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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata veteraanien selviytymistd jokapéiviisestd elimistd ja
mielipiteiti kuntoutuksen merkityksestd. Tutkimuksessa kuvataan myds veteraanien kisityksid
hyvistd kuntoutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on saatujen tulosten perusteella kehittdi
veteraanien piivikuntoutusta. Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla kymmenta veteraania,
jotka osallistuivat syksylld 1996 Rovaniemen terveys- ja sosiaalialan oppilaitoksessa pidettyyn
kymmenen pidivin mittaiseen pdivikuntoutukseen. Haastattelumenetelmdnd  kéytettiin
teemahaastattelua ja aineisto analysoitiin fenomenologis-hermeneuttisella menetelmalla.

Veteraanit pitivat lilkkumiskykyd erittdin merkityksellisend tekijand péivittdisten toimintojen
selviytymisen kannalta. Silli oli merkitystd myos aktiiviseen elimén ja sosiaalisten suhteiden
ylldpitimiselle. Naisveteraanit tarvitsivat kotitoistd selviytydkseen apua ldhinnd siivouksessa.
Miesveteraanit eivit kuvailleet kotitodistd suoriutumista erityisen ongelmallisena, joskin heilld oli
kaikilla kotona vaimo, joka huolehti ruuan laitosta. Itsendisen asioimisen veteraanit kokivat hyvin
merkitykselliseni. Ja sen onnistuminen lisési heiddn mielestdin riippumattomuutta ja itsendisyytta.
Vuorokausirytmin tdrkeys nousi esiin, ja etenkin riittdvé ja rauhallinen youni koettiin tirkedni.
Turvallisuuden ja varmuuden tuntua lisasi sddnnéllinen paivarytmi. Yksin asuvat veteraanit kokivat
ajoittain itsensd yksiniiseksi. Ne veteraanit, joiden sosiaaliset suhteet olivat hyvin aktiivisia kertoivat
pelkonaan olevan laitokseen joutumisen, koska heiddn mielestdan laitoksessa oleminen aiheuttaisi
sosiaalisten suhteiden katkeamista tai ainakin muuttumista.

Kuntoutuksella oli veteraanien mielestd merkitystd litkkumiseen ja kivun poistoon. Liikkumisen
varmentuminen lisdsi heidin rohkeuttaan liikkua itsendisesti my6s ulkona. Samalla he kuvasivat
kuntoutuksen lisdidvan myos sosiaalisten kontaktien ylldpitoa. Veteraanien mielestid hyvi kuntoutus
on tiivistd, yhtdjaksoista, monipuolista, ryhmédmuotoista, laitos- tai avokuntoutusta. Sen tulee olla
jatkuvaa, vihintdan kerran vuodessa toistuvaa ja pari vitkkoa kestdvis toimintaa. Kuntoutusjakson
tulee sisdltdd pdivittdin hierontaa, fysikaalisia hoitoja ja liikuntaa sekd rentoutustuokioita.
Viriketoiminta, yhteiset retket ja keskustelutuokiot ovat hyvdn kuntoutuksen osatekijoitd. Hyva
ruoka, yksil6llinen terapia saman terapeutin suorittamana kuin myés yksilolliset ohjeet kuuluvat
veteraanien mielestd hyvain kuntoutukseen. Yksittdisid fysikaalisia hoitojaksoja veteraanit eivit
pitineet kuntoutuksena, vaan lahinna ensiapuluontoisena hoitona.

Avainsanat: veteraanikuntoutus, péivittdisistd toiminnoista selviytyminen, hyvi kuntoutus



1. JOHDANTO

Suomessa oli yli 65 vuotta tayttaneitd 1960 n. 7%, 1970 n. 9% ja heidan lukumaaransa
kasvaa vuoteen 2010 mennessé 17 %:iin. Veteraaneja oli vuoden 1994 lopussa noin 220
000 ja heidan méaaransé vahenee siten, ettad vuosituhannen vaihteessa heitéd on n. 143
000, ja vuonna 2025 heita on elossa enaa 500. Vaikka veteraanien maara vahenee
lisdéntyy idkkaiden henkildiden lukumaara. Tama merkitsee sita, etta fysioterapeuttien
tulee tutkia ja kehittaa fysioterapiaa siten, etta se vastaa ikaantyvan véeston tarpeita.
(Sairaalaliitto 1987, Kansanelakelaitos 1994)

Sotainvalidien jarjestelmallinen kuntoutus on aloitettu 1960-luvun alussa ja muiden
rintamaveteraanien kuntoutus 1970-luvun loppupuolella. Valtio on lisannyt
kuntoutukseen kéaytettyja maararahoja lahes vuosittain ja vuonna 1994 naiden ryhmien
kuntoutukseen kaytettiin n. 442 mmk. Nailla maaréarahoilla on vuoden aikana kuntoutettu
51 400 sotainvalidia ja rintamaveteraania. Taman liséksi tapaturmavirasto ja kunnat ovat
kustantaneet veteraanien kuntoutusta. Suurin osa kuntoutusmaararahoista menee
laitoskuntoutusjaksoihin, vaikka on todettu, ettd sitd mukaan kun veteraanien ika
lisdantyy ja kunto heikkenee, halu laitoskuntoutukseen vahenee. Téten avokuntoutuksen
kehittamiseen on tarvetta, jotta kuntoutus tulevaisuudessa vastaisi siihen kohdistuviin
odotuksiin ja kuntoutustarpeeseen. Kuntoutuksen on myds veteraanien ik&antymisen
seurauksena muututtava yhd enemman geriatriseksi ja ennen kaikkea sen tulee olla
entista laaja-alaisempaa ja siind on myds huomioitava sosiaalipalvelujen lisdantymisen

tarvetta. (Hanhela 1996, Ryynénen ym. 1897)

Veteraaneilla on lain 1228/93 mukaan oikeus 10 paivdn mittaiseen
paivakuntoutusjaksoon, jollaista on myds Rovaniemen terveys- ja sosiaalialan
oppilaitoksessa jarjestetty jo useampana vuotena. Naiden kuntoutusjaksojen
kustannuksista on vastannut Rovaniemen kaupungin terveyskeskus valtion myontamista
lakisateisista veteraanikuntoutusmaararahoista. Kuntoutus on ollut
paivakuntoutusmuotoista, joten veteraanit asuvat jakson aikana kotonaan ja he tulvat
kuntoutukseen paivittain kahden viikon ajan. Kuntoutus on ollut laaja-alaista ja sen
toteutuksesta ovat vastanneet terveydenhoidon, sosiaalialan ja fysioterapian opiskelijat

opettajiensa johdolla.
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Terveydenhuollon ja myds fysioterapian tavoitteena on, ettad veteraanit, samoin kuin
muukin vanheneva véestd, selviytyvat itsenaisesti ja kykenevat asumaan omassa
kodissaan mahdollisimman pitk&an. (Huttu-Juntunen 1997) Tama& asettaa fysioterapialle
seuraavalle vuosituhannelle mentaessé valtavia haasteita, silla tulevaisuudessa yha
suurempi osa fysioterapeuteista tulee toimimaan vanhusten parissa. Perinteisen
fysioterapian kehittamiseksi tulee fysioterapeuttien suorittamien mittausten ja tutkimusten
lisdksi kartoittaa vanhusten omia mielipiteita, jotta toiminta ja resurssit voidaan suunnata
tarkoituksenmukaisesti. Veteraanikuntoutukseen oikeutetut henkilét ovat yli 65-vuotiaita,

joten heilta saatua tietoa voidaan hyvin soveltaa yleenséa ikaantyvien kuntoutukseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittda veteraanien kuntoutusta ja sen seurantaa,
jotta heille annettava paivakuntoutusjakso hy&dyntéisi heitd mahdollisimman paljon.
Vaikka tutkimus on kohdennettu veteraanikuntoutukseen, voidaan tuloksia hyddyntaa

ikdantyvien kuntoutuksessa, sen suunnittelussa ja toteutuksessa.

2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Fysioterapeuttien keskuudessa kuulee useasti puhuttavan ettei lyhyelld - kymmenen
paivan mittaisella - kuntoutusjaksolia ole mitdan merkitysté veteraanien jokapaivaiselle
elamalie. Samaa pohdimme myés veteraanikuntoutuksesta vastaavien opettajien kesken
ja meille syntyi tarve tutkia miten veteraanit kokevat kuntoutuksen merkityksen heidan
jokapéaivaisessa elaméassaan. Halusimme myds kartoittaa miten veteraanit selviytyvéat
jokapaivaisestd elaméstaan. Samoin halusimme selvittdd millainen kuntoutus
veteraanien omasta mielestd on tehokasta ja hyvaa. Tutkimuksen tarkoituksena on
tulosten perusteella kehittdd Rovaniemen terveys- ja sosiaalialanoppilaitoksessa
tapahtuvaa veteraanikuntoutusta, jotta kuntoutus tukisi veteraanien kykya elaa
mahdollisimman kauan omassa kodissaan. Veteraanien ja muun ika&antyvan vaestdn
itsendinen selviytyminen omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan tulee olla

terveydenhuollon ja fysioterapian tavoitteena. (Huttu-Juntunen 1997).

Tutkimustehtdvéand on kuvata miten veteraanit kokevat selviytyvansa arkielamastéa
kotonaan sekd@ kuvata miten veteraanit kokivat kuntoutuksen merkityksen kotona

selviytymiseen. Lis&ksi halusimme kuvata heidén mielipiteitdan hyvéasta kuntoutuksesta.



3. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN
3.1. Veteraanikuntoutusjakso ja osallistujat

Rovaniemen terveys- ja sosiaalialan oppilaitoksessa tapahtuva paivakuntoutus oli
kestoltaan kymmenen paivdd, ja sen lisdksi oli kolmen kuukauden kuluttua
kuntoutusjakson paatyttya kontrollipdiva. Veteraanien alkutarkastukset suoritettiin vilkkkoa

ennen kuntoutusjakson alkua.

Rovaniemen kaupungin veteraanikuntoutuksesta vastaava tyéryhma suoritti veteraanien
valinnan. Koululta annettiin kriteeri etteivat veteraanit saaneet sairastaa akuuttia
neurologista sairautta ja heidan tuli olla itsenaisesti liikkkuvia. Kriteerit jouduttiin laatimaan,
koska kuntoutukseen osallistunut opiskelijaryhma ei ollut opinnoissaan viela kasitellyt tata

asiaa.

Tutkimukseen osallistui kymmenen veteraania jotka kaikki olivat itsendisesti asuvia,
omatoimisesti liikkuvia veteraaneja. Heisté kuusi oli miesta ja nelja naista. Tutkittavien
naisten keski-ikd oli 72 vuotta ja miesten 74 vuotta. He edustivat yleisesti
veteraanikuntoutukseen osallistuneiden ik&rakennetta hyvin. Ryynasen ym. (1997)
laatimassa selvityksessé veteraanikuntoutukseen osallistuneiden miesten keski-ika oli

vajaat 75 vuotta ja naisten 72 vuotta.

Kuntoutukseen osallistujat olivat kaikki Rovaniemen kaupungissa, omassa
omistusasunnossa asuvia. Kaikki miehet asuivat yhdessa puolisonsa kanssa ja kaksi
naisista asui yksin. Naiset asuivat kaikki kerrostalossa ja miehistéd kolme asui omassa
pientalossaan. Jokaisella veteraanilla oli asunnossaan kaikki mukavuudet. Saatu
tutkimustulos oli samansuuntainen kuin Hanhelan (1995) omassa kartoituksessa saatu
tieto. Hanen mukaansa 90-luvun alussa yhdeksan veteraania kymmenestd asuu
omistusasunnossa. Kuntoutusjaksolle osallistuneet veteraanit olivat tyytyvaisia asunto-
olosuhteisiinsa. Hanhela (1995) totesi omassa tutkimuksessaan ettd vain 2 %

veteraaneista oli tyytyméattémia asunto-oloihinsa.

Kukaan kuntoutukseen osallistuneista veteraaneista ei ollut taysin terve, vaan heilla oli

yhdestd viiteen diagnosoitua sairautta. Yhdeksalla veteraanilla oli tuki- ja
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lilkkuntaelinsairaus, sydan- ja verenkiertosairaudesta karsi kuusi, joista kaksi oli naista.
Diabetesta oli kahdella veteraanilla ja hengityselinsairaudesta karsi myds kaksi
veteraania. Tilvis (1993) , Valvanne (1993) ja Hanhela (1995) ovat todenneet etta,
ikaantyvilla henkiléilla on useampia pitkdaikaissairauksia siten, ettd 65-89-vuotiailla on
keskimaarin koime laakéarin toteamaa sairautta ja vain joka kymmenes on taysin terve.
Toisaalta Veteraanikuntoutus 1991:n mukaan joka neljdnnella veteraanilla ei oflut
lainkaan pitk&aikaissairauksia. Eniten veteraaneilla on tuki- ja likkuntaelimistén sairauksia
ja verenkiertosairaudet olivat vaatineet eniten sairaalakaynteja. Nain ollen koululla
tapahtuneeseen  veteraanikuntoutukseen  osallistuneet  edustivat  tyypillisia

veteraanikuntoutusasiakkaita.

Kukaan kuntoutukseen osallistuneista veteraaneista ei katsonut terveydentilansa olevan
hyva ja yksi miesveteraani katsoi sen olevan huono. Muut kokivat terveydentilansa
kohtalaiseksi. Harkdpadad ym. (1995) ovat todenneet tutkimuksessaan etta 15%
veteraaneista pitavat terveydentilansa hyvana, 72% kohtalaisena ja 13% huonona. 1980-
luvulia veteraaneille tehdyisséa tutkimuksissa terveydentilansa oli pitanyt hyvana 10-15%,
kohtalaisena 50-62 % ja huonona 23-40 %. Huonon ja keskinkertaiseksi koettujen
terveydentilan maaran lisdantyminen veteraanien keskuudessa on selvas, sillé heidan
keski-ikdnsa tulee kasvamaan. Tutkittaessa eri vuosikymmenena ikaantyvien koettua
terveyttd 65-vuotiaina on tutkimuksissa todettu koetun terveydentilan parantuneen,

johtuen elintavoista ja kehittyneesta la&ketieteesta.

Kukaan kuntoutukseen osallistuneista miehista ei tarvinnut kodin ulkopuolista apua. On
kuitenkin huomattava, ettd jokaisella heisté oli kotona aviovaimo. Yksi miespuolinen
veteraani tarvitsi vaimonsa apua mm. ulkonakdynnissd ja asioimisessa kodin
ulkopuolella. Veteraanikuntoutukseen osallistuneista naisista tarvitsi jokainen kodin
hoitamiseen apua raskaissa kotitdissa. Yksi naisista sai kaupungin kautta siivous- ja
pyykinpesuapua kaksi kertaa kuussa ja yhden luona kavivat lapset saanndllisesti
auttamassa siivouksessa ja avustivat kodin ulkopuolella asioinnissa. Yksi mies ja yksi
nainen ilmoittivat myés tarvitsevansa apua ulkona liikkumisessa. Raha-asioiden
hoidossa, kevyissa kotitdissad, pukeutumisessa, sydmisessé, pesuissa ja we-toiminnoissa
kukaan kuntoutukseen osallistuneista ei tarvinnut apua. Samansuuntaisia tuloksia on
Hanhela (1995) saanut veteraaneja koskevassa selvityksessdan. Hanen mukaansa

eniten ulkopuolisen avun tarvetta on siivouksessa. Avun antajina ovat toimineet lapset,



kodinavustaja tai aviopuoliso.

Apuvélineita tarvitsi kolme veteraania. Yksi kertoi tarvitsevansa talviaikaan ulkona
liikkuessaan potkukelkkaa, yksi tarvitsi kévelykeppia. Hanhelan (1995) tutkimuksessa
joka kymmenes veteraani tarvitsi kdvelynapuvalineitd. Yleisin oli kévelykeppi ja sen kéyttd

oli ulkona yleisempé&a kuin sisalla.

Kaksi naisveteraania ja yksi mies ilmoittivat, etteivédt harrastaneet mitaan. Yleisin
likuntaan liittyva harrastus oli kévely, jota veteraanit harrastivat lahes paivittéin joko yksin
tai jonkun seurassa. Luontoon liittyvia harrastuksia kuten marjastusta, metséastysta,
moékkeilyd ja puutarhanhoitoa oli puolella tutkituista. Kolme veteraania osallistui
aktiivisesti kerhotoimintaan ja lukeminen kiinnosti kahta naista ja yhtd miestd, muita
harrastuksia olivat mm. kasi- ja puuty6t ja sanaristikoiden ratkaiseminen. Television
katselua eivat ndma veteraanit katsoneet harrastuksiksi kahta miesté lukuun ottamatta.
Kaksi miesveteraania harrasti saanndllisesti lenkkeilyd ja talvisin hiihtoa.

Liikuntaharrastuksia oli myés keilailu ja golf.

3.2. Kuntoutusjakson sisélté

Kuntoutusjakso oli kestoltaan kymmenen paivdn mittainen. Joka pé&ivad veteraanit
saapuivat taksilla kello yhdekséan ja lahtivat kolmelta takaisin kotiin. Paiva aloitettiin
aamupalalla, joka yhteydessa veteraanit, opiskelijat ja vastaavat opettajat arvioivat
edellisen péivan toimintaa. Sen perusteella tehtiin mahdollisia muutoksi laadittuun

ohjelmaan.

Aamiaisen jalkeen opiskelijat siirtyivat veteraaninsa kanssa yksiléllisiin terapiatilanteisiin
ja opettajat seurasivat toimintaa. Yksilokuntoutuksen sisalté oli laadittu kuntoutujan,
opiskelijan ja opettajan kanssa yhdessa. Se perustui fysioterapeuttisesta tutkimuksista
saatuihin tuloksiin, l&akariin lahetteeseen sekd veteraanien omiin toivomuksiin.
Veteraaneilla oli liséksi mahdollisuus paivittain ulkoliikuntaan. Yksiléterapiat sisalsivat
mm. fysikaalista terapiaa, hierontaa, lihaskuntoharjoitteita, tasapainoharjoituksia seka
liikkuvuusharjoitteita. Yksiloterapiaan oli varattu aikaa n. 1,5 tuntia. Sen jalkeen veteraanit

siirtyivat kavellen paakoululle, jonne oli matkaa n. 2 km. Kaksi veteraania eivat kyennet



kavelemaan tata matkaa, ja heille oli jarjestetty autokuljetus.

Kuntoutusjakson aikana jokainen veteraani osallistui rynmékuntoutukseen, joka tapahtui
joko kuntosalissa, liikuntasalissa tai altaassa paivittain. Ryhmékuntoutuksen tavoitteina
oli kestadvyyden, voiman ja tasapainon kehittdminen. Keinoina kaytettiin erilaisia
intervallityyppisiad harjoituksia mm. circuit- tyyppisté sauvavoimistelua, jossa veteraanit
suorittivat 1 min kestavia osioita vaihtaen sen jélkeen suorituspaikkaa ja liiketta.
Tasapainoa harjoitettiin tasapainoradalla, jossa jokainen veteraani suoritti eri harjoituksia
( tarvittaessa opiskelija avusti) mm. trampoliinilla, esteradalla. Samoin harjoiteltiin
askelkuvioita jne. Altaassa harjoitukset painottuivat kestadvyyden ja liikkkuvuuden
ylapitamiseen ja parantamiseen. Kuntosalissa voimaa, kestévyytta sekéa liikkkuvuutta
harjoiteltiin jokaiselle laaditun oman ohjelman mukaisesti. Ainoastaan alku ja

loppuvetyttely tehtiin ryhména.

