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Tutkimuksen  tarkoituksena oli kuvata hengityselinsairaiden  kokemuksia
sopeutumisvalmennuskurssilta ja mitd kurssikokemukset merkitsivat heille puolen
vuoden kuluttua. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa sopeutumisvalmennuskurssien
kehittamiseksi. Tutkimukseen osallistui kahdeksan (8) tyoikaisten hengityselinsairaiden
sopeutumsivalmennuskurssien kuntoutujaa Kaprakan kuntoutuslaitoksessa kevaalla
1995. Tutkimusaineisto kerittiin avointa haastattelua kayttden lokakuussa 1995
kurssin seurantapéivilla.

Tutkimuksen lahestymistapa oli fenomenologis-hermeneuttinen. Tutkimusaineisto
analysoitiin laadullisesti pyrkien kuvaamaan ja ymmértdméidn kuntoutujien omia
kokemuksia.

Kaikki haastateltavat kokivat sopeutumisvalmennuskurssin lomana, katkona arkeen.
Kurssi merkitsi ymmaérretyksi tulemista ja yhteyden kokemista kohtalotovereiden
kanssa. Tutkimuksen mukaan liikunnan harrastamisen esteet nousivat tirkedmméksi
kuin litkuntaharrastuksen omaksuminen  sdénnolliseksi  tavaksi.  Liikunnan
harrastaminen jatkui padsdantoisesti samanlaisena kuin ennen kurssia, miti4n muutosta
ei ollut tapahtunut puolen vuoden aikana. Mielenkiintoista oli, etta saannollisen
liikunnan laiminlyominen aiheutti syyllisyyden tunnetta, mutta saneerausohjeiden
noudattamottomuus ei, kuntoutujat arvostivat ympériston viihtyvyyttd terveydellisten
tekijoiden kustannuksella. Kurssi merkitsi joillekin elaméntilanteen selkiytymistd, joka
johti muutoksiin asenteissa, suhtautumisessa itseensd ja terveyteensd.

Tutkimustulosten perusteella hengityselinsairaiden sopeutumisvalmennuskurssia voisi
kehittad niin, ettd ldhtokohtana ovat kuntoutujien yksilolliset kokemukset ja
elamantilanne ja kurssin toteutus tapahtuisi ymmérrysorientaatiomallin mukaisesti.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Kuntoutuksen tavoitteena on yksilon mahdollisimman itsendinen ja aktiivinen elimi. Keinoina
tdmén pddmadrdn saavuttamiseksi esitetddn kuntoutuja- eli resurssikeskeistd toimintamallia,
jossa korostetaan huomion kiinnittdmistd kuntoutujan voimavaroihin hanen rajoitustensa sijasta
sekd yhteisollisten ettd ymparistonidkokohtien huomioonottamista kuntoutuksessa. Tissid
mallissa ei ainoastaan eliminoida suurimpia esteitd vaan tuetaan yksilod rakentamaan eliméainsi
toiminta- ja tyokykyiseksi, sekd asettamaan elamaélleen mielekkaitd tavoitteita.(Jarvikoski 1994,

Nordenfelt 1991, Tossavainen 1995.)

Kuntoutus ndhdéin prosessina, jonka lahtokohta on yksilon omassa kuntoutumisen tarpeessa ja
tavoiteasettelussa. Hyyppa (1985) mdarittelee sen yksilollisend kasvutapahtumana, jota
kuntoutuspalvelujarjestelma tukee ja jossa ammattihenkiloiden tehtivini on auttaa
ratkaisemaan kynnyshaitat. Kuntoutuksen toimenpiteiden ajoitus tulisi riippua siitd, missi
eliminsd ja kuntoutumisensa vaiheessa yksilo on. (Hyyppa ym.1983, Hyyppa 1985, Leino,
Jormakka & Rissanen 1994, Suikkanen ym.1995.)

Sopeutumisvalmennus on suomalaisessa yhteiskunnassa toteutettava kuntoutumistoiminnan
muoto. Asetuksessa ladkinnillisestd kuntoutuksesta sopeutumisvalmennuksella tarkoitetaan
kuntoutujan ja hianen omaistensa ohjausta ja valmentautumista sairastumisen jéalkeisessa
elamintilanteessa. Se on ladkinnillisen kuntoutuksen palvelumuoto, jonka avulla pyritadn
parantamaan kuntoutujan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya sekéd edistimédén ja

tukemaan hinen elamaintilanteensa hallintaa. (Asetus 1015/91, Wikstrom 1991, 1994 )

Sopeutumisvalmennuksen yleisend tavoitteena on vahvistaa yksildiden eldménhallinnan
tunnetta, selviytyvyyttd ja luottamusta omiin ratkaisumalleihin. Selviytymiseen ja omien
ratkaisujen tekoon vaikuttaa se, missd vaiheessa sairauteensa sopeutumista yksild on.
Sopeutumiseen kuuluu tulevaisuutta koskeva pohdiskelu ja leimallisempana piirteend
sopeutumisprosessissa on Johnsonin (1991) mukaan hallinnan tunteen saavuttaminen.
Tutkimusten mukaan vahva kisitys henkilokohtaisesta elaménsé hallinnasta johtaa parempaan
omasta  terveydestdi  huolehtimiseen, omatoimisen hoidon  noudattamiseen ja

kuntoutusinterventiosta hyotymiseen. (Aalberg 1991, Cullberg 1973, Fink 1967, Johnson



1991, Jarvikoski 1994, Suikkanen ym. 1995.) Kurssiohjelmien mukaan tdti suuntausta

nédytetddnkin talla hetkelld toteutettavan kuntoutuslaitosten sopeutumisvalmennuskursseilla.

Yksilon kokemuksista sairauteen sopeutumiseen ja sopeutumisvalmennuksen kykya tukea tati
sopeutumista on tehty maassamme monia tutkimuksia eri potilasryhmille, esim MS-potilaiden
kohdalla (Aho-Kaara 1992). Samoin on raportoitu sopeutumisvaimennuksen vaikuttavuudesta
diabetes-, rintasyopéd- aivohalvaus-, ohitusleikattujen sydanpotilaiden ja monien muiden
kuntoutusprosessissa Nama tutkimukset kisittelevat seka kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia
kysely- ja haastattelututkimuksia. (Heikkonen 1992, Nyrkké & Nykédnen 1990, Seppala ym.
1990, Toiviainen 1992))

Suorittaessamme opiskeluumme kuuluvaa kuntoutuksen suunnittelukurssia tutustuimme
astmapotilaiden kuntoutukseen. Teimme seminaarityon tdstd aiheesta ja tyon
esittdmistilaisuudessa tuli esiin hyvin ristiriitaisia ndkemyksid sopeutumisvalmennuskurssin
merkityksistd kuntoutujille. Talloin kiinnostuimme astmaatikkojen sopeutumisvalmennus-
kursseista ja niiden ohjelmista. Astmapotilaiden kokemuksista sopeutumisvalmennuskursseista
emme lSytdneet tutkimuksia ja hengityselinsairaudet aihealueena kiinnosti meitd seka
opetuksellisista ettd perhekohtaisista syistd. Meille jarjestyi tilaisuus tutkimuksemme
suorittamiseen  Keuhkovammaliiton kuntoutuslaitoksessa hengityselinsairaiden
sopeutumisvalmennuskurssilla. Nami kurssit on tarkoitettu astmaatikoille sekd muille

hengityselinsairaille yhteisesti.

Hengityselinsairaudet ~ ovat tilastojen = mukaan maamme lddkehoitoa  vaativista
pitkdaikaissairauksista yleisimpid, noin kolmella prosentilla suomalaisvdestod on astma.
Hengityselinsairaat kokevat sairautensa rajaavan heidan vapaa-ajan toimintaansa, alentavan
heidin tydkykyédn tai estdvin ammatin harjoittamisen. He kuvaavat sairauttaan, yskéna, liman
eritykseni, hengityksen vaikeutumisena ja usein aamudisin tai rasituksessa tulevana tunteena,
ettd ilma ei kulje tai ei saa happea. Laiketieteellisesti perusongelma on keuhkoputkien tai
keuhkojen alueella, useimmiten erilaiset tulehdukset aiheuttavat hengityselimiston
vajaatoiminnan tai arsytystilan, jonka potilas kokee yllamainittuina oireina. (Astmaohjelma

1994, Haahtela, Hannuksela & Tervo 1993, Laitinen ym. 1994.)



Kuntoutukseen kuuluvan henkilokohtaisen opastuksen ja ohjauksen lisdksi jarjestetdin
sopeutumisvalmennusta erilaisina ryhmatoimintoina, jotka voidaan toteuttaa julkisen
terveydenhuollon toimesta tai ostamalla palvelut eri vammais- ja kansanterveysjérjestoilta.

Niin sanotun ensitiedon muodossa kaynnistyvan sopeutumisvalmennuksen pédpaino on
perustietojen antamisessa vammasta tai sairaudesta ja sen hoidosta. Oikein ajoitettu ensitieto
auttaa parhaiten tunnekriisissd, lisad hoitomyonteisyyttd ja helpottaa oman sairauden
hyvéksymisti. Ensitietona toteutettu sopeutumisvalmennus on kohdistettava my6s lahiomaisiin.

(Suikkanen ym. 1995, Wikstrom 1994, Vilkkumaa 1991.)

Kansanelakelaitos (Kela) toteuttaa sopeutumisvalmennuskursseja yhteistyossa
vammaisjarjestdjen ja kuntoutuslaitosten kanssa eri kohderyhmille. Keuhkovammaliiton
kuntoutuslaitoksissa jarjestetddn hengityselinsairaiden sopeutumisvalmennuskursseja. Nama
kurssit ovat yleensd kaksiviikkoisia ryhmétoimintaan perustuvia kuntoutuskursseja, joissa voi

olla my0s seurantajakso (3 pdivad) noin puolen vuoden kuluttua.

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksemme avulla haluamme lisitd ymmarrystimme kuntoutujasta ja hénen
elimismaailmastaan kuvaamalla hengityselinsairaiden sopeutumisvalmennuskurssin merkityksia
kurssilaisten kokemina. Kaprakan kuntoutuslaitoksessa pyritaan kehittdmaidn sopeutumis-
valmennuskurssien sisiltod siten, ettd ne paremmin tukisivat kuntoutujien eldménhallinnan ja
voimavarojen kehittymistd. Tutkimustuloksiamme voidaan kéyttdd sopeutumisvalmennus-

kurssien sisallolliseen kehittdmiseen tatd paamaaraa kohti.

Seuraavat kysymykset ovat tutkimuksemme kannalta oleellisia:
1. Millaisia kokemuksia kuntoutujilla on sopeutumisvalmennuskurssilta?

2. Miti kurssikokemukset merkitsivit kuntoutujille puolen vuoden kuluttua?



3 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimuksen kohderyhmi

Tutkimuksemme kohderyhmd muodostui kuntoutuslaitos Kaprakan hengityselinsairaiden
sopeutumisvalmennuskurssilaisista, jotka olivat seurantapaivilld lokakuussa 1995. Kuntoutujia
oli 10, joista kahdeksan osallistui tutkimukseemme. Kurssi jakautui kahteen jaksoon, joista
ensimmdinen oli toukokuussa ja seurantajakso lokakuussa. Lokakuun seurantajaksoon
osallistuvista kuntoutujista kahdeksan ol siltd kevaan kurssilta, jolle itse osallistuimme ja kaksi
kevaan  jalkimmadiseltd  kurssilta, jolle emme  osallistuneet.  Tutkimukseemme
osallistumishalukkuus kartoitettiin kurssin alussa kuntoutuslaitoksen

ennakkokyselylomakkeeseen lisatyn kysymyksen avulla.(Liite1)

Kurssin ensimmdisend paivana kerroimme myos kurssilaisille tutkimuksemme tarkoituksesta ja
haastattelumenetelmastdmme. Tavoitteenamme oli saada tutkimukseemme kaikki kurssilaiset,
mutta kaksi kuntoutujaa kieltaytyi. Toinen kieltdytyjistd kertoi osallistuneensa jo niin moniin
tutkimukstin erilaisten terveydellisten ongelmiensa vuoksi, ettei tilla kertaa halunnut. Toisen
kuntoutujan haluttomuuden perimmadinen syy jéi epéselviksi meille, koska hin ei spontaanisti

kertonut syytd emmeké halunneet painostaa ketdin osallistumaan tutkimukseemme.

Haastateltavista kuusi sairasti astmaa, yhdelld oli keuhkoputken laajentumatauti ja yhdelld
lapsena sairastetun komplisoituneen keuhkokuumeen jilkeinen vaikea restriktio ja obstruktio

seka rintarangan skolioosi.(Liite2)

Kuntoutujat olivat itse hakeutuneet kurssille tai Kela tai hoitava ladkari oli suositellut heille
sopeutumisvalmennuskurssia. Kuntoutussuunnitelmaa ei ollut tehty yhdelldkdan kuntoutujista.
Kurssilaisten ika vaihteli 34 vuodesta 56 vuoteen. Tutkimukseemme osallistui viisi naista ja
kolme miestd. Kaksi kurssilaisista oli haastatteluhetkella tyottomana, kaksi uudelleen

koulutuksessa, yksi tekeméssa sukupolvenvaihdosta maatilallaan, muut olivat tyoeldmassa.

Kurssilaisista osa (3 henkilod) oli osallistunut astman diagnosoimisen jilkeen

keskussairaalatasolla ns. ensitiedon piiville, jossa oli kdyty astman hoidon perusasioita lapi



lagketieteen, hoitotyon, fysioterapian, ja sosiaalialan asiantuntijoiden avulla. Kaksi kurssilaisista
oli ollut aikaisemmin hengityselinsairaiden sopeutumisvalmennuskurssilla ja kolme
kuntoutuskurssilla tuki- ja liikuntaelinoireittensa vuoksi. Yksi kuntoutuja oli ollut vanhemman

ominaisuudessa astmalasten perheleirilla.(Liite 2)

Kuntoutujat olivat eri vaiheissa sairautensa sopeutumisprosessia. Tamd tuli ilmi

haastattelutilanteissa heidan kertoessaan sairautensa hoidosta ja reagoinneistaan sairauteensa.

3.2 Sopeutumisvalmennuskurssin tyoskentelyote ja sisilto

Kuntoutujakeskeisyys sopeutumisvalmennuksessa voidaan toteuttaa resurssikeskeisen
toimintamallin mukaaan. Téssd mallissa kuntoutuja on omaa elaméddnsd eteenpiin
suunnitteleva, aktiivinen subjekti ja kuntoutustyontekija kuntoutujan yhteistybkumppani, joka
pyrkii toiminnallaan lisdaméan asiakkaan toimintakompetensseja ratkaisujen tekoon. Ratkaisuja
haetaan yksilon voimavaroista ja fyysisten ja sosiaalisten esteiden poistamisesta. Taméan
toiminnan tuloksena ajatellaan olevan kuntoutujan ongelmien ratkaisukeinojen lisdantyminen ja

elamanhallinnan lisdédntyminen. (Minkkinen 1995, Suikkanen ym. 1995.)

Laitoksen kuntoutusnakemys perustuu resusrssikeskeiseen kuntoutusndkemykseen, jota on
kehitelty omassa talossa. Sen mukaan hengityselinsairaiden sopeutumisvalmennuskurssi
perustuu ajatukseen toimintakykyisestd ihmisesté, joka rakentuu kolmesta toisiinsa hittyvista ja
paillekkaisesta kokonaisuudesta kehosta, tajunnasta ja eldmaéntilanteesta. IThminen on aina
suhteessa johonkin, perheeseen, tyohon, ystiviin, ymparoivaan yhteiskuntaan ja kulttuuriin.
Hin suhteuttaa sairautensa eldaméntilanteensa kautta, hén joutuu arvioimaan sairautensa
hallintaan hittyvid tietojaan ja tunteitaan sekd antamaan niille oman sisdisen ja ulkoisen
merkityksensi. (Antonovsky 1979, Jaffe 1982, Lipowski 1981, Rauhala 1983, 1991.) En
kokonaisuuksien ollessa tasapainossa toisiinsa nahden, ihminen hallitsee elamaéntilanteitaan,
hinelli on voimavaroja arjen vaatimiin valintoihin ja erilaisten ongelmien ratkomiseen.
Psykologi Juha Minkkisen mukaan kurssilla kartoitetaan kuntoutujien kanssa yhteistydssa
heidin senhetkistd elamintilannettaan ja tavoitteitaan ja tuetaan ryhméprosessien kautta
kuntoutujien kehittymisti omaa eldmaintilannettaan jasentdvéksi, toimintasuuntautuneeksi

ihmiseksi. Toiminta-suuntautunut ihminen on aktiivinen, toimii tavoitehakuisesti ja vaikuttaa



omaan tilanteeseensa. Hanelli on visioita ja odotuksia tulevaisuudesta. (Minkkinen

henkilokohtainen tiedonanto 24.10.1995.)

