterapiasta saatavaa hyotya on vaikea arvioida tai ett fysioterapia

auttaa vain hetkellisesti terapian jalkeen. Myos fysioterapian aikuisasiakkaat, joilla on CP-
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vamma, kokivat epdvarmuutta fysioterapian hyoddyistd, mutta osa koki sen myos kehittavan ja
yllapitavan toimintakykyé erilaisissa fyysisissé aktiviteeteissa, helpottavan jaykkyyttd, kipuja
ja vasymystd, sekd edistdvdan hyvinvointia (Sandstrom ym. 2009). Allenin ym. (2004)
tutkimuksessa yli 40- vuotiaat aikuiset, joilla oli CP- vamma, kokivat ryhmé&muotoisen
kuntosaliharjoittelun lihasvoimaa sekd toimintakykyé péivittdisissa toimissa edistdvana ja
mielekkdand, mihin vaikutti myds ryhman mahdollistama sosiaalinen vuorovaikutus. Osa
aikuisista koki, ettei harjoittelulla juurikaan ollut vaikutusta ja osa koki harjoittelun
aiheuttavan vésymysta tai lihaskipua. Tah&n tutkimukseen osallistuneiden nuorten
kokemuksista ei noussut esille, ettd fysioterapiaa olisi toteutettu ryhmé&muotoisena, mutta ei
my0Oskaan toivetta sen toteutumisesta ryhmissa tai yhdessd muiden kanssa.

Nuoret kokivat venytykset kivuliaina, mutta merkityksellisena osana heidan liikkumiskykynsa
yllapitdmistd, ja kokivat niiden s&&nnollisen toteutumisen térkednd fysioterapiassa. Myos
useissa muissa tutkimuksissa on raportoitu lasten ja nuorten kokevan kipua
fysioterapiatilanteissa liittyen venytyksiin, mutta myos liittyen esimerkiksi leikkausten
jalkeiseen harjoitteluun (Jahnsen ym. 2003, McKearnan ym. 2004, Redmond & Parrish 2008,
Sandstrém ym. 2009, Capjon & Bjork 2010).

Tutkimukseen osallistuneiden nuorten kokemuksissa fysioterapia on osin velvollisuus, joka ei
aina huvittaisi, mutta jonka merkityksen itselleen ja toimintakyvylleen ymmartéa ja hyvaksyy.
Myos aikuisasiakkaat, joilla on CP — vamma, kokivat fysioterapian sdannéllisen toteutumisen
tarkednd oman toimintakyvyn yllapitamisessd, mutta osa koki harjoittelun samanaikaisesti
velvollisuutena, jonka toteuttaminen oli tyls&d& ja kivuliasta (Sandstrom ym. 2009). Nuoret
kertoivat, ettd oman kehityksen huomaaminen ja onnistumisen kokemukset heréattivat
motivaatiota harjoitteluun, samoin kuin fysioterapeutin tavoitteellinen, innostava ja
tehokkaaseen harjoitteluun tukeva tyoote. Tutkimusten tulosten perusteella onnistuneessa
fysioterapiassa suunnittelun ja toteutuksen lahtokohtana on oltava kuntoutujan omat
mielenkiinnon kohteet seka tarpeet, itsemaaritellyt tavoitteet, ja myds onnistumisen
kokemukset on mahdollistuttava mielekkyyden ja motivaation yll&pitdmiseksi harjoittelussa
(Sandstrom ym. 2009, Koukkari 2010).

Nuorten kokemus fysioterapiasta liikkumiskyvyn yllapitdjand tuo esille osan nuorten
passiivisen roolin oman toimintakyvyn yllapitdmisessa ja siitd vastuun ottamisesta. Jotkut

nuorista kokivat, ettd sdéannollisesti toteutuvan ja jatkuvan fysioterapian vuoksi epamotivoiva



64

omatoiminen harjoittelu ei ollut véalttdmatonta, ja oman liikkumiskyvyn yllapitdminen toteutui
vain fysioterapiassa. Lasten ja nuorten fysioterapiassa onkin pohdittava mill4d tavalla
toteutettuna fysioterapia tukee lapsen toimintakyvyn kehitystd parhaiten ja samalla edistaa
my0s nuoren aktiivista roolia omasta toimintakyvystddn huolehtijana ja kuntoutujana
valtaistumista. Tutkimuksissa selvad néyttéa siitd milla tavoin fysioterapia tulisi jarjestaa,
jotta se parhaiten edistdisi lapsen toimintakyvyn kehitystd, ei ole, mutta esimerkiksi
Christiansenin ja Langen (2008) tutkimuksessa jatkuvan tai jaksotetun fysioterapian
vaikutuksessa lapsen toimintakyvyn kehitykseen ei havaittu eroja. Jaksotetun fysioterapian
onkin pohdittu edistdvan lasten, nuorten ja perheiden vastuunottoa ja valtaistumista oman
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdmisesséd. Toisaalta fysioterapiataukojen aikana
tehostetusti tehtdvien omatoimisten harjoitteiden on pelétty kuormittavan perhetta liikaa tai

pohdittu, ettd lapsen tilanne heikentyy taukojen aikana.

Aikuisilla, joilla on CP —vamma, toimintakyvyn on raportoitu heikkenevéan ik&antymisen
myota huomattavasti lisdantyvien tuki- ja liikuntaelinongelmien, kivun, vasymyksen seka
muunlaisten sairauksien vuoksi (Liptak 2008, Svien ym. 2008). Tutkimuksissa on havaittu
neurologisesti pitk&aikaissairaiden ihmisten olevan myds vdhemman sosiaalisesti (Liptak
2008) ja fyysisesti aktiivisia (Jahnsen ym. 2003) kuin terveet ihmiset. Lapset ja nuoret, joiden
toimintakyky on GMFCS- luokituksen tasoa | osallistuvat monipuolisemmin ja
intensiivisemmin erilaisiin fyysisiin aktiviteetteihin kuin lapset, joilla toimintakyky on
rajoittuneempi (Orlin ym. 2010). Sandstromin ym. (2009) tutkimuksessa aikuiset, joilla on
CP- vamma, kokivat, ettd fyysista aktiivisuutta rajoittaa sen integroinnin hankaluus aikaa
vieviin péivittdisiin toimiin, ja sithen motivoitumisen vaikeus. Osallistujat toivat esille, ettd
kuitenkin tietdvat sen merkityksen toimintakyvyn yllapitdmisessa. Jahnsenin ym. (2003)
tutkimuksessa havaittiin, ettd merkittdvd ennustava tekija fyysiseen aktiivisuuteen
aikuisuudessa oli vastuun ottamisen oppiminen omasta terveydestd nuorena. Nuorten
omatoimisen fyysisen aktiivisuuden ja toimintakykya yllapitdvan harjoittelun tukeminen on
olennainen haaste kuntoutuksen alan ammattilaisille. Lisd& tutkimusta tarvitaan siitd milla
tavoin toteutettuna ja jarjestettynd fysioterapia tukisi nuoren vastuun ottoa omasta

hyvinvoinnista ja toimintakyvyn yllapitamisesta parhaiten.
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7.1.5 Lasten fysioterapia vammaisuuden paradigmassa

Tutkimuksen tuloksissa nousee esille fysioterapia- alalla kasittelyd ja pohdintaa vaativa
vammaisuuden késite sekd vammaisuuden ja normaalin vastakkainasettelua korostavat puhe-
ja toimintamallit. Fysioterapian merkitys erilaisuutta korostavana, joka ilmenee myos
Sandstromin ym. (2009) tutkimuksessa, ilmentyi tuloksissa fysioterapian kokemiseen lapsena
Kielteisend erityisesti Emilialla, jolla omaan vammaisuuteen sopeutumisen prosessi oli
haastava suurelta osin ymparistén negatiivisen asenneympariston vuoksi. Emilialla tdma johti
lapsuudessa hdpedn tunteeseen omasta vammaisuudesta. Tuloksissa fysioterapeutin
koulukéynnit korostivat nuorten kokemana myds nolosti heidén erilaisuuttaan muista lapsista,
mika on tuotu esiin myds Capjonin ja Bjorkin (2010) tutkimuksessa. Hammar ym. (2009)
havaitsivat, ettd nuorilla, joilla on CP- vamma, on vahemman positiivinen kehonkuva, kuin
heidan samanikaisilla terveilld verrokeilla. Lapset ja nuoret, joilla on liikuntavamma, kokevat
usein vaikeaksi kohdata omaan ruumiiseensa liittyvia asioita erityisesti ympariston viestiessa

negatiivisuutta ja torjuntaa vammaisuutta kohtaan (Murto 2001).

Fysioterapia ilmeni nuorille myds asentoja ja liikemalleja korjaavana. Nuorille fysioterapian
pyrkimys virheettomiin, normaaleihin liikemalleihin on tavallinen osa fysioterapiaa. Nuoret
kokevat pyrkimyksen normaaleihin liikemalleihin ja asentoihin tuovan kuitenkin jatkuvasti
esille oman liikkumistapojen ja asentojen poikkeavuuden ja korostavan nuoren erilaisuutta

muista ’normaaleista” thmisista.

Vammaisuus on pitkdin kasitetty kuntoutustoiminnassa yksilollisend korjaamista vaativana
vajaavuutena ja ominaisuutena (Jarvikoski ym. 2009), mik& nousee esille kuntoutujien
kokemuksista kielteisenda. Aikuiset, joilla on CP- vamma, kokevat terveydenalan
ammattilaisten toimien ja arvioinnin toisinaan korostaneen heiddn vammaisuuttaan ja
kokemustaan itsesta erilaisena (Sandstrom 2007). Myds CP- vammaisen lapsen vanhemmat
toivat esille fysioterapeutin suuntaavan fysioterapian tavoitteita lapsen liikemalleja
korjaavaksi, ja kyseenalaistivat normaalien liikemallien tavoittelun mielekkyyden. He
kokivat, ettd lapsen spontaaneja liikemalleja estamalld ja muuntamalla aiheutetaan lapselle
turhautumista ja epdonnistumisen kokemuksia. Tutkimuksessa vanhemmat, joiden lapsilla oli
lievempi CP- vamma (GMFCS 1), esittivat vastakkaisen ndkemyksen ja toivoivat
fysioterapian kehittdvan lapsen liikkumista normaalimpaan suuntaan, jotta lapsi tulisi

helpommin hyvéksytyksi yhteiskunnassa ja saisi ystavid. (Wiart ym. 2010.) Darrahin ym.
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(2008) tutkimus osoittaa, ettd eri fysioterapeutit painottavat tavoitteen asettelussa eri tavoin
liikkumisen laatua tai toiminnallisia tavoitteita. Vanhempien ensisijaisena tavoitteena on
lasten onnellisuus ja tyytyvéisyys omaan itseensd, mihin kuuluu lapsen kokemus siitd, etta on
hyvaksytty omana itsenddn myo6s ympéroivassa yhteiskunnassa. Tdma korostui erityisesti

niiden lasten vanhemmilla, joilla oli vaikeampi tasoinen CP- vamma. (Wiart ym. 2010.)