Kuntoutusjakson aikana veteraanit osallistuivat viriketoimintaan, jolloin he tutustuivat mm.
silkkipainantaan ja jouluaskarteluihin. Sen liséksi heille oli jarjestetty luentoja, jotka
kasittelivat puhtautta, liikkuntaa ja jalkojenhoitoa. Veteraanien kanssa oppilaat ja opettajat

tekivat luontoretken. Ohjelma on kokonaisuudessa liitteen (liite 2).
3.3. Tutkimuksen kulku ja metodi

Koska tutkimuksessa olimme kiinnostuneita henkilékohtaisista kokemuksista valitsimme
laadullisen tutkimusotteen ja fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusmenetelman. Talla
tutkimusmetodilla saatiin veteraaneilta kokemustietoa, jota pyrimme tulkitsemaan
ymmartamalla ja luokittelemalla. Laadullisella tutkimusotteella on mahdollista saada
syvempaa tietoa ihmisten arkikokemuksista kuin maaralliselld menetelmalla. (Varto 1992,
Grénfors 1985)

Hermeneuttisen ajattelun keskeisimpié késitteitd on tulkinta. Tulkintaprosessi on
dialektinen tapahtuma, jossa vuorovaikutus tapahtuu toisaalta tutkijan
kokonaisndkemyksen ja toisaalta uusien esilletulevien yksityiskohtien valilla.
Hermeneutiikkaan pohjautuvan tutkimuksen voidaan ajatella olevan dialektinen spiraali,
joka tutkimuksen edetessa tarkentuu kohti oikeata késitysta. Tulkinta voidaan méaaritella

myds tutkimuksen kohteen merkityksen paljastamiseksi. Hermeneutiikka painottaa sen
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tutkimista, mita ihmiset pitavat todellisuutena ja kuinka toiminta siitd muodostuu.
Oleellista on tulkintaprosessi tekstin ja tulkinnan valilld. Se, ovatko tietyn kuutuurin
erilaiset toimintamallit, uskomukset ja tavat oikeita tai vééaria ei ole oleellista, vaan se,

miten ne tuottavat tietyn kayttaytymisen. (Turunen 1987, Roy 1995.)

Hermeneutiikassa ymmartadminen tarkoittaa ilmididen merkityksen oivaltamista.
Hermeneuttisessa, praktisessa tiedonintressissa, ymmartdminen on tulkintaa, joka
lagjentuu kielen ilmaisusta koko sosiaaliseen todellisuuteen. Mik&an ymmaéartaminen ei
ala absoluuttisesta alusta, vaan sen perustana on ennakolta ymmarretty
merkityskokonaisuus. Teoreettisessa ymmartamisessé pohjana on siis esiymmarrys, joka
ilmenee kaytannon toiminnassa. Seka lukijan, etta tutkijan taustalla ja historialla on

merkityksensd ymmartadmisessa ja tulkinnassa. (Juntunen ym. 1977, Rauhala 1993.)

Kalkkaan (1991) mukaan ihminen on itse oman elamanséa paras asiantuntija. Ihminen
tulee ymmartaa subjektiksi, ja tutkimustieto tulee kerata niin, ettd haastateltavat itse
kertovat arkieldméanséa kokemuksista omalla tavallaan ja omalla kielelléd&n. Tiedonkeruu
meneteimana olemme kayttaneet teemahaastattelua, joka on osittain ollut strukturoitua.

Haastateltavien kokemukset ja heidan tapansa ilmaista niité ohjasivat keskustelun kulkua.

Aikaisemmat kokemuksemme ja taustamme fysioterapiaopettajina auttoivat
haastattelutilanteissa vuorovaikutuksen muodostamisessa, aineiston keruussa ja
tulkinnassa. On myds huomioitava, etta samoilla seikoilla saattaa olla rajoittava vaikutus
aineistoa kerattaessa ja analysoitaessa. ( Gronfors 1985, Varto 1992, Rauhala 1984)
Ongelma saattaa syntyd siitd, ettd oma ammattitaustamme saattaa johdatella
haastateltavaa vastaamaan tietylla tavalla. Olemme pyrkineet eliminoimaan tata
ongeimaa mm. kayttamalld mahdollisimman kansanomaista kieltd haastattelutilanteissa.
Tulkintavaiheessa pyrimme mahdollisimman tarkoin ymmartdmaan, mita veteraanit

oikeastaan halusivat kertoa, eika sita mitéd halusimme kuulla.

Olemme pyrkineet kayttamaan omassa tutkimuksessamme Giorgin (1985), Spiegelbergin
(1975) ja Perttulan (1995) kehittdamaa fenomenologista menetelméa. Olemme kehittdneet

menetelmasta mallin, joka on lisannyt ymmarrystdmme menetelméan kokonaisuudesta.



YHTEENVETO:

Tutkimustulosten havainnollistaminen,
teorioiden hyddyntaminen ja
yhdistéminen.

ANALYYSL
/7' Merkitysten nostaminen ja nime&minen
/ Oma tulkinta sanotusta
/
3 KUVAUS:

Intensiivinen keskittyminen kunkin haastateltavan

elamismaailmaan.

Tarinoiden kirjoittaminen.
y HAASTATTELU:
- Pyrkimys haastateltavan oman kasityksen hahmottamiseen

tutkittavasta ilmidsta, ja tutkijan esiymmarryksen sulkeistaminen

ESIVAIHE:

Pyrkimys esiymmarryksen sulkeistamiseen

Kuvio 1. Fenomenologinen metodi Giorgia (1985) Spiegelbergia(1975) ja Perttulaa
(1995) mukaillen.

3.3.1. Esivaihe

Tutkimuksen esivaiheessa pyritééan sulkeistamiseen, miké tarkoittaa sité, etta tutkija pyrkii
vapautumaan ennakkokasityksistddn, ja havainnoimaan asioita kuten kohtaisi ne
ensimmaista kertaa. Sulkeistaminen on vélttamaténta, koska se mahdollistaa valittéman
kokemuksen tavoittamisen. Valitén kokemus on periaatteessa kaikki, mitd kokemuksen
kautta vélittyy. Sulkeistamisella saadaan tiedonantajan oma kasitys tutkittavasta ilmiésta

mahdollisimman sellaisenaan kuin tiedonantaja sen kokee. (Perttula 1995)



3.3.2. Haastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruuseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Field
ym. (1985) mukaan tutkimukseen tulee saada sellaisia haastateltavia, jotka kykenevat
kertomaan tutkittavasta asiasta. Se edellyttdd tutkimukseen osallistuvilta tutkittavasta
iimiosta tuntemista ( Hamalainen 1987). Tutkimukseemme osallistui kymmenen, kotona
itsendisesti asuvaa 67-80-vuotiasta Rovaniemen kaupungissa itsendisesti asuvaa
veteraania, jotka olivat valittu Rovaniemen terveys- ja sosiaalialan oppilaitoksen
kuntoutukseen. Veteraanit olivat yhté lukuun ottamatta olleet aiemmin kuntoutuksessa,
joten heille oli muodostunut kuva, millaista kuntoutus voi olla. He olivat my&skin

henkisesti vireita ja kykenivat keskustelemaan asioista.

Haastattelumenetelmaéksi valitsimme teemahaastattelun, joka oli osittain strukturoitu,
mutta teemojen sisalla veteraanit saivat vapaasti kertoa aiheeseen liittyvista asioista.
Siten uskoimme saavamme paremmin tietoomme veteraanien omia kokemuksia ja heille
tarkeita asijoita. Perttulan (1995) mukaan kysymyksen asettelun tulisi olla mahdollisimman
avoin ja strukturoimaton, jotta se antaisi mahdollisimman paljon asiaan liittyvad
omakohtaista kokemusta. Niin mekin pyrimme omissa haastatteluissamme tekemaan.
Haastattelu tapahtui ennalta mietittyjen teemojen pohjalta. Haastattelun kuluessa
esitimme tutkimukseen liittyvia tarvittavia apukysymyksid. Myoés Perttula (1995) kehottaa
tutkimushaastattelun edetessa esittamaan lisakysymyksia, jotta tutkittavan antama
kuvaus olisi mahdollisimman yksityiskohtainen ja palvelisi tutkimusta. Haastattelijan
paatehtdvandhadn on saada tutkittava kuvamaan kokemuksiaan mahdollisimman

yksityiskohtaisesti.

Teema-alueet muodostimme tutkimustehtavdn pohjalta. Teema-alueita oli Vviisi.
Veteraanit kuvasivat senhetkistd toimintaansa kotona, ja selviytymistdan jokapaivaisesta
elaméastd. Toiseksi he kertoivat kokemuksiaan aikaisemmista mahdollisista
kuntoutusjaksoista ja kuntoutuksen merkityksestd heidan paivittdiseen toimintaansa.
Heita pyydettiin myos kertomaan kuntoutukseen hakeutumisen syitd. Halusimme myoés
selvittdad heidan mielipiteitdan koululla tapahtuneesta kuntoutuksesta ja mitd heidan

mielestaan hyva kuntoutus siséaltaa.

Teemahaastattelut suoritimme 8-10 kuukauden kuluttua kuntoutusjakson paatyttya.
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Haastattelut suoritettiin veteraanien kotona, ja ne nauhoitettiin ja litteroitiin myéhemmin.
Nauhoitetun haastattelun liséksi veteraaneja haastateltiin my6s kuntoutusjakson alussa,
sen paatyttyd ja kolmen kuukauden kuluttua kontrollikéynnin yhteydessa. Kaikkia
haastatteluja on hyddynnetty kokonaiskuvan saamiseksi, mutta paaosa

tutkimusaineistosta on saatu teemahaastattelun yhteydessa.

3.3.3. Kuvaus

Kirjoitimme kaikista kymmenesta tutkimukseen osallistuneista veteraaneista tarinat, joissa
pyrimme kuvailemaan veteraanien eldméa&, niin kuin he sen kokevat. Taman avulla
hahmotimme heidan jokapaivéistd elamaansa sek& miten he kokevat kuntoutuksen
merkityksen siihen. Taméan lisédksi kartoitimme heidan mielipiteitddn hyvasta
kuntoutuksesta. Luettavuuden sailymisen vuoksi esittelemme tassd vain yhden

veteraanin farinan. Muut tarinat ovat liitteinad (Liitteet 3-11).

"On se kummaa kun pystyy jo portaissakin ja ulkosalla liikkumaan ilman sitd

keppid"

Alkuhaastattelussa Elli kertoo olevansa 77-vuotias leskinainen, joka asuu yksin
omistamassaan pienessa kerrostalohuoneistossa keskelld kaupunkia. "Se se mun asunto
on vdhén liian pieni, varsinkin silloin kun niitd vieraita kdy, mutta toisaalta ei ole sité
siivottavaa niin paljon .. ja se hissi puuttuu” Asunto on talon toisessa kerroksessa eika
siina ollut hissid. Han kertoo tarvitsevansa kotiapua, joka sisaltaa siivouksen kaksi kertaa
kuukaudessa ja ateriapalvelun koime kertaa viikossa. "Miné tarvitten sitd apua kotona,
kun en oikeen pysty sen kepin kanssa likkumaan - ja kaupassakéynti on niin hankalaa...
Elli ei liiku lainkaan ulkona ilman apua "en mind paljon kdy missdan en mind uskalla ja
viitti aina vaivata muita”, vaan han tarvitsee aina jonkun mukaansa, useimmiten

Rovaniemeli& asustavan tyttaren.

Kuntoutukseen Elli oli haki kipeytyneen selén takia “se on tuo selké joka vihottelee néin
istuessa ja yodlldkin se heréttelee...sitd lddkettd pitdd oftaa ainakin joka péivé, ja joskus

useamminkin” . Selk&kipuihin han ottaa paivittain sarkylaaketta ja se vaivasi hanta seké
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paivalla ettd yolla. Elli kertoo saaneensa vasemmanpuoleisen halvauksen n.
kaksikymmenta vuotta sitten "se on tuo halvaus parantunut hyvin, ei sitd muuta vaivaa ole
kun tuo toinen nilkka, tuo vasen, ei aina toimi niin kuin haluais. Se haittaa sitd portaissa
kdvelyé ja se tarttuu joskus maattoon kiinni... nilkka ei aina pida”.

Loppuhaastattelussa Elli kertoo ylpe&na kayneensa yksin ilman keppia postissa viemassa
kirjettd etelassa asuvalle tyttarelleen.”On se kummaa kun pystyy jo portaissakin ja
ulkosalla likkumaan ilman sitd keppid, tytté ei milld&n meinanu uskoa ettd miné yksin”.
Ellille hankittiin kuntoutuksen aikana nilkkatuki, ja han kokee sen antaman tuen riittadvan
turvalliseksi ettd han uskaltaa kavella portaissa ja ulkona yksin. "On se hyvé kun se tytté
tiesi hankkia ...miksikbhdn ne ei oo ennemmin sitd hoksanneet." Han tarvitsee kotona yha
apua, mutta kertoo haluavansa vahentéé sitd muuten paitsi siivouksen osalta. "On se
hyvd, ettd ne kdy siivoamassa, se on liian raskasta, mutta mietin sitd, etta tarviiko sité
ruokaa aina laittaa valmiiksi".

Kontrollikdynnin yhteydessa Elli kertoo kéyvansa yksin kaupassa ja hoitavansa muutkin
juoksevat asiat itse. “Eifen taas kavin kaupassa ja postissa, ihan yksin" Tytar kdy edelleen
saannodllisesti tapaamassa aitidan ja poikakin aina silloin télléin. Siivousapua hén saa
edelleen mutta ateriapalvelua hén ei enéa tarvitse. "Tytté ja ne sieltéd kotisairaanhoidosta
kdy siivoamassa, se on lian raskasta...itte hoian ne kauppa-asiat ja ruuan.” Selkakipu on
selvéasti vahentynyt eika laakkeita tarvitse joka paiva ottaa. " Ei kolota niin paljon, joskus
pittdéd oftaa lddketta.

Teemahaastattelu tapahtui Ellin kotona. Elli kertoili aikaisemmista kuntoutuksistaan, joita
hanella oli ollut tasaisin vélein. "Levi oli hyvé paikka, sielld oli oikein hyvéd ruoka ja
vesihoidot. Rokuallakin oli hyva ruoka, mutta muuten en oikein tykénnyt." Hieronnassakin
olen kéynyt, tossa ldhelld. Elli ei tarkkaan muista kuinka monta kertaa han oli ollut
kuntoutuksessa, mutta oli sitd mielté ettd aina niista oli oliut hyétya. Ensimmaista kertaa
han oli paivakuntoutuksessa ja pitda tatd muotoa kaikkein parhaimpana. "Oli se niin
helppoa kun taksi toi ja vei...en olis halunnut laitokseen...nédin kun sai kotoa kdyd4... sai
asua kotona. Oli ne tytét niin mukavia ja sain ne nilkkatuetkin. En miné niitd kotona kéyt4,
vaan ultkona. Ulkona onkin hyvé kévelld niilld. Kotona kaaduin matonkulmaan, mutta
ulkona en ole kaatunut.” Elli kertoo kuinka han oli kaynyt poikansa luona linja-autolla ja

on menossa lahiaikoina tyttaren luokse eteldsuomeen. "Ei minun luona kdy paljon
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vieraita, tytdr kdy...en min& kdy paljon missdan, en miné haluakkaan". Han kay péaivittain
ulkona asioilla tai muuten vain kavelylla. “Se nilkkatuki on niin hyva etts voi kdyé& ulkona
aioilla, kdyn joskus vain kévelylld". Kaupungilta héan saa siivousapua kerran kuussa
raskaampia t6itd varten, muuten parjaa hyvin. “Ne kdy kaupungilta kerran kuussa
sivoamassa". Selkd on parempi eik& enaa "vihotellut yolla, ettd saa nukuttua".

Kahden viikon tiivis kuntoutus on Ellin mielesté hyva ja han toivoo tallaista jaksoa kerran
vuodessa. "Sen vield jaksoi*. Sisallésta Elli pitéaa eniten lampdhoidoista ja hieronnasta,
mutta myds allasvoimistelusta, ja muustakin voimistelusta. Askartelun Elli kokee
mielekk&ana koska han ei enaé tee itsekseen mitéan sellaista, “ndmé sormetkin ovat
tulleet niin kbmpelbiksi, ei onnistu endad kutominen”. Kutomista han oli harrastanut ennen,
mutta enda se ei oikein onnistu. “Telkkaria tulee katottua iltaisin." Elli pitaa tarkeana etta
kuntoutuksessa on hyva ruoka ja mukavia ihmisid. Terveyskasvatusluennoista ei Elli

muista enaa mitaan ja yksilélliset kotiohjeet oli jdanyt tekematta - “se lappu on jossain”.

3.3.4. Analyysi

Spiegelbergin (1975) mallin mukaisesti olemme edenneet analyysivaiheeseen. Se on
ilmién hahmottamista osiensa kautta. Se ei ole ainoastaan analyysid vaan my6s
synteesid, ajatusprosesseissa tapahtuvaa merkitysten yhteen kokoamista.
Hermeneuttisen tradition mukaisesti tulkittava ilmié on ymmaérrettavisséa sen yksittaisten
osien ja kokonaisuuden vertailun kautta. (Varto 1992 ) Hermeneuttisen ajattelun
keskeisimpi& kasitteitd on tulkinta eli interpretaatio, joka tarkoittaa vuorovaikutusta
kokonaisndkemyksen ja esille tulevien yksityiskohtien valilla. Hermeneutiikkassa

ymmartaminen tarkoittaa ilmién merkitysten oivaltamista. ( Rauhala 1993, T6tté 1983 .)

Spiegelberg (1975) on esittanyt kirjassaan, ettd analyysi Iahtee liikkeelle jo tiedonkeruun
vaiheessa, jota kuitenkin sulkeistamisella pyritddan estdmaan siten, ettei se vaikuta
tiedonantajiin sen todellisen aineksen tuottamisessa. Samaa mieltd on J. Wahlstrom
(1995) , joka toteaa , ettd analyysi ei ole tutkimusprosessin viimeinen vaihe, vaan se
punoutuu kehamaisesti yhteen aineiston keruun kanssa. Pohdintamme tuloksena on se,

ettd mielestdmme analyysi lahtee liikkeelle jo hyvin varhain, viimeistadn tarinoiden
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kirjoittamisessa. Vaikkakin pyrimme siihen etta tiedonantajien tarinoissa ei ole meidan
omaa paésttelyd, on siind tapahtunut joidenkin seikkojen poistamista, jotka eivét

mielestdmme ole kuuluneet sisaltéalueisiimme.

3.3.4.1. Siséaltdalueiden muodostaminen

Kayttamallamme analyysimenetelmélld voimme analysoida vain kielellista
kommunikaatiota (Perttula 1995). Tarinoiden kirjoittamisen jalkeen muodostimme koko
tutkimusaineistoa kasittavat sisaltdalueet mahdollisimman laajoiksi, jotta ne eivat viela
tassa vaiheessa tulkitsisi niihin liittyvien merkitysten sisaltéa. (Perttula 1995)
Tehtavanamme oli 16ytad mahdollisimman kattavat sisaltéalueet ja ne muodostuivat
samoiksi kuin tutkimustehtavammekin: Selviytyminen pdivittédisistd toiminnoista
kotona, kuntoutuksen merkitys kotona selvidmiseen veteraanien mielesta.
Kolmantena sisaltbalueena oli veteraanien mielipiteet hyvédstd kuntoutuksesta.

Kirjoitimme ne omin sanoin yrittden sulkeistaa ennakkokasityksidmme.