Kuntoutuslaitoksen kurssiesitteen (1995) mukaan sopeutumisvalmennuskurssit on rakennettu
plenistd asioista suuriin kokonaisuuksiin eteneviksi oppimistapahtumiksi, joiden aikana
kuntoutujille tarjotaan tilaisuuksia kokeilla, jisentda ja tulkita oppimiaan sairauden hallintaan
liittyvid asioita. Toiminta on ryhmatoimintaa, jossa ryhman jdsenet oppivat myos toisiltaan,
tukevat toistensa kehittymistd ja vaihtavat kokemuksiaan. Kurssilaisille pyritdan antamaan
valmiuksia ymmértdd omaa tilannettaan, lisatd itsehoitovalmiuksiaan ja ymmaértda likkunnan
merkitys sairauden kokonaishoidossa. Tavoitteena on eldimai ja sen muutoksia hallitseva
toimintakykyinen kansalainen. (Enkenberg, Juvonen, Minkkinen & Puolanne 1991, Puolanne,
1994.)

Hengityselinsairaiden sopeutumisvalmennuskurssi oli 14 vuorokauden pituinen. Se toteutettiin
kahdessa jaksossa, kevailla 11 paivai ja puolen vuoden kuluttua oli 3 péivin seurantajakso.
Kurssilaisille ldhetettiin  kurssille péasyilmoituksen mukana ennakkokyselylomake, joka

pyydettiin palauttamaan ennakkoon. (Liite 1)

Kurssin paivdohjelma oli laadittu ennen kurssin alkamista ja se oli tuntikohtainen. Kurssin

aikana siihen tehtiin vain pienid luennoitsijoista johtuvia muutoksia. (Liite 3)

Kurssin sisilté muodostui paaasiallisesti erilaisista ryhmatilanteista, jotka sisalsivat ryhmaé- ja
opetuskeskusteluja sekd erilaisia harjoitustilanteita. Kuntoutijille suoritettiin henkilokohtainen
ladkarintarkastus ja fysioterapeutin suorittama toimintakyvyn arviointi. Fyysistd kuntoa
mitattiin 2 km:n kévelytestilli. Erikoissairaanhoitaja, joka toimi myoskin kurssin vetdjind,

suoritti terveyshaastattelun, spirometrian mittaamisen ja tarkisti ladkkeiden ottotekniikan.

Psykologin ja sosiaalityontekijan opetuskeskustelut kuuluivat kurssiohjelmaan. Kuntoutujalla
oli tarpeistaan ja toiveistaan riippuen mahdollisuus myds psykologin ja sosiaalityontekijan
henkilokohtaisiin palveluihin, mutta ne tapahtuivat samanaikaisesti muun kurssiohjelman

kanssa.



Kurssilla kasiteltdvid aiheita olivat hengityselimiston rakenne ja toiminta sekid elimiston
aineenvaihdunta ja hapen vaikutus elimistolle, hengityselinsairaudet ja niiden hoito. Tasta
atheesta oli useampiakin tunteja. Hengityselinsairauksien hoitoa kisiteltiin opetuskeskusteluina,
joissa tarkennettuja aiheita olivat mm. lidkkeenottotekniikka, sisdilman laatu, turhien

arsykkeiden vahentaminen ja limaisuuden hoitokeinot.

Harjoitustilanteiden tavoitteena oli kokemuksellisen oppimisen kautta opettaa kuntoutujille
taitoja lahinna fyysisen kunnon ylldpitamiseen. Ne sisélsivit rintarangan liikkuvuusharjoituksia,
lihaksia vahvistavia ja rentouttavia harjoituksia, hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoittamista
mm. intervallimenetelmalld. Harjoitukset tapahtuivat sekd vesi-, ulko-, kuntosali- ettd

voimisteluharjoitteina. (Liite 3)

Resurssityoskentelyd, jonka avulla ryhmaéssd pyrittiin konkretisoimaan jokaisen kurssilaisen
sen hetkistd elamantilannetta, mitd hyvaa, mita parannettavaa kurssilaiset eliméasséan nakivit ja
millaisia voimavaroja he tunsivat itselladn olevan, oli kevdin kurssilla kaksi kertaa, kurssin
toisena ja viimeisend pdivand. Seurantapdivien ohjelmassa oli myoOs resurssityoskentelya,
vuorovaikutusharjoituksia ja fyysisen kunnon harjoittamista. Kuntoutujille tehtiin myds
kavelytesti kuten kevaillakin. Samoin kurssilaisilla oli mahdollisuus lddkarin luona kayntiin.

Nyt vain oli toinen ladkén kuin kevaalla.

33 Tutkimuksen metodi

Ihmisen elimismaailma ja hanen kokemuksensa ovat laadullisen tutkimuksen kohteena (Varto,
1992). Tassd tutkimuksessa on mielenkiinnon kohteena kuntoutuja ja hanen kokemuksensa
sopeutumisvalmennuskurssilta ja omasta arjestaan. Talld perusteella tutkimuksemme on

kvalitatitvista tutkimusta.

Hermeneutiikassa keskeiset avainkisitteet ovat ymmértaminen, tulkinta, esiymmérrys ja
hermeneuttinen kehd. Tydssamme tulkitsemme kuntoutujien kokemuksia esiymmarryksemme

ja ymmarryksemme kautta. (Heikkinen & Laine 1997.).



Fenomenologiassa ei hyvaksyta valmiita teorioita ja malleja, vaan pyritidn katsomaan ilmiota
sellaisena kuin se on, pyritaan ymmaértamaan inhimillisen kokemuksen merkityksid (Heikkinen
& Laine 1997). Olemme avoimen haastattelun ja intuitiivisen havainnoinnin ja analyysin avulla
etsineet aineistosta ilmiota kuvaavia ulottuvuuksia ja niiden vilisia yhteyksid. Olemme
aineistosta ymmarryksemme mukaan luokitelleet kuntoutujien kokemukset. Tutkimusotteemme
on fenomenologis-hermeneuttinen, koska tutkimme ihmisen koettua maailmaa. Etsimme niitd
merkityksid, joita tutkittavat antavat omalle toiminnalleen ja joiden avulla he elimainsi ja
ympdéristodén hahmottavat. Pyrimme analysoimaan kurssilaisten kokemuksia, erottelemaan eri
kokemusten sisdltoja. Tuloksena on empiirisen aineiston pohjalta tapahtuva ilmididen
tulkitseminen, ymmaértaminen ja kuvaaminen. (Alasuutari 1994, Mikela 1990, Pyorala 1994,
Turunen 1995, Vartol1992.) Pyrimme olemaan tulkinnoissammme avoimia kuntoutujien
kokemuksille, mutta teemme tulkinnan oman ymmiarryksemme mukaan. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija pyrkii tutkimuskohteen uudenlaiseen ymmartidmiseen ja tilastollisen
yleisen sijasta kisitteelliseen yleiseen (Lehtovaara 1994). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
padasiallinen luotettavuuden kriteeri onkin tutkija itse ja ndin ollen luotettavuuden arviointi

koskee koko tutkimusprosessia (Eskola & Suoranta 1996).

Tietojen keruumenetelmdnd kaytimme avointa haastattelua. Avoin haastattelu antaa
haastateltavalle mahdollisuuksia kertoa ja kuvailla kokemuksiaan vapaasti. Thminen on
haastattelutilanteessa merkityksid luova ja aktiivinen osapuoli, hén voi kertoa itsestdin ja
aiheesta laajemmin kuin tutkija pystyy ennakoimaan. Avoimessa haastattelussa haastattelija
tarkentaa haastateltavan ajatuksia, mielipiteitd, tunteita ja kasityksid sen mukaan, kun ne
tulevat esiin keskustelun kuluessa. (Eskola & Suoranta 1996, Heikkinen 1991, Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on osa aineistoaan. Haastattelutilanteissa tutkija ja
tutkittava kommunikoivat keskenddn, ovat toisistaan riippuvaisia, jakavat yhteisessa
maailmassa olemisen ja yhteisen merkitysyhteyden. Kannanotto on selkeisti fenomenologinen.

(Varto 1992.)

Empiriasta nousseet kokemukset luokiteltiin siten, ettd pyrittiin tunnistamaan samaa asiaa
kuvaavat kokemukset omiksi luokikseen. Erilaiset kokemukset on otettu huomioon

sellaisenaan. Luokitus muodostettiin siten, ettd ensin kerrotaan niistd kokemuksista, joita



kurssilaisilla on kurssilla olosta. Toiseksi luokittelun perustaksi muodostuivat ne merkitykset,

joita kurssilla on ollut heidin elamalleen kurssin jilkeen.

34 Tutkimuksen kulku

Kaprakan  kuntoutuslaitoksessa oli kevailli 1995 kolme hengityselinsairaiden
sopeutumisvalmennuskurssia, joista valitsimme ajankohdaltaan meille sopivimman kurssin.
Olimme kéyneet etukiteen tutustumassa laitokseen ja kurssin ohjaajiin. Samalla keskustelimme
tutkimusongelmista, sovimme tutkimuksen suorittamisesta ja saimme kurssiohjelman.
Kuntoutuslaitos lupasi hoitaa tutkimuksemme suorittamisluvan Kelalta ja kirjallisen

suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta kurssilaisilta.

Osallistuimme kurssille kevaélld olemalla itse mukana kuutena péivand ja lokakuussa kaikille
kolmelle seurantapaiville. Kevaalld myos haastattelimme silloin kurssilla olleet kuntoutujat
saadaksemme kuvan siitd, miten he kokivat sairautensa, miten olivat hoitaneet itseddn ja mita
tavoitteita heilld oli kurssille tullessaan. Varsinaisen tutkimusaineiston kerdsimme avoimella

haastattelulla lokakuussa seurantapéivien aikana.

Koska olimme keviilld osallistuneet kurssille, viettdneet kurssilaisten kanssa myos vapaa-
aikaa ja haastatelleet jo silloin kurssilaisia, olimme saaneet omakohtaisen kokemuksen
kurssiohjelmasta ja kurssilaisista. Tdma auttoi luontevan haastatteluilmapiirin luomisessa, mutta
toisaalta se on saattanut vaikuttaa lokakuun haastattelun kulkuun, koska meille oli
muodostunut tietty ennakkokisitys kuntoutujista ja heiddn toiminnastaan. Toisaalta yhteiset
kokemukset  lisinnevat ymmarrystimme tutkittavien elamismaailmasta. Luotettavuutta
olemme pyrkineet lisaamaan myos kuvaamalla tutkimuksen kulkua niin tarkasti kuin
mahdollista, jotta lukija voi tehdd omat paatelméanséd tutkimuksen luotettavuudesta. (Eskola &

Suoranta 1996, Gronfors 1982, Tynjala 1991.)

Alkundkemyksemme mukaan tdydensimme haastattelua tarkentavilla kysymyksilla,
saadaksemme selville, millaisia kokemuksia kuntoutujilla oli sopeutumisvalmennuskurssilta ja

millaisia merkityksia he antoivat kokemuksilleen. Merkitysten maailma ilmenee ithmisen toimina
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ja suunnitelmina. Yritimme ymmértdé tutkittavia heiddn omasta viitekehyksestdin ja suorittaa

tulkintaa heiddn omassa kontekstissaan. (Gronfors 1982, Varto 1992.)

Kuntoutujien kanssa sovimme kevailld haastattelujen suorittamisesta lokakuussa 1995
Kaprakassa seurantapdivien aikana, joten kumpikin osapuoli oli tietoinen asiasta.
Keskustelutilanteiden ajankohta sovittiin lokakuun ensimmaisend kurssipdivind kuntoutujien

totveiden mukaisesti.

Meitd oli kaksi haastattelijaa ja jaoimme kahdeksan (8) kuntoutujan haastattelut niin, etti
kumpikin haastatteli nelja (4) kuntoutujaa. Haastateltavista kuusi (6) olimme tavanneet jo
kevailla. Haastattelut suoritimme iltaisin varsinaisen kurssiohjelman ulkopuolella joko
kuntoutujan huoneessa/ omassa huoneessamme tai Kaprakan toimistotiloissa. Tutkimuksen
tekemisessd tutkijan on tunnistettava oma subjektiivisuutensa, eikd siitd voi kokonaan paistd
pois. Subjektiivisuutta mielestimme viahensi se, ettd meitd oli kaksi ja vaikka teimme
haastattelut ajan saistamiseksi yksin, analysointivaiheen ja tulkinnan teimme yhdessi. (Tynjala

1991.)

Haastattelutilanteissa vuorovaikutus oli luontevaa. Haastattelut kestoltaan 1-2 tuntia
nauhoitettiin. Valitsimme avoimen haastattelun varsinaiseksi tutkimusmenetelmaksemme, jotta
saisimme kuntoutujat kertomaan todelliset, spontaanit kokemuksensa kurssista ja kuinka ne
elavat heidan arjessaan. Kaytannossd huomasimme, ettd valitsemamme menetelma osoittautui
meille tosi tyoladksi. Avoin haastattelu vaatii Hirsjarven, Liikasen, Remeksen ja Sajavaaran
(1995) mukaan enemmin taitoja kuin muut haastattelumuodot. Kun haastattelussa ei ole
kiintedd runkoa, jdd haastattelun runko haastattelijan huoleksi. Tavoitteena oli antaa
haastateltavien kertoa vapaasti omat kokemuksensa. Joskus tdssd onnistuttiin, mutta joskus
jouduttiin tekemiin lisikysymyksid. Toinen haastattelija pitdytyi tarkasti kurssiohjelman
mukaisessa haastattelussa, koska keskustelua ei spontaanisti syntynyt. Toinen haastattelija
pyrki keskustelunomaiseen haastatteluun, jolloin haastattelut tahtoivat mennd sivuraitelle,
kuten analysointivaiheessa huomasimme. Koska selvid teema-alueita ei ollut, saatiin myos
tutkimusongelman kannalta epirelevanttia aineistoa, joka pyrittiin jattdméién analysointi-
vaiheessa huomioimatta. Analyysivaiheessa kummaltakin haastatteljalta 16ytyi kuitenkin

samantyyppisid asioita riippumatta haastattelutekniikasta.
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Naubhoitteet purettiin tekstin muoton sanatarkasti. Purkaminen aloiteltiin vélittomasti aineiston
keruun jalkeen. Kumpikin tutkijoista Iuki ja teki omat tulkintansa koko aineistosta hakien
aineistosta yhtaldisyyksida ja erilaisuuksia. Aineistoa pyrittiin tarkastelemaan avoimesti,
pakottamatta sitd mihinkdén viitekehykseen. Se oli vaikeaa ja ja tekstiin jouduttiin palaamaan
useita kertoja, jotta varmistettaisiin, ettd asia oli ymmérretty haastateltavan kontekstista
lahtoisin -+~ omien  ennakkoluulojen  poissulkemiseksi.  Analyysissd  tutkimustuloksia
havainnollistettiin haastateltavien autentisilla lausumilla sitaatteina, jotta lukija voi tehdd omat
paitelminsi tulkinnan totuudellisuudesta (Argyris ym. 1985). Useiden yhteisten keskustelujen,
lukemisten, uudelleen kuuntelemisten ja pohdintojen perusteella aineistosta nostettiin yhteisia
olemuksia, palattiin takaisin aineistoon ja keskusteltiin. Vaikeutena oli olemattoman
kokemuksen ja laadulliseen tutkimukseen perehtymattomyyden takia Ioytaa tyotdmme
eteenpiin vievit kysymykset ja luokitella merkityssisallot. Tutkimuksen luotettavuutta lisinnee
se, ettd meitd on ollut kaksi, olemme osallistuneet tutkittavien kanssa kurssille ja viettdneet
yhteistd vapaa-aikaa, seikkoja, jotka auttanevat meitd ymmaértamaan heiddn ajatusmaailmaansa

paremmin. (Eskola & Suoranta 1996, Gronfors 1982, Perttula 1995, Syrjéld ym. 1994.)
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Tdssd luvussa kuvaamme kurssilaisten kokemuksia sopeutumisvalmennuskurssista ja niitd
merkityksid joita he antavat kokemuksilleen ¥z vuoden kuluttua. Olemme luokitelleet niitd
empiriasta nousevien yhteisten olemusten mukaan, erilaisuutta unohtamatta, jotka ovat luokan

sisélla (Alasuutari 1994, Syrjald 1996).