Fysioterapiassa tavoiteltavien “normaalien” litkemallien ja asentojen taustalla on pyrkimys
energiatehokkaaseen liikkumiseen ja huoli siitd, ettd kompensatoriset liikemallit aiheuttavat
sekundaarisia tuki- ja litkuntaelinongelmia. Liikemallien ohjaaminen ja kompensatoristen
liikkeiden estdminen on seka kirjallisuudessa ettd kliinisessé tydssa kiistanalainen aihe.
Fysioterapiassa on kuitenkin pohdittava tarkkaan miten lapsen ja nuoren kehoon, rakenteisiin
ja suorituksiin kohdistuva jatkuva arviointi ja pyrkimys muuttamaan lapsen ja nuoren
spontaaneja liikemalleja toisenlaiseksi vaikuttavat lapsen kehittyvddn kehonkuvaan ja
identiteettiin sek& vammaisuuteen sopeutumiseen. On myos kiinnitettdva huomiota millaisen
ohjauspuheen kautta lapsen toimintakykyyn liittyvia asioita kasitelldan ja tuodaan esille. On
tarkedd, etta fysioterapeutti tukee lapsen ja nuoren itsetunnon kehitystd (Campbell 1997,
Autti- R&mo 2008) ja ottaa huomioon oman toiminnan ja ohjauspuheen lisaksi myos lapsen ja
nuoren ympériston sekd sen asenteiden vaikutuksen lapsen kehittyvd&dn mindkuvaan.
Kuntoutustoiminnan lahtokohdiksi on asetettu nykyaan vajavuuskeskeisen paradigman sijaan
asiakas- ja voimavaralahtdisyytta korostavat toimintamallit kuten ICF- malli ja
perhekeskeisyys (Jarvikoski ym. 2009, Paltamaa ym. 2011), joiden mukaisen lasten
fysioterapian toteuttaminen vaatii aktiivista ajattelu- ja toimintatapojen muutosta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvén tutkimuksen edellytys on sen eettinen kestavyys, joka vaikuttaa vahvasti myos
tutkimuksen luotettavuuteen, ja on hyvan tutkimuskaytannon mukaista toimintaa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 125-130). Taman tutkimuksen tarkoitus on eettisesti perusteltu, silla
tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa hyvaa, eli parantaa nuorten fysioterapiapalvelujen laatua
sekd edistdd lasten ja nuorten oikeuksien toteutumista kuntoutuspalveluissa. Télle
tutkimukselle on myonnetty lupa HUS:n eettiseltd toimikunnalta. Tutkimuksen aineiston

keruussa ja osallistujien valinnassa toimittiin nuorten ja heiddn vanhempien luvalla, heit
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riittavasti ja rehellisesti informoiden tutkimuksen tavoitteista ja menetelmista. Tutkittavilta ja
alaikéisten nuorien vanhemmilta pyydettiin vapaaehtoinen suostumus osallistumiseen, ja
tutkittavilla on oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen tai jattaytya pois tutkimuksesta
missa vaiheessa tahansa. He voivat myo6s jalkikédteen kieltad itsedédn koskevan aineiston
kayton osana aineistoa. Tutkittaville informoitiin tarkasti heidan oikeutensa ja varmistettiin
vield ennen haastattelun aloittamista tutkittavien ymmarrys siitd, mista tutkimuksessa on kyse.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-133.)

Tutkimukseen osallistuvien henkil6iden tietosuojasta on pidetty huolta tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Pro gradu -tydsséni tutkimukseen osallistuvien nuorten ja muiden henkil6iden
nimet ovat keksittyjd, mutta sukupuolen Kkertovia, ja olen valttdnyt tuomasta esille mitaan
sellaisia tietoja, joiden kautta tutkittavat olisivat tunnistettavissa. Osallistujien hyvinvointi on
ollut tutkimuksen toteutuksessa etusijalla. Tutkimuksen jokaista vaihetta on ohjannut
sitoumukseni hyviin ja eettisesti kestaviin tieteellisen tutkimuksen toimintatapoihin, joihin
liittyy muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus, tutkimustyon tarkkuus ja avoimuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131-133.)

Tuomi & Sarajarvi (2009, 134) toteavat, ettd laadullisen tutkimukseen kuuluu hyvin erilaisia
tutkimusperinteitd, minka vuoksi myos tutkimuksen luotettavuuden arviointiin 10ytyy erilaisia
nakokantoja. Eskola & Suoranta (1998, 211) toteavat laadullisen tutkimuksen tarkeimman
luotettavuuden kriteerin olevan tutkija itse, ja sitd kautta koko tutkimusprosessi nousee
arvioinnin  keskigon. Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tutkimuksen tarkastelu
kokonaisuutena painottaa sen siséisen johdonmukaisuuden merkitysta ja tutkimusraportin eri
osioiden suhdetta toisiinsa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Olen pyrkinyt kuvaamaan
huolellisesti tutkimuksen kulkua, esiymmarrysténi aiheesta, aineiston keruuta ja analyysia,
jossa olen pyrkinyt johdonmukaiseen etenemiseen, mitd korostavat monet fenomenologisen
tutkimuksen asiantuntijat (Spiegelberg 1982, 677-719, Varto 1992, 86-92, Piirainen 2006, 28,
Laine 2010). Koen, ettd aikaisempiin fenomenologisiin tutkimuksiin perehtyminen hyddytti
tutkimisprosessini hahmottamisessa, fenomenologisen lahestymistavan, aineistonkeruu- ja
analyysimenetelmédn ymmartdmista ja soveltamista Pro gradu -tydssani. Perttula (2008)
toteaa, ettd fenomenologisessa tutkimuksessa objektiivisuudelle asetetaan ehdoksi ensinnakin
se, ettd tutkimus toteutetaan tutkijan ihmiské&sityksen sekd kokemuksen tieteenteoreettisen
ymmarryksen kanssa johdonmukaisesti. Olen tuonut oman tieto- ja ihmiskasitykseni esille

kuvauksessani tutkimuksen teoreettisista l&htokohdista ja pyrkinyt koko tutkimuksen ajan



68

eteneméén ja tekeméén valintoja (muun muassa aineiston keruuseen ja analyysiin liittyen)

johdonmukaisesti niiden suuntaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa merkityksellisiksi seikoiksi nousevat tutkimuksen
tarkoitus ja se miksi aiheeseen on ylipdansa tartuttu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140).
Kirjallisuuskatsaukseni osoitti, ettei lasten ja nuorten nédkokulmaa ole riittavasti tutkittu tai
otettu huomioon fysioterapian alalla. Tutkimus on tarpeellinen ja ajankohtainen, silla
ymmartamalla nuorten kokemuksia fysioterapiasta voidaan kehittdd fysioterapiapalveluja
vastaamaan paremmin heiddn tarpeitaan ja osataan huomioida fysioterapian suunnittelussa

asioita, jotka ovat lapsille ja nuorille merkityksellisi&.

Luotettavuutta voidaan laadullisessa tutkimuksessa tarkastella kasitteiden siirrettavyys,
uskottavuus, varmuus ja vahvistuvuus kautta (Eskola & Suoranta 1998, 212-213).
Siirrettdvyyden arvioinnissa vastuu ja& aina myos lukijalle, mutta sen pohtimisessa auttaa se,
ettd olen kuvannut tutkimukseen osallistuneet nuoret huolella, mutta kuitenkin niin, etteivét
he ole tunnistettavissa. Tutkimukseen osallistuneet nuoret kayvat kaikki koulua eri
koulutusasteilla eli kukaan ole syrjaytynyt yhteiskunnan tarjoamista
koulutusmahdollisuuksista. Tutkimusjoukossa tytt6ja on enemman kuin poikia, ja kahdeksalle
nuorista on tehty monitasokirurginen leikkaus, johon liittyy my6s kahden vuoden mittainen
tiivis kuntoutusjakso. Kaikilla osallistujilla on pitkaaikainen kokemus fysioterapiasta, pienesta

lapsesta lahtien ja jatkuen edelleen.

Aineistonkeruumenetelmédnd avoin haastattelu mahdollisti tutkimukseen osallistuneiden
nuorten kokemusten esille nousemisen rajaamattomana (Lehtomaa 2008) ja ilmidn
perusteellisen avaamisen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75-77). Olen tuonut kappaleessa 5.2.2
avoimesti esiin tutkimushaastatteluiden kulkua. Koen, ettd kokemukseni lasten ja nuorten
kanssa toimimisesta ja vuorovaikutuksesta toivat haastatteluihin luottamuksellista ilmapiiri,
mika ilmeni muuan muassa tilanteessa esiintyvdnd varmuutena sekd luontevana
suhtautumisena puheen, ilmeiden ja eleiden tai liikkumisen ja asentojen persoonallisuuteen.
En kertonut tutkittaville omaa kokemustani fysioterapeuttina ja opettajana, silla ajattelin sen
voivan vaikuttaa haastateltavien ilmaisuihin. Nuoret lukivat ennen haastattelutilannetta viel&
lapi tutkimukseen osallistumisen suostumuslomakkeen, jossa tutkimuksen tavoitteet ovat
laajemmat kuin oman Pro gradu —tutkimukseni paamé&érd. Suostumuslomakkeessa esiin

nostetut tutkimusaiheet ovat saattaneet ohjata nuoria ilmaisemaan kokemuksiaan
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painokkaammin mm. monitasokirurgiseen leikkaukseen liittyen, vaikka en ole tata omalla

kysymyksenasettelullani korostanutkaan.

Fenomenologisen tutkimuksen luotettavuuden keskiéon nousee myds se miten tutkija
kykenee tavoittamaan tutkittavien kokemuksen juuri sellaisena kuin he se heille ilmenee
(Perttula 2008, Lehtomaa 2008) eli tutkimuksen uskottavuus (Eskola & Suoranta 1998, 212-
213). Uskottavuus rakentuu myo6s sille, ettd tutkijat noudattavat hyvia tieteellisia
menettelytapoja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133). Tutkimuksessani aineistolahtdisyydesta
varmistuminen on vaatinut vahvaa reflektointia ja hermeneuttisen kehén kulkemista koko
tutkimuksen ajan. Esiymmarrykseni aukikirjoittaminen ennen tutkimuksen aineiston
lahestymista oli ensiarvoisen tarked askel oman spontaanin ajattelutapojeni tunnistamisessa.
Tutkimuksen etenemisen ja aineistoon syventymisen myo6td pyrin aktiivisesti reflektoimaan
omaa ajatteluani edelleen, mik& syvensikin ymmarrystdni omaa ajatteluani ohjaavista
teoreettisista malleista ja kasityksistd. Tutkimuksen ja reflektoinnin edetessd palasin

aukikirjoitetun esiymmarrykseni pariin toistuvasti kirjaamaan lisaa.

Aineiston analyysivaiheessa tulkintojeni totuudenmukaisesta ja uskottavuudesta olen
varmistanut ~ palaamalla ~ hermeneuttisen ~ kehamallin ~ mukaisesti  alkuperaisen
haastatteluaineiston &&relle testaamaan olenko todella tulkinnut nuoren kokemuksia oikein.
Koen syventyneeni omatekemieni haastattelujen, litteroinnin ja lukuisan aineiston pariin
palaamisen kautta hyvin aineistoon ja ymmartaneeni nuorten omat, yksilolliset kokemukset
kuten ne heille itselleen ilmenivét. Tarkoituksenani on ollut ymmartaa millaisia kokemuksia
nuorilla on fysioterapiasta ja olen pyrkinyt siirtdm&an omat ennakko-oletukseni syrjéén, jotta
ilmid voisi nayttaytyd minulle tutkijana juuri sellaisena kuin se nuorille ilmenee. Tdméa on
edellyttanyt tietoisia valintoja ja ratkaisuja aineiston keruuseen ja analyysiin liittyen, joita
olen kuvannut tutkimuksen toteutuksessa. Tuloksia esitettdessd olen pyrkinyt tuomaan esille

merkitysten aineistolahtdisyyden lainauksien avulla nuorten alkuperéisista litteraateista.

Yhteenvientivaiheen  jalkeen tuloksia tarkastellessani ja arvioidessani  syntynytta
merkitysverkostoa omaan esiymmarrykseeni tunnistin etdantyneeni vahvasti aikaisempien
tutkimusten tuloksista. Tata etdédntymista kuvaa se, etten muistanut lainkaan millaisia tuloksia
kirjallisuuskatsaukseni  tuotti lasten ja nuorten késityksistd fysioterapiasta. Koko
analyysivaiheen ajan valtin tietoisesti muihin ilmi6ta tutkiviin l&hteisiin ja tutkimuksiin

perehtymistd, jotta ne eivat sekoittuisi tulkintaani nuorten kokemuksista.
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Luotettavuuden Kkriteeri vahvistuvuus tarkoittaa sitd, ettd toiset tutkimukset, jotka ovat
tutkineet vastaavaa ilmiotd, tukevat tehtyja tulkintoja. (Eskola & Suoranta 1998, 212-213.)
Tutkimustulosteni vahvistuvuuden ja eroavuuden aikaisemmista tutkimuksista olen pyrkinyt

tuomaan esiin pohdinnassa, kappaleessa 7.1 alakappaleineen.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Taman tutkimuksen tulosten mukaan nuorten, joilla on CP —vamma, merkitykselliseksi
koettua fysioterapiaa vahvistaa sen lapsilaht6isyys, mahdollisuus vaikuttaa sen toteutukseen,
ymmarryksen  kehittyminen  fysioterapian  tarkoituksesta ja  hyddystd, toimiva
fysioterapiasuhde ja fysioterapian jatkuvuus niin, ettd tavoitteena on toimintakyvyn
kehittyminen tai sen yllapitdminen nuoren tarpeita vastaavana. Jatkossa on tutkittava
millaisilla keinoilla voimme vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden oman &inen kuulumista
fysioterapian suunnittelussa ja toteutuksessa, sekd miten tukea nuorten aktiivista vastuunottoa
ja voimaantumista oman toimintakyvyn edistdmisessa ja yllapitdmisessa. Tutkimusaiheeksi
nousee myds lapsen, nuoren ja perheen suhde pitkdaikaiseen fysioterapeuttiin suhteen eri
osapuolten nakokulmista, sek& millaisen suhteen ja fysioterapeutin roolin kautta lapsen,

nuoren ja perheen kuntoutusprosessi parhaiten onnistuu.