Selviytyminen jokapaivaisistd toiminnoista kotona - siséltbalueeseen kokosimme
veteraanien kertomia kokemuksia jokapéaivaisista toiminnoista ja kirjoitimme ne omin

sanoin. Seuraavassa muutama esimerkki tasta:

- tarvitsee apua selviytyakseen kotona, koska kaupassa kaynti ja siivoaminen ei onnistu
itsendisesti.

- tarvitsee siivousapua ja ulkona liikkkuessa potkuria. Han ei liiku paljon yksin huimauksen
vuoksi ja se rajoittaa hanen eldmaansa.

- paivittaista toimintaa haittaa kipeytynyt selka, mutta hén ei tarvitse apua arkielaméassé

- lapsenlapset kayvat saannéllisesti

Kuntoutuksen merkitys kotona selviytymiseen - siséltdalueen muodostuivat seuraavien

esimerkkien mukaisesti:

- pystyy liikkumaan ilman apuvélinettd, ja se on edesauttanut hanen sosiaalisen eldméan
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vilkastumiseen. Samoin hdnen huimaksensa ei enaa rajoita ulkona liikkumista.
- tarvitsee kotiapua enda siivouksessa, ja kykenée toimittamaan asioitaan itsendisesti.
- kipeytynyt selka ei en&a hairitse ydunia ja kivuista johtuva levoton liikkuminen on hyvin

véhéista.

Kolmas siséltdalue muodostui veteraanien mielipiteistd hyvastd kuntoutuksesta

seuraavien esimerkkkien mukaisesti:

- kuntoutusjakson tulee olia monipuolinen ja sen pitaa sisaltdd mm. yksilé- ja
ryhméavoimistelua, hierontaa fysikaalisia hoitoja ja retkia.

- koko kuntoutusjakson ajan tulee olla sama terapeutti yksiléhoidoissa.

- luentoja ei tarvitse olla, vaan sekin aika voidaan kayttd4 kunnon kohentamiseen.

- ryhmien tulee muodostua samankuntoisista.

Nama sisaltdéalueet ovat mielestdmme kattavia, ja niiden sisédan saatoimme sijoittaa

haastattelusta saamamme tiedon kokonaisuudessaan.

3.3.4.2. Merkitysten muodostaminen

Jaoimme veteraanien haastatteluaineistot merkityksen sisaltaviin yksikéihin. Jakaminen
tulee tapahtua intuitiivisesti ilman, etta tutkijoiden teoreettinen tausta vaikuttaa
merkitysten muodostumiseen (Perttula 1995). Merkityksen siséltava yksikké voi olla osa
haastateltavan puheenvuorosta tai koko puheenvuoro, merkitys maaraytyy siten sisallon

eika sen muodon tai lagjuuden mukaan.

Tésséa vaiheessa kerasimme samaa merkitysta olevat lauseet tai lauseenosat yhteen ja
suoritimme eri merkitysten nimed@misen siséltdalueittain. Tasta esimerkkind mainitsemme

liikkumisen

- liikkuu useita kilometreja paivittain talvella hiihtaen ja kesalla kavellen.
- ei kykene liikkumaan huimauksen vuoksi itsenéisesti ulkona

- ei liikku kotoa ulkona lainkaan, ja asiat jda muiden hoidettavaksi
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N&in muodostimme koko tutkimusaineistosta sisaltéalueittain merkityskartan, joka oli niin

laaja, etta aineisto voitiin luokitella merkitysten periusteella.
Siséltoaluettain I16ysimme seuraavat merkitykset:

1) Selviytyminen paivittaisista toiminnoista kotona- sisaltdaluelle saimme haastattelujen
perusteella seuraavat viisi merkityksellistd osa-aluetta:liikkuminen,kotitéista

suoriutuminen, asioiminen, sosiaaliset suhteet ja paivittainen rytmi.

2) Kuntoutuksen merkitys kotona selviytymiseen-siséaltéalueelle muodostuivat merkitykset
samanlaisiksi kuin edella olevalla sisaltdalueella: liikkuminen, kotitdista suoriutuiminen,

asioiminen, sosiaaliset suhteet ja paivittdinen rytmi suhteessa kuntoutukseen.

3) Veteraanien mielipiteet hyvasta kuntoutuksesta-siséltdalueelle sijoittuivat seuraavat
viisi osa-aluetta: ryhmamuotoinen, tiiviys, avo- ja laitoskuntoutus, terapiamuodot ja

oheistoiminta

3.3.5. Yhteenveto

Yhteenvetovaiheessa tutustuimme alkuperaisiin aneistoihin yh& uudelleen, jotta
saatoimme tarkistaa lausumia eri siséltékokonaisuuksiin. Muotoilimme tulokset siten, etta
lukija voi syventya niihin. Kuvauksissa olemme kayttaneet autenttisia lainauksia. Etsimme
my6s aikaisemmista tutkimustuloksista ja teoreettisista tarkasteluista liittyméakohtia
merkityksiin. (Varto 1992 )

3.3.5.1. Veteraanien kokemukset selviytymisesta jokapaivaisesta elamasta

Veteraanien kokemukset selviytymisesta jokapéaivaisesta eldmasta -
sisaltokokonaisuudessa kasittelemme aineistoista nousevia merkityksid suhteessa
veteraanien selviytymiseen jokapé&ivdisessd eldméassd. Veteraanien kuvaamat

kokemukset olivat hyvin samansuuntaisia, ja niistd oli havaittavissa eletyn elaméan
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mukanaantuomat vivahteet. Veteraanien haastattelussa antamista vastauksista nousi
selkedsti esille muutamia seikkoja, joilla oli heidan mielestddn merkitystd kotona
selviytymisen kannalta. Ne olivat liikkuminen, kotitdistd suoriutuminen, asioiminen,

sosiaaliset suhteet ja paivittédinen rytmi.

Kuntoutukseen osallistuvat veteraanit kokivat omatoimisen lilkkkumisen merkityksen

hyvin vahvana.

" liikkuminen pitéisi tulla paremmaksi, pitdis saaha nuo jalat kuntoon"

" en min& paljon kdy misséan, en uskalla jos kaatuu.. mie tartten ulkona
potkuria liikkuessa”

"se, se on tarkedd, ettd tuo likunta pysyis kunnossa, muutenhan siité
eldmasté ei tule mittéan”

"ennen tuo liikkuminen oli niin paljon parempata, sitd tuli kdytyéa kylilla ja

vierailuilla, nyt enemmin niinku kotona nyhjéa"

Liikkumisen vaatimustaso oli veteraaneille hyvin henkilékohtainen seikka. Jollekin
lilkkkuminen oli tyydyttavaa, mikali han kykeni asioimaan kaupungilla ja toiselle taas
kymmenien kilometrien hiihtolenkki oli riittavan lilkkkumisen kriteeri. Veteraanit pitivat
likkumista yhtena tarkeimmista seikoista paivittaisista toiminnoista selvidmisen kannalta.
Tarpeeksi hyva liikkuntakyky takaa heille rilppumattomuuden ja turvallisuuden tunteen,
joka on kotona asumisen yksi perusasioista ja joka ylipaatansad mahdollistaa heidan
mielestdan kotona asumisen. Veteraaneille liikkuminen kotona ja lahiymparistéssa on
yksi keino esim. sosiaalisten suhteiden ylldpitdmiseen. Mikali heidan liikkkumisensa ei
ole riittdvan hyvaa kodin ulkopuolella liikkumiseen, vaikuttaa se heti myds aktiivisen

elaman ja sosiaalisten suhteiden vahenemiseen.

Useimmat veteraanit pitivat huolta siita, ettd lilkkuntaa oli paivittdisessad ohjelmassa.

Monella veteraanilla oli ns. kavelykaveri, joka oli joko puoliso tai hyva ystava.
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Paivittaisista liikuntamuodoista oli kavely suosituin. Kavely pyrittiin suorittamaan
paivasaikaan, koska illalla oli muuta ohjeimaa. Veteraanit mittasivat kdvelymatkansa
yleensa kilometreind. Ne veteraanit jotka eivat kyenneet suorittamaan péivittaisia
kavelylenkkeja ulkona, liikkuivat kuitenkin kotona haluten sailyttéa liilkkumiskykynsa.

Veteraaneille kotitbistd suoriutumisella on merkitysta heidan paivittaiseen eldmaan.

" tarvitten sitd apua kotona, kaupassakdynti on niin hankalaa, siiné sité

tarvitaan apua”

“on se hyvé, ettd ne kdy siivoamassa, se on lifan raskasta, mutta mietin sité,
etts tarviiko sitd ruokaa aina laittaa valmiiksi."”

"ei tdssd mittddn hattdd niinkauan kun ruuan saa itte"

"k&si se vaikeuttaa niitd lumityén tekemisid, ja siihen on nyt tarttenu vieraan
apua, kylld minéa sitten saan ne tehtyd kun k&si paranee”

"kotona on kaikenlaista puuhastelua, kun assuu omakotitalossa, ei tuu siiné
aika pitkéksi, oon vielé kyenny tekkeen ne kaikki itte"”

Naisveteraaneille avun tarve ruuan valmistamisessa tai hankkimisessa oli seikka, joka
vaivasi selkeasti heitd. Ateriointi ja ruuan valmistaminen on osa jokapaivaisté elamaa,
joka naisveteraanien mielesta tulisi voida tehda itse. Tuntui, ettd siihen avun hakeminen
koettiin kiusalliseksi. Ruuan hankkiminen ja valmistaminen oli riippumattomuuden ja
itsendisyyden merkki. Siivousavun he kokivat tarpeellisena ja hyvana, eika se hairinnyt
heita niin kuin apu ruuanlaitossa. Kukaan miehista ei kokenut ruokaa tai sen laittamista
mitenk&an mainittavana asiana, mutta on huomioitava, etta heilld kaikilla oli aviopuoliso,
joka huoehti siitd. Kuntoutukseen osallistuneilla veteraaneilla oli melko selkeé kasitys,
mika kotityd kuuluu miehille ja mik& naisille. Miesten kotitdihin kuului omakotitaloissa
pihan kunnossapito ja talon pienet korjaukset. Niistd kuntoutukseen osallistuneet
miesveteraanit suoriutuivat itsendisesti, mutta pelko kunnon heikkenemisesta ja

kykenemattémyydesta tehda kotitdité tuli esille. He eivat kuitenkaan sanoneet sen olevan
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esteend omakotitalossa asumisen, vaan heidan tulisi se jotenkin jotenkin jarjestaa, koska

he eivat halunneet muuttaa kerrostaloon.

Veteraanit kokivat hyvin merkityksellisené sité, ettd he kykenivét itse asioimaan mm.

pankissa, kaupassa ja postissa.

"se pelottaa, etten mie pysty tekemddn itte kaikkea ja mie joun johonkin
laitokseen”

"péivittdin taytyy tehéd kaikkia asioita, kdyd kaupassa ja nostaan rahaa
pankista, ne pittda pystrya hoitaan itte, ei ole kenenkaén nristing"

"Se nilkkatuki on niin hyvéa, etté voi ifte kdyd ulkon asioilla, ei tartte muita
vaivata”

"olis se aika kauheeta, eltd joutus toisten armoille, ettei itte vois pééttéa ja
tehds itse..."”

Veteraanit kokivat itsendisen asioimisen erittdin merkityksellisen& seikkana. Se lisasi
heidan mielestaan itsendisyyttd ja riippumattomuutta. Mikéli he tarvitsivat apua
asioinnissa koettiin se vaivana ja rasituksena olemisena. Heilla oli pelko siita, etta jos
he eivat kykenisi enaa itse huolehtimaan esim. laskuista olisivat he toisten ihmisten

armoilla ja oma paatantakyky vietaisiin heilta.

Asioiden hoitamisen yhteydesséa veteraanit toivat esille pohtineensa tulevaisuudessa
omaa selviytymistdan. He katsoivat, etté siiné vaiheessa kun heidan asioimisensa kodin
ulkopuolella loppuu merkitsee se my6s uudenlaisen asumismuodon harkitsemista. He
eivat halunneet olla rasitteena sukulaisilleen ja ystévilleen mutta toisaalta muuttaminen
laitokseen tai vanhainkotiin oli heille pelottava asia. Osa veteraaneista ei ollut tarkemmin

ajatelleet tulevaisuutta, vaan he sanoivat elavansa nykyisyydessa.
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Veteraanien mielestd paivittdinen vuorokausirytmi oli hyvin tarkeda ja esille nousi

etenkin riittava ja rauhallinen yéuni.
"se olis hyvé, ettd joka y6 menis nukkuessa, eiké aina tarttis nousta kéveleen"

"muutama yo viikosta kuluu ilman l&&kkeita, se lddkkeiden kéytto iltasella on
aina, ettd saa nukuttua”

"ei sitd pdivélld uskalla nukkua kovin pitkdadn, ku sitten ei ybllé saa unta ja
koko eléamé& menee sekaisin”

"pdivét kuluu asioiden ja kotiaskareiden hoitamisessa."

Yéunen merkitys ja sen rauhallisuus koettiin hyvin téarkeana. Sen tuli olla samanlainen
kuin ennen aktiivisina tyévuosina. Mikali yéuni rikkontui vaikutti se seuraavan paivan
toimintaan siten, ettd he tunsivat olonsa vasyneeksi ja voimattomaksi. Univajausta ei
haluttu korvata paivaunia ottamalla, koska he katsoivat sen vaikuttavan seuraavan yén
uniin, ja siten koko vuorokausirytmi hairiintyi. Paivittaiset tapahtumat antoivat sisaitéa
eldamaan ja olivat voimanldhteend kotona selviytymisessa. Vaikka paivittéisissa
tapahtumissa oli eroa aktiivitydeldman aikaiseen rytmiin oli nailla jopa suurempi merkitys
kuin aiemmin.  Paivarytmi koostuu tietyistd joka paiva samoihin kellonaikoihin
tapahtuvista toiminnoista. Se loi turvallisuutta ja varmuutta heidan elaméaan. Samalla
se mahdollisti aktiivisen eldman esim. sellaisten ihmisten kanssa, jotka olivat viela

mukana tybeldméssa.

Monet veteraanit pyrkivat noudattamaan edelleen paivittdisessd eldmassdan omia
tapojaan, jotka olivat muotoutuneet vuosien varrella. He eivat halunneet, etta paivalla
olisi sellaisia hetkid, jolloin he eivat tietdisi, mitd tehdd. Tama veteraanien
jarjestelmallisyys ja paivan kellonaikoihin sitoutuneisuus tuli esille myés kuntoutuksen
aikana, silla he halusivat tiettyjen asioiden tapahtuvan tietyssa jarjestyksessa tiettyina

aikoina.
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Sosiaalisten suhteiden merkitys vaihteli suuresti veteraaneilia.

“ei minun luona kdy paljon vieraita, tytdr kdy..en mind kdy paljon miss&&n,en
mind haluakkaan"

"onhan se kiva, ettéd lapset kdy"

“se keilaus on kivaa, ku tapaa tuttuja...meilld on se porukka keilannut jo

useamman vuoden”
“olis se kauhiaa joutua laitokseen, ei sielld kukkaan ké&vis kattoon”

"mulla on se sosiaalinen eldma aika aktiivista, lapsenlapset kdy useamman
kerran pé&ivassd, siind on sitd tohinaa"

"laitoskuntoutus olis mukavampaa ja hulettomanpaa, kun olis illallakin seuraa,
ei tarttis olla yksin"

Veteraanit kokivat kaikenkaikkiaan yhetydenpidon ystéviin ja sukulaisiin tarkeana ja he
olivat lahes paivittain yhteydessa heihin. Riippumatta siitd, asuivatko he yksin tai
puolisonsa kanssa, he halusivat seurustella myés muiden ihmisten kanssa. Yksin
asuneet veteraanit kokivat olonsa ajoittain yksindiseksi, ja he halusivat esim.
kuntoutukseen laitokseen, jossa olisi mahdollista tavata muita veteraaneja myés iltasella.
Yksinaisyyden torjumiseksi he kéayttivat paivittéin aikaa kontaktien yllapitamiseen, mutta
tunsivat suurta ymmarrystd esim. lastensa kiireelle. Varsinkin lastenlapset toivat
mielenkiintoista sis&ltéd monen veteraanin elamaan, ja he pitivat naita kontakteja hyvin
merkityksellisena. He kaansivat keskustelun usein lastenlasten toimintaan. Yksi selkea
pelon aihe oli veteraaneilla se, etta jos he joutuvat laitokseen niin senhetkiset sosiaaliset

kontaktit haviaisivat, vahenisivat tai ainakin muuttuisivat.

Yhteenvetona todetaan, ettd kotona itsendisesti selviytymista edistavia tekij6itéa ol
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veteraanien mielesta riittava lilkkuntakyky, kotiaskareista itsenéisesti selviytyminen, kyky
hoitaa omia asioita, sd&nnollinen vuorokausirytmi ja riittéva sosiaalinen elama. Kotona
asuminen merkitsi heille rilppumattomuutta, itsendisyytta, turvallisuutta mutta myds joskus
yksindisyyttd. Anderson (1985) ja Holmen ym.(1992) ovat kuvanneet yksinaisyytta
kielteiseksi ja epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka vakavana voi aiheuttaa psyykkisia ja
fyysisia hairidita. Russelin ym.(1984) mukaan sosiaalisesta yksinaisyydesta karsivat
ihmiset eivat tunne kuuluvansa mihink&an sosiaaliseen ryhmaan, vaan kokevat olevansa
sivullisia. Meidan tutkimuksessamme muutama veteraani kertoi olevansa ajoittain
yksindinen, mutta moni heista kertoi pelk&évansa aikaa, jolloin he joutuvat laitokseen, ja

heidan sosiaaliset kontaktinsa vahenevét tai katkeavat kokonaan.

Veteraanit kertoivat tekevansa tiettyja asioita tiettyyn aikaan. He ik&an kuin tayttivat
paivansa, niin ettei niihin sisaltynyt tyhjaa aikaa. Moni heista piti saanndllista ja
yhtéjaksoista yéunta hyvin merkityksellisena. Mikali youni hairiytyi vaikeutti se seuraavien
paivien toimintaa ja aiheutti heille ahdistusta ja turvattomuutta. Haworth (1993) on
todennut tutkimuksessaan, etta aktiivisuus kuluttaa tyhjaa aikaa, ja antaa mahdollisuuksia

itsensa toteuttamiselle, ja luo sdanndllisyytta paivaan.

Aktiivisuuden yllapitadmisessa oli likunnalla tarkeé merkitys. Kotona selviytymista edistavéa
tekija oli veteraanien mielesta itsendinen liikkuminen. Heidén mielestaan liikkuntakyky on
valttamaton itsenaiselle ihmiselle. Kajkki veteraanit pitivat huolta, etta liikuntaa oli jossain
muodossa paivittdisessd ohjelmassa. Liikkuminen oli veteraanien mielestd yksi
tarkeimmista riippumattomuuden mahdollistajista. Tarpeeksi hyva liikkuminen takaa heille
mahdollisuuden esim. itsenéiseen asioimiseen, harrastamiseen ja sosiaalisten kontaktien
yllapitamiseen. Se on osa turvallisuuden kokemista. My0s tieto siita, ettd he saavat apua
tarvittaessa, seka lasten ja lastenlasten sdannélliset yhteydenpidot lisasi turvallisuuden
tunnetta. Tervon (1995) mukaan turvallisuuteen liittyy avun saanti seka |&hiomaisten
saannolliset kontaktit. Sen liséksi hdnen mukaansa turvallisuutta voidaan lisata erilaisilla
laitteilla ja apuvalineillda mm. turvapuhelimella. Meidan tutkimukseen osallistuneilla
veteraaneilla ei kenellak&an ollut turvallisuutta lisdévia laitteita, eivitkd he kertoneet edes

harkinneen niita.