4.1 ?0Oli kylléi ihanaa, semmonen lepo ja loma...”

Kaikki haastateltavat kuvasivat kokeneensa kurssin jonkinlaisena lomana, lepona tai
virkistyksend. Jonkun mielesta kurssille tullessa “maisemat vaihtuivat”, toinen koki paasevinsa
irti arjesta. Joku koki kurssiajan liian lyhyeksi, koska visymisen takia alkuosa kurssista kului
lepaamiseen, eikd ollut voimia kunnon kohentamiseen, vaikka kurssiohjelma siti edellytti. Joku
kuntoutuja kertoi, ettd kurssi oli hanelle hoitoa ja itselle annettua aikaa toisin kuin loma

eteldssi.

Yksi kuntoutuja toi esiin useassa yhteydessa sitd, ettd hdnen elaménsa oli ty6ta taynnd. Héan oli
vuorotyossi ja kotona oli miehen ja pojan liséksi vanha diti, jonka omaishoitajana han toimi.
Mummon vaatima sdannollinen eldmd ja ruokailuajat ja toisaalta vuorotyd saivat héanet
tuntemaan, ettd elamd oli kellon kanssa kulkemista ja ettei hian osaakaan ottaa itselleen aikaa ja
ettd kurssillakin hianen mielestddn oli luppoaikaa ja tunne seinille hyppimisestd, kun ei ollut
tekemistd ja kotona toitd olisi ollut. Kuntoutujan mielesta kurssi kuitenkin oli hanelle henkista

ja ruumiillista lepoa.

Yhden kuntoutujan mielestd kurssi oli koko talven kestdneen sairastelun jalkeen wvirkistys.
Hanelld on iso perhe ja hian opiskelee, opiskelun ja perhe-elamin yhteensovittaminen vie

voimia, joten kurssi oli hinelle itselleen annettua aikaa.

Kun taas toinen kuvaili eldmassaédn olleen parin vuoden aikana vaikeita jaksoja; sairastuminen,
ty6ttamaksi joutuminen, ldheisen sairastaminen. Mielenterveydellisesti on ollut rankkaa, elama

on vililld ollut “sammaa harmaata putkea”, ei ole ollut valopilkkua nakyvissa. Han kertoo
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padsseensd niiden yli ja talla hetkelld osaa iloita mahdollisuudesta viettid aikaa lastenlastensa
kanssa. Kotona menee péiva kerrallaan ja kurssi merkitsi kotiympyréistd poispédsyd, itseensi

satsaamista.

”Se, ettd olin fyysisesti niin vdsynyt, ettd tddlla sai levdtd, vihdn sai sitd kuntoa
takaisin.. vaan kun ois ollut mahdollisuus jatkaa... ..tid oli todella mulle

annettua aikaa.”

Miten mie nyt sanoisin, ettd miun tyylilldin joutenolo, mie oon sellanen, ett
miulla pittdd aina olla jottain tekemist.....miun eldmd on nyt sellaista kellon
kanssa kulkemista nykyddn.......mut mitd mie jo sanoinkin, ett’ henkisesti ja

3

ruumiillisesti siitd ofi,..... ettd sai niiku levdiitd...’

" Mulle tida kuntoutus oli tosi mahtavaa sen sairastamisen jdilkeen ja koko
talven olin ollut sisdlld....., mulle se oli kylli ihanaa, semmonen lepo ja

virkistys....”

”...kuin lomana eli psyykkisend puolena niin, ettd maisemat vaihtu.... En mind

2

muuta hyétyd ndd kun lomana...’

Kuntoutujien eldmantilanteet ennen kurssia ovat olleet fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavia,
joten he ovat olleet levon ja loman tarpeessa. Heilld oli kurssilla mahdollisus levatd. Kurssi
merkitsi myos katkosta, erilaisuutta normaaliin eliméankulkuun, jota toiset kuvasivat kiireisend,
rasittavana, tyon tdyteisend, toiset samanlaisena péivastd toiseen. Néin ollen kurssi koettiin
virkistyksend, mieliala parani. Joillekin kuntoutujille kurssi oli merkityksellinen, koska he

kokivat saaneensa aikaa itselleen.

Avo- ja laitoskuntoutuksen vaikuttavuudesta tehdyssa tutkimuksessa selvin tulos oli se, ettd
kuntoutuslaitosjakso koettiin mielialan kannalta hy6dyllisimpana. Holstilan ynnd muiden (1989)

raportissa kuntoutujat kuvasivat kuntoutuslaitoshoitoa samanlaisin elementein kuin
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haastateltavamme eli irtautumisena kotiymparistosté ja-toisté, iltaohjelmat ja ryhméadynamiikka

mainittiin.

Samoin  Pittikankaan ja  Korhosen (1996)  tutkimuksessa  liikuntavammaisten
sopeutumisvalmennuskurssilaisten kokemuksista ilmeni, ettd eniten oli koettu psyykkisid

vaikutuksia kuten virkistymisti ja mielialan kohentumista.

Sopeutumisvalmennuksen kehittimistyéoryhmédn muistiossa sen sijaan todetaan, ettd
sopeutumisvalmennus ei ole loma- eikd virkistystoimintaa, vaan pikemminkin oppimiselle ja
henkiselle kasvuprosessille valmiuksia antavaa toimintaa (Sopeutumisvalmennuksen
kehittaminen, 1986). Kuntoutujien kokemukset ja hallinnon mairaykset eivit ndytd olevan

yhdenmukaisia raportoitujen tutkimusten ja meidan haastateltaviemme kokemusten mukaan.

4.2 ”Tapaa samanlaisia ihmisii”

Tassda luokassa kuvataan kuntoutujien yhteyden kokemisen tunteita kurssin aikana.
Haastateltavat kokivat tdrkedksi, ettd ovat voineet vaihtaa sairaus- ja hoitokokemuksiaan
kohtalotovereiden kanssa, ovat saaneet toisiltaan tietoa, miten toimia sairauden kanssa. He
tunsivat, etteivit olleet yksin, koska olivat kohtalotovereiden parissa. He kertoivat, ettd astma
vaikeutti perhe-elimai, koska aviopuolisot eivat ymmartdneet astmaatikon ongelmia tai
huolestuivat astmaatikon oireista; hengenahdistuksesta, yskimisestd, vasymyksesta.

”..ja sitten ne ihmiset ja kokemukset, mitd toisillakin on ollut, ettei ole yksin....”
“_.minulla ei 0o ollu yhtddn astmaystavdd tai tuttavaa, kenen kanssa olisi voinut

Jutella astmasta...aviopuoliso on visynyt, ettd mua aina ahdisti.”

Yksi kuntoutuja kertoi, ettd hinelld on lenkkiystava, jolla myos on astmaoireita ja néin heilld on
yhteinen puheenaihe lenkilla. Téman ystavian hian koki turvalliseksi lenkkikaveriksi silld, jos
ahdistaa voi hinelle sen kertoa ja sanoa, ettd huilataan. Terve lenkkikaveri ei ymmarra, ettd
toinen panee yks'kaks’ jarrut lenkilla. Sama kuntoutuja koki kurssilaisten muodostaneen tosi
tiiviin ryhmén. Hén piti sitd hyvané ja vertasi ryhméahenked toiseen kurssiin, jolla ol ollut vuotta

aikaisemmin.
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“...aivan erilaista. Se oli hajallaan, ei mittidn tdllaista ryhmdtyoskentelyd
ollu.., lukujdrjestys vaa kdtteen....Miusta tdd tddlld on semmonen tiivis ryhmd

siind mielessd ja hyva”

Kurssilaisista kahdella ei ollut astmaa ja he kokivat astmaatikkoja koskevissa asioissa olevansa
ulkopuolisia. Haastattelussa tamd tuli esiin toisen kuntoutujan kohdalla tiettynd
ulkokohtaisuutena ja toteamuksena, ettd hinelld ei ole astma ja ettd “opit” eivit koskettaneet
hantd kurssin annista keskusteltaessa. Toisen mielestd kurssilla oli hinen kannaltaan
epdoleellista, jonka tilalla olisi voinut olla jotain muuta. Kuitenkin kumpikin puhui “meidén

ryhmaista” ja he kokivat tarpeellisena tavata myohemminkin.

Kuntoutuja, joka kertoi ollensa Viron matkalla ammattiyhdistysvden kanssa ja suunnitteli
Parnun matkaa keuhkovammayhdistyksen kanssa, kertoi omalla paikkakunnallaan olevan
mahdollisuus terveyskeskuksen ja keuhkovammayhdistyksen jarjestimdan ohjattuun
ryhmévoimisteluun, johon paasi vain ladkarin madraykselld. Keskustelussa kavi kuitenkin ilmi,
ettei kuntoutuja ollut ehtinyt kdydd voimistelussa, eikd ollut varma tilanteiden useudestakaan
taitaa olla kaksi kertaa kuukaudessa...” Héan piti sopeutumisvalmennuskursseja tarpeellisena
ja kurssi saisi hdnen mielestdan olla pitempi ja useammin pitdisi padstd kurssille. Hanen
mielestddn samanlaisten ihmisten tapaaminen selvittda ajatuksia, mutta omalla paikkakunnalla

tapahtuvaan jatkuvaan hengityselinsairaille tarkoitettuun voimisteluun hénelld ei ollut aikaa.

Haastatteluissa kukaan ei tuonut esiin myOskadn sitd, ettd halukkuus tai aktiivisuus
yhdistystoimintaan, jossa tapaisi “kohtalotovereita” tai voisi vaikuttaa ryhméin kautta
asioidensa hoitamiseen, olisi muuttunut. Kuntoutuja, joka keskusteluissa toi esiin kuuluvansa
astma- ja allergiayhdistykseen, kertoi yhdistyksestd saaneensa tietoa, mutta kaipasi enemmén
yhteistd toimintaa. Han koki, etta kaikki yhdistyksessa on yhden miehen harteilla ja yhdistyksen
toiminta on vihin lapsen kengissd. Kysymykseen, voisiko hin aktiivisesti toimia yhdistyksessa,

hin totesi, ettei hanell tilld hetkelld ole mahdollisuutta sithen.

?Tddlla eri tavalla ajattelee asioita, kun on kohtalotovereita,... miten voisin

kotona tehdd viisaammin ja toisella tavalla..”
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“ajatellaan vaikka tdta meijankin ryhmdd, niin ois hirveen kiva tietdd jo
ensinnddn tietdd, miten toisilla on mennyt, vois vertailla sitd ommaa ....yhessd

s

on paljon niinku tehokkaampaa...’

Yhteydenkokemiseen kuuluu kohtalotovereiden kanssa kokemusten jakaminen. Kokemusten
jakaminen koski sairaus-, hoito- ja koko eliminkokemusten jakamista, kiinnostuksen
osoittamista toisen vointiin ja yhdessd tekemisti. Ryhmé vahvisti tunnetta, ettei ollut yksin,
ryhmaéldisiltd voi oppia, yhdessd oli vahvempi. Seashoren mukaan yksilo tarvitsee ryhmai
voidakseen kokeilla, ovatko hanen kisityksensid oikeita vai viddrid ja ryhmissi hian saa
palkintona tarvitsemaansa hyvaksymista ja ryhmin avulla yksild kykenee suhtautumaan
ympéristoonsd niin, ettd pystyy valttdmadn uhkaaavia asioita.(Johansson 1990, Tossavainen
1992, Sopeutumisvalmennuksen kehittaminen 1986.) Holstilan ym. (1989) raportissa
todetaan, ettd kuntotuslaitosjaksoilla olleet kokivat miellyttavana tavata muita samantyyppisii

vaivoja potevia henkiloita.

Kurssin loppukeskustelussa toivottiin uutta tapaamista ja puhuttiin uuden seurantajakson
tarpeellisuudesta. Kurssilaiset olivat kiinnostuneita toistensa elaméntilanteen seuraamisesta ja
olisivat haluneet suunnitella yhdessa eteenpéin. Haastatteluissa ei kuitenkaan tullut esiin, ettd
kukaan kuntoutujista olisi ottanut yhteyttd puolen vuoden aikana toisiin kurssilaisiin, vaikka
kurssin aikana yhteys oli tosi kiintedd, asuttiin pareittain, iltaa vietettiin keskustellen
myohéiseen yohon. Ystavyyssuhteista kurssilaiset eivédt haastatteluissa maininneet, toisin kuin
Pattikankaan & Korhosen (1996) tutkimuksessa, jossa sopeutumisvalmennuskurssilaiset

kokivat kurssin myonteisend vaikutuksena uusien ystavien saamisen.

Néyttaa silta, ettd astmaatikot tuntevat olevansa yksin sairautensa kanssa, koska ei perhe eika
tyoyhteiso ole pystynyt olemaan kaikille kuntoutujille tukena sairauden kokemisessa. Siksi
yhdessid oleminen ja kokemus siitd, ettd muilla on samanlaisia ongelmia, auttoi itsensi ja
sairautensa ymmartamisessd ja toi kokemuksen, ettei ole sittenkddn yksin. Silti he eivit
tunteneet loytdneensd ratkaisuvaihtoehtoja ongelmien kisittelyyn esim. perheissd tai
tyopaikassa. Yksi kuntoutuja toivoi, ettd omaiset voisivat osallistua osalle kurssia, silloin

ymmarrys sairauden aiheuttamia ongelmia kohtaan perheyhteisossd voisi lisddntyd. Samoin
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Hornby (1992) esittda perheen jaesenten tarpeesta saada tietoa sairaudesta, halusta keskustella
muiden vammaisten omaisten kanssa vammaisten reaktiotavoista ja tunteista. Tdméi auttaa

omaisia ymmartdmain ja tukemaan vammaisia paremmin.

Pearlin mukaan sosiaaliset verkostot voivat merkitd yksilolle konkreettisen avun saamista
kriisitilanteessa, mutta niilli on merkitystd myos turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteeen
tuojana. Sosiaalisen tuen avulla hoito-ohjelman noudattaminen tai terveellisten elintapojen
noudattaminen voi olla helpompaa ja mahdollisuus ongelman kaisittelyyn yhdessa jonkun kanssa

voi vihentai sithen liittyvaa ahdistusta. ( Jarvikoski 1994, Peltonen & Ruohotie1992.)

4.3 ”.. Mun kohdalla on niinku paremmin...”

Tassd luokassa kisitellddn niitd kokemuksia, jotka kuvaavat kuntoutujien asenteissa

tapahtuneita muutoksia.

Haastattelun alussa pyysimme haastateltaviamme kuvailemaan, miten kesd on mennyt tai mita
he ovat tehneet viime tapaamisemme jilkeen, jolloin yksi kuntoutuja kertoi, ettd heidan
asuntonsa oli vaihdettu pienempdin ja hdn oli padssyt ravintolatyostd eroon ja
uudelleenkoulutukseen. Kuntoutuja koki, ettd sopeutumisvalmennuskurssin aikaiset
keskustelut sosiaalityontekijan ja psykologin kanssa olivat antaneet héinelle ajatuksen, miten
hakeutua uudelleenkoulutukseen. Vilittomaésti kurssin jalkeen han oli ryhtynyt hoitamaan
asioitaan. Elokuun viimeinen piivd firma lopettiin, ja han paisi kouluun ja kertoi, ettd hianen
kohdallaan on nyt paremmin. Han oli tyytyvanen ratkaisuunsa. Han koki, etta koulu ja siitd
selviiminen ovat hinelle elamassa talld hetkelld tarkeitd asioita. Hén kertoi eldvéinsd paivan
kerrallaan, koska sanoo huomanneensa, ettei kannata tehda pitempiaikaisia suunnitelmia.

Kurssi sai hinet ajattelemaan muutakin kun vaan ty6té, terveyden kannalta myos itsednsa.