Tutkimuksen tuloksissa nousee esille fyysisen toimintakyvyn elementtien korostuminen
fysioterapiassa muiden toimintakyvyn osa-alueiden ohitse, asiantuntijakeskeisyys erityisesti
lasten fysioterapiassa, sekd vammaisuuden ké&sittdminen vajavuus- paradigman kautta. ICF-
mallin mukainen kokonaisvaltainen toimintakykyajattelu, perhekeskeisyys ja asiakkaan
tarpeista nousevat sekd osallistumista edistdvat kuntoutuksen tavoitteet vaativat kuitenkin
laaja-alaisempaa lahestymistd fysioterapian suunnitteluun ja toteutukseen. Tulosten
perusteella on tutkittava miten fysioterapia olisi parhaiten osa lapsen ja perheen maailmaa,

niin etté se tukee lapsen kasvua ja kehitysta kokonaisvaltaisesti.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia nuorten, joilla on CP — vamma, kokemuksia
pitk&aikaisesta fysioterapiasta. Uutena tutkimusaiheena olisikin mielenkiintoista ja tarpeellista
selvittdd lasten kokemuksia fysioterapiasta. Myds perheen vanhempien, sisarusten ja
fysioterapeuttien ndkemysten sekd ndiden n&kokulmien yhteyksien ja eroavaisuuksien

tutkiminen tuottaisi tietoa siitd, millaisia merkityksid suhteen eri osapuolet antavat
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fysioterapiaprosessille. Ymmartamalla fysioterapialle annettuja merkityksia eri nakokulmista
voidaan kehittdd yhteisesti ymmarrettyja ja tarkoituksenmukaisia keinoja lapsen, nuoren ja

heidan perheidensa hyvan edistdmiseksi.
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Liite 1

Liitetaulukko 1. Systemaattinen tiedonhaku: paivaméaara, tietokanta, hakusanat, rajaukset ja

I0ytyneet tutkimukset.

Pvm Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tutkimukset
4.10.2010 Medline cerebral palsy (mesh- termi) ja physical therapy  eng. suomen tai 46
ovid 1950- modalities (mesh termi, exploded) tai ruotsin kieli.
syyskuu physiotherapy tai physical therapy ja julkaistu 1990-
2010 experience* tai view* tai perspective*
1.11.2010 Medline movement disorders (mesh- termi, exploded) tai  eng, suomentai 87
ovid 1950- movement disability (vapaa sana) tai disabled ruotsin kieli.
lokakuu persons (mesh- termi) tai disabled children julkaistu 1990-
2010 (mesh- termi) tai functional disability (vapaa
sana) tai physical disability (vapaa sana) ja
physical therapy modalities (mesh termi,
exploded) tai physiotherapy tai physical therapy
ja experience* tai view™* tai perspective*
1.11.2010 Cinahl cerebral palsy (mesh) ja physical therapy (mesh,  research article, 41
(ebsco) exploded) tai pediatric physical therapy (mesh) eng. suomen tai
1990- 2010 tai physical therapy practice tai evidence based ruotsin Kieli,
(mesh) tai physical therapy practice, research julkaistu 1990-
based (mesh) tai physiotherapy (vapaa sana) tai
home physical therapy (mesh) tai rehabilitation,
pediatric (mesh) ja experience* tai view* tai
perspective*
1.11.2010 Cinahl child developmental disorders (mesh) tai motor research article, 27
(ebsco) skills disorders (mesh) tai child, disabled (mesh)  eng. suomen tai
1990- 2010  ja physical therapy (mesh, exploded) tai ruotsin kieli,

pediatric physical therapy (mesh) tai physical
therapy practice tai evidence based (mesh) tai
physical therapy practice, research based (mesh)
tai physiotherapy (vapaa sana) tai home physical
therapy (mesh) tai rehabilitation, pediatric
(mesh) ja experience™* tai view™* tai perspective*

julkaistu 1990-

exploded: mesh- termin alatermit otettu mukaan hakuun. *: sanakatkaisu, hakuun tulee mukaan sana eri sijamuodoissa



Liite 2

Medline Ovid Cinahl Muut (artikkelien
n=133 n=68 lahdeluettelot) n= 3
N
Loytyneita Poissuljettu otsikon ja abstraktin arvioinnin perusteella
- ; > | (n=183)
tutkimuksia
n= 204

l

Otsikon ja abstraktin
perusteella
tarkempaan lukuun
n=21

>

Poissuljettu koko artikkelin arvioinnin perusteella (n=
17)

3 dublikaattia

1 aikuisten, jolla on CP-vamma, nakemyksia
lapsuuden fysioterapiasta koottu strukturoidun
kyselylomakkeen avulla

2 ei julkaistua tutk.: 1 Letter to editor, 1 FoU-rapport
5 tutkimusta lasten nakemyksid muusta kuin
fysioterapiasta (vanhempien toteuttama hieronta,
aikuistuminen, paatoksenteko fysioterapiassa, elaman
tarkedt asiat, apuvélineiden kayttd kotona ja koulussa)
1 tutk., jossa kokemuksella viitataan ammatilliseen
tyokokemukseen

2 tutk. lasten kipukokemusten arvioinnista

1 tutk. fysioterapian toteutusméaérien vaihtelusta

1 tutk. fyys. aktiivisuuden méérasta ja toteutumisesta
lapsilla

1 tutk. ei 16ytynyt (Lindeléw- Berntsson ym. 1998.
Sjukgymnastik, en del av livet. En kvalitativ studie av
tre rorelsehindrare ungdomars uppfattning av
sjukgymnastik. Nordisk fysioterapi 2 (4), 174- 182.)

Sisadanotetut tutkimusartikkelit n= 4

Liitekuva 1. Tiedonhakuprosessin eteneminen




Liite 3
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadun arviointi

Liitetaulukko 2. Tutkimusten laadun arviointikriteeristod

Kriteerit Esimerkkikysymykset

Tavoite ja tarkoitus Olivatko tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskohteet selkedsti raportoitu?
Oliko tutkimuskontekstin kuvaus riittdvaa?

Tutkimusote Onko tutkimusmetodi asianmukainen tutkimuskysymykseen nahden?

Tutkimusjoukko Oliko tutkimusjoukon ja sen kerdamisen ja valinnan kuvaus riittavaa?

Aineistonkeruu Oliko aineistonkeruun kuvaus riittavaa?

Aineiston analyysi Oliko aineistonanalyysin kuvaus riittavaa?

Luotettavuus Onko tutkimuksen péaattely ja luokittelu johdonmukaista ja raportoitu
selkedsti?

(uskottavuus, Perustuvatko johtopéatokset tutkimusaineistoon?

siirrettavyys, Kéytettiinko tutkimuksessa sopivia aineistonkeruumenetelmia

varmuus, tutkimusjoukon kokemusten ja ndkemysten esille tuomiseen?

vahvistuvuus) Kéytettiinkd tutkimuksessa sopivia/ asianmukaisia metodeja niin, etta

aineistonanalyysi pohjautui tutkimusjoukon ndkemyksiin/kokemuksiin?
Ovatko tulokset uskottavia ja kuvaavat merkityksellisesti tutkittavaa
ilmiota?
Onko tulosten siirrettavyys tutkimusjoukon ja —tilanteen ulkopuolelle
selkedd?
Saavatko tutkimustulokset vahvistusta muilta vastaavaa ilmiotéa
tutkineista tutkimuksista?
Kéytettiinkd tutkimuksessa aktiivisesti tutkimusjoukon edustajia
tutkimuksen suunnittelussa ja toimeenpanossa?

Eettinen lupa Onko tutkimuksella eettinen lupa?

(Lahde: Harden ym. 2009; Pocock ym. 2009; Eskola & Suoranta 1998, 212- 213.)
Arviointikriteeriston pohjalta arvioin tutkimuksen laadun jokaisen kriteerin kohdalla joko
tdysin tai pédosin (T), osittain (O), ei ollenkaan (E) tai epdselvésti (?) laatukriteerin
tayttavaksi.

Liiteataulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadun arviointi

riteerit Tavoite Tutk. Tutk. Aineist.  Aineist. Luotettavuus eettinen
&tark. ote joukko  keruu analyysi lupa
Tutk. uskot. varm. vahvist. _siirret.

Capjon O T O T O O O O O T
& Bjork

2010

Gilmore T T T o) T T o) 0 T ?
ym. 2010

Redmond & T T T T T T T 0 T ?

Parrish
2008

Sandstrom ) T T T T T T T T T
ym. 2009

O: osittain, E: ei ollenkaan, T: taysin tai padosin, ?: ei selvia



Liitetaulukko 4. Tutkimukset, tutkimustarkoitus, tutkimusjoukko, menetelmd, analyysitapa ja tulokset

Liite 4

Tutk. Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusjoukko Tutk.menetel. Tutk.analy. Tutkimustulokset
Capjon & Selvittdd milla tavoin 8 kévellen liik. lasta, joilla  Teemahaas- Teoriajoht. Tyytyvdisyys ja selvidminen vaativan kuntoutusvuoden jélkeen:
Bjork 2010.  lapset ja heidan CP. ja joille suoritettu tattelu erikseen siséllon- = parantunut fyysinen toiminta
vanhempansa kokevat monitasokirurg. lasten ja analyysi = lisddntynyt sos. osallistuminen
(Norja) kuntoutusprosessin ja toimenpide, seka heidan vanhempien Pitkakestoiseen harjoitteluun liittyvistd kokemuksista:
yhteistyon vanhempansa. kanssa 6 ja 12 = tarkea fysioterapeutti
terveydenhuollon eri kk kohdalla = harj. kokemus rankkana ja rasittavana
toimijoiden kanssa sekd 12-16 v.(ka. 13.9v) post.op. = harj. ja ortoosien kdyttdon motivoitumisen lis. vaikeus
kesken ensimmadisend Kipu ja epétoivo
vuotena 5 poikaa, 3 tyttoa. Haastattelut = yhteisty6 ja apu paikalliselta terveydenhuollolta
monitasokirurgisen 6 pariskunta, ja 2 yh- nauhoitettiin ja = kuntoutustiimien poissaolo
toimenpiteen jalkeen. aitia. litteroitiin. Koordinaatio terveydenhuollossa ja vastuunotto/-jakautuminen
= perheiden suhde sairaaloiden henkil6kuntaan
= information puute ja sekavuus vastuutahoista
Yhteistyd koulun kanssa:
= Hyva ymmarrys ja sopeutuminen erityisiin tarpeisiin
= Ymmadrryksen ja sopeutumisen puute
= | apsen ongelmien torjuminen/ kieltdminen
Gilmore Selvittéa lasten 32 lasta, joilla CP, Puoliavoin Teoria-joht.  Kolme paéteemaa:
ym. 2010. kokemuksia motivoidusta  (hemiplegia) ja jotka haastattelu, sisallon- 1) kokemus hanskan kaytdstd, 2) leirin suorittaminen, 3) hyddyt
kaden kaytto- terapiasta osall. 2 vko leirille (6 h/d, videomateriaali  analyysi
(Australia) (CIMT, constrain induced 5 d/vko) leirilta ja ohj. (itse-ohjau- ~ CIMT terapiaan sitoutumista estaviin tekijoihin liittyvat: hanskan kaytté (epdmukavuus ja
movement therapy) 15 tytt64, 17 poikaa muist.panot tuvuus turhautuminen) ja leirin suorittaminen (Vaivannakd ja matkustaminen)
paivéleireilla. 5- 16 v.(ka 10.1 v.) Haastattelut teoria) CIMT terapiaan sitoumista edistaviin tekijoihin liittyvat: hyddyt (henk.koht. tavoitteiden
8 GMFCS taso | nauhoitettiin ja saavuttaminen ja kehitys paivittaisissa toiminnallisissa tehtévissd) ja leirin suorittaminen
24 GMFCS taso Il litteroitiin. (uusi ja kiva sirkus-teema, ryhmdtoiminnan kokemus ja aktiviteettien valinta).
Sandstrom Ymmartad miten aikuiset 22 aikuista, joilla CP. Teemahaas- Aineisto- Edellytykset fysioterapian ja fyysisen aktiivisuuden jatkumiselle aikuisuudessa:
ym. 20009. CP-vammaiset kokevat 35- 68 v. (ka. 46,5 v.) tattelu lahtdinen = nautinnollisuus/ mielekkyys
ft:n ja fyys. aktiivisuuden 12 miestd, 10 naista siséllon- = vaikutus/ tehokkuus
(Ruotsi) lapsuudesta aikuisuuteen 7 GMFCS taso I (5&) Haastattelut analyysi = késitettdvyys / ymmarrettavyys arkipdivaan integroiminen
ja miten pers. sekéd ymp. 7 GMFCS taso III (33) nauhoitettiin ja = kannustava terveydenhuolto, jossa osaavat ammattilaiset
tekijat vaikuttavat ft:n ja 8 GMFSC taso IV (4 3) litteroitiin.
fyys. akt:n mahd:siin.
Redmond &  tutkia nuorten, joilla on n=26, 17- 22 v. Ryhma- Grounded Aineistosta nousi esille nelja paateemaa:
Parrish CP-vamma, ndkemyksid paadiag. CP haastattelu ja theory 1) osallistujan ymmarrys fysioterapiasta, 2) henkildiden valiset tekijat/ muuttujat
2008. ja kokemuksia 11 poikaa, 15 tyttod. 3:lle kommuni- 3) henkilokohtaiset mieltymykset, 4) kriittiset kokemukset fysioterapiasta
fysioterapiasta 13 spast. tetraplegia kaatiovali-neité
(Iso- 1 spast. hemiplegia kayttavalle Aineiston ja muun kirjallisuuden pohjalta muodostettu teoria:
Britannia) 6 spast. diplegia yksildllinen Tarkeimpia ft:aan sitoutumiseen vaikut. tekijoita ovat luottamus ja kunnioitus fysioterapeutin