Kukaan haastateltavista ei tuonut esille taloudellista rippumattomuutta johtuen siita, etta

jokaisella veteraanilla oli omistusasunto ja riittavé toimeentulo.
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3.3.5.2. Veteraanien kokemukset kuntoutuksen merkityksesta kotona selviytymiseen

Tutkiessamme kuntoutuksen merkitystd veteraanien jokapaivaiseen elamaan
muodostuivat merkitysalueiksi samat kuin selviytyminen jokapéivéisesta elamésts -

sisdltbalueessa.

Veteraanit olivat kokeneet kuntoutuksen merkityksen ennen kaikkea liitkkumisen osa-

alueella tarkeéksi.

" ..liikunta on parempaa, portaissa pérjaa jo, kdvin kaupassa yksin ... kdyn

tyttéren luona eteld-Suomessa “

" .. on ne kuule noussut nuo jalat, aivan kuin jaksais paremmin kdvella.

| Keséllad vaimon kanssa kévellesséd se sano ettei tartte niin usein pyséahtya.
Vélilla tuntuu ettd olo on ihan mahoton kévellessé.. nykydén vaimon ei aina
tartte patistaa...vaimonkin aina sanoo et pittdéké sité aina kdveleméaan “

" ... on jaloissa parempi 0lo...joo on se kévely parempaa . Kévely on selkeésti
parempaa Nykyédén ei taho paljon pystyé likkumaan on tuo jalka... kun nuo
hermot rappeutuu ei taho polvi enéé pitéé, keppi autta paremmin”

“... kotona selvidn vdhdn paremmin ja olen min& kdynyt postissakin yksin .
Paremmin selvidd kotonakin kun 0ssoo liikkuakin . Olen ollut ulkona v&hén
enemmén, mut nyt on lian kylmé ja se astma pahenee aina. Se tasapainokin

on jotenkin parempi sen kuntoutuksen jélkeen ...”

" Kévely on ollut helpompaa ja joutuisampaa... Paikat on pysyneet kunnossa,
kavely on edelleen aika hyvad, joskus vihloo tuota lonkkaa ... Kdvely oli
kauan hyvéd. Olinhan hyvdssad kunnossa kuntoutuksen jélkeen ”
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Kuntoutuksen yhtena tavoitteena oli fyysisen toimintakyvyn lisddminen ja kehittdminen.
Sen yhtena osa-alueena oli tasapainon lisd&dminen ja sitd kautta liikkumisen ja kavelyn
parantuminen. Jokainen kuntoutuksessa ollut veteraani koki likuntakykynsé parantuneen
ja sitad kautta uskallus ja rohkeus liikkumiseen oli lisdantynyt. Veteraanien lilkkumista
mitattiin my6s kvantitaviisilld menetelmilla. Niiden mukaan heidéan askelpituutensa ja
askelnopeutensa eivét olleet tilastollisesti merkittavasti parantuneet. Kuitenkin veteraanit
olivat kokeneet I1&hes poikkeuksetta liikkumiskykynsa lisdéntyneen ratkaisevasti. Silla ol
merkitystd heidan mielestddn l|dhes jokaiselle osa-alueelle, joita olemme téssa
tutkimuksessa tarkastelleet. Jos olisimme kéayttidneet ainoastaan kvantitatiivista
menetelmas, ei veteraanien liilkumiskyvyssa olisi tapahtunut merkittavaa tai havaittavaa
muutosta, mika ei pida paikkansa. Erédan tutkimukseen osallistuneen veteraanin kévelyn
parantuminen ja sitd kautta liikkumisen lisdéntyminen oli hdnen omasta mielestéan
tapahtunut kuntoutuksen ansiosta. Tama liikkkumisen uskalluksen lisdantyminen oli
muuttanut ratkaisevasti hanen eldméan laatua. Han tarvitsi ennen kuntoutusjaksoa lahes
paivittain kdtiapua, eika han ollut liikkkunut yksin moneen vuoteen asuntonsa ulkopuolelie
tai kayttanyt julkisia kulkuneuvoja. Nyt han kertoi teemahaastattelussa matkustaneensa
poikansa luo yksin linja-autolla ja suunnittelevansa matkaa Eteld-Suomeen tapamaan
tytartaan.

Kuntoutuksen merkitys lilkkkumiselle oli veteraanien mielesta tullut esille heidan
jokapaivaisesséa liikkkumisessaan. Liikkuminen oli heidan mielestdan joustavampaa ja
varmempaa. Yksi veteraani oli tarvinnut ennen kuntoutusta potkukelkkaa liikkkuessaan
ulkosalla talvella, mutta kuntoutuksen jalkeen han koki tasapainonsa parantuneen ja
kévelynsa varmentuneen siten, ettd han uskalsi liikkkua ilman potkuria ja seuraa ulkona
lenkilld. Moni muukin veteraani oli havainnut tasapainonsa parantuneen. Kaiken
kaikkiaan oli veteraanien lilkkkuminen lisédantynyt kuntoutuksen jélkeen ja se oli edelleen

lisGnnyt heidan itsevarmuuttaan ja uskallustaan liikkua itsenaisesti.

Vaikka kuntoutuksessa ei varsinaisesti kiinnitetty huomiota kotitdistd suoriutumiseen,

ottivat veteraanit kuitenkin haastatteluissa tdman asian esille.

“Kotitydt onnistuu kaikki, mutta onhan se mukavaa kun lapset kdy “
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"en min& selvid iiman vaimon apua noista arkiaskareista... mutta mit&dan
raskasta kotihommaa en voi tehdd...mutta kunpa voisi arkipuuhastelua jatkaa
mahdollisimman pitkddn, ettei olisi rasituksena muille”

" tytté sieltd kotisairaanhoidosta kady siivoamassa, se on lifan raskasta...itte

hoian ne kauppa-asiat ja ruuan...”

" ..k&si nousee jo,joutuu puhistamaan ne matot heh..heh..heh...”

Kotitistd suoriutuminen oli veteraanien mielestd osin lisddntynyt tai ainakin niista
suoriutuminen oli helpompaa. Muutokset olivat parin veteraanin kohdalla todella mittavat.
Lahinna kuitenkin on katsottava, ettd muutokset johtuivat osin liikkumiskyvyn
lisdantymisestd sekd kivun poistumisesta, mikd edesauttoi esim. k&den toiminnan
paranemisté. Eraan veteraanin kohdalla paivittaisen avuntarpeen maara oli vahentynyt
pari kertaa kuukaudessa tapahtuvaan siivousapuun. Kuntoutuksen jalkeen han kay
itsendisesti kaupassa ja laittaa ruuan itse. Ennen kuntoutusta han oli tarvinnut siivouksen
liséksi paivittdisen ateriapalvelun kaupungilta. Osa veteraaneista koki kuntoutuksen

merkityksen siina, etté se oli senhetkisté kuntoa yllapitavaa.

Kuntoutuksen jéalkeen veteraanien itsenéinen asioiminen oli heidan mielestaan selkeasti

parantunut.

"taas kdvin kaupassa ja postissa ihan yksin ...se nilkkatuki on niin hyvé, etta
voi kdydé ulkona asioilla..."

Liikkkumisen lisdantymisella on ollut selked vaikutus itsendiseen asioimiseen.
Alkuhaastattelun yhteydestd pohtivat veteraanit l&hes poikkeuksetta asioimistaan,
kuitenkin teemasaatattelun yhteydessé vain harva toi erikseen esille asiointia. Ulkona
liikkkuminen ja asiointi olivat heille hyvin samoja asioita. Jokainen kuntoutukseen
osallistunut veteraani oli henkisesti niin vired, ettei heilld ollut hankaluutta asioiden
hoitamisessa. Liikkumisen ongelmat heijastuivat osittain pelkona tai riippuvuuden

lisdantymisena esim. kodin ulkopuolella tapahtuvaan asioimiseen.
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Kuntoutuksen jalkeisessad haastattelussa useat veteraanit painottivat vuorokausirytmin
tarkeytta.

"hyvé kun sais y6ll&d nukuttua kunnolla sitd jaksais paremmin paivalla...sitd ku
yo6lla herad miettii kaikenlaista, se on sellanen  pelko, miten sitd paivélla
taas jaksaa ... selkdkipu on véhentynyt ld&ketta ei tartte aina yoksi oftaa, etté
sais nukuttua ... Selkd on nyt parempi eikd enéé vihottele ydlia ettéd saa

nukuttua...”

" .tuo kuntoutus on ollut hyvda kun on joutunut tekemé&én kaikenlaista jouku

y6 on mennyt jo ilman la&kkeitd ... Muutama yé on mennyt ilman laékkeita se

on hyvé ku ennen kuntoutusta tartti aina iltasella ottaa et sais yolla nukuttua
| ... Niska on ollu ihan hyvé saa y6ll&kin nukuttua ihan hyvin...”

"Mun mielest4 tuo yéuni on syvempéé ja rauhallisempaa)... Nyt jalan hermot
on rappeutunu, ne on y6ll& niin kauheen kipeet, ja sitd hierontaa pitéis saaha,
ku y6lla ei saa nukuttua, mennee péaivarytmi sekasin ...”

Veteraanit toivat itse esille jokaisella haastattelukerralla saénnéllisen ja rauhallisen
yéunen tarpeellisuuden . Heidan mielestaan paivarytmi oli olennainen osa jokapaivaista
aktiivista elaméaa, joka toi heille turvallisen, eldamassa kiinni olevan tunteen. He halusivat
saanndllisen yéunen ja mikali se ei tullut normaalisti, he kayttivat hyvin herkésti laakkeita
yoéunen takaamiseksi. He toivat esille, ettéd yéunen héiriintyminen sekoittaisi seuraavan
paivan toimintaa. Vaikka osalle veteraaneista paivittéinen rytmi ei ollut riippuvainen
kenenkaan muun toiminnasta halusivat he itselleen saannéllisen paivarytmin, josta
poikkeaminen loi heille turvattomuutta ja ahdistuneisuutta. Kesken unien heradmiseen
saattoi kuulua my6s pelkoa my6s yksindisyydesté, joka korostui yoll&. Joidenkin mielesta

ajatukset lahtivat yélia harhailemaan aiheuttaen ahdistumista ja kipujen korostumista.

Sosiaalisten suhteiden merkitys ei varsinaisesti ollut kuntoutuksen aikana lisaantynyt,
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mutta mahdollisuus kanssakaymiseen oli joidenkin kohdalla helpottunut.

"Se keilaus on kiva ku tapaa niitd tuttuja, meilld on se porukka keilannu jo
useamman vuoen...on se kiva porista muiden kanssa, kotona aika tahtoo tulla
joskus pitkédksi, se se on kiva tassé kuntoutuksessa ku tapaa
tuttuja...Nykyédén ei vaimon tartte aina patistaa ulosmenoo ...”

"Tytér kdy saénndllisesti ja poikakin kdy silloin talidin ei minun luona kéy
paljon vieraita tytdr kdymind kdy paljon misséén enké mind haluakkaan... olen
kdynyt pojan luona ja aion kdyda tyttdren luona eteld-Suomessa.”

" .tasapaino on sen verran parempi et tullee kdytyd ulkon ja sielld tapaa
ihmisid, illalla katselen telkkaria ... olis kiva p&é&std uudelleen kuntoutukseen

Ja laitoksen olis niin paljon huolettomampaa ja illallakin olis seuraa...”

Veteraanien mielestd kuntoutuksella oli merkitystd heidén sosiaaliseen elamaansé
lahinn& parantuneen liilkkumiskyvyn vuoksi. Heidan liikkkumisensa oli varmempaa ja se
oli lisdantynyt. Joidenkin kohdalla lisd&ntynyt lilkkkuminen tarkoitti myds sita, etté he
tapasivat ystaviddn useammin. Oli kuitenkin huomioitava ettd jokaisen veteraanin
sosiaalisten kontaktien tarve oli hyyin henkilokohtainen; joillekin veteraaneille oli hyvin
tarkeaé jokapaivainen jatkuva ja s&annéllinen kanssakdyminen sukulaisten ja ystavien
kanssa, toiselle veteraanille tyydyttavaksi sosiaaliseksi kanssakdymiseksi riitti tavata
silloin talléin sukulaisiaan ja ystavidan. Jokainen veteraani halusi kuitenkin vaihtaa
mielipiteité ja ajatuksia ystavien ja tuttavien kanssa ja he toivat esille pelkonsa kontaktien
mahdollisesta vdhenemisesta ja loppumisesta, jonka seurauksena olisi yksinaisyys ja
turvattomuus. Heille oli tarke&d, etta oli olemassa joku joka tiesi heidan el&dmastaan ja
olemisestaan. Eras veteraani kertoi, ettd kauheinta, mitd hanelle saattoi tapahtua olisi

kuolla yksin kotona ja hénet I6ydettaisiin vasta muutaman viikon kuluttua.

3.3.5.3. Veteraanien mielipiteet hyvasta kuntoutuksesta

Kuntoutukseen osallistuneet veteraanit olivat olleet yhtd lukuun ottamatta kaikki
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aikaisemmin kuntoutuksessa , joten he kykenivat hyvin vertaamaan eri
kuntoutusmenetelmia, ja heille oli muodostunut my6s kasitys hyvasta kuntoutuksesta.
Fysikaalisessa hoitolaitoksessa saatua kuntoutusta ei pidetty kuntoutuksena ja he
mainitsivat niista vain erikseen kysyttdesséa. Yksittaisia fysikaalisia hoitoja ja hierontaa he

pitivat Iahinna kuntoutusta tukevina hoitoina.

Kaikkien kuntoutukseen osallistuneista veteraanien mielesta kuntoutuksen tulee olla

ryhmémuotoista eika yksilGkuntoutusta.
“Kyllg se on ihan totta, ettd ryhméassd kun sitd kotona ja arjessa on ihan yksin”

“Ryhmdssé& on ihan hyvé tehdéd kaikenlaisia hommia, pitéis
kuitenkin kattoo ettd oli samanlaisia...nyt siell& oli niin huonokuntoisia ettei
aina tullut ees hiki”

“Ryhméssé tulee paremmin tehtyad”

“Pitaé sitd kdyéa hierottamassa ja saamassa sdhkobhoitoa, se auttaa ku alkaa
kolottamaan jotakin paikkaa”

‘Ryhméliikunta oli kaikista kauheinta sellaselle joka harrastaa
liikuntaa, siiné oli kestamista...mieluummin miné olen sellasessa
ryhmékuntoutuksessa kuin yksil6kuntoutuksessa kunhan se ryhmé on
parempikuntoinen kun tdma”

Veteraanien mielesta ryhmakuntoutuksen hyvind puolina on se, ettd toisten lasnéolo
ik&dan kuin motivoi omaa toimintaa. Mielipiteiden vaihto saman ikaisten ja kokemusten
omaavien kanssa koettiin antoisaksi ja virkistavaksi. Toisaalta he toivoivat ettd ryhman

osallistujat olisivat samankuntoisia, jolloin esim. ryhmaliikunta olisi kaikille tehokasta.

Myés aikaisemmissa veteraanikuntoutusta koskevissa tutkimuksissa on saatu
samansuuntaisia tuloksia. Hanhelan (1995) mukaan veteraanit halusivat

ryhmamuotoista kuntoutusta yksilékuntoutuksen sijaan.
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Veteraanien mielesta kuntoutuksen tulisi olla tiivista.

“Kahen viikon mittanen tiivis kuntoutus olis hyvd..sen vield jaksoi...ja jos se
olis vaikka kerran vuoessa olis se sellanen soppeli homma..”

“Yhell§ kertaa kaksi viikkoa oli tarpeeksi, mutta niitd sais olla
useammin, kerran vuodessa sais olla”

“Vaan kun aloittaa, niin tiivis ohjelma on paras, se sekoffaa muuten
normaalin eldmdén, téélla ollessa ei kotitydt jaa, eikd tuu aika pitkdksi”

Kaikki kuntoutukseen osallistuneet veteraanit painottivat sitd, ettad kuntoutuksen tulisi olia
vahintaan kerran vuodessa tapahtuvaa. Sen tulisi olla jatkuvaa ja sdannéllista, sen tulisi
sisaltaa ainakin kerran vuodessa joko tiiviin paivakuntoutuksen tai laitoskuntoutusjakson,

joka olisi vahintaan kahden viikon mittainen.

Ryynasen ym. (1997) suorittamissa tutkimuksissa on myds todettu veteraanien toivovan
paasevansa sdanndllisen vélein kuntoutukseen. Samoin Hanhelan (1995) julkaisemassa

vaitoskirjassa todetaan veteraanien haluavan jatkuvaa ja saénnéllista kuntoutusta.
Veteraanien mielipiteet avo- ja laitoskuntoutuksen vélilla vaihtelivat.
“ miné olen ajatellut hakea Diakonissalaitokseen kuntoutukseen, etté se on
ihan tosi kuntoutusta, siell on sitt illalla vield ohjelmaa ja saa kéydéa vaikka

altaassa eikd tule aika pitkdksi”

“Tanne koululle laittoivat, vaikka olisin ehdottomasti halunnut vaikka Leville,

sais olla poissa kotoa, v&hén erossa vaimosta”

“Kivaa taalla on olla, mutta laitoskuntoutus olis kiva et ei aina tarttis tulla ja
menndé, ja sit illalla olis kans seuraa”
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“oli se niin helppoa, kun taksi toi ja vei...en olis halunnu laitokseen...ndin kun
sai kotoa kédyd4..sai asua kotona”

“Ei sitd voi olla kauan pois kotua, jéé koti ihan rempalleen ja ei se vaimo
oikeen parjéile yksikseen”

“Ei sit4 laitoskuntoutusta tdméankuntonen mies jaksaisi, kotoa késin se on ihan
h yvé"

Puolet veteraaneista eivdt halunneet toisella paikkakunnalla olevaan
laitoskuntoutukseen, koska ero kotona olevasta puolisosta koettiin vaikeaksi. lan
karttuessa ja vaivojen lisdantyessa halukkuus laitoskuntoutukseen myés vaheni. Osa
laitoskuntoutukseen haluavista veteraaneista kaipasi kokopéivaista seuraa ja he pitivat
paivakuntoutuksen ensisijaisena puutteena sité, etta illalla heilld ei ollut mahdollisuutta
osallistua ohjattuun tai vapaehtoiseen toimintaan. Laitoskuntoutukseen haluavat pitivét

sitd tehokkaampana, koska toiminta oli kokopaivéista.

Veteraanit olivat hyvin yksimielisié eri terapiamuotojen tehokkuudesta.

“Se se on parasta se hieronta ja sdhkéhoito ryhméliikunta, kunhan se on
semmosta sopivaa, mulfle se oli nyt liian kevyttd..samoin on térkiad, etté
katotaan niitd apukeinoja, keppejé ja sellasia, ettd parjda sielld kotona
kunnolla”

“Lihashuolto se olisi se kuntoutuksen térkein osa, ja sdhkéhoito, semmoset
ankarat pallopelit..... , se oli hyvd, kun oli sitd rentoutumista, tieddn miten
tdrkedd se on.”

.” parasta oli selén takia se allasvoimistelu, ja rentoutuminen tekee hyvaé kait

ndin astmaatikolle.