... saanut mut ajattelemaan niinku muutakin kun vaan tyotd vaan itteenikin
niinku terveyden kannalta, mitd niinku pittdd tehdd”
7 ...asunto on vaihdettu pienempddn ja md oon pddssyt koulutukseen ja tyostd

3

eroon, mun kohdalta on niinku paremmin,...."
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Toinen kuntoutuja kuvasi, ettd hanen tilanteensa terveyteensi nihden oli selkiytynyt. Kurssille
tullessaan hén oli odottanut kuntonsa kohenevan, mutta hénelle on hiljalleen kirkastunut hinen
todellinen tilansa. Laakdrin tutkimustulokset ja kavelytesti seurantapdivilli saivat héinet
vakuuttuneeksi siitd, ettd terveys ei tule muuttumaan paremmaksi, mutta hin toivoi kurssin
antavan potkua, ettd pystyisi pitamaan kuntonsa silla tasolla kuin se haastatteluhetkelld oli.

7 mulle on kirkastunu silla tavalla tda mun todellinen tila, ettd tid on nyt ilman
muuta selvdd, ettd mun terveys ei tdstd muutu paremmaks’ korkeintaan se pysyy
tilla  tasolla,” ... myoskin  kuvitellut, ettd viettdd niitd  mukavia
eldkepdivid.......mutta hitto soikoon en md pysty semmosiin...”

”..muutosta tapahtunut tdn puolen vuoden aikana. Siind mielessa ollaan menty

huonompaan suuntaan..”

Kuntoutuja, jolla oli ollut kurssille tullessaan ennakkoluuloja, suhtautui koko kurssille tuloon
vastahakoisesti, koska kurssin nimi “sopeutumisvalmennus” aiheutti héinessi aggressiivisia
tunteita. Hanest4 sopeutuminen toi mieleen alistumisen, ettd han on sellainen vammainen, jonka
pitad sopeutua. Kurssilla hdn huomasi, ettd se piti stsalladn ihan muuta kuin alistamista. Kurssia

hén katsoo nyt toisesta nikokulmasta eika nimi aiheuta enad aggressioita.

” . .sopeutumisvalmennus, tuli mieleen alistuminen ja hyvaksyminen, jotta on
sellanen parantumaton vaiva, jotta pitdd sopeutua ja alistua. Sehdn piti
sisdllddan ihan tykkdnddn muuta.......... sen katsoo toisesta nakokulmasta, ei tuu

endd aggressioita mieleen.”

Erailtd kuntoutujalta kysyttiessd hinen selvitymiskeinojaan tyoelaméssa, han totesi olevansa
kohta niin raihnainen, ettei selvid elakeikdin asti vuorotyossd. Myos tydpaikan ithmissuhteet ja
ymparistolliset tekijat olivat hanen mielestddn ongelmallisia. Hanen mielestaén tyopaikalla ei
ymmairretd astmaatikkoa eikd sen perusteella saa mitddn erikoisvapauksia tai jérjestelyja.
Kysyttdessa miten kuntoutuja on pyrkinyt vaikuttamaan ndihin ongelmiin, hén totesi, olevansa
alistujaluonne. Han vetdytyy syrjdan eika yritd vaikuttaa aktiivisesti tyoolosuhteisiinsa ja kokee,
ettei tyOyhteiso tue hinen tyodssd selviytymistddn. Kuntoutuja oli odottanut, ettd hin péaédsee

kurssilla eroon rykimisestddn. Keviilld hin ei pitanyt itseddn edes astmaatikkona eika ajatellut,
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ettd olisi aktiivisesti tehtdva itsensd eteen jotain. Hanen mielestdin kurssista ei ollut vastaavaa
hyotyé péinvastoin kurssi oli tehnyt loven perheen talouteen, koska kuntoutusraha oli vain 60%

palkasta.

“Ei, kato tydpaikalla sellaista ymmadrretd, ettd joku voi olla astmaatikko ja ei
pysty kaikkeen....... ku voimakkaat hajut ja karyt ....kylla drsyttid ja aiheuttaa
sitd rykimistd ja niiku sosiaalisissa tiloissa jotkut hirveen voimakkaita
deodorantteja aina suihkuttavat, kun tyot alkavat, vaikka vasta oli
tyopaikkakoulutuksessa, ettd ne on kielletty. ....Mie oon alistujaluonne, yritin
syrjddn vettaytyd, ettei tarvitsis kellekdadn mittdan sannoo.”

“Aika vahdn on ihmisid, jotka jaksavat olla aktiivisia. Sitten vasta, kun tullee
todella sairaaksi, sit vasta herrdd, ett'on tehtivd itsensd eestd jotakin... Ei
miull oikeestaan mittddn silleesti apua ollu siitd kurssista,...jotta jottain ois
hyotyy ollu,. ..tietysti sai uutta tietoa sit niiku siitd astmasta, kun en oo ife
oikeestaan niiku hyvdiksynyt ,ettd mulla on astma ....ison loven teki meijin

3

toukokuun talouteen.’

Kuntoutujien kohdalla oli tapahtunut muutoksia asenteissa. Yksilon asenteisiin vaikuttavat:
tiedot, tunteet ja tarpeet, mutta nididen ohessa ja joukossa myos arvostukset (Turunen 1992).
Kahden kuntoutujan kohdalla kurssilla saatu tieto sai aikaan muutoksia suhtautumisessa
terveyteensd. He olivat alkaneet arvostaa itseddn ja terveyttddn. Terveyden arvostaminen
koettiin tirkeksi sen huononemisen/menettdmisen pelossa ja se sai aikaan muutoshakuisuuden
elaméssd, ettd elamdssi vield selvidisi mahdollisimman hyvésséd kunnossa. Banduran (1992)
mukaan terveyden menettimisen uhkakuvat voivat herdttdd asennemuutoksen, jonka

seurauksena motivaatio oman kayttaytymisen muutokseen voi kasvaa.

Kuntoutujan suhtautuminen sopeutumisvalmennukseen muuttui aggressiivisesta tunteesta
myonteiseksi omakohtaisen kurssikokemuksen kautta. Samoin lddkériluennolla saatu tieto

vahvisti hianen itsetuntoaan, etta hin sairaudestaan huolimatta on normaali ihminen.

Pattikangas ja Korhonen (1996) raportoivat sopeutumisvalmennuskurssilaisten kokeneen, ettéd

kurssin myonteisend vaikutuksena oli mm. itsetunnon ja vamman ymmértdmisen lisdantyminen.
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Vuorotydssi olevalla kuntoutujalla oli sairautensa hyviaksymisprosessi kesken. Haastattelussa
se ilmeni niin, ettd jossain tilanteissa hdn kaytti itsestddn nimitystd astmaatikko, toisessa
kohdassa kielsi olevansa astmaatikko. Nayttdd siltd, ettd epavarmuus sairauden hyvaksymisessi
vaikeutti kuntoutujan sitoutumista kurssin opetukseen ja niin hénella ei kurssin jalkeen ollut
keinoja vaikuttaa tyOyhteisonsd tyGolosuhteisiin niin, ettd hian ei olisi kokenut tyotddan niin
rasittavana. Banduran (1992) mukaan ihmiset pyrkivar vilttimain sellaisia tilanteita tai

toimintoja, joiden he uskovat ylittdvan mahdollisuutensa tai kykynsa.

Piikiven (1992) mukaan tyopaikkojen henkilostdo kaikkiaan tulee saada mukaan
kuntoutusajatteluun terveydenhuollon kansssa. Liian paljon kaytetaan kuntoutuslaitoksia, joilla
ei ole valittomia yhteyksid tyopaikkaan, jolloin tiedon kulkeutuminen vaikeutuu ja muutoksia ei
tapahdu. Samoin Valven (1990), Snookin (1987) ja Damkotin ynnd muiden (1984) mukaan
kuntoutuslaitosjakso ei koskaan saisi olle irrallinen tapahtuma, vaan se pitdisi kytked

olennaisesti joko perusterveyshuoltoon tai tyoterveyshuoltoon.

Karasek ja Theoroll ovat kiinnostuneita tyon hallinnan yhteydestd sairastavuuteen. Vahaiset
vaikutusmahdollisuudet yhdessi tyon kuormittavuuden kanssa merkitsevdat sairauden
kohonnutta riskid, kun taas hallinnan mahdollisuudet auttavat tyokyvyn yllépitdmisessa.

(Jarvikoski 1994.)

Thmisen suhteessa ymparistoonsd ei ole tarkeatd vain se, miten han kokee asemansa ja
toimintamahdollisuutensa vaan myoskin, mitd hidn arvostaa ja tavoittelee. Pelkkd tiedon

lisddminen ei riitd, jos se ei johda asenteiden ja kayttaytymisen muutokstin.(Viitala, 1995.)

4.4 “Miksi litkun” ”Miksi en liiku”

Téssd luokassa kuvaamme kurssilaisten liikuntaan liittyvia kokemuksia kurssilla ja kotona.
Kurssin yhteni tavoitteena oli, ettd kuntoutujat ymmartavat liikunnan merkityksen sairautensa
kokonaishoidossa. Kurssiohjelma painottui ajallisesti fyysisen kunnon parantamiseen fyysisten
harjoitteiden ja opetuskeskustelujen avulla. Harjoitteet sisélsivat erilaisia likuntamuotoja kuten

lenkkeilyd, uintia, kuntosali-, rentous- ja rintakehdn liikkuvuusharjoituksia. Luennoilla
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kasiteltiin ~ astmaatikolle  soveltuvia  liikunnan  toteutuksen  periaatteita  esim.
intervalliharjoituksia. Harjoitustuokiot sisélsivdt sekd tiedon jakamista ettd kaytinnon
harjoituksia ja niissé korostettiin liikunnan tarkeyttd fyysisen kunnon kohentamiseksi ja
saannollisyyttd kunnon ylldpitamiseksi. Harjoitusten aikana korjattiin henkildiden suorituksia
yleiselld tasolla, harvoin henkil6kohtaisesti. Kurssilaiset saivat vield toukokuussa kurssin
péittyessd yksilollisesti heille laaditut lilkunta- ja voimisteluohjeet, jotka ohjattiin yhteisesti

kaikille.

4.4.1 “Olisin toivonut hierontaa, ....mutta se on itseohjautuvaa

Haastatteluissa tuli esiin, ettd kuntoutujien liikkuntaan liittyvat kurssikokemukset vaihtelivat
paljon. Yhden kurssilaisen mielestd kaikki kokemukset liikunnasta olivat olleet virikkeisia ja
lisanneet halua jatkaa kurssin jalkeen harjoitteita. Han oli toivonut saavansa kurssilla hierontaa,
mutta oli huomannut, ettei se kuulu tillaisen kurssin ohjelmaan, vaan kuntoutujan pitda olla itse
aktiivinen, kuntoilla ja liikkua, vaikka hartiat olisivatkin jannittyneet ja kipeat. Hén oli saanut
myds myonteisen kokemuksen, ettd omatoimiset kuntosaliharjoitteet ja lihasvenyttelyt auttoivat

lihasten rentoutumisessa.

7. kaikki rinta-alan venyttamiset ja intervalliharjoitukset, joista ei ollut tietoa.
Sen jdlkeen on ollut virikettd foteuttaa....Olisin toivonut hierontaa, mutta se on

titd itseohjautuvaa tddgllakin, taytyy olla itse aktiivinen, liikkua ja kuntoilla. .....

Toinen kuntoutuja kertoi ottaneensa kuntosaliharjoitukset myos tosissaan, mutta selka kipeytyi
kurssin aikana niin, ettd hidn joutui selkdongelmien takia kurssin jalkeen keskussairaalaan.
Vesivoimistelusta timan kuntoutujan kokemukset olivat negatiivisid; veden kylmyys ja nopeat
uintiliikkeet aiheuttivat yskdnkohtauksen ja puristavan tunteen niin, ettei saanut henked
vedettyd. Tamid oli lisinnyt haastateltavan pelkoa uintia kohtaan, vaikka han kertoikin
harrastavansa uimista lastenlastensa kanssa. Naissa tilanteissa hian oli kokenut veden olevan

lammint4 ja jalan yltdvan pohjaan, jos yskankohtaus yllattaa.
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” Minnuu ahistaa, ja mie en uskalla uija.....miulle tullee se yskdnkohtaus, kun
vdhdn noppeemman uintiliikkeen teen....,tuntuu niin kauheen kylmdlta tid vesi

3

tadlla...”

Kolmannen kuntoutujan kurssikokemusta kuvasti tdyttyméaton hierontatoive. Han koki, ettd
hénen selkdnsd ja hartiaseutunsa olivat “jumissa”. Hanen mielestddn ensin olisi pitdnyt olla
hierontaa, sitten voimistelua, jolloin olisi kdynnistynyt kuntoutuminen ja lyhyt kurssiaika olisi
tehokkaasti kaytetty kuntoutujan hyviksi. Kuntoutuja ihmetteli myds sitd, ettd ohjattuja
kuntosaliharjoituskertoja oli niin vahdn ja iltaisin kuntosali oli lukossa eivitkd kuntoutujat
voineet kiyda sielld itsendisesti harjoittelemassa. Témén haastateltavan mielestd kurssi olikin

enemmén lomajuttu kuin kuntoutuskurssi.

7 Mie tietysti odotin, ettd tddlld saapi hierontoja ja muita jumppoja ja silld
keinoin keho pannaan kunnolla kuntoon, lihakset vahvistumaan....sitten se ei

ollutkaan ..sen puolesta petyin pikkasen.”

Kuntoutuja, joka oli odottanut saavansa alkupotkua kuntoilulleen siten, ettd kunto paranisi
10%, kertoi kurssin vastanneen hinen tavoitteitaan siten, ettd kuntoilu oli alkanut hyvin kurssin
jalkeen, mutta sitten syksyllda kuntoilu oli jainyt liian vahéiseksi. Toisaalta hdnen mielestdan
kurssi oli astmaatikoille tarkoitettu ja hidnen kannaltaan kasiteltiin epédoleellisia asioita, joiden

tilalla hdnen kohdallaan olisi voinut olla kunnon kohennukseen littyvia asioita.

”..mulla on jo ajatuksena se, ettd sais vdhdn sitd vauhtia sille
omatoimiselle...alku oli hyvd silloin kesdlld, mutta sitten on tapahtunut sellainen
lopahdls.... ”...tdd oli astmaatikoille, siind oli minun kannalta semmoista
epdoleellista, joitten tilalla olisi voinut olla .. ehkd enemmdn jotain kuntopuolen

y

Juttuja...’

Ne kuntoutujat, jotka olivat olleet aikaisemmin vastaavilla kursseilla, kertoivat useimpien
liikkuntaharjoitteiden olleen tuttuja heille edellisiltda kursseilta, mutta sanoivat, ettd ensi kertaa

kurssilla olijalle harjoitteet ovat hyvia.
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"Kaikki tuttua...., mutta ehkd semmoselle, joka ensi kertaa timmoselld, niin

silloin se on ihan hyva”

Kurssin aikana kolmella kuntoutujalla oli harjoitusten suorittamista haittaavia olkapaikipuja.
Yksi sanoi jattaneensd kipeilla kadella liikkeet tekemittd, toiset eivédt suorittaneet niitd
harjoituksia, joissa olkapadkipua tuntui. Nama henkilot saivat kurssilla yksilollista fysioterapiaa
vaivaansa, mutta eivit kokeneet hoidoista olleen oleellista helpotusta. Yhden olkapaikipu oli

hoitunut kesén aikana laserilla Virossa, toisilla kipu haittasi seurantapdivillekin tullessa.

"jumppassakin mie sitten jdtdn tdilld kdelld tekemditta”

“rintarangan liikkuvuusharjoituksia en ihan kaikkia, mulla on nyt ollu tddi

y

olkapd...’

...Niinku olka tuossa oikealla puolella. ...Niin, mutta kun ne anto Virossa

8

laserhoidon, niin se loppu.’

Kurssikokemuksissa kuvastui, kuntoutujien tayttyneitd ja tdyttymattomia odotuksia.
Haastasteltavien kokemukset painottuivat litkunnan kohdalla ohjelman sisiltéon ja
jarjestelyihin. Kuntoutujat kokivat epamielekkédiksi sen, ettd kuntosaliin ei padssyt iltaisin
itsendisesti harjoittelemaan, koska ovi oli lukossa. Pelko ahdistuskohtauksesta, seldn tai
olkapiin kipeytymisestd esti kuntoutujia osallistumasta taysilla tiettyihin harjoituksiin tai he

jaivét pois harjoituksista.