4 atetoosi, 2 ataksia
21 sujuva puhe

5 puheessa ong./
kommunik.valine

haastattelu.
Haastattelut
nauhoitettiin ja
litteroitiin.

ja asiakkaan vélisessé suhteessa sekd valinnan mahd. fysioterapiaan liittyvissé asioissa.
Empatiakyky, ymmarrys, hauskuus ja miellyttdvyys, tehokkuus ja voimaannuttaminen ovat
ft:aan sitoutumista edistéavia tekijoita, joita fysioterapeutti voi tarjota. Tekijat ja ominaisuudet
asiakkaassa, jotka edistdvat sitoutumista ovat: tietoisuus, ymmarrys ja tieto, mieltymykset.
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TUTKIMUKSEEN SUOSTUMUSLUPA

Lastenneurologia
Lastenkirurgia
Fysioterapia 23.3.2011

Hyva nuori

Pyydamme kohteliaasti, ettd osallistuisit tutkimukseemme, jossa selvitetddn nuorten CP-
vammaisten henkildiden toimintakykya. Selvitdimme, onko toiminta- ja liikkumiskyky
erilaista nuorilla aikuisilla, joille on tehty jalkojen korjausleikkaus, verrattuna niihin nuoriin,
joille ei ole tehty leikkauksia. Tutkimus tehdddn haastatteluna, joka toteutetaan kotioloissa.
Liséksi tietoa keratadn leikkaukseen liittyvistda tutkimuksista, kuten mahdollisista
kavelyanalyysin tuloksista ja potilasasiakirjoista.

Haastattelu nauhoitetaan ja haastattelija Kirjoittaa ne nauhalta paperille nimettomina.
Adnitallenteet hdvitetddn selvityksen valmistuttua.

Tiedot kasitellddn luottamuksellisesti. Tutkimustyo tulee olemaan julkinen asiakirja, josta ei
kuitenkaan paljastu tutkimukseen osallistuneen henkilén nimeé tai mitadn muuta tietoa, josta
hénet voisi tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistuminen,
osallistumatta jattaminen tai tutkimuksen keskeyttdminen ei vaikuta saamaasi hoitoon.
Osallistumisesta ei aiheudu kustannuksia.

Toivomme, ettd osallistut tutkimukseen.
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Lastenneurologia
Lastenkirurgia
Fysioterapia 23.3.2011

SUOSTUMUS

Pyyddmme kohteliaasti, ettd osallistuisit tutkimukseemme, jossa selvitetddn CP-vammaisten
nuorten liikkumiskykya ja erityisesti jalkojen korjausleikkauksen vaikutusta liikkumiseen.

Tutkimus tehd&n haastatteluna, joka toteutetaan kotioloissa.  Liséksi tietoa keratdan
leikkaukseen liittyvista tutkimuksista, kuten mahdollisista k&velyanalyysin tuloksista ja
potilasasiakirjoista. Haastattelu nauhoitetaan ja haastattelija Kirjoittaa ne nauhalta paperille
nimettdmind. Video- ja adnitallenteet havitetddn selvityksen valmistuttua.

Tiedot kasitellddn luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Osallistuminen, osallistumatta jattdminen tai tutkimuksen keskeyttdminen ei vaikuta saamaasi
hoitoon. Osallistumisesta ei aiheudu kustannuksia.

Suostun

('nimi ja sosiaaliturvatunnus )

(osoite ja puhelinnumero )

CP nuorten toimintakyvyn ja leikkaushoidon tulosten arviointiin liittyvaan
haastattelututkimukseen.

X:ssé / 2011

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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SIHHRIN MERKITYSANALYYSI

SIIRIN YKSILOLLINEN KUVAUS FYSIOTERAPIASTA

Haastattelu toteutui Siirin omassa kodissa kesalld tuulisella parvekkeella. Muualla asunnossa
ei ollut rauhallista tilaa, jossa keskustelu olisi onnistunut hairiétta. Siiri kertoo laajasti omasta
elamastdan ja pohtii aktiivisesti vammaisen ihmisen asemaa ja kokemuksia yhteiskunnassa.
Héin nostaa esille mm. kdyménsd lukion ilmapiirin ja vammaismyonteisyyden: ”Ni siel
osataan oikeesti ottaa meiat sillee, mut se me ei mydskaan, tai siis vaikka se huomioidaan niin
silti meidat otetaan vain tavallisina opiskelijoina sielld.” Hidn kertoo myos muiden
opiskelijoiden positiivisesta suhtautumisesta verrattuna aikaisempiin kouluihin: ei mul
silleen varmaan ongelmia ollu, mutta mut oli sellaisia ihmisia, jotka vahan aina niinku, ei
ottanu niin hyvin sitd vammasuutta. Niini mitaan sellasia ongelmia ei oo ollu nyt lukiossa, ma
oon tykdnny ihan hirveesti.” Siiri tuo esille my6s tiedostavansa oman vammansa aiheuttamat
fyysiset rajoitukset mm. ammatinvalintaan liittyvissa aiheissa: et eih&n musta koskaan tule
minkddn fyysisen tyon tekijdd”. Haastattelu on tunnelmaltaan avoin ja vapautunut.

Siiri kuvailee omaa kuntoutustaan kertomalla, ettd “No siis pienendhdan mua venyteltiin ihan
hirveesti.” Siiri Kuvailee, ettd didin kertoman mukaan aiti on toteuttanut venyttelyd hénen
kanssaan nelja tuntiakin paivittain, ja ettd “niinku ihan hirveesti ollu kaikkee”. Hé&n jatkaa
kuntoutuksen kuvausta: “Than pienend md tykkdsin kauheesti kiipeilystd ja sellasesta, ja siin
tuli sit se ittestddn ja sit mua vaan venyteltiin kans tosi paljon.” Siiri kertoo, etté fysioterapian
liséksi toteutui myds diti ja paivikodin avustajan ’tekemat jutut”, mutta myos toimintaterapiaa
ja neuropsykologista kuntoutusta.

Siiri kertoo, ettd hanelld on seisomateline, jossa koettaa seistd mahdollisimman paljon. Tamé
ei aina toteudu. ”...pitdis olla joka pdivd, mutta kun se se ei nyt oo silleen yksinkertasta,
koska kun siind tunnin seisot tekemdittd mitddn, ni se on aika tylsdd.”

Fysioterapiassa talla hetkelld painottuu (fysioterapeutin lisékoulutuksen kautta antaman
hoitomuodon nimi) hoito, jota Siirin nykyinen fysioterapeutti opiskelee. Fysioterapeutti hoitaa
hantda myods kinesioteippauksen avulla ja lisdaksi he venyttelevdt. (Fysioterapeutin
lisakoulutuksen kautta antaman hoitomuodon nimi) ja teippausta Siiri kuvailee
vaihtoehtoisiksi hoitomuodoiksi, joita ei perinteisesti mielletd fysioterapiaan. Nama
hoitomuodot auttavat niin, ettd Siiri pystyy seistd suoremmassa ja jaksaa paremmin. Siiri tuo
hieman epdvarmana esille uintiharrastuksen, silld ei ole varma onko se kuntoutusta, “emma
tiid onks se kuntoutusta, mut onhan sekin liikuntaa”.

Siiri kuvailee saavansa fysioterapiaa kaksi kertaa viikossa ja etta kesaisin he kayvat yleensa
uimassa muutaman kerran. Osa kerroista toteutuu myos (fysioterapeutin lisakoulutuksen
kautta antaman hoitomuodon nimi) ja osa ihan ulkoiluna ja liikkumisena sielld esimerkiksi
pyoratuoliin laitettavan Trickerin avulla.

Hén tuo esille fyysisen ympériston asettamat esteet hdnen itsendiselle lahtemiselleen ja
litkkkumiselleen ulkona. ”’Ja sit mulla on toi tommonen etupy6rd, (H: joo) joka voidaan laittaa
kiinni etupyoraan, silla ma paasen aika kivasti ite, ku siind polkupyoréassa on se ongelma,hh
etta ettd ku mulla on sellaset niinku remmit siihen, et m&a en saa niité ite kiinni, ni ma en
silleen yksin pysty lahtee mihink&an. (H: Joo niin just.) Et ton ton etupydran saa pyératuoliin
kivasti iteki, et riittdd et se lasketaan alas.” Itsenéinen lahtemisen ja liikkumisen Siiri kokee
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hankalaksi ja hantd jannittda eksyminen tai pyoran kanssa jumiin jadminen jonnekin.
Padasiassa hdn liikkuu lahiymparistossé sellaisia reitteja pitkin, jotka hdn on oppinut ’joskus
ihan pienend”. Siiri itse tuo esille, ettd kokeilemalla ja harjoittelemallahan sitd oppisi ja
apuakin saisi vaikka soittamalla. Lopulta Siiri kuitenkin myontéé, ettd varsinaista tekemista
vaikeampaa on lahteminen. “No kyllihdn se varmaan toimis, jos vaan sais ittestddn aikaseks
etta lahtis tekemaan tollasia juttuja. (H: Niin) Toinen puoli on sellanen, ettei viitsi eika jaksa,
ja on hankalaa menna. Ei oo silleen hankalaa sit, ku paasee ulos ja (H: Niin) tekemaan, mut
se lahteminen on aina (H: niin) toinen juttu.” Lahtemisen hankaluutta Siiri kuvailee nain:
“Noku just se Ku ei silleen ite paadse, (H: Joo) et ku pitda jos, tai no kyl nyt paasis, mut aina
pi-pitda pyytad vahintaan sita, et Laskisko joku mun pyoréatuolin ja toisko joku ton trickerin,
Jja sit mun pitdd opetella ne reitit, et md osaan kans mennd” .

