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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta
annetun lain mukaista vaikeavammaisen kuntoutusta kuntoutusprosessiin osallistuvien
nikokulmasta. Tutkimukselle asetettiin kolme tehtivdd, millaista kuntoutusta
kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuvat pitavit tarpeellisena ja tuloksellisena
toimintana, miten kuntoutus kiytinnossi on toteutunut kahden lapsen kohdalla, ja
millaista yhteistyd on ollut kyseisissid tapauksissa. Tutkimuksen kohdejoukko (36
henkilod) koostui ladkireistd, psykologeista, fysio-, musiikki-, puhe- ja toimintatera-
peuteista, sosiaalityontekijoistd, opettajista, lasten vanhemmista, kuntoutuksen
maksupédtosten tekijoistd ja kahdesta jo nelja vuotta kuntoutusprosessissa mukana
olleesta lapsesta.

Tutkimuksessa kaytettiin postikyselyi ja valmista olemassa olevaa kirjallista aineis-
toa. Kyselylomake lahetettiin 48 henkildlle ja lomakkeita palautui 34 eli 71 %. Kir-
jalliseen aineistoon kuuluivat tutkimuksen kohteena olevien lasten kuntoutusasiakirjat
(lazkérinlausunnot, kuntoutussuunnitelmat ja -hakemukset, terapeuttien ja vanhempien
terapiapalautteet). Lisiksi tietoa on hankittu vapaamuotoisella keskustelulla vanhempien,
terapeuttien ja paivikotihenkiloston kanssa.

Tutkimus osoitti, etti kuntoutussuunnitelman laatijoiden kisitys tarpeellisesta ja
tuloksellisesta kuntoutustoiminnasta pohjautuu suunnitelman laatijoiden ihmiskasityk-
seen. Enemmistén nikemys oli se, ettd kuntoutus on vaikeavammaiselle tarpeellista
kasvun ja kehityksen tukemiseksi ja se auttaa my6s vanhempia jaksamaan vajaakuntoisen
lapsen kanssa. Vanhempien, paivikotihenkiloston ja opettajien mielestd kuntoutuksena
annettavat terapiat ovat valttiméittomia vammaisten lasten kasvatuskeinoina.

Tapauskohtaisen kuntoutuksen tuloksellisuutta tarkastellessa kavi ilmi, ettd
onnistunut kuntoutus edellyttdd yhteistyokumppaneiden valistd avointa ja rehellistd
yhteistyotd sekd ehdotonta sitoutuvuutta hoitaa osuutensa tasmallisesti ja tarpeettomitta
viivytyksitti.

Tutkimuksen perusteella voidaankin tehdi se johtopaatos, ettd kuntoutuksessa ei ole
tarkeinti terapiakertojan lukumééra vaan yhteistyon laatu prosessiin osallistuvien kesken.

Avainsanat: kuntoutus, kasvatus, vaikeavammaisuus, integraatio, eliméanlaatu, elaimén
hallinta ja yhteistyd
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1 JOHDANTO

Ihmisoikeuksien julistuksen (liite 1) mukaan vammaisilla on oikeus ihmisarvoiseen,
mahdollisimman normaaliin ja tdysipainoiseen elimian. Hyvan eldmin saavuttamiseksi
on vammaisten erityistarpeet otettava huomioon ja kehitettavd elinymparist6d ja
tarvittavia palveluja vammaisille sopiviksi.

Kuntoutus voidaan nahda hyvain elamiin tihtdavani elaménlaatua parantavana yh-
teiskunnan tuottamana palveluna, joka auttaa vammaisia kehittamain kykyjdin ja taito-
jaan mahdollisimman pitkille ja nopeuttaa heidin yhteiskuntaan sopeutumistaan.
Kuntoutustoiminnan taustalla korostuvat ihmisten vilisen tasa-arvoisuuden, tiyden osal-
listumisen ja tiysivaltaistamisen periaatteet, mutta toisaalta-my6s yhteiskunnan etua, y-
leensi taloudellista hytyé painottavat nikemykset.

Valtioneuvoston selonteon kuntoutuksen vaikutuksista ja kuntoutusjirjestelman
kehittamisestd (1994:3) mukaan kuntoutujan omia vaikutusmahdollisuuksia ja sitou-
tumista kuntoutukseen on lisittivd. Samoin on lisdttivd koulutusta kaikille
kuntoutusjarjestelmassa toimiville. Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmamuistiossa

(1996:5) korostetaan edelleen kuntoutujan sitoutuvuuden, vaikutusmahdollisuuksien ja
yhteistyén parantamista. Kuntoutustoiminnan tulee olla suunnitelmallista palvelu-
kokonaisuuksien kustannustietoista ja hallittua kehittdmistd. Yhteistyon toimintatavan
tulee suuntautua kumppanuuteen, moniammatillisuuteen, tiysivaltaistamiseen ja kuntou-
tuksen koordinointiin siten, ettd kuntoutus tulee osaksi arkipdivin toimintoja kotona,
péiivéikodissa ja koulussa.

Téssa tutkimuksessa tarkastelen kuntoutusprosessiin osallistuvien asiantuntijoiden

nidkemystd siitd, millaista kuntoutusta voidaan pitda Kansaneldkelaitoksen kun-
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toutuksesta annetun lain mukaisena vaikeavammaista koskevana tarpeellisena ja tulok-
sellisena toimintana. Taltd pohjalta tarkastelen kahden, jo nelja vuotta kuntoutuksessa
mukana olleen kehitysvammaisen lapsen kﬁntoutunﬁsproses’sin toteutumista. Kun-
toutuslakeja on monia, mutta tutkimukseni kohteena on Kansaneldkelaitoksen
kuntoutuksesta annettuun lakiin perustuva kuntoutus, josta jatkossa kiytan lyhennetta
KKL.

Tutkimuksen aihe on itselleni henkilokohtaisesti liheinen, koska paivittdisessd
tyossdni olen Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta annetun lain voimaantulosta
1.10.1991 alkaen soveltanut lakia kaytinnossé tehden kuntoutusta koskevia paatoksia.
Kunkin henkilon hoidosta vastaavassa yksikéssa tehddan yksilollinen kuntoutussuunnitel-
ma, joka on suositus Kansanelakelaitoksen eli Kelan kustantamasta kuntoutuksesta. Se
ei ole sitova oikeudellinen sopimus vaan keskeisen tirkei asiakirja Kelalle annetun tehta-
vén hoitamisessa.

Yhteiskunnan palvelyjarjestelmissi on alettu korostaa entisti enemmén
palveluhenkisyytta ja asiakaslahtoisyyttd, mutta samalla kustannustietoisuutta. Kritiikkia
on kohdistettu suomalaiseen kuntoutusjirjestelméén riittdmattoména, tydtapoja rajoit-
tavana ja organisaatiokeskeisen itsensi ja toistensa palvelijana unohtaen lapsen kehi-
tyksen tukemisen. (Mattus 1993, 49; Koponen 1995, 7.)

Toivon tutkimukseni herattivian kuntoutusprosessissa tyoskentelevien mielissi
ajatuksia, kysymyksia ja halua tarkastella omaa oéuuttaan yhteistyoprosessissa. Oman
asemansa tunnistaminen yhteisty6ssi ja toimiminen saadun tai annetun asemansa edellyt-

tdmalla tavalla mahdollistaa yhteisen hyvin ja yksilon parhaaksi toimimisen.



2 KUNTOUTUKSEN KASITE

2.1 Miti kuntoutus on?

Maailman terveysjarjestd (WHO), Yhdistyneet kansakunnat (YK), Kansainvilinen
tyojarjestd (ILO) ja Kansainvilinen Kuntoutusjirjesté Rehabilitation International (RI)
ovat julkaisseet kuntoutusta koskevia méiritelmid. Kuntoutus voidaan ymmaértai osana
terveydenhuoltojirjestelmda, mutta se voidaan ymmértad myos osana ammatillista,
kasvatuksellista ja koulutuksellista jarjestelmaa.

WHO:n lidkinnillisen kuntoutuksen asiantuntijakomitea mairitteli vuonna 1969
kuntoutuksen "ladkinnallisten, sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatillisten toimen-
piteiden koordinoiduksi kokonaisuudeksi, joilla pyritdan kohentamaan yksilon
toimintakyky parhaalle mahdolliselle tasolle” (WHO 1969).

Myohemmin WHO:n asiantuntijaryvhmi maéritteli kuntoutukseksi kaikki ne
toimenpiteet, jotka tukevat vammaisen henkilon sosiaalista integraatiota. Kuntoutus ei
tdhta4d vain vammaisten ja vajaakuntoisten henkildiden sopeuttamiseen tilaansa ja
ymparistoonsd vaan integraation edistimiseksi pyritddn vaikuttamaan myos heiddn
lahiymparistoonsi ja yhteiskuntaan (WHO 1981.) Vammaisessa itsessdédn tapahtuneet
muutokset eivit ldheskddn aina riitd toivotun tuloksen saavuttamiseen (Harkdpaid &
Jarvikoski 1995, 185). Kallaranta ja Repo (1995, 255) toteavat, etta selviytymis- ja jaksa-
misongelma saattaakin olla ympiristossé, perheell tai muulla laheiselld, joiden ongelmien
selvittimiseksi tarvitaan kuntoutusta sopeutumiskeinoksi.

Yksilollisen kuntoutustoiminnan 1dhtékohtana on se, ettd henkilén kuntoutustarve

perustuu ladketieteellisiin kriteereihin ja sosiaalisissa tilanteissa syntyneisiin haittoihin tai
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vaikeuksiin. Kuntoutumisen onnistuminen riippuu henkilon omasta aktiviteetista ja siksi
olisi kiinnitettiva nykyistd enemmin huomiota asiakkaan aktivointiin. Kuntoutuspalveluja
on paljon tarjolla, mutta kdytannossd niiden kﬁyttbmahdollisuus riippuu useimmiten
toiminnan rahoittajan paatoksista.

Yksilolliset kuntoutustavoitteet ovat moninaiset kuten ovat "hyvin elaman”
edellytyksiksi asetetut yksilolliset tarpeetkin. On selvad, ettei kaikissa tilanteissa asetettuja
tavoitteita kyeta saavuttamaan, mutta kuntoutusmuodot, joihin henkil6 on osallistunut,
lisaavit tietoja ihmisesti itsestd sekd ympériston tarjoamista mahdollisuuksista. Silloin jo
elimén laatu on parantunut. (Tossavainen 1992, 1-5.)

Virsu (1991, 3-6) on lihestynyt kuntoutusta ja kuntoutumisen ongelmia normaalin
yksilonkehityksen ja oppimisen lainalaisuuksien nikokulmasta. Hin maédérittelee
kuntoutuksen toimenpiteiksi, joilla on tyokykya palauttava tai odotettua huonontumista
ennalta ehkiisevi tehtivd. Kuntoutuminen voi tapahtua omaehtoiseen péivittiiseen toi-
mintaan liittyvist4 toiminnoista tai tarkoituksellisesta kuntoutuksesta. Kyse on hermo-
verkon muotoutumisesta, mutta "ulkopuolella voidaan erottaa jérjestaminen eli organi-
sointi eli kuntoutus jérjestaytymisestd eli organisoitumisesta eli kuntoutumisesta". Tamén
mukaan niin kuntoutus ja kuntoutuminen kuin opetus ja oppiminenkin kuuluvat samaan
muotoutuvuuden viitekehykseen. On luultavaa, ettd on muitakin oppimisen, kehityksen
ja muotoutumisen olemassaoloja, mutta karsinnan kautta tapahtuva yhteyksien jérjestay-
tyminen teoreettisilta lihtékohdiltaan tuntuu kuntoutuksen kannalta kayttokelpoisimmal-
ta. Karsinnan mekanismin mukaan aivot voivat kehittad massaansa nahden tehokkaimman
mahdollisen toimintatavan, jossa nopeimmat ja yksinkertaisimmat yhteydet ovat kaytossa.
Aiemmin rakentunut kiyttdjérjestelms ohjaa uudemman tiedon prosessointia ja op-
pimista. Virsun (1991, 43) mukaan kehityksen ja oppimisen lainalaisuudet muodostavat

lahtokohdan myos kuntoutukselle.
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Jarvikoski ja Harkapaa (1995) puhuvat kuntoutuksesta yhteiskunnallisena saételyjar-
jestelmind, jolla taataan kansalaisten yhteiskuntakelpoisuus. Yhteiskuntakelpoisuuteen
liittyy kiintedsti integraation kisite. Kuntouﬁs on yhteistyotd, jossa tarvitaan laaja-
alaista ndkemystd tyoskentelymalleista ja sosiaalisista verkostoista. Onnistuessaan
toiminta vaatii joustavuutta ja jatkuvaa prosessiarviointia. Kuntoutus ei ole viran-
omaistoimintaa, vaan siind on erittdin tirkedna tekijana yksilollista, ainutkertaista ela-
manprojektiaan toteuttava henkild, jolla on omat intressinsé ja resurssinsa valintojen
tekemiseen tavoitteisiin pyrkiessiaan. (Jarvikoski & Hiarkapaa 15-21.)

Kuntoutuksesta on moninaisia méaritelmid, jotka ovat sidoksissa kulttuuriin, vallit-
sevaan ihmiskdsitykseen ja tulevaisuuden visioihin. Kuntoutuksen tavoitteissa hetjastuu
normaalisuuden pyrkimys, jolla tarkoitetaan mahdollisinman normaalia eldmai
yhteiskunnassa. Tamé nidkemys on vammaisten ihmisoikeuksien julistuksen mukainen.

Kuntoutusta médriteltdessd joudutaan ottamaan kantaa sekd yksilollisiin ettd
yhteiskunnallisiin paamaéériin ja arvolahtokohtiin. Perinteisesti kuntoutus on totuttu na-
keméédn osana terveydenhuollon toimintaa, jossa jilkihoidon omaisesti pyritdén henkilon
saattamiseen takaisin yhteiskuntaa hyodyttavian toimintaan. Kuitenkin "itse kuntoutumi-
sen tapahtumasarja on syvisti yksiléllinen kasvutapahtuma, jota kuntoutuspalvelujar-
jestelma tukee" (Haataja 1994, 23).

Suikkasen ja Piiraisen (1995, 210-212) mukaan kuntoutus on suunnitelmallinen pro-
sessi, jonka tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman itsendinen, omatoiminen elama. Se
on luonteeltaan reaaliaikaista. IThmisti arvioidaan menneisyyden ja tulevien paivittaisten
tarpeiden ja mahdollisuuksien kautta. Miti enemman yksilollisyytta lisatadn, sitd komp-
leksisemmaksi kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien arviointi muodostuu.

Eldmanhallinta on yksi kuntoutuksen keskeisisti perusajatuksista (Tossavainen 1995,

42). Ja juuri elaménhallinnan J.P. Roos on elamintapatutkimuksessaan (1987) todennut
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elamin ensimmaiseksi ja keskeisimmaksi ulottuvuudeksi.

Jarvikoski ja Harkapaa (1995, 13) toteavat, ettd vaikka kuntoutusta perustellaan ensi
sijassa yhteiskunnan hyodyistd, ei humanitaaﬂéta tulkintaa ole tdysin unohdettu. Kun-
toutuksella pyritadn yksilon hyvddn, jota on pyritty mairitteleméain eldmisen laadun ja
elamdnhallinnan kisitteiden avulla.

Kuntoutuksesta ei voida antaa yleispatevad ja pysyvdd madritelmis, koska sen on
sopeuduttava yhteiskunnan muutoksiin. Se voidaan kuitenkin nidhdé yksilon tarpeisiin
perustuvana toimintana, jonka tavoitteena on elamén hallinta, sosiaalinen selviytyminen,
integraatio ja normalisaatio.

Valitsemani kuntoutuksen tarkastelutapa merkitsee sita, etta kehitysta, oppimista ja
kuntoutumista ei voi erottaa toisistaan vaan ne muodostavat ihmisen kehityksen kannalta
yhtendisen rakenteen. Kéytannossd kuntoutus ajatellaan pitkalti laaketieteeseen perus-
tuvana toimintana. Laaketieteellisia tutkimuksia tarvitaan kuntoutustoiminnan pohjana,
mutta kuntoutustoimenpiteet voivat myods olla kasvatuksellisia, kuten esimerkiksi
puheterapiassa, musiikkiterapiassa ja toimintaterapiassa. Virsun (1991, 3-6) mukaan
kuntoutuminen, kehitys ja oppiminen voidaan nahdi toistensa synonyymeini. Terapiata-
pahtumissa on kyse menetelmisté, joilla voidaan tarjota valttamattomia virikkeita, koke-
muksia ja aistimuksia tasapainoisen tunne-elimén kehittymiseksi seké sosiaalisten taitojen

oppimiseksi.

2.2 Kuntoutuksen arvofilosofiaa

Ollilan (1998) mukaan kukin aika erilaisine yhteiskunnallisine virtauksineen vaikuttaa

arvokaisitteisiin. Esimerkiksi hyvinvointivaltion rakentamisen nousukauden aikoihin usein
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oikeudenmukaisuuden ajateltiin merkitsevin yksiloiden lahtokohtien yhdenvertaistamista.
Se tarkoitti mm. yhdenmukaista oikeutta koulutukseen tai terveydenhuoltoon omasta tai
vanhempien varallisuudesta riippumatta. |

Ilman arvoja maailma ei voi olla hyvi, silld jos elamme arvottomassa maailmassa,
olemme my0s itse sen osina arvottomia (Airaksinen 1997, 98). Arvoja ei ole olemassa
ihmisesta riippumatta, silla arvot luodaan ihmisten valisessd kanssakdymisessé. Niilld on
julkinen ulottuvuus ja niiden tukena voi olla koko ihmiskunnan konsensus, jota
parhaimmillaan YK:n ihmisoikeuksien julistus ilmentdd. (Niiniluoto 1994, 183-184).
Arvot ovat rippuvaisia ihmiskuvasta ja maailmankuvasta, koska arvot luodaan
1hnuskunnan toteutettaviksi tdssd maailmassa. Silloin kun neuvottelijoiden ihmiskuvat ja
maailmankuvat vaihtelevat radikaalisti, ovat my0s tavoiteltavat paamarat eli arvot
erilaisia. Arvoja asettamalla on tarkoitus tehdd todellisuus paremmaksi, mutta samalla
halutaan asettaa arvot realistisesti. (Ollila 1998.)

Lansimaisessa ajattelussa arvoista puhuttaessa on ainakin kaksi-kolmetuhatta vuotta
korostettu jirjen ja tahdon vaikutusta maailman parantamiseen. Kumpikin kisite on
kiaynyt pitkan evaluaation, mutta nykyisin nithin liittyy rajoituksia. "Reason" on eng-
lanninkielessé seka jarki ettd peruste. Minka tahansa toimenpiteen perustelun on oltava
jarkeva. Thminen ei kuitenkaan toteuta jotakin arvokasta asiaa pelkastdan jarkiperustein
vaan vedotaan my6s mielikuvitukseen ja tunteeseen. Jotta ihminen kokonaisuutena olisi
arvojen toteuttaja, tulee mobilisoida mielikuvituksen ja tunne-elimin ulottuvuudet.
(Oliila 1998.)

Arvojen ja tunteiden suhde kuuluu arvoteorian erityisongelmiin. Ei ole uskottavaa
olettaa, ettd ihmisells olisi jokin tunteisiin liittyva aisti tai tunnetiedon muoto, joka antaisi
varmaa tietoa arvoista. Moraalin alkuperdni voitaneen pitdd pyyteettoman hyvaksymisen

ja paheksumisen tunteet. Se ei kuitenkaan takaa sitd, ettd voitaisiin perustella moraalisia
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arvoja tunteiden perusteella. Niiniluoto (1994, 186.)

Jos ihminen haluaa vaikuttaa omaan tai toisten uskomusjérjestelméain, hin ei voi edetd
pelkéstaan rationaalisen argumentin tiets. J. ou&utaan pujottelemaan uskonnollisten, po-
liittisten, taloudellisten, moraalisten, esteettisten ja elaméntapa-arvojen muovaamassa
kokonaisuudessa. T4td kokonaisuutta on muokattava alitajunnan ehdoin. (Ollila 1997,
127))

Arvot ovat elimin suunnitelmien sisdltdmiid padmairia. Ne voidaan nahda itseis-,
viline-, sisdisind - ja ulkoisina arvoina. Thmisen toiminta suuntautuu aina johonkin
hyvdnd pitimédnsd padmadrddn. Huonot arvot ja paheet syntyvat paamaérien
ristiriitaisuudesta. (Airaksinen, 1997, 29-30.)

Niiniluoto (1994, 192) toteaa arvojen nykyisin 1oystyneen. Yhteiskunnassa vallitsee
oppurtinistinen hyotyetiikka, itsekis omien etujen tavoittelu. Han korostaa, ett past-
t4jilld tulisi olla uskallusta ja viisautta ottaa huomioon yhteiskunnallisia paatoksid
tehdessddn muitakin kuin taloudellisia arvoja. Turusen (1997, 172) mukaan yhteis-
kunnassa on suuri joukko kansalaisia, jotka eivit kykene ymmirtamattomyytensa vuoksi
huolehtimaan omasta edustaan. Jonkun tai joidenkin on luotava kisitys heidan eduistaan
ja pyrittava vastuullisesti toimimaan heidén etujensa mukaisesti.

Arvon sisillostd keskusteltaessa eri ryhmissé, on yhtendinen nidkemys siséllostd
lopulta er@inlaisen neuvottelun tulos. Samoin myos kahdenkeskisessd keskustelussa on
varmistpttava, ettd molemmat osapuolet ovat tihtdamaissd yhteiseen paamairain eli
arvoon. Yhteisen arvopidmaiirdn 16ytyminen kuntoutusta suunnittelevien kaikkien
osapuolten kesken on ensiarvoisen tirkedd kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta.
(Oliila 1998.)

Yksilon elaméssa sairaus, vammautuminen tai vammaisen lapsen syntyminen per-

heeseen ovat tyypillisia sellaisia tilanteita, joissa todellisuuskasitys ja arvomaailma jou-
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tuvat uudelleen arvioitavaksi. Vuorovaikutus terveyden ja tukijarjestelmien
asiantuntijoiden kanssa tapahtuu hyvin herkalla hetkelld ja vaikuttaa voimakkaasti tule-
vaisuusajattelussa. Kuntoutustapahtumassa oliaan uudisrakentamisprosessissa, jossa on
varmistuttava siitd, ettd kaikki neuvotteluosapuolet suuntaavat samaan arvopddmaéaraan.
(Ollila 1998.)

Kuntoutuksen arvoista keskusteltaessa Ollila toi esille positiivisen ajattelun, myon-
teisen ja epdileméttoman tulosuskon tirkedn merkityksen. Maailma on sellainen kuin
ajattelemme sen olevan. Energiamme virtaa huomion suuntaan ja voima on téssi het-
kessd. Jokainen vuorovaikutustilanne toisen kanssa on tirked ja toimivuus on totuuden
mittari eli jos jokin ei toimi, jokainen prosessiin osallistuva voi keksid toimivammat
ratkaisut. Kaikki toiminta pit44 olla toteutumisen hetkeen liittyvalla tunteella ladattu, eli
kaiken aikaa kuntoutusprosessissa toimiessa on nihtiva asetettu paaméira ja koettava
nyt jo ne tunteet, mitd paaméaars saa aikaan. Vuorovaikutustapahtumaan tulee siséltyd
rakkaus, miki on onnea toisen kanssa ja rakkaus voimistuu kun tuomitseminen lakkaa.

(Ollila 1998.)

2.3 Lyhyt katsaus kuntoutuksen historiaan

Kuntoutusjirjestelmi maassamme on kehittynyt vaiheittain 1940-luvulta lahtien. Sen
paamadrini on ollut kansalaisten tasavertaisuuden ja osallistumismahdollisuuksien li-
sdiminen parantamalla vajaakuntoisten ty6- ja toimintakykyi. Kuntoutusta on hoidettu
usealla eri sektorilla laaja-alaisin ja vaihtelevin menetelmin eri organisaatioiden toteutta-
mana.

Kuntoutusjirjestelma on pyritty selkiyttimasn 1960-luvulta lahtien siten, ettd kukin
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jérjestdva organisaatio ottaisi vastuun asiakkaan kuntoutusprosessista. Samalla kuitenkin
on haluttu siilyttdd Kelan ja vakuutuslaitosten vastuu palvelujen jarjestdjini ja rahoit-
tajina. Toiminnoissa olevan paallekkaisyyden takia yksittiiselle ihiniselle on edelleen epa-
selvaid kuka kuntoutuksesta vastaa.

1990-luvun kuntoutuslainsdidannon uudistuksen keskeisena tavoitteena oli tehostaa
kuntoutusta siten, ettd kansalaiset voisivat osallistua tyeldmain ja selviytyd eldmén
muista vaatimuksista kykyjensd ja ikdnsid edellyttdmalld tavalla entistd paremmin ja
entistd pitempain (1990 vp. HE n:o 259). Uudistuksen tarkoitus oli selventdd kun-
toutusta jarjestavien tahojen tyonjakoa, parantaa yhteistyota sekd korostaa kuntoutusa-
siakkaan, kuntoutujan, omaa osuutta kuntoutusprosessissa jo heti suunnitteluvaiheesta
alkaen. Vain silloin on mahdollista tietaa kuntoutuksen onnistumisen kannalta otollisin
aika (Leino & Jormakka & Rissanen 1994, 23).

Vaikeavammaisten kuntoutusmahdollisuutta parannettiin saatdmalla laki, minké

mukaan Kelalla on velvollisuus jarjestds heille kuntoutusta tietyin edellytyksin.
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3 KASVATTAVA KUNTOUTUS JA OPPIMISEN OIKEUS

Hirsjarven (1985, 42) mukaan kasvatustieteen keskeiset kisitteet ovat kasvatus ja
opetus. Kasvatus taht4s aina oppimiseen. Kasvatuksen ja opetuksen keskeisia yhteisid
kisitteitd voidaan lyhyesti luonnehtia sanoilla intentionaalisuus (tarkoituksellisuus) ja
vuorovaikutus. Kasvatuksen ja opetuksen perusilmié on kasvu ja ihmisten kasvulle
tyypillista on tarkoituksellisuus, hitaus, ymparistévaikutteisuus ja monitasoisuus kasit-
tden sekd fyysisen ettd psyykkisen alueen. Iin lisidntyessd kasvatus muuttuu itse-
kasvatukseksi (Hirsjarvi 1983, 76).

Rauhalan (1989, 161) mukaan kasvatus on ihmisen kokonaisuuteen vaikuttavaa
tajunnan kautta tapahtuvaa toimintaa. Tajunnan kautta vaikuttaminen on keskeistd
kaikessa kasvatuksessa kaikille ihmisille ja koko elimin ajan. Olennaista kasvatus-
tapahtumassa on merkityssuhteita synnyttidvien kokemusten herattaminen. Kasvatuksen
tavoitteena tulee olla maailmankuvan rikastaminen siten, ettd se takaisi kullekin yksilélle
mahdollisimman parhaan yleisen eldmén taidon.

Kasvumme tapahtuu eliminvaiheissa, joissa kullakin on oma kehitystehtavinsa.
Elinikiisen kasvun takaamiseksi tarvitaan yhteiskunnallisia toimenpiteita. Siksi kasva-
tustiede ei voi pitdytyd vain yksilossa vaan sen tulee nahda myos ymparéivé yhteiskunta.
(Antikainen 1993, 96-97.)

Yhteistd sekd kasvatus- etti kuntoutustoiminnassa on tarkoituksellinen
vuorovaikutus, jolla pyritd4n suuntaamaan yksilon kasvua ja kehitystd. Kuntoutus kasva-
tukseen rinnastettuna voidaan masritells ihmisen inhimillista yhteistyokykyd lisadavana
projektina, missi kuntoutuja on toimiva subjekti eikd vajaakuntoinen toiminnan kohde

(Murto 1992, 48). Kuntoutuksen ja kasvatuksen tavoitteena tulee olla ainutkertaisen
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elimin muodostuminen ihmisarvoiseksi hinen omasta tilanteestaan lihtien (Murto 1992,
16). "Kuntoutusajattelu sopii vaikuttamis- eli intentiosuuntautuneeseen kasvatusnike-
mykseen, kuntoutusajattelu sopii myos vuorovéikutusta ja yhteistoimintaa korostavaan
kasvatusajatteluun" (Murto 1992, 49). Mattus (1993, 75-76) toteaa, ettd kuntoutuksen
ja kasvatuksen rajaa on vaikea tehd4, mistd syysta tarvittaisiinkin vammaisten varhais-
kuntoutuksen ja -kasvatuksen uudelleenméirittelya.

Kuntoutuskisitettd voidaan tulkita siten, ettd oppimisprosessi muodostaa
kuntoutumisen perustan. Prosessin aikana vammainen yksilé oppii uusia toimintatapoja
ja sopeutuu uusiin tilanteisiin, jolloin kyse on oppimisprosessista. Kuntoutuksessa saatuja
kokemuksia tulisi hyodyntad opetusohjelmien suunnittelussa. (Hulek 1981, 123-124,
Murron 1992 mukaan.) Tutkimukset osoittavat, ettd joka ikinen pystyy oppimaan -
omalla tavallaan, ja tallaisia tapoja on monenlaisia (Dryden & Vos 1997, 373).

Kasvatus on muutoksiin tihtd4vii toimintaa ja kasvua voi tapahtua vain ainakin
jonkinasteisen ymmértimisen kautta. Erilaisten tarkoituksellisten tai tahattomien
toimenpiteiden ansiosta ihmisten mieliin syntyy merkityssuhteista, jotka muovaavat
ihmisen kayttaytymista. Rauhala (1986, 60) korostaa vuorovaikutuksellisuutta
kasvatustapahtumassa ja toteaa, ettd kotikasvatus on kaiken alku. Bronfenbrenner 1980,
131) taas on tarkastellut perhetti ja sen toimintaa osana laajempaa yhteiskuntaa ja

todennut elinympéristén voimien ohjaavan kehityksen suuntaa.

3.1 Paéimadrina eheytynyt elimi ja yhteenkuuluvuus

Vammaisten hoidon ja kuntoutuksen keskeisid periaatteita ovat normalisointi ja

integrointi. Toisaalta nami periaatteet voivat vaikuttaa lapsen mindkuvan kehitysté
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hairitsevisti etenkin jos lapsen vanhemmat eivit ole hyvaksyneet vammaisuutta. Perusta
myOnteiselle minakuvalle luodaan lapsuudessa ja siksi on tarkead, ettd vammaisetkin
saavat kokea vaikuttavansa muihin ihmisiin | ja tehdd valintoja ja oppia tuntemaan
vastuuta tekemdstdan. Erityisen tirkedd on luoda tilanteita, jossa vammaisella on
onnistumisen kokemuksia. (Kaski, Manninen, Molsi & Pihko 1997, 146.)

Hyvin elaméanlaadun saavuttaminen edellyttaa osallistunﬁsrﬁahdollisuuksia, itsensd
toteuttamisen vapautta, ldheisia ihmissuhteita, ystavyytts, tunteiden osoittamista, koke-
muksia, eldmyksid ja turvallisuutta, jotka kaikki littyvat laheisesti tarpeiden
tyydyttimisen mahdollisuuteen. Ihmisind olemme vastuussa toisistamme ja oikeudenmu-
kaisuus edellyttda vastuunkantamista niist4, joiden elamé on haurain (Lindqvist 1986,
167).