Sopeutumisvalmennuskurssin tavoitteissa korostetaan yksilollisyyden huomioonottamista
kurssiohjelmassa. Useimpien kurssilaisten mielestd ohjelmaan ei endd voinut vaikuttaa kurssin
aikana. Yksilollisyys huomioitiin kuitenkin niin, ettei pakotettu liikkkumaan. Ne kurssilaiset,
joilla oli jokin muu hengityselinsairaus kuin astma kokivat, ettd kurssi painottui liikaa
astmaatikoille ja kurssilla kasiteltiin ajallisesti paljon heiddn kuntoutumisensa kannalta
epéoleellisia asioita. Heiddn kohdallaan yksilollisyys ei toteutunut, vaan kurssinpitajdt olettivat
kaikkien osallistuvan ennalta laadittuun ohjelmaan. Kuntoutujien yksittiisid selkdongelmia ei

huomioitu kurssin aikana, vaikka ne estivdt joidenkin kohdalla tdysipainosen osallistumisen
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kurssiohjelmaan. Mutta olkapadongelmia yritettiin hoitaa fysioterapeuttisesti. Tdssd on ristiriita

kurssin yksilollisyyden tavoitteiden ja toteutuksen vaililla.

Kuntoutujat, jotka odottivat saavansa hierontaa jannittyneiden lihastensa rentouttamiseksi,
pettyivat, koska kurssilla ei annettu passiivisia hoitoja vaan ohjattiin kuntoutujia itsendiseen ja
aktiiviseen harjoitteluun. Jonkun kohdalla pettymys muuttui positiiviseksi kokemukseksi
kuntoutujan huomattua aktiivisen harjoittelun tuottavan tuloksia. Positiivinen kokemus lisasi
hénen motivaatiotaan jatkaa harjoituksia kurssin jélkeen, kun taas jonkun pettymys heijastui

hénen negatiivisena asenteenaan koko kurssia kohtaan.

4.4.2 »..Uskallanko sanoa, meneeko nauhalle..”

Téssd luokassa kuvaamme kurssilaisten kokemuksia likunnan harrastamisesta kurssin jélkeen.
Luokka on muodostunut siten, ettd haastattelussa keskustelimme kuntoutujien fyysisen kunnon
harrastamistavoista, lilkunnan saannollisyydestd elaméssi. Kuntoutujat kertoivat pitdvansd
fyysistda kuntoaan ylld erilaisten lihasvenyttelyjen, uinnin, kavelyn, pyoriilyn, tanssin tai

hyotyliikunnan avulla.

“olen aina pitinyt pyordilystd, se on ollut mulle oikein eldmadntapa,.....se on

2

ihan hyvd, siind on huvi ja hyoty samalla.....

“kylld tuolla metsdtoissa tuntee ihan, ettd hengitys tuota parantuu. Siind

tullee samanlainen rasitus, kun hiki tullee.

> tanssitilassa kylld siell suop sen hien....Sanotaan,ettd sielld kun hiki tulloo
niin kyllid se vastaa aikamoista, elikkd se liike niissd ja minun lempijuttuja on

valssit. Se ei satu selkddn.”

Kysyttiessd kuntoutujilta kuinka saannollisesti he likkkuivat, he kertoivat tietdvinsd, ettd
liikkunta oli tirkedd, mutta toivat esille runsaasti esteitd, mikseivdat he sadnnollisesti harrasta

liikuntaa. Esteitd olivat sairauksien pahenemisvaiheet, opiskelu, tyon raskaus, vuorotyd, kiire,
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lasten kuljetukset, mummon hoito, lenkkikaverin puute, laiskuus, pimeys, siddolosuhteet: tuuli,

sade, kuumuus.

"Sita ei ole vield ehtinyt harrastaa, kunnon ylldpitamistd. Siind mielessd, on

hyvd, etta on koira, on pakko Ildhted ainakin vahdn ulos.”

“Than silloin tilloin vaan, milloin mieleen juolahtaa.....meijin naapurin
ihminen, jonka kanssa mie oon kdyny, ei hdd pddse maanantaina, keskiviikkona

on saunailta, mummon saunassa kaytto, torstaina silld on englannin tunti... ”

“Yksin mie en ainakaan uskalla Idhtee pimmeelld. Mies on talvella niin huono
lenkkeilija, et jos myo kdyvddn se meijan tien pdtkd, niin on jo kiire takaisin
kddntyd. Ja koiran kanssa ku se viel’ vettdd niin dlyttomdsti, ni ei siit nauti siit

lenkkeilystd yhtdcdn.”

“Sen oon huomannut, ettd yksin en ldhe herkdsti lenkille, ....silloin mulle tullee

synkdt qjatukset mieleen....”

“.ja sitten kaikki kukkii yhtaaikaa. Se oli kylla hirveetd ne pihlajan hajut. Kun
ajo pyordlld niin, - tuolla on pihlaja-, ole hengittamdttd ja aja ohi ja sitten taas

hengitd happea..

“ja kun pakkanen on, ei voi hengittdd, pitdd olla huivi naaman edessd..”.

Kahdella kuntoutujalla oli kesillad astman pahenemisvaihe ja he olivat olleet sairaalahoidossa.
Kuudella kuntoutujalla oli jokin tuki-ja liikuntaelinten sairaus esim. selkdongelma, jonka he
kokivat rajoittavan sdannollistd ja pitempiaikaista lilkkumista, joten omia liikkumis sovelluksia
piti olla. Yksi kertoi, ettd on pakotettava itsensi liikkeelle ja ulos, vaikkei koekaan litkkuntansa

kohentavan hinen kuntoaan.

“..helppo ois antaa periksi, mutta pakko on ldhtee liikkumaan ja jotain tehd.
Niinku tuoltakin nyt ohjeet on, ettei ............ Jja ulkoliikuntaa, mutta ei se
0o mitddn kunnon kohottamista semmonen kévely, mitd mie kdavelen, ei siind

kunto nouse, mutta saanhan siindg raitista ilmaa.”
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"Kylla kivelen, minkd pystyn kdvelemddn. No jos ommoo vauhtia kdvelee
..... voin kavelld pitkdstikkii, vihdn noppeempaa vauhtia ei oo ku kilometri

toista, sithen loppuu taival. Selkd estdd aika pitkdille tin.”

Vaikka kurssilaiset kuvasivat paljon esteitd liikkumiselle. He toisaalta kertoivat, ettd oli pakko
suorittaa lihasvenyttelyja pysydkseen toimintakuntoisena. Kuntoutujien kuvauksissa ilmeni, ettd
venyttelyt olivat omia sovellutuksia tai muualta kuin taltd kurssilta opittuja. Toisille
kuntoutujille kurssilla saatujen voimisteluohjeiden suorittamattomuus aiheutti pelkoa
seurantapdiville tullessa. Joku kertoi tyopdivan jalkeen olevansa liian vasynyt kuntoilemaan.

My6s laiskuutta syytettiin voimistelun laiminlydmiseen ja toivottiin litkuntaan ohjaajaa.

“Ohjeita mutt’ sanotaan niinku niska ja niskavoimistelut ja ndmd, niin kyll’
mind aika useesti niitd teen, koska on pakko, jos haluttaa ettd ne liikkuu
yhtddn... ja niinkuin jalkain venytykset kaikki ndad pohkeet ja muut niitd taytyy

venytelld ja litkuttoo. Ne on muuten jumissa.”

"Sain monisteen. Me muutettiin ja ne on jossain laatikossa ja md en niitd eilen

loytanyt”.

"Ehki omien ja ohjeitakkii voi olla tuolla alitajunnassa niitd, ettd kahessa
kuntolaitoksessa oon ollu sieltd on toisenlaisia ohjeita. Ja ne mdnnoé vahdn
sekaisin sitten heittdd, heittdd ne ohjeet ja joku ohje on jddnnyt enemmdn
piehdn kun toinen ja. Niitd on sielld aika paljon , fysikaalisista oon saannu
ohjeita sielld on aikamoiset niput ja ne on vdhdn toisenlaisia, nditd on ihan

muillekin jakkaa".

" Uskallanko sanoa, meneeké nauhalle?... Huonosti. Joo ei tuota, ne on ihan

hyvid ne paperit, joskus aina katsoo siitd, mutta ma nyt teen liikkeitd, jotka on

’ 2

tarpeellisia tehd, niin niihin ei tarvitse kuvamonisteita”..... :

“_.kyll se on aika vahdistd.., ... mitenkddn mie en oo mikddn aktiivinen liikkuja

s

tai voimistelija... pitdisi olla vetdja...”
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“..aika vihdn on ihmisid, jotka jaksavat olla aktiivisia....sit tuntuu, tyopdivin
Jjalkeen on kertakaikkiaaan niin sipissd, ettei jaksa mittddn tehdd, tuskin jaksaa

kdttd nostaa. Vield pitdis jaksaa voimistelemaan ruveta”.

Haastatteluissa kuntoutujat toivat esiin jonkin mieleisen litkuntamuodon, jota he olivat
harrastaneet ennen kurssia ja jatkoivat kurssin jilkeenkin. Tuntuu siltd, ettd kuntoutujat
jatkoivat niitd toimintoja, jotka olivat ennen kurssia hyviksi havainneet. Astedt-Kurjen (1992)
tutkimuksessa tuli myos esille, ettd ihmisilld oli omia yksilollisia valintoja ja tottumuksia, joilla
oli merkitysta heiddn hyville voinnilleen, tallaisia merkityksellisid asioita olivat esimerkiksi

luontoon liittyvit harrastukset ja matkailu.

Banduran (1992) mukaan pystyvyyden tunne motivoi yllapitimaan toimintakykyd ja aktiivisia
harrastuksia. Yksilot pyrkiviat hakeutumaan sellaisen toiminnan piiriin, jossa heilli on
mahdollisuus toteuttaa itseadn kykyjensd mukaan ja joka on heille sisdisesti palkitsevaa.Talla
kurssilla kuntoutujat eivit saaneet onnistumisen kokemuksia, jotka olisivat motivoineet heita
muuttamaan liikuntatottumuksiaan  kurssin  tavoitteiden  suuntaisesti myods kotona.
Poikkeuksena kuntoutuja, joka onnistui kurssilla aktiivisten kuntosaliharjoitteiden avulla
rentouttamaan hartiaseutunsa, motivoitui jatkamaan harjoitteita myos kurssin jilkeen, koska
han kokee hyotyvdansd harjoituksista. Taméd esimerkki kuvastaa sitd, ettd harjoitteista
suoriutuminen saa aikaan onnistumisen kokemuksen ja lisdd motivaatiota. (Jarvikoski 1994,

Rauste von Wright & von Wright 1994.)

Kertoessaan liikuntatavoistaan kuntoutujat toivat usein esiin sddolosuhteiden ja sairauden
pahenemisen estivdn tai rajoittavan sdannollistd likkumista. Useimmat astmaatikot voivat
huonommin kesahelteelld, siitepolyaikana, talvipakkasella, silli sddolosuhteet vaikuttavat
keuhkoputkistoa ahtauttaen (Haahtela ym. 1993, Laitinen ym. 1994). Myos tuki- ja
liikkuntaelinsairaudet rajoittivat kuntoutujien likkuntaa. Tamén lisdksi tyon atheuttama uupumus
ja jopa laiskuus koettiin sadnnollista lilkunnan harrastamista estévaksi tekijaksi (Viitala, 1995).
Samansuuntaisen tuloksen sai Astedt-Kurki (1992) tutkiessaan kuntalaisten halua hoitaa

itseddn, tdssdkin voimien puute oli esteend.
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Tutkimuksessamme haastateltavien kertomukset liikunnan harrastamisen esteista kuvastavat
sitd, ettd muut tarpeet ja halut kuin terveydelliset maaraaviat kuntoutujien kayttdytymistd.
Lofgrenin mukaan terveystietoisuus edustaa eraédnlaista ”sunnuntaikulttuuria™ eli ideaalikuvaa.
Arkiset valinnat ovat usein ristiriidassa terveyttd painottavien yleisten arvo‘stusten kanssa.

(Karisto, Lahelma & Rahkonen 1992))

Kuntoutujat myds kuvaavat likunnan suorittamista pakkona, ei mielihyvad tuottavana
toimintana. Koska kuntoutujat tiesivit, ettd liikunta on tarkedd fyysisen kunnon séilymiseksi, he
tunsivat syyllisyyttd ja huonoa omaatuntoa siita, etteivat olleet toimineet kurssilla saamiensa
ohjeiden mukaan. Kuusisen (1994) tutkimuksen mukaan pelkka tiedon lisddminen ei paranna
my0skain potilaiden itsehoitoa vaan tieto vaikuttaa vain, jos yksildo on motivoitunut ja kokee
ohjeiden noudattamisen omalla kohdallaan tarpeelliseksi ja kannattavaksi. Eliméntapojen
muuttamien vaatii ensin tiedon sisdistdmista ja asenteiden muuttamista. Tieto saattaa johtaa
myos ahdistumiseen, pelkoon tai depressioon, jos yksilo ei koe itselldan olevan keinoja muuttaa

uhkien toteutumista.

Uusi tieto ei saa myoskdidn olla ristiriidassa aikaisemman tiedon ja taidon kanssa.
Tutkimuksessamme kuntoutujat eivdt kokeneet mielekkéadksi sellaisten toimintojen
omaksumista, joihin he eivdt olleet tottuneet ja joista eivdt saaneet sisdisesti palkitsevaa
tunnetta. Nin ollen he jatkoivat entisid liikuntatottumuksiaan. Samoin kuntoutujien tarpeet ja
toiveet olivat ristiriidassa kuntoutuskurssin tavoitteiden ja toimintatapojen kanssa, kun
kuntoutujien yksilollisia toiveita ei huomioitu hoitojen ja liikuntatilojen suhteen. Poikkeuksena
kuntoutuja, jolla oli jo selvd toimintatapa liikunnan suhteen kurssille tullessaan ja jonka

likkunnan harrastaminen kurssin jalkeen oli laajentunut ja syventynyt.

Motivaatiolla tarkoitetaan motiivien aikaansaamaa tilaa. Telaman (1986) mukaan motiivit
voidaan jakaa yleis- ja tilannemotiiveihin. Yleismotiivi on pysyvad tavoitteellisuutta tai
kiinnostusta tiettyd toimintaa kohtaan. Tétd on kuvattu myOs sisdisend motiivina, joita ovat
tarpeet, asenteet, toiveet ja tavat (Lewthwaite 1990). Sisdisen motivaation, jota Kirsti-Liisa
Kuusinen (1993) kuvaa itsemotivaationa, syntymiseksi tulee huomioida kuntoutujan tarpeet,
hidnen toimintatapansa ja lahtotilanteensa. Telama (1986) madrittelee tilannemotivaation

tilanteessa vaikuttaviksi yllykkeiksi ja toimintamahdollisuuksiksi. Tilannemotivaatiosta hénen
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mukaansa lopulta riippuu, osallistuuko yksilo toimintaan ja miten intensiivisesti hin sen tekee.
Esimerkiksi tutkimuksessamme kuntoutujien toimintaa rajoittivat sairauden pahenemisvaiheet,

tyduupumus, sadolot, lenkkikaverin puute.

4.5 ”Paljon tekkee se viihtyvyyskin”

Téssd luokassa kuvataan niitdi kokemuksia, joita kuntoutujat arvostivat elinympiristoonsi
liittyvissa asioissa. Kurssilla painotettiin oireita aiheuttavien tekijoiden poistamista astmaatikon
elinymparistostd, ts. saneerauksen tarkeyttd. Astmaatikkokuntoutujat kertoivat, kuinka heidin
kodeissaan oli tehty muutoksia sairauden toteamisen jilkeen: vuodevaatteet oli vaihdettu,
kukkivat kukat poistettu, hankittu vahemman polya kerdavid materiaaleja kuten nahkaisia
huonekaluja. Useat kuvasivat vuodevaatteiden tuuletuksen, huoneiden imuroinnin, lattioiden
kostealla pyyhkimisen, polyjen pyyhkimisen vievan paljon aikaa ja aiheuttavan perheessi

keskusteluja.

Yhden kuntoutujan aviomies ei oikein hyviksynyt sitd ylenpalttista siivoamista ja kurssin
jalkeen kuntoutuja olikin vahentdnyt imurointia ja siirtynyt kostealla pyyhkimiseen, kun
kurssilla oli keskustelu, ettd jarki pitdd olla sitvouksessa mukana. Han mainitsi, tuulettavansa
vuodevaatteet ja matot joka viikko. Kuntoutuja kertoi, etteivit matot kuulu jarkevain
sisustamiseen, mutta hidnen mielestdan viihtyvyys merkitsee niin paljon. Samoin hidn kuvaili
olohuoneen plyysisohvineen ja villamattoineen olevan hénelle sellanen paikka, jossa ahdistaa.
Myoskin kirjat ovat hanelle elamansisilto ja viherkasvien hdn kertoi puhdistavan huoneilman ja

olevan heilld osa sisustusta.