“ oikeeta hierontaa sais enemmén olla...séhkbhoitoa, vesihierontaa ja
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allashoitoa se olis tdrkeetd, samoin se, eftd aina on se sama hoitaja niit4
hoitoja antamassa, ei aina tartte kertoa vaivoja uuelleen”

“Se se oli hyvd, ku aina oli se sama hoitaja niitd hoitoja antamassa, oli

sellanen turvallinen olo..”

Kuntoutusjaksolle hakeutuessaan veteraanit olivat asettaneet p&apainon fysikaalisiin
hoitoihin ja hierontaan . He pitivat myds ryhmaéliikuntaa ja allasvoimistelua erinomaisena
kuntoutuksena. Samoin he olivat sita mielta, ettd apuvalineiden tarpeen kartoitus on osa
laaja-alaista ja hyvaa kuntoutusta. Yksilékohtaisen terapian antaminen tulisi veteraanien
mielestd tapahtua yhden ja saman fysioterapeutin toimesta. Aikaisemmissa
kuntoutuksissa oli terapeutti vaihtunut 1&hes paivittéin, ja sen he olivat kokeneet hyvin

hankalana.

Hieronta kohosi veteraanien kuntoutuksen yhdeksi tarkeimméksi ja parhaaksi
terapiamuodoksi. Samoin allasvoimistelu ja s&hkohoidot olivat suosittuja ja haluttuja
hoitoja, joilla veteraanien mielesté oli suurta merkitysta kivun poistumiseen ja “yleiseen

vetreyteen”.

Samansuuntaisia tuloksia on Ryynanen (1997, 55.) saanut omissa tutkimuksissaan,
joiden mukaan veteraanit pitivat hierontaa tarkeimpand kuntoutusmuotona, ja yhtena
hyvanad kuntoutuksen kriteerind pidettiin hieronnan tiheyttd ja kestoa. Samoin
allasvoimistelu ja sahkohoidot olivat veteraanien mielestd yksi keskeisimpia

kuntoutukseen kuuluvia elementteja.
Hyvaan kuntoutukseen kuuluu veteraanien mielestd myés erilaiset oheistoiminnot |,
joihin kuuluvat mm. ohjaus, neuvonta, viriketoiminta ja retket.

“kylla sielld ryhméssé oli kiva tehdé niité koristeita...samalla kerkis jutella”

“Hyviahadn ne ohjeet on, ja hyvééhén se tekis, muttei tuu yksin tehtya...tein

mind niitd vdhéan aikaa, mut sitten ne unohtuu”
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“olihan ne ruokaohjeet jottain, mut ei ne kauan pysy pddssé..se
askarteluhomma oli ihan h6pdéd, siella pitdis olla sorvit ja sellaset kunnon
vehkeet..”

“Vanhat papat nauraa nuorille tytéille,ku ne kertoo mité pitéis sy6dd,
Jokkaisellahan ne on ne vanhat tavat”

“Niita retkid ja sellaisia sais olla paljon enemmén, ei niité tuu yksin tehtys”

Terveyskasvatusluentoihin veteraanit suhtautuivat varauksellisesti. He eivat muistaneet
niiden sisaltdéa enaa puolen vuoden kuluttua, ja muutenkin niiden sisélté koettiin hieman
holhoavana. Jakson aikana annettuja voimisteluohjeita veteraanit pitivat tarkeina ja
hyddyllisina ja niita oli noudatettu jonkin aikaa kuntoutuksen paatyttya ja ne oli uudelleen
otettu esiin jonkun vaivan ilmettyd, esim. seldn uudelleen kipeytyessd. Lahes
varauksettoman suosion sai kuntoutusjakson aikana pidetyt viriketoimintatuokiot, joissa
sai tehda erilaisia askartelu- ja kasitybhommia. Ainoastaan yksi miesveteraani kaipasi
oikein kunnon puuverstaan toimintaa. Kuntoutusjakson aikana tehtyja retkia pidettiin

hyviné ja virkistavind kokemuksina.

Yhteenvetona voidaan mainita, etta hyva kuntoutus oli veteraanien mielesta tiivista,
yhtéjaksoista, monipuolista, ryhmamuotoista laitos- tai avokuntoutusta. Sen tulee olla
jatkuvaa ja vahintddn kerran vuodessa toistuvaa, pari viikkoa kestavaa toimintaa.
Kuntoutusjakson tulee siséltéa paivittdin hierontaa, fysikaalisia hoitoja ja lilkkuntaa seka
rentoutustuokioita. Viriketoiminta, yhteiset retket ja keskustelutuokiot ovat yksi hyvan
kuntoutuksen osatekijéita. Hyva ruoka, yksildllinen terapia saman terapeutin suorittamana

kuten myos yksilélliset ohjeet kuuluvat veteraanien mielesté hyvaan kuntoutukseen.

Hanhelan (1995) mukaan veteraanit eivat pida nykyisid kuntoutusmuotoja ainoina
mahdollisina. He haluaisivat ettd kuntoutusta kehitettéisiin heidan tarpeittensa
mukaisesti. Heiddn mielestdan sosiaalista kanssakaymistd ja sosiaalista tukea
vahvistavaa kuntoutusta olisi lisattava. Paivakuntoutusten ja virkistysleirien kehittaminen
on veteraanien mielesta talla hetkella kehittdmisen arvoinen asia. Veteraanien mielesta

paivakuntoutusta voidaan jarjestdd edullisemmin kuin laitoskuntoutusta jolioin
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kuntoutustilaisuuksia on enemman. Perinteisen kuntoutuskaytdnnén rinnalla on
saannollisen kotiavun ja apuvélineiden hankkiminen kuten myés hieronta kotona sellaisia
seikkoja, jotka miellyttivat tutkimukseen osallistuneita veteraaneja. Kallanranan ym.
(1995) suorittamassa tutkimuksissa on veteraanit esittdneet toiveita uusien
kuntoututusmuotojen kehittamiseksi. Veteraanit ovat ehdottaneet ettd kuntoutuksessa
tulee korostaa nykyisin yhd enemméan yksil6llisyyttd ja monipuolisuutta. Liséksi he
toivoivat, ettd kuntoutus jarjestetaan ldhempéana heidan kotiaan, ja etta se on jatkuva

prosessi eiké epayhtenainen sarja kertaluonteisia, satunnaisia toimenpiteita.

4. POHDINTA
4.1. Tutkimuksen eettisid kysymyksia

Tapaustutkimuksen eri vaiheisiin saattaa liittya eettisid kysymyksia, jotka koskevat
tutkittavien anonymiteetin suojaamista (Syrjéla 1988, Arhbold 1996.) Loppdsen (1991)
mukaan tietojen kasittelyyn liittyy anonymiteetin lisaksi luottamuksellisuus. Tutkimustyén
raportoinnin yhteydessa pyrimme pitdmaan mielessdmme anonymiteetin suojaamisen, ja
tama korostui etenkin autenttisten lainausten valinnassa, joihin olemme kiinnittaneet
erityistd huomiota. Henkilét eivat esiinny tutkimusraportissa omilla nimillaan. On kuitenkin
huomioitava, etta tutkittavien suojaaminen on helpompaa silloin, kun aineiston koko on
suuri ja tulokset esitetdan tilastollisina lukuina. (Hoitotyén tutkimuksen eettiset
suuntaviivat Pohjoismaissa, 1987) Veteraanit tiesivat mihin tarkoitukseen haastattelut
tehtiin ja miten niita tullaan kayttdmaan. Heille kerrottiin ettéd haastattelut ja nauhat tullaan

havittamaan tutkimuksen valmistuttua.

Jokaiselta veteraanilta otettiiin kirjallinen suostumus haastattelujen tekemiseen ja rehtori
Vuokko Lohiniva antoi myés kirjallisen suostumuksen tutkimuksen suorittamiseen. Ennen
kotona suoritettujen teemahaastattelujen aloittamista otimme henkilékohtaisesti heihin
uudelleen yhteytta ja kerroimme uudelleen tutkimuksen aiheen, tarkoituksen ja sen miten
haastattelumateriaalia tulemme kayttdméaan. Sovimme myds heiddan kanssaan

ajankohdan, jolloin saatoimme menné heidén kotiinsa.

Mielestdmme eettisyyteen kuuluu tutkittavien oikeuksien huomioiminen, ja
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vapaaehtoisuuden periaate. Jokainen veteraani sai rauhassa miettid mahdollista
osallistumistaan ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuutta korostettiin. Tutkimuksessa
jossa kysytdn ihmisen henkilékohtaisia mielipiteitd on oltava varovainen, ettei
tiedonantajaa aseteta tilanteeseen johon hén ei ole valmistunut. (Grénfors, 1982)
Haastateltaville kerrottiin miten tutkijoihin saa yhteyden, mikali heilld tulee kysymyksia
tutkimuksesta. Burnsin (1987) mukaan yksi tutkimuksen peruskysymyksia on se, mité
hyétya tai haittaa tutkittavalle tutkimuksista on ja miten heidén yksityisyytensa sailyy
loukkaamattomana, miten luottamuksellisuus turvataan ja ollaan johdattamatta tutkittavia
harhaan. Tutkimuksen kuluessa pohdimme oliko tutkimuksella sellaisia vaikutuksia, jotka
aiheuttaisivat haittaa tutkittaville, ja mielestamme sellaisia ei esiintynyt, vaan moni
veteraaneista ilmaisi olleensa hyvin tyytyvaisia keskusteluihin. Koska haastattelutilanteita

oli useita olisimme huomioineet mahdolliset syntyneet jannitteet.

4.2. Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatoksia
4.2.1. Veteraanien kokemukset selviytymisesta jokapéivaisesta elamasta

Kotona selviytyminen oli haastateltavien mielesta selviytymista arkieldman askareista ja
siihen kuuluivat heidan mielestaan sosiaaliset kontaktit, asioimisesta selviytyminen,
kotitdista suoriutuminen ja itsendinen lilkkkuminen. Samansuuntaisesti on Judge (1993)
paéatellyt omassa ikééntyvia koskévassa tutkimuksessaan, jossa liikkuminen tarkoitti
samaa kuin kavely, joka on oleellinen osa paivittaisia toimintojamme. Hanen mukaansa
se mahdollistaa itsendisen asioiden hoidon, liikkkumisen ja sosiaalisen osallistumisen
kodin ulkopuolelle.

On selvaa, ettd itsendinen lilkkkuminen antaa vapautta ja mahdollistaa selviytymista
jokapaivaisestd elamasta. Sen vuoksi on Kiinnitettdva erityistda huomiota sellaisten
ikdantyvien henkiléiden liikkumiskyvyn yllépitoon, jotka eivat voi harrastaa lilkuntaa ja
lilkkkumista kodin ulkopuolella. Tallaisten ikaantyvien henkiléilld tulisi olila mahdollisuus
séannollisesti toistuvaan seurantaan, jolia tuettaisiin heidan liikkumisensa sailymista.
Avainasemassa ovat ikdantyvien perheenjésenet ja ystavat ja ennen kaikkea ikdantyvan
kotona asumista tukevien palvelujen antajat. Olisi kehitettava esim. terveyskeskuksiin

verkosto, joka sadannéllisin véaliajoin tarkastaa ikaantyvien liikkumiskyvyn. Mielestamme
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on helpompaa ennaltaehkaista lilkkkumattomuutta kuin korjata lilkkkumattomuuden
aiheuttamia ongelmia. Samalla kun ik&antyvien toimintakyky& seurattaisiin voitaisiin tukea
ja aktivoida heita toimintaansa. lk&antyneet eivat valttamatta tieda mitd mahdollisuuksia
heilla olisi oman liikkumisensa yllépitdmiseen. Frandin (1996) mukaan myéhaisessa
keski-iassa aktiivisesti liilkuntaa harrastanut henkild jatkaa sita todennéakéisesti myds
ikdantyessaan. Yleiset ikaantyville tarkoitetut liikuntamahdollisuudet tavoittavat ndinollen
ne henkilét, jotka liikkuvat joka tapauksessa ja jatkavat aikaisempia liikuntatottumuksia.
Ongelmallisimpia ovat ne passiiviset liikkujat, jotka eivat osaa, tai edes tieda liikkunnan eri
mahdollisuuksista. Kaikki tutkimukseen osallistuneet veteraanit kokivat liikkumisen
todella merkityksellisena ja he halusivat yllapitdad ja kehittdad sitd. Tamé antaa
kuntoutuksesta vastaaville henkildille haasteita, miten juuri ne, jotka eniten tarvitsisivat
yllapitdvaa lilkkuntaa saadaan kuntoutuksen piiriin. Yieensd aktiiviset liikkujat olivat
aktiivisia myds muussa toiminnassaan, ja he osasivat ja uskalsivat hakeutua erilaisiin

kuntoutuksiin, maksullisiin ja ilmaisiin.

Sosiaaliset kontaktit olivat tutkimuksemme mukaan osa jokapé&ivéistd selviytymista.
Jokaisella vanhuksella oli omat kontaktinsa, jotka antoivat voimavaroja paivittéiseen
elamaan. Oma lahenen suku oli térkein, ja he pitivat yhteyksid etenkin lapsiinsa.
Erityisen tarkeitad tuntuivat olevan lapsenlapset, joiden kaynnit koettiin piristdvana ja
heidan elamaansa seurattiin tarkoin. Nayttda siltd, ettd ldheinen suku on tarkea
ikééntyvien kotona selviytymista edistéva tekija. Hyvin monen veteraanin lapset pitivat
huolta vanhemmistaan ja auttoivat heitd asioinnissa ja etenkin siivouksessa. Osa
veteraaneista oli sitd mielta, ettd ilman heidan apuaan kotona asuminen olisi hyvin
vaikeaa. Toisaalta, mikali he eivat asuisi kotona, tdma kontakti vahenisi ja merkitys
muuttuisi. He esittivat pelkonsa, etté mikali he joutuisivat laitokseen lapset ja lapsenlapset
eivat kavisi heidan luonaan niin usein ja kaynnit olisivat “piipahtamista”. Heikkinen
(1998) on saanut samansuuntaisia tuloksia ja han on todennut sen liséksi, etté yhteydet
ovat sita tiivimmat, mita lahempana lapset asuvat vanhempiaan. Sundmanin (1992)
tutkimuksessa, joka koski vanhusten eldméanhallintaa, todettiin myds, ettd omaiset tukivat

vanhusta selviytyméaan arkiaskareistaan.

Tutkimuksessamme esim. siivousavun pyytamista lahisukulaisilta ei koettu vaikeana,
vaan ennemminkin luonnollisena asiana. Ainoastaan asioimisen suhteen avunpyyntd oli

osalle vaikeaa. Heikkinen (1988) on omassa selvityksessdan saanut painvastaisen
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tuloksen, ja siind ikadantyvat kokivat helpommaksi kotipalvelun avun, koska he eivat
halunneet olla taakkana muille. limeisesti tutkimukseen osallistuneiden veteraanien
avuntarve ei ollut niin suurta, etta se olisi koettu taakkana olemisena. Kuitenkin he toivat
esille huolestumisensa kuntonsa heikkenemisests, koska silloin avuntarpeen
lisdantyminen aiheuttaisi riippuvuuden tunteen ja taakkana olemista. Kuntoutuksessa
tuleekin huomioida avun tarpeen antamien ja yhtyeensovittaminen. Ikaantyneita tulisi
kuunnella ja tarjota sitd apua, jota he kokevat tarvitsevansa. Joskus liiallisen avun
tarjoaminen saattaa aiheuttaa tahattomia ongelmia. Jos esim. ikdantynyt haluaa kayda
itse verikokeissa vaikkapa terveyskeskuksessa ja jonottaa siellé aikansa, voi silla olla
suurta merkitystd hanen aktiivisuutensa. Ei tulisi liian herkasti tarjota apua kotiin esim.
verikokeen ottoa varten. Terveyskeskuksessa kéynti saattaa merkita tuttavien tapaamista,
eri henkiléiden kanssa keskustelua - pakoa arjesta. Se voi katkaista yksinaisyyden ja
antaa vaihtelua eldmaéan. Toisaalta, jos joku ikdantyva ei halua liikkua kotoaan, ja siihen

ei ole mitdan erityista syyta, sallittakoon sekin.

Kuntoutuksen ammattilaisten olisi pyrittdvd ymmartdmaan sosiaalisten kontaktien
merkitys. Se onnistuu vain ja ainoastaan mikéli eri ammattiryhmat tekevéat yhteistyété ja
kuntoutuksen laaja-alaisuus ymmarretaan. Yksi ahdistuksen tekija on ikaantyneilla pelko
yksinjaamisesta ja sukulaiskontaktien vdhenemisesta ja se yhdistettiin jotenkin laitokseen
siirtymiseen. Nainhén ei tarvitsisi olla, ja mikéli tallainen ajatus on yleinen vanhusten

keskuudessa, tulisi siihen kiinnittdd enemman huomiota.

Tutkimuksessamme ilmeni paivittdisen rytmin tarkeys. Veteraanit pyrkivat sailyttamaan
aikaisemmassa eldméanvaiheessa omaksumaansa kéyttaytymismallit ja he halusivat tehda
tiettyja asioita tiettynd aikana vuorokaudesta. Lehtisen (1989) mukaan yksilé pyrkii
ikdantyessaankin sailyttdmaan elaméansa mahdollisimman muuttumattomana verrattuna
aktiivisiin vuosiin, ja taten han pystyy parhaiten sopeutumaan vanhuuteen. Rauhallisen
ybéunen merkitystd ei tule vaheksya, mutta olisi hyva miettid, voiko esim. liikuntaa
lisd&dmalla vahentdd laskkeiden kayttdéd. Joskus tuntui  ybunen merkitys jopa
pakonomaiselta, mutta toisaalta veteraanit kertoivat yolla kokevansa yksinaisyyden ja

kivut voimakkaampana, ja se aiheutti heiss&a suorastaan masentuneisuutta ja ahdistusta.

Kun suunnitellaan kuntoutusjaksoja on syytd tutustua veteraanien aikaisempiin
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paivarytmeihin, jotta kuntoutuksen aikana se ei suuremmin muuttuisi. Olisi hyva
ymmartaa sen tarkeys ja merkitys. Osa veteraaneista koki vaikeana esim. sen, etta
aamupala oli yhdeks&n aikaan heti, kun he tulivat koululle. Osalla oli tapana sy6da
aamupuuro kuudelta, ja aamupala yhdeksan aikaan oli hankalaa. Samoin lounaan
jélkeen oli osa oppinut panemaan pitkékseen vahéksi aikaa lepdamaan, kun taas
koululla siihen oli vahaiset mahdollisuudet. Tahan on syyta kiinnittda huomiota, koska
paivarytmin tarpeellisuus tuli korostuneesti esiin, ja sen hairiintyminen koettiin jopa

ahdistavana.

4.2.2. Veteraanien kokemukset kuntoutuksen merkityksesta kotona selviytymiseen

Veteraanit olivat hakeutuneet kuntoutukseen 1&hinnd jonkin laaketieteellisen diagnoosin
pohjalta. Yleisin syy hakeutumiseen oli tuki- ja liilkuntaelinsairaus, joka aiheutti kipua ja
toimintakyvyn heikkenemistd. Kukaan heisté ei ollut hakeutunut kuntoutukseen esim.
yksinaisyyden vuoksi, vaikka se koettiin haastatteluissa ongelmaksi. On kuitenkin
todettava, ettei yhteiskunta salli veteraanien kuntoutukseen osallistumista ilman l&&karin
l&ahetetta. Ja siihen pitda saada jokin diagnoosi, joka edellyttda hoitoa. Veteraanit itse
kuitenkin halusivat kuntoutusta ennaltaehkéisevassa mielessa, jotta kotona elaminen
onnistuisi. Lainsaadénnodllisesti sallitaan nykyisin ty6ikaisille ennaltaehkaisevaa
kuntoutusta, mutta se kasite ei koske veteraaneja eika ikaantyvia. Téma on selkeésti
puute, johon on tulevaisuudessa kiinnitettévé huomiota, koska varsinkin ikaantyneilla
syntyneiden vaurioiden korjaaminen on pitempiaikaista ja vaikeampaa. Tutkimuksissa on
selvasti voitu osoittaa, etté ikdantyvien kuntoutus on myés taloudellisesti kannattavaa, ja

jokainen voi miettia mita se merkitsee yksilétasolla veteraanille.