Siiri tuo esille fyysisen ympariston aihettamat haasteet omalle toiminnalle myos toisissa
tilanteissa. et jos menee vaikka junalla, (H: Niin) ni se ettd emma yksin paase, ma pystyn
esimerkiks kiipeem&an korkealattiaiseen junaan, mut emma yksin sinne paase, koska jonkun
taytyy, jonkun taytyy tota lykata se pyodratuoli sinne junaan.” Myds oma pieni koko ja nopea
vdsyminen seistessi rajoittaa itsendistd toimintaa. ’ni sit ma en oikeen ylla joka paikkaan (H:
Niin just, joo), ja sit ku ma en jaksa kuitenkaan seistéa kauheen pitkia aikoja myoskaan, ni
sekin vaikeuttaa asioita.”

Siiri  kuvailee uintiharrastustaan ja kertoo kayvansd erityisuintiryhméssa. Lisaksi
fysioterapiassa toteutuu uintia toisinaan. Uimista fysioterapeutin kanssa Siiri kuvailee kivaksi,
mutta tuo esille, ettd joskus lahteminen &rsyttad. Vedessa liitkkuminen on Siirille mielekasta
”ku ma oon pieni kokonen ja kaikk oikeestaan maalla kaikki liikunta maalla on silleen vahan
hankalaa. Ni sit kun ma paasen veteen ni, ma osaan siel vaik mita $, (H: Niin $) ni se on
silleen kivaa. Et sit m& osaan uida ainakin yhta hyvin, kuin mun kaikki kaverit, jos en jopa
ehka silleen paremmin (H: joo).” Fysioterapeutin kanssa Siiri harjoittelee uintitekniikoita ja
“siis sellasta (H: joo) etta eettd jos m& uin nyt ndin ni mitd mun pitdis parantaa tai oisko joku
toinen tapa uida et se ois helpompaa tai niinku silleen.” Uusien tekniikoiden oppiminen on
Siirin mielestd hankalaa, silla vanhoihin tapoihin kangistuu niin helposti ja niisti tavoista
poisoppiminen on haastavaa. Liséksi fysioterapeutti ja Siiri kdyvat yhdessa kuntosalilla.

Siiri kuvaa, ettd on aina pitdnyt fysioterapiaan menemisestd, mutta peruukin sanansa ” emma
tiild voinks m& sanoo et ma tykkaan siita varsinaisesti, mut emméa oo koskaan inhonnu sita,
emma ollu koskaan se joka juoksee terapeuttia pakoon (H: heheheh) tai kieltaytyy avaamasta
ovea. ...ei se nyt niin kivaa silleen oo, jos venytetddn ni se sattuu.” Siiri tuo esille kivuliaiden
venytysten tuntuvan inhottavilta, mutta helpottavan olotilaa jalkikateen. ”...jos venytetddn nii
ni sit se, ku ensin Kiristad kauheesti ja se on tosi inhottavaa ja sattuu ja on sellasta ni tota 66,
sit sen jalkeen ku onki paljon helpompi kavella kun on ensin niinku tehty asioita, (H: niin) ni
se on tosi palkitsevaa semmost, miellyttavaa sit loppujen lopuks kuitenki.”

Siiri kuvailee terapian jalkeistd tunnetta kivaksi. Tunne on hyva erityisesti, jos on onnistunut
jossain tai kokee ylittaneensa itsensa. Varsinki jos pystyy esimerkiks tekemddn jotain sellasta
esimerkiks kuntosaliharjotuksen jos tekee ja pystyy tekemaan sen silleen et sen jalkeen on
oikeesti sellanen olo, et on niinku ylittanyt ittensd, (H: niin) ni se on ihan mahtavaa. Tai
uinnissa esimerkiks jos ui pitkdd matkaa ja sit ku ne ui ne viimeset sadat metrit tai viiskyt
metrii tai ithan sama, mut sit ku ne viimeset on uinu silleen et hei ma en jaksa enaa, (H: Niin)
ni se on mahtavaa kans.”
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Lapsuuden fysioterapiassa “monta tuntia pdivdssd vaan veivattiin, (H: Niin) tehtiin kaikkii
asioita, sellasiaki jotka tai varmaan nimenomaan sellaisia jotka oli tosi inhottavia ja jotka
teki kipeetd”. Siiri tuo esille, ettei hanelle ole jaanyt tastd traumaa, mutta hanelle on kerrottu,
ettd “sitd tehtiin ihan dlyttomdsti, monta tuntii pdivdssd”. Siiri kertoo tdman vaatineen hanen
aidiltaan tosi paljon ja toteaa sen olevan hienoa, ettd “kuitenki pelkdstdidn kovalla venyttelylli
pystyy liitkkumaan ndinkin itsendisesti ja helposti”. Siiri korostaa vield, ettd ”’se vaatii ihan
jarkyttdvan maaran tyota”. Myos paivikodissa Siirin kertoo hdnen uskomattoman avustajansa
venytelleen hantd joka pdiva péivakodissa lepohetken aikaan. ”Se ei kyl ollu sit kauheen
kivaa, mut kylli se ihan ilmeisesti tuloksia tuotti”. Siiri muistelee, ettd h&ntd oli lapsena
arsyttanyt se, kuinka muut lapset saivat maata “’sellasil paksuilla pehmeilla patjoilla”, mutta
hanell4 oli erilainen patja hieman sivussa muista lapsista, jotta avustaja mahtui siihen viereen
tekemdan. Tama tuntui Siirista tylséltd. Paivéakotiajasta Siirille on ja&nyt muuten hyvét
muistot.

Fysioterapiaa Siiri kuvailee erittdin hyvéksi ja erittain tarpeelliseksi asiaksi. Han tuo esille
huolen fysioterapian jatkumisesta ja oikeudesta saada sitd myds vanhemmiten. ”Sitd ei sais
vahentaa eika lopettaa ian myotd, (H: Niin) koska sehan tulee tavallaan jatkuvasti tarp tai
emma tiia voiks sanoo et jatkuvasti tarpeellisemmaks, mut ei sen tarve ainakaan vahene, se
vaan muuttuu. (H: Niin just) Ja useinhan on silleen, et olet tayttanyt jo tuon ja et saa enaa
niinku terapiaa (H: Niin) ja se on ihan huono asia.” Fysioterapian lopettaminen olisi Siirin
mielestd “ei se nyt silleen pelottavaa, mut on se hdlyttivid ja aika synkeetd” .

Siiri kuvaa mitad oma litkkumattomuus ja yhtdaikainen tauko voivat hanen toimintakyvylleen
aiheuttaa. ”...esimerkiks md olin pddsidisen tai syysloman tai jonkun tyyliin istuin lattialla ja
kuuntelin pelkdstddn kirjoja... Ja sit kun mun fysioterapeutti taas tuli, niin md olin ihan
lukossa, md en niinku, kyl md nyt kdvelld voin mut, mut siis niinku, (2) mut se oli jotain... (1)
Se venytteleminen se oli ihan kamalaa... sil kerralla md oikeesti ihan irvistin.” H&n kertoo
oppineensa tasta tilanteesta “et en endd vain istu lattialla useampaa pdivdd vaan tekemdttd
mitddn” ja on muistanut seistd sddnnollisemmin “et en oo jdttiny itteeni ihan jdhmettymddn,
mut se oli jotain ihan hirveetd”. Siiri kertoo myos olevansa sitd mieltd, ettd fysioterapiaa pitaé
saada jatkuvasti, mutta ymmartdvansd myds oman vastuun oman terveyden yllapidosta.
“toisaalta pitdd keksid ite keinoja, joilla itse ylldpitdd liikkuvuutta ja liikkumista ja omaa
kuntoa, et eih@n se niin mee ettd, kylla itsekin pitaad tehda asioita, mut terapia on silti ihan
vdlttamdtontd”.

Fysioterapia on Siirin mielestd valttamatonta likkkumiskyvyn yllapitdmiseksi ja kertoo, etta
fysioterapian vaikutuksen siihen huomaa, kun on ”’pidempi aikaa ettei tee mitaan ja sit ku saa
terapiaa niin se helpottaa liikkumista. (H: joo) Kaveleminen on helpompaa, seisominen on
helpompaa, kaikki on miellyttavampaa, kun ei eikirista eika niinku, (H: Niin) niin silleen”.
Siiri kertoo myods toisesta kokemuksestaan, mitd tauko seisomatelineessa seisomisesta
aiheuttaa. ”Mut kyl ma muistan kesan 2007, kun mé& en ollu oikeesti pitkaan aikaan seissy,
...ni kyl mul kavi sit se, me tultiin junasta kerran ja d md otan sitte, niinku kiinni esimerkiks
mun siskon kadesta, etta aiti niinku laskee tuolin, se oli korkee lattia, (H: Niin) ni sitte mun
piti tulla pois siita tuolista siks aikaa. Ma en pysyny vaan enaa pystyssa, ku (H: Joo) niinku h
sarki polveen ja hmm, emma&, ma en oikeen muista, mut ma muistan et ma meinasin kaatua ja
sit se oli hirveetd. (H: Joo) Mut sit m& seisoin ja sit se autto. (H: Joo okei, joo) Ja sen jalkeen
md en oo endd ollu seisomatta $.” Han kokee, ettd seisomatelineessé seisominen auttaa.
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“auttaa se, ku se sit venyttdd. Kai se on joku et jos ei pitkdan aikaa oo ni lihakset supistuu,
(H: Niin) ja sitte kun ne niinku venyttaa taas (H: Niin) ni sitte sit se helpottaa.”

Fysioterapian Siiri kertoo lapsenakin helpottaneen hdnen oloaan, “etten ma ainakaan sita
inhonnu”. Omat rajoitteensa hidn koki lapsena ja nuorena pettymyksind. ”No ei se siihen
terapiaan silleen liittyny, mutta ku ei sitd kaikkee pysty tekem&an, niin onhan se aina vahan
mdlsdd”. Tallainen tilanne oli esimerkiksi yldasteen liikuntatunneilla: “esimerkiks ku oli
tanssia, ja sitte ku sa tiedat kylla miten ne askeleet menis, mutta ku s&a sun jalat ei vaan tottele
ja tasapaino ei vaan riita, ni on se aika silleen tyhma&”. Siiri kertoo kuitenkin tottuneensa
t&han.

Siirilla on kokemusta kolmen eri fysioterapeutin kanssa tydskentelystd. Ensimmaisesté
fysioterapeutistaan terveyskeskuksessa vuoden ikdisend han ei muista itse, mutta kuulemansa
mukaan inhosi hantd. Tahan vaikutti kuulemma Siirin kosketus- ja aaniherkkyys. Seuraava
fysioterapeutti oli Siirin kanssa tosi tosi tosi pitkaan, teini-ikdan saakka, jonka jalkeen Siiri sai
nykyisen fysioterapeuttinsa. Siiri kertoo uuden fysioterapeutin myota koko kuntoutuksen
muuttuneen erilaiseksi. ”Ja hédnen myotadan koko niinku kuntoutus muuttu silleen, ettd et et
koska tdd mun edellinen oli vahan vanhemman puoleinen ihminen (H: Niin) ja koska mun
esimerkiks venyttelyyn tarvitaan ihan jarkyttava maara voimaa, (H: Niin) niin ni ma en ikina
unohda sita ensimmaista venyttelykertaa tan uuden fysioterapeutin kanssa, ku pitkiin aikoihin,
tai siis emma osaa selittdd, mut se oli niinku se kai, et mun jalat oli oikeesti venyneet, (H:
Niin) niinku oikeesti oli paljon helpompi ja kevyempi olla sen jalkeen. Ja sitte, no hanen
myotaan tuli sit kans naa (fysioterapeutin lisdkoulutuksen kautta antaman hoitomuodon nimi)
(H: Niin just) ja teippaus ja timméset”.

Sairaalassa kuntoutusarvioinneissa kdymisen Siiri kokee tavalliseksi, ihan kivaksi. Hanen
kaymiskuvauksissaan ilmenee, ettd asiat tapahtuvat siella hanen kokemanaan melko saman
kaavan mukaan. ”’No m& tapaan mm fysioterapeutin, joka aina ihmettelee esimerkiks (Siirin
vartalon ominaisuus). (H: joo, heheh) Joo, sit ma tapaan mun neurologin, (H: Joo) jonka
kanssa keskustellaan tavalliset asiat. ...ni hdn kysyy aina samat multa et, ..ja tdllasia
tavallisia asioita, (H: J00) ...et ei kauheesti mitidn ihmeellistd.” Kéymiset sairaalassa Siiri
yrittad ajoittaa niin, ettd ne eivat hairitsisi koulussa kéayntia.