“mie sitd mietin, ettd ois’ jarkevdd varmaan ...ett’,niin paljon merkitsee sekin
viihtyvyys, ihan puuvillamatot niin.....miusta tuntuu, ettei ne niin polyd kerddvid
00.

...... , Yhen seindan kokoinen kirjahylly, joka on taynnd kirjoja, ja niistd en luovu
niin kauan kuin henki pihisee, koska miulle lukeminen on eldmdnsisdlto...
Toinen on sitten kukat. Luin, ettd viherkasvit puhdistaa huoneilman Niistd en

kylla luovu, ne on meilld ...osa sisustusta. ”
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Yksi kuntoutujista kertoi ladkitsevinsd itseadn yliannostuksin silloin, kun kovasti yskittdd. Hian
el omien sanojensa mukaan ollut hyvaksynyt sitd, ettd hanella on astma. Toisella kuntoutujalia
oli kesélla astman pahenemisvaihe ja hin kertoi yrittdneensa hoitaa itsedan lisaamalla ladkitysta,
mutta koki, ettd hdn ei kuitenkaan osannut arvioida tilaansa oikein vaan astma piisi
pahenemaan niin, ettd hén joutui pitkaaikaiseen sairaalahoitoon.

"Ei ei se tehhoo, se lddkityskadn sillai, saan siitd hetkellisen avun, et
yliannostusta joudun ottamaan, ihan sillaist silloin, kun on tosi tiukka

paikka.”

V... kaikki tuttua oli. Mutta kylldhdn se ihan hyvdd tekee kerrata niitd.
"Vaikka ne tietdd, ei vilttdmdttd aina muista, miten otetaan oikein.

Siis mun on kyllda ihan hyvd tietdd, mitd pitdd tehdd, sitd ei osaa kuitenkaan
vadlttamdittd tehdd, kun se tosi paikka tulee.

...md lisdsin itelleni lddkitystd et sillai meni viikon verran mut se ei ollu
riittava se mun oma lddkityksen lisddminen..... ihan tukossa. ...olisi
pitdnyt mennd aikaisemmin lddkdriin... se noilla puhallustesteilld  pitdis
niinku pystyd ite niinku kattomaan silloin kun se menee mddrdtyn rajan
alapuolelle niin silloin pitdisi tajuta..... sitte ku ottaa ne [ddkkeet ne
kuitenkin vihdn nousee sitten sitd niinku toivoo, ettd kylla tad tdsta taas.

MG vihdn niinku itsepdinen ettd md kovin herkdsti ldhe ladkdariin.”

Yksi kuntoutuja ilmaisi epdvarmuutensa laakityksen tehosta. Han koki hallitsevansa
ladkkeenottotekniikan ja tietdvdnsd vaikutukset, mutta toivoi, ettd hénelld olisi lisdladke-

resepti kotona.

“Se onnistuu tdysin, ei oo mitddn ongelmia. Ainoa sitten, etid jotiain

lisdlddketta taytys saaha resepti, ettd ois hyvd olla, jos ois semmonen

>

resepti paikalla, ettd sais otetta jottain muuta.’
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Kuntoutujan kertomus ladkkeiden yliannostelusta “rykimiskautena” kuvastaa mielestimme sit,
ettd hén ei ole omaksunut astmalaskityksen opetusta. Téhan voi vaikuttaa myos se, ettd hin ei

ollut hyvéksynyt sairauttaan.

Ladkkeenottotekniikan opetus lisdsi kuntoutujien tietoa ja osa kuntoutujista oli tyytyviisid,
koska heidan epavarmuutensa lidkeasioissa vaheni. Kuitenkaan lddkkeenottotekniikan
harjoittelu ei takaa sita, ettd astmatilanteen nopeasti pahentuessa kuntoutuja osaisi arvioida
tilansa oikein ja sen mukaan annostella laikkeensd turvallisesti, vaan astmaatikko tarvitsee
ladketieteelllisistd asiantuntemusta. Astmaohjelman (1994) mukaan astmaatikon katsotaan
pystyvén arvioimaan tilanteensa ja ladkitsemaén itseddn sen mukaisesti. Rauste-von Wrightin ja
von Wrightin (1994) mukaan ihmiset kokevat mielekkaéksi sellaisten asioiden oppimisen, jotka
liittyvat sen hetkiseen elaméntilanteeseen ja joilla on heille vilitontd sovellusarvoa. Toiviaisen
(1992) haastattelututkimuksessa korostui tiedon merkitys sairauden hallittavuutta lisdavana ja

ahdistusta viahentaviana tekijana.

4.7 ”Uutta ja mielenkiintoista”

Téssd luokassa kuvataan kuntoutujien mieleenpainuvimpia kokemuksia kurssilta likunnan ja
ladkkeenottotekniikan lisdksi.

Opetuskeskustelua vuorovaikutus arkipaivan tilanteissa” kurssilaiset pitivat hyvéana,
mielenkiintoisena, ja mukavana. Se sai heidét ajattelemaan arkipéivén tilanteita uudella tavalla.
Arkipéivin tilanteissa he eivat olleet ideoita kayttineet ja kertoivat, ettd niitd luentoja ja

harjoituksia olisi pitannyt olla enemmén.

”..uutta ja mielenkiintoista. Kun pddsee ajattelemaan, mikd mitenkin
vaikuttaa...sitd ei ehkd ndin arkieldmadssd ajattele tai pysty ajattelemaan
sitd, miten minun kdyttaytyminen vaikuttaa toiseen ja sit taas toisen

kayttiytyminen edelleen...”

”Se oli ihan hyvd, mukava....hdn pyrki tuomaan kdytannon ldheisesti....”
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Se oli sellainen varikds ihminen. Hdnestd jdi vain semmosta positiivista

’4

kuvaa...... meilldkin se yksi ainut kerta ja vihdn.’

Eras kuntoutuja kertoi saaneensa ladkariluennolla varmennuksen sithen, etti astma on
keuhkoissa oleva sairaus, eikd “korvien vilissa oleva vika” tai “itkemattomien itkujen tauti”,
kuten han kuvasi kansanelikelaitoksen henkilokunnan hinelle sanoneen, kun hin oli asioitaan

hoitamassa sielli.

“Kuten ldadkdri... kevadlla kertoi, ettd on tehty sellisia kokeita... ja saatu
todistuspohjaa jotta.. keuhojen vaihdossa astma keuhkojen mukana siirtyy.
Siind olisi muka todistettu ettd se ei olisi pddnupista lihtoisin, ehkd stressi
tai tdmmoset pahentaa, mutta se ei ole itse aiheuttaja Kelallakin mulle
sanottiin, ettd teilld sitten se itkemdttomien itkujen tauti, Kelallakin on ndin

vankat ennakkoluulot.”

Opetuskeskustelua ja harjoituksia vuorovaikutuksesta kurssilaiset pitivat mielekkdana.
Mielekkyys nousi siitd, ettd luennoitsija oli mukava persoona ja yhteiset harjoitukset olivat
yksilon omaan elamian laheisesti liittyvia ja ne saivat heidat pohtimaan arkipaivan
vuorovaikutustilanteita. Kuitenkaan kukaan ei kertonut soveltaneensa tietoa kaytantoon

arkipdivén tilanteissa.

5 YHTEENVETO

Tassd tutkimuksessa on kuvattu hengityselinsairaiden sopeutumisvalmennuskurssilaisten
kokemuksia kurssilta ja niiden merkityksia kurssilaisten elamaéssa kurssin jilkeen. Olemme
luokitelleet haastateltavien kokemuksia haastattelussa loytamiemme yhteisten omimaisuuksien
mukaan huomoiden erilaisuudet sellaisenaan. Seuraavaksi yritimme vertailla saamiamme

luokkia, etsimme asiayhteyksid ja mahdollisia ristiriitaisuuksia luokkien valilla.
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katko arkeen,

Loma ilmeni haastatteluissa moni-ilmeisend. Kuntoutujat kokivat kurssin lepona, itselle
annettuna aikana, virkistyksend, irti tyostd tai kotiympyroisti padsemisend, maisemien
vaihtumisena. Kurssilaisille loma merkitsi positiivista myonteista kokemusta, katkoa normaaliin
arkeen, erilaisuutta normaaliin elimdin. Yhden kuntoutujan mielestd kurssi oli vain
“lomajuttu”, joka sisdlsi negatiivisen latauksen, koska kuntoutujan odotukset hoitojen

saamiseen eivit tayttyneet.

ymmiirretyksi tuleminen, yhteyden kokeminen

Kurssilaiset kokivat tarkedksi kohtalotovereiden tapaamisen, joilla oli samanlaisia kokemuksia
sairauden aiheuttamista haitoista ja sairauden hoidosta. Yhteydenkokemisen tunne syntyi siita
kokemuksesta, ettd kurssilaiset puhuivat samaa kieltd, he ymmérsivit toisiansa paremmin kun
taas kotona perhe ja ystdvdt eivit ymmairtaneet. Myoskdan tyOpaikalla kuntoutuja ei ollut
tuntenut saaneensa oikeudenmukaista kohtelua, koska tyotoverit eivdt ymmaértaneet

astmaatikon ongelmia.

Thmisen kokiessa yhteyttd muihin ihmisiin han kokee tulevansa ymmarretyksi ja se voi merkitd
hinelle omanarvontunteen nousua (Furman & Ahola 1993). Kielhofnerin (1995) mukaan
ihmisjoukot  ja sosiaaliset  ryhmat muodostavat kontekstin,  joka  luo
kayttaytymismahdollisuuksia tietyn tyyppisiin toimintoihin. Intersubjektiivinen
ymmértdmisprosessi voi johtaa reflektiiviseen yhteisymmarrykseen ja asianosaiset ovat
varmistuneet siitd, ettdi ovat saanneet jotain yhdessd aikaan. Tutkimuksessamme
yhteisymmarrys nousi siitd , ettd kuntoutujat vaikuttivat toinen toisiinsa ja halusivat jatkossakin
seurata toistensa toimia. Téllainen ymmaérrysorintoituva toiminta on kommunikatiivista
toimintaa, jossa periaatteena on dialogisuus ja tavoitteena yhteisymmérryksen saavuttaminen

(Habermans 1981).
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eliimiintilanteen selkiytyminen , elimintavan muutos

Elamintilanteen selkiytyminen tuli esiin joidenkin kuntoutujien kohdalla. Kurssilla kaydyt
keskustelut asiantuntijoiden kanssa ja luennot selkiyttivat ajatuksia ja kurssin jilkeen
kuntoutuja pystyi jasentdimain paremmin todellisuuttaan. Ymmérrys omaa elamintilannetta
kohtaan selkiytyi siind méarin, ettd elaméantapojen muutosta tdytyy tapahtua, jotta selvidisi
jokapiiviisessd elamassaan. Paatokset vaikuttivat koko perheen eldmintilanteen muuttumiseen
ja kuntoutuja oli tyytyvainen tekemainsid valintaan, koska tunsi voivansa paremmin nyt.
Elamantilanteen selkityminen tuli esiin my6s niin, ettd kuntoutujalle kurssin aikana selvisi, ettei
hanen kuntonsa tdsta parane, mutta periksi ei saa antaa tai kun ladkiriluento oli saanut
kuntoutujan oivaltamaan, ettd han sairaudestaan huolimatta oli normaali ihminen oikeuksineen

ja velvollisuuksineen eikd héinen tarvitse sopeutua mihink4én toisarvoiseen asemaan.

Kuntoutujat kokivat sellaiset asiat mielekkéiksi, jotka auttoivat heitd selkiyttdmiin omaa
elaméntilannettaan ja aktivoivat toimimaan. Jotkut kuntoutujista kokivat, ettd eivat enad
selvinneet jatkamalla eldméddnsd samalla tavalla. Niiden kohdalla, joilla eldméntilanteen
selkiytymistd tapahtui, sosiaalisen kognitiivisen teorian mukaan oma arvio muutokseen tai

toimintaan liittyvistd hyodyisté tuli todeksi (Miilunpalo 1995).

Kun kurssilaiset tulivat tietoisiksi omasta terveydentilastaan kurssilla saatujen kokemusten ja
ohjauksen avulla, he alkoivat arvostaa terveyttadn niin, ettd muuttivat toimintaansa terveydelle

edulliseksi.

syyllisyys

Kertoessaan  kurssin  jdlkeisestd liikkunnan harrastamisesta, kuntoutujat ilmaisivat
kotivoimistelun tai kuntoilun suorittamisen pakonomisena tekemisena, ei mielihyvda tuottavana
ja siksi se usein jdi tekemattd ja aiheutti syyllisyyden tunteen. Syyllisyys ilmeni siten, ettd
kuntoutujat puolustautivat tuomalla esiin erilaisia esteitd litkunnan saannolliselle harrastamiselle
ja kertoivat kokeneensa huonoa omaatuntoa tekemittomistd harjoitteista. Omaa toimintaa
arvioidaan moraalisesti, kun puhutaan omastatunnosta. IThmisilld on olemassa ihanneminiéan

perustuva malli, mutta ihminen ei toimi ihanteensa mukaan, kun muut tarpeet ja halut
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madraadvat kayttdytymistd. Kulttuurissamme kristinopin mukaan omatunto valvoo
mielialaamme ja vaatii meitd tekeméain, minka tiedimme oikeaksi. (Ukkola 1983, Katekismus

ja tietolipas 1977.)

itsemairiiminen/ arvostus

Tutkimuksessamme useat kuntoutujat arvostivat ympéristéon viihtyvyyttd terveydellisten
tekijoiden kustannuksella. Kodin kauneus ja sisustamisen tunnearvot merkitsivit heille
enemmén kuin tieto terveyteen vaikuttavista asioista. Viihtymisen kokemus syntyi siitd, ettd voi
itse valita sellaisen asuin- ja elinympériston, joka vastaa omia tarpeita ja arvostuksia. Samoin
kertoessaan liikkuntatottumuksistaan he korostivat koiran asemaa enemmén “ulkoiluttajana”

kuin my6nsivat sen astmaoireita lisadvaksi terveydelliseksi haitaksi.

Lagerspetzin mukaan itsemaaradava ihminen kykenee arvioimaan omia mieltymyksidén, arvojaan
ja valintojaan. Jo Spinoza (1632-1677) opetti: ”Vapaa ihminen ei mielistele ketdan, vaan tekee
niitd asitoita, joiden tietdd olevan elimissdan tdrkeimpid ja joita han siksi haluaa eniten”.
Samoin John Locken (1632-1704) mukaan ihmisellda on luonnostaan ilman sopimuksia ja
yhteiskunnallisia normeja taydellinen vapaus jarjestad tekonsa ja omaa persoonaansa parhaaksi
katsomallaan tavalla, kysymittd lupaa tai riippumatta muiden ihmisten tahdosta. Stuart Mill
(1806-1873) meni yksilon itsemadraaamisajattelussaan niin pitkdlle, ettd ainoa asia, joka sen
voi ylittdd on vahingon aiheuttaminen toiselle ihmiselle. (Jarvikoski 1994, Pietarinen, 1994,

Sajama, 1997).

Kuusisen (1994) mukaan autonomisuus merkitsee muun muassa sité, ettd yksilon omat tunteet,
tarpeet ja tavoitteet ohjaavat toimintaa, hén tuntee voivansa tehdd valintoja ja kokee
ympiriston turvalliseksi ja oman olemassaolonsa siind hallitsevaksi. Autonomisen yksilon
keskeisid kokemuksia ovat valinnanvapaus, vastuullisuus, tahdonalaisuus ja tavoitteellisuus.

(Kuusinen 1994, Jirvikoski 1994.)

Ihminen ei toimi arvojensa vastaisesti, vaan ne mairitteleviat sen, mikd on oikein, hyvéi ja

tarkedd. Arvot mairittelevat yksilolle, mitd kannattaa tehda, miten yksilon pitdd kayttaytya
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saadakseen tunnustusta ja mitka paamaarat ja pyrkimykset kelpaavat yksilon vakaumukseksi.

(Kielhofner 1995.)