Veteraanit kokivat kuntoutuksilla olevan merkitysta liikkkumiselle. Yksilétasolla merkitykset
olivat erilaiset. Eras veteraani ei ollut ennen kuntoutusta likkkunut useaan vuoteen kotinsa
ulkopuolella yksin. Kuntoutusjakson jalkeen h&n kéytti sujuvasti yleisia kulkuneuvoja ja
oli vakuuttunut, etta ilman kuntoutusta han ei olisi uskaltautunut kotinsa ulkopuolelle.
Toisen veteraanin kohdalla oli potkuri saanut jaada kellariin ja liikkuminen onnistui yksin.
Liikunnan lisdantyminen onnistui myos apuvélineen saamisen myé6ta. Kun tutkimme
veteraanien kdvelynopeuden, askelpituuden ja tasapainon muuttumista kvantitatiivisin

menetelmin emme saaneet tilastollisesti merkittévia muutoksia. Tass& yhteydessé onkin
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hyvd miettid miten olisi kvantitatiivisia tuloksia tulkittava, koska todellisuudessa
yksilétasolia mielestdmme muutokset olivat todella mullistavia, ja muuttivat ainakin naiden
kahden veteraanin kohdalla arkielamé&a. Toinen veteraani oli ollut ennen kuntoutusta jo
usean vuoden ajan riippuvainen kotiavusta, mutta nyt han oli I1&hes taysin itsendinen.
Liikkkumisen paraneminen vaikutti suoraan veteraanien asioimiseen. He kokivat olonsa
turvallisemmaksi ja itsendisemmaksi, koska asiocimisessa ei tarvittu enaa niin paljon apua.
Jokainen veteraani kertoi lisdnneensé liikkumista kuntoutuksen jalkeen, mutta he toivoivat

uutta kuntoutusjaksoa saadakseen uutta potkua lilkkkumiseen.

Jotta kuntoutuksella saavutetut vaikutukset olisivat pitkaaikaisia, olisi syytd pohtia
kuntoutuksen saannéllisyytta. Yhteiskuntapoliittisesti olisi mietittava, onko kallimpaa
kuntouttaa ikdantyvia saanndllisesti kuin antaa heille kotiapua ldhes paivittéin. On
kuitenkin todettava, etta tutkimukset talté alueelta ovat puutteelliset, eiké niihin voida

vedota.

Joidenkin veteraanien mielesta kuntoutuksella oli ollut positiivinen vaikutus heidan
sosiaaliseen elamiseensd. Tama tuli esille etenkin sellaisten veteraanien kohdalla, joilla
liikkuminen oli ollut vahaista tai huonoa ennen kuntoutusta. Liikkuminen ja sosiaalisten
kontaktien yhteys oli mielestdmme selke& ja veteraanit kokivat liikkumisen vaikuttavan
rippumattomuuteen ja itsendisyyteen. Kuntoutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota
lilkkkumisen varmuuteen, ja harjoiteila sita erilaisissa tilanteissa ja olosuhteissa. Tassa
on koululla jarjestettavissa kuntoutusjaksoissa kehitettavaa. Liikkumista tulee harjoitella

luonnossa ja yleisissa kulkuneuvoissa.

tkaantyvien liikkumista vaikeuttaa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. lkaantyvan
ihmisen kévely muuttuu varovaisemmaksi ja hén saattaa pelatad liikkumista yksin.
Litkkumisen epavarmuuden lisdéntymiseen vaikuttaa mm. naén heikkeneminen. Hytdsen
(1993) mukaan asennon hallinnan yllapitdmisen tarkein jarjestelma on néké. Hyvéssa
valaistuksessa voi naén avulla saatava informaatio helpottaa suuresti tasapainon
yllapitoa. Varsinkin ik&antyneiden kohdalla hdméranakoéisyys heikkenee ja vaikeuttaa
tasapainoa. Ympéristdsta tulevia visuaalisia hairiétekijoitd on mm. pyoériva tai liikkkuva
ympéristo tai raidallinen alusta. (Pyykkd 1990, Era 1995) N&ma seikat on kuntoutuksessa

huomioitava, ja jo pelkdstddn niiden tiedostaminen saattaa edesauttaa tarvittavan



38

rohkeuden aikaansaamista, jotta ik&antyva uskaltaa liikkua itsenéisesti.

Veteraanit kokivat ettd kuntoutuksen ansiosta olivat kivut vahentyneet ja toisilla jopa
kokonaan havinneet. Kivun vahentyminen oli edesauttanut rauhallisen yéunien saamisen,
jolla oli merkitystd seuraavan paivan toimintoihin. Veteraanit olivat myos tyytyvaisia
laakkeiden kayton vahenemisestd. He olivat huolissaan kipuldakkeiden jatkuvasta

kéytdsta ja he pelkasivat l1aakkeiden tehon vahenevan.

4.2 3. Veteraanien mielipiteet hyvéasta kuntoutuksesta

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd veteraanit ovat hyvin realistisia oman
kuntoutuksensa suhteen. He esittivat toivomuksena kuntoutusjérjesteimén kehittdmista
siten etta kuntoutus ei olisi satunnaista, yksittaisia toimenpiteita kasittava, vaan se olisi
jatkuvaa ja saannéllistd. Hanhela (1995) on saanut samansuuntaisia tuloksia

kartoittaessa veteraanien mielipiteita kuntoutuksesta.

Nykyisin veteraanien kuntoutus toteutetaan eri laitoksissa yksittéisind tapahtumina.
Kuitenkin veteraanien kuntoutuksen tulisi olla jatkuva prosessi, jolloin heille voisi jarjestaa
kotipaikkakunnallaan jatkohoitoja ja avohoitojaksoja seka tarpeen tulleen méaaravalein

toteutettuja tukijaksoja.

Koska veteraanit ikdantyvat, heidan kroonisten sairauksiensa maara lisdantyy ja se
aiheuttaa jatkuvasti muuttuvia haasteita veteraanien kuntoutuksesta vastaaville
henkiléille. Nykyisin hyvin suositut laitoskuntoutusjaksot saattavat muodostua liian
rankoiksi ja siksi olisi nyt oikea hetki ryhtya miettimaan avokuntoutuksen jarkevaa
kehittamista. Kuntoutuksen painopiste tulee siirtymaan paivittaisia toimintoja tukeviksi.
Talléin osa kuntoutuksesta tulee tapahtua veteraanien omassa asuinymparistossa.
Kuntoutuksesta vastaavan henkilékunnan tulee kehittdd menetelmid miten fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykyisyyttd voidaan parhaalla mahdollistella tavalia

tukea.

Hanhela (1995) on todennut ettd, veteraanikuntoutuksen kohdentuminen on huono,
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koska veteraaneilla ei ole subjektiivista kuntoutustarvetta, eivatkd he ole tietoisia
olemassa olevista kuntoutusmahdollisuuksista. -Hanen mukaansa i&kkaat ihmiset ovat
hyvin epditsekkaits ja saattavat jattdd kuntoutushakemuksensa tekeméttd, koska he
saattavat ajatella muiden tarvitsevan kuntoutusta heitd enemman, toisaalta kuntoutusta
eivat aina saa sitéd eniten tarvitsevat. Kuntoutukseen paaseminen saattaa olia myo6s
hyvin sattumanvaraista ja siihen saattaa vaikuttaa mm. ystavyyssuhteet, aatteellisuus
eika valttamatta kuntoutuksen tarve. Jotta yll& mainituista paastaan voisi esim. esim.
terveyskeskusten fysioterapiayksikké kartoittaa alueen veteraanit ja heidan

toimintakykyisyytensa ja laatia suunnitelma heidan kokonaiskuntoutuksestaan.

Kuntoutusta suunniteitaessa tulee veteraanien toiveet oftaa huomioon.
Avokuntoutustoimintaa voitaisiin kehittda esim. siten, ettd osa kuntoutuksesta tapahtuisi
terveyskeskusten fysioterapiayksikdissd. Olisi kuitenkin hyva, ettd veteraanit
muodostaisivat jonkinlaisen ryhman, jolloin he voisivat saada tukea tarvittaessa
sosiaaliseen kanssakdymiseen. Kuntoutuksessa pitaisi painottaa kotona selviamista ja
silhen liittyvia taitoja harjoitettaisiin my6s kaytannéssé veteraanin kotona ja
asuinympaéristéssa. Toiminta olisi jatkuvaa ja kerran pari vuodessa tapahtuvien
intensiivisjaksojen aikana toteutettaisiin kuntoutusta sen hetkisten tarpeiden mukaisesti.
Kuntoutus ei saisi missdan nimessa olla vain fysikaalisia hoitoja kasittdvaa toimintaa,
vaan aina laaja-alaista ja kokonaisvaltaista. Tahan tutkimukseen osallistuneet veteraanit
eivat edes mielténeet erillisia fysikaalisia hoitotoimenpiteitd kuntoutuksena. Kuitenkin
terveyskeskuksissa saatettiin evata kuntoutushakemus veteraanilta, joka oli saanut

fysikaalisen hoitojakson aiemmin samana vuonna.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella on koululla pidetty kuntoutusjakso oikeilla
jaljilld, mutta tulemme jatkossa panostamaan arkieldmastd selviytymiseen.
Suunnitelmissa onkin, etta koululla jarjestetyssa kuntoutuksessa tullaan kayttdmaan aikaa
arkiaskareiden ja asioimisen onnistumisen kartoittamiseen. Saatujen tulosten perusteella
pyritdan loytamaan keinoja mahdollisten 16ytyneiden ongelmien ratkaisemiseksi esim.

apuvalineiden ja harjoittelun avulla.

Perinteiset kylpylékuntoutusmuodot ovat veteraanien mielesta olleet hyvin virkistavia,
mutta voitaisiinko tdma puoli saavuttaa esim. henkilékohtaisilla lomilla. Joka tapauksessa

veteraanien ian karttuessa ja kroonisten sairauksien lisdantyessa joudutaan kehittdmaan
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avokuntoutusmuotoja.

Kuntoutukseen osallistuneet veteraanit olivat saaneet yksil6llisia terapioita laak&rin
lahetteen mukaisesti. Heidéan miestadn ryhmaéliikunta, allasvoimistelu ja s&hkéhoidot
olivat erinomaisia kivun lievittéjia ja lisasivat vetreytta. Kaikkien hoitojen ylapuolelie
kohosi hieronta, joka oli kaikkien veteraanien mielesté parasta terapiaa, mita ihminen voi
saada. Hieronnan tarkeys on tullut esille myds muissa veteraaneille tehdyissd
tutkimuksissa mm. Ryynéasen tutkimuksissa (1997). Fysioterapeuttien olisikin syyt& miettia
tadman terapiamuodon osuutta. Veteraanit halusivat ettéa yksi ja sama terapeutti suorittaisi
kaikki hoidot, koska se heiddn mielestéd loi turvallisuutta ja antoi mahdollisuuden
syvéllisempaan kanssakaymiseen. Kuitenkin I&hes kaikissa kuntoutusjaksoissa hieronnan
oli suorittanut joku muu kuin yksiléhoidoista vastaava fysioterapeutti. liImeisesti kaikki
fysioterapeutit eivat arvosta hierontaa ja pitévat sitd vahaisempana toimintana, mité se
veteraanien mielesta ei suinkaan ole. Téhén kannattasi varmaan fysioterapeutin kiinnittaa

huomiota.

Veteraanit kokivat heille annetun séhkéhoidon ja muiden fysikaalisten hoitojen auttaneen
kivun lievityksessa. Kahden viikon aikana annettujen hoitojen vaikutus oli havaittavissa
useiden kuukausien jalkeen kuntoutuksen paatyttya. Mm. Lundstrém (1997) on todennut
etta 6-8 kerran oikein valittu fysikaalinen hoitomuoto esim. s&hkéhoito vaikuttaa kivun
tunteen poistumiseen. Nainkin lyhyt hoitojakso on riittdva myos pitkaaikaisen tuloksen
saavuttamiseksi. Kipujen poispysyminen oli selvasti vdhentanyt esim. laékkeiden kaytt6a

unen saamiseksi seka helpottanut paivittéisia toimintoja ja liikkkumista.

4.3. Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Kvalitatiivisen analyysin luotettavuuden arvioinnissa ei voida kayttdd perinteisia
reliabiliteetin ja validiteetin kasitteitd, koska ne perustuvat tilastomatemaattiseen
ajatteluun. Wahistrémin (1992) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen analyysin luotettavuus
koostuu uskottavuudesta, joka tarkoittaa sita etta analyysiin siséltyva rekonstruktio on
mahdollinen. Toiseksi se muodostuu siirrettdvyydestd, joka tarkoittaa ettd analyysin

tuloksena muodostunutta kuvaa tutkittavasta ilmidstd voidaan soveltaa vastaavaan
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ilmiodn toisessa olosuhteessa. Kolmanneksi han mainitsee kdyttdvarmuuden, mika
tarkoittaa sitd, ettd kaytetty analyysitapa soveltuu useimpiin tapauksiin huomiotta
keskendisistd poikkeavuuksista ja ulkoisten tekijéiden vaihteluista. Viimeisena
luotettavuuden alueena hé&n mainitsee vahvistettavuuden. Se tarkoittaa sitd etta

samasta aineista saadaan eri analyysikeinoin vastaavat tulokset.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kulkee lapi tutkimusprosessin
tutkimuksen suunnittelusta, aineiston hankinnasta, tutkimusmetodiin ja tutkimusaineiston

perusteella tehtyihin johtopaatdksiin. (Leininger 1985)

Tutkimusaineiston kerddamisen luotettavuuden kannalta on tarke&a valita sellaiset
tutkittavat, jotka vastaavat parhaiten tutkimuksen tehtavan asettelua ja jotka ovat tarkeita
tutkimuksen kannalta. ( Field ym. 1987, Hirsjarvi ym. 1993) Té&man tutkimuksen
tiedonantajia olivat kuntoutukseen osallistuneet veteraanit, jotka kykenivat hyvin
kommunikoimaan ja antamaan mielestamme luotettavaa tietoa. Sen lisaksi heilla oli
omakohtaista kokemusta kuntoutuksesta, ja heille oli muodostunut kasitys kuntoutuksen

merkityksesta

Haastattelut kirjattiin valittdémasti haastattelujen aikana ja tarkennettiin haastattelujen
jélkeen. Teemahaastattelu nauhoitettiin, mutta nauhoitus ei vaikuttanut tutkimuksen
luotettavuuteen, silla veteraanit nayttivat unohtavan koko nauhurin olemassaolon heti
keskustelun alettua. Hirsjarven ym. (1993) mukaan haastattelujen tekstien kirjoittamisella
voi olla vaikutusta luotettavuuteen. Samoin, jotta kuvausten pohjalta laadittava
kasitemaailma olisi 1&hellakaan totuutta, vaatii se aineiston onkeen kirjaamisen. Tassa
tutkimuksessa kirjoittajana toimivat haastattelijat itse , joten tdma virhelahde on nain
pyritty minimoimaan (Field ym. 1985, Hirsjarvi 1985 ). Jotta kirjoittamisvaiheessa ei tulisi
tulkintaa, vaan lahteisiin voitaisiin palata koko tutkimuksen ajan olemme kirjoittaneet

haastattelut juuri sellaisina kuin ne sanottu - autenttisin lainauksin.

Tutkimusaineiston analyysin ja johtopdédtosten luotettavuuden vaikeutena on se ettei
ole olemassa valmiita menettelytapaohjeita, joita seuraamalla voisi varmentaa siséisté

validiteettia. Tutkijan tehtédvénd on esittda ja perustella omia valintojaan kuvauksen
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rekonstruoimisessa. Sen jalkeen on lukijan tehtév& arvioida todellisuuskonstruktion
patevyyttd. (Varto1992 ) Omassa tutkimuksessamme olemme pyrkineet perustelemaan
valintojamme, ja omasta mielestdmme tutkimuksen eri vaiheet ovat loogisesti etenevié ja
perusteltavissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisda useamman tutkijan
mukanaolo (Kimchi 1991). Tutkimuksen eri vaiheessa keskustelimme valinnoista ja nain
lopulliset ratkaisut eivét tulleet ehka yhta helposti kuin yksin tehtynd. Taméa mielestamme

lis&a luottavuutta, koska valinnat on harkittuja ja perusteltyja.

Eskolan mukaan (1996) péaasiallinen luotettavuuden kriteeri on laadullisessa
tutkimuksessa tutkija itse, joten luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia
ja siina tehtavia valintoja. Tama ilmenee tutkimusraportissa siten, etté totuus kuvataan
siten miten se tutkijalle on ilmaissut itsensé. Grénforsin (1982) ja Hamalaisen (1987)
mukaan tuikijat voivat tehda relevantteja paateimid, mikali he tuntevat hyvin tutkittavan
ilmién. Molemmilla tutkijoilla on pitk&aikaisia kokemuksia veteraanien ja iakkaiden
kuntoutuksesta, ja molemmat ovat vetaneet jo useampana vuotena veteraanien

paivakuntoutusjaksoja oppilaiden kanssa.

On kuitenkin huomioitava etta tutkimusprosessin mahdollisimman tarkka kuvaus ei viela
ole riittava luotettavuuskriteeriksi. Varton (1992) mielesta tutkimuksen yksi luotettavuuden
kriteeri on se, ettei tutkimustuloksiin vaikuta satunnaiset ja epaoleelliset tekijat. Koska
laadullisessa tutkimuksessa itse tutkimusta arvioidaan koko ajan, karsiutuvat itse
satunnaisuudet tutkimusaineistosta pois. Omassa tutkimuksessamme olemme pyrkineet
kuvaamaan tarkasti ja yksityiskohtaisesti jokaisen tutkimuksemme eri vaiheen, jotta lukijat

voivat itse paatella onnistumistamme.
4.4. Yleispohdintaa ja jatkotutkimushaasteita
Suomessa nykyisin tehtavat fysioterapiaa koskevat tutkimukset ovat mielestdmme liikaa

mm liikkuntatieteen, laaketieteen tutkimusten kaltaisia. Olisi kuitenkin tarke&a, etta

fysioterpian alalta tehtdvat tutkimukset eivat olisi teoriaperusteeltaan ja



43

tutkimusmenetelmiltddn muiden tieteiden mukaisia. Palveleeko esim. solutasolla
tapahtuvien muutosten tutkiminen fysioterapiaa - vai tulisiko tutkimusten kohdistua
enemman merkityksen tutkimiseen - nimenomaan sen merkityksen, mitéd joku muutos
vaikuttaa henkilén jokapaivaiseen eldaméaan, ja hénen toimintakykyynsa. Vaikka
fysioterapia perustuu monitieteelliseen teoriaan, tulisi mielestdmme pyrkié 16ytdmaan

sellaisia tutkimusmenetelmia ja keinoja, joilla fysioterapia kehittyisi tieteena.