Hyvi eldami - hyvinvointi mééritetaan usein aineellisten resurssien mukaan, vaikka se
tulisi maaritella monitahoisemmin kasittien yhteisyyssuhteet ja vieraantumisen vilttimi-
sen. Ihmiselld on yhteenkuuluvuuden ja sosiaalisuuden tarve yhteisossé, jossa ilmaistaan
tunteet toisia kohtaan (Allardt 1976, 43). Sosiaalisuus ei vilttamitta ole alati yhdesséd
toisten kanssa olemista. Sosiaalisuus vaatii sympatiaa, jota yksilo itse ei tunne (Ahlman
1992, 139).

Sosiaalisen integraation toteutuminen, spontaanien ihmiskontaktien syntyminen
vammaisten ja vammattomien vililld on yhteisyyssuhteiden syntymisen edellytys. Yh-
teisyys edellyttid molemminpuolista ymmérrysti kohtaamisen ja kommunikaation kautta.
(Ma4ttd 1981, 83.) Juuri kielen avulla ihmiset voivat kohdata suorassa yhteydessa (Al-
lardt 1976, 331). Integraatio merkitsee mahdollisen tarvittavan avun saamista normaalis-
sa ymparistésséi (Murto 1992, 17). Miitin mukaan vammaiset eivat halua omaa ala-
kulttuuria vaan he haluavat osallistumismahdollisuutta yhteiskunnan harrastus- ja

virkistystoimintaan. Vammaiselle on taattava itseniinen eldmi ja itsendistymisen
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mahdollisuus erilaisia ihmisia sisdltdvissd yhteisossd. Tarvitaan vilitontd kohtaamista
asenteiden muuttamiseksi valittomassi elinympéiristésééi. Jos kohtaa vain vammaisia,
pelottaa muiden kohtaaminen, koska ei tiedé miten toiset suhtautuvat vammaiseen,
kuinka voi kestdd ulkoa kohdistuvat paineet. Vain oikea suhtautuminen, vammaisen
hyviksyminen tasavertaisena ryhmain jisenend omine mahdollisuuksineen, auttaa vam-
maisen sopeutumista yhteiskuntaan. Erilaisia ihmisid sisaltdvdssid ryhmassd han oppii
nikemain todellisen vamman aiheuttamat esteet, mutta toisaalta tullessaan hyviksytyksi
ryhméén ilman vammaiselle asetettua erityisroolia, hin saa mahdollisuuden toimia tasa-
painoisena yksilona. (Maittd 1981, 188-192, ks. myds Murto 1992, 12). Eréds lapsena
onnettomuuden vuoksi kaulasta alaspiin halvaantunut henkild totesi haastattelussa: "Mi-
nua kohdellaan potilaana tai vammaisena. Kun minua pidetéén tavallisena ithmisend,
kaikki on hyvin" (Tukilinja 6, 1997). S4ilin sijaan vammainen tarvitsee tasavertaisuutta,
oikeaa auttamista ja erilaisuuden hyviksymistd. Vammaiset on otettava mukaan paa-
toksen tekoon ja vanha rooli "kiitollisuuden asemassa” pitdd unohtaa, koska vain vam-
mainen itse voi tietdi ja kuvata omat tarpeensa ja yhteiskunnan taholta odottamansa
parannusehdotukset (Maattd 1981, 216-217). Juuri siita syystd hénet on otettava mukaan
hinté koskevien suunnitelmien tekoon.

Integraatio on keskeinen asia normalisaation teorian soveltamisessa. "Normalisaatiolla
tarkoitetaan yksilon eldmista ja kehittymistd saavuttamaan mahdollisimman korkea
elaménlaatu ns. normaaliympéristossa” (Matikainen 1994,10). Heterogeeninen ryhmé luo
maksimaalisen innovaatiomahdollisuuden, jolloin kehittymisen mahdollisuus laajenee
(Ihatsu 1987, 35).

Normalisaatio ei vaadi jyrkkis soveltamismalleja, koska normaalia on olla poikkeava
(Dybwad & Dybwad 1977 Ihatsun 1987 mukaan). Vammaisuus on vain erds piirre ih-

misessd (Murto 1992, 12). Humanistista nikemysti mukailevassa normalisaation
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maéritelméissd korostuu yksilon tasa-arvo, valinnanvapaus, itsemidrdamisoikeus ja
yksilollisyyden kunnioittaminen, joten myos erilaisuus on hyvaksyttava. Yksilotasolla
tulee pyrkid taitojen ja tottumusten muokkaanﬁseen mahdollisimman normaaleiksi
opettamalla asioita, jotka lisadvit sosiaalista hyviksyntaa. Primaari ja sekundaaritasolla
se tarkoittaa toiminnan suuntautumista sellaisiin ryhmiin, joihin poikkeava henkilo liittyy
(Thatsu 1987, 311-312.)

Yhteiskunnan asenteet ovat suosineet passiivisuutta (esim. nuori vammainen on
ohjattu hakemaan elidketti toimeentulon turvaamiseksi kuntoutusvaihtoehtojen ja
mahdollisen vammaistuen sijaan). 1.8.1999 voimaan tulevat kuntoutusrahalain,
kansaneldkelain ja vammaistukilainmuutokset tdhtddvat vammaisten henkildiden
tyollistaimiseen ja koulutukseen. Vajaakuntoisille 16 vuotta tayttineille nuorille on
kotikunnassa yhdessi nuoren ja hinen huoltajansa ja tarvittaessa muiden
asiantuntijaviranomaisten  kanssa laadittava henkilokohtainen opiskelu- ja
kuntoutussuunnitelma. Ammatillisen kuntoutuksen aikana hinelld on mahdollisuus saada
kuntoutusrahaa ja harkinnanvaraista kuntoutusavustusta. (laki kuntoutusrahalain
muuttamisesta 836/1998.)

Deanin (1989) mukaan "vammaiselle integraatio merkitsee tuhansia asioita. Se
merkitsee eristimisen puuttumista ja héinen sosiaalista hyviksymista4n. Se merkitsee tulla
kohdelluksi kuin kuka tahansa: oikeutta tehdi tyotd, menni elokuviin, nauttia liik-
kumisesta, mahdollisuutta perheeseen ja seksuaalisuuteen, mahdollisuutta tehdi tavallisia
valintoja toimintojen ja harrastusten osalta, mahdollisuutta lomailla tavallisissa kohteissa,
mahdollisuutta kiyda koulua korkeakouluun asti vammattomien kanssa, mahdollisuutta
matkustaa julkisissa kulkuneuvoissa ilman suurta numeroa" (Murto 1992, 17).

Edelld olevaan  sisdltyy vammaisten ihmisoikeuksien julistuksen tavoitteet.

Vammaisella pitisi olla yhdenmukaiset oikeudet el mahdollisimman normaalia elaméai
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yhteiskuntamme jasenend. Hint ei saa erotella johonkin tiettyyn joukkoon kuuluvaksi,
joten kaikki mahdollinen apu ja kuntoutus hénen kasvunsa ja kykyjensa tukemiseksi tulee
antaa niin normaaleissa olosuhteissa kuin suinﬁn mahdollista.

Integraatiota voidaan tarkastella hallinnolliselta kannalta tai laaja-alaisena
kasvatuskysymykseni, jolloin esim. vammaisten lasten erityishuollon ja opetuksen suun-
nittelun kannalta korostetaan siti, etteivit vammaiset tarvitse integraatiota vaan sopivaa
yleisopetukseen sidottua kasvatusta (thatsu 1987, 35).

Integraation kokonaisuutta voidaan tarkastella neljastd ndkokulmasta: laillisuus,
moraali, sosiokulttuuri ja kasvatus. Laillisuus merkitsee oppimisoikeuden ja tasa-arvon
tunnustamista, moraali keinoa vahentdid vammaisten henkilokohtaista eristamisti,
sosiokulttuurisesti tiyden yhteiskunnallisen osallistumisoikeuden antamista heidan omilla
ehdoillaan. Kasvatuksellisesti edellytetdsin vertaismalleja ja vuorovaikutusmahdol-
lisuuksia ikdistensi kanssa (Ihatsu 1987, 36). Suomalaisissa teksteissd integraatio on
usein kuvattu kumuloituvaksi prosessiksi, jossa integraation edellinen taso on edellytyk-
senid seuraavan tason toteutumiselle. Vammaisten kohdalla ei eri tasojen pohdinta ole
perusteltua, koska fyysinen integraatio ei vilttimattd johda toiminnalliseen eikd
toiminnallinen valttiméttomaan tyydyttavaan sosiaaliseen integraatioon. Vaikeimmin
vammaisten osalta yhteiskunnallinen integroituminen voi toteutua vain laheisten ihmisten
vilitykselld, jolloin ldheiset esittivit ne asiat, joita vaikeavammainen heille lasniolollaan
ilmaisee. (Matikainen 1994, 9-10.)

Allardt (1976, 21) liitt44 hyvin eldmén edellytyksens olevaan hyvinvointiin tarpeiden
tyydytyksen mahdollisuuden. Hin luokittelee tarpeet kolmeen perusluokkaan: Having
(elintaso), Loving (vhteisyyssuhteet) ja Being (itsensé toteuttamisen muodot). Hyvin-
vointi ei siten ole aineellisilla resursseilla koottava vaan paljon laaja-alaisempi késite.

Hyvi elama on siind, ettd ihminen voi tyydyttda tarpeensa ja osaa asettaa tarpeensa
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mahdollisuuksiaan vastaavasti ja etti hanelld on kasitys siitd, mitad han todella tarvitsee
(von Wright 1985, 152-161). Yleisid hyvin elamén ehtoja ovat ihmisoikeudet, jotka
etvat ole lakiin perustuvia vaan poliittisen, histériallisen ja kansainvilisen tilanteen vaa-
timia ehtoja. Taustalla on moraali ja paamairana kaikkien kansojen hyvinvointi, rauha ja
onnellisuus. (Airaksinen 1988, 200.) Hyvi elama ja itsensi kehittaminen edellyttavit
riittdvan vahvoja yhteisollisid turvarakenteita eikd vain haasteita. Hyvassd elamassd
toteutuu kokonaisuutena oman ja yhteison elimin suunnittelua, jarjen, aistien ja omien
kykyjen kehittdminen sek# toiminta yhteiséssa perheen ja ystdvien seurassa. (Siltala

1996, 180.)

3.2 Hyvinveinti

Hyvinvoinnin keskeisend edellytyksenid on tarpeiden tyydyttimisen mahdollisuus.
Tarpeilla tarkoitetaan tissa yhteydessa perustarpeita. Hyvinvoinnin perustana on hyvi
yhteiskunta, jossa vallitsee tietty kisitys arvoista, ja joita jokaisen on pyrittdvd
toteuttamaan. Hyvinvoinnissa keskeisid tekijoitd ovat yhteisyyssuhteet muihin ihmisiin.
Yhteisyyssuhteiden ulkopuolelle jaaminen merkitsee helposti tasapainon jarkkymista ja
mielenterveydellisid ongelmia. (Allardt 1976, 21-32.) Hyvinvoinnissa ei ole ratkaisevia
pelkistizn elinolosuhteet ja resurssien méara. Suuri merkitys on toimintamahdollisuuk-
silla - silla, miten ihmiset pystyvét ohjaamaan elaméansa.

Tarpeet selittdvit toisaalta inhimillistd kayttaytymistd ja toisaalta yhteiskunnallista
toimintaa. Tarvekisite on luonteeltaan finalistinen; toiminnalla on motiivi, paamaéra tai
lopputulos. Tarpeita voidaan tutkia tarkastelemalla ihmisten olosuhteita, suhteita,

yksilollisia, etenkin poliittisia pyrkimyksia ja ihmisten olosuhteita koskevia arvostuksia
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(Allardt 1976, 22-26). Suoranaisesti ihmisen hyvia koskevia tarpeita ovat ravinnon-,
suojan- sdan vaihteluita vastaan, turvallisuuden- ja jélkeldisten kasvattamisen tarve.
"QOlento tarvitsee sitd, mit4 vailla sen on paha olia". Se miké on jollekin hyvii tai pahaa,
liittyy ldheisesti arvostuksiin. (von Wright 1985, 152-166.)

Maslowin kuuluisa tarvehierarkia kasittdi viisi hierarkkisessa jarjestyksessd olevaa
perustarvetta. Ensimmaiseni fysiologiset tarpeet ja sen jilkeen turvallisuuden, rakkau-
den, arvonannon ja itsensi toteuttamisen tarve. Maslowin mukaan tarpeiden tyydytys
toteutuu jarjestyksessd siten, ettd ensin on tyydytettdvi alemman tason tarpeet ja sitten
vasta on mahdollista tyydyttdd seuraavat.

Arvot  liittyvdt  kiintedsti  tarpeentyydytykseen.  Hyvinvointikeskustelussa
yhteiskuntarakenteen erés tarkei ulottuvuus on tasa-arvoisuus. Siksi hyvinvointi on maé-
riteltivi siten, ettd se koskee sekd yksilod ettd yhteiskuntarakenteita (Allardt 1976, 30).

Hyvinvoinnin tilaan on totuttu liittdméaén integroituminen.

3.3 Elaminlaatu

Allardtin (1976, 32) mukaan eldminlaatu on tarpeentyydytystd, jota ei ole madritelty
aineellisten ja persoonattomien resurssien perusteella. Nakemys elaméanlaadusta sisaltad
yksilén ja ympariston valiset vuorovaikutussuhteet. Subjektiivisena kokemuksena se on
yksilollinen kokemus yhteisé6én sijoittumisesta, vuorovaikutussuhteet yksilon ja
ympiériston valilld ja ihmissuhteet vuorovaikutustilanteissa ymparoivién yhteiskuntaan.

Resurssit ovat sekd aineellisia (esim. raha, tavarat, asunto, koulutus) ettd sosiaalisia.
Tyydytetyt tarpeet voivat toimia resurssina muiden tarpeiden tyydyttdmiseen. (Allardt

1976, 36.)
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Perustarpeiden tyydyttiminen on kaikille tarkead. Kaikki ihmiset tarvitsevat ravintoa,
nestettd, lAmpo4, ilmaa ja tietyn turvallisuuden (fysiologiset tarpeet). Lisdksi ihmiselld on
yhteenkuuluvuuden tarve, tarve kuulua johonkiﬁ yhteisoOn, missé ilmaistaan tunteita toi-
siin ihmisiin. Kolmantena ryhméni on itsensé toteuttamisen tarpeet. (Allardt 1976, 39-
43))

Rauhala (1989) puhuu suotuisasta olemassaolosta, miki parhaiten on ihmisen itsensid
arvioitavissa. Ihmisen olemassaolon onnistuneisuus on juuri sitd, millaiseksi ihminen itse
sen kokee. Moni vaikeavammainen ulkopuolisen mielesta paljosta osattomaksi jaineend
tuntuu onnettomalta, mutta asianomainen itse voi kokea olonsa rikkaaksi, iloa ja tyydy-
tystd antavaksi. Suotuisaan olomassaoloon kuuluu ravinnon, suojan ja toisiin ihmisiin
kontaktimahdollisuuksien tarpeiden tyydyttiminen. (Rauhala 1989, 102-103.)

Kuntoutuksen tirkedna tavoitteena on vammaisen elaméinlaadun parantaminen. Ei
riitd, ettd aineelliset ominaisuudet ovat jarjestyksessd vaan hédntd on autettava saa-
vuttamaan yhteenliittymisen ja itsensa toteuttamisen kokemuksia ja mahdollisuuksia.
Jokainen oppii jotakin - perimén ansiosta ihmiselld on syntyesséin toimintaelimet, jotka

mahdollistavat yksilolle lajityypillisen oppimisen (Vuorinen 1997, 37).

3.4 Elimin hallinta

Kaikilla ihmisilld on tarve hallita toimintaansa (Dryden & Vos 1997, 365). Erik H.
Erikson on luonut tunnetun psykososiaalisen teorian minén kehityksestd. Hén nikee ela-
méixihalliﬁnan yhteni keskeiseni tekijani yksilon kehityksessa. Eriksonin mul'(aan egon
kehitys on sidoksissa ymparéiviadn sosiaaliseen todellisuuteen. Mindn eheytyminen

kehitysvaiheiden kautta on vilttamatén tarkoituksenmukaisen elamin saavuttamiselle,
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jolloin ihminen voi hyviksyi ainoan eldminsa sellaisena kuin se on ollut ja jolle ei ole
olemassa pakollisia vaihtoehtoja. Eriksonin mini -identiteetti kasittad ajatuksen sisdisestd
eldménhallinnasta. Késitykset omista mahdolliéuuksista muovaavat elaménkulun onnis-
tumista tai epdonnistumista heijastuen eldman hallintaan. (Kuusinen 1991, 105-110.)

JP. Roos on tutkinut suomalaisten eldmaéntapaa yksilollisten elamékertojen pohjalta
teoksissaan "Eliméntapaa etsiméssi" ja "Eldméntavasta elamakertaan”. Niissa elaméanta-
van mérittelyt perustuvat ulkoisiin tapahtumaketjuihin, joille on syntynyt henkilokohtai-
nen merkitys kunkin omissa kertomuksissa. Elama koetaan omasta mielesta hallinnassa
olevaksi vaikka ulkopuolisen nikemyksen mukaan se ei ehka siti olisikaan. Keskeisim-
péni elimikerroista ilmenee eldmanhallinnan ulottuvuus. Roos erottaa sisiisen ja ulkoi-
sen eliménhallinnan. Ulkoisella eliménhallinnalla hén tarkoittaa ihmisen kykya ohjailla
elaméznsd, ilman ettd mitdin odottamatonta olisi padssyt vaikuttamaan elaméankulkuun.
Elamikerrat osoittivat, ettd aineellisen vaurauden ja taloudellisen aseman tavoittelu on
pyrkimystéd eldméanhallintaan ja siten keskeistd koko eldmassa. (Roos 1987, 65.)

Sisdinen eldméinhallinta on kyseessi silloin, kun ihminen eldiméntapahtumista huo-
limatta kykenee sopeutumaan eldmantilanteisiin ja ajattelemaan asiat "parhain péin".
Sisdinen eldmanhallinta on mahdollista oppimisen kautta. Thmiseltd vaaditaan mukautu-
miskykyd. Eldmaissa on tilanteita, jolloin luonnon jarjestyksen hyvaksymistd on vaikea
oppia. (Roos 1988, 205-209.)

Ulkoinen elimanhallinta kisitetdan usein hyvinvoinnin tavoitteluna ja saavuttamisena.
Kuitenkin hyvinvoinnin kokeminen on varsin subjektiivista. (Tossavainen 1992, 18).
Siksi kasitteen maarittely onkin varsin kompleksinen.

Eldaménhallinnan saavuttaminen on elinikiinen projekti. Tasapainon saavuttaminen
koettelemusten, pettymysten ja epaloogisten tapahtumien kanssa vaatii ponnisteluja eika

onnistuminen ole sittenkdin varmaa. Liiallinen ulkopuolinen tuki ja ylihuolehtivuus voi



26

vahvistaa kuntoutujan riippuvuutta muihin ihmisiin ja siten heikentdd omia pystyvyyska-
sityksid rajoittaen elaméanhallintaa (M4atta 1981, 206.) Vahvan elaménhallintakyvyn
omaava uskoo voivansa kisitelld sosiaalisesta »tOdellisuudesta nousevat ongelmat. Sai-
rauden tai vammautumisen kohdatessa yksilollisesti suunniteltu oikea-aikainen kuntoutus
voi merkittavisti helpottaa elaminprojektia. "Aloimme ymmartda, ettei kuntoutus ole
jumppatunti kerran pari viikossa eikd sairaalan kuntoutusjakso silloin tll6in vaan meille

langennut elaméntapa" (Mattus 1989, 35).
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4 THMISKASITYKSESTA

4.1 Kisitteen mairittelyi

"Thmiskasityksen varassa eletadn ja tyoskennelldan” (Lindqvist 1986,82). Jokaisella
ihmiselld on jonkinlainen ihmiskisitys, joka siatelee havaintoja ja suhtautumista ympéris-
ton ihmisiin. Tiedostaessaan ihmiskéasityksensd ja sithen vaikuttavat pei'usteet, ihminen
voi laajentaa ja kehittdd sitd tietoisesti. (Wilenius 1991, 24.)

Hirsjarven mukaan (1983, 62) ihmiskisityksella tarkoitetaan kaikkea sitd, mitd em-
piirinen ihmistutkimus edellytta4 ihmisen olevan ennenkuin hinti tieteellisesti voidaan
tutkia. Se ilmaisee siten ontologisesti sen, mit4 tutkimuskohde ihminen perusolemuk-
siltaan on. Thmiskésitys voidaan my6s méiritelld ihmistd koskevien uskomusten, tietojen
ja arvostelmien jarjestelméksi (Hirsjarvi 1985, 91; Vaherva 1981, 1). Hirsjarven mukaan
ihmiskuvalla ja ihmistyksella tarkoitetaan usein samaa ja myos maailmankuvan ja maail-
mankatsomuksen késitteet ovat nithin yhteydessa. Tatd kautta ithmiskésitys liittyy myos
yhteiskuntakaisityksiin (Hirsjarvi 1982, 1).

Krohn (1981, 10) korostaa ihmiskasitykseen liittyvda voimakasta eettistd niakokulmaa.
Thmiskasitykseen siséltyy ihanneihmisen kuva ja siten myos maailmankatsomuksellinen
nékokulma.

Rauhalan mukaan (1993, 32) "Thmiskisitykselld tarkoitetaan niitd edellyttamisia ja
olettamisia, joita ihmistutkijalla on tutkimuskohteestaan silloin, kun hén alkaa ty6tdan,
so. asettaa hypoteesinsa ja valitsee asianmukaiset menetelmit niiden koettelemiseksi."
Yleiskielessa ihmiskasitykselld saatetaan tarkoittaa yleista perusasennoitumista ihmiseen,

joka heijastuu yksilollisissa ithmissuhteissa. Asenteisiin sisiltyy vaikutuksia kulttuuripe-
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rinteistd, ihmistd koskevasta teoreettisesta tiedosta, kokemuksen aiheuttamaa tiedos-
tamatonta vaikutusta, uskomuksia, arvostuksia ja ideologioita. (Rauhala 1989,15.)
Tieteellisen tutkimuksen perustana olevan ja srleisen ihmiskasityksen vilinen ero ei ole
tarkka. Tieteellisessd ajattelussa ihmiskdsitys lienee rationaalisempi ja tiedostetumpi kuin
yleisessi ajattelussa, missd ihmiskésitys on tiedostamaton, subjektiivisesti muotoutunut
ja siten kaikkia muutoksia vastustava. Olennainen ero Rauhalan mukaan kyseisten
ihmiskisitysten valilld tulee ilmi ihmisten toiminnassa. Thmiskasitys on pidettiva selkedsti
erilleen ihmiskuvasta, jotka antavat vain osittaiskuvauksia ihmisestd. (Rauhala 1989, 16.)
Ketosen (1981, 29) mukaan ihmiskuva on yksittiisen ihmisen tai yhteison mielikuva
ihmisesti. Thmiskuva voi ilmaista, mika eliméinkysymyksissa on omasta mielestimme tai
yleisén mielestid keskeistdja tirkedd. Se voi heijastaa asenteitamme ja ennakkokési-

tyksidgmme ohjaten ja selittden suhtautumista itseen ja toisiin ihmisiin, myds vammaisiin.

4.2 Thmiskisitys ja oikeus kuntoutukseen

Kuntoutujan aktiivisuus ja itsemaaradminen tulisi nahdé keskeiselld sijalla kuntoutuksen
ihmiskaésityksessa. Lisdksi sithen sisiltyy luottamus ihmisen elinikdiseen oppimiseen ja
kehittymiseen. Mattus (1989,22) toteaakin, ettd "kaikki tehdéd4n elimén puolesta, koska
lopputulosta ei voi tietd4 etukiteen". Toisaalta tulee hyviksya my6s yhteisén toiminta-
periaatteet ja yksilon integroituminen ympardivadn yhteiskuntaan. Kuntoutuspalvelujen
toimintaa ohjaa laki ja ladkarit. Kuntoutustoimenpiteiden toteuttajat ja kuntoutuspas-
tékéentekijat toimivat oman kykynsi ja harkintansa mukaisesti. Onko paattdja aukto-
riteetti, yli yksilon valtaa kayttiava, joka ei selitd ratkaisuperusteita, vai kutsumustietoinen

yleisonpalvelija? Nama tekijat ovat ratkaisuissa keskeisia. (Wikstrom 1995, 127.)
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Thmiskisityksen moninaisuudesta johtuen ihmisten toiminnan paimairiat voivat olla
hyvin paljon toisistaan eroavat. Niiniluoto (1994, 69-71) on esittinyt seitseman lansi-
maisen ihmiskésityksen vastakohtaparia, jotké ovat seuraavat:

1) Rationaalisuus vs. emotionaalisuus: ihminen kykenee harkinnan avulla hallitsemaan
tarpeittensa tyydytysta ja tunteittensa kuohua.

2) Vapaa vs. sidottu: ihminen ei ole ulkoisten olosuhteiden vanki, vaan voi harkitusti
valita tekojensa paamaarit ja keinot.

3) Aktiivisuus vs. passiivisuus: ihminen on toimiva agentti, joka on vuoro-
vaikutuksessa ympéristonsi kanssa ja pyrkii toteuttamaan omia elaménsuunnitelmiaan.

4) Optimismi vs. pessimismi: maailma voidaan muuttaa paremmaksi jarkevin
toiminnan avulla.

5) Halu oppia ja kehittya vs. tietimattomyys: ihminen on utelias, tiedonhaluinen ja
oppimishaluinen, vastakohtana tietdmattomalle, joka ei halua kehittya.

6) Individualismi vs. kollektivismi: ihminen on yksil6, jolla on oikeus omiin aja-
tuksiin, katsomuksiin ja elamansuunnitelmiin.

7) Organisaatio vs. kaaos ihmisen hyvin toteutuminen edellyttdd yhteistoimintaa
muiden ihmisten kanssa.

Lindqvistin (1978) madrittelemiat kasvatukselle yleiset eettiset 1ahtokohdat, jotka pe-
rustuvat kasvatusajattelussa vallitsevaan ihmiskisitykseen, soveltuvat myds kuntou-
tuksen ihmiskésitykseen:

1) Ihminen on ainakin tietyissi rajoissa vapaa olento, jota voidaan pitad vastuullisena
tekemistdédn valinnoista.

2) Yhteison jaseneni jokaiselle yksil6lle kuuluu perustavaa laatua olevia oikeuksia ja
velvollisuuksia.

3) Ihminen on ymmaérrettava arvoksi siniansé (“itseisarvoksi"), jota ei saa kasitelld
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vain vilineend tai persoonattomana materiaalina.

4) Thmisen yksilollisyys on otettava huomioon tehtéessi hinti koskevia ratkaisuja.

5) Ihmiselle kuuluu eréit4 perusoikeuksia, joita mikéin yhteiskunta, yhteisé tai toinen
ihminen ei saa hineltd riistad. (Lindqvist 1978, 21.)

Maitta (1981) puhuu palvelujen suunnittelua ohjaavasta ihmiskasityksestd
(kuntoutuskin on palvelua) ja toteaa, etti yhteiskunnan palvelujen kehittiminen on
suhteessa suunnittelijoiden kisitykseen ihmisten tarpeista ja mahdollisuuksista.
Vammaisuuteen liittyva ihmiskésitys on muodostunut niiden toimenpiteiden seurauksena,
joita vammaisiin on eri atkakausina kohdistettu. Toiminta pohjautuu kulttuuriin ja histori-
aan. Vammaisten nékokulmasta tarkasteltuna virallisten kasitysten, "huulten puheiden”,
ja kéaytannon vililla vallitsee ristiriita, jota selitetdan epérealistisilla ratkaisuilla ja koh-
tuuttomilla kustannuksilla. Kuitenkin hdn uskoo ratkaisujen takana olevan vanhan
vammaisuuteen liittyvan ihmiskasityksen, jonka mukaan vammaiset omina ryhmindéan
vahvistaa thmistyyppid, joilta puuttuu keskeiset perustarpeet ja ettd he viihtyvit parhaiten
keskendan. Vammainen on nihty passiivisena, muista riippuvaisena, autettavana ih-
misend. Muutoksen aikaansaaminen edellyttéisi ihmisten huomattavan erilaisuuden hy-
vaksymista ja uskoa siithen, ettd jokainen voi kasvaa ja muuttua (Maitta 1981, 211).

1991 voimaantullut kuntoutuslaki voidaan nihdd vammaisten perusoikeuksien
paranemiseen suuntaavana muutoksena. Vaikeavammaisen kuntoutus voidaan kasittaa
subjektiivisena oikeutena yhteiskunnan jarjestiméién palveluun nihden. Oikeuteen saada
palveluja sisiltyy sairauden tai vammaisuuden perusteella maksettavien sosiaalietuuksien-
saantikriteeri. Omaa aktiviteettia tarvitaan asioiden vireille panemiseksi.

Kuntoutusetuuksista padttivien henkildiden tulisi ndhdd vammainen tasa-arvoisena
yhteiskunnan jasenend, jolla olisi mahdollisuus tehdd valintoja ja toteuttaa omia

eliménsuunnitelmiaan yhteiskunnan jirjestimien tukitoimien avulla. Ihminen on
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luonnostaan oppimishaluinen, mitd onnistumisenkokemukset lisdévit ja vahvistavat. Jotta
vammaiselle voidaan jirjestdd onnistumisen kokemuksia, tarvitaan jarkiperdistd
yhteistoimintaa eri sektoreiden wvililla. Pﬁaﬁéjien tulee nihdd jokainen ihmiseldma
arvokkaana. On asioita, joita ei kokonaan voi muuttaa, mutta kuntoutuksen avulla

vammaisten asemaa voidaan parantaa.

4.2.1 Humanistinen nikemys

Kuntoutusajatteluun soveltunee humanistinen ajattelutapa. Humanismista on mité
erilaisimpia nakemyksii. Yhdistdvéna tekijana niissd kuitenkin on kasitys ihmisesta.

von Wright (1961, 29) on mééritellyt humanismin olemuksen seuraavasti: "Thmiselld
on hinelle ihmisené ominainen luonto, hinen loukkaamaton oikeutensa ja syvin maéransa
on yrittdd eldmassain toteuttaa sitd niin kokonaisesti ja taysin kuin mahdollista. Huma-
nismin ydin ja kulmakivi on sivistyksen kunnioittaminen ja sithen pyrkiminen. Témén rin-
nalla on humanismin tirkeina tuntomerkkin ihmisen kunnioittaminen (Hirsjarvi 1985,
118). Humanismi on ldhinni eldménasenne (von Wright 1985, 102).

Historiallisesti katsoen humanistinen eldménasenne ilmeni Kreikassa jo 500-, 400- ja
300-luvulla eKr. Sanat "humanismi" ja "humanisti" ovat latinalaisperaisié (lat. humanus -
inhimillinen, sivistynyt). Von Wright toteaa (1981, 154), ettd ilmaus humaanisuus lienee
syntynyt Saksassa 1800-luvulla tarkoittaen aluksi renessanssin jilleen 16ytdméas maallista
kulttuuriperint6d, myohemmin myds kielitiedettd ja historiaa.