Siiri on tyytyvéinen, ettd hanelld ei ole koskaan ollut ongelmia saada kuntoutusta, eikd hén
tieda olisiko fysioterapian ja neuropsykologisen kuntoutuksen lisaksi jotain mitd viela
tarvitsisi. Han kertoo, ettd on joskus saanut my0s ratsastusterapiaa, ”mut sit se lopetettiin, tai
sitd ei enda haettu, (H: Niin) ku se ei oikeen inspiroinu enda. (H: Okei) Ehka sitéki vois taas
hakea, (H: joo) ehka. Se antais taas vaihteeks vaha vaihtelua (H: Niin) ja olis vihd erilaista”.
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SIHRIN MERKITYSVERKOSTO

VALTTAMATON FYSIOTERAPIA LIIKKUMISKYVYN YLLAPITAJANA

Siirin  kuvauksesta nousee esille fysioterapian ensisijainen tehtava liikkumiskyvyn
yllapitajand. Liikkumiskyvyn merkitys fysioterapian keskidsséd nousee jo Siirin lapsuuden
kokemuksista. “Ihan pienend md tykkdsin kauheesti kiipeilystd ja sellasesta, ja siin tuli sit se
(kuntoutus) ittestadn ja sit mua vaan venyteltiin kans tosi paljon.” My0s koko kuntoutuksen
han kokee liikkumiskykyé alleviivaavaksi ja mieltdd my0s uintiharrastuksensa epdvarmana
kuntoutukseksi. ZEmma tiid onks se kuntoutusta, mut onhan sekin liikuntaa”.

Siiri kuvailee fysioterapiaa erittdin hyvaksi ja erittdin tarpeelliseksi asiaksi. Erityisesti
fysioterapian hyodyn huomaa, kun siitd on taukoja. ”...pidempi aikaa ettei tee mitaan, ja sit
ku saa terapiaa, niin se helpottaa liikkumista. (H: joo) Kéveleminen on helpompaa,
seisominen on helpompaa, kaikki on miellyttivimpdd, kun ei kiristd”. Siiri tietdd myos
kokemuksesta mitd oma liikkumattomuus ja yhtdaikainen tauko fysioterapiasta voivat hanen
toimintakyvylleen aiheuttaa. ”...esimerkiks md olin paasidisen tai syysloman tai jonkun
tyyliin istuin lattialla ja kuuntelin pelkdstddn kirjoja... Ja sit kun mun fysioterapeutti taas tuli,
niin md olin ihan lukossa. ...Se venytteleminen se oli ihan kamalaa... sil kerralla md oikeesti
ihan irvistin.”

Siiri kuvaa, ettd on aina pitanyt fysioterapiaan menemisestd, mutta peruukin sanansa > emma
tild voinks m& sanoo et ma tykkaan siita varsinaisesti, mut emméa oo koskaan inhonnu sita,
emmd ollu koskaan se, joka juoksee terapeuttia pakoon tai kieltdytyy avaamasta ovea’.
Fysioterapia itsessédén ei ole Siirille mielek&std, mutta Siiri kokee sen helpottavan héanen
oloaan ja han kokee terapian jalkeisen tunteen kivaksi. Fysioterapian Siiri kertoo lapsenakin
helpottaneen hanen oloaan, “etten md ainakaan sitd inhonnu”. Tunne on hyva erityisesti, jos
on onnistunut haastavissa liikunnallisissa suorituksissa, kun onnistuu ylittdmaan itsensé.
“Varsinki jos pystyy esimerkiks tekemddn jotain sellasta esimerkiks kuntosaliharjotuksen jos
tekee ja pystyy tekemaan sen silleen et sen jalkeen on oikeesti sellanen olo, et on niinku
ylittanyt ittensa, (H: niin) ni se on ihan mahtavaa. Tai uinnissa esimerkiks jos ui pitkaa
matkaa ja sit ku ne ui ne viimeset sadat metrit tai viiskyt metrii tai ihan sama, mut sit ku ne
viimeset on uinu silleen et hei ma en jaksa endd, (H: Niin) ni se on mahtavaa kans.”

Siiri kuvailee uimassa kdymista fysioterapeuttinsa kanssa kivaksi, mutta kokee lahtemisen
toisinaan raskaana. Uinnin mielekkyys nousee onnistumisen kokemuksista, joita vedessa
liilkkuminen mahdollistaa ja jotka ovat harvinaisia hanelle muussa liikkumisessa. Uidessa hédn
kokee itsensd tasavertaisemmaksi muiden kanssa. ”Ku ma oon pieni kokonen ja kaikk
oikeestaan maalla kaikki liikunta maalla on silleen vahan hankalaa. Ni sit kun ma paasen
veteen ni, m& osaan siel vaik mitd $, (H: Niin $) ni se on silleen kivaa. Et sit ma osaan uida
ainakin yhtd hyvin, kuin mun kaikki kaverit, jos en jopa ehkid silleen paremmin (H: joo).” Siiri
kay lisaksi erityisuintiryhméssé. Haastavana fysioterapeutin kanssa uintia harjoitellessa ovat
uusien uintitekniikoiden opettelu, sill& Siiri kokee, ettd vanhoihin tapoihin kangistuu helposti
ja niisté poisoppiminen on hankalaa.

Siiri kokee fysioterapian jatkumisen térkedksi myos idn myotd. ”Sitd ei sais vahentad eikd
lopettaa idn myo6td, (H: Niin) koska sehén tulee tavallaan jatkuvasti tarp, tai emma tiiéa voiks
sanoo, et jatkuvasti tarpeellisemmaks, mut ei sen tarve ainakaan vihene, se vaan muuttuu.”
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Siiri tuo esille, ettd myos itselld on velvollisuus huolehtia omasta liikkumiskyvystd, mutta se
ei vield riitd sen yllapitdmiseen, vaan tarvitaan fysioterapiaa. “Toisaalta pitid keksid ite
keinoja, joilla itse yllapitaa liikkuvuutta ja litkkumista ja omaa kuntoa, et eihan se niin mee
ettd, kylla itsekin pitaa tehda asioita, mut terapia on silti ihan vdlttimdtontd”.

Yllapitaé litkkumiskykya

Mielekk&at onnistumisen kokemukset erityisesti vedessé liikkuessa
Haastava uusien uintitekniikoiden oppiminen

Oma tekeminen ei riitd, terapian jatkuminen tarkeaa

Tarkea venyttely

Venyttely nousee Siirin  kuvauksessa keskeiseen rooliin h&nen fysioterapiassaan ja
liikkumiskyvyn yll&pidossa. “On se silleen aika hienoo ku aattelee miten md nyt litkun
kuitenki, vaik on apuvalineité ja on kepit ja on pyoratuoli ja ei aina jaksa ja silleen, niin
onhan se kuitenkin tosi silleen mahtavaa, etta kuitenki pelkastéaan kovalla venyttelylla pystyy
litkkumaan ndinkin itsendisesti ja helposti”. Siiri tuo esille kivuliaiden venytysten tuntuvan
inhottavilta, mutta helpottavan olotilaa ja liikkumista jalkikéateen, minka vuoksi niité jaksaa
sietdd. ”...jos venytetddn nii ni sit se, ku ensin kiristid kauheesti ja se on tosi inhottavaa ja
sattuu ja on sellasta ni tota 60, sit sen jalkeen ku onki paljon helpompi kavella kun on ensin
niinku tehty asioita, (H: niin) ni se on tosi palkitsevaa semmost, miellyttavaa sit loppujen
lopuks kuitenki.”

Venyttely on ollut osa Siirin kuntoutusta jo pienesta lapsesta l&htien. ”"No siis pienendhdn
mua venyteltiin ihan hirveesti.” Lapsuuden fysioterapia oli tyol&std ja Siirin aiti toteutti
liikkuvuusharjoituksia Siirin kanssa runsaasti “se vaatii ihan jdrkyttdvin mddrdn tyétd”. Siiri
kuvailee, ettd diti on toteuttanut venyttelyd hdanen kanssaan nelja tuntiakin péivittain, “monta
tuntia paivassa vaan veivattiin, (H: Niin) tehtiin kaikkii asioita, sellasiaki jotka tai varmaan
nimenomaan sellaisia jotka oli tosi inhottavia ja jotka teki kipeetd”. My0s péivakodissa Siirin
kertoo hanen uskomattoman avustajansa venytelleen héntd joka péiva paivékodissa
pdivalevon aikaan. "Se ei kyl ollu sit kauheen kivaa, mut kylld se ihan ilmeisesti tuloksia
tuotti”.

e Mahdollistaa litkkumisen

e Helpottaa oloa

e Tyolas venyttely lapsena tuotti tuloksia
e Kivuliasta

Lapsena tyytyminen erilaiseen patjaan ja tilaan kuin muut lapset

Siirin lapsuuden venyttelykokemuksesta péivékodissa nousee esille Siirin kokemus siitd
kuinka hanen taytyi tyytyé tavalliseen patjaan péivaunilla ja sivussa muista lapsista. Muut
lapset saivat maata “sellasil paksuilla pehmeilla patjoilla”, mutta hénelld oli jumppapatja
hieman sivussa muista lapsista, jotta avustaja mahtui siihen viereen tekemé&éan venytyksia.
Tama tuntui Siirista tylsélta.
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Fysioterapia toteutuu erilaisena erilaisten fysioterapeuttien kanssa

Siirilla on ollut eldaménsa aikana kolme eri fysioterapeuttia, joista kahden kanssa on tuntenut
pidempéaan. Siiri kertoo hénen fysioterapeuttinsa vaihtuneen hénen ollessa 13-vuotias ja
edellisen tyoskenneltyd hénen kanssaan “Tosi tosi tosi pitkddn”. Han kuvailee koko
kuntoutuksen muuttuneen uuden fysioterapeutin myo6ta, silla esimerkiksi venyttelyt olivat
hanen kanssaan paljon tehokkaampia ja hénellda oli my0s uusia ideoita fysioterapian
toteuttamiseen uudenlaisilla hoitomuodoilla, joiden Siiri kokee auttavan. ”’niin ni ma en ikind
unohda sité ensimmaisté venyttelykertaa tan uuden fysioterapeutin kanssa, ku pitkiin aikoihin,
tai siis emma osaa selittdd, mut se oli niinku se kai, et mun jalat oli oikeesti venyneet, (H:
Niin) niinku oikeesti oli paljon helpompi ja kevyempi olla sen jilkeen”. Fysioterapeuttien
rooli Siirin fysioterapiassa on hoitaa ja venyttdd hantd, niin ettd erityisesti alaraajojen
liikkuvuus ja litkkumiskyky yllapysyvit.

e Eri fysioterapeutit painottavat fysioterapiassa eri asioita
¢ Nykyinen osaava fysioterapeutti venyttda tehokkaasti, hoitaa ja ideoi
e Fysioterapeutin kanssa liikutaan ja harjoitellaan

Omatoiminen harjoittelu ja lilkkkuminen epdmotivoivana velvoitteena

Siirin kokee haastavaksi omatoimiseen harjoitteluun ja liikkumiseen motivoitumisen, mutta
tunnistaa kuitenkin oman vastuunsa oman toimintakykynsa yllapitdmisestd mm.
seisomatelineessa seisomisen ja fyysisen aktiivisuuden kautta. Han myos kokee, ettéd
liilkkuminen, harjoittelu ja venyttely helpottavat hanen oloaan, mutta itse harjoittelua hén ei
koe mielekkadksi. Tamén kautta omatoimisten harjoitteiden tekeminen ja liikkuminen
ilmenevit Siirin kokemana epamotivoivana velvollisuutena, mika heijastuu fysioterapian
kokemiseen valttdmattomanad liikkumiskyvyn yllapitdjand. Samanaikaisesti myosk&éan
fysioterapiassa harjoittelu ei aina ole Siirille mielekasta.