Tulevaisuudessa fysioterapiatieteen tekijat voisivat pyrkia tekeméan tutkimusta ja pyrkia
esim. ldytdmaan totuutta laaja-alaisella metodilla. Kvalitatiivinen tutkimus antaa usein
syvéllisemman lahestymistavan ilmiéta laaja-alaisesti tutkittaessa, mutta jos
kvalitatiiviseen tutkimukseen luontevasti osattaisiin yhdistaa kvantitatiivinen tutkimusote
voisi totuutta 16ytdd myds siten. Tarkoituksenamme oli itsellamme tehdé tallainen ty6,
mutta se paattyi mahalaskuun. Kuitenkin mielestdmme yritys oli tekemisen arvoinen ja jos
meilla olisi oliut enemman aikaa ja voimia olisimme varmaan yrittaneet jatkaa niin kauan
kunnes molempien metodien yhteensovittaminen olisi onnistunut. Kuitenkin tama tyé
antaa meille paljon kehittdamismahdollisuuksia tuleville veteraanikuntoutusjaksoille, joten

koemme onnistuneemme siina hyvin.

Koska tulevaisuudessa veteraanien samoin kuin muidenkin ikaantyvien kuntoutuksen
tarve tulee kasvamaan, mutta oletettavasti méararahat pienemaan, olisi syyta tutkia eri
kuntoutusmuotojen tehokkuutta ja mielekkyyttd. Veteraanien mielipiteitd kuntoutuksesta
ja sen muodosta ja laajuudesta olisi’hyvé kartoittaa laaja-alaisemmin kuin mitd me tassa
tutkimuksessamme saatoimme tehda. Tutkimuksen avulla voitaisiin pyrkia |6ytamaan
vastauksia eri menetelmien tehokkuudesta, ei niinkdan sentteind ja voimien
lisdantymisend, vaan toimintakyvyn paranemisena. Tasapainoa ja sen vaikutusta on
tutkittu, mutta siind olisi varmaan viela paljonkin selviteltdvaa, etenkin eri menetelmien
vaikuttavuuden osalta. Fysioterapia-alan tutkimuksien olisi mielestdmme profiloiduttava,
jotta oma alamme saisi sille kuuluvan arvostuksen - ja se ei tule mikali haemme
arvostusta muiden tieteiden ja niiden menetelmien avulla. Jos saman tutkimuksen voisi

tehda esim. solubiologi - onko se sitten fysioterapia-alan tutkimus?
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"sitd tuntui etti oli kuin uusi”

Alli on 79-vuotias leskirouva joKa asuu vksin omistamassaan
kerrostaloasunnossa kaupungin liepeilld. Hanen 4itinsid, jonka
kanssa hdn on asunut viime vuodet on jokin aika sitten kuollut ja
Alli oli itse vasta muuttanut maalta kaupunkiin. Kuntoutuksessa
Alli on ollut monta kertaa aiemminkin. "Olen olllut aikaisemmin
kuntoutuksessa omin kustannuksin ...tdllaisella ilmasella tuolla
Rokualla, mut siit on 11 vuotta aikaa ja mind olin omin
kustannuksin sielld Koskenpddssd ja mind olin tuossa Ikaalisissa
ja tuossa Runnilla. Aiti mulla oli niin hyvd, ettd se on
kustantanut nuo kaikki.. ei tdmd8 yhteiskunta vidlitd . Minun
velikin sanoi sinun tdytyy pddstd, mutta oli hyvd ndinkin kun sai
tommosen pdivdkuntoutuksen”. Kuntoutukseen Alli haki koska hdnella
on astma ja kipuja jaloissa. "minulla on tuo astma ja se on
semmonen ettd se vaatii joskus kuntoutusta, hieromista, ku sitd
tdlld tavalla kutistuu , aivan ja kohentamista, sitten jalat oli
niin kipidt mulla oli nilkat ja ristiselkd niin huonossa kunnossa
veri tahtoo mennd nilkkoihin, turpoaa. Mulla aina sdrkee pdidtd
siihen on sdrkylddkkeitd."” Alli kertoo tuntevansa olonsa aika
yvksindiseksi, hanen luonaan k&y harvoin vieraita eika hankaan kay
usein kenenkdan luona. Paivadt kuluvat asioiden ja kotiaskareiden
hoitamisessa, jotka kaikki han hoitaa aivan itse ilman kenenk&dan
apua. "Lddkdrikin tykkdsi etteikd sitd vois joku kotonakin auttaa
kun oli v41illd niin tukossa...mindhdn teen sisullakin". Alli oli
tosin sitd mieltad ettd ikkunan pesuun tarvitsisi apua, mutta
muuten péarjaa,"kun tuon puhistamisen olen jdttdnyt, verrattuna
siihen mitd mind ennen tein”. Ulkona liikkuminen pelottaa Allia
jonkin verran, koska hdnelld on huimausta Jja tasapaino ei ole
kovin hyva. Tama rajoittaa ulkona liikkumista ja han kertoo etta

tulee kaytya vain ne pakolliset.

Kuntoutuksesta Alli oli kokenut sen etta "se tuntui semmoselta
ettd veri kiertdis paremmin ja ettd mulla oli
ldmmin...liikutetaanhan siind kdsid ja jalkoja ja selkdd ja niskaa
ja jalkojen toimintakyky olli parempi...en tiedd oliko se sitd se

tuntui ettd oli kuin uusi”. Alli on kuntoutuksen jalkeen lisannyt

Liite 3.



ulkona liikkumistaan ja Jjonkin aikaa tehnyt ohjeiden mukaista
kotivoimistelua. Tasapaino on Allin mukaan parantunut, mutta n. 10
kuukautta kuntoutuksen jalkeen han $anoo "ettd se on taas menossa
huonompaan suuntaan”. Alli ei osaa sanoca mikd oli parasta
kuntoutuksessa, mutta han piti hierontaa ja lampthoitoja erityisen
hyving, ja ne olivat auttaneet selka- ja niska- ja
hartiasidrkyihin. Rentoutumisharjoitukset olivat tuntuneet oikein
mukavilta ja vaikuttivat hdnen mielestdan erityisesti
hengitykseen. " Allasvoimistelu on ihan hyvdd, ja se askartelu oli
ihan hyvd, ku ei oikeen kotona voil tehdd mitddn , kddet vapisee ja
tuo astmakin on niin paha”. Alli kertoo, ettei hdnellid ole
harrastuksia, illat kuluvat telkkaria katsellessa. "Voimistelu ei
tule yksin tehtyd, ensin tein v&hdn mut ne oli just niitd kun mind
astman kanssa olen saanut...koitettiin pddhdn pdntdttyd mitd sit
pitdd tehdd..eihdn se sama ole kun sielld yhdessd tehtiin".
Luennot olivat Allin mielestd olleet mielenkiintoisia, "mut ei ne
kauan pddssd pysynyt”,eika han muistanut aiheita enda

loppuhaastattelun yhteydessa.

Alli toivoo paasevansad uudestaan kuntoutukseen ja kerran vuodessa
on hdnen mielestdan hyva. Han toivoo myds ettd seuraava kuntoutus
olisi laitoskuntoutus, koska "se olisi niin paljon huolettomampaa
ja mukavampaa kun on illallakin seuraa”. Sisaltd saisi olla Allin
mukaan samanlaista, varsinkin saman hoitajan mukanaolo koko
kyuntoutyuksen ajan on ollut hyva. Hoidot olivat "kaikkinensa
tuntuneet tehokkailta ja auttaneet kotona pdrjddmiseen". Ryhma oli
tuntunut mukavalta, eika han haluaisikaan menna vksin

fysikaaliseen hoitoon, vaikka se hieronta on ihan hyviaa.



" oikeassa jalassa on sellanen turta olo, ja lddkdri kidski

parantaa niitid suonia”

Kalle on 78-vuotias, vaimonsa kanssa kotona, omassa
kerrostaloasunnossa omatoimisesti asuva mies. Han on ollut
aikaisemmin kuntoutuksessa useita kertoja. Osan kuntoutuksista hin
on saanu veteraani kuntoutuksen kautta, mie oon ollu 91 Levills,
sitten on ollu paikallisii, siind sillankorvassa, ja Ilkassa oon
kdyny”. Kalle on kustantanut myts itse kuntoutusjaksoja " mie olin
kuntoutuksessa tuolla Pdrnun kylypyldssd..sielld on montakin

kylpyldd, Estonian kylpyldssd oli kivaa”.

Alkuhaastattelun yhteydessa Kalle kertoo jalkojen vaivaan pahasti
" varsinkin tuo oikean jalan varvas on kun ei olisikaan. Pystyn
mie kdvelemddn, mutta Jjoskus se on tosi vaikeaa." Mybs
lonkkanivelet ja pohkeet ovat Kallen mukaan kipedat ja vaivaavat
hintid wvarsinkin k&vellessd. Kallella on myds suuri pelko ettad
hanen 1liikuntakykynsa huononee "se pelottaa etten mie pysty

tekemddn itte kaikkea ja mie jou ‘un jonnekin laitokseen”.

Loppuhaastattelussa Kalle kertoo etta kuntoutus on tehnyt hdnelle
hyvda "Marjassa mie oon pystyny kdymddn, ja jotenkin se kdvely on
vilkkaampaa ja helpompaa”. Kallen mielstd kuntoutuksen pitaisi
olla kerran pari vuodessa "tdllasta kotua kdsin, mie tykkd&n
siitd, mutta mie haluaisin kdyd vaikka joka toinen vuosi
sellasessa laitoksessa, se tuo vaimo joskus liikaa h&ssdd... sais
olla ihan rauhassa, niin ku mie ite haluan”. Kontrollikaynnin
vhtydessd Kalle kertoo paikkojen pysyneen kunnossa, paitsi lonkka
vihloo "Olen mie aatellu mennd kuntoutukseen, jos mie vaikka sinne
Pdrnuun menisin”. Kallen mielestd kuntoutuksessa pitadd olla
hierontaa, lampdhoitoja ja sahkodhoitoja " se on kylld hyvdd ldmmin
savi ennen hierontaa, se ldmmittdd..jalat laitettiin altaaseen ja
siind annettiin s&hkbhoitoja, se auttaa tohon verenkiertoon

jaloissa”.

Teemahaastattelun yhteydessd Kalle kertoo, ettd han on voinut

tehda kaikkea mitid on halunnut. Kalle on wv&dhidn huolissaan

Liite



kdvelynsa véhenemisestd,” mie en enndd kdvele, vaan tullee aina
mentyd autolla,” ja kertoo poikansa myds patistelevan hanta siiti.
Han kertoo olleensa kuntoutuksen jdlkeen hyvassd kunnossa. " Olin
mie niin pirted kaveri, mutta 16in sitten seldn raktorin rautaan
ja se kunto tipahti. Nyt tarttis uuestaan sitd kuntoutusta

sellasta pdivdkuntoutusta



Liite 5.
"veri kiertidsd taas hartioissa, ja ristipistotydét onnistuu”

Helli on 71- vuotias Jja asuu miehensa kanssa omassa kerrostalo-
asunossa, joka sijaitsee keskelld kaupunkia. He liikkuvat baljon
omalla aitollaan mm. kesdamdkilld. Helmi toivo saavansa apua
ikkunan pesuun " kylld mind kaiken teen itse, mutta joku voisi
tulla pesemddn ikkunat, tdytyy myontdd, ettd se on aika hankalaa.”
Helli kertoo tehneensd koko ikansa raskasta tydta, ja viela
harrastavansa ristipistoty®tad, Jjoita hdn esitteli haastattelun
vyhteydessd kotonaan. Kuntoutukseen hdn hakeutui niska hartiaseudun
kipujen takia " paikat on aika kuluneet, varsinkin niska ja
hartiat.. hartiat el oikeen kestd ja ristipistotydt jdd nyt vdhiin

ja se on kuitenkin niinkuin minun parasta tyotd."”

Helli on aikaisemmin kaynyt kuntoutuksessa Ruissalossa, ja han on
kaynyt hieronnassa ja fysikaalisessa hoidossa, joita on maksanut
itse. " voi sitd vdlilld maksella itsekkin, mutta on se kuntoutus

monipuolisempaa kuin tuolla yksityisessd kdy hieronnassa."

Loppuhastattelun yhteydessd Helli kertoi, ettd olo on todella hyva
"on aivan kuin kevyempi olo, veri kiertdd taas.. jaksan kdvelld
paremmin, eikd endd huimaa..ikkuunanpesuunkin ryhdyin sitten ihan

itse”.

Kotona tehdyssa haastattelussa Helli kertoo lisdadnneensa
liikkumista "kylld mind kdvelen ihan vartavasten ldhden kauppaan,
noihin marketteihin, kun toiseen suuntaan menee niin siind tulee
pari kilometrid...ei sitéd muuten tule liikuttua, ndin
kotosalla..mbkilld sitten tulee tehtyd kaikenlaista". Helli kertoo
tehneensa kaikki kotitydt itse, myds mattojen pesun "“sisulla mind
ne”. Itse kuntoutuksesta Helli oli sitd mieltd ettid se oli ollut
hyvda Jja monipuolista, varsinkin lampdhoidot Ja hieronta 3ja
ryhm&jumppa. Ryhmdsta Helli oli pitényt "meilld oli muuten oikein
hyvd ryhmd ja ollaan yhden kanssa vanhoja tuttuja...oll mukavaa
tavata pitkdstd aikaa"”. Muutenkin Helli on sitd mieltd ettad
ryhmédssad tulee paremmin tehtya. Kuntoutuksen tulee Hellin mielesti

olla Jjokapaivaista - "tdllainen tiivis tuntui hyvdltd ja sen



jdlkeen tuntuu”. Kotiohjeiksi Helli oli saanut niska- ja
hartiaseudun voimisteluohjelman, jota han oli heti kuntoutuksen
jédlkeen tehnyt "olis ainakin kerran vuodessa niin tulis vé&hdn
ailkaa tehtyd”, mutta muutamaan kuukauteen hdn ei ollut enai sitia
tehnyt. Helli ei osannut sanoa minkdlaista on hyva kuntoutus "miks
el se olis hyviéksi loppujen lopuksi kaikenlainen kuntoutus...kylld
se tarpeellinen jo t&114 14114 on se kuntoutus", mutta hdn kokee

kuntoutuksen tarpeellisena ja toivoo pddsevdnsd pian uudestaan.



"Selekd vaati kuntoutusta, ei tahtonu kenginnauhoja saaha
laitettua ja olkapdid oli niin kipid ettei k&si noussut”
Liite 6.

Reino on 7l-vuotias veteraani, Jjoka asuu vaimonsa kanssa
omakotitalossa 1ldhella keskustaa. Reino harrastaa p&divittdin
liikuntaa; talvella hiihtda ja kesalld ja syksylld hin hoitaa
puutarhaa Jja ulkoilee. Reino ei ole ollut kuntoutusjaksolla
aikaisemmin "ei ole ollut kuntoutusta vaan liikuntaa..tdhdn asti
on pdrjdnny”, mutta nyt han haki, koska selkd oli niin kipead etta
se haittasi "selekd oli niin kiped ettd kun istuu tai kyljelld
makaa niin pakottaa tosta keskiseldstd ja on niin jdykkd ettei
tahdo ylds pddstd”. Myds olkapaa on vaivanut jonkin aikaa "tosta
olkapddstd, mitddn et voi tehdd..pitdis saada kuntoon hiihtokausi
alkaa”. Ennen kuntoutusta Reino o0li k&ynyt luontoparantajan luona
kipeytyneen olkapdan johdosta "ja niin se mummo pisti kymmenen

jdnnettd laittoi paikoilleen, el se siitd vield parantunut”.

Loppuhaastattelussa Reino kertoo ettd selkd on hyvadssd kunnossa
"se hieronta laukaisi ja nyt on paljon notkeempi olo, y&lldkddn ei
endd vaivaa”. Olkapdad on Reinon mielestd parempi mutta vieldkin

kiped eikd "nouse ihan hyvin”.

Kontrollikaynnin yhteydessd Reino kertoo ettd han kuntoutusjakson
jalkeen oli kaynyt vield viisi kertaa terveyskeskuksessa saamassa
sahkobhoitoa ja hierontaa vasempaan olkapaddhdnsad, mikd oli auttanut

ja han ilmaisikin olevansa hyvassd kunnossa.

Teemahaastattelussa, Jjoka tapahtui Reinon kotona han kertoi
olevansa hyvadssa kunnossa ja harrastaneensa liikuntaa aika paljon,
Talvella Han oli hiihtanyt jaalla melkein pdaivittain "jddlléd tulee
endd hiihdettyd, el endd Ounasvaaralla... Sielld on liian mdkistd.
Ei oikeen se kdvely huvita, piti se hélkkdhomma lopettaa, kun tuli
se selkd kipeeksi ". Mokilla Reino on tehnyt puutarhanhoitoa
"laihtunutkin viisi kiloa, kun oon multaa kdrrdnny”, mutta kavely
on jaanyt vahdlle, kun " autolla tulee kuljettua, mutta mékilld

sielld tulee enempi niinku liikuttua”.



Kuntoutuksesta Reino on sitd mielta, ettd sahkéhoito ja hieronta
oli hyvid, mutta muuten jakso oli aika kevyt. Hanen mielestdin
jaksolla olisi saanut olla pallopeleja, kuten lentopalloa ja
ryhmavoimistelusta han sanoo, etté "ryhmdliikunta oli kakista
kauheinta sellaselle, joka harrastaa liikuntaa, siind oli
kestdmistd..."Vesivoimistelukaan ei ollut Reinon mieleen "en ole
mikddn uimari, luonnonvastaista hommaa”. Retki sen sijaan oli
mukava "ite olis valinnu retkeilyd enemmdn."”" Askartelua h&n piti
" lasten leikkind" ja han toivoo ennemminkin puutéité, joita han
myds kotona tekee. Ohjeita Reino oli noudattanut "kylld annettiin
ohjeita, ettd silitysrautaa heiluttaa, mutta nyt olen lopettanut"”.
Muista ohjeista hidn ei piitannut "vanhat papat nuraa nuorille
tytéille, kun ne kertoo mitd pitdd syddd, jokaisella on ne vanhat
tavat." Reino muisti, ettd lakojenhoidosta oli pidetty luento,

mutta ihmetteli miksi sita jakojen hoito ollut.

"Lihashuolto se on se, joka olis kuntoutuksen tdrkein osa, ja
sdhkbhoitoa ja liikuntaa” Jatkossa Reino toivoo péadsevansa
kuntoutukseen, joko avo tai laitoskuntoutukseen. Molemmissa on
Reinon mukaan puolensa - toisessa saa kdaydd kotoa ja toisessa on
illallakin ohjelmaa. Hieronnassakin h&n ajatteli kayda jossain
vaiheessa, jotta lihakset pysyisivat kunnossa. Ryhmdkuntoutuksen
hdn valitsisi mielummin kuin yksilokuntoutuksen, kunhan se ryhmia

on parempikuntoinen kuin tama.



Liite 7.
"mulla se sosiaalinen eldmi on muutenkin aika aktiivista”

Aimo on 70-vuotias, vaomonsa kanssa qmakotitalossa asuva mies. Hin
kertoo liikkuvansa hyvin paljon ja hoitaa kaikki omakotitalossa
tarvittavat askareet avutta. Sen lisdksi Aimo matkustaa paljon, ja
viettdadaa osan vuodesta eteldn auringossa. "Tuo syddn leikattiin ja
siihen pitdisi saada kuntoutusta...tuo toinen kdsi on niin kiped,
ettel vol kammata tukkaa, eikd kaupassa saa lompsaa takataskusta
otettua."” Aimo kertoo , ettd hdnelle on suoritettu Oulussa
ohitusleikkaus noin % vuotta aiemmin, ja liikkuminen on ollut sen
jalkeen varovaista "tulis sellaiseen kuntooon, ettd vois, tai
uskaltaisliikkua enemmdn...samoin kdsi pitdis saada golfkuntoon.”
Aimo on ollut kerran aikaisemmin veteraanikuntoutuksessa 1984
Rokualla.