Roomalaisille humanismi merkitsi kulttuuri-ihannetta, ihmisten moraalisten,
kulttuuristen ja eettisten voimien korkealle kehittamista (Hirsjarvi 1985, 118).

von Wrightin mukaan (1981, 152) jokaisen aikakauden alussa on uudelleen
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médriteltdva, mitd humanismi eliminasenteena tarkoittaa.

Renessanssin  humanistit korostivat ihmisen arvokkuutta ja auktoriteeteista
riippumattomuutta totunden kysymyksissa. Uushumanistien avainsana oli sivistys. Thmi-
nen saavuttaa todellisen vapauden vain kasvatuksen avulla ja humanismin ydin on sen
puolustaminen, mit4 sanotaan ihmisen parhaaksi. (von Wright 1985, 107.)

Konkreettisen vastauksen antaminen kysymykseen miki on ihmisen paras on vaikeaa
ja mahdotontakin. Kaikki riippuu siit4, mit4 painotetaan ja sanaan liittyvistd assosiaatiois-
ta. Ihmisen parhaaksi voidaan kuitenkin ajatella kaikki, mika on hanelle hyvaksi ja mika
tekee hénelle hyvai. Jotta jokaisella olisi mahdollisuus saavuttaa parhaansa taytyy tietyn
tasapainon vallita yhteiskunnan laitosten, jarjestyksen ja hyvén elamén valilla. Siksi on
tarkedd, ettd mikdin yhteiskunnan ryhma ei kadytd voimavaroja vain omiin tarkoi-
tuksiinsa. (von Wright 1985, 167-168.)

Humanismin, joka todella sijoittaa ihmisen keskeiseen asemaan, taytyy korostaa
voimakkaammin ihmisten vilistd solidaarisuutta kuin yksilén itsetoteutusta. Néitd kahta
tavoitetta ei voi jyrkasti erottaa toisistaan. Solidaarisuuden paaméarani voi olla se, etti
kaikkien yhteison jasenten olot ovat hyvit. Humanisti ei hyviaksy mitdan, mikd kahlitsee
tai rajoittaa ihmisen mahdollisuutta elas ihmisarvoisesti. Sen mukaan jokaista yksilod

tulisi auttaa ihmisarvoiseen eldmaén ja yhtena tukimuotona voidaan nihda kuntoutus.

4.2.2 Holistinen nikemys

Toisena kuntoutusajatteluun  soveltuvana  suuntauksena ndkisin  holistisen
thmiskasityksen. Rauhalan (1974, 1986, 1989, 1990, 1993a,b) mukaan ihminen tulee ole-

massaolevaksi kolmessa olemisen perusmuodossa, jotka ovat fajunnallisuus, kehollisuus
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ja situationaalisuus. Tajunta ei ole voimassaoleva apparaatti vaan prosessi, joka tulee
olemassaolevaksi mielellisen perusluonteen kautta. Se muodostuu tietdmisen, uskomisen,
tuntemisen ja toivomisen eldmyksien kautta mﬁddostaen tietynlaisen siséllollisen koko-
naisuuden. Tajunnallisuuden ymmartamisessd merkityssuhteen eli koetun subjektiivisen
maailmankuvan kisite on keskeinen. "Tajunnallisuuden perusrakenne mielellisyys tar-
koittaa juuri sitd, ettd mielet ilmenevit ja suhteutuvat merkitsevyytensi avulla toisiinsa.
Mit4an muuta tajunnallisuus ei ole." (Rauhala 1993, 37.)

Kehollisuudessa on kysymys ihmisen olemassaolosta orgaanisena tapahtumisena.
Siind on olennaista aineellis-orgaaninen, konkreettisesti koskettava ldhivaikutus. Or-
gaaninen olemassaolo ei toimi symbolisesti tai kisitteellisesti. (Rauhala 1989, 32-33.)

Situationaalisuudella eli elimintilanteisuudella viitataan kaikkeen siithen, mihin
ihmisen kehollisuus ja tajunnallisuus on suhteessa. Ihminen on jo alkuperéisesséd elaméin-
tilanteessaan kietoutunut eldméntilanteensa rakennetekijoihin, kuten taloudelliseen
tilanteeseen, ymparistodn, eldmin historiaan, ihmisiin, kulttuuriin ja arvostuksiin.
Situaation kisitteeseen liittyy ns. syy-seuraussuhteet ihmisen kayttaytymiseen, eli mita
ihmiseen vaikuttaa ns. ulkoinen todellisuus. Tietyt rakennetekijét ovat kohtalonomaisesti
médridytyneitd ja siten valinnanvapauden ulkopuolella. Thminen ei voi valita esim.
rotuaan, sukupuoltaan, vanhempiaan, syntymaymparistod4n, syntyyké vammattomana tai
vammaisena. Toisiin rakennetekijéihin ihminen voi vaikuttaa, esim. koulutukseen, ih-
missuhteisiin, taloudelliseen asemaan. Situaatio on aina yksilollinen, ei ole olemassa
kahta ihmist4, jonka situaatio muodostuisi tismalleen samalla tavalla. Situationaalisuuden
merkitys ihmisen olemismuotona ndkyy erittdin tirkedna hinen identiteettinsd muo-
dostuksessa. Identiteetin toteaminen ilmenee helposti arkikielesss, kun puhutaan ihmi-
sestd isdnd, ditind, opettajana jne. Esim. opettajuus situationaalisuutena tarkoittaa sitd

ettd ihminen on opettavassa ja kasvattavassa suhteessa toisiin ithmisiin. (Rauhala 1989,



34

35-39.) Vammaisuus situationaalisuutena voi tarkoittaa sité, ettd yksilo on vammansa
asteesta riippuen enemman tai vihemmén ulkopuolisten avusta riippuvainen. Han voi olla
véhdisten tai runsaiden palvelujen tarvitsija, mutta silti tasavertainen yhteiskunnan

kansalainen.
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5 KUNTOUTUKSEN YHTEISTYO

5.1 Yhteistyon toimivuudesta

Yhteistyo on ollut aina ongelmallista ja vaikka yhteistyostd puhutaan yha enemman, eivit
ongelmat ole poistuneet. Takalan (1997, 72) mukaan yhteistoiminta on mukana lahes
kaikessa, joten ihminen yksin voi varsin vihin tehd4 sellaista, milld olisi huomattavat
seuraukset.

Yhteiskunnan monimutkaisuus ja padomien kasautuminen lisad yksilon aiheuttamien
toimenpiteiden vaikutusta yhteiskuntaan nahden. Yksilon asema organisaatiossa vaikut-
taa mahdollisuuksiin tehda hyvii tai pahaa. Mit4 ylemmilia henkil$ on organisaatiossa,
sitd vaikuttavammat ovat hanen tekeminsid péatokset. Siitd esimerkkind kuuluisat
Milgramin kokeet, jossa kunnon ihmiset kiyttaytyivit epainhimillisesti antaessaan sih-
koiskuja koehenkildille auktoriteettihenkilon kdskysta.

YhteistyOssa esiintyvit ongelmat liittyvit viranomaisten ja asiakkaan vilisiin suhteisiin
tai viranomaisten vilisiin yhteistyékysymyksiin. Eri hallinnonalojen ja tasojen tuottamat
palvelut ovat erilaisia, mink4 vuoksi yhteistyo on vilttimatonta mahdollisimman hyvan
tuloksen saavuttamiseksi seka asiakkaan ettd yhteiskunnan nakokulmasta katsottuna.
Kykyrin (1995) raportoima moniammatillinen kehittdmisprojekti ns. "Polku-projekti”
osoitti yhteistyon ongelmiksi eri viranomaisten satunnaisen tai puuttuvan yhteisty6n, hei-
kosti yhteistyohon kiinnittyneen subjektin, joidenkin asiantuntijuuden arvostamat-
tomuuden tai jonkun viranomaisen saaman asiantuntijan leiman virka-asemansa puolesta
vaikka todellinen asiantuntijuus puuttuu. Tapauskohtainen tyénjako havaittiin puuttuvan
ryhmén kesken, samoin tiedonkulun puutteet tai vidrinymmérrykset. Koulu on koettu

yhteistydkumppaniksi, jonka kohdalla ei tiedets, keneen tulisi yhteistyoasioissa ottaa
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yhteyttd. Tyossd uupuminen néhtiin heijastuvan suoraan asioidenhoitotapaan ja siis-
tokampanjat aiheuttavat virnhaltijoiden moninaisiin tyérooleihinsa "tukehtumisen".
Yhteistyokumppanien vilistd yhteisesti ymmé&éﬁévéé kasitystd asioista ei loydeti tai
asiakkaan ydinongelma hautautuu ryhmiétyoskentelyn alle. (Kykyri 1995, 61-84.)

Vanhempien, opettajien ja kuntouttajien tulisi yhdistda voimavaransa, koska heilld on
lapsista yhteinen vastuu. Téssa tulee esille kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistyon
merkitys sekd mikrotasolla ettd meso- ja makrotasolla jarjestelmien valisend yhteistyona.
Yhteistyoalueista, tavoitteista ja menetelmistd tulee keskustella, jotta osataan edetd
samansuuntaisesti yhteisen paamaarin saavuttamiseksi. (Siimes & Tuunainen 1989, 37.)
Hyvilla yhteistyolli ja palvelujen joustavalla koordinoimisella voitaisiin rajalliset resurssit
saada mahdollisimman tehokkaaseen kaytt6on (McGonigel, Kaufman & Johnson 1991;
Hutinger 1994).

Ikosen (1993) mukaan on lilan vihan mietitty, mit4 vaikeavammaiselle pitdisi opettaa
ja mika olisi tirkedd oppijan nakokulmasta. Koska vaikeavammaisella on rajoitetut
resurssit, on tirkedd opettaa yksilon kannalta tarkeitd jokapaivdisen eldmén
toimivuudessa tarvittavia taitoja. Vammaiselle ja taman ympéristolle tarpeellisen taidon
opettaminen sujuu luontevammin ihmisilts, jotka tyoskentelevét opittavan asian parissa
ja yksi tirked ympariston hallintaan Hittyva taito on kommunikaatiotaito. (Ikonen 1993,
27-31).

Vaikeavammaisella on ongelmia opittujen asioiden siirtdmisessé uusiin tilanteisiin.
Siksi kuntouttavien terapioiden toteutus tulisi liittd4 kuntoutujan péivittdiseen elimaén,
koska irrallaan opetettu kayttaytyminen ei ole sité, jota arjessa tarvitaan (Ikonen 1993,
35)’. Tarvitaan johdonmukaista yhteisty6td terapeutin, vanhempien ja paivahoitohenki-
16ston kesken. Opetuksen on sijoituttava arkipivan toimintoihin, jolloin palkitsevina

oppimista vahvistavina tekijoind voi olla luonnolliset tapahtumat (Ikonen 1993,31).
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Kasvatuksellinen nikoékulma olisi entisti enemmin syytd ottaa huomioon

kuntoutussuunnitelmia laadittaessa.

5.2 Kuntoutujan asema yhteistyoprosessissa

Pohjola ja Ruopsa (1992, 141-167) hammastelevat syntyneitd asiakasyhteistyoryhmia,
koska niistd yleenséd ei 16ydy tilaa asiakkaalle. Viranomaisten sanotaan kisittelevan
asiakkaan asioita keskeniin ilman, ettd asiakas itse voisi olla l4sn4 tai vaikuttaa omaan
asiaansa.

Mutta onko kyse siit4, ettei loydy tilaa, vai siitd, ettd asiakas ei halua puhua ongelmis-
taan yhdessd ryhmin jasenten kanssa. Hallintomenettelylaki jo velvoittaa asiakkaan
kuulemista, jos paitetain hanti koskevasta edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta. Kun-
toutuksen paikallista yhteistyota koskeva laki edellyttad, ettd asiakkaalle ja tarvittaessa
hédnen lahiomaiselleen varataan kuulluksitulemisen mahdollisuus asiakasta koskevassa
asiassa. Erityisen tarkedi on asiakkaan itsensd mielipiteiden, kasitysten ja toiveiden
kuuntelu. Yksittdisen henkilon asian késitteleminen lakisditeisessd kuntoutuksen
yhteistyoryhmassi vaatii asiakkaan suostumuksen, joten han on tietoinen itsedén kos-
kevan menettelyn etenemisesta.

Kykyrin (1995) mukaan verkostoituva tydtapa osoittaa sellaista tyoskentelys, jossa
"asiakkaan ymparilld oleva verkosto, sosiaalinen ja viranomaisten muodostama, otetaan
huomioon riippumatta siitd, missd kohdassa verkostoa kulloinkin tyoskennellddn".
Verkostoituva tyotapa edellyttdsd ryhméain osallistuvalta laaja-alaista asiantuntemusta,
miten kyseinen asia niveltyy mihinkin toimenpiteeseen, keitd kuuluu verkostoon ja mikd

on kenenkin toiminta-/tehtdvaosuus. On pyrittavd dialogiseen puheeseen ja jatkuvaan
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arviointiin sekd kokonaisvaltaiseen asioiden hoitoon ja toistensa nikemysten
kunnioittamiseen. On myds tehtava selviksi, etta mikdén ei tapahdu automaattisesti vaan
asian parissa on toimittava. Asiakkaan aktiivinéﬁ osallistuminen ja sitoutuminen itsedin
koskeviin paatoksiin voidaan nahdi verkostoituvan tyStavan toteutumisena silloin kun
byrokraattinen suunnittelumalli kddnnetddn yksilon tarpeista lahteviksi kehittaviksi
toiminnaksi. Talloin viranomaisten on mahdollisuus delegoida toiminnan onnistu-
misvastuuta asiakkaalle. Se joutuuko asiakas yhteistyotoiminnan kohteeksi vai tuleeko
hinestd omissa asioissaan toimiva subjekti, riippuu asiakkaasta itsestdan. (Kykyri, 1995,
103-118.)

Eriksson ja Amkil (1995, 17) korostavat asiakkaan merkitystd yhteistyoverkostossa,
mutta toteavat kdytannossa asiakkaan jaaneen todellisen yhteistyon ulkopuolelle. Ver-
kostoajattelussa nahdadn tarkedni kaikkien asian kannalta merkityksellisten osapuolten
samanaikaista lasndoloa. Kuitenkin on varottava liiallista kaavamaisuutta ryhmiatyosken-
telyssd, koska sekin voi peléstyttdd asiakkaat. Erikssonin ja Arnkilin (1995, 326) mukaan
ei ole viisasta lydda moniammatillista yhteistyota "yhteen ja pysyvdan muottiin”, vaan
tarvitaan joustavuutta.

Furmanin ja Aholan (1990, 166) mukaan avoin informaatio edistid yhteisty6td asiak-
kaiden ja ammatti-thmisten vililla ja tulostavoitteisiin padsy helpottuu. Se selittyy silla,
ettd asiakas kokee kunnioitusta paistessain osalliseksi ongelman kisittelya koskeviin ky-
symyksiin.

Kuntoutuksen yhteistyoryhmissi tyoskennellesséni olen kaytinnossa havainnut, miten
henkil6 paistessddn itse aktiivisesti osallistumaan kokoukseen, jossa yhteistyOssd
pohditaan, kuinka hénen ongelmansa tulisi ymmartii ja mité sille pitaisi tehda, vaikuttaa
suotuisasti ongelmaratkaisun toteutumiseen. Tyéryhmén jisenid ovat sosiaali- ja tervey-

denhuolto-, tydvoimaviranomainen ja kansanelikelaitoksen edustaja seki tarvittaessa
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opetus- ja ammattikasvatusviranomainen sekd mahdollisesti muita asiantuntijoita (laki
1991/ 604). |

Avoin tiedonsaanti kuitenkin merkitsee myos tietosuojaongelmia. Muut voivat tietdd
tai ainakin epailet heidan tietivin asioitasi, joita et haluaisi heidén tietdvin tai joiden
totuudenmukaisuutta et pysty itse tarkistamaan (Niiniluoto 1996, 83). Epaluulojen
valttamiseksi olisi hyva informoida asiakasta siité, ettd jokainen voi vaatia nihtavikseen
itseddn koskevat dokumentit (Henkilorekisterilaki 1987/471).

Jos asiakas omaksuu passiivisen objektina olemisen mallin, kytkeytyy tilanteeseen
helposti vallankayton ongelma. Silloin ulkopuolinen paattds, mitd palveluja annetaan,
mitd tehddin ja kuka viranomainen toteuttaa toimenpiteet. (Suikkanen ym. 1995, 127.)
Hyvinvointivaltiona ymmarretylld yhteiskunnalla on tiettyja moraalisia velvollisuuksia
kansalaisia kohtaan esim. taattava perustoimeentulo, yhtilaiset menestymis-
mahdollisuudet tasapainottamalla varallisuuseroja. Paatoksia tehdessé tulisi muistaa, ettd
yhteiskunnan tuen ei tulisi johtaa passiivisuuteen, laiskuuteen tai véirinkaytoksiin
(Alasuutari 1996, 115-116). Tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus ei tarkoita sitd, ettd
kaikilla olisi samat tulot vaan elintason tulee olla oikeassa suhteessa omiin ansioihin
nihden. Yksilod tulee siten palkita omasta yrittdmisesta.

Vaikeavammaisen lapsen kuntoutuksesta puhuttaessa perheelle on annettava
mahdollisuus sekd toisaalta velvoitettava heidét osallistumaan lastansa koskevien suunni-
telmien tekoon. Appletoniin ja Minchomiin (1991) viitaten Pietildinen (1997, 24-26)
esittad viisi mallia vanhempien osallistumisvaihtoehdoista.

1) Asiantuntija-malli, joka pohjautuu perinteiseen medisiiniseen malliin, jossa
amfnattiléiset pohtivat tiettyja ongelmia vanhempien toiveiden, tunteiden ja nikemysten
jaadessd taka-alalle.

2) Siirto-malli, jossa vanhemmat toteuttavat ammattilaisten ohjauksen mukaista
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ohjelmaa. Lahtokohtana on se, ettd vanhempien oletetaan tuntevan lapsensa parhaiten ja
ovat motivoituneita lapsensa auttamiseen. Vanhemmat yritetdin opettaa tarkkailemaan
lasta, keraaméin tietoa systemaattisesti ja saamaan kisityksen lapsen kehityksest seké
ymmairtiméin asiantuntijajohtoisen intervention toteutuksen. Tallainen kaytintd
kuitenkin saattaa aiheuttaa liiallista asiantuntijariippuvuutta, eikd mallissa oteta huo-
mioon perheiden yksilollisyytta.

3) Kuluttajan oikeuksiin perustuva malli antaa vanhemmille oikeuden valita lapselleen
tarkoituksenmukaiset palvelut tyontekijoiden tarjoamista vaihtoehdoista. Tédssi mallissa
arvostetaan vanhempien asiantuntijuutta lastaan koskevissa asioissa, mutta ammatti-
ihmisten ja vanhempien nakemyksissa lapsen tarpeista voi estintyd ristiriitoja. Tyos-
kentelytapa on kaksisuuntainen neuvottelu sekd kliinisell ettd suunnittelun tasolla.
Interventio toteutetaan kuluttajan nikemyksen pohjalta.

4) Sosiaalisen verkoston malli késittda vanhemmat, lapset ja terapeutit verkoston
osina, missi jasenten viliset suhteet ovat monimutkaiset. Sosiaalisen verkoston tuki voi
vaikuttaa jopa paremmin kuin palveluntuottajien tuki. (Dunst, Trivette & Deal 1988,
Pietildisen 1997, 25 mukaan.) Perheen sosiaaliset olot ja taloudellinen tilanne voi olla
kiinnostavampi keskustelun aihe kuin lapsen kehitystd koskevat kysymyl_cset. Tyontekijan
tehtdvind on havaita perheen sosiaalisen verkoston vahvuudet ja nidhda lapsi omassa
ymparistossadn ja edistdd perheen ja lapsen adaptaatiota (Pietildinen 1997, 25).

5) Perheen itsendisen toiminnan mallissa yhdistyy kuluttajan oikeuksiin perustuva ja
sosiaalisen verkoston malli. Vanhemmilla on valta, vastuu ja kyky paattas lapsen elamis-
td. Ammatti-ihmisten tehtivini on vanhempien toimintojen vahvistaminen. (Appleton &
Minchom 1991, Pietildisen 1997, 26 mukaan.)

Vuorovaikutuksellinen nikékulma korostaa perheen merkitystd ja kykya maaritella

omia tarpeitaan ja perheen asiantuntijuus perustuu nimenomaan parhaaseen oman eldmén
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asiantuntijuuteen.

Paget (1991, 1-17) korostaa sitd, ettd tasavertaisuus vanhempien ja
paatoksentekijoind toimivien ammatti-ihmisfen vililli on optimissaan silloin, kun
ammattihenkilosté nikemyseroistaan huolimatta voi kunnioittaa vanhempien mielipiteita.
Myos vanhempien sitoutuminen suunnitelmaan on helpompi, kun he ovat olleet mukana

péaatoksenteossa.
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6 KANSANELAKELAITOKSEN KUNTOUTUSTOIMINASTA

6.1 Kuntoutuksen keskeinen sisilto lainsiadinnossa

Kansaneldkelaitoksen jarjestima kuntoutus kuuluu koko vdestolle. Kuntoutustoiminta
jakautuu jarjestamisvelvollisuuden ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen toimintaan.
Jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvaan kuntoutukseen on siti hakevalla lainmukainen
oikeus, kunhan tayttai lain edellyttamit ehdot. Téllaista kuntoutusta ovat vajaakuntoisen
ammatillinen kuntoutus KKL 2 §) ja vaikeavammaisen ladkinnéllinen kuntoutus (KKL
38

Kansanelakelaitos voi harkintansa mukaan jirjestda myos muuta ammatillista ja
ladkinnallistd kuntoutusta (KKL 4 §). Niitd toimenpiteitd ovat yksilollinen
laitoskuntoutus, sairauskohtaiset sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit,
ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen kuptoutus eli ASLAK, neuropsykologinen
kuntoutus, psykoterapia. Lisdksi tdhdn ryhmiin kuuluvia ovat tyokyvyn ylldpitdmiseen
ja erdiden tyohon liittyvien apuvilineiden kustantaminen.

Kuntoutuslain 6 §:ssd on sdadetty Kelan velvollisuudesta selvittdd kuntoutustarve,
viimeistaan silloin, kun henkilon sairausvakuutuslain mukaista paivarahaa on maksettu
saman sairauden perusteella yli 60 paivaa. Talld on haluttu varmistaa kuntoutustarpeen
varhainen toteaminen ja kuntoutustoimenpiteiden oikea-aikaisuus.

Kuntoutusmahdollisuuksien monipuolisuudesta huolimatta kuntoutustoimenpiteiden
kohdistuminen eniten kuntoutusta tarvitseviin ja toimenpiteistd hyétyviin on
ongelmallista. Tarkeintd olisi asiakkaiden oma oikeanlainen aktiivisuus, jolla tarkoitan

sité, etté kukin ensisijaisesti itse pyrkisi vaikuttamaan omaan seki fyysiseen etti psyykki-
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seen hyvinvointiin. Vasta sitten kun omat keinot eivat riitd, hakeuduttaisiin yhteiskunnan
palvelujen piiriin. Kuntoutumisen néen kasvutapahtumana, eli jokaisen on opittava
tuntemaan itsensd ja parhaat selviytymiskeinonsa. Kédytannossa on osoittautunut, etta on
henkiloitd, jotka toistamiseen hakevat miti erilaisimpia kuntoutuspalveluja, ja taas
henkiloitd, jotka varmasti hyotyisivit kuntoutuksesta ja olisivat oikeutettuja
kuntoutustoimenpiteisiin, mutta eivit syysta tai toisesta tule kuntoutuksen piiriin.

KELAN kustantamaan kuntoutukseen hakeutuessa asiakas tarvitsee aina
hakemuksensa liitteeksi ladkarinlausunnon. Siksi olisi tirkeas, ettd laakareilld olisi
resursseja mahdollisimman hyvin pohtia potilaansa kanssa kuntoutuksen toimintamalli ja
kuntoutuksesta saatavat kokonaisvaltaiset hyodyt. Usein kuntoutussuunnitelmat tehdian
moniammatillisessa  tydryhméssa, joten  ndyttdisi olevan  mahdollisuudet
tarkoituksenmukaisten kuntoutustoimenpiteiden suositukseen. Kaytantd on kuitenkin
osoittanut, ettid suunnitelmia tehdiin kiireessa monenlaisten paineiden alaisena, jolloin
vastuu siirtyy  sektorilta toiselle. Yksilon etujen edelle saattaa nousta
arvovaltakysymykset ja eturistiriidat sekd kapea-alainen taloudellisuusajattelu, eika

kukaan lopulta ota kokonaisvastuuta toteutettavista toimenpiteista.

6.2 Hyvi kuntoutus ja laadun keskeiset piirteet

Kelassa on jo vuodesta 1995 alkaen pohdittu tyoryhmiassa kuntoutuksen laadun ja
resurssien kuvauksen selkeyttd ja vertailukelpoisuutta. Saatujen kokemusten mukaan
hyvi kuntoutus edellyttia kuntoutushenkilston riittivyyttd, asiantuntemusta seki tilojen
ja laitteiden turvallisuutta. Kuntoutus on oltava ennalta suunniteltua, jossa ladkéri ja

héanen vastuullaan oleva henkil6sto asiakkaan asiakirjoihin tutustuen varmistaa aiotun



kuntoutuksen sopivuuden ja oikean kuntoutusajankohdan.

Hyva kuntoutus edellyttas my6s asiakkaan osallistumismahdollisuutta
kuntoutuksensa suunnitteluun. Tami parantaé kuntoutujan sitoutumista kuntoutukseen
mahdollisimman hyvan tuloksen aikaansaamiseksi. Laadukas kuntoutus perustuu
avoimuuteen yhteistydssd kuntoutujan ja kuntoutusprosessiin osallistuvan moni-
ammatillisen tyéryhman jasenten kesken. Ulkopuolisille tietoja voidaan antaa vain
asianomaisen kuntoutujan luvalla. (Kansanelikelaitoksen kuntoutustoiminta, toteu-
tumisen seuranta vuosian 1992-1997.)

Kuntoutushenkil$ston riittdvyydessd on vaikeuksia etenkin harvaanasutuilla alueilla.
Kaikkia mahdollisesti tarpeellisia terapioita ei ole saatavissa edes kohtuullisten matkojen
padstd. Lummelahden ja Kaakkuriniemen tutkimuksen (1990, 35) mukaan
"kuntoutuspalvelujen tarve ja saatavuus eivit vastaa toisiaan missdidn kunnassa".
Kuntoutussuunnitelmien laatiminen voi jaada pintapuoliseksi muiden tyokiireiden alle.
Suunnitelman laatijoiden ja kuntouksen saajan niakemyserot tarvittavasta kuntoutuksesta
voivat olla ristiriitaiset. Kuntoutuskertojen miirén riittdvyys voi palvelun saajan,
rahoittajan ja suosituksen tekijan nikokulmasta katsottuna olla ristiriitaista. On todettu,
ettd ilman vanhempien tukea kuntoutuksessa ei saada nykyisilld yhteiskunnan resursseilla
sitd parasta mahdollista tulosta, mihin kuntoutuksella voitaisiin todella paistd (esim.
Lovaasin tutkimus 1987). Todellinen yhteistyo prosessiin osallistuvien vililtd voi

puuttua.
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6.3 Vaikeavammaisuuden Kiisite

Yleensi vamman vaikeutta ajatellaan suofassa suhteessa’ vamman aiheuttamiin
sopeutumis- ja selviytymisvaikeuksiin. Kuitenkin vamman aiheuttama haitta koetaan
hyvin yksilollisesti.

Vammaistukiasetuksessa vaikeavammaiseksi miéritelldsn henkild, jolla on erittdin
vaikea toimintakyky4 alentava yleinen haitta tavanomaisessa eldméssi. Vaikeasti vam-
maisena pidetddn aina sokeaa, liikuntakyvytonté ja varhaiskuuroa (VTA 2 §)

Kansaneldkelaitoksen etuusohjeiden mukaan vaikeavammainen on Kelan
kuntoutusasiaan nihden henkils, jonka sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva
yleinen ladketieteellinen tai toiminnallinen haitta on niin suuri, ettd hinen on huomattavan
vaikeaa tai rasittavaa selviytyd jokapiiviisistd toiminnoistaan julkisen laitoshoidon
ulkopuolella ja jonka selviytymistd voidaan kuntoutuksella tukea. Laiketieteellistd ja
toiminnallista haittaa arvioidaan jokapéiviisen eldmén toimintojen ja kuntoutustavoitteen
kannalta. Tilloin tulee ottaa huomioon mm. idn mukana muuttuvat elaimantilanteet ja
tehtivit, joista suoriutumista tuetaan kuntoutuksella.

Vammaisten oikeuksien julistuksessa "vammainen" tarkoittaa jokaista, joka fyysisten
tai psyykkisten puutteellisuuksien vuoksi on tdysin tai osittain kykenematdn
omatoimisesti huolehtimaan normaaliin yksilolliseen tai sosiaaliseen elaméan liittyvistd

tarpeista.
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6.4 Vaikeavammaisen liikinnillinen kuntoutus

Vaikeavammaisen kuntoutusta toteutetaan seké terveydenhuollon ettd Kelan jarjestama-
nd toimintana. Kansanelidkelaitoksen kuntoutuksesta annettu laki edellyttad
kuntoutuspaatoksen perusteeksi kuvauksen ladketieteellisesta haitasta ja sen vaikutuk-
sesta paivittdisiin toimintoihin. Lisaksi tarvitaan asiantuntija-arvio kuntoutuksen tavoit-
teista ja tuloksellisuudesta. Kuntoutuksen ei tule olla sairauden hoitoon littyvas eikd
asiakkaan tule olla pitkéaikaisessa (yli 3 kk) sairaala- tai laitoshoidossa. Nama kaikki
edellytykset tulee sisiltya asiakkaan hoidosta vastaavassa yksikdssd laadittuun kun-
toutussuunnitelmaan.

Lisiksi henkilon on oltava lapsen korotetun tai erityishoitotuen saaja, korotetun tai
erityis vammaistuen saaja, elikkeensaajan kbrotetun tai erityishoitotuen saaja (Laki kan-
saneldkelaitoksen jarjestamasti kuntoutuksesta nro 610/1991 ja asetus 1161/1991).