Turusen (1987, 1992) mukaan arvoista seuraa ihanteita, terveys koetaan tillaisena ihanteena,
mutta sitd voidaan pitad myOs arvona. Ihanteet ovat jotain, mikid voi toteutua ihmisessi.
Schelerin arvoluokituksen mukaan terveys on jo arvokas sellaisenaan ja liikunnalla on
vélinearvo, koska se auttaa pitimadn ylli terveyttid. Yleensi terveydestd tulee tavoiteltavaa
vasta, kun sen menettdminen uhkaa. Jos terveend pysyminen ei ole arvo, ihminen ei mydskain
motivoidu tyoskenteleméan sailyttadkseen sen. Jos ihminen arvostaa tekemisiddn hanelle syntyy
my0s luontainen motivaatio toimia tavoitteitteensa suunnassa.(Karisto 1991, Launis & Immaisi

1992.)

Kuntoutuja voi kokea ristiriitoja, joita syntyy toisaalta halusta yllapitdd ja edistdd omaa
terveyttddn toisaalta haluttomuudesta luopua totutuista tavoista. Henkilo tuntee vastarintaa ja
alkaa puolustaa omasta elimintavasta kiinnipitamistd ja tuntee muutosehdotukset
pakottamisena. Toisaalta ohjeiden noudattamisen esteiksi saattaa muodostua haluttomuus
tehdd niin kuin muut kehoittavat, koska se tuntuu itseméiraiamisoikeudesta luopumiselta ja
uhkaa yksilon autonomian tunnetta. Toisaalta omatunto vaatii noudattamaan opittua normin

mukaista kayttaytymista (Kuusinen 1993, 1994, Ukkola 1983.)

Loytimamme merkitykset katko arkeen ja ymmérretyksi tuleminen liittyivdt selkedsti
kurssiaikaan kun taas elaméntilanteen selkiytyminen, huono omatunto ja itseméédraaminen

ndyttavat olevan suhteessa potilaan arkielaméaén.

6 YHTEISTEN OMINAISUUKSIEN TARKASTELUA

Loytamidgmme yhteisid ominaisuuksia tarkastelemme suhteessa sopeutumisvalmennuskurssin
tavoitteeseen, joka on elimadnsi ja sen muutoksia hallitseva toimintakykyinen kansalainen,
jolla on valmiuksia ymmértdd omaa tilannettaan, lisatéd itsehoitovalmiuksiaan ja joka ymmértaa

liitkunnan merkityksen hyvinvoinnilleen. (Minkkinen 1995, Enkenberg ym. 1991).
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| on tietoa, ymmdrsi ja toteutti

Kurssi oli niille kuntoutujille aktiivinen loma. Kohtalotovereiden tapaaminen merkitsi
ymmarretyksi tulemista ja tatd kautta uusien toimintamallien 16ytymistd ja kokeilua
kaytannossd. He toivoivat jatkuvuutta kurssitapaamisiin koska olivat kiinnostuneita
kohtalotovereiden hyvinvoinnista ja mahdollisuudesta jakaa kokemuksia auttakseen
kohtalotovereiden elamaéntilanteissa dialogisella tasolla. Kuntoutujat olivat kokeneet ennen
kurssia tai sen jalkeen sairauden pahenemisvaiheita tai heille oli selvinnyt, ettd terveydentila ei
tistd kohene. Kurssin jialkeen he ymmarsivit, ettd piti tehdd muutoksia omassa toiminnassa,
elinolosuhteissa tai elinymparistossd, ettei eldméantilanne huonontuisi. He motivoituvat
litkunnan harrastamiseen kurssin jalkeen niin, ettd siita tuli saannéllinen eliméntapa.

He arvostivat terveyttd siind maarin, ettd saneeraus oli toteutettu nykytiedon ja taidon

vaatimusten mukaisesti.

I aikomus ylléipitii toimintakykyi

Talle ryhmalle kurssi oli myos virkistivd loma, mutta virkistdyminen tapahtui osittain
aktitvisena toimintana. Kohtalotovereiden tapaaminen merkitst sairauskokemusten ja

hoitokokemusten jakamista ja sitd kautta ymmarretyksi tulemista.

Kurssi oli niille kuntoutujille tiedon saamista ja aktiivista toimintaa. He ymmarsivét liikunnan
merkityksen ja heilla oli yritystd kurssin jdlkeen jatkaa kurssilla saatujen ohjeiden mukaan
liikuntaa. Vihitellen liilkunnan harrastamiseen tuli erilaisia esteitd; tyostd, sairaudesta ja
perheesti johtuvia ja liikunnan laiminlyonti aiheutti heille huonoa omaatuntoa ja syyllisyyden

tunteen. Seurantapéivien aikana he saivat taas uuden kipinan fyysisen kunnon kohentamiselle.

Télla ryhmalld oli jo entuudestaan tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta ja siksi he koktvat tiedon
saannin kertauksena tai toisaalta asioiden vahvistumisena. Kurssilla saatu tieto saneerauksesta
ja toisaalta totutut toimintatavat kotona aiheuttivat ristiriitaa ja muutospaineita joka ilmeni

siten, ettd he puolustivat elimtapaansa arvoviritteisesti.
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I toimintaan omistautumaton

Naille kuntoutujille kurssi oli loma. Se merkitsei heille vithtymistd tapaamalla uusia ihmisisé ja
nauttimalla iltaohjelmasta. Kurssi tuntui heiddn mielestddan osin epaonnistuneelta, koska he
eivit parantuneet tai kurssi ei vastannut heidan odotuksiaan tai opetus ei koskettanut heité tai
kasiteltavat asiat olivat jo heidian tiedossaan. Luppoaikaa oli paljon. Namé kuntoutujat eivit
omistautuneet liikkunnan toteuttamiseen kurssilla eivitka kurssin jalkeen. Heilla oli negatiivisia
kokemuksia liikkunnan suhteen. Heiddn mielestdan liikunnan toteuttamisessa pitdisi olla vetdja,

koska oma tahto ja halu olivat puutteellisia.

Nami henkil6t jatkoivat kurssin jalkeen entistd eldmiadnsa, mitdén tarvetta asenteen tai
toiminnan muutoksiin kotiolosuhteissa ei tullut esiin. He eivait myoskddn uskoneet
mahdollisuuksiinsa saada aikaan muutoksia tyopaikalla niin, ettd heiddn oireita pahentavat

tekijat vahenisivit.

Sairauden kieltdiminen voi kuulua myos naiden henkildiden “olemukseen”. Seurantapaivat oli

liian lyhyt aika tehdd mitddn kuntoutumisekseen, mutta oli toivottu katko arkeen ja oli

mukavaa tavata tuttuja..
7 POHDINTA
7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata sopeutumisvalmennuskurssilaisten kurssikokemuksia
ja niitd merkityksié, mitd he antavat kurssikokemuksilleen puolen vuoden jilkeen.

Tutkimuksemme pohjalta voimme todeta, ettd kaikki kurssilaiset kokivat kurssin jonkinlaisena
lomana, jolle he yksiléllisesti antoivat erilaisia merkityksié, esimerkiksi lepo, virkistys ja irti
arjesta. Samanlaisia tutkimustuloksia on saatu my9s aikaisemmissa sopeutumisvalmennus-
kursseja koskevissa tutkimuksissa (Pittikangas & Korhonen 1996, Holstila ym. 1989).
Sinkkosen ja muiden (1988) mukaan tutkimuksissa on todettu tutkittavien yleinen taipumus

antaa myonteinen kuva toiminnasta.
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My®os yhteyden kokeminen nousi tutkimuksessamme merkittaviksi kurssilaisten kesken. Koska
tdssd tutkimuksessa hengityselinsairaiden sosiaalisen tuen merkitys korostui siten, etta
kurssilaiset kokivat saaneensa ymmérrystd osakseen vertaisryhmissid olemalla, voitaisiin
hengityselinsairaita ohjata enemmin vapaaehtoisjirjestdjen piiriin, jossa heilldi olisi

mahdollisuus tavata samanlaisia ihmisid ja saada tukea ja ymmarrysta.

Furmanin ja Aholan (1992) mukaan omakohtainen kokemus antaa mahdollisuuden paremmin
ymmairtid ja tukea selviytymiskeinojen loytamisessd. Samoin Péttikankaan ja Korhosen (1996)
tutkimuksessa vertaistukea kuvattiin kuten sosiaalista tukea vyleensd; oli saatu
kokemuspohjaisia ohjeita, lohtua ja tukea ja koettu, ettd muut olivat ymmdrtineet ja olivat

”’samassa veneessd’” kuin itse.

Sopeutumisvalmennuskurssin tavoitteena on vahvistaa yksildiden elaminhallinan tunnetta,
selviytyvyyttd ja luottamusta omiin ratkaisumalleihin. Tutkimustuloksistamme 16ytyy
elaménhallinnan lisdantymista. Esimerkkind kuntoutuja joka sai kurssilla sysdyksen ryhtyi
toimiin elaméntilanteensa muuttamiseksi. Tulkintamme mukaan tdmén kuntoutuja pystyi
huolehtimaan itsestddn ja terveydestddn paremmin elimidnmuutosten jilkeen, joten hénen
elaméanhallinnan taitonsa olivat lisdéntyneet. Hanen kohdallaan sopeutumisvalmennuskurssi on
sattunut kuntoujan kuntoutusprosessin solmukohtaan, jolloin kurssi on toiminut hinen
elamantilanteensa jasentdjana ja eteenpéin suuntaajana (Suikkanen ym. 1995.) Péinvastoin

kuntoutuja, joka oli odottanut parantuvansa kurssilla, turhautui, koska ei parantunut. Han ei
myoOskddn innostuneesti osallistunut ohjelmaan. Nain ollen kurssi oli hénelle taloudellinen

uhraus.

Vastoin olettamustamme litkunnan harrastamisen esteet nousivat tidrkedmmiksi kuin
litkuntaharrastuksen omaksuminen sdannolliseksi tavaksi. Oletetuilla tai tiedossa olevilla esteilla
on Ajzen (1985) mukaan huomattava vaikutus liikkuntakdyttdytymisaikeiseen. Toisaalta
haastateltavat eivit olleet tottuneet harrastamaan liikkuntaa saannollisesti eivitka siind madrin,
ettd olisivat saaneet sisdisid tai ulkoisia palkintoja, jotka olisivat motivoineet heité liikkkumaan.
Myoskin joidenkin kuntoutujien oma nakemys kyvyistddn toteuttaa sdannollisesti liikuntaa oli
huono. Yksi selitys tdhdn voisi olla se, ettd kurssilaiset olivat paasdantoisesti keski-ikdisia,

taustaltaan maaseudulta kotoisin, eika heiddn elintapoihinsa ole kuulunut muunlainen litkunta
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kuin hyotylitkunta. Tavat eli tottumukset ovat Kielhofnerin (1995) mukaan ominaisuuksia,
jotka ovat syntyneet aikaisempien toistojen avulla ja vaikuttavat ihmisen kayttidytymiseen. Ne
sddtelevit myos ajankayttoa. Oppijan idlli on myds Rauste-von Wrightin ja von Wrightin
(1991) mukaan merkitysté tapojen rutinoitumiseen. Mitd vanhemmaksi tullaan sitd vaikeampaa
on totuttujen tapojen kyseenalaistaminen ja uusien tapojen omaksuminen, koska se voi vaatia
tietokehikkojen laajaakin uudelleen jasentdmisti ja jos titd oppimistapaa ei ole omaksuttu, on

se ikddntyessd aina vaikeampaa.

Toinen selitys, joka voisi auttaa ymmartamaan, miksi kuntoutujat eivit omaksuneet saiannollisti
liikuntaharrastusta, on Banduran (1977, 1992) kehittdmi sosiaalinen kognitiivinen teoria, jonka
mukaan kdyttaytymistd ohjaavat toisaalta odotukset ja toisaalta toiminnasta saadut sisdiset ja
ulkoiset palkinnot. Keskeist4 toiminnan kaynnistymiselle on pystyvyysodotus eli henkilén oma

nikemys kyvyistddn toteuttaa tietty toiminto halutun tavoitteen saavuttamiseksi.

Positiivisena poikkeuksena aineistossamme oli se kuntoutuja, joka kurssin aikana sai sisdisesti
palkitsevan tunteen ja muutti toimintatapaansa. Hénelld oli jo kurssille tullessaan erilaisia

litkuntatottumuksia ja ndin hénella oli jo valmiuksia oppia helpommin uutta.

Liikunnan kohdalla kuntoutujat tunsivat huonoa omaatuntoa, kun toimivat vastoin ohjeita,
mutta saneerauksen kohdalla he eivit kokeneet ristiriitaa ja huonoa omaatuntoa, vaikka eivit
noudattaneet ohjeita. Esim. koiranomistajat eivdt katsoneet, ettd koirasta olisi haittaa
hengityselinsairaille. Pdinvastoin he kokivat koiran tarkeédné ulkoiluttajana, koska usein paivan
ainut liikunta tapahtui koiran pakollisena ulkoiluttamisena. Samoin he arvostivat kodin
viihtyvyyttd sairauden pahenemisen uhalla. Omassa elinymparistossadn he pitivat kiinni

itsemadraamismahdollisuudestaan ja tekivat henkilokohtaisia ratkaisuja saneerauksen osalta.

Tutkimusaineistomme ei antanut meille vastausta tahén ristiriitaan, miksi liikunnan laiminlyénti
aiheutti huonoa omaatuntoa, mutta kodin saneerauksen laiminlyonti ei. Liikuntaan littyvid
asioita kasiteltiin kurssilla paljon enemmin ja lilkunnassa oli kiyténndén toimintaa.
Saneerausasioita kisiteltiin vain opetuskeskusteluina. Tdmén ristiriidan selvittdminen potilaan

nikemyksestd olisi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe.
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Tutkimuksessamme ilmeni, ettd kurssilaiset valitsivat saamastaan tiedosta heidin
elaméntilanteeseensa sopivaa tietoa. Kuntoutujat, jotka olivat ennen titi kuntoutuskurssia
osallistuneet ensitiedon paiville tai kuntoutuskurssille toivat esille, etti tillaisella kurssilla jaettu
tieto on erittdin tdrkedd ensikertalaiselle ja sitd tulisi kaikkien astmaatikkojen saada heti
sairastuttuaan. Keuhkotautien erikoisldakirien kokemuksen mukaan potilaan kyky omaksua
saamiaan ohjeita ei ole parhaimmilllan taudin alkuvaiheessa, koska uusi tilanne on potilasta
hdmmentdva. Siksi asioiden kertaus on paikallaan ladkehoidon ja kotiseurannan onnistumisen
varmistamiseksi. Samoin tutkimuksessamme jotkut kuntoutujat kokivat lddkehoidon ohjauksen

kertauksen tarpeelliseksi.( Kava, & Korhonen, 1991.)

Laakkeenottotekniikan kohdalla kuntoutuja koki mielekkaiksi opetuksen, koska hinen
laakkeenottotekniikkansa ei ollut kohdallaan vaan hin oli epidvarma osaamisestaan ja halusi
varmennusta tahan. Thmiset kokevat mielekkaaksi sellaisten asioiden oppimisen, joilla on heille
valitontd sovellutusarvoa ja jotka liittyvét sen hetkiseen elaméntilanteeseen (Rauste von Wright

& von Wright 1994). Jotkut kokivat sen vanhan kertauksena.

Positiivisena tuloksena pidamme sitd, ettd jotkut kuntoutujat saivat kurssilta onnistumisen
kokemuksia ja saivat varmistuksia ajatuksilleen. Positiivinen tulos saattoi johtua siitd, ettd
sopeutumisvalmennuskurssi sattuit ndille kuntoutujille elimdn solmukohtaan. Kurssilaisten
sairauteen sopeutumisen asteella ndyttdd olevan merkitystd sille, miten motivoituneita ja

vastaanottavaisia he ovat sairauttaan koskevissa asioissa.