Liikuntavamman aiheuttamat rajoitteet tuottavat pettymyksia

Liikuntavamman aiheuttamat rajoitteet tuottavat Siirille pettymyksié ja turhautumista ’ku ei
sitd kaikkee pysty tekemddn, niin onhan se aina vdhdn mdlsdd”. Tallainen tilanne oli
esimerkiksi koulun liikuntatunneilla, joihin Siiri osallistui koko koulun ajan “Esimerkiks ku
oli tanssia, ja sitte ku s& tiedat kylla miten ne askeleet menis, mutta ku sa sun jalat ei vaan
tottele ja tasapaino ei vaan riitd, ni on se aika silleen tyhm&&a”. Siiri toteaa kuitenkin, ettd
tdhankin tottuu. Vammaisuus aiheuttaa rajoitteita my6s Siirin ammatinvalinnassa ja tdma
mietityttdd hiantd et eihdn musta koskaan tule minkddn fyysisen tyon tekijdd’” .

Tylsé seisominen telineessa

Siiri tuo esille, ettd omasta liikkumiskyvystd ja liikkuvuudesta huolehtiminen on tarkeda
“kylld itsekin pitdd tehdd asioita”. Omatoimisen harjoittelun kuvauksessa tdma vastuu jaa
kuitenkin osittain ulkokohtaiseksi ja asiaksi, joka ei todellisuudessa tdysin toteudu.
Seisomatelineessé seisominen on yksi omatoimisen harjoittelun haaste, jonka toteuttaminen
tarpeeksi usein on hankalaa. ”...pitdis olla joka pdivd, mutta kun se se ei nyt oo silleen
yksinkertasta, koska kun siind tunnin seisot tekemdttd mitddn, ni se on aika tylsdd.” Siiri
kuitenkin kokee, ettd seisomatelineessé seisominen on hyddyllista ~Auttaa se, ku se sit
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venyttaa. Kai se on joku et jos ei pitkaan aikaa oo ni lihakset supistuu, (H: Niin) ja sitte kun
ne niinku venyttdd taas (H: Niin) ni sitte sit se helpottaa.”

Tyolas yksin liikkuminen

Siirin itsendisté liikkumista rajoittaa paljon hanen kokemuksensa siitd, ettd yksin ei parjaa, ja
fyysisen ympariston asettamat esteet suhteessa hdnen ympariston hahmottamiseen ja
liikkkumiskykyynsa. Siiri kuvaa yksin litkkeelle Idhtemisen ja liikkumisen ty6lddnd. ”en ma
yksin niinku mihink&an, jos ma halusisin yhtakkii johonki kaupungille tai (H: Niin) johonki
silleen, ni emmd oikeen. ...tai no sekin on, kyl md pystyisin kun md saisin aikaseks lihtee (H:
Niin). M& en oo oikeestaan ees kaikkia rajojani kokeillu, (H: Niin) se on aina niin tyéldistd”.
Siirin arkipdivan tilanteiden kuvauksista nousee esille monia hanen itsendista parjadmistaan
rajoittavia tekijoitd. ”Ku siind polkupyorassa on se ongelma (huokaus), etta ettéa ku mulla on
sellaset niinku remmit siihen, et ma en saa niita ite kiinni, ni ma en silleen yksin pysty lahtee
mihinkddan”. Siiri kokee myo6s jatkuvan avun pyytdmisen raskaana, mika tekee liikkeelle
l&htemisestd hankalaa. ”...ei viitsi eikd jaksa, ja on hankalaa mennd. Ei oo silleen hankalaa
sit, ku paasee ulos ja (H: Niin) tekemddn, mut se ldhteminen on aina (H: niin) toinen juttu.”
Siiri myo6s toisissa tilanteissa valitsee mieluummin avun vastaanottamisen Kkuin itse
tekemisen. ”...pyOratuoliakin pystyn kelaamaan itse, mutta koska mé& oon sité aika vahan
tehny, ni sitte mielellini pyyddn edelleen, et joku tyontdd”.

Kuntoutus selviéna

Siiri on tyytyvéinen, ettd hanelld ei ole koskaan ollut ongelmia saada kuntoutusta ja
suunnittelee, ettd voisi aloittaa taas my0s ratsastusterapian uudestaan, johon oli aikaisesmmin
hieman kyllastynyt. ... sitd ei endid haettu, (H: Niin) ku se ei oikeen inspiroinu endd. (H:
Okei) Ehka sitaki vois taas hakea, (H: joo) ehk&. Se antais taas vaihteeks vaha vaihtelua (H:
Niin) ja olis vdihd erilaista”. Siirin kuvauksesta nousee esille kuntoutus selviong, jota on ollut
aina ja joka jatkuu ilman selvad padaméaaraa.

Sairaalassa toteutuva arviointi osana kuntoutuksen rutiinia

Siirilla on toteutunut kuntoutusta erimuotoisena pienestd lapsesta l&htien. Hoitavan sairaalan
roolina painottuu Siirin kuvauksessa toimintakyvyn arviointi ja terapioiden mydntdminen
tarpeiden mukaan. Hanen kdymiskuvauksissaan ilmenee, ettd asiat tapahtuvat sielld hanen
kokemanaan melko saman kaavan mukaan. ”No mé& tapaan mm (sairaalan) fysioterapeutin,
joka aina (kuvaus Siirille ominaisesta piirteestd). Joo, sit ma tapaan mun neurologin, (H:
Joo) jonka kanssa keskustellaan tavalliset asiat, ...ni hdn kysyy aina samat multa et, ...ja
tdllasia tavallisia asioita, (H: Joo) et ei kauheesti mitddn ihmeellistd.” Kaymiset sairaalassa
Siiri yritta4 ajoittaa niin, etta ne eivat héiritsisi koulussa kayntié.
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Liitekuva 2. Siirin merkitysverkosto

SIIRIN YKSILOLLINEN SYNTEESI

Siirin  kokemus fysioterapiasta aukeaa ensisijaisesti Fysioterapia valttdméattomana
liikkumiskyvyn yllapitdjana - merkityksen kautta. Siirille kokee fysioterapian, joka on
erilaista erilaisten fysioterapeuttien kanssa, ehdottoman tarkedna oman liikkumiskykynsa ja
liikkuvuuden yll&pitdmisessd, missa erityisesti venyttely on avainasemassa. Omatoiminen
liilkkuminen on Siirille haastavaa ja epamotivoivaa sen tylsyyden, rajoittuneisuuden ja
tyolayden vuoksi, mutta han nauttii onnistumisen kokemuksista, joita vedessa liikkuminen
mahdollistaa. Kuntoutus nayttaytyy Siirille selviong, jossa sairaalassa toteutuva

toimintakyvyn arviointi on osa tavallista ja toistuvaa rutiinia.
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NUORTEN YKSILOLLISET MERKITYSVERKOSTOT

ELSAN FYSIOTERAPIA HYODYLLISENA VELVOITTEENA

ﬂYSIOTERAPIA HYODYLLISENA \

VELVOITTEENA
- Fysioterapiaa ollut aina
- Fysioterapiassa vaaditaan

lihaksia ja auttaa liikeratoja
luontevammiksi
- Aina ei jaksaisi lahted

C erapian jalkeen tyytyvainen

- Fysioterapia yll&pitad kuntoa, rentouttaa

ﬁysioterapian hyodyn
ymmartaminen

- Fysioterapian merkitys
lapsena epaselva

- Fysioterapian mielekkyys
nousee lapsena mielekkéasta
tekemisesté ja uuden

| kokeilemisesta

<

Harjoittelun \/

/ Omatoiminen \

- Tarkea perustelu ja tiedon

Qkaminen

~

/

Fysioterapia toteutuu
erilaisena erilaisten
fysioterapeuttien kanssa

! . harjoittelu
totel{tum!nen hyvm_ :%pamotivoivana
vaatii fysioterapeutin velvoitteena
vaatimista - Hyodyllista
44 - Rasittavaa

- Ei toteudu
\ /

-Lapsuuden ft:n kanssa
vanhanaikaista
venyttelypainotteista
fysioterapiaa

-NyKkyinen ft vaatii enemman

ﬁ/lonitasokirurginen toimenpide ja\

mahdollistivat kavelyma
kehittymisen

sen jalkeinen fysioterapia

-Fysioterapia ennen leikkausta auttoi
vain hetkellisesti, kehén pyoriminen”

-Nykyisen fysioterapeutin uudet

<

Qeat ja innokkuus mielekasta /

Ilin oikean

tavalliseen
fysioterapiaan

~

Takaisin

-Motivoivat edistysaskeleet
-Merkityksellinen perustelu

Qarjoittelulle

/

Liitekuva 3. Elsan merkitysverkosto

Uudesta
kavelymallista
luopuminen )
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EMILIAN FYSIOTERAPIAN KOLME VAHVAA MERKITYSTA

a) FYSIOTERAPIA JATKUVANA

OSANA ELAMAA

( Aikuisena fysioterapian

roolin voi itse paattaa
-ei enda niin iso osa elamaa

Varhaislapsuudessa
fysioterapia
mukavaa
-Mielekkaat leikit ja
puuhat
fysioterapeutin
kanssa

-Palkinnot ahkerasta
jumppaamisesta
-Paatosvalta

Qikuisilla
/Ainutlaatuiset \

kokemukset
voimavaroina
-Virheeton
lilkkuminen
onnistumisena
fysioterapiassa D
-Ainutkertainen
kokemus

/ Fysioterapia hapeallista Y Kohtuuton fysioterapia

vammaisuutta
korostavana
kouluikaisena
-Ympériston negatiivinen
asenne

-Oman hépeéllisen
erilaisuuden
korostuminen
-Fysioterapia epéreiluna
velvollisuutena
-Fysioterapeutin tulo
koululle korostaa
erilaisuutta
-Vanhempien painostus

\harjoitteluun
A

pakollisena velvoitteena
murrosiassa

-Raskas leikkauksen
jalkeinen fysioterapia
-Vahaiset voimavarat
kuntoutumiseen
-Perheen riittdméaton tuki
-Vammaisuuteen
sopeutumisen haaste
-Rankka murrosika
-Tarkea Helena

fysioterapeutti tukena
Fysioterapiaan vasyminen

v

v
ﬂysioterapian muuttunut

merkitys

b) FYSIOTERAPIA
VAMMAISUUTTA

\Iu istelusta /

ALLEVIIVAAVAN

b

-Aikuisena fysioterapia
hyddyllinen etu
-Aikuisena lapsuuden
fysioterapian merkityksen

ﬁc TARKEA

-Fysioterapias
-Pitkd suhde s

k—Toisarvoinen

FYSIOTERAPIASUHDE

henkilékuntaan

Fysioterapia on erilaista erilaisten
ihmisten kanssa

-Tavoitteellinen fys.ter Helenan kanssa

sa olen tarkea
airaalan osaavaan

fys.ter. Hannelen kansszy

Liitekuva 4. Emilian merkitysverkosto

M ymmartad
-Elamassa muutakin kuin

fysioterapia ja vammaisuus

ﬁ/liné itse toimintakykyni

yllapitajana
-Merkityksellinen vastuunotto
omasta hyvinvoinnista
-Hyddyllinen fysioterapia
-Merkitykselliset tavoitteet

-Tyonteko oppim. edellytyksena

-Muun elaman kiireet vah.

Qmatoim. harj.
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HENRIN FYSIOTERAPIA LUOTETTAVANA YSTAVYYSSUHTEENA

N
FYSIOTERAPIA LUOTETTAVANA myddyllinen \
YSTAVYYSSUHTEENA fysioterapia
4 - Elam4 vaikeutuu ilman

Laheinen ystavyyssuhde <§E{> Luottamus E_r litkkumista ja venyttelya
)

fysioterapeuttiin YFt:ni tietas - Fysioterapiassa harj.