Kuntoutuksen méirittely on aina yksildllinen ja siind on aina otettava huomioon
kuntoutujan koko eldmanpiiri. Diagnostiseen luokitteluun perustuva suunnitelma on
ainoastaan suuntaa-antava kuntoutustarvetta ja palveluja maariteltdessa. Timosen (1995,
7) mukaan diagnostiseen ajatteluun kytkeytyy kehiapaatelman vaara, jolloin kuntoutustoi-

menpiteiden suunnittelua ohjaa liiaksi diagnoosin mukaiset nimikkeet.
6.5 Kuntoutussuunnitelma
Kuntoutuksen sisallolliset tavoitteet nakyy osaltaan  yksilollisessd

kuntoutussuunnitelmassa, joka on keskeinen kuntoutusprosessin viline. Se syntyy

yhteistyossi asiakkaan, kuntoutustyontekijoiden ja ladkérin kanssa kaytyjen keskus-
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telujen perusteella. Kuntoutus on nimenomaan prosessi eika kertakatkkinen tapahtuma.
Se vaatii suurta sitoutumista asiakkaan, kuntoutuksen toteuttajan ja kuntoutuksen rahoit-
tajan kesken. |

Pietildinen (1997, 14-15) toteaa, ettd kuntoutussuunnitelma on tarked asiakirja, koska
sen perusteella yleensd paitetddn annettavista palveluista. Epakohtana hin nikee sen,
ettd suunnitelmia tehdain yhti lasta kohti monia, joten siitd atheutuu turhaa paallekkii-
syyttd. Lapsen kokonaiskehityksen kannalta olisi tiarkead ottaa huomioon perheen koko-
naistilanne, mika usein jd4 ottamatta huomioon suunnitelman kohdistuessa ensisijaisesti
lapseen.

Saman suuntaiseen nakemykseen ovat paityneet my6s Suikkanen ja Piirainen (1995).
Suunnitelma tehdain yleensa siina organisaatiossa, jonka vastuulle kuntoutuksen koor-
dinointi kuuluu. Suunnitelmiin sisdltyy tiettyja paallekkaisyyksida yksilollisten
kuntoutustarpeiden takia. Terveydenhuolto tekee omia hoito- ja kuntoutussuunnitel-
miaan, sosiaalihuolto palvelusuunnitelmia vammaishuollon asiakkaille, erityishuolto-
ohjelmia kehitysvammahuollon asiakkaille, hoitosuunnitelmia sosiaalipalvelujen asiak-
kaille, kuntoutussuunnitelmia paihdehuollon asiakkaille seki erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitseville lapsille. Koulutoimi tekee omat koulutussuunnitelmansa, vakuutuslaitokset
kuntoutusohjelmansa, tyovoimahallinto tyollistymisselvitys- ja toimenpideohjelmansa,
vankeinhoito kuntoutussuunnitelmansa. Suunnitelman tekeminen edellyttdaa syvallista
perehtymista kuntoutujan kokonaistilanteeseen, selviytymisstrategioihin, elamén hallinta-
keinoihin, muuntumismahdollisuuksiin, omiin odotuksiin ja toiveisiin sekd kaytettdvissd
oleviin resursseihin. (Em. 214).

Lapseh kyseessd ollessa lait ja ohjeet edellyttdvit vanhempien mukanaoloa
kuntoutussuunnitelman laadinnassa tai ainakin vanhempia tulee kuulla (Kuntoutus

uudistuu 1992). Kéytannon ohjeet ja neuvot vanhempien mukaanottamiseen kuitenkin
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puuttuvat ja kdytinnot ovat muodostuneet kuntoutus- ja palveluorganisaatiokohtaisiksi
(Pietilaginen 1997, 15).

Mattuksen (1993, 51) mukaan vanhemmat»eivéit useinkaan tied4, mit4d suunnitelmia
heiddn lapsistaan on tehty ja "sitten on henkilokohtaisesti kannettava anomuksia ja
todistuksia virastosta ja laitoksesta toiseen ja oltava ikdin kuin omia rahojaan vartioivien
virkailijoiden nuuskimisen ja pilkanteon kohteena" (Mattus 1989, 27). Jos niin tun-
netaan, on yhteistyo viranomaisten ja asiakkaiden valilla pahasti vialla.

Mattus (1993, 49) toteaa, etti suomalainen kuntoutusjirjestelméd on sairaala- ja
asiantuntijakeskeinen. Vaikka vanhempia kuullan, eivat he kuitenkaan saa olla mukana
padtoksenteossa.

Amerikkalaisessa varhaiskuntoutuksessa suositaan “early intervention” termia, kun
puhutaan pienten vammaisten lasten kehityksen tukemisesta (Meisels & Shonkoff 1990)
Amerikkalainen kiytintd korostaa selkedsti kasvatuksellista niakemystd vammaisen
kehitystid tukevana toimintana kun taas suomalainen kaytantd korostaa yksilollisid
terapioita.

Kansanelikelaitoksen kustantaman vaikeavammaisen laakinnallisen kuntoutuksen
tulee aina perustua henkilon hoidosta vastaavassa yksikossa laadittuun vahintaan yhdeksi
ja enintddn kolmeksi wvuodeksi laadittuun kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan.
Parhaimmillaan se on kokonaisvaltaista kasvua ja kehitystd koskeva suunnitelma, missé
on otettu huomioon opetukselliset, terveydenhuollolliset ja kuntien vastuulla olevat
asuin- ja elinymparistoon kohdistuvat toimenpiteet.

Kansaneldkelaitoksen ulkopuolella, terveydenhuollon tai muun tahon tekemid
kuntoutussuunnitelma on selkesisti suositus eiké oikeudellisessa mielessi sitova sopimus.
Se on asiakirja, jota Kela kayttdd muiden kaytossd olevien tietojen ohella

kuntoutuspaitéksen tekemiseen. Kansanelikelaitos on julkinen instituutio ja kayttaa
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toimintaansa julkisia varoja. Kela voi siten tukea vain sellaisia toimenpiteita, joilla on
todettu olevan merkitystd vammaisen toimintakyvyn kannalta. Talloin nikemykset
terapian tuloksellisuudesta ja tarpeellisuudesta §oivat olla hyvin erilaiset vanhempien tai
vammaisen ja kuntoutuksen rahoittajan kanssa. Kelan asiantuntijalddkéri Rissanen
kuitenkin toteaa, ettd jos esimerkiksi jonkin terapiamuodon tuloksellisuudesta on
olemassa riittavit selvitykset, ei Kela tahallaan ole esteend uusien kuntoutusmuotojen

kayttoonotossa (Ketju 6,1998).
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7 TUTKIMUSTEHTAVAN MUOTOUTUMINEN

Kansanelikelaitoksen kustantamana kuntoutuksena voidaan toteuttaa vain niitd
toimenpiteitd, joilla on todettu olevan myonteinen vaikutus vammaisen taitojen
kehittimisess4 ja toimintakyvyn parantamisessa parhaalle mahdolliselle tasolle. Toisaalta
laki velvoittaa Kansanelikelaitoksen jirjestimiin mm. vaikeavammaiselle lapselle
kuntoutusta, joka on zarpeen hinen toimintakykynsé ja mahdollisimman hyvin itsendisen
selviytymisensi kannalta, jos hén saa korotettua tai erityishoitotukea eiké ole julkisessa
laitoshoidossa. Kuntoutuksen keskeinen tavoite Kelan nikékulmasta katsottuna on tur-
vallinen ja luotéttava, sekd yksilon ettd yhteiskunnan asettamat vaatimukset tayttdva
tuloksellinen palvelu.

Kela ostaa tarvittavat palvelut eri ammattialojen palveluntuottajilta, joiden
asiantuntemuksen ja ammattitaidon varaan jaa palvelutilanteen hoitaminen astakkaan
hyodyksi. Asetettujen  kuntoutustavoitteiden  saavuttamiseksi  tarvitaan
suunnitelmallisuutta, yhteisty6td, korkeatasoisia kuntoutustoimenpiteits, seurantaa ja
kuntoutujan tarpeet, oikeudet ja valinnanmahdollisuudet huomioonottavaa toimintatapaa.
Hyville kuntoutukselle on ominaista prosessiluonteisuus, jossa etukiteen otetaan
huomioon kuntoutujan yksiléllisyys ja kuntouksen toteuttaminen yleisesti hyvaksyttyja
kuntoutusmenetelmii noudattaen.

Kuntoutuksen perusteena oleva kuntoutussuunnitelma on suositus kustannettavista
toirrienpitéisté, eik sininsd sitova sopimus Kansanelikelaitokseen ndhden. Suunnitelmat
tehdaéin yleensd moniammatillisessa yhteistyoryhméssi. Pelkalld suunnitelmalla ei mikédén

toteudu vaan tulee varmistua suunnitelman kirjaimellisesta lainmukaisuudesta ja lisaksi
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on jitettava Kelalle kuntoutushakemus. Virkailija tuntee myos lain, joten suunnitelman
laatijoiden pitiisi olla myos lakiasiantuntijoita, jotta tarpeettomilta viivytyksiltd ja li-
sdselvityksilta valtyttaisiin kuntoutusprosessissé ja sen kaynnistdmisessd. (Mattus 1993,
51-52.) Kokonaisvaltaisella asiantuntijuudella ja todellisella yhteistyolla valtyttaisiin
turhilta toiveilta ja pettymyksiltd yhteiskunnan kustantamiin kuntoutustoimenpiteisiin
nihden. Suositeltavien toimenpiteiden tulee olla realistisia.

Tité taustaa vasten olen muotoillut selvitettaviksi seuraavat kysymykset:

Millaista toimintaa kuntoutussuunnitelman laatijat pitdvat tarpeellisena ja tuloksel-
lisena Kansanelikelaitoksen kuntoutuksesta annetun lain mukaisena vaikeavammaisen
kuntoutuksena ja voidaanko se nihdi kasvua ja kehitysté tukevana menetelmani?

Miten kuntoutus on kiytinndssi toteutunut kahden lapsen kohdalla suhteessa
yleiseen kisitykseen ja asiantuntijoiden nikemykseen hyvasta kuntoutuksesta?

Miten yhteistyd on toteutunut niiden lasten kuntoutusprosessissa muiden tahojen

(vanhemmat, paivikoti, esikoulu) kanssa?
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8 TUTKIMUSMENETELMAT

8.1 Menetelmiilliset Eihtokohdat

Tutkimustehtavini mukaisesti tarkastelen kuntoutussuunnitelman laatijoiden ndkemysta
tarpeellisesta ja tuloksellisesta toiminnasta sekd kuntoutusta vaikeavammaisen lapsen
kasvua edistivind tapahtumana. Tutkimukseni ensimméisessa vaiheessa tarkasteluni
kohdistuu kuntoutussuunnitelman laatijoiden nikemykseen tarpeellisesta ja tulok-
sellisesta kuntoutustoiminnasta suhteessa yleiseen nakemykseen hyvasta kuntoutuksesta.
Naitd tuloksia kdytén rinnasteisina johtolankoina tarkastellessani tutkimuksen toisessa
vaiheessa kahden kuntoutuslain nakokulmasta katsoen vaikeavammaiseksi mééritellyn
lapsen lihes nelja vuotta jatkunutta kuntoutusprosessia.

Kuvalitatiivinen tutkimusote on perusteltua, koska tarkastelun kohteena on vammaisen
lapsen arjessa tapahtuva toiminta. Varton (1992) mukaan laadullinen tutkimus kohdistuu
ihmisen eldmismaailmaan. Eldmismaailmalla hin tarkoittaa niiden merkitysten koko-
naisuutta, joka muodostuu yleisesti ihmisten vilisen vuorovaikutuksen kohteista.
Yksittdiset tutkimusten kohteet saavat merkityksensid koko ajan lasnd ja valmiina
olevasta kokemustodellisuudesta, mik4 on yhtdaikaa muuttuva ja muutettava. (Varto
1992, 23-24.) Tutkija voi ymmart4s tutkimiaan asioita vain siind kontekstissa, missé ne
saavat merkityksensd tutkittavien elimismaailmassa. Talld asioiden selittamiselld
kontekstissaan tarkoitetaan Alasuutarin (1994, 233) mukaan empiirisestd aineistosta
léytyvieri puhetapojen ymmértamisti eli arkihavainnon kisittellistamista. Alasuutarin
(1994, 21) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysissi on aina kysymys

merkityksist4 ja merkityksellisen toiminnan tutkimisesta.
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Tapaustutkimuksella on mahdollista paljastaa kitkeytyneiden totuuksien, sosiaalisten
vuorovaikutustapahtumien piilomerkitysta, konflikteja ja vaihtoehtoisia tulkintoja seka
nakemysten valisid ristiriitoja. Tapaustutkimus \}oi olla tie ammatilliseen kasvuun, koska
tapaus alkaa toiminnan maailmasta ja myétiavaikuttaa suoraan kaytant6on esimerkiksi se
voi demokratisoida paatoksentekoa ja toimia paitoksenteon perustana. (Syrjila 1994,
12-16; Varto 1992, 80-81.) Tutkimustodellisuus on arkipdivan ilmiGissd ja
tutkimuskohteen omissa kokemuksissa.

Omassa tutkimuksessani pyrin 16ytaméan niitd kétkettyjd totuuksia, jotka vaikuttavat
kuntoutussuunnitelmien laadintaan. Mitka tekijit ohjaavat kuntoutustavoitteen méa-
rittely4 ja miten suunnitelman laatijoiden professionaalisuus vaikuttaa tavoiteasetteluun.
Loytyyko mahdollisesti ristiriitaisuuksia ja vaihtoehtoisia tulkintoja kuntoutuspalvelujen
saajan, - suositusten ja - rahoittajien kesken. Ja millaisia piilomerkityksid mahdollisesti
kuntoutusprosessin sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin siséltyy.

Tapaustutkimuksessa  ollaan  kiinnostuneita  pikemminkin  tapahtumien
yksilokohtaisista rakenteista kuin niiden yleisluonteisesta rakenteesta. Tapaustutkimus
voi olla kuvailevaa, toisaalta siind pyritd4n 1oytamasn tutkittavalle ilmiolle selityksia.
Tapaustutkimuksessa luonteva lihestymistapa on kéytannoén ongelmien kokonais-
valtainen tarkastelu ja kuvaus. (Syrjalda 1994, 10-12.) Tapaus pyritdin kuvaamaan
mahdollisimman syvillisesti, yksilollisesti ja holistisesti (Patton 1990, 54).

Laadullisen aineiston tarkka rajaaminen on vilttamitén, koska aineisto voi
periaatteellisesti olla loppumaton (Eskola, J. & Suoranta, J. 1998, 65). Laadulliselle
tutkimukselle on ominaista ilmi6n tarkastelu monesta eri ndkokulmasta (Alasuutari 1994,
74). Téssd tutkimuksessa kuntoutusta tarkastellaan suunnitelman laatijoiden, rahoittajan
ja kuntoutuksensaajan nakokulmasta.

Tutkimuksen kohteena tapaus voi erota muista kielteisesti tai myonteisesti, mutta se
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voi olla my®s aivan tyypillinen arkielimén ilmi6, mité tutkija ei voi kokeellisesti jarjestad
(Syrjala Ahonen, Syrjéldinen,. & Saari 1994, 10-12).

Tapausten osalta tutkimukseni perustuu n&kyajassa tapahtuvaan ilmio6n, jossa tar-
kastelun kohteena on kahden mahdollisimman tyypillisen Down-lapsen kuntoutus-
prosessi. Kumpaisellakin lapsella on perussairautena Downin syndrooma. Toisen lapsen
kuntoutus on edennyt nienniisesti hyvin, toisen lapsen kuntoutuksessa on ollut katkoja
ja terapeutinvaihdoksia. Kumpainenkin on ollut mukana kuntoutusprosessissa noin neljan
vuoden ajan. Tutkimuksessa kjinnostuksen kohteena on lapsen henkilokohtaisesti

suunniteltu kuntoutustoiminta kasvatuksellisesta nikokulmasta.

8.2 Oma roolini tutkijana

Olen itse tydskennellyt Kansaneldkelaitoksen toimistossa vuosikymmenid ja
kuntoutusasioiden parissa koko Kansanelikelaitoksen kuntoutuksesta annetun lain
voimassaoloajan. Tdmi asettaa minut tutkijana ongelmalliseen asemaan, silld kuulun
tavallaan itse tutkimuskenttid mairittavain taustaan. Vaarana on se, ettd tarkasteluni
lihtee liikkeelle omista kokemuksestani ja luon asioille suunnan liiaksi omien
kokemusteni perusteella. Téss4 tilassa on tietoisesti pyrittava objektiivisuuteen.

Perttulan (1995) mukaan on tirkedd, ettd tutkija "pyrkii sulkeistamisen avulla
vapautumaan luonnollisen asenteensa sitomasta tavasta havaita maailmaa". Sulkeis-
tamisen my6ta tutkijan on mahdollista havaita ilmio sellaiseksi, miksi se havaitaan ilman
luonnollisen asenteen siséltimia ennakkokisityksid. (Em. 10-11.)

Toisaalta tutkimuskentin tunteminen helpottaa ilmion kohtaamista. Uuden lain, tdssid

tapauksessa Kansanelikelaitoksen kuntoutuksesta annetun lain, toimeenpanoon liittyvét
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asiat ovat vaatineet kohdallani runsaasti itsendistd opiskelua, jotta osaisin omalla toimin-
tasektorillani julkishallinnon palveluksessa hoitaa tehtavani sekd yksilon ettd yhteiskun-
nan etujen mukaisesti. |

Koko tutkimustyoni ajan olen pyrkinyt tietoisesti pitdméaan toimihenkil6roolini erilldédn
tutkijaroolistani, jotta tutkittavan ilmién objektiivinen kohtaaminen olisi mahdollista.
Tutkimuksen objektiivisuus on kuitenkin tieteenfilosofinen ikuisuuskysymys. Voiko
mikéan tutkimus olla tiysin objektiivista? Tutkijalla on joka tapauksessa aina tietyt
arkikokemuksensa, joista ei voi tdysin irrottautua. Tutkittavan ilmién valitseminenkin on

tietynlaista subjektiivisuutta.

8.3 Kohdejoukko

Tutkimushenkiloitdni olivat ns. asiantuntijat ja kaksi kehitysvammaista lasta.
Asiantuntijoiksi médrittelemani tutkimushenkilot olivat kuusi vaikeavammaisen lapsen
vanhempaa, kuusi laskarid, nelja psykologia, nelji fysioterapeuttia, nelja musiikkitera-
peuttia, neljd toimintaterapeuttia, nelja puheterapeuttia, nelja sosiaalityontekijas, nelja
opettajaa ja lisdksi kuusi Kelan toimihenkilod, jotka eivdt ole olleet mukana
kuntoutussuunnitelman laatimisessa, mutta ovat tehneet kuntoutuksen maksamista kos-
kevia paatoksia.

Tapauskohtaisten tutkimushenkildiden lopullinen valinta vaati itseltdni pitkédén
pohdintaa. Jo vuosien ajan minua on kiinnostanut nimenomaan kasvatuksellisesta
nikokulmasta tarkastella, mité vaikeavammaisen kuntoutuksessa pohjimmiltéan tapah-
tuu, ja kenen edun mukaista toiminta lopulta on. Kuntoutuslain voimassaoloaikana eli

syksystd 1991 alkaen hyvin monenlaisia kuntoutustapauksia on tullut esille ja monet ovat
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edelleen kuntoutuasiakkainani. Siksi oli vaikeaa valita tutkimushenkil6it4, silld miltei jo-
kaisen kohdalta 16ytyisi mielenkiintoisia tarkastelun kohteita. Aluksi suunnittelin ottavani
kohdehenkiloiksi kaksi AGU -lasta, nyt jo nﬁoria, kaksi autistista ja kaksi Downin
syndrooma -lasta. Kuntoutuksen tarve, kesto ja monipuolisuus voi olla hyvin erilainen eri
sairausryhmien kohdalla ja vield yksilllisestikin kunkin henkilén kohdalla. Esim. AGU
-tauti on etenevi sairaus, minki haittojen lievittimiseksi tarvitaan jatkuvaa kuntoutusta.
Aineisto kuitenkin olisi paisunut niin valtavaksi, ettd katsoin etteivit resurssini riitd téssi
vaiheessa niin suuren asiaméaéran tarkasteluun.

Koska kiinnostukseni kohdistui l4hinn4 kasvua ja kehitysté tukevaan kuntoutukseen,
valitsin lapset, joille on annettu puheterapiaa usean vuoden ajan. Timosen (1994, 9)
mukaan Down -lapset kuuluvat kuntoutusta ja ohjausta vaativien 2. ryhméaén. Hén on
luokitellut kehityksen edetess4 tarvittavan kuntoutuksen kolmeen luokkaan: 1. Paljon ja
monipuolista kuntoutusta vaativien ryhmé, 2. kuntoutusta ja ohjantaa vaativa ryhma ja
3. ohjantaa ja neuvoja vaativa ryhmi. Tutkimuskohteen valinnassa pyrin mahdollisimman
tyypillisten tapausten 16ytymiseen, jotta tuloksia voisi kayttdd hyviksi vastaavissa
tapauksissa. Siksi paadyin tarkastelemaan kahden 6-vuotiaan hyvin tyypillisen Down -
tytén kuntoutusprosessia neljin vuoden ajalta. Valitsemani tutkimushenkildiden kehitys-
vammaisuus oli havaittu jo heti lapsen syntymin yhteydessd ja kuntoutustoimenpiteet oli
aloitettu viiveettd. Molempien perhekoko on sama. Alustavien havaintojen mukaan naytti
siltd, ettd toisen lapsen kuntoutus on onnistunut ideaalisesti ja toisen lapsen kuntou-
tuksessa on ollut oletettuja epdonnistumisia, taukojen, yhteistydongelmien ja

terapeutinvaihdoksien takia.
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Downin syndrooma

Aution, Palon, Kasken ja Mannisen (1993, 40—41) mukaan Downin oireyhtymi eli
Downin syndrooma on suurin yhtenainen kehitysvammaisten ryhma. Downin oireyhtyma
on aina synnynnéinen tila, eiki siten koskaan kehity syntymén jalkeen.

Alyllinen suorituskyky on kaytettavissi olevien testien mukaan todettu Downeihin
kuuluvilla olevan keskitasoisesti jilkeenjiineiden luokkaa (Autio ym.1993, 44). Alyllinen
kehitys on viivistynytta ja kehitysviivastyméi on havaittavissa jo 4-6 kuukauden idssi
kayttaytymisen kontrollin painottumisena subkortikaaliselta alueelta kortikaalisille
alueille (Korhonen 1997, 109). Hoito ja kuntoutus lievittavat kehityshéirididen aiheutta-
mia seurauksia (Autio ym. 1994, 44).

Ensimmiisen elinvuoden aikana Down-lapset voivat olla tavallista veltompia ja
helposti tulehdussairauksille altistuvia. Seuraavina vuosina kehitys etenee asteittain,
kivelemdin oppiminen n. kaksi vuotiaana, puhumaan oppimisessa on vaikeuksia, joita
voidaan lievitta opettamalla kontaktikykya elein ja viittomin seké puheterapialla. Psyyk-
kisesti he ovat varhaislapsuusidssi hyvantuulisia, matkimisintoisia ja joskus jopa ylivilk-
kaita. Heid4dn ominaispiirteisiin kuuluviksi voidaan usein katsoa my6s musikaalisuus ja
poikkeuksellisen hyva rytmitaju. Kouluikdin mennessd useimmat Down-lapset ovat
kehityksessddn edenneet keskitasoisesti kehitysvammaisen, muutamat lievasti
kehitysvammaisen tasolle. Siten muutamilla on mahdollisuus oppia lukemaan ja kir-
joittamaan, mutta oppimiensa taitojen hyviksikdyttaminen jai puutteelliseksi. Murrosidn
(joka tulee normaaliin aikaan) lihestyessi kehitys hidastuu. (Autio ym. 1993, 44-45.)

Downin oireyhtymai sairastavilla synnynndinen sydéanvika, kilpirauhasen vajaa-
toiminta, leukemia ja anemia ovat jostakin syystd tavallista yleisempid (Autio ym. 1993,

45).
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Aikuisina useimmat Downin syndroomaa sairastavat kykenevit tekeméan suojatyota,
pystyvit asumaan kotona tai asuntoloissa. He ovat luonteeltaan yleensé rauhallisia ja
hyviantahtoisia seka usein hyvin herkkii vaistoarﬁaan lahiympériston erilaisia tapahtumia,
siten myds mahdollisia ristiriitoja. He hyotyvat kuntoutuksesta ja hoidosta enemmaén kuin
luullaan (Autio ym. 1993, 46.) Siksi olisi tirkead hyodyntia heille ominaisia voimavaroja,

kuten toiminnallisuus, rauhallisuus, hyvantuulisuus ja herkkavaistoisuus.

8.4. Havaintoaineiston kerdiminen

Perusideana tutkimusprojektissani pidin kirjallista aineistoa. Kuntoutusprosessi sindnsi
tuottaa runsaasti kirjallisesti dokumentoitavaa aineistoa, kuten ladkéarinlausunnot,
kuntoutussuunnitelmat, -hakemukset ja -paitokset toimenpiteiden rahoittamisesta.
Lisdksi kuntoutusjakson paittyessa terapeutit ja mahdollisesti myoés vanhemmat antavat
kirjallisen palautteen. Siksi pidin luontevana lahtotilanteessa hankkia kuntoutus-
toimintaan osallistuvilta tietoja.

Asiantuntijoiden kuntoutusnikemysta tiedustelin kyselylomakkeella (liite 2). Pyysin
heita selvittamaédn, millaista kuntoutusta vastaaja pitda tarpeellisena ja tuloksellisena ja
onko vastaaja osal]istimut, ja jos -, niin missa ominaisuudessa kuntoutussuunnitelman
laatimiseen ja/tai kuntoutusprosessiin kdytannossi. Koska kyselynt kohdejoukkona olivat
asiantuntijat, oletin, ettd heilld on selkei kuva siitd, mita tarkoitetaan Kansaneldkelaitok-
sen kuntoutuksesta annetun lain 3 §:n mukaisella kuntoutuksella. Lomakkeiden kysy-
mykset pyrin laatimaan siten, etti en rajaisi pois mitaan vaihtoehtoja puhuttaessa vai-
keavammaisen kuntoutuksesta. Kuitenkin tavoitteenani oli kehitelld osioita, joista

saamaani tietoa voin myohemmin kiyttda toteutuneiden kuntoutustapahtumien tar-
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kastelussa.

tuntijoiden nakemys lain mukaisesta, hyvasti kﬁntoutuksesta suhteessa ilman tutkimus-
tarkoitusta olemassa olevaan aineistoon, seki yleiseen hyvin kuntoutuksen kasitykseen.
Vastauksissa oletin my6s tulevan esiin sellaisia kdsitteitd, joita voin kayttad johto-
lankoina tutkimukseni toisessa vaiheessa, jossa tarkastelen tapauskohtaisesti toteutunutta
kuntoutusta.

Tapauskohtainen tutkimusaineisto koostui kahden nyt kuusi-vuotiaan lapsen Ninnin
ja Jennin, (joiden vanhemmilta ja Kansanelikelaitokselta olin kirjallisesti pyytanyt tutki-
musluvan), kuntoutusprosessin kirjallisesta aineistosta neljan vuoden ajalta. Tahén aineis-
toon kuuluivat lidkdrinlausunnot, kuntoutussuunnitelmat, kuntoutuspddtokset ja
toteutetusta kuntoutuksesta laaditut kirjalliset kuntoutuspalautteet. Kyseinen aineisto on
olemassa ilman, etta tarvitsee ketdin erikseen sitd varten vaivata. Naiden asiakirjojen
pohjalta tarkastelin, millaisia kuntoutustavoitteita suunnitelmissa oli asetettu ja miten
tavoitteisiin padsemisessi oli onnistuttu, seki millainen on toteutuneen kuntoutuksen
suhde kyselylomakkeisiin vastanneiden nikemykseen tuloksellisésta kuntoutuksesta.

Saadakseni konkreettisen kisityksen kuntoutuksena toteutettavasta terapiatyosta,
olen havainnoinut useita kertoja tutkimuslasten puheterapiatunteja. Lisdksi olen havain-
noinut lasten toimintaterapiaa. Ensimmdisen kerran olin havainnoimassa terapiaa
toukokuussa 1998 ja viimeksi huhtikuussa 1999. Se mahdollisti itselleni kirjatietoa
selkeimmin kuvan kiytannon terapiatyoskentelystd; mita menetelmia terapeutti kunkin
lapsen kohdalla kaytti ja kuinka yksilollista, lapsen erityistarpeet huomioonottavaa
toiminta on ja tiyttyvitkd hyvin kuntoutuksen edellytykset. Kelan nikemyksen mukaan
hyva kuntoutus on suunnitelmallinen prosessi, jossa etukiteen otetaan huomioon

kuntoutujan tarpeet ja joka toteutetaan asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
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Ammattini vuoksi vuodesta 1991 alkaen olen toistuvasti eri yhteyksissd kaynyt
keskusteluja vanhempien, terapeuttien, liskareiden, sosiaalityontekijéiden ja kuntoutus-
ohjaajien kanssa hankkien tietoa kuntoutukseén liittyvistd asioista. Itselleni on tullut
sellainen kisitys, ettd suomalaisesta kuntoutusajattelusta puuttuu kasvatuksellisen
nakokulman esiin tuonti. Kuntoutussuunnitelmat laaditaan tyoryhmaéssé, joka koostuu
yksilollisen tarpeen mukaan eri ammattialan asiantuntijoista kuten laakari, terapeutit,
sosiaalityontekija, psykologi, kuntoutuja itse ja vanhemmat. Harvoin nikee, ettd Kelaa

varten tehdyn suunnitelman laatimisessa on ollut mukana kasvatusalan asiantuntija.

8.5 Aineiston Kiisittely ja analyysi

Tutkimussuunnitelma on eldnyt hankkeen mukana ja aineistonkeruu, analyysi, tulkinta ja
raportointi ovat kietoutuneet yhteen, koska aihe liittyy arkielamazni.

Mikeld (1992) toteaa, ettd laadullinen tutkimus ei vilttimitta vaadi tutkijan ja
tutkittavan interaktiivista kommunikaatiota. Aineistonkeruutavoilla ei myoskain ole
suoraviivaista kytkentdd ihmisen kisittdmisen tapoihin. IThminen voidaan késittdd
toimivana subjektina ilman tutkijan ja tutkittavien keskeisti kommunikaatiota. (Makela
1992, 43). Pelkistetyimmilldén laadullinen aineisto on teksti, joka voi olla syntynyt
tutkijasta riippuen tai riippumatta. Tutkimussuunnitelma parhaimmillaan elds tutki-
mushankkeen mukana, joten tutkimukseen tulee mukaan prosessiluonteisuus. Siitd
seuraa se, ettd tutkimuksen vaiheet; aineistonkeruu, analyysi, tulkinta ja raportointi
kietoutuvat yhteen. (Eskola & Suoranta 1998, 15-16.) Aineistoja voidaan kasitelld
esimerkiksi teksteind riippumatta siiti onko teksti syntynyt tutkijan aloitteesta vai

hinestd riippumatta. (Mikeld 1992, 47). Myos valmista aineistoa voi ottaa analy-
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soitavaksi (Alasuutari 1994,19).