Loppuhaastattelussa Aimo kertoo pitaneensd yksildjumpasta, jolla
katsoo olleen hyvan wvaikutuksen. "Kunto nousi huimasti ja usko
omiin kykyihin lisddntyi, mulle se sopi kuin nyrkki silmddn". Aimo
el pitanyt keskustelutuokioita ja wviriketoimintaa t&arkedana "en
mind niitd muita olisi niin tarvinnu, kun mulla on se sosiaalinen
eldmd muutenkin aika aktiivista. Kaden kunto oli kohentunut ja
Aimo kykeni tekemaan lumityodtkin itse. "Se kdsi parani niin
hyvdksi, etten endd tarvinnu kdyttdd sitd terveyskeskuksen

ldhetettd, jonka olin aloittanut ennen sitd koulun kuntoutusta."”

Kontrolikaynnnin yhteydessd Aimo kertoi kuntoutuksesta olleen
hdnelle suuri apu "tosi hyvdn alun sain siitd kuntoutuksesta,
kunto on kohentunut, kun uskaltaa itse tehdd kaikkea.. kotiohjeet
ovat olleet hyvdt ja niitd on tehty joka pdivd.. jos tdtd
kuntoutusta olis ollut juuri silloin sopivasti, olis kuntoutus
kestdny varmaan kauemmin". Hén kertoi uskalluksen lisdantyneen ja
edelleen luotto omiin kykyihin on palautunut. "Nyt uskallan ja
pystyn tekemddn kaikkea...en tarvitse hoitoa .. oli minulla tuolla
terveyskeskuksen fysioterapeutin luona 15 kerran sarja, joka j&i

silloin kesken, enkd ole sitd tarvinnutkaan."

Teemahaastattelun yhteydessd Aimo kertoi edelleen kuntonsa olevan



hyvan, eikd tarvitse kuntoutusta t&lla hetkella. "Kaikkea tulee
tehtyd..on omakotitalo, kesdmokki tdmméstd askaretta ja
liikuttua...kaksi kertaa viikossa kigrrén golfradan, aina siind on
semmosta touhua, kalastusta ja sen semmosta.” Aimo nikee
kuntoutuksesta olleen hdnelle suuren merkityksen. Hinen mielesti
kuntoutuksen tulisi olla vAhintdin kaksi viikkoa "jos se on vain
viikon, niin siind ei ehdi.” Sisilté voisi hanen mielesta
painottua fysioterapiaan, mutta "monelle, jotka enemmdn yksistddn
on enemmdn tarpeellinen se sellanen viriketoiminta. Mulla
lapsenlapset kdyvdt useamman kerran pdivdssd ja siind on sitd

tohinaa."



Liite 8.
"Kaverit sanco, etten valita endid niin paljon heh, heh.”

Telle on vasta eldkkeelle janyt 65-vuotias nainen, joka asuu
miehensa kanssa kekelld kaupuhkia sijaitsevassa omassa
kerrostalohuoneistossa. Telle tekee kotiaskareet itse, paitsi
siivousapua hdn saa lapsiltaan. "lapset kdyvidt siivoilemassa, ne
matot on liian raskaat itse puhdistaa”. Telle ei ole osallistunut
alemmin kuntoutusjaksolle, mutta kertoo kayneensa fysikaalisissa
hoidoissa niska- ja hartiaseutuvaivojen vuoksi. "Mulla on ollu jo

kauan noita niskavaivoja ja sitd huimausta ja olen kdynyt

erilaisissa fysikaalisissa hoidoissa.. Jja kdyn sddnnéllisesti
hieronnasaa."” Pahimpana ongelmana Telle kokee voimakkaan
hartiakivun ja ©polvisaryn. Samoin han kertoo kérsivinsa

huimauksesta "Joskus tuo huimaus on niin pahaa, etten uskalla
oikeen 1liikkua...talvisaikaan tarvitsen sitd potkuria ikddnkuin

tueksi."”

Telle on kokenut kuntoutusjakson hyvdksi "kun on joutunut tekemddn
kaikkea, ei endd kolota niin kamalasti, ja joku yS6 on menny jo
ilman 1l&4kettd " Tellen huimaus on hieman helpottanut ja hé&n
kertoo uskalluksen liikkua lahiymparist®a kauempana lis&dantyneen,
mutta yksin liikkuminen ei oikeen onnistu, vaan han haluaa seuraa
mukaan. " yhen tutun rouvan kanssa menin l&hikauppaan, kun ei endd
niin huimaa, kddet nousee ja kdvely on parempaa”. Lapset kay

edelleen auttelemassa aitia siivouksen yhteydessa.

Kontrollikaynnin vyhteydessa Telle kertoo ladkkeiden kdytdn
vahentyneen, mutta trvitsee edelleen kiouldadkkeitd."Muutama yé
viikosta kuluu ilman lddkkeitd, se lddkkeiden kdytté oli ennen
kuntoutusta iltasella aina ". Liikkuminen on Tellen mielesta
parempaa " se sellanen kompurointi on vdhentynyt, jos vertaa sitd
ennen kuntoutusta”. Telle kertoo olevansa enemmdn yhteydessad
kavereihinsa " ne sanoo, etten valita endd niin paljon heh, heh".
Tellen mielesta tallainen kuntoutuskuuri pitdisi jarjestda kerran

vuodessa, jottei kunto pédadsisi repsahtamaan.

Teemahaastattelun vhteydessa Telle kertoo liikkuvansa ulkona ilman



potkuria ja k&yvansi sdsnndllisesti lenkillad "on se niin hyvéd tuo
tasapaino ja polvi, ettd ihan yksin kdyn lenkilld". Kotityst
onnistuu yksinkin, " mutta onhan se/kivaa, kun lapset kdy". Telle
kay edelleen s#idnndllisesti hieronnassa, Jja kertoo ettei parjiaia
ilman sitd. Han haluaa uudelleen kuntoutukseen, vaikka johonkin
laitokseen, jotta kunto pysyisi hyvdnad ja hé&n voisi tehda kaikki
tarvittavat asiat itse. Tellen mielestd t&llainen monipuolinen
kuntoutusjakso, Jjoka sis&ltda mm. alasjumppaa, yksildjumppaa,
ryhmdjumppaa ja askartelua ja retkiid on hyvd. Telle kertoo hieman
pelkiaivansd aikaa, jolloin ei voi toimia itsenaisesti " olis se
aika kauheeta, ettd joutus toisten armoille, ettei itte vois
pddttdd ja tehdd itse...". Telle kertoo, etta illat kuluvat
ristikoita tehdessid Jja telkkaria katsellessa, ja héan kertoo
olevansa elidmiinsid erittdin tyytyvdainen " eldmd on nyt hyvin ja
uomissaan, el ole oikeen kiirettd, ja kerkedd tehdd niitd
ristikoita ja olla lasten ja lastenlasten kanssa...ei se

eldkkeelle jddnti aina tartte olla loppua.”



"ei minusta endi uutta saa” Liite 9. “
Kauko on 79-vuotias vaimonsa kanssa omassa kerrostalossa asuva
mies, joka ei selviydy arkiaskareiséa ilman vaimonsa apua. "Kylld
se pukeminen ja sydminen onnistuu, mutta mit4dn raskasta
kotihommaa ei vol tehdd."” Kaino el tarvitse apuvalineitd, mutta
kidvely on todella kivuliasta ja vaikeeta. "Ei jaksa kuin muutaman
kymmenen metrid, kun niin alkaa sdrked jalkoja, ku sitten se
kauhea kipu iskee alajalkaan, sitten ku vdhdn istuu niin vol mennd
taas”. Kaino kertoo liikkuvansa vaimonsa kanssa paljon ja han kay
mm. keilaamassa kaksi kertaa viikossa. "Se se keilaus on kivaa ku

tapaa tuttuja, meilld on se porukka keilannu jo usemman vuoen".

Kaino kertoo kuntoutuksen olleen ihan kivaa, mutta toteaa ettei ne
paikat en&da petraannu. "Olis sitenkin pitdnyt sen lddkdrin tehd se
ldmpdéleikkaus...silloin ajallaan..olis se saattanu auttaa...eihdn
ne enndd ala leikkaamaan" harmittelee Kaino kieltaytymistaan
lampoleikkauksestaan, ja arvelee kuntoutuksen mahdollisuuksia
pieniksi omalla kohdallaan. "Mitds ne kuoleman portilla olevaa
miestd tdnne patistivat...tokko tdstd mitddn hyétyd on". Kaino on
osallistunut useamman kerran veteraanikuntoutukseen, mm. Rokualla
ja Levilla. Han katsoo kuitenkin omalla kohdallaan tallaisen
kotoakaytavan paivakuntoutuksen olevan parasta mahdollista hanelle
soveltuvaa hommaa. "Ei sitd laistoskuntoutusta tdmdn kuntoinen

mies jaksaisi, kotoa kdsin se on ihan hyvd".

Loppuhaastattelussa Kaino kertoo "on ne kuule noussu ne jalat, et
aivan ku jaksais paremmin kdvelld,eihdn ne voi parantua, mutta on
se ku kevyemmdt, sitd ikddnkuin jaksalis noppeemmin ldhted
uudelleen liikkeelle ku se kipu hellittdd noppeemmin”. Kaino
kertoo hakevansa samanlaiselle kuntoutukselle heti kun se on
mahdollista. Erityisesti hédn pitdd omasta hoitajasta, Jjoka
huolehtii kaikesta. Kaino on noudattanut kotiohjelmaa aluksi
hyvin, mutta pikkuhiljaa se on unohtunut. Kurssilla pidettyja
luentoja Kaino ei muistanut endd. Askartelu oli ollut mukavaa,
samoin ryhmajumpat. "En mind jaksanut niissd jumpissa paljon tehd,

mutta oli se kivaa porista niiden muiden kanssa, se kotona se aika



tahtoo tulla pitkdksi™.

Teemahaastattelussa Kaino kertoo "kesdlld vaimon  kanssa
kdvellessd, se sano ettd ei tartte,niin usein pysdhtyd. Vdlillé
tuntuu, ettd olo on ihan mahoton kédvellessd, vdlilld taas on
helpompaa...nykyddn vaimon ei endd tartte patistaa...vaimokin
sanoo, ettd ainako sitd pittdd ulos mennd." Kaino kertoo, ettia hin
on halunnu 1lisatd kavelyd odotettavissa olevista kivuista
huolimatta. Edelleen Kaino on sita mieltd, ettei hénen tilanteensa
parane, mutta pyrkii kuitenkin siihen, ettd voisi arkipuuhastelua

jatkaa mahdollisimman pitk&dan, "ettei olisi rasituksena muille.”



" yot olis pitdny saaha olla pois kotua” Liite 10.

Heimo on 70- vuotias vaimonsa kanssa kerrostalossa asuva mies. Hin haki
ennen kaikkea laitoskuntoutukseen, koska “ sais olla vaimosta hiukan
erillddn, se héssdd aina Ja huofehtii.. Ei saa olla rauhassa”.
Kuntoutukseen Heimo haki, koska kdvely o0li selviasti wvaikeutunut
viimeisten kuukausien ailkana “ voinnissa el sen kummempaa... nykyddn en
pysty metsdssd paljon liikkumaan, ei kestd jalka..tahtoo kdveleminen
olla vaikeeta... portaatkin on vaikeita”. Heimo on ollut useaan eri
otteeseen veteraanikuntoutuksessa mm. Rokualla, Levilld ja Ruissalossa.
Heimo liikkuu paljon omalla autollaan, eikd tarvitse apua arkiaskareissa

“vaimon apua tartten vaan kun pitdd lattialta saada jotain.”

Loppuhaastattelussa Heimo pahoittelee edelleen, etta ei passyt
laitoskuntoutukseen “ olis kylld, jos olis ollut vaikka Rokualla, yét
olis pitdnyt saaha olla pois kotua”. Heimon mielestd hidnen kavelynsa on
parempaa, Jja koululta annettu keppi tekee 1liikkumisen varmemmaksi
“Tuomaalahan (l&ddkdri) huomasi heti, ettd hermorappeutumahan vasemmassa
jalassa..~- silloin just huomasi, ja sehdn sen kepinkin mulle antoi,
keppi tuli samalla ja ne anto heti sielld koululla... semmonen sen

tarkastuksen pitddkin olla”.

Teemahaastattelun yhteydessd Heimo kertoo, etta paivakuntoutus oli "
enempi sellasta oppilaiden koulutusta, kuin meiddn kuntoutusta... ne
teki sielld koulussa tosi hyvdd tydtd, kunto koheni, sielldne huomasi
sen keppiasiankin.. Enemmdn kuitenkin sais olla vaikka Rokualla, sielld
on se maasto niin hyvdd ja pddsee kotoa pois...”. Heimon mielesta
koulissa anettava kuntoutus oli monipuolista ja etenkinallasjumppa ja

ryhmaliikuntahommat olivat hyvid. Kotiohjeet ja ravintoluennot eivat

miellyttaneet, ja “ne oli hukkaan heitettyd aikaa... no onhan ne tuolla
paperikorissa, jos tietenkin tekis vois niistd olla hydtyd... ei ole
tullut tehtyd, sielld ne on ollu koko ajan.. Enempi sellasta

allashommaa, vesijumppaa ja jotainpelejd ja se hieronta, se se vasta on
hyvdd...ja se jakojenhoito olis pitdny...sielld ei ollu sellasia
oppilaita...ei sitd ollut sielld Rokuallakaan.” Heimo on hakeutunut
laitoskuntoutukseen ja toivoo sinne pian pddsevansa “ sitd sais nyt
kohta pddstd uudelleen kuntoutukseen...pitdis pddstd jonnekkin ehotin
l1d4kdrille Rokuaa.. Haluttais vdhdn pois kotua.. Ja tuo jalka taas

vaivaa...nyt jalan hermot rappeutuneet, polvi ei tahdo pitdd ja yhtdkkid



koko pdivdn”. Kaukon mielestd viriketoiminta oli hyvdad ja mukavaa
“sielld viriketoiminnassa, vai mitd se oikeen oli, oli ihan mukavaa,
mutta niistd luennoista mie en oikeen perustanu... mitd ne nuoret tytst
tullee meikdldiselle vanhajje jddrdllé sanomaan mitd pitdis syyd ja mits

ei...eihdn se enndd vaikuta”.

Teemahaastalun yhteydessd Kauko kertoo niskan vaivaavan Jjoskus, ja
silloin han tarvitsee ladkettd, jotta “koko y6 menisi nukkuessa, eikd
alvariinsa tarttis nousta kdveleen.” Kaukon mielestd oli hyvaa, etta
kaikille tehtiin oma voimisteluohjelma, jota hadn kertoo noudattavansa
“se tuo niska joskus alakaa vihottelemaan, niin silloin ku oikeen jumpaa
niiden ohojeiden mukkaan, niin kylld se siitd vertyy..niin olen mie
kdynyt sitten hierotuttamassakin oikealla hierojalla”. Kauko kertoo
hakevansa uudelleen kuntoutukseen Jja pitdad “tdllainen kotoakdsin
tapahtuva juttu on ihan hyvd, ei tartte vaimon olla yksin ja kotityét ei
jdd..ja ei tule aika pitkdksi, ku sielld Rokualla ..vaikka se oli

hyvd..niin illalla tuli se aika pitk&ksi.



" tivistd sen kuntoutuksen pittidis olla” : Liite 11.

Kauko kertoo olevansa 78-vuotias, vaimonsa kanssa kahdestaan omassa
kerrostalohuoneistossa asuva mies. Kaukon mielestd saa olla tyytyvdinen
kun n&dinkin hyvin pdarjaa tassa idssd - voi kdydd mettidlla Ija
matkustellakin jonkin verran. Vaimokin on Kaukon mukaan hyvdssd kunnossa
ja auttaa h&ntda askareissa, joita taytyy tehda 1lattiatasossa.
Alkuhaastattelussa Kauko kertoo hakeutuneen kuntoutukseen, 1ldhinni
kipeytyneen selan vuoksi "“se selkd se on niin kipid, ettd tuolta
lattiatasolta el taho saaha mittddn ylés...niin ja illalla kun kattoo
telkkaria niin kesken kattelun tdytyy nousta ylds, Jjoskus ihan

pantidénddn”.

Kauko kertoo olleensa ennenkijn kuntoutuksessa mm. Rokualla kaksi
viikkoa ja kokeneensa sen hyvdna "“sielld Rokualla ne vatkas oikeen olan
takkaa, se teki vanhoille luille hyvdd...niin ja se vesihieronta ja
joku, mikd se sellainen sdhkéhieronta se se vasta oli oikeen

mehevdd...”.

Loppuhaastattelun yhteydessd Kauko kertoo kuntoutuksen olleen hanelle
térpeen “se sattu sitten oikeaan aikaan tdmd kuntoutus..tuntu ku olis
kokonaan loppunut tuo selkd.. Nyt on saatu tuo niskakin paljon
1loysemmiksi ja pystyy tekkeen sellasta, jota ei muuten olis taitanu voia
tehd... hankalaa tdssd on se, ettd nyt pittdd mattoja ottaa lattialta ja
puistella niitd hah, hah...” Kaukon mielestid on myds mukavaa, kun ei

“tartte kesken Kauniiden ja Rohkeiden nousta ylés “.

Kontrollikaynnin vyhteydessa Kauko kertoob edelleen selan Jja niskan
pysyneen kunnossa Jja lehden ottaminen lattialta onnistuu edelleen.
Kuitenkin olisi hyvda, jos “kuntoutusta sais ainakin kerran vuodessa, oOn
ihan hyvd olo, mutta oon aatellut kdydd vaikka hierotuttamassa noita
niskoja, ku tuntuu, ettd ne taasen mennee tiukaksi... eihdn meita
sodankokeneita enndd niin paljon ole, ettd kerran ainakin vuoessada
vois...niin ainakin kerran vois kdyd kuntouttamassa itteensd”. Hyvalla
kuntoutuksella pysyy kunnossa Jja vol tehdd kaikki tarvittavat asiat
itse.Kaukon mielesta kunnon kuntoutus pitdis olla “kraavia” ja sisaltaa
kunnon hierontaa, allasjumppaa ja koko pdivan sellaista “raakaa jumppaa,
vksin tai kavereiden kanssa, mutta eihdn se td4lld onnistunut, ko oli

niitd vanhoja ja sellasia huonokuntoisia mukana... mie kylld jaksaisir



pettdd, olen lentdny... nyt on ollut tuo flunssa vaivana.

Heimo kertoo ettad liikkuminen on véhentynyt, mutta pyrkimyksenid on etta
pari kilometrida pdivassa tulisi kdveltya “onhan se pari kilometridkin
jonkinlainen lenkki sekin”. Autolla Heimo sanoo kulkevansa ija
reissaavansakin silla aika paljon. Nytkin on menossa sukulaisia tapamaan
Keski-Suomeen. Melkein paivittain Kauko kdy mokillaan, joka sijaitsee
muutaman kilometrin péddssd. Sielld tulee lammitettyd sauna ja tehtya
kaikenlaisia pihahommia. Kaukoa h&iritsee jonkinverran epilepsia, joka
kuitenkin t&alla hetkelld on aisoissa. Liikkumisen huonontuminen on
kuitenkin se asia joka vaivaa hantd kaikkein eniten ja samalla huoli

siitd miten jatkossa kykenee toimimaan.