7.2 Tutkimusprosessin arviointi

Lahtokohtanamme  tutkimukselle oli avoin uteliaisuus  siiitd, mitd merkitysta
sopeutumisvalmennuskurssilla oli kuntoutujille. Tavoitteenamme oli saada selville kuntoutujien
todellisia, spontaaneja kasityksid kuntoutuskurssista. Koska aikataulumme oli ttukka, jaoimme
haastateltavat. Toisella tutkijalla ei ollut minkdinlaista haastattelurunkoa, vaan hin pyrki
avoimen keskustelun avulla saamaan selville, mitd kokemuksia heilla oli kurssilta, mita he olivat
tehneet kurssin jidlkeen ja millaisia selviytymiskeinoja heilla eldméassaan oli. Toinen tutkija
pitdytyi kurssiohjelman mukaisessa haastattelussa pyrkien saamaan selville, miti oppimiaan

asioita kurssilaiset toteuttivat edelleen eliméssdin.
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Aineiston analyysi osoittautui vaikeaksi, koska oli ollut kaksi eri haastattelutapaa ja timan
pohjalta aineisto oli muodostunut moninaiseksi. Tutkimukseen ryhtyessimme selkedd
ndkemystd myoskéadn siitd, mita haluttiin saada selville, ei ollut, ainoastaan ristiriitaisia tietoja
sopeutumisvalmennuskurssin vaikutuksista. Haastattelumateriaalia tuli paljon ja monet
kuntoutujien ilmaisut jéivat kovin ohuiksi, koska emme osanneet tehda syventavid kysymyksia.
Niinollen yhteisten ominaisuuksien 1oytyminen oli tyolasti. Mielestimme aineiston
analyysivaihetta olisi voinut helpottaa se, ettd olisimme vyhdessi haastatelleet kaikki
kuntoutujat. Ehka meita tulkinnassa olisi auttanut myos se, ettd kurssilaiset olisivat pitdneet
pdivakirjaa siita, mita kurssilla opituista asioista he ovat péivittdisessa elimissdin toteuttaneet.
Yksi tutkimuksen luotettavuutta lisdava keino olisi ollut antaa tutkimukseen osallistuvien lukea

ja arvioida tutkimustuloksia.( Eskola & Suoranta 1996).

Tutkimuksemme tavoitteena oli haastatella yhden sopeutumisvalmennuskurssin kaikki
kuntoutujat. Niaytteessd oli kahdelta kurssilta ne kuntoutujat, jotka olivat vapaaehtoisia ja jotka
olivat seurantajaksolla haastattelumme aikana. Meidéin on vaikea arvioida, miten tuloksiin olisi
vaikuttanut, jos olisimme haastatelleet useampien sopeutumisvalmennuskurssien kuntoutujia.
Mielestimme tamakin aineisto oli nittdva tutkimustehtdvamme kannalta, koska jokainen
ihminen on yksilo ja tietdd maailmasta kokemuksensa kautta. Toisaalta tulosten tulkinnan
luotettavuuteen vaikuttaa se, kertoivatko haastateltavat totuuden mukaisesti ajatuksistaan,
koska se, mitd ihmiset sanovat, ei valttamittd ole se, mitd he tekevat (Bruner 1990).
Mielestimme haastattelutilanteet olivat luonnollisia keskustelutilanteita, joissa osallistuminen
oli tasavertaista ja innokkasta Valittomasta ilmapiiristd oli osoituksena tutkittavien vapautunut
puhetapa ja jopa henkilokohtaisesti luottamuksellisista asioista puhuminen yhtd kuntoutujaa
lukuunottamatta. Kontaktin saaminen haastattelutilanteessa hinen kohdallaan oli vaikeaa ja
vastaukset tuntuivat ulkokohtaisilta ja tilannetta hairitsi kuntoutujan kiire. Thminen on tunteva,
suunnitteleva, asioita arvottava ja hidnen toimintansa on tavoitteellista. Meidén on tyytyminen
sithen, mitd kukin tutkimukseen osallistuva katsoi tarpeelliseksi kertoa. Koska olimme osan
kurssia mukana, emme voi vilttyd subjektiivisuudesta, jonka havainnointikokemukseksemme
mahdollisesti aiheutti haastattelutilanteessa ja mahdollisesti suuntasi nidkemystdmme
analyysissd. Tarkoituksemme oli lisitd ymmarrystd ennemminkin kuin tavoitella tilastollista
yleista. Tieto, jota saimme, on inhimillistd, subjektiivista, arvosidonnaista ja rajallista.

Tuloksiamme voidaan kuitenkin hyodyntda sopeutumisvalmennuskurssien suunnittelussa ja
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toteutuksessa paremmin palvelemaan kuntoutujan yksilollisia tarpeita.(Syrjala ym. 1994,

Tynjala 1991.)

Lahdemateriaalissamme on niukasti vierakielistd tutkimusaineistoa, mutta tutkimusta
aloittaessammme emme loytianeet tutkimusongelmiemme kannalta relevanttia vieraskielistd
kirjallisuutta. Sopeutumisvalmennuksesta on tehty Suomessa eri potilasryhmid koskevia
vaikuttavuustutkimuksia runsaasti. Sopeutumisvalmennus on suomalainen Kkasite, joten
vieraskielistd materiaalia juuri tatd koskien on niukasti. Lahinnd sopeutumisvalmennusta oleva
kdsite on empowerment (=vahvistaminen), joka ei mielestimme vastannut

ongelmanasetteluamme.

Tutkimusta tehdessimme olemme oppineet laadullisen tutkimustyon eri vatheet. Vaikka kaksin
tyon tekeminen on vienyt paljon aikaa, koska sekd analysointi- ettd tulkintavaiheessa yhteisten
nikemysten 1oytyminen vaati paljon yhteistd keskustelua, toisaalta keskustelu laajensi ja
monipuolisti ndkokulmaa. Tutkimuksen tekeminen tyon ohella aiheutti sen, ettemme jaksaneet
hakea tarpeeksi ohjausta vaan painiskelimme ongelmiemme kanssa itseksemme ja tyon

tekeminen venyi.

Koska laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkimusprosessin yksityiskohtaiseen
kuvaamiseen tutkimuksen kulku on pyritty kuvaamaan niin yksityiskohtaisesti, ettd lukija voi
tehdi omat johtopaitoksensd tutkimuksen luotettavuudesta ja tulosten yleistettivyydesta
muihin vastaaviin sopeutumisvalmennuskursseja koskeviin tutkimuksiin. Samoin luokkien
muodostusperiaatteet on esitetty, jotta tutkimuksen hyodyntdja voi sen perusteella arvioida,
ovatko tutkimustulokset kiyttokelpoisia. (Eskola & Suoranta 1996, Gronfors 1982, Makeld
1982, Tynjild, 1991.)

7.3 Sopeutumisvalmennuskurssin kehittiminen

Tutkimuksemme yksi tavoite oli, ettd tutkimustuloksia voitaisiin kayttad hengityselinsairaiden

sopeutumisvalmennuskurssien kehittdmiseksi. Tutkimuksemmehan tuo esiin kuntoutujan

omakohtaisia kokemuksia kuntoutuskurssista ja sen merkityksesta kuntoutujan elamaéssa.
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Tutkimuksessa tuli esiin, ettei yksilollisyyttd huomioitu tarpeeksi. Kurssin tavoitteissa
painotetaan yksilollisyyden tdrkeytta, mutta kurssilaisten mukaan kurssilla edettiin kuitenkin
padsdantoisesti valmiin strategian mukaisesti. Valmiiksi suunniteltua ohjelmaa oli vaikea
muuttaa yksilollisten tarpeiden mukaan. Olisi toivottavaa, ettd kurssin alussa suoritettua
kuntoutujien resurssien ja odotusten kartoitusta kaytettdisiin kurssin aikana hyviksi. Jos
sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on aktiivinen, elimédinsid ja sen muutoksia hallitseva,
toimintakykyinen kansalainen, kurssi pitéisi toteuttaa ymmérrysorientoituneen toimintamallin
mukaisesti, jolloin toiminta tapahtuu koko ajan yhteisymmérryksessd, subjekti - subjekti tasolla
kuntoutujan ja ohjaajan vililla. Yksilon kanssa vuoropuhelua, dialogia, pitiisi kidyda paljon
enemmén kuin nyt kaytiin. Tamd mielestimme takaisi sen, ettd useampien kuntoutujien

toiminnassa nékyisi pyrkimys muutokseen tavoitteiden suunnassa. (Habermans 1981).

Kuntoutuksen madrittelyssa esitetadn kuntoutuja- eli resurssikeskeistd toimintamallia, jossa
korostetaan huomion kiinnittdmistd kuntoutujan voimavaroihin. Tétd kuntoutuksen méarittelyi
sovellettiin tutkimuspaikassamme. Kurssityoskentelyn tavoitteena on 16ytdd konkreettisia
ratkaisuja arkielamdn pulmatilanteisiin ja voimavaroja eldménhallinnan lisdamiseen.
Kurssiesitteen mukaan ohjelma eriytetain ja painotetaan yksilon ja ryhmén tarpeita vastaavaksi.
Toteutuksessa sithen pyrittiin - kuntoutujien vapaaehtoisella mahdollisuudella hakeutua
erityistyontekijoiden kanssa keskusteluun normaalin kurssiohjelman aikana. Téll6in toteutettiin

toimintaorientaatiomenetelmii.

Mielestimme, kuntoutujan voimavarojen ja elaménhallinnan lisadmiskeinojen 10ytymiseksi
tarvittavia yksilollisia keskusteluja pitdisi sisaltyd kurssiohjelmaan yksilon tarpeiden mukaisesti.
Lihtokohtana pitdisi olla kuntoutujan yksilolliset kokemukset ja eldmaéntilanne.
Kuntoutustyontekijan pitaisi tehdd ehdotuksia, antaa virikkeitd erilaisista mahdollisuuksista,
auttaa kuntoutujaa eri mahdollisuuksien arvioinnissa, ratkaisujen hakemisessa mm. fyysisten ja
sosiaalisten esteiden poistamiseksi. Tyontekijan pitdisi toimia yhteistySkumppanina, ohjata
kuntoutujaa kohti itsendisempid tyoskentelyd ja itsesadtelyd. Vuorovaikutussuhteen pitdisi
perustua tasa-arvoon ja sen pitdisi auttaa kuntoutujan omien ratkaisukeinojen lisdéntymisté,
kuntoutukseen sitoutumista. Mikkolan (1994) mukaan onnistunut kuntoutuminen edellyttda

kaikkien osapuolien sitoutumista yhteisesti asetetun tavoitteen suunnassa.
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Kuntoutuksen pitéisi tapahtua aidossa “dialogisessa suhteessa”. Habermansin (1981) mukaan
tallainen ymmaérrysorientaatiomalli sopii paremmin ja tuottaa parempia tuloksia aikuisten
oppimisessa. Aikuisian oppimiskokemukset sisiltdvat kriittistd reflektointia, uudelleen
arviointeja suhteessa sithen, miten olemme aikaisemmin toimineet ja asennoituneet.
Kuntoutujan pitd4d oppia arvioimaan omaa ymmértamistddn, tunnistamaan tietojensa ja
taitojensa puutekohtia, ymmartdmadn omia toimintatapojaan ja motivaatiotaan. (Habermans
1981, Mezirow 1995, Suikkanen ym. 1995, von Wright 1996.) Tama prosessi vaatii aikaa, se
edellyttdd kuntoutujan arvioivan mahdollisten muutosten merkityksid. Arveluttaa, onko niin
lyhyen kuntoutusjakson aikana edes mahdollista sisdistdd toimintakyvyn parantamisen
periaatteet. Sisdistamistd olisi ehkd auttanut, jos kuntoutujilla olisi ollut kuntoutussuunnitelma,
johon kuntoutuja itse olisi sitoutunut ja kuntoutuskurssi olisi ollut osa titd

kuntoutussuunnitelmaa ja seuranta olisi pitempiaikaista (Latikka & Takala 1992).

Yksi mahdollisuus olisi jirjestdd seuranta avoterveydenhuollon puolelle, joka olisi liheisessd
kontaktissa kuntoutuslaitoksen kanssa. Arja Valve (1990) raportoi Lahdessa tehdysti
yhteistyoprojektista, jossa kroonisia kipupotilaita otettiin ryhmamuotoiseen kuntoutukseen,
jossa oli seitsemdn vuorokauden laitoskuntoutusjakso ja kerran kuukaudessa tapahtuva
seurantatapaaminen vuoden ajan. Kurssilla oli asiantuntijoina ladkarit, psykologi, fysio- ja
ravintoterapeutti. Kaikki kurssin asiantuntijat olivat koko ajan kurssilaisten kaytettdvissa
yksilokeskusteluja varten. Kullekin laadittiin yksilollinen kuntoutusohjelma ja sitd tarkennettiin
kuukausitapaamisten yhteydessd. Tulokset projektista kerdttiin kyselyn avulla ja niissd ilment,
etta kurssi oli lisinnyt aktiivisuutta omien asioiden hoidossa, osallistujat olivat saaneet
oivalluksia oman elimdnsa helpottamiseski, tyopaikoilla oli tehty muutoksia tyon

helpottamiseksi.

Seashoren (1954) mukaan ryhmiin kuuluminen antaa positiiviselle rippuvuussuhteelle
seuraavia perusteita: vain ryhman avulla yksilo kykenee suhtautumaan ymparistoonsa niin, ettéd
han pystyy valttimdin uhkaavia asioita ja ettd yksilo tarvitsee ryhmidd voidakseen kokeilla

ovatko hidnen kisityksensd oikeita vai vaarid.

Perheenjdsenet voisivat myos osallistua kurssille, jolloin heidan ndkemyksensd sairaudesta ja

sen aiheuttamista ongelmista laajenisi ja sitd kautta ehkd ymmaérrys kuntoujaa kohtaan
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lisaéntyisi. Laakintohallituksen ohjekirjeessd 1823/83 korostetaan ettd sopeutumisvalmennusta
jarjestettdessd olisi huomioitava omaisten ja muiden ldheisten ohjaus. Yhtend ratkaisuna voisi
olla tukihenkilotoiminnan kehittdminen edelleen niin, etta kaikilla halukkailla, niin kuntoutujalla
kuin perheenjasenellakin olisi mahdollisuus tukihenkilopalveluihin. (Repo & Siirtola 1992,

Sopeutumisvalmennuksen kehittdminen 1986).

Toinen mahdollisuus jirjestdd kuntoutumista olisi avokuntoutus; terveyskeskuksen tai
tyoterveysyksikon jarjestdmana. Télloin kuntoutus tapahtuisi lahella kuntoutujan omaa
elinympéristod, jolloin kuntoutujan elinolojen, ympériston ja kuntoutumisen rakenteellisten
esteiden selvittiminen kuntoutuksen asiantuntijoiden ja kuntoutujan kanssa dialogisessa
suhteessa olisi mielestimme helpompaa ja seuranta luontevampaa kuin laitoksessa, jonka

sijainti voi olla monta sataa kilometrid. Siirtovaikutus voisi olla parempi avokuntoutuksena.

Koska valtakunnallisessa astmaohjelmassa (1994) hengityselinsairaiden kuntoutuksen
painopistettd ollaan siirtdmassd talla vuosikymmenelld avokuntoutuksen puolelle, on erittiin
ajankohtaista tarkastella laitoskuntoutuksen mahdollisuuksia kilpailla avokuntoutuksen kanssa
hengityselinsairaista asiakkaista. Harkdpaan ym. (1994) mukaan avo- ja laitoskuntoutuksen
vaikutukset tuki-ja liikkuntaelinpotilaiden kohdalla 12 kuukauden kuluttua hoidosta olivat
samanlaiset, eroja ei endd ollut. Jatkotutkimuksena olisi haastavaa selvittdd, miten
kuntoutussuunnitelmaan  sidottu  sopeutumisvalmennus  avokuntoutuksena  palvelist

hengityselinsairaiden tarpeita.
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‘ LIITE 1. KYSELYLOMAKE

-KUNTOUTUSTA JA TUTKIMUSTA

Q&WW KYSELYEOMAKE  nim:

IKA: AMMATTI:

'PYYDAMME SINUA YSTAVALLISEST! TAYTTAMAAN TAMAN ENNAKKO-
KYSELYLOMAKKEEN JA PALAUTTAMAAN SEN OHEISESSA PALAUTE-
KUORESSA MEILLE KAPRAKKAAN ETUKATEEN. KIITOS !

1. MITA SAIRAUKSIA SINULLA ON? KUVAILE SAIRAUKSIASI.

2. KUINKA KAUAN OLET SAIRASTANUT?

3. MITEN SAIRAUTESI ON VAIKUTTANUT JOKAPAIVA]SEEN ELAMAASI, TOI-

MINTAKYKYYS! JA LIIKUNTAASI?

4. MITEN OLET HOITANUT ITSEASI?

5. MITA TAVOITTEITA SINULLA ON OMALLE KUNTOUTUMISELLESI JA
ALKAVALLE JAKSOLLE?

6. MITA AIOT TEHDA, JOTTA TAVOITTEES! VOIVAT TOTEUTUA?

7. OSALLISTUTKO JYVASKYLAN YLIOPISTON OPISKELIJOIDEN
TUTKIMUKSEEN?
KYLLA
EN
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