Laadullisen aineiston analyysille on tyypillists, ettei sitd voi tiukasti erottaa muusta
tutkimusprosessista (Makeld 1992, 45). Laaduﬂisessa analyysissa aineistoa usein tarkas-
tellaan kokonaisuutena. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarpeen eikd mahdollista
tarkastella suuria tutkimusjoukkoja eikd tutkimustuloksia tilastollisin keinoin. Ana-
lyysissé etsitdéin johtolankoja ja ratkaistaan arvoitus, jolla tarkoitetaan aineiston hajoitta-
mista osiin ja kokoamista paittelya varten. Analyysi tapahtuu vaiheittain havaintojen
pelkistamiselld, teemoittelulla ja tyypittelylld tarkastellen aineistoa teoreettis- metodolo-
gisesta nikokulmasta; tavoitteena havaintomaéiran karsiminen havaintojen yhdistelylla.
(A]asuutan'» 1994, 22-37; Eskola & Suoranta 1998, 175-182; Patton 1990, 381-406.)
Tavoitteena on 16ytia koko aineiston kattavia sdintdja tai sddntérakenteita. (Alasuutari
1993, 24).

Pattonin (1990) mukaan laadullisessa aineistossa on keskeista tutkittavan ilmion
induktiivinen kuvaileminen, miki tulee erottaa tutkijan tulkinnoista. Se tarkoittaa
aineistosta lihtevien teemojen, luokitusten ja mallien etsimistd. Ne nousevat esiin
aineistosta eivitka niinkdin méidris aineiston keradmistd ja analyysia. (Patton 1990, 374,
390.)

Merkitykset ilmenevit ihmisten toimina, padmadring, suunnitelmina, hallinnollisina
rakenteina, yhteisojen toimina ja muina ihmisistd ldhtevind ja ihmiseen paéttyvind ta-
pahtumina. Kaikki elamismaailman merkitykset voivat syntya vain ihmisen kautta. Myés
tutkija on osa elimismaailmaa ja siksi hanen tapansa ymmart4a ne kysymykset joita han
muiden kohdalla tutkii, vaikuttaa ratkaisevalla tavalla koko ajan hénen tutkimuksessaan.
(Varto 1992, 24, 26.)

Tutkijan tutkimuksellinen mielenkiinto eli tapa, jolla tutkija suhtautuu tutkimuksensa

aiheeseen, kohteeseen ja metodologiaan on seki teoreettinen ettd kaytannoéllinen. Useissa
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tapauksissa se on tdysin kdytannollinen. Tutkijan tietoinen maailmankisitys sisaltia
monentasoisia tutkijan mielenkiintoa ohjaavia tekijoitd, jotka vaikuttavat ratkaisevasti
etukiteisoletukstin ja tyonsi ratkaisutapavalint;)ihin. (Varto 1992, 28-29.)

Itselleni on kdytannon tydssda muotoutunut oma kisitys kuntoutusprosessista, miten
kuntoutus kdynnistyy, miten kuntoutusasiat tulevat vireille Kansaneldkelaitoksessa jab
kuinka kéytannon toiminta etenee. Suunnaton haluni paneutua entistd syvemmin ja
paremmin tyShoni sai aikaan innostukseni ryhtya tarkastelemaan, miten yhteistyokump-
panini ymmirtavit kuntoutuksen merkityksen vaikeavammaisen elimassa ja mitd kun-
toutus voisi parhaimmillaan olla sekd vammaista kuntoutujaa ettd heidan lahiymparis-
todén, kasvattajiaan tukevana toimintana.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan erityislaadun tunnistaminen edellyttaa
ontologista erittelyd. Sen tuloksena on ihmiskisitys. Sithen kuuluu useita olemuksellisia
ihmista luonnehtivia maaritelmid sek4 lukuisia suhteellisia piirteité, joiden avulla ihmisen
suhdetta ympéristoon voidaan luonnehtia. Niin ollen ihmiskdsitystd ovat myds tutkijan
tieten tai tietdmattaén tekemat ratkaisut, silloin kun héan on ryhtynyt pohtimaan kysymyk-
senasetteluaan. Thmiskisitys ohjaa aina tutkimuksen alkuasetelmia (Varto 1992, 31).

My6s tutkijan maailmankisitys ja jisentyneisyys maailmassa olemiseen vaikuttaa
tutkimusty6hon, ennakkovalintoihin ja ratkaisuihin. Kuitenkin jasentyneisyys muuttuu
koko ajan ja johdonmukainen tutkimusty®é muuttaa sita, mikd seikka on otettava
huomioon silloin kun tutkimuksen kohteena on toisten ihmisten eldmismaailma. Kun
tutkittavana ovat merkitykset, ne ovat rakentuneet samaa merkitysyhteytta vasten kuin
tutkijan Qmakin jasentyneisyys. (Varto 1992, 33-34.)

Eskolan ja Suorannan (1998, 170) mukaan laadullisen aineiston perinteinen siséllon
erittely tapahtuu sanastoanalyysin avulla. Sanastoanalyysin perusteella olen selvittanyt ai-

neistossa tiettyjen ilmaisujen esiintymisti, ilmaisujen, joilla kuvataan kuntoutuksen tar-
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peellisuutta ja tuloksellisuutta. Toisaalta olen saanut esille ne ydinsanat, joilla aineistoa
on kuvattu.

Tutkimusanalyysini aloitin aineistopohja.isesfi ilman taustateoriaa, vaikka Eskolan ja
Suornnan (1998, 153) mukaan tutkijalla kyll4 on olemassa tutkittavasta kohteesta etuka-
teistietoa. Eittimittd ndin on oman ty6nikin kohdalla, mutta ennakko-oletusten héirin-
nastd olen tietoisesti pyrkinyt eroon etsiessini aineistosta itsestéiéih nousevia teemoja.

Asiantuntijoilta saamani aineiston kisittelyn ensimmaisessa vaiheessa numeroin kaikki
heiltd kesalld 1997 saamani vastaukset ja merkitsin itselleni muistiin vastaajia koskevia
tietoja, jotta voisin myshemmin tarvittaessa tunnistaa vastaajat ammattialoittain ja missé
ominaisuudessa kukin kuntoutusprosessiin osallistui. Tamaén tein siksi, koska en vield
tissd vaiheessa osannut p#ittdd, mitd tietoja katson ehdottomasti tarvitsevani.
Seuraavaksi luin vastaukset useaan kertaan ja kirjasin lomakkeiden sivuille
reunahuomautuksena tutkimusongelmani kannalta keskeiset tekstissd esiintulleet
kuntoutuksen tarpeellisuutta ja tuloksellisuutta méérittivit avainsanat. Sen jéilkeen
laadin vastauksista konseptipaperille taulukon, jonka ylilaidassa oli avainsanat ja
vasemmassa laidassa pystyakselilla vastaajat numeroituna ja lomakkeen oikeaan laitaan
kirjasin vastaajan ammatin. T4ll3 tavoin pystyin visuaalisesti hahmottamaan keskeisesti
painotetut ydinasiat ja niiden esiintymistiheyden kuntoutuksen tarpeellisuutta, tulok-
sellisuutta ja yhteistyéta mériteltiessd omassa aineistossani. Luin vastauslomakkeet
perusteellisesti uudelleen myohaissyksylla 1997 ja tein samankaltaisen yhteenvedon
konseptipaperille kuin aikaisemmin olin tehnyt. Viimeisin samankaltainen aineiston
tarkastelu tapahtui kevaalla 1999. Halusin till4 varmistua siitd, ettd kaikki vastauksissa
esiintulleet asiat ovat tulleet kirjatuiksi seki tulkintani yhteneviisyydet/eroavuudet edelli-
seen tarkastelukertaan néhden.

Perttulan (1995, 10) mukaan on tirkeds, ettd tutkija "pyrkii sulkeistamisen avulla
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vapautumaan luonnollisen asenteensa sitomasta tavasta havaita maailmaa". Pyrkimykseni
on ollut se, ettid lukemalla vastaukset uudelleen viikkojen ja kuukausienkin kuluttua,
asennoituisin vastauksiin ikdgnkuin lukisin asioista ensimmadistd kertaa ilman mitdin
ennakko-oletuksia ja samalla tarkentuivat kasitteet, joihin asettamassani tutkimus-
tehtdvassa hain vastauksia.

Seuraavassa vaiheessa jatkoin saamieni vastausten analyysid yhdistellen avainsanat
antaen kuntoutustoiminnalle merkityksen: 1) kuntoutus tihtdd hyvian elamiin, 2)
eliménlaatu paranee, 3) auttaa mahdollisimman omatoimiseen selviytymiseen kotioloissa,
4) tukee yksilon kehitystd ja 5) palvelee yhteiskuntaa kustannussaéstoina.

Kolmannessa analyysivaiheessa kysyin aineistoltani, miksi kuntoutus on tarpeellista
ja miten siita tulisi paattas, seka mikd ja kenen nakokulmasta katsottuna kuntoutuksessa
nihddén tuloksellisena toimintana?

Neljannessi vaiheessa etsin aineistosta, millainen on kuntoutuksen asiantuntijana
toimiva ideaalityyppi sekd sen vastakohta.

Viidennessi vaiheessa etsin aineistosta tapaukset, joissa selkedsti mainittiin kasvatus,
oppiminen, onnistumisen - ja oppimiskokemukset.

Luettuani vastauksia uudelleen ja uudelleen vahvistui nakemykseni, ettd tarkoitukseni
tassa tutkimuksessa ei ole niink#én etsid eroja vastaajien valiltd vaan 16yt4a minkalaisia
asioita kuntoutuksen tarpeellisuus ja tuloksellisuus kysymyksissa tulee esille. Onko
tutkimushenkil6iden nikemys kuntoutuksesta yhdenmukainen vammaisten ihmis-
oikeuksien julistuksen ja kuntoutuksen ideologian kanssa. N#hddanko kuntoutus
toimintana, joka auttaa vammaista mahdollisinman rormaaliin ja tdysipainoiseen
eléirriéié.n, tulemaan mahdollisimman omatoimiseksi seki saamaan kunnioitusta ihmisar-
volleen. Auttaako se heitd kehittiméain kykyjdsn ja taitojaan mahdollisimman pitkille,

jotta yhteiskuntaan sopeutuminen helpottuu ja nopeutuu.
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Tarkasteluni kohdistui myds ihmiskisityksen vaikutukseen vastaajien kuntou-
tusajattelussa. Asiantuntijat laativat kuntoutussuunnitelmia, joilla on olennainen ja en-
siarvoisen tiarked merkitys yhteiskunnan tukerﬁasta vaikeavammaisten kuntoutuksesta
péétettaessa.

Rauhalan (1989, 15) mukaan ihmiskésitykselle voi hyviksya tieteellistd ihmiskasitysta
viljemman merkityksen, jolla hén tarkoittaa yleista perusasennoitumistamme ihmiseen.
Nain ollen silld, millainen ihmiskisitys kuntoutusprosessiin osallistuvalla on, vaikuttaa
ratkaisevasti toteutettaviin toimenpiteisiin.

Tapausten osalta tutkimuksessani ovat mielenkiinnon kohteena merkitykset, joita
ihmisisté ldhtevi ja ihmiseen péiittyvd kuntoutustapahtuma aiheuttaa, syntyyko terapiassa
onnistumisen kokemuksia, jotka palkitsevat yksilod myonteisesti ja kannustavat yhd
uuteen ja uuteen yrittimiseen. Tiedetéin, ettd oppimisen kannalta fyysinen ympéristd on
tarked, mutta ihmisilli on myos erilaisia emotionaalisia tarpeita. Siten tunteet ovat
oppimisen kannalta avainasemassa vaikuttaen monella tavoin aivojen muistijarjestelmain.
(Dryden & Vos, 1997, 355.)

Tapauskohtaisessa  tutkimuksessa kaytettdvissdni oli kirjallista aineistoa;
laskirinlausuntoja, kuntoutussuunnitelmia, terapeuttien kuntoutuspalautteita, van-
hempien laatimia kuntoutushakemuksia ja -palautteita sekd kerran vuodessa tehdyt
kuntoutuspaatokset. Nitd asiakirjoja tarkastelin rinnakkain kumpaisenkin lapsen osalta
erikseen ja yhdessa vertaillen. Asiakirjoista etsin teemoja, joita suunnitelman laatijoiden
vastauksista, ja yleisen kisityksen mukaisesta hyvistd kuntoutuksesta tuli esiin. Hain
aineistosta hyville kuntoutukselle asetetut kriteerit; lainmukaisuus, yksil6llisyys el
yksiléllise'sti suunniteltu ja henkilokohtaiset kehitystarpeet huomioon ottava toiminta.
Onko kuntoutus yksi kasvamisen mahdollisuus, joka voisi olla vaylana hyvaan elaméaén.

Parantaako se eldminlaatua, auttaako yksilén omatoimista selviytymisti, tukeeko yksilon
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kehittymist4 ja oppimista vai korostuuko yhteiskunnallinen taloudellisuusajattelu yksilon

etujen jaddessd taka-alalle.

8.6 Tutkimuksen luotettavuudesta

Tutkimusideani syntyi jo syksylld 1996 ja siiti alkaen olen pohtinut, milld tavoin saisin
mahdollisimman luotettavaa tietoa aiheestani. Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimus-
prosessia selkedsti. Aineistostani olen ottanut runsaasti esimerkkeja, jotta lukija voi
halutessaan tarkastella ja arvioida tulkintojani. Aineistoni on pienehko asiantuntijoiden
osalta, mutta kattava, silli kyselylomakkeet kohdistin moniammatillisen asian-
tuntijaryhman eri ammattialn edustajille. Jokaiselta eri ammattialaan kuuluvalta sain vas-
tauksia. Tutkimuslasten kirjallinen aineisto on koko kuntoutusprosessin ajalta.

Aineiston katsotaan olevan riittava silloin kun uudet tapaukset eivit tuo endi uutta
tietoa. Laadullisen tutkimuksen aineisto paisuu helposti kohtuuttoman suureksi, jolloin
analysointi jad heikoksi. (Makeld 1992, 52-53.) Vilttydkseni siltd, katsoin aineistoni
kokonaisuudessaan olevan riittavin ja tarkoituksenmukaisen.

Eskolan ja Suorannan (1998, 211-212) mukaan laadullisen tutkimuksen lahtokohtana
on tutkijan oma subjektiviteetti ja sen myontaminen. Siitd syysti tutkimuksen paaasialli-
sin luotettavuuden kriteeri onkin tutkija itse ja luotettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia. Tutkimusraportit sisaltavit runsaasti tutkijan omaa pohdintaa.

Strausé ja Corbin (1990, 42-46) puhuvat teoreettisesta sensitiivisyydesta tarkoittaen
silld kyky4 tunnistaa tirked aineisto ja antaa sille merkitys. Teoreettisen sensitiivisyyden

lahtein4 he pitaviat kirjallisuutta, joka antaa hyvan tuntemuksen késiteltavaan ongelmaan,
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sekd ammatillista ja henkilokohtaista kokemusta syventdvana tietimyksend.

Omassa tutkimuksessani olen perehtynyt kuntoutusta koskevaan kirjallisuuteen,
minki mukaan hyvilld kuntoutuksella pyritéién yksilén toimintakyvyn kohentamiseen
parhaalle mahdolliselle tasolle. Pyrkimyksena on yksilon hyva, jota mééritelldén elamisen
laadun ja elaménhallinnan kasitteilld. Eldménlaatu on tarpeentyydytysté siséltéden yksilon
ja ympdéristén viliset vuorovaikutussuhteet seka fysiologiset tarpeet. Eliménhallinta
jakautuu sisdiseen - ja ulkoiseen elaminhallintaan. Sisdiselld eldménhallinnalla tar-
koitetaan yksilon sopeutumista vallitseviin tilanteisiin elaméntapahtumista huolimatta ja
ulkoinen eliminhallinta kisitetdan usein hyvinvoinnin tavoitteluna ja saavuttamisena.
Kuntoutustarve pohjautuu lddketieteellisiin kriteereihin ja sosiaalisissa tilanteissa il-
meneviin haittoihin ja vaikeuksiin.

Eskolan ja Suorannan (1998, 69, 215) mukaan toisiaan tukevien menetelmien kayttd
saattaa tukea tutkimuksen kuvausta. Triangulaation, jolla tarkoitetaan erilaisten aineisto-
jen ja/tai menetelmien kéyttod samassa tutkimuksessa, kayttoa perustellaan silla, ettd néin
voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (ks. Patton 1990, 464.) Siksi olen ottanut
tutkimusaineistooni sekid olemassaolevaa ettd tutkimusta varten hankittua kirjallista
aineistoa. Lisdksi olen tarkoituksellisesti keskustellut monissa eri yhteyksissd sekd
henkilékohtaisesti ettd puhelimitse kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa kuntoutukseen
liittyvistd kysymyksistd. Olen ollut mukana kehitysvammaisten iltatilaisuuksissa alus-
tajana ja keskustelijana seki hankkinut havainnoimalla tietoa terapiaistunnoista. Kun- .
toutuslain voimaantulo 1.10.1991 asetti itseni haasteelliseen tehtavaan, jossa todella
jouduin paneutumaan lain sisaltoon ja kdymaan krittisidkin keskusteluja yhteistyo-
kumppaneiden kanssa kuntoutuskysymyksistd vaikeavammaisten kuntoutuksen vastuun
siirtyess4 terveydenhuollosta Kansanelikelaitokselle. Kuntoutusvastuun siirto ei suinkaan

ollut kaikkia osapuolia tyydyttavi ratkaisu, kuten ei yleensdkain uudistukset ole kaikkia
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osapuolia tyydyttivid. Muutosvastarinta kuuluu luontaisesti ihmisten kayttaytymiseen.

Mikeldn (1992, 49) mukaan ihmisten puhetapa vaihtelee eri tilanteissa vaikka puhu-
taan samasta asiasta. Siksi olen er yhteyksissétehnyt tarkoituksellisesti havaintoja ja
muistiinpanoja keskusteltaessa yhteiskunnan tukemista kuntoutuspalveluista. Kes-
kustelulla hankittu aineisto on perustunut vapaaseen arkikeskusteluun, mutta myos
nauhoitettuihin keskusteluihin vammaisten lasten vanhempien kanssa. Teemana on ollut
Kelan kuntoutuspalvelut vaikeavammaisille lapsille ja heidan perheilleen. Nauhoituksia
olen tehnyt siité syystd, ettd voin kriittisesti kuunnella keskustelussa esiin tulevia asioita.

Tutkimukseni p44dyin aloittamaan kyselylld, minka kohdistin ns. asiantuntijaryhmélle
vammaisten lasten vanhemmat mukaan lukien, vaikka heista kaikki eivit itse kokeneet
olevansa asiantuntijoita. Esim. kaksi vanhemmista otti puhelimitse yhteyden ja sanoi, etta
olenko mini piteva vastaamaan niihin kysymyksiih, kun en ole asiantuntija. Tiedustelin
heilta, mista heidz'in kyseinen nikemyksensd johtui, oli vastaus, ettd enhdn mini voi
asioista paattad, kun en ole ammattilainen eli he olivat hyvaksyneet objektina olemisen
roolin ja nikivit asiantuntijoina viranhaltijat. Kuitenkin he omasta mielestd4n olivat
parhaita lastensa tarpeiden asiantuntijoita. Molemmat yhteyttd ottaneet palauttivat
kyselylomakkeen.

Kyselya pidin luontevana, koska kuntoutusprosessissa on olemassa runsaasti kirjallista
aineistoa ilman, ettd sitd vartavasten laadittaisiin  tutkimustarkoitukseen.
Kyselylomakkeilla arvioin saavani selville kunkin todellisen nakemyksen siit4, mitka asiat
painottuvat vaikeavammaisen kuntoutuksessa.

Mikelén mukaan (1992, 50) lomakekysymyksen tulee olla merkityssisalloltaan tarkka
ja ymmﬁrfettéivé, jotta vastattaisiin siihen kysymykseen, mihin vastausta on tarkoitettu.
Tata tavoitetta ajatellen testasin ennen varsinaista kyselylomakkeiden ldhettamistd

lomakkeiden ymmirrettavyyttd muutaman tutkimukseen osallistuvan kanssa. Pyysin heitd
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vastaamaan kysymyksiin, tiedustelin perusteluja vastauksiin sekd miten he ymmarsivit
kysymykseni. Siten varmistuin kyselylomakkeen yhdenmukaisesta ymmaérrettavyydesta.

Aineistooni kuului myos terapiatilanteiden ﬁavainnointia, mik4 tapahtui terapeuttien
vastaanotolla ja piivikodissa. Sielld tapasin myos lasten vanhempia, joilla oli hyvin
myodnteinen suhtautuminen tutkimustyohoni. Mielelldan he puhuivat lasta koskevista
arkipdivan asioista ja jopa muiden tahojen palveluista, kuten esim. terveydenhuollon
kustantamista apuvilineist4, sosiaalitoimen palveluista ja paivikotitoiminnasta.

Aineiston analyysin arvioitavuuden ja toistettavuuden takia luokittelusadnnét tulisi
esittdd yksiselitteisesti (Mikeld 1992,53). Siksi luokittelin tutkimusaineistoni tutkimus-
tehtdvan mukaisesti ja ryhmittelin asiat ennalta mé4rdamieni kategorioiden perusteella.
Vastausten luokitteluun sisiltyy jonkin verran tulkintaa, koska luokittelussani jouduin
tekemadn ryhmittelyjd epamaaraisten samankaltaisuuksien mukaan.

Arvioitavuuden ja toistettavuuden lisddmiseksi on hyvd mairittad analyysiyksikoitd
(Mikeld 1992, 57). Tétd varten etsin aineistoni seuraavanlaiset asiat: eldminlaatu,
eldiman hallinta, ihmisarvo, kotihoitoisuus, muutosmahdollisuus, omatoimisuus, oppi-
minen, realistisuus, kuntoutuksen prosessiluonteisuus, yhteistyo ja yksilolliset tavoitteet.
Sen jalkeen vasta tein ryhmittelyja.

Tutkimukseni yhteiskunnallista painoarvoa lisdi se, etta tutkimusaineistoni on koottu
suomalaisesta arkieldimistd henkiloiltd, jotka kiytdnndssd toimivat julkishallinnossa

paittimassd vammaisten hyvinvointiin liittyvista oikeuksista.
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9 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TULKINTA

9.1 Asiantuntijoiden nikemys hyvisti kuntoutuksesta

Asiantuntijoiden vastauksissa kuntoutuksen tarpeellisuutta, tuloksellisuutta ja kun-
toutuksen suunnittelua mériteltdessd nousi selkedsti esiin hyvéin elamaén kuuluvia teki-
joita. Niitd asioita olivat osallistumismahdollisuus, liheiset ihmissuhteet, integraatio,
oitkeudenmukaisuus, elamykset, kokemukset, normaali ymparisto, normaalisuus, tasa-

arvo, turvallisuus

Seuraavassa esitdn asiantuntijoiden nakemyksia kuntoutuksen tarpeellisuudesta ja
tuloksellisuudesta:

"Yleensd kuntoutuksen avulla voidaan motivoida henkisesti ja fyysisesti oma-
toimiseen eldmddn.” (vastaaja n:o 3, jatkossa kaytin vastaajista muotoa V)

"Useimmille vaikeavammaisille hyvinkin tarpeellista inhimillisen eldmdnlaadun

"Asiakas voi eldid mahdollisimman normaalia elémdid, mahdollisimman itsendisests,
eldmdnlaatu paranee. Konkreettisena tavoitteena tulisi olla myos taitojen lisddn-
tyminen" (V5)

“Pdrjdd paremmin kotona omaisen avustuksella..... Kuntoutus tukee kotona selviy-
tymistd, pdivittdiset toiminnot sdilyvdt, paranevat, psyykkinen vireys sdilyy” (V10)

"Sosiaalisen voinnin/ADL taitojen itsendinen onnistuminen" (V11)

"Hyotyd voi olla motoriikassa, kommunikaatiossa, itsendistymisessd, paivittdisissd

toiminnoissa selviytymisessd tai psyykkisesti. Tavoite voi olla pienikin edistysaskel,
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mutta siitd saatava hyoty koituu pitkdlle ajalle esimerkiksi koko eldmalle.” (V13)
Kuntoutuksen pitda yllapitida kuntoutujan eldmdnhallintaa tai ainakin pyrkid sen
vihenemisen minimointiin.” (V14)

"Voidaon parantaa vammaisen omatoimisuutta, eldmdnlaatua, selviytymisti
erilaisista elamdntilanteista.” (V16)

“On yritettdvai kaikkia mahdollisia keinoja, jotta heilld olisi vammaisina tasa-
vertaiset mahdollisuudet osallistua ja harrastaa, Tdlloin kyse on myods eldmdin-
laadusta.” (V18)

"Vaikeavammaisen toimintakyvyn sdilyttdminen tai parantaminen on ensiarvoisen
tdrked elamanlaatu ja elamdnhallintakysymys vammaiselle itselleen”. (V19)

“Kuntoutus mahdollistaa kotona tapahtuvan hoidon tdysipainoisena mahdol-
lisimman pitkddn ja antaa hyvdn olon ja eldmdnlaadun”. (V20)

“pystyy suoriutumaan jokapdivdisisti toiminnoistaan mahdollisimman it.?endisesti
henkilon resursseihin ndhden”. (V21)

"Nykysuuntaus on sellainen, ettd kehitysvammaiset pyritddn hoitamaan mahdolli-
simman usein avohuollossa integroiden heiddn normaaleihin toimintoihin, tarvittavin
tukitoimin.” (V22)

"kokonaisvaltainen kuntouttaminen edistdd vammaisen eldmadn-
laatua....vuorovaikutuksen edistiminen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistaminen, elamdnlaatu ja itseisarvoinen eldma." (V25)

"tuetaan kehittyvien toimintojen normaaleja malleja” (V26)

"eldmdnlaatu henkilokohtaisesta ja ympadriston ndkokulmasta katsottuna paranee....
tasapaino ja elamdanhallinta kohoaa niin tukitarve vihenee tai pysyy pienend” (V28)

“erittdin tarpeellista, jotta esim. erityisoppilas kehittyisi mahdollisimman itse-

ndiseksi" (V29)
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Elamiénlaadun katsottiin parantuvan vuorovaikutussuhteiden, yhteiso6n sijoittumisen,
hyvéksytyksi tulemisen kokemisen, itsensé toteuttamisen ja oppimisen mahdollisuuden

myoOta.

"Vaikeavammaisella lakiin ja ihmisarvoon perustuva oikeus saada se kuntoutus joka
helpottaa tilannetta.” (V1)

"Tehokkaalla, oikeanlaisella, oikein ajoitetulla kuntoutuksella voidaan valt-
tdd/siirtdd  mm.  pitkdaikaiseen laitoshoitoon  joutumista.  Tukee  muuta
avohoitoa/avopalveluja (mm. vammaispalvelut, kuntoutushuolto). Kuntoutuksen avulla
tuetaan myos vanhempia, joilla vaikeavammainen lapsi, jaksamaan.” (V7)

Kuntoutus voidaan nihdé toimintana, johon yhteiskunnalla on velvollisuus kansa-
laisiin nahden. Thmisoikeuksien julistuksessa tuodaan esille se, ettd jos johonkin on
oikeus, eli tassid tapauksissa vammaisilla on oikeus kuntoutukseen, on jonkun vel-
vollisuus pitda huolta oikeuden toteutumisessa. Kuntoutuksen parissa tydskentelevien
velvollisuus on ottaa vastuu tyostdén ja toimia lain velvoitteiden mukaisesti vammaisten
parhaaksi toimien. (Ks. Takala 1997, 88-89).

Kansanelakelaitoksen kustantamana kuntoutuksena voidaan toteuttaa vain niitd
toimenpiteitd, joilla on todettu olevan suotuisa vaikutus vammaisen taitojen kehittamises-
sd sekd toimintakyvyn parantamisessa parhaalle mahdolliselle tasolle. Toiminnan tavoit-
teena on jarjestdd sellaista kuntoutusta, joka vastaa sekd yksilon ettd yhteiskunnan
asettamiin vaatimuksiin ja on luotettavaa ja turvallista. Keskeinen paino asetetaan
kuntoutuksen tuloksellisuudelle ja yhteistyossa suunniteltujen tavoitteiden saavutta-
miselle. Erityisen tirkeid on kuntoutujan tarpeiden ja oikeudenmukaisuuden
huomioonottaminen.

Kuntoutuksen tarpeellisuudesta puhuttaessa joudutaan reflektoimaan kuntoutuksen
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merkityksen suhdetta vammaiseen ja ulkopuolisiin, yhteiskuntaan. Kuntoutus nahdéén
lakiin ja ihmisarvoon perustuvana oikeutena, ymparistdn toimintoja tukevana ja yhteis-

kunnan kannalta katsottuna edullisena.

"Oppimiskokemukset kumuloituvat ajan kanssa ja potentoituvat moninkertaisesti.
Kuntoutuksen vaikutus on koko ihmisen kasvuun ja kehitykseen nivoutuva. Useimmin se
ndkyy asianomaisen parantuneen eldmdnlaatuna ja sosiaalisena selviytymisend sekd
pdivittdisissd eldmadn toiminnoissa tarvittavan toimintakyvyn parantumisena.” (V22)

"Tavoitteita tulee tarkastella ja uudistaa pienin vdliajoin, jotta tavoitteet ovat realis-
tisia ja saadaan onnistumisia ja jaksetaan tavoitella uusia tavoitteita ja onnistumisia.”
Vie)

"Mitd aiemmin kuntoutus aloitetaan, siti parempia tuloksia siitd saadaan: Oppimis-
kokemukset kumuloituvat ajan kanssa ja potentoituvat moninkertaisesti. Kuntoutuksen
tulokset ndkyvit monesti konkreetteina, mitattavina asioina (esim. vammautumisen
jalkeinen liikunnan koheneminen); mutta useammin kuitenkin kehitysvammaisten
kohdalla vaikutus on koko ihmisen kasvuun ja kehitykseen nivoutuva. Lapselle voidaan
samalla opettaa myés muunlaisia kommunikaatiotaitoja, joilla ilmaista tarpeitaan
(esim. viittomat, pictot). Namd taidot nikyviit sitten vuorovaikutuksen parantumisena,
kiukunpuuskien (turhautumisesta johtuvien) vihentymisend ja kaikenlaisena oppimisen
kumuloitumisena, esim. ajattelun kehittymisend "kielen” oppimisen myotd." (V22)

"erittciin tarpeellista, jotta esim. erityisoppilas kehittyisi mahdollisimman itsendisek-
si ja selvidisi yhteiskunnan vaatimuksista. Kaikki kuntoutusmuodot tukevat esim. kehi-
tysvammaista oppilasta.” (V29)

Kuntoutus on ihmisen kehitysti ja sosiaalistumista tukevaa toimintana, jolla on kauas-

kantoinen vaikutus seka yksilén ettd yhteiskunnan nikokulmasta. Vastaajien mielestd
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kuntoutus on tarpeellista yksil6llisen kehittymisen ja oppimisen kannalta, itsensa ilmai-
semisen ja kommunikaatiotaitojen 16ytymiseksi, mikd mahdollistaa vuorovaikutuksen

toisten kanssa. Taten vammaisen elaménlaatu paranee.

"Katson kuntoutuksen erittcin tarpeelliseksi. Vaikkei kuntoutus kaikkien kohdalla
olisi suoranaisesti tuloksellista on se sitd joka tapauksessa siind mielessa, ettd mita pi-
tempdicin kuntoutettava pystyy olemaan poissa laitoshoidosta sen halvemmaksi se koko-
naisuudessaan tulee.”" (V17)

"Kuntoutus on tarpeen laitoshoidon vdlttimiseksi (kustannukset - eldmdnlaatu)”
(Vs).