- Fysioterapiaan kiva parhaiten miten kehittad ja auttaa

menna, koska minun ft on kehoni toimii ja - Vaikutusta vaikea

kiva mitd pitaa tehd arvioida

- Laheinen ihminen, jonka -ft:ni ymmartaa - Leikkaus ja post.op.
tuntenut pitkaan minua - fysioterapia tuloksellisia

- Fysioterapiassa harjoittelu K // -Leikkauksen jalkeinen

ei ole vastenmielistd, mutta “\ fysioterapiajakso tyolas

ei tykattavagkaan velvoite

- Fysioterapeutini kanssa ]

wuskaajo lapsena

. Fysioterapia on omaksi parhaakseni

/ Itsella vastuu omasta
hyvinvoinnista ja harjoittelusta

Sairaalassa ! d !

tot. osaavaa Vanhempien - Leikkaustulosten hiipuminen
arviointia, keskeinen rooli | harmittaa ja syyllistaa
kunt.jaksoja toimintakyvyn - Vastuun kantaminen harjoittelusta
ja paatoksia kehityksessa on muuttunut kasvun myota

- Hy6dyllinen omatoiminen
harjoittelu, jota ei saa aikaiseksi

- Fysioterapian vaheneminen ja kotoa
muuttaminen lisdd omaa vastuuta

harjoittelusta /

Liitekuva 5. Henrin merkitysverkosto
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JENNAN FYSIOTERAPIA TAVALLISENA OSANA ARKEA

FYSIOTERAPIA TAVALLISENA OSANA ARKEA

A
/Fysioterapia \ Fysioterapian Mielekas fysioterapia
selviéna merkitys paljastuu - Tehokas
_Automaattinen kasvun myota kuntosaliharjoittelu ja
arkirutiini -lsompana fysioterapian hyvai tekevé hoito
-Hyvaksyttava osa hybo!yn tunnistaa - Mah_tava fysioterapeutti
elamaa lapsesta -Fysioterapian merkitys kaverina
lahtien lapselle epaselva - Hy6dyn huomaa, kun
- Fysioterapiaa ollut -Har10|tte_|den o fysioterapiasta taukoa
aina soveltaminen leikeiksi - Mahdollisuus vaikuttaa
k /Qieluista lapsena /Q/Sioterapian toteutukseen/

v
K/oimavarana mutkaton sopeutuminen elaman \
muuntuviin tilanteisiin
-Eldmaéntilanteiden vaihtelu luonnollista
-Fysioterapiassa painottuvat eri asiat eri terapeuteilla
-Leikkauksen jalkeinen kuntoutus mielenkiintoinen
vaihe eldmassa
-Kuuliainen harjoittelu
-Fysioterapian vahentamisen my6ta oma vastuu

Qarjoittelusta kasvaa /

Liitekuva 6. Jennan merkitysverkosto
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LAURAN FYSIOTERAPIA NAUTINNOLLISENA LIIKUNTANA

Useita mielekkaita litkunnallisia harrastuksia ja
leirejd, joista innostunut
Omien rajojen testaaminen ja uusien lajien

/Nautinnollinen lilkunta ja uuden kokeilu \ /

kokeilu

>

Palkitsevat onnistumisen kokemukset ja

<
\\kehityksen huomaaminen M j
&=

Mielekkaassa fysioterapiassa tekeminen
paaroolissa
Mielekésté liikuntaa, kuntosalilla harjoittelua, uintia

Fysioterapeutin kanssa tehdaén
Hyodyllinen venyttely FYSIOTERAPIA

Haastava puheen tuottaminen

o

~

Toimintakyvyn
ensisijaisena haasteena
kommunikointi, ei
liilkunnalliset taidot
Kokee pérjaavansa
liikunnallisilla taidoillaan

ja ymmartdminen /

LITKKUMISENA

/ Fysioterapian merkitys Vastuun kantaminen

Laiska murrosiké ja vastuun

muuttunut hyédyn
tunnistamisen myo6ta
Lapsena fysioterapia oli
vastenmielista
Kasvun myota fysioterapian

k hyddyn huomaaminen /

Liitekuva 7. Lauran merkitysanalyysi

\ MIELEKKAANA

valttely
Itsestd ja tekemisesta
vastuun ottaminen




MATIAKSEN FYSIOTERAPIA HYODYLLISENA HARJOITTELUNA

FYSIOTERAPIA HYODYLLISENA
HARJOITTELUNA

Fysioterapian merkitys on muuttunut

AN

Mielekas fysioterapia lapsena
vaatii suostuttelua ja leikin
soveltamista

-Lapsi haluaa tehda itselleen
mielekkaitd asioita
-Fysioterapia velvoitti lapsen
irrottautumaan muista toimista
ja leikeista

-Fysioterapian hyotya ei vield
ymmarra lapsena

-Hyvaé fysioterapeultti
suostuttelee ja soveltaa
hyodyllisi& harjoituksia leikin
kautta

Fysioterapia
kouluikaisena
velvollisuutena
-Seka mielekéasta
ettd rasittavaa
-Hyddyn alkaa
ymmartamaan j

Aikuisena fysioterapia
mielek&sté
-Fysioterapian avulla
olen saavuttanut
nykyisen toimintakykyni
-Fysioterapiassa kehittyy
ja oppii, yllapitaa
liikkuvuutta
-Fysioterapian
jatkuminen tarkeéa
-Harjoittelu ja liikunta
toteutuvat padosin

(p

alkitseva uinnin oppiminen
-Vedessa harjoittelu mahdollisti
uudenlaisen osaamisen

-Hauska, osaava ja vaativa

osaamisen kehittyminen

stioterapiassa
|

Keskeinen oman

Tavallisessa
fysioterapiassakin

fysioterapeutti kehittyy, mutta hitaasti

-Nopea edistyminen mielekésta

\_

Sairaalassa pitdd kaydéa arvioinneissa, jotta voi anoa
lisaa fysioterapiaa

)

Liitekuva 8. Matiaksen merkitysverkosto
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PIHLAN FYSIOTERAPIA HARJOITTELUN JATKUMISEN EDELLYTYKSENA

Tiiviiseen harjoitteluun
vasyminen

Rankka leikkauksen
jalkeinen harjoittelu
-Lapsen oma
sitoutuminen
harjoitteluun tarke&a
-Vanhempien tuki

voimavarana

/

L,

~

a

o

man toimintakyvyn j
sen puutteiden
hyvaksyminen

Tarked arjen

Omaehtoisen harj.
lopettaminen

v v
FYSIOTERAPIA
HARJOITTELUN
JATKUMISEN
EDELLYTYKSENA
\_ A

Aikaa muullekin elamalle

ﬂysioterapia itsestaan

selvyytena

-Fysioterapiassa toteutuu
toimintakyvyn
yllapitaminen
-Fysioterapian tot.
viikoittain tarkeaa, silla
ei itse jaksa harjoitella
-Fysioterapiaa on saanut
aina

-Pysyvaé sairaus, jossa
tarve fysioterapiaan

N

2 /

» hyotyliikunta

.

ﬂl’oimiva suhde \

asiakkaan ja ft:n
valilla olennaista
mielekkaassa
fysioterapiassa
-Kemia
fysioterapeutin ja
asiakkaan valilla
hyvin tarke&a
-Edesauttaa
harjoitteluun
motivoitumista
-Fysioterapeutit
ovat erilaisia

>4

/

Liitekuva 9. Pihlan merkitysverkosto
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TUOMAKSEN FYSIOTERAPIA HYVAKSYTTAVANA TOIMINTAKYVYN

YLLAPITAJANA

- ﬁl’ yytyv_{aii_syys \
Monitasokirurginen operaatio ja tiivis fysioterapia itseensa ja
toimintakyvyn muutoksen mahdollistajina parantuneeseen
g toimintakykyyn

Tyolas leikkauksen jalkeinen
fysioterapia

-Tahto toimintakyvyn
muutokseen ja oman
edistymisen huomaaminen
harjoittelumotivaation
herattédjina raskaassa

/Sai raalan

) . pystyy tekemaan
merlk{tyks'el'ltlnke n mitd muutkin ja on
rooli toimintakyvyn ystivid

kehittajana
-Sairaalan hlokunnalla
ja perheell& yhteinen
paaméaara
-Kiitollisuus osaavasta

-Tarkeinta on, etta

<

-Liikuntavammaa ei
tarvitse miettia
-Oman itsensa
hyvaksyminen

\_

J

J

kuntoutusjaksossa

-Raskas, mutta hyodyllinen avusta
harjoittelu k
-Vapaa-ajan véhyys ei ollut

kivaa

-Lopullisen hyédyn tunnistaa
vasta my6hemmin

~

ﬁapsuuden fysioterapia
pakkopullana

-Tylsa tekeminen

-Harjoittelu epdmieluisana ja
epamotivoivana velvollisuutena
-ft:n koulukdynnit korostivat
liilkuntavammaa ja erilaisuutta
muista

N

FYSIOTERAPIA
HYVAKSYTTAVANA
TOIMINTAKYVYN
YLLAPITAJANA

- S&annollinen fysioterapiassa toteutuva
kuntosaliharjoittelu ja venyttely
nykyisen hyvéan toimintakyvyn
yllapitajina

- Fysioterapia on hyodyllista ja siksi
mielekasta

- Fysioterapia vamman hyodyllisené
hoitomuotona

Mukava
ft

-Péivien venyminen koulun [
jalkeen raskasta

Fysioterapian muuttunut merkitys

N

}/

[ Hyvat valit terapeutin kanssa

Aikuisena fysioterapian merkityksen \

ymmartaa

-Fysioterapian hyvaksyminen perusteltuna

kuntoutusmuotona

-Lapsuuden fysioterapia ja harjoittelu

nayttaytyy aikuisena tarkeana

-Tyo6lés leikkauksen jalkeinen fysioterapia
kja harjoittelu tuottavat nyt palkinnon

/

Liitekuva 10. Tuomaksen merkitysverkosto
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MILJAN LIIKEMALLEJA NORMALISOIVA FYSIOTERAPIA JA TARKEA RITVA-FT

Fysioterapia on muuttunut
-Isompana osallistuu paatoksentekoon
-Isompana ft:ssa painottuu lihaskunto
Fysioterapia on pysynyt samana

Tavoitteellinen
litkkuminen

-samanlaisia asioita harjoiteltu aina
[ }:Oman kehityksen
tunnistaminen
palkitsee ja motivoi
Valttamattomat harjoittelemaan
kivuliaat venytykset\I

“N_

/Mielekas fysioterapia Ritvan ja \
Ritvan opettaman Elisan kanssa
Tuttu mielekas rutiini
Fysioterapeutti huolehtii, valvoo,
muistuttaa, ideoi
Fysioterapeutti huomaa kehityksen ja

L¥ tuo sen esille ﬁ

4 L S~~
2. TARKEA RITVA-

FYSIOTERAPEUTTI
Laheisyys, tuttuus, osaaminen,

1. LIIKEMALLEJANORMALISOIVA

FYSIOTERAPIA

luottamus, keskusteluyhteys

14 Valttamaton
fysioterapia
- Fysioterapian

Fysioterapia

T korostaa oikeita eli
normaaleja asentoja
ja liikkemalleja
Oikeiden liikemallien
ja asentojen
ohjaaminen ja niista

poisjaaminen

jatkuminen on tarkeda
- Sitova fysioterapia:

\ kostautuu minulle

loputon jankkaaminen

4 v
Ilrﬁan ft:aei N /Tahto N
parjaa osallistua
- Liikkeiden paat.tekoon
suorittaminen -Sairaalassa
oikein vaatii paatos
ammattilaisen fysioterapian
ohjausta vahent. tehtiin
ilman
4+ /| kuuntelua

kkuuluu fysioterapiaan

Fysioterapia on erityisE:éi
Vammaisen ja normaalin
vastakkainasettelu

o

 J

Fysioterapién vahent. merkitsi

V\

normaalit liikemallit

|

kehittymisen mahd. riistoa

Tavoitteena toimintakyvyn kehittyminen/ Halu kehittya
| > Valmis tekemaan toitd kehit. eteen

/Monitasokirurginen {'oimenpide ja \
sen jalkeinen tiivis fysioterapia
toimintakyvyn kehittdmisen
mahdollistajina
Korkeat odotukset tuloksille
Leikkaus helpotti alaraajojen spast.
Rankka sairaalajakson aikainen kunt.
Motivoiva kehityksen huomaaminen
Kavely leik. ja kunt. jalkeen

t

v
Nautinnollinen
litkkuminen

'[

Oikeiden Iiikemallien’(

—

tarkeyden kyseenalaist.
Liitekuva 11. Miljan merkitysverkosto

\/—Iﬂ

¥

-

Tarvitsee ft:n tiivista ohjausta
Kkehittyékseen ﬂ‘

)

v
Halu tehdd normaaleja asioita

Liikuntavamman aiheuttamat rajoitteet
turhauttavat

Halu olla normaali: toivoi leikkaukselta
ihmeparantumista

VVammaisuus osana minua

Oman toimintakyvyn ja sen raj. hyvaksym.
Ystévat vammaisuuden késittelyssa
Minulle norm. kaatuilu on muille
poikkeavaa, Ritva ft on opettanut minut
kaatumaan oikein