"Tavoitteena laitoshoidon vilttiminen, mikd yhteiskunnalle on yleensd halvempi
vaihtoehto.” (V10)

"vhteiskunnallinen ndkokulma .... valttid raskas ja kallis laitoshoito, tai joissakin
tapauksissa sitd voidaan pitkittid ainakin.” (V22)

"ei joudu heti/tulevaisuudessa laitoshoitoon -> kustannukset” (V28)

"Ehkd kuitenkin mahdollisimman pitkddn omatoimisuutta yllapitamdlla valtetdidn
kuitenkin laitospaikkojen tdyttiminen. Uskoisin, ettd laitospaikkojen vdlttdminen
mahdollisimman pitkdcn olisi juuri sitd yhteiskunnallisesti tuloksekasta tavoit-
teellisuutta.” (V9)

Kuntoutus nihtiin myds yhteiskuntaa palvelevana siind mielessd, ettd kun henkilo
mahdollisimman pitkdan pystyy asumaan normaalissa elinympéristdssd laitoshoidon

ulkopuolella, tulee kustannussaastoja.

Toinen kysymykseni koski kuntoutuksen tuloksellisuuden arviointia kuntoutukselle

asetettuihin tavoitteisiin nihden.
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Kelan kuntoutuksen tavoitteena on jarjestdi sellaista kuntoutusta, joka vastaa yksilon
ja yhteiskunnan asettamiin vaatimuksiin. Tuloksellisuus ja kuntoutuksen tavoitteiden
saavuttaminen edellyttds suunnitelmallisuutta, &hteistyéta, sisallollisesti korkeaa laatua,
seurantaa ja kuntoutujan tarpeet, oikeudet ja velvollisuudet huomioonottavaa toimin-

tatapaa.

"Kuntoutuksen tavoitteet tulee olla realistiset kuntoutujan sosiaalinen ympdristo
huomioon ottaen. Kuntoutujan oma motiivi ratkaiseva... Tavoitteet olisi mietittava aina
yhdessd kuntoutujan kanssa." (V6)

"...asiakas mukana kuntoutussuunnitelmaa tehtdessd, tarpeen mukaan taukoja
kuntoutuksessa ("terapiavdsymys"), eri terapeuttien ja hoitotahojen tiivis yhteistyé ->
pddllekkdisyyksien vilttiminen, yhteiset tavoitteet, yhteinen linja..." (V7)

"Kuntoutus ei laaja-alaisissa kommunikaatio-ongelmissa kohdistu ainoastaan asiak-
kaaseen, vaan koko hdnen elinympdristoonsd. Kuntoutuminen edellyttida sitd, ettd
ympdristé on mukana kuntoutustyossd.  "Lahityoskentelija” (terapeutti) ohjaa sitd
kuntoutussuunnitelman mukaisesti kiytannon keinoin. Tuloksellisuutta ei voida usein-
kaan saavuttaa mikdli ympdristo ei ldhde kuntoutustyohon mukaan oli ohjaus sitten
kuinka laaja-alaista tai pdtevdd. Terapeutti ei ehdi ohjata jokaista henkilod erikseen,
minkd vuoksi eri alojen asiantuntijoilla tulisi olla sama kdsitys kuntoutuksesta/mene-
telmista <-> tiedon siirto ketjun kautta, mikd valitettavan usein katkeaa." (V8)

Hyva kuntoutus nihtiin etenevini prosessina, jossa palvelutilannetta joudutaan
tarkastelemaan palvelunsaajan ja palveluntuottajan kannalta. Se, mika on yksilén hyoty,
on rhyés laaja-alaisesti katsoen yhteiskunnan etu eli yksilon hyvinvointi voidaan nihda
my6s yhteiskunnan etuna. Hyvain kuntoutukseen padseminen vaatii jatkuvaa toimenpi-

teiden laadun tarkastelua, kuntoutuksen valinnan mahdollisuuksien toteuttamista,
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kuntoutuksen oikea-aikaisuuden havaitsemista ja toteuttamista. Kukaan ei yksiléna voi
tietdd, mikd missakin tilanteessa on paras vaan sithen tarvitaan moniammatillista nike-
mysté ja ennenkaikkea parhaiden asiantuntijoiden eli lasten kuntoutuksesta puhuttaessa

vanhempien ja ldhikasvattajien asiantuntemuksen hyodyntamista.

"Aiotun kuntoutustoimenpiteen tulee voida perustellusti odottaa johtavan tyo- tai
toimintakykyd koskevien tavoitteiden saavuttamiseen” (V23)

"Kuntoutuksesta pitdd olla selvd naytto sen tuloksellisuudesta.” (V24)

"...kuntoutusprosessin jilkeen todettavissa selkedsti toiminnallista hyotyd. On jadnyt
Jja tullut se vaikutelma, etti kuntoutussuunnitelman laatijat eivit paneudu tuloksel-
lisuuteen riittavin perusteellisesti. Kuntoutuslain muutoksen jdilkeen KKL 3 §:n mukai-
set terapiamuodot ovat kasvaneet rdjihdysmdisesti. Ei voi vdlttyd silta ajatukselta, ettd
kustannusten osuus tuloksellisuuden vertailussa ohitetaan, koska maksaja on helposti
loydetty (KELA)." (V30)

"Mielestini tarpeellisuutta tulisi tarkastella perusteellisemmin. Tarkoitan ns. "koppi-
terapioiden” valttamistd. Usein vaikeavammaisella potilaalla on vain omaa toiminta-
sektoria ajavia terapeutteja, jotka eivit edes ldhiomaiselle anna mitddn konkreettista
tietoa. Toiminta- ja fysioterapia menee myds pddllekkdin liian rankkana.” (V9)

"Yieiset tavoitteet (tyo- tai toimintakyvyn sdilyttdminen tai parantaminen) tulisi
maddritelld yksittdisen kuntoutujan kohdalla konkreettisesti, jotta seurannassa tuloksel-
lisuus voitaisiin havainnoida. Vuodesta toiseen samana toistetut, ylimalkaiset tavoitteet
ovat heikko peruste myonteiselle kuntoutusratkaisulle. Voidaanko tuloksellisuudessa
jc‘z’tti‘ic’i huomioimatta kustanmuspuoli? Toimitaanko kustannuksista valittamdtta?
Toteutuvatko asetetut tavoitteet kahden viikon mittaisessa kuntoutuskurssissa, jonka

hinta on 70.000 mk?" (V18)
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"Kuntoutuksella tiytyy olla jatkuva seuranta ja kaikkien asiantuntijoiden taytyy
tehdd tiivista yhteistyotd muuten kuntoutus on vain puuhastelua eri pisteissa.” (29)

"Joskus myonnetty terapiamuoto ei saa oZla automaatti, jota vuodesta toiseen
suunnitellaan jatkettavaksi. Taytyy olla selkedt ndytot siitd, ettd terapiasta on todellista
hyotyd ja tulokset tiytyy olla todettavissa. Myds kuntoutujan motivaatio saattaa laskea
vuosien myotd.” (30)

"mahdollisimman konkreettiset, realistiset, = mieluummin pienin sanoin ja pienin
askelin eteenpdin, kuin suurin sanoin pysytddan paikallaan.” (V31)

Tuloksellisuudesta puhuttaessa ei luonnollisesti kritiikiltd voi vilttyd. Vaaditaan
nykyistd suunnitelmallisempaa toimintaa. Kuntoutussuunnitelmat nihdain liian
ylimalkaisina, jolloin kustannus/hyotysuhde unohtuu. Pitéisi olla selkedsti maaritellyt
kuntoutujaa hyodyntivit tavoitteet ja mahdollisuus seurata konkreettisten tulosten
saavuttamista. Odotetaan konkreettisia naytt6j4 siitd, ettd kuntoutuksella voidaan paran-
taa vammaisen tyo- ja toimintakykyi ja vain silloin se olisi tarpeellista toimintaa. Hin-
ta/laatusubde asetetaan kyseenalaiseksi ja epdilldin todellisen yhteistyon toteutumista.
Nayttaisi silts, ettd yhteistyo ei toimi kaikkia osapuolia ja ennenkaikkea kuntoutettavaa

itsedin tukevalla parhaalla mahdollisella tavalla.

Kyselylomakkeiden vastauksista nousi keskeisiksi asioiksi seuraavaa: Kuntoutus on
suunnitelmallisesti asteittain eteneva prosessi, jossa toiminta perustuu yhteistydssd poh-
dittujen yksiléllisten tavoitteiden asettamiseen ja kunkin yksilélliset tarpeet huomioon
ottavaan toimintaan. Kuntoutukseen sisiltyy muutosmahdollisuus. Se auttaa vaikeasti
vamme;ista taitojen parantamiseen ja siilyttimiseen, oppimiseen, onnistumisen ko-
kemuksiin, omatoimisuuteen, kotihoitoisuuteen, integroitumiseen ja kommunikaatio-

keinojen 16ytymiseen, jolloin sosiaalistuminen mahdollistuu ja kuntoutujan ihmisarvo
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sekd eldminlaatu paranee. Niist4 syistd johtuen kuntoutus voidaan nihdi tarpeellisena
yhteiskunnan kustantamana toimintana.

Vastaajista (N = 34) 29 eli 85 % oli sitd mielféi, ettd kuntoutuksesta on vammaiselle
moninaista hy6tya ja sen tavoitteena on Ayvdn eldmdn saavuttaminen kunkin yksiléllisten
' resurssien asettamissa rajoissa. Kuntoutus nahtiin prosessina, joka auttaa vammaista
selviytymian mahdollisimman pitkézn kotihoitoisena, eldmanlaatu paranee ja omatoimi-
suus ja henkilokohtaiset taidot paranevat. Se on kasvua ja kehitystd tukevaa toimintaa -
resurssit saadaan maksimaalisesti kdyttoon. Muutosmahdollisuuteen voidaan uskoa,
kunhan vammaisen tukimuodot yhdistetdin ja toimitaan todellisessa yhteistydssd vam-
maisen etua tavoitellen.

Elimédnlaadun  paraneminen yksilon ja  ympéanston vilisten  vuoro-
vaikutussuhdetaitojen, ihmissuhteiden seki aineellisten ja sosiaalisten resurssien lisdéan-
tymisen myo6td ilmeni 23 vastauksessa.

Vastaajista 18 oli sitd mieltd, ettd kuntoutuksella on ratkaiseva vaikutus yksilén
toimintojen kehittymiseen ja pysymiseen sellaisella tasolla, ettd hanelld on mahdollisuus
selviytya kotioloissa Qmatoimisesti tai ympériston tukemana.

Vastaajista viisi (15 %) katsoi kuntoutusta ensisijaisesti yhteiskunnan edun
nikokulmasta kustannus/hyéty suhteessa. Lakivelvoitteisuus ilmeni neljassa vastauk-
sessa ja viisi vastaajaa esitti kritiikkia kuntoutuksen toimivuudesta katsoen, etti tavoit-
teita ei aseteta pohtien yhteistyossi realistisia mahdollisuuksia, puuttuu konkreettisuus
ja vuodesta toiseen toistuvat vain ylimalkaiset tavoitteet.

Taloudellisuusajattelu tuli selkedsti esiin kolmasosassa vastauksista. Inhimillisiin
arvoihin tahtaava nakemys jéi taka-alalle.

Aineistossani kuntoutuksen asiantuntijuudesta puhuttaessa ideaalityypiksi muodostui

henkilo, jolla on kokonaisvaltainen nikemys yksilon realistisista mahdollisuuksista. Sen
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mukaan asioita tulee katsoa seki subjektiivisesti ettd objektiivisesti. Kuntoutussuunnitel-
man laadintaan osallistuminen on reflektoivaa ja yhteistybkumppaneiden nikemykset
huomioonottavaa. Tyoryhmissi arvostetaan toinen toistaan asiantuntijana ja asiantunti-
juus edellyttda sita, ettd tietdd mista puhuu ja toimii sen mukaisesti. Myos lain tarkoitus
ja velvoitteet tulisi muistaa. Ja ennen kaikkea suunnitelman laadinnassa tulisi ndhda
keskipisteend ihminen, jonka hyvinvoinnin puolesta koko prosessi toimii. Tallaiseen
kuntoutusajatteluun mielestédni sisiltyy seka humanistisen etté holistisen ihmiskasityksen
piirteita.

Vastakkaisen ajattelutavan edustajaksi osoittautuivat henkil6t, jotka asettavat
taloudellisuuden etusijalle subjektin jaidessa taka-alalle. Tdhdn ryhmédn kuuluviksi
katsoisin henkilét, joilla on hyvin ulkokohtainen, mekanistinen suhtautuminen kuntoutus-
prosessiin. Tami nakyy vastauksissa heijastuvana kirjaimellisena laki- ja asetustekstin
toistona vailla minkaénlaista tulkintaa.

Ideaalityypin edustajia vastaajista 16ytyi kymmenen. Neljan henkilon vastauksessa
kuvastui mekanistisuus ja jyrkka taloudellisuusajattelu, missé yksilon etu jai yhteiskunnan
etujen alle. Yli puolet vastaajista sijoittui nakemyksiltdan naiden kahden diripaén vilille.

Oppimista ja kasvua edistdvini tukimuotona kuntoutus nahtiin yhden laskirin,
kolmen psykologin, kahden terapeutin, kahden opettajan ja yhden ratkaisijan vastauk-
sessa. Siten noin neljdsosa vastaajista ndki kuntoutukseen sisiltyvin myods kasva-
tuksellisen nékokulman.

Tulokset osoittivat, ettd noin kaksikolmasosaa vastaajista naki kuntoutuksen taysin
yleisen hyvin kuntoutuksen ideologian mukaisena laaja-alaisena toimintana, joka tahtdi
yksilon mahdollisimman normaaliin, taysipainoiseen ja ihmisarvoiseen elimazin. Kun-
toutus nihtiin siten keinona parantaa tasa-arvoisuutta, osallistumismahdollisuutta ja tay-

sivaltaistamista. Toiminta perustuu moniammatilliseen ja suunnitelmalliseen yhteistyo-
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hon, jossa vammainen on aktiivinen téysivaltainen toimija ja koko kuntoutus muodostuu
osaksi arkipaivan toimintoja kotona, paivikodissa ja koulussa.

Kuntoutus on kulttuurisidonnaista ja suunniteltuja toimenpiteitd ohjaa asioista
paittivien ihmiskasitys. Thmiskésitys sditelee havaintoja ja suhtautumista ymparistoén
ja ihmisiin. Kun ihminen tiedosta ihmiskésityksensa ja siihen vaikuttavat perusteet, voi

hin tietoisesti laajentaa ja muuttaa kisityksidan.

9.2 Kuntoutuksen onnistumista edistivii vs. estivii tekijoita

Todellinen yhfeistyo vammaisen, perheen ja asiantuntijoiden vélilld on kuntoutumisen on-
nistumisen kannalta tarkeia koko kuntoutusprosessin ajan.

Todellisen yhteistyon puuttuminen johtaa siihen, ettd kuntoutusprosessissa
tyoskenteleville ei synny yhteisti nakemysti siitd, mihin toiminnalla parhaimmillaan
voitaisiin paastd. Talloin myos helposti unohtuu vastuunotto yhteistoimintaprojektin
onnistumisesta. Tomitaan "lain velvoittamana, mutta ei niinkaan taydelld sydamella" yk-
silon parhaaseen téhtaavilla verkostotoiminnalla, missa jokainen toimija voitaisiin nihda
tirkedna toimivana silmukkana. Jos kuntoutussuunnitelmia muutetaan yhteisty6ssd
laaditusta poikkeavaksi ilman selkeitd perusteluja, voi se johtaa mm. terapeuttien tai
muiden prosessiin osallistuvien turhautumiseen tai aiheettoman kritiikin kohteeksi
joutumiseen.

“Kuntoutuksella taytyy olla jatkuva seuranta ja kaikkien asiantuntijoiden taytyy
tehdc’i tivistd yhteistyotd muuten kuntoutus on vain puuhastelua eri pisteissa” (V29)

"Tuloksellisuutta ei voida useinkaan saavuttaa mikdli ympdristé ei ldhde

kuntoutustyohon mukaan oli ohjaus sitten kuinka hyvdd tahansa... Eri alojen
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asiantuntijoilla tulisi olla sama kdsitys kuntoutuksesta/menetelmisti <-> tiedon siirto

ketjun kautta, mika valitettavan usein katkeaa."(V8)

Edellisessé vastauksessa kuvastuu selkedsti Ollilan nikemys siité, ettd kuntoutus ei
onnistu elleivat kaikki kuntoutusprosessiin osallistuvat nde "samaa unta" kuntoutusta-
voitteista ja keinoista, joilla tavoitteisiin pyritdan.

Tiina Kuru on tutkinut tuentarvetta ja yhteistyota asiantuntijoiden kanssa keskoslasten
syntymin yhteydesséd. Han toteaa, etté kaikissa perheissi toimiva lahtokohta perheen ja
ammatti-ihmisten yhteistydlle on luottamus siihen, ettd kaikissa tilanteissa tulee toimia
lapsen parhaaksi (1996, 62) .

Vanhempien osallistumiseen kuntoutustoimintaan on monenlaisia syitd. Sellaisia syitd
voivat olla esimerkiksi yhteiskunnan palvelujen riittdmattémyys, tai ainakin koetaan ne
riittamaéttomiksi, toisaalta vanhemmat haluavat tehdd tyotd lapsensa hyviksi. Oman
lapsen kuntoutustoimintaan osallistuminen on pitkdjanteista tyota ja se vaatii vanhempien
kuﬁtoutusmotivaation syntymisté ja yllapysymistd. Tyypillisin tilanne vanhempien omaa
aktiivisuutta vaativan kuntoutusmenetelmin valintaan on halu toimia lapsensa parhaaksi
ja usko sithen, ettd kuntoutuksella voidaan lapsen tilannetta parantaa. Kuntoutuksen
niveltyminen osaksi perheen arkirutiineja on useiden tutkimusten mukaan koettu tir-
keaksi. (Mattus 1993, 94; Maki 1993, 71; Pitsi 1993, 49-50.)

Asiakkaan sifoutuminen kuntoutusprosessiin on tirkedd, vain silloin on olemassa
onnistumisen edellytykset. Kuntoutujan alkutilanne on selvitettava tarkasti, jotta voidaan
luoda onnistumisen edellytykset, realistiset tavoitteet. Kuntoutustapahtuma tulisi muo-
dostua tﬂanteeksi, jossa voidaan puhua kokemushyvasti. Turunen (1992, 43) toteaa, ettd
kokemushyvéi voidaan pitaa lahelld tarpeentyydytyksen tilaa, ja jokainen ihminen ainakin

jossain maarin tavoittelee kokemuksellista hyvaa.
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Kuntoutustavoitteet tulee asettaa realistisesti. Liian vaativat tavoitteet johtavat
epaonnistumiseen ja kuntoutujan motivaation laskuun.

Kuntoutuksen onnistuminen edellyttié avointa yhteistyotd, luottamuksellisia suhteita
ja sitoutuneisuutta prosessiin osallistuvien kesken seki, kuntoutujan ja/tai vanhempien

omaa aktiivisuutta.

9.3 Tapauskohtainen analyysi
9.3.1 Ninnin kuntoutusprosessi

Ninni on nyt kuusivuotias. Ninnilld on Down-Syndroma, lisdksi hin sairastui alle kaksi
vuotiaana leukenﬁaan. Noin kolmen vuoden ikiisena alettiin selvitelld hianen kun-
toutustarvettaan ja laadittiin ensimmadinen sellainen kuntoutussuunnitelma, jossa ehdo-
tettiin Kelan kustantamia kuntoutustoimenpiteita.

Ninni oli jo tuolloin sosiaalinen ja vastavuoroiseen toimintaan pystyva tytt. Hén
ymmarsi kehoitukset ja arkipuheen, puhui muutaman sanan verbaalisesti ja muutamia
didin opettamia sanoja viittoen. Hin osasi nayttdd kehon osia, osasi osoittaa kirjasta
nimeltd mainittuja kuvia, mieluisampaa kuitenkin oli kirjan sivujen selailu. Ninni oli hyvin
kiinnostunut ja innostunut erilaisista tehtévistd. Kehityspsykologisen testin mukaan Nin-
nin kehitysidksi saatiin n. kaksi vuotta kronologisen idn ollessa lahes kolme vuotta.

Ensimmdisessé Kelalle tulleessa kuntoutussuunnitelmassa Ninnille suositeltiin
puheterabiaa kommunikaatiovalmiuksien ja -taitojen harjaannuttamiseksi. Terapiaa tulisi
antaa kaksi kertaa kuukaudessa yhden vuoden ajan. Tutkimusten mukaan Ninnin

katsottiin olevan juuri siind kehitysvaiheessa, jolloin luonnollisten eleiden ja viittomien
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omaksuminen oli helppoa ja mieluista ja siksi niit4 taitoja tulisi hanelle opettaa aktivoi-
den samalla déntelya ja puhetta.

Puheterapialla kuntoutetaan seké fyysiseen etﬁi psyykkiseen vammaisuuteen liittyvid
puheen, kielen ja kommunikaatiokyvyn hiiri6itdi. Se on laaja-alaista kuntoutusta
kohdistuen sekd kommunikaatiohiiridiseen itseensd ettd hinen lihiympiristoonsa.
Erityisen tarkedna nidhdédn lahiympéaristén ohjaaminen silloin, kun kuntoutujalla on kay-
tossddn puhetta tukevia tai korvaavia kommunikaatiomenetelmié (esim. viittomat, Pictot,
Bliss-symbolit tai tietokoneavusteinen kommunikaatio).

Kelan jarjestamésts kuntoutuksesta annetun asetuksen tarkoittama vaikeavammainen
puhehairiéinen on yleensé yli kolme vuotias lapsi, jolla on kommunikaatiohiirio tai lapsi,
jolla on muun kuin kielenkehityksen erityisvaikeuden aiheuttama puhumattomuus,
puheen episelvyys tai puheen vastaanottamisen vaikeus (esim. autismi).

Puheterapian lisaksi perheelle suositeltiin kuntoutusohjausta. Katsottiin, ettd lapsi
hyotyisi PORTAAT-varhaiskuntoutusohjelmasta. Vanhempia kehotettiin ottamaan
yhteyttd kuntoutusohjaajaan, joka voisi opastaa kyseisen kuntoutusohjelman kaytéssa.
PORTAAT-varhaiskuntoutusohjelma on Piaget n kehitysteoriaan pohjautuva pienten as-
kelten kotikuntoutusohjelma, jota Suomessakin jonkin verran kédytetddn. Siing tavallisesti
vanhemmat toimivat lapsen opettajina noudattaen kehitysvammahuollon erityistyon-
tekijan/kuntoutusohjaajan antamia yksilollisia ohjeita. Kyseisessd ohjelmassa lapsen
kehitysti tarkastellaan kehitysalueittain. Kehitysvammaneuvolakédynnilld suoritetut tut-
kimukset osoittivat Ninnin olevan kehitysvaiheessa, jolloin tirkeimpid kuntoutuksen alu-
eita omatoimisuuden opettelussa olivat syomisen opettelu, pukeutuminen ja riisuu-
tuminen sekid WC-siisteys.

Ninnille tehtiin kuntoutussuunnitelman mukainen myo6nteinen puheterapiapiitods

vuonna 1995, mika tarkoitti sit4, ettd Kansanelikelaitos kustantaa puheterapian. Pastok-
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sen mukaan terapiaa voitiin antaa enintdin 25 kertaa vuoden aikana.

Ninni ol yhteistyohaluinen, mikd antoi suotuisat lidhtokohdat terapiatyolle.
Kommunikaatiokeinoina olivat lahinni eleet, ﬁmeet, kidestd vetdminen sekd muutama
sana. Arkipaivin tilannesidonnaiset asiat hin naytti ymmartavan. Ongelmana hanelld ol
puhutun kielen suppeus. Vuoden ajalle tehdyssd kuntoutussuunnitelmassa terapian
tavoitteeksi oli asetettu korvaavien kommunikaatiokeinojen, etenkin viittomien opet-
taminen puheen tueksi, sanaston ja kisitteiston kehittaminen sekd hienomotoristen taito-
jen harjaannuttaminen kielellisten taitojen harjaannuttamisen rinnalla.

Terapiakertoja oli vain kaksi kertaa kuukaudessa, mista syysta terapiassa keskityttiin
kotiohjaukseen antaen tietoa kielen kehityksesta ja tidhan liittyen viittomien kaytosta. Li-
sdksi annettiin viittomamateriaalia sitdi mukaan kuin kyseisid asioita lapsen kanssa oli
harjoiteltu. Ympariston tukemiseksi jarjestettiin viiden perheen kesken yhteisté viitto-
maopetusta vuonna 1996. Viittomaopetuksessakin keskityttiin niihin sanastoihin, jotka
olivat keskeisind Ninnin puheterapiassa. Lapsen siirtyessa paivakotiin hdnen henkild-
kohtaisen avustajansa tehtivini oli harjoitella Ninnin kanssa kulloisenakin viikkona
puheterapiassa keskeiseni olleet viittomat, joista annettiin materiaalia avustajalle. Ajan
hahmottamisen tueksi kiytettiin picto -kuvia ja toimintakalenteri, joita ldhinnd paiva-
kodissa kaytettiin. Terapiassa edettiin aihekeskeisesti lihestyen harjoiteltavaa asiaa eri
keinoin (1dhinni auditiivisin, taktillisin, visuaalisin menetelmin).

Terapiajakson lopulla puheterapeutti laati arvion kuinka asetettuihin tavoitteisiin oli
paasty. Testin perusteella hin totesi Ninnin puheen ymmairtdmisen vastaavan noin
kahden vuoden ja kuuden kuukauden ikiisen tasoa (kalenteri-iké oli tuolloin 3 v 11 kk).
N"mhi opf)i viittomia hyvin ja hin osasi omasta viittomakirjastaan viittoa niyttamansi ku-
vat. Han yritti jaljitelld kovasti puhetta ja osasi joitakin selkeiti sanoja. Ilmaisut

tapahtuivat padosin yhdelld sanalla.
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Puheterapeutin arvion mukaan siannéllisesti toistuvan puheterapian jatkaminen seki
kielen - ja puheen ymmartimisen ettd tuottamisen tueksi olisi tarkeaa.

Toinen kuntoutussuunnitelma tehtiin VuonrAlaA 1996. Monipuolisessa suunnitelmassa
ehdotettiin sdannollisen puheterapian antamista kerran viikossa. Lisdksi suositeltiin pai-
vikotihoitoa kuntoutuksena sekd paivikotiin henkilokohtaista avustajaa, joka voisi olla
koko sen ajan, mitd lapsi henkilokohtaista avustajaa tarvitsee. Perheelle suositeltiin
viittomakielen opetusta ryhméssi, jossa olisi mukana pari muuta Down-lapsen perhetta.

Kelassa tehtiin toisen vuoden puheterapiapaités vuonna 1996 kuntoutussuunnitelman
mukaisesti. Terapiajakson paityttya jilleen puheterapeutti antoi terapiayhteenvedon.
Terapia oli toteutettu padosin terapeutin vastaanotolla viikottain, mutta kerran viikkossa
my6s péivakodissa, jotta voitiin ohjata Ninnin kanssa tyoskentelevid henkiloits.

Ninnin vuorovaikutustaidot olivat kehittyneet merkittavasti. Hin osasi toisen jakson
padttyessd vuonna 1997 kéytta4d monisanaisia lauseita, jotka koostuivat joko viittomista
tai verbaalisesta puheesta tai molemmista. Sanahahmot kuitenkin olivat vaillinaisia; sanan
alkuja tai loppuja, mutta asiayhteydestd hyvin ymmarrettavia. Hienomotoriikan, havait-
semisen ja jéljittelyn taidot kykykartoituksen mukaan olivat kolmevuotiaan tasolla.
Kognitiivinen ei- sanallinen ja sanallinen toiminta vastasivat noin kaksivuotiaan tasoa.
Puheen ymmértaminen jai vield alle kolmevuotiaan tason. Ninnin kronologinen iki tes-
taushetkelld oli viisi vuotta. Koska Ninnin oppioikeusiké laheni, terapiaan lisittiin kie-
lellisen tietoisuuden harjoittamista seki silman ja kidden yhteistyohon liittyvid harjoituk-
sia, jotka luontevasti puheterapiaan voitaisiin liitta4. Terapeutti suositteli viikottaisen
puheterapian jatkamista pddosin vastaanotolla, mutta yhdistettyind konsultaatiokayntei-
hin myés'péivékodissa.

Kolmas kuntoutussuunnitelma tehtiin jalleen vuodeksi eteenpdin. Suunnitelmassa

ehdotettiin puheterapian jatkamista enintidin 40 kertaa vuodessa 45 min. kerrallaan.
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Kehitysvammaneuvolan lausunnon mukaan Ninni on hy6tynyt puheterapiasta ja tarvitsee
sitd edelleen. Hinelld todettiin olevan runsaasti passiivista sanavarastoa ja kielellisia
kasitteitd, joiden aktiivinen kayttoon saaminen édistaisi lapsen kokonaiskehitystd. Kela
teki suunnitelman mukaisen pa4téksen puheterapian jatkamisesta.
Terapia toteutui sainnollisend viikottain sekd terapeutin vastaanotolla ettd pai-
vikodissa, jolloin oli mahdollista ohjata Ninnin henkilokohtaista avustajaa.
Vuonna 1998 tehdyn Reynellin testin mukaan Ninnin ymmaértdmisen on katsottu
olevan noin nelj vuotiaan tasolla, joten puheen ymmirtdminen on kehittynyt hyvin. Loo-

gista paittelya mittaavat testin osiot sen sijaan olivat vield ongelmallisia.

9.3.2 Jennin kuntoutusprosessi

Jenni on nyt kuusivuotias Downin syndroomaa sairastava lapsi. Lisaksi hanella on Dow-
neille tyypillinen kilpirauhassairaus. Noin kaksi vuotiaana Jennille tehtiin ensimmainen
sellainen kuntoutussuunnitelma, jossa suositeltiin puheterapiaa. Talloin hin oli hyvin
virked ja vastavuoroiseen kontaktiin kykeneva hyvintuulinen lapsi. Kévelemasn hén oppi
puolitoistavuotiaana. Musiikki vaikutti kiinnostavan hédnta. Sen hén ilmaisi omanlaisella
tanssillaan ja oli halukas laululeikkeihin jaljitellen vanhempia kisiliikkkein. Liikuntake-
hitysvaiheessa puheen kehitys hidastui, mutta muutamia selkeitd sanoja hin osasi ja
lisénd oli runsaasti omaa puhetta sekd elekieltd. Paivittaisissa toiminnoissa tarvittavien
taitojen (pukeutuminen, WC toiminnot, ruokailu) osalta hén oli edistynyt hyvin.
Kuntdutussuunnitelmaa laadittaessa todettiin, ettd motoriset toiminnat olivat niin
hyvit, ettei fysioterapiaan ollut aihetta. Toimintaterapia vaihtoehtoa harkittiin, mutta

katsottiin ettei siitd kuitenkaan olisi niin suurta hyotya kuin kotona suoritettavista paivit-
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téisista harjoitteista PORTAAT-ohjelman parissa. PORTAAT-kuntoutusohjelman toteu-
tuksessa  kehitysvammaohjaaja  kdvi  opastamassa  vanhempia.  Kehitys-
vammaneuvolakaynnilld todettiin Jennin olevén erittdin hyvin kehittynyt Down synd-
rooma -tyttd. Sainnolliseen, viikottaiseen puheterapiaan ei vield katsottu tarvittavan,
mutta péitettiin ryhtyd selvittelemain, voisiko perhe saada harvajaksoista kom-
munikaatio ja puhekehityksen seurantaa yksityiseltd puheterapeutilta (jos korotettu hoi-
totuki my6nnetian). Perusteluna varhaiselle puheterapian aloittamiselle suunnitelman
laatijat esittivit lapsen otollisen kielenkehityksen vaiheen.

Kuntouttavana toimintana perhe kﬁytti avoimen piivikodin palveluja siten, ettd it
oli Jennin kanssa piivikodissa kahtena paivina viikossa. Lisaksi hinta kaytettiin seura-
kunnan paivikerhossa. Niitd perheen aktiivisuudesta ldhteneitd toimenpiteitd suun-
nitelman laatijat pitivat erittdin suositeltavina kontaktien ja erilaisten motoristen harjoit-
teiden vuoksi. Kuntoutusohjaajan kiynteji suositeltiin perheen tueksi noin kahden viikon
vilein.

Suunnitelman ja suosituksen mukainen kaksi kertaa kuukaudessa tapahtuva puhe-
terapia aloitettiin Kelan kustantamana kevailld 1995 ja terapia toteutui 22 kertaa vuoden
aikana. Terapia toteutettiin leikin ohella. Tuolloin Jenni osasi jo osoittaa pyydettiessi
kirjasta joitakin kuviaja 16ysi samanlaisen kuvan toisesta kuvasta. Han oli hyvin tark-
kaavainen ja teki havaintoja jatkuvasti ympéristén tapahtumista huomioiden myés
viittomat ja pyrki niit4 jaljittelemasn. Silld hetkelld han kaytti noin 20 viittomaa, muu-
tamaa selkeda sanaa ja runsaasti "omaa puhetta".

Kuntoutuspéatoksen mukaisen terapiajakson péittyessi puheterapeutin palautteessa
todettiin, ettd lapsella on kidytossdin muutama sana ja n. 20 viittomaa. Han suositteli
puheterapian jatkamista kehityksen tukemiseksi.

Toinen kuntoutussuunnitelma tehtiin kevaillda 1996. Tallin tehtyjen tutkimusten
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mukaan Jennin kehitys oli monilta osin ikétasolla, mutta kielen kehityksessa hén oli noin
puolitoistavuotiaan tasolla kronologisen idn ollessa kolme wvuotta. Kehitysvam-
maneuvolakiynnilld todettiin, ettd Jennin kehityksen hyviksi on tehty kotona arvokasta
tyota ja tulokset nakyivdat. Myos annetulla puheterapialla katsottiin olleen suotuisan
vaikutuksen ja siksi paadyttiin suositukseen terapiakertojen lisadmisestd kertaviikkoiseksi
45 minuuttia kerrallaan ja ettd terapiaa jatkettaisiin sainnoéllisesti seuraavan kahden
vuoden ajan. Puheterapian antaja oli suositellut 30 kertaa vuodessa tapahtuvaa terapiaa,
kun taas suunnitelman laatijoiden mielesté viikottainen terapia olisi tarpeen.

Kela teki jilleen myonteisen kuntoutuspaitoksen puheterapian kustantamisesta
seuraavan vuoden ajalle.

Terapia toteutettiin suunnitelman mukaisesti, joskin jakson alkuaikoina
terapiatyOskentelyssa oli vaikeuksia, koska Jenni oli voimakkaasti didist4 riippuvainen.
Viittomat lisdantyivit jakson aikana noin 70 viittomaan, ja han kiytti kotona runsaasti
viittomia jokapdiviisten asioiden selvittimiseen. Selkeiden sanojen mddrd oli alle
kymmenen. Puheen ymmértiminen Reynellin testin mukaan oli jakson loppupuolella noin
kahden ja puolen vuoden ikdisen tasolla lapsen kronologisen idn ollessa nelja vuotta.
Terapiatilanteessa Jenni tarvitsi tiukan toimintakaavion, jotta hidn edes yritti tehda
muitakin kuin itselleen mieluisimpia tehtdvid. Terapeutti suositteli jatkossa viikottaista
puheterapiaa. Ja koska kuntoutussuunnitelma oli tehty jo aikaisemmin kahdeksi vuodeksi
jatkettiin terapiaa vuoden ajan sen jalkeen kun korotetusta hoitotuesta oli tehty jatko-
paatos. Terapiakertojen maéra oli seuraavan kahdentoista kuukauden aikana enintiin 40
kertaa 45 minuuttia kerrallaan.

Terapia toteutettiin paasiintoisesti terapeutin vastaanotolla ja paivikodissa, jolloin
henkilokunnan kanssa kaytiin yhdessi lapi kuntoutukseen liittyvid tavoitteita ja keinoja.

Terapiajakson aikana han oli oppinut muistipeli-idean, joskin samanlaisten kuvien



89
l6ytaminen oli vield hataraa. Keskittymiskyky Jennin vilkkaudesta johtuen oli vaikeaa,
esimerkiksi noppapeliin hin ei jaksanut keskittyd ja kuuntelutehtavit tuntuivat edelleen
vaikeilta. Viittomia han kuitenkin kaytti» aktiivisesti, samoin sanojen alkuja.
Tilannesidonnaisen puheen hin ymmérsi hyvin. Sen sijaan sijainnit, virit, adjektiivit,
vertailut, ajankésitteet ja lukumaarikisitteet olivat vaikeat kun taas luokittelutehtavista
héan selviytyi hyvin. Piivikodissa oli koko lapsiryhméin kanssa harjoiteltu viittomia
leikkien ja laulujen avulla. Sosiaalista vuorovaikutusta harjoiteltiin kuvien ja viittomien
avulla muiden lasten kanssa.

Kyseisen terapiajakson padttyessid kuntoutusprosessiin osallistuvien nikemykset
toiminnan menettelytavoista erosivat niin paljon, etti sekd kuntoutuksen toteuttaja ettd
lapsen vanhemmat péatyivat siihen ratkaisuun, ettd on terapeutin vaihtamisen aika.
Yhteinen nikemys palvelun tuottajan ja saajan vililla kaytettivana olevista kuntoutuksen
toteuttamistavoista puuttui. Vaikka kuntoutussuhteen pitkikestoisuutta suositaankin, on
tilanteita, joissa terapeutinvaihdosta voi olla hyotyad. Jokainen, jonka kanssa Kela on
tehnyt annettavista kuntoutuspalveluista ostopalvelusopimuksen, on patevd ammatin-
harjoittaja. Kuitenkin jokaisella terapeutilla on yksilolliset toimintamallit. Palvelun-
tuottajan asiantuntemuksen ja ammattitaidon varaan jai aina kuntoutujan hyodyksi
tulevan palvelutilanteen hoitaminen.

Seuraavassa kuntoutussuunnitelmassa todettiin Jennin hyotyneen puheterapiasta ja
katsottiin hianen tarvitsevan sitd edelleen. Siksi terapian jatkamista ehdotettiin entisen
menettelyn mukaan. Terapeutti ja vanhemmat olivat kuitenkin tulleet sithen tulokseen,
ettd on paras vaihtaa toiseen terapeuttiin. Puheterapeutin palveluja ei ole aina helppo
saada ja siksi terapiassa tuli kolmen kuukauden tauko, kunnes 16ytyi uusi kuntoutuksen
toteuttaja ja tehtiin jalleen yhdelle vuodelle kuntoutuspaatés.

Kuntoutusjakso ei toteutunut taysin odotusten mukaisesti, silld terapeutin vaihdos oli
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jélleen kdynnissd vain yhdeksén kuukauden ajan jatkuneen terapian jilkeen. Terapeutin
palautteen mukaan terapiassa korostui leikin kautta oppiminen, kuten edellisenkin
terapeutin tyoskentelymalleissa. Kommunikoiﬁti tapahtui pddasiassa viittomin ja omin
a4nin ja elein. Varsinaisen puheen kehitys on tamankin jakson aikana ollut vdhdistd.
Terapeutin lausunnossa todetaankin lapsen tarvitsevan ehdottomasti viittomia puheen
tukena ja viittomien kotiopetus on valttimatonta.

Neljas kuntoutussuunnitelma tehtiin vuodelle 1999 ja siind suositeltiin terapian
jatkamista enimmilldaén 40 kertaa 45 minuuttia kerrallaan. Jennin todettiin hyotyneen
puheterapiasta ja katsottiin, etti terapiaa on syyti jatkaa seuraavan kahden vuoden ajan
ja ettd han tulee tarvitsemaan viela pitka4n puheterapiaa kielellisen kehityksensa tuke-
miseksi. Sanavaraston todettiin kasvaneen, mutta ilmaisut koostuivat sanayrityksista,
eleistd ja viittomista, joita hin yhdisteli jonkin verran.

Kela on tehnyt edelldi mainitun suunnitelman perusteella jilleen uuden
kuntoutuspéitoksen. Parhaillaan Jennin puheterapia jatkuu noin kuukauden kestdneen
terapeutin vathdoksesta johtuneen tauon jilkeen. Jennin kuntoutussuunnitelmista voidaan
todeta puheterapiasuositusten ylimalkaisuus Jennin "saatua korotetun hoitotuen suosit-
telemme kommunikaatioterapian aloittamista”, "on hyotynyt puheterapiasta.
Tyoryhméamme suosittelee sitd edelleen kaksi vuotta eteenpdin”. Sama kannanotto on
seuraavassakin kuntoutussuunnitelmassa: "on hyotynyt tiiviistd puheterapiasta ja
tarvitsee sitd edelleen”. Tassd, kuten edellisenkin tapauksen kohdalla voidaan ajatella
terapioiden jatkamista automaattina vuodesta toiseen. Suunnitelmista ei myoskaédn kay
ilmi, onko Jennin kohdalla syvillisesti pohdittu esimerkiksi mahdollisesta musiik-
kiterapiasta saatavaa hy6tyd. Ensimméisessa kuntoutussuunnitelmassa (lapsi oli talléin
kaksivuotias) todettiin taustatiedoissa, ettd "musiikkia kuullessaan tanssii, osallistuu

myos laululeikkeihin jaljitellen kaisiliikkeita". Olisiko Jennin kehityksen kannalta musiik-
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kiterapialla mahdollisesti suotuisa vaikutus, koska kuitenkin edelld mainitusta voitaisiin
paitella hanen aktiivinen kiinnostuksensa musiikkiin ja kun toisaalta han on vilkas ja -
kommunikaatioterapiaan keskittymisessd on \}aikeuksia. Yleisen kasityksen mukaan
oppimista edistid myonteisten kokemusten sisdltyminen opetustuokioihin sekd oma
kiinnostuneisuus. Tutkimuksissa on todettu, etti myonteinen oppimistilanne ja

onnistumisen kokemukset vaikka pienissikin asioissa aktivoivat omaa yrittdmista.

9.3.3 Kuntoutumista edistivit vs. estivit tekijait

Hildenin (1995) mukaan Down-lasten kehitykselle useissa tutkimuksissa on todettu
varhaiskuntoutuksen tarkeys. Kuitenkin kuntoutuksen vaikuttavuus on yksilollista.
Tulokset eivit séily ellei kuntoutus ole jatkuvaa ja tarkasti suunniteltua. Kuntoutus on
aloitettava jo alle yhden vuoden idssi. Kielellisen kehityksen tukeminen viittomien
opettamisella jo n. vuoden idssd, ja puheterapialla niin pian kuin mahdollista. Kun-
toutuksessa olisi keskityttava kehitykseen kokonaisuutena lapsen idn ja kehitystason
mukaan. (Hildén 1995, 97-98.)

Puhuttu kieli on vain yksi kommunikaatiokeino. Muita kommunikaatiokeinoja ovat
eleet, ilmeet ja liikkeet, joiden merkitys vuorovaikutuksessa muotoutuu toiminnan mu-
kaan. Lapsi oppii aikuisen vastauksista ja siksi vuorovaikutustilanne on olennaisen tirkea
kommunikaatiotaitojen oppimisen kannalta. Kuntoutuksessa on olennaista vanhempi-
lapsi -suhteen positiivisiin voimavaroihin keskittyminen ja kuntoutustarve on maéri-
teltavad jokaisen perheen ja koko ympiriston kannalta yksilollisesti. (Spiker 1990 ja
Chicchetti ja Beeghly 1990 Hildénin 1995, 98 mukaan.) T#td taustaa vasten olen

arvioinut tapauskohtaista kuntoutusprosessia.
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Tutkimuslasten iké, sukupuoli, ldaketieteellinen diagnoosi ja perheen rakenne olivat
samat. Puheterapeuttina oli sama henkilé kumpaisellakin kolmen vuoden ajan, kunnes
sen jalkeen Jennin terapeutti on vaihtunut jo kaksi kertaa. Ninnin terapeuttina jatkaa
edelleen sama henkild. Kuntoutussuunnitelmat oli laadittu samassa hoitoyksikossa ja
suunnitelman tehneen ryhmin kokoonpano oli sama (ladkari, psykologi ja puhetera-
peutti).

Terapian aloittamisaika erosi. Ninnin terapia aloitettiin kolmevuotiaana ja Jennin
terapia jo kaksivuotiaana. Kuitenkaan lasten puheenkehityksessi ei voida nahda eroja.
Ninnilld on neljavuotiaasta alkaen ollut paivikodissa sama henkilokohtainen avustaja,
joka on huolehtinut mm. terapeutin antamien viikkotehtdvien opettelusta ja tiedon siirta-
misestd paiviakodin arkeen. Myos vanhemmat ovat tavanneet terapeuttia lahes viikottain,
jolloin tiedonsiirto on onnistunut vaivatta. Jennin henkilokohtainen avustaja paivikodissa
on vaihtunut tai sit4 ei ole ollut ollenkaan. Kun Ninni oli vuoden ja yhdeksan kuukauden
ikiinen, hinelle tehtiin kuntoutussuunnitelma, johon sisaltyi suositus puheterapian aloit-
tamisesta. Jennille puheterapiasuositus tehtiin kahden vuoden ikiisend. Kumpainenkin
lapsi kuuluu saman hoitoyksikon vastuualueeseen. Lasten yksilollisen kehityksen
tukeminen on aloitettu mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kuntoutuksen ratkaisu-
malleja tuleekin hakea yksilén voimavaroista, olemassaolevasta toimintakyvysti ja
oppimisedellytysten vahvoista alueista (Kaski, Manninen, Molsi & Pihko 1997, 209)

Kumpaisenkin lapsen kuntoutus aloitettiin rittdvén varhain, jolloin tirkedt oppimisen
herkkyyskaudet on voitu hyddyntas. Kehitysvammaisen lapsen kehitys etenee samojen
vaiheiden kautta ja samassa jarjestyksessi kuin lapsen kehitys yleensakin, mutta hin
tarvitsee kehittymiseensa aikaa ja tukea (Kaski ym. 1997, 147).

Jennin kuntoutuksessa on ollut hyvin keskeisella sijalla kotona lapsen hyviksi tehty

tyo. Tata tyota ovat aidin ja lapsen avoimessa paivakodissa kdynnit kaksi kertaa viikossa,
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sekéd seurakunnan péivakerhossa kaynnit, jolloin lapsi on voinut osallistua leikkeihin
toisten kanssa. Kuntoutusohjaaja on kidynyt vihintdan kerran kuukaudessa perheen ja
lapsen tukena. |

Toisaalta ehka liiallinen &idista riippuvaisuus on ollut haittana, koska puheterapian
alkuaikoina Jenni itki didin perdin ja silloin oli vaikea keskittyd tehokkaaseen
tyoskentelyyn. Se myos haittasi mydnteisen terapiatilanteen syntymista.

Ninnin kuntoutuksessa on ollut hyvin toimiva yhteistyé kodin, piivikodin ja tera-
peutin vililld. Tieto siitd, mitd kukakin milloinkin tekee on vilittynyt suorassa vuo-
rovaikutuksessa "face to face" toimijoiden valilla. Silloin on ollut mahdollista keskustella
asioista, miten on toimittu, mihin millikin toiminnalla pyritd4n ja onko terapeutin ohjeet
ymmérretty oikein ja miten tdydellisesti on onnistuttu ohjeita ja tavoitteita noudattamaan.

Kun Jennin kuntoutusta tarkastellaan yleisen kisityksen mukaisen hyvin kuntou-
tuksen tavoitteisiin suhteuttaen, sekd asiantuntijoiden nikemykseen hyvastd kun-
toutuksesta, voidaan todeta, ettd yhteistyo ei ole sujunut parhaalla mahdollisella tavalla.
Suunnitelmia on tehty moniammatillisessa tyéryhmassi ja vanhemmat ovat olleet suunni-
telmien laatimisessa mukana. Kuitenkin ensimméinen ristiriita oli silloin kun tehtiin toinen
kuntoutussuunnitelma. Suositeltavien terapiakertojen méaéran (30/40) eroavuus saattaa
olla omiaan heréttdmain monenlaisia epavarmuustekijoita herkkavaistoisten vanhempien
muelissé. Pitiisi olla ehdoton Aottamus kiintedsti lapsen kanssa tyoskentelevin terapeutin
ammattitaitoon ja hinen nikemystddn tulisi kunnioittaa. Saattaa olla niin, ettd kun
moniammatillisessa asiantuntijaryhmiéssd, jossa on yleisesti ihmisten arvostaman
professionaalisen aseman omaava ryhmién jisen tai jdsenid, paittda terapiaketojen
muuttaniisesta, voi syntyéd epaluottamus kuntoutuksen toteuttajaa kohtaan. Tallaisella
epaluottamuksella voi olla kauaskantoinen vaikutus koko kuntoutusprosessiin.

Toinen kuntoutusta haittaava tekija on ollut terapeuttien vaihtuvuus. Lapsen on
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vaikea sopeutua toistuvasti uusiin tilanteisiin. Alkuopetteluihin kuluu liaksi aikaa.
Lisaksi on tullut turhan pitkia taukoja, koska ei ole aina heti l6ydetty uutta terapeuttia.

Jennin kehityksen tukemiseksi on pyritty tékemﬁéin monenlaisia suunnitelmia, jotka
kuitenkaan eivit kaikki ole toteutuneet odotetulla tavalla. Suurimpana syynid
epaonnistumisiin nden todellisen avoimen yhteistyon puuttumisen. Siksi olisi hyva, ettd
kaikki kuntoutusprosessiin osallistuvat kokoontuisivat edes kerran vuodessa yhtaaikaa
pohtimaan kokonaistilannetta, mitki ovat kenenkin odotukset ja yhteiskunnan tarjoamien
palvelujen lainmukaiset mahdollisuudet. Kun kaikki olisivat samanaikaisesti lasna ja
pyrittdisiin avoimeen keskusteluun, viltyttdisiin vadrinkasityksiltd ja eparealistisilta
odotuksilta.

Ninnilld on koko ajan ollut ja on edelleen piivdkodissa sama henkilokohtainen
avustaja, joten molemminpuolinen luottamus ja toistensa tunteminen on paissyt syn-
tyméan. Positiivista on myos se, ettd Ninni on integroitu normaaliin paivakotiin 20 lapsen
ryhmain. Henkilokohtaisen avustajan mukaan "Ninni on kaikkien kaveri ja tehdééin
laksyt kaksistaan ja kaikessa muussa toimitaan koko ryhmassa". Laksyilla tarkoitettiin
puheterapeutin antamien tehtavien tekemisti ja kertaamista.

Jenni on myos integroitunut paivikotiin 14 lapsen ryhmaééan ja hénella ei ensimméisen
paivikotivuoden aikana ole ollut henkilokohtaista avustajaa, vaan vasta tdni vuonna hian
on saanut avustajan.

Kumpaisenkin lapsen kohdalla suunnitelmissa on tihdétty laaja-alaiseen nakemykseen
jossa on otettu huomioon seki yksild, ettd ymparisto. Talloin Kelan kustantama
puheterapia on kuulunut osana laajempaan kuntoutuskokonaisuuteen. Taten
kuntoutustoimenpiteet ovat olleet seki yleisesti hyvaksyttyjen ettd asiantuntijoiden
nikemyksen mukaisten kuntoutustavoitteiden suuntaiset.

Ninnille on jarjestetty saénnéllinen puheterapia, jota on toteutettu siten, ettd
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yksilokohtaisen terapian lisiksi on annettu opastusta sekd vanhemmille, henkil6-
kohtaiselle avustajalle etta piivikotihenkilostélle. Perheelle on jarjestetty viittomakielen
opetusta, jotta kommunikointi lapsen omalla kieiellﬁ olisi mahdollista. Vuorovaikutustai-
tojen kehittyminen on sosiaalistumisen ja integroitumisen edellytys.

Hyvin kuntoutuksen teoriassa ja asiantuntijoiden lausunnoissa korostetaan
kuntoutussuunnitelman tirkeytti. Ninnin kohdalla ensimmiisessi kuntoutus-
suunnitelmassa todetaan kommunikaatiovalmiuksien ja -taitojen harjaannuttamisen
tarkeys. Siksi hinelle tulisi opettaa viittomia ja aktivoida samalla dantelya ja puhetta.
Myoéhemmin tehdyt puheterapiaa koskevat suunnitelmat ovat sellaisia, joissa todetaan
Ninnin hyStyneen puheterapiasta ja suositellaan sitd edelleen. Terapeutin kekselidisyyden
varaan jai se, millaisia tavoitteita hin itse toiminnalleen asettaa tuloksellisuuden mitta-
riksi. Kun terapian kustannuksista vastaava paitoksentekijd lukee suunnitelmia, tulee
herkisti sellainen tunne, etti terapian jatkaminen on automaatti.

"Vuodesta toiseen samana toistetut, ylimalkaiset tavoitteet ovat heikko peruste
myonteiselle kuntoutusratkaisulle. Voidaanko tuloksellisuudessa jdttdd huomioimatta
kustannuspuoli?” (V18)

"On jddnyt ja tullut vaikutelma, ettd kuntoutussuunnitelman laatijat eivit paneudu
tuloksellisuuteen riittavan perusteellisesti.” (V30)

Seka Niinnin ettd Jennin puheterapia on ollut 13hinnd kommunikaatioterapiaa. Jo
usean vuoden ajan kestdneestd terapiasta huolimatta puhuttu kieli on vahaistd. Ninni
ilmaisee asioita viittomin ja sananpuolikkain. Jenni puhuu ymmarrettavasti terapeutin
palautteen mukaan joitakin sanoja, ja samoihin aikoihin tehdyssid kun-
toutussuunnitelmassa esitetyn mukaan hinen sanavarastonsa koostuu useasta kym-
menesta yksittiisesta sanasta.

Omien havaintojeni mukaan Ninni on terapiatilanteessa innokkaasti ja keskittyneesti
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mukana. Hén ilmaisee itseddn viittomin ja yrittad innokkaasti sanoa sanoja ja odottaa
kumppaniltaan kommunikaation tulkitsemista sanoiksi. Jokaisesta suorituksesta tera-
peutti antoi vilittomasti lapselle palautteen; Onnistuneesta suorituksesta kiitosta,
epaonnistuneesta kertausta ja toistoja.

Jenmilld sen sijaan oli keskittymisvaikeuksia. Hant4 oli vaikea saada toimimaan suun-
nitelmallisesti, silli mieluiten hén teki mit4 itse halusi. Terapeutti joutui kayttaméain
kekseligisyyttain saadakseen Jennin pysymain aiotussa tehtavissa vahankin mukana ja
etti aiotut tehtivit edes jotenkin kyettiin suorittamaan loppuun. Terapiatuokion
kantavana voimana naytti olleen laululeikit. Sanoja Jenni ei malttanut yrittdd ja viit-
tomiakin kovin vdhén.

| Askettiin kehitysvammaneuvolassa suoritettujen tutkimusten mukaan kumpainenkin
lapsi on todettu olevan kehitykseltdan lievasti kehitysvammaisen tasolla. Kump‘ainenkin
kuuluu 11 vuotta kestdvian oppioikeuden piiriin ja molemmille on katsottu sopivaksi
harjaantumiskoulun opetussuunnitelma EHA 1.

Seki vanhempien ettd piivikotihenkiloston mielestd puheterapia koetaan erittdin
tirkedksi ja uskotaan, etti tuloksia tulee vihitellen. Ninnin kohdalla oltiin (vanhemmat
ja terapeutti) tdysin tyytyviisia kuntoutustoimintaan, mutta Jennin kohdalla odotukset
ja saavutetut tulokset eivit vastaa toisiaan. Ninnin kohdalla saattaa kokonaistilannetta
helpottaa se, ettid lapsen vanhemmat ovat sopeutuneet siihen tosiasialliseen elamén-
tilanteeseen, mika vammaiseh lapsen syntymisti on heille atheutunut. Jennin kohdalla
vanhemmat tekevit ehka uuvuttavalla tavalla ty6ta lapsensa kehittymisen hyvaksi. Siten
he saattavat odottaa ehkd epirealististakin sitoutumista ulkopuolisilta kuntou-

tusprosessissa tyoskentelevilt lapsensa kehityksen tukemiseksi.
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9.4 Thmiskiisityksen heijastuma kuntoutukseen

Meéitin (1981, 211) mukaan palveluja ohjaa sﬁUnnittelij oiden kisitys ihmisten tarpeista
ja mahdollisuuksista. Kdytannon toimintaa ohjaa siten késitys vammaisista ihmisina ja
heihin liittyva ihmiskasitys taas on muotoutunut ajan kuluessa sellaisten toimenpiteiden
seurauksena, miti kulloinkin on vammaisiin kohdistettu. Vammaisten ndkékulmasta
katsoen heidin tarpeidensa ja yhteiskunnan tarjoamien ja jarjestamien palveluiden valilla
on kédytannéssi ristiriitaa, jota selitetdan mahdottomilla ratkaisuilla ja kohtuuttomilla
kustannuksilla. Kuitenkin vammaiset ovat jo 1970-luvulla osallistuneet aktiivisesti
keskusteluihin, jonka mukaan vammainen nihdian tarpeiltaan samanlaisina terveiden
kanssa ja ettd heidan tulee olla tasa-arvoisia muiden ihmisten kanssa paétettaessa itsea4n
koskevista asioista. (Em. 211-212.)

1980-luvulla tiedostettu vammaista koskeva ihmiskasitys on muuttunut, joten oli
tekojen aika. Vammaisten yhteiskunnallista asemaa tuli muuttaa sithen suuntaan, ettid
heiddn koulutusmahdollisuuksiansa parannettaisiin ja siten myos tyohon paisemista
helpotettaisiin. Kaikki tdmi kuitenkin edellyttiisi yhteiskunnassa suurtakin asenne-
muutosta ja luottamusta ihmisen kasvuun ja muutosmahdollisuuteen (Maatta 1981, 214).

Vammaisiin kohdistuvan ihmiskisityksen muuttumisen yhtend seurauksena voidaan
ajatella 1.10.1991 voimaan tullutta lakia Kelan kuntoutuksesta. Tassa laissa velvoitetaan
yhteiskunnan julkisella sektorilla toimiva Kela kustantamaan vaikeavammaisille heidan
tarvitsemaansa parantavaa tai toimintakykya yllapitavai kuntoutusta.

Kuntoutustehtiva on vastuullinen, joten sen ihmiskasitykseen soveltuu humanistinen
nakemys ihmisen kunnioittamisesta. On ymmérrettavi, etta jokainen ihmiselama on arvo-
kas eikd kenenkaén ihmisarvoa tule alentaa vilinpitdméttomyydelld tai valtaa kdyttivana

auktoriteettina. Ns. terveiden on toimittava kuntoutustietoisena yleisonpalvelijana niiden
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hyviksi, joiden omatoimisuus normaalissa elinyhteisossd on puutteellista. Jokaisen
mielipide taytyy kuulla ja jokainen taytyy hyviksyd ryhmaén eikd ketddn saa kayttaa vili-
kappaleena yksisuuntaisten hyotynakokohtien ﬁukaan.

Kuntoutusta on arvioitava rationaalisin kriteerein ja suhtauduttava realistisesti
kuntoutusmahdollisuuksiin. Thminen, myés vammainen tulee nihda valintoja tekevini,
aktiivisena ja oppimishaluisena. Yleisten eettisten lahtokohtien mukaan ihminen on vapaa
olento, joka on vastuullinen valinnoistaan, hénelld on oikeuksia ja velvollisuuksia.

Kuntoutusprosessi kietoutuu myos situationaalisuuteen eli kaikkeen sithen, mihin
ihmisen kehollisuus ja tajunnallisuus on suhteessa. Ihminen on suhteessa taloudelliseen
tilanteeseensa, ymparistéon, ihmisiin, kulttuuriin ja arvostuksiin. Siksi aina kun tehddan
yksil6d koskevaa kuntoutuspaétosti, sitd ohjaa monenlaiset ulkoiset tekijat, arvostukset
kuntoutuksen tarpeellisuudesta, usko muutosmahdollisuuteen, kustannus/hy6tysuhde ja
kulttuurilliset nakemykset. Ja jokaisella prosessiin osallistuvalla on omat uskomuksensa,
arvostuksensa ja toimintoja ohjaavat tekijat. Asenteiden, valta-aseman, tietamyksen tai
tietimattomyyden, toisen mielipiteiden arvostamisen tai arvostamattomuuden ja oman
vireystilankin vaikutus ohjaa jokaista suunnitelman ja paitoksen tekoa.

Timosen (1994, 7) mukaan kuntoutumisen onnistumiseksi on kyettiva hahmottamaan
kuntoutuksen saajan koko elaminpiiria koskeva todellisuus, jolloin kuntoutustarve
madrittyy aina yksilollisesti. Pelkkd diagnostinen luokittelu ei riitd palvelujen suun-
nitteluun vaan se on suuntaa antava. Niin ollen voidaan todeta, ettd suomalaisesta kun-
toutusajattelusta puuttuu  esiin  tuotu kasvatuksellinen ndkokulma. Kun-
toutussuunnitelmat laaditaan ty6ryhmissa, joka koostuu yksiléllisen tarpeen mukaan eri
ammattialan asiantuntijoista kuten ladkiri, terapeutit, sosiaalityontekija, psykologi,
kuntoutuja itse tai vanhemmat. Harvoin nikee, ettd suunnitelman laatimisessa on ollut

mukana kasvatusalan asiantuntija.
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11 PAATELMIA

Téassa tutkimuksessa olen tarkastellut kansanelékelaitoksen kuntoutuksesta annetun lain
mukaista vaikeavammaisen kuntoutusta kahden lapsen kuntoutusprosessin
toimintakentéssd, johon olen katsonut kuuluvaksi vanhemmat, péivikodin henkiléstén
ja muun kuntoutuksesta vastaavan moniammatillisen tyéryhmén jasenet.

Tarkoitukseni ei ollut tehdd yleistyksid, jotka koskisivat tilastollisessa mielessid
kaikkien kuntoutussuunnitelman laatijoiden nikemysti vaikeavammaisen kuntoutuksesta.
Yleistettdvand tietona voitaneen sen sijaan pitdd tutkimushenkiloind olleiden
asiantuntijoiden nakemysti tarpeellisesta ja tuloksellisesta vaikeavammaisen kuntoutuk-
sesta. Samoin sitd, ettd pedagoginen ulottuvuus néiytti sisdltyvan vammaisten lasten
terapioihin.

Ihmiskésitys siitelee jokaisen havaintoja ja suhtautumista ympéristo6n ja ihmisiin.
Tutkimukseen osallistuneiden thmiskasityksess4 heijastui lahinna sekd humanistinen etti
holistinen nikemys. Vastaajista kaikki olivat sitd mieltd, ettd kuntoutus auttaa tavalla tai
toisella sekd yksilod ettid ldheisid jaksamaan. Vastaajista 80 % oli sitd mieltd, ettd
vammaisen henkilon kuntoutussuunnitelma tulee tehda yhteistyossa reflektoiden ja kulle-
kin henkildlle yksilolliset tavoitteet asettaen. Olisi 16ydettdva kunkin yksilon vahvuus-
alueet, eli se varma kohta, jossa kuntoutustapahtumaan voisi littdd onnistumisen
kokemuksia. Siitd seuraisi, ettd kun onnistuisi yhdessid pienessi asiassa, se johtaisi
onnistumiseen toisessa, kolmannessa ja niin edelleen. Seurauksena olisi myonteinen
lumipalloefekti, kun se taas voisi tapahtua myos kielteisessd mielessé, jos on asetettu
huonosti suunnitellut, kykyihin nihden epirealistiset tavoitteet. On perin pohjin mie-
tittdava onnistumisen mahdollisuuksia yksilén kyvyistda ja tasosta lahtien. Epé-

onnistuminen toinen toisensa jilkeen helposti johtaa oman aktiviteetin ja motivaation
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laskuun. Enemmisto néki kuntoutuksen laaja-alaisena etenevini prosessina, minka avulla
yksilon taidot paranevat ja/tai siilyvit sekd auttaa vammaista saavuttamaan mahdol-
lisimman itsendisen ja omatoimisen elimén.

Vammaisella on oikeus nauttia elamistaan. Kukaan ei voi itse valita osaansa. Ter-
veiden velvollisuus on tukea vammaista 16ytaméan paikkansa ja luoda mahdollisimman
hyvit elinolosuhteet ja kehittds auttavia menetelmii. Auttamista ei ole se, ettd luodaan
ns. asiantuntijana epdirealistinen kuva edistymismahdollisuuksista ja ryhdytdan ka-
pinoimaan yhteiskunnan jirjestelmid vastaan. Kuntoutusohjaajilta ja kaikilta kuntoutus-
prosessiin osallistuvilta vaaditaan todellista asiantuntemusta. Asiantuntijuutta voidaan
madritelld eri tavoin. Yleisesti voitaneen kuitenkin ajatella, ettd asiantuntija on henkild,
joka tunteer tietyn asian tavallista paremmin. Mutta se, tietddko todella asian tavallista
paremmin, vai pidetdanko henkil6d yhteiskunnallisen tai ammatillisen asemansa puolesta
asiantuntijana on kaksi eri asiaa.

Kuntoutussuunnitelmien laatiminen moniammatillisessa tyoryhmésséd edellyttaa
todellista yhteisty6tid ja silhen on mahdollista pyrkid, kun on avoin jokaisen ryhmén
jasenen mielipiteelle ja kuuntelee, mit4 kullakin on sanottavana. Kukin ryhmén jasen voi
kuulemaansa pohtia sitd nikékulmaa vasten, miten oman asiantuntemuksensa voi
kuhunkin asiaan liitt44 yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Kaikenkaikkiaan olisi
varottava antamasta kantaaottavia lausuntoja asioista, joita ei todella tunne. Sen sijaan
ryhmissd olisi hyva asettaa kysymyksid ja ehdotuksia, joiden pohjalta keskustelun
tuloksena voisi kehittyd uusia toteuttamiskelpoisia asioita. Suunnitelmat tulisi tehdi
siten, ettd kaikki osapuolet olisivat samanaikaisesti lasni, jolloin varmistuttaisiin siité,
ettd kaikki suuntaavat yhteiseen padméairasn lapsen parhaaksi. Jos lapsi ei esimerkiksi
kykene kommunikoimaan verbaalisesti vaan hinen kommunikaatiokeinoinaan ovat

viittomat ja kuvien kaytto, tulisi hinet sijoittaa sellaiseen koulutusohjelmaan, missi
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puheterapeutin opettamia kommunikaatiokeinoja voitaisiin kiyttad arkipaiviisessd
koulutydssd. Kehitystd tukevat menetelmit tulisi voida sisdllyttda henkilon pdiva- ja
viikko-ohjelmaan, jolloin taitoja voitaisiin harjoitella paljon luonnollisissa olosuhteissa
(Timonen 1994, 31). Tiedetian, ettd oppiakseen vammainen tarvitsee tavallista enemman
harjoitusta ja toistoa.

Yhteistyo on usein ndenndistd. Se, joutuuko asiakas toiminnan kohteeksi vai tuleeko
héanestd omissa asioissaan toimiva subjekti, riippuu asiakkaasta itsestdadn. Asiakkaan
passiiviseen kayttaytymiseen ja objektin osaan tyytymiseen liittyy vallankidyton ongelma.
Silloin ulkopuolinen taho péittaa mit4 tehd4an ja mité palveluja annetaan. (Kykyri 1993,
104-107.)

Koponen (1995, 7) toteaa kuntoutusmenettelyssa vaikuttavan rehabilitaation mukai-
sen suuntauksen, jossa Kelan korvaus suoritettavista kuntoutustoimenpiteista perustuu
terapeutin antamaan toimenpiteeseen, joka toteutetaan saannéllisesti tiettyna aika- ja
kertamdirand vitkkossa. Han pitdd kyseistdi menettelyd organisaatioita palvelevana
unohtaen todellisen kuntouksen ideologiaan tihtd4van toiminnan eli toimimisen kun-
toutujan ja perheen parhaaksi.

Edelld mainittu ongelma olisi syytd ottaa huomioon kuntoutussuunnitelmia laa-
dittaessa ja pyrkid asiantuntijana (esim. terapeutti) vaikuttamaan jarjestelman paran-
tamiseksi. Timonen (1994, 33) toteaa, ettei nykyisilla resursseilla ole kuntoutuksen
maksimaalinen hyoty saavutettavissa ilman perheen aktiivista osuutta kuntoutuksen
toteuttamiseen.

Valtioneuvosto antoi vuonna 1994 eduskunnalle selonteon vuonna 1991 voimaan
tulleen kuntoutuksen lainsasidantéuudistuksen vaikutuksista. Selontekoon antamassaan
vastauksessa eduskunta edellytti muun muassa, etti sille annetaan vuonna 1998 uusi

selonteko kuntoutusjirjestelman vaikutuksista ja kehittimistarpeista. Jokaiselta kun-
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toutusprosessiin osallistuvalta edellytettsisiin aktiivista toimintaa ja epakohtien esille-
tuomisissa. Ei mitdan sektoria syytellen, vaan tarvitaan toimivaa yhteisty6ta epakohtien
havaitsemisessa ja parannusehdotusten tekemisesééi. On kyettiva osoittamaan ja peruste-
lemaan nykyisin kiyt6ssé olevia parempia kuntoutusvaihtoehtoja.

My®os terapeutit toimivat monenlaisten jannitteiden alaisina. Toisaalta heidén pitdisi
kyetd osoittamaan ammattitaitonsa silld, ettd vuodesta toiseen ei jatkettaisi samantyyp-
pista terapiaa. Toisaalta vanhemmille on saattanut syntyé hyvinkin vahva riippuvuus ja
usko terapioihin lapsen oppimista tukevana toimintana. Paivikodeissa ja koulussa
saatetaan odottaa terapeutilta eparealistisia saavutuksia sen sijaan, ettd avoimesti kes-
kusteltaisiin ja jaettaisiin kokemuksia kunkin yksilékohtaisesta edistymisesta tai ongel-
mista ja yhdessd pohdittaisiin ongelmiin ratkaisumalleja. Ehké on mahdollista, ettd jos
avointa keskustelua yhteistyokumppaneiden kesken ei synny, niin on olemassa jon-
kinlaista ammattikateutta tai reviiriajattelua kuntoutuksen toteuttajan ja paivikodin tai
koulun vililld. Silloin voi olla niin, ettd kukin toimii omalla sektorillaan eika hyodynna
moniammatillista asiantuntemusta toimiessaan lapsen parhaaksi.

Omassa tydsséni aina silloin talléin olen joutunut tilanteeseen, jossa vanhemmat ovat
saaneet vaarai tietoa tai ainakin kisittineet vairin vammaisen lapsensa kuntoutusta
koskevan asian. Ehkd on olemassa vanha kisitys siitd, ettd julkishallinto
kuntoutustoimenpiteiden rahoittéjan asemassa ollessaan suhtautuu negatiivisesti palve-
lujen kustantamiseen. On kuitenkin niin, ett4d neuvoja ja opastusta antavien pitéisi pystyd
sanomaan, miké on lain mukaan mahdollista, eiké yllyttaa taysin selkeissa tapauksissa
valituskierteeseen, missé asiakkaalle tuotetaan vain katkeraa mieltd kun hylkayspaatos
toisensa perdin tipahtaa postiluukusta. Vammaisuus on jo sindnsi raskas asia, mutta
tilannetta ei suinkaan kevenni negatiivinen elimanasenne. On olemassa tosiasioita, joihin

itsekunkin on alistuttava.
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Epédkohtana nden KKL:n mukaisen kuntoutuksen ja korotettujen etuuksien
yhteenkuuluvuuden. Vaikeavammaisen kuntoutus nahdain usein subjektiivisena oikeu-
tena kuntoutukseen silloin kun saa korotettué hoitotukea. Se voi johtaa ristiriitaiseen
ajatteluun ja kayttaytymiseen. Toisaalta on kuvattava itsensa tai lapsensa huonommaksi
kuin todella on, koska silld voidaan tavoitella parempaa taloudellista tilannetta ja samalla
ikaznkuin varmistaa kuntoutuksen rahoittaja. Lainsaidannon moniséikeisyys saattaa niin
johtaa ihmisid epaoikeudenmukaisiin menettelyihin. Yhteiskuntajérjestelmaan kietoutuu
niin tiedostamaton piilo-opetuksen vaara.

Olen useissa yhteyksissd kuntoutuksesta vastaavien ladkéareiden ja muiden suunni-
telman laatijqiden kanssa keskustellut siit4, ettd eiké kuntoutuksen tarve tulisi maéritelld
vammaiselle maksettavista etuuksista (hoito- ja vammaistuet) nippumatta. Kuntoutuslaki
koskee monia muitakin tahoja kuin Kansanelidkelaitosta, joten jos ndhdédén kuntoutus-
tarvetta olevan, tehtiisiin kuntoutussuunnitelma todellisen tarpeen mukaisesti, olkoon
toiminnan rahoittaja miki yhteiskunnan sektori tahansa. Keskustelukumppanit ovat olleet
asiasta samaa mielt kanssani, mutta samalla kuitenkin todenneet, ettei muilla sektoreilla
ole resursseja toiminnan toteuttamiseen.

Jos ei pystytd ndkemidan sitd, mikd on kuntoutuksen todellinen tarve yksilon
kuntoutumisen kannalta, johtaa se eittimatta kieroutuneeseen kehitykseen ja toisten
syyttelyyn toimenpiteiden toteutumisesta ja rahoittamisesta. Jos tuudittaudutaan
uskomukseen, etta ainoastaan Kansanelikelaitos pystyy rahoittamaan vaikeavammaisen
kuntoutuksen, saattaa se johtaa korotettujen hoito- ja vammaistukien suosittelemiseen.
Siten voidaan ohjata kuntoutuksen rahoitusvastuu Kelalle.

Tapauétuﬂdxnus Ninnin ja Jennin kohdalla osoitti, ettd kuntoutussuunnitelmia tehddin
tyoryhmissi ja suunnitelmissa esiintyy toistuvasti "on hy6tynyt puheterapiasta ja tarvitsee

sitd edelleen”. Konkreettiset kuntoutukselle asetetut tavoitteet puuttuivat. Terapeuttien
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kanssa keskustellessani kdvi ilmi, etti suunnitelmissa olisi toivottavaa asteittainen
konkreettisten tavoitteiden asettaminen. Samoin millaisiin kommunikointikeinoihin tulisi
pyrkid. Jos ei ole asetettu konkreettisia tavoitteité, on varsin mahdollista, etti terapeutti,
vanhemmat ja muu lapsen elinymparisté samoin kuin kuntoutuksen maksajatahokin
ymmirtivit kuntoutuksen tavoitteet kukin omalla tavallaan. Mité esimerkiksi hyodyttaa
se, ettd terapeutti ja lapsi osaavat kommunikoida keskendin. Eikoé olisi tarkeas, ettd
ympirist6 (koti ja paivikoti), jossa lapsi suurimman osan ajastaan viettds, osaisi samat
kommunikointikeinot, joista on terapiassa muodostunut lapselle kieli. Tastd onkin
seurauksena ymparistén kommunikointitaitojen opettelemisen tarve eli ympariston tulee
oppia ymmértaméaén lapsen kieli. Aina ei ole mahdollista, etta lapsi oppii kommuni-
koimaan puhutulla kielelld, mutta on olemassa muita kommunikointimahdollisuuksia
kuten viittomat, kuvat, pictot, eleet ja ilmeet. Kun erilainen lapsi tulisi ymmarretyksi
omassa kontekstissaan ja voisi siten ilmaista tarpeensa ja tehdd valintoja ja oivaltaa
valintojensa seuraukset, voitaisiin puhua tietynlaisesta taysivaltaistamisesta.

Téysivaltaistamisella kisitteend voidaan ymmartai tilannetta, jossa huomio kohdis-
tetaan tuettavan omiin voimavaroihin ja kykyihin. Keskeisti on itsehallinnan tukeminen
uusissa ja yllattavissa tilanteissa. Ydinasia on hallinnan tunteen sailyttdminen tarkeissa
elamantilanteissa sen sijaan, ettd kiinnitettdisiin huomiota vajavuuksiin ja puutteelli-
suuksiin. Itseselviytymisen vahvistaminen estdd vairinlaisen riippuvuussuhteen synty-
miseen auttajaan. Talloin valta sdilyy tuettavalla itselldin omaan eldméainsid nahden,
kuten kuuluukin sgilya. (Dunst, Trivette & Laponite 1992, 111.)

Mattus (1995, 37) puhuu taysivaltaistamisesta lapsen kasvatukseen ja perheen tar-
peisiin ja voimavaroihin liittyvissa kysymyksissa. Han tarkoittaa sité, ettd kukin perhe
tietda parhaiten voimavaransa ja avuntarpeensa, ja jotta apu kohdistuisi oikein, tulisi

perheen tdysivaltaisuutta ja itsemairaéimisoikeutta kunnioittaa. Saattaa kuitenkin olla
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niin, ettd perhe nikee esimerkiksi kuntoutustarpeen eri tavoin kuin kuntoutuksen
toteuttajat ja suunnitelman laatimiseen osallistuvat asiantuntijat. Voisi olla mahdollista,
ettd vanhemmilla on epérealistisia odotuksia -kuntoutukseen nihden kun taas asian-
tuntijoilla on kaytannon kokemukseen tai tutkimuksiin perustuvaa aikaisempaa tietoa
asiasta. Silloin se ei suinkaan tarkoita, etti vanhempia ei pidettiisi tdysivaltaisina
paittajind suunnitelmiin nahden, jos heidin toiveisiinsa ja tarpeisiinsa ei voida suostua.

Tutkimuksessani kévi ilmi, etté tirkeinté lapsten kasvun ja kehittymisen kannalta ei
ole yhteiskunnan kustantaman terapian méaéré vaan se, mitenka se niveltyy lapsen arki-
elamaan. Lapsi kehittyy arjen vuorovaikutustilanteissa perheen ja muun lahiympariston
kanssa. Olennaista on vammaisen lapsen osallistuminen perheen moninaisiin arkipéivan
toimintoihin ja vuorovaikutussuhteisiin. Myo6nteisen mindkuvan luomiseksi on tirkeas,
ettdi vammainen voi kokea vaikuttavansa muihin ihmisiin valintoja tekemélld ja
oivaltamalla tekemisensd seuraukset. Tahén tarvitaan kommunikointikeinoja. Lapsen
omatoimisuutta on tuettava ja harjoitusten tulisi olla leikinomaisia, miellyttivid koke-
muksia. Kehitysvammaiselle on erityisen tirkeda rohkaisu ja kannustaminen, koska
hinen elaménsi sisdltdd enemmén epdonnistumisia kuin onnistumisia. (Kaski ym. 1997,
174-175.)

Olennaisen tarkeaksi asiaksi nousi yhteistyd kaikkien kuntoutusprosessiin
osallistuvien kesken. Ninnin puheterapiassa yhteisty® niytti toimineen joka suuntaan ja
vanhemmat vaikuttivat sopeutuneen tilanteeseen kokonaisuudessaan hyvin. Sita osoittaa
isén toteamus eradssa keskustelussa: "Ongelmista huolimatta en oikeastaan pidd Ninnid
vaikeavammaisena”. Ehkd vaikeavammaisen kuntoutuksesta puhuminenkin saattaa
tuntua vanhempien mielesti negatiivissivytteiselta.

Viarrin (1997, 166) mukaan vanhemmilla on yleisvastuu lapsensa fyysisestd ja

psyykkisestd kehityksestd ja hyvinvoinnista. Hyvin olennaiseksi tekijaksi nouseekin
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kotona tehdyn tyon ensiarvoisen tirked merkitys. Nimenomaan Jennid koskevissa
asiantuntijoiden antamissa lausunnoissa toistuvasti nousee esiin lapsen kokonaiske-
hityksen kannalta kotona tehdyn ty6n suotuisé vaikutus; "tirkein kuntoutustoimenpide
on ollut kotona annettu harjaannuttaminen Portaat-ohjelman pohjalta”. "Kotona ke-
hityksen eteen on tehty paljon ty6td ja se nakyy selvisti kehityksessd". Siksi olisi
kiinnitettdvd entistd enemmin huomiota perheen jaksamiseen. Tarvittaisiin erilaisia
vaihtoehtoisia jaksamisen tukimuotoja. Joku perhe haluaa mahdollsimman paljon tehda
tyotd lapsensa hyviksi ja toiset taas odottavat moninaisia lapseen kohdistuvia
yhteiskunnan tukitoimenpiteitd. Normalisointi ja integrointi saattaa vaikeuttaa kehitysti
jos vanhemmat eivit ole hyviksyneet vammaisuutta.

Lasten terapiaa seuratessani oli selvisti nihtivissd se, ettd jokainen lapsi vaatii
yksiléllisesti toteutetun terapian, vaikka lapsen sairauden tai vamman diagnoosi olisi
sama. Tapauksistani toinen lapsi seurasi tarkasti terapiatuokion etenemisti ja oli
akstivisesti mukana. Toisen lapsen kanssa sai jatkuvasti keksid mita erilaisimpia keinoja,
milla saisi lapsen pysymiin aiotuissa tehtdvissi ja harjoituksissa mukana. Oppimista
ajatellen oli kuitenkin aina pyrittdva sdilyttdmaén mieluisa terapiatilanne ja palkitseminen.

Vammaisille lapsille tehdain monenlaisia kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia, mutta
palvelujen kaytannon toiminta ei vilttimatta toteudu suunnitelman mukaisesti. Yhteni
ongelmana on noussut esiin se, ettd on lilan vahdn vakinaisessa virassa olevia
ammattitaitoisia vammaisten lasten henkilokohtaisia avustajia. Tehtaviin palkataan
henkil6itd, joilla ei ole minkdinlaista alalle soveltuvaa koulutusta tai aikaisempaa
tybkokemusta. Osaltaan yhteiskunnan sdastoistd johtuen paivakotihenkildsté on supis-
tettu minimiin ja vammaisen lapsen hoitamiseen ei ole riittévasti aikaa. Toisaalta on
ymmaérrettavai, ettd kovien tyopaineiden alaisena toimiva henkildstd ei pysty hoitamaan

tehtaviadn haluamallaan tavalla. Toisaalta taas vanhemmille on suuri pettymys, kun ei
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voikaan vieda lasta piivikotiin, jos henkilokohtainen avustaja sattuu olemaan sairaana.
Ihmisoikeuksien julistuksen mukaan vammaisella on oikeus saada kunnioitusta
ihmisarvolleen; samat perusoikeudet kuin mumahn kansalaisilla, ennenkaikkea oikeus
mahdollisimman normaaliin ja tdysipainoiseen elaméain. Oikeus sithen, etti heitd autetaan
tulemaan mahdollisimman omatoimisiksi ja heitd on autettava kehittdmaéén taitojaan ja
kykyjain mahdollisimman pitkélle ja siten sopeuttamaan yhteiskuntaan. Heidén erityis-
tarpeensa tulee ottaa huomioon kaikilla taloudellisen ja sosiaalisen suunnittelun tasoilla.
Tutkimusprosessin aikana olen henkil6kohtaisesti oppinut, ettéd jokaisen kuntoutus-
prosessissa tyoskentelevan ihmiskisitys ohjaa toteutettavien suunnitelmien ja paitosten
tekoa. Siksi yhteistyossd tulisi korostaa vammaisten oikeuksia ihmisarvoiseen, mah-
dollisimman normaaliin ja tdysipainoiseen eldmiin ja muistaa, ettd koko kun-
toutusprosessi toimii pohjimmiltaan vammaisen parasta tavoitellen. Vammaisille tulisi
kaikin mahdollisin keinoin suoda oikeus kykyjensa kehittamiseen ja auttaa heitd ke-
hittdméén taitojaan mahdollisimman pitkille, jotta heiddn sopeutumisensa yhteiskuntaan
olisi mahdollista ja he voisivat kokea subjektiivisesti hyvin elimén. Entisti enemmén
olen oppinut kuuntelemaan, miti yhteistyokumppaneillani on sanottavana ja samalla
myds kriittisyys omaan ja toisten tydskentelytapaan on lisdantynyt. Yhad syvemmin uskon
pohtivani sekd yksilon ettd yhteiskunna edun mukaisia keinoja toimia vammaisen

parhaaksi.



108

Lopuksi

Ben Furmanin TV 1:lle toimittamassa ohjelmasarjassa maanantaina ensimméisena
péivini maaliskuuta 1999 ohjelman aiheena oli "Perheessaimme on vammainen lapsi".
Obhjelmassa haastateltiin vanhempia, joilla on kehitysvammainen lapsi. Vanhemmat
kertoivat tuntemuksiaan siitd hetkestd, kun he saivat tietdd, ettd toivottu ja odotettu
lapsi ei synnyttyaan ollutkaan terve lapsi. Toinen haastateltavista dideisti ei heti lapsen
synnytty4 saanut tietdd lapsen vammasta, mutta toinen sai heti lapsen syntyman jalkeen
kuulla 134kérilta sanat, ettd lapsi on keskolassa, hengitt4d itse, on virked, mutta epailladn,
ettdi hinelli on Downin syndroma. Vanhemmille ensitieto lapsen vammaisuudesta
vaikutti olevan traumaattinen kokemus. Tapa, jolla vanhemmille ilmoitetaan syntyneen
lapsen vammaisuudesta, on erityisen tirkes vanhempien jaksamisen ja odottamattomaan
tilanteeseen sopeutumisen kannalta. Kritiikki kohdistui tiedon antaneeseen ladkariin,
mutta toisaalta ymmérrettiin sairaalahenkildston kiireinen tydrytmi. Siindkin kuitenkin
olisi hyva muistaa, ettd kokonaistilanne helpottuisi, jos voitaisiin vaikeassakin tilanteessa
rohkaista vanhempia. Heille tulisi olla aikaa, kuunnella heit3 ja rohkaista kysyméan mielta
painavia asioita. Vaikka on vammainen lapsi, niin han kuitenkin on kehittyva lapsi.
Furman paitti keskustelutuokion kiteyttamalld ohjelman sisillon pahkindnkuoreen

seuraavasti:

"Kehitysvammaisten ihmisten asema on maassamme parantunut viimeisten
vuosikymmenten aikana huomattavasti. Heidén perheensi voivat tukea ja tavata toisia
perheita.

Kehitysvammaiset lapset padsevit pienend paivikoteihin, joko tavallisiin kouluihin tai



109

harjaantumiskouluihin. Ja riippuen kehitysvamman asteesta monet heistd voivat koulusta
pédstyadn kdyda tyossa ja asua itsendisesti.

Kun ystavaperheeseen syntyy lapsi, joka oﬁ kehitysvammainen, antakaamme heille
tukea ja pitdkdamme heihin yhteytts ja voimme heitd auttaa. Tarjotkaamme heille konk-
reettista kotiapua, silld he tarvitsevat sitd paljon enemmén kuin myo6tétuntoa tai saalia.

Alkaimme vieroksuko niit4 ihmisié, joilla on kehitysvamma vaan olkaamme uteliaita
ja rohkaistukaamme kyselemasn heilts ja heiddn omaisiltaan kaikki ne kysymykset, joita
emme aikaisemmin ole uskaltaneet kysya.

Ottakaamme kehitysvammaiset keskuuteemme, silld he ovat alyllisestd vammastaan
huolimatta usein valloittavia ja rakastettavia, joilla on meille paljon annettavaa ja

opetettavaa.”
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Litte |

VAMMAISTEN OIKEUKSIEN JULISTUS (hyviksytty YK:n ylciskokouksessa 9.12.1975)

10.

L1

Sana "vammainen” tarkoittaa jokaista henkiléi, joka fyysisten tai henkisten ominaisuuk-
siensa synaynniiscn tai muun puutteellisuuden vuoksi on tiysin tai osittain kykenemitén
omatoimisesti huolchtimaan normaaliin yksildlliseen ja/tai sosiaaliscen elimidn littyvista
tarpeista.

Vammaisella on oltava mahdollisuus nauttia kaikkia tistd julistuksesta ilmenevid oikeuksia.
Nimi oikeudet on suotava poikkeuksetta kaikille vammaisille ilman rotuun, ihonviriin,
sukupuoleen, Kieleen, uskontoon, poliittisiin tai muihin mielipiteisiin, kansalliseen tai
yhteiskunnalliseen alkuperdin, varallisuuteen, syntyperdin tai muuhun vammaisen tai hanen
perheensi ominaisuuteen perustuvaa syrjintaa tai erottelua.

Vammaisilla on erottamaton oikeus saada kunnioitusta ihmisarvolleen. Vammaisillan on
vammansa alkuperiin, luonteeseen ja vaikeusasteeseen katsomatta samat perusotkeudet kuin
muilla samanikiisilld kansalaisilla, mika sisidltia ennen kaikkea oikeuden tyydyttiviin,
mahdollisimman normaaliin ja tiysipainoiseen elimiin.

Vammaisella on samat kansalaisoikeudet ja poliittiset oikeudet kuin muilla ihmisilia: kehi-
tysvammaisten oikeuksia julistuksen 7. a:tikla koskee ndiden oikeuksien kaikkea mahdollista
rajoittamista tai poistamista kehitysvammaisten osalta.

Vammaisilla on oikeus siihen, ettd heitd eri toimenpitein autetaan tulemaan mahdollisimman
omatoimisiksi.

Vammaisilla on oikeus lidkinti-, psykologiseen ja fysikaaliseen hoitoon, mukaan lukien
erilaiset proteesit ja ortopediset apuvilineet, lafikinnilliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen,
peruskoulutukseen seki ammatilliseen koulutukseen ja kuntoutukseen, apuun, ohjaukseen,
tyohonsijoituspalveluihin ja muihin palveluihin, jotka auttavat heitd kehittimain kykyjdin
ja taitojaan mahdollisimman pitkille ja-nopeuttavat heidin sopeutumistaan yhteiskuntaan.

Vammaisilla on oikeus taloudelliseen ja sosiaaliseen turvaan ja kohtuulliseen elintasoon.
Heilla on oikeus kykyjensi mukaan harkkia ja pitdi pysyva tydpaikka tai harjoittaa hyo-
dyllistd ja tuottavaa ammattia seki liittya ammattiyhdistyksiin.

Vammaisilla on oikeus saada erityistarp2ensa huomioon otetuiksi kaikilla taloudellisen ja
sosiaalisen suunnittelun tasoilla. '

Vammaisilla on oikeus elii perheensi tai kasvattivanhempiensa kanssa ja osallistua kaik-
keen sosiaaliseen, luovaan tai virkistystoimintaan. Kehenkidn vammaiseen ei saa asuin-
paikan suhteen soveltaa erityiskohtelua, paitsi milloin hinen tilansa tai sen parantaminen
sitd edellyttis. Mikili vammaisen oleskelu erityislaitoksessa on vilttimitontd, ympdristdn
ja elinolosuhteiden sielli tulee vastata mahdollisimman suuressa miirin hinen ikaisensd

henkiién normaaleja elinolosuhteita.

Vammaisia on suojeltava kaikkea syrjivdada, loukkaavaa tai alentavaa hyviksikdyttod,
siinnOksia ja kohtelua vastaan.

Vammaiselle on annettava pitevii oikeusapua sen ollessa vilttimitdnti hinen heankildnsd
tai omaisuutensa suojaamiseksi.

Mikili hantd vastaan ryhdytiin oikeudellisiin toimiin, oikeudenkiynnin tulee ottaa tiysin
huomioon hanen fyysinen ja henkinen tilansa.

Vammaisten jarjestdji voidaan hyddyllisesti kiyttad apuna kaikissa vammaisten oikeuksia
koskevissa asioissa.

Vammaisille, heidin perheilleen ja vhteisdilleen on tiedotettava sopivalla tavalla tihin
julistukseen sisdltyvisti otkeuksista



Liite 2

Miten médrittelette KKL 3 §:ssd mainitun kuntoutuksen tarpeellisuuden?

Millaisia tavoitteita kuntoutukselle tulee asettaa, jotta sitd voidaan pitaé tuloksellisena?




Osallistutteko KKL 3 §:ssi tarkoitettujen kuntoutussuunnitelmien laatimiseen?
(rengastakaa oikea vaihtoehto) kylla ei

Jos osallistutte, niin missi asemassa/ominaisuudessa kuntoutujaan nihden

(rengastakaa oikea vaihtoehto)

1) hoitavana lddkarina

2) hoidosta vastaavassa yksikossa toimivana laakéring
3) terapeuttisena asiantuntijana

4) psykologina

5) sosiaalityontekijani

6) muuna, mina?

Laaditteko kuntoutussuunnitelman

1) yksin
2) tyoryhmaén kanssa

Ketks (ammattiala) tydryhmainne kuuluvat?

Osallistumisenne KKL 3 §:n mukaiseen kuntoutusprosessiin kaytannossa

(rengastakaa oikea vaihtoehto)

1) kuntoutussuunnitelman laatija

2) kuntouttaja (terapeutti, psykologi)

3) kuntoutuspaitoksen asiantuntijaladkari
4) kuntoutuspaatoksen ratkaisija

5) muu, mika?




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

