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THVISTELMA

Aivohavaus kohtaa vuosittain noin 14 000 suomaaista Hyvastd akuuttihoidosta huolimatta osa
sairastuneista saa vakavia toimintakyvyn héirigitd. Kuntoutuksen avulla voidaan auttaa aivohalvauksen
saaneen henkilon toimintakyvyn palautumista ja lisdta itsendisté arkiel@massi selviytymistéd. Suomessa
aivohalvauksen saaneiden henkil 6iden omia sopeutumis- ja kuntoutumiskokemuksia on kuitenkin tutkittu
melko vahan.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdé aivohalvauksen sairastaneiden henkil 6iden omia kokemuksia
siité, miten he olivat sairastumisen jalkeen |6ytdneet muuttuneen toimintakykynsa mukaiset tavat toimia
jaselviytya péivittai si ssi toi missaan.

Tutkimusmenetelmand kaytettiin  Kielhofnerin inhimillisen toiminnan malliin perustuvaa OPHI I
menetelméd, jossa narratiivista léhestymistapaa kayttéen arvioidaan potilaan toimintahistoriaa ja
toimintakykyd. Tutkimusta varten haastateltiin syksylla 2007 15 Aivohadvaus- ja dysfasidiitto ry:n
sopeutumisvalmennuskursseille osallistunutta henkilé ja he tayttivat myos esitietolomakkeen. Kunkin
haastattelun pohjata kirjoitettiin narratiivi, tarina, jonka haestateltava korjasi ja hyvéksyi. Tarinat
anaysoitiin sisdllon anayysin keinoin. Analyysin ja esitietolomakkeen tietojen tuloksena |0ydettiin
kolme tyypillista tarinaa, "Anni apuatarvitseva', "llpo itse liikkuva' ja"Eino epévarma’.

Tulokset osoittivat etté osa sairastuneista pystyy muuntamaan tapaansa toimia paivittdisessi el @méassaan
itsedan tyydyttéavala tavala Nakyméattomét oireet, kuten uupumus ja keskittymisvaikeudet saavat
kuitenkin sairastuneet hamilleen. Haastatellut kokivat, etteivét olleet saaneet néista oireista riittavasti
tietoa. Jos alvohavaus aheuttaa motorista haittaa, kuntoutusta ssadaan akuvaiheessa monipuolisesti ja
toi mintaympéristoon tehddan tarpeellisia muutoksia. Uudenlaisten toimintamallien luominen on vaikeinta
henkil6ill&, joiden identiteetti on ollut vahvasti sidoksissa menetettyihin toimintamahdollisuuksiin kuten
tyohon.

Sairastumisen jalkeen enndlaan sdilynyt toiminnallinen rooli liittyy useimmiten perheeseen tai
lahiyhteisdon. Séilynyt toiminnadlinen rooli auttea sairastunutta Sdilyttémédn oman persoonallisen
identiteettinsd ja edistdé tasgpainon ssavuttamista my6ds muussa sairastumisen jalkeisessd elaméassi.
Kuntoutussuunnitelma luo toivoa toimintakyvyn edistymisesta.

Tutkimus osoitti, eftd kuntoutuksen kehittdmiseks on térkedd ssada lisda tietoa Sitd, miten
aivohalvauksen saaneet henkil6t ovat kokeneet kuntoutuksen ja onko siité ollut heille apua. On térkeda
tukea sairastuneen toiminnallisen identiteetin kehittymistd. Kuntoutussuunnitelmien tekemiseen ja
tasavertai seen kuntoutuksen saamiseen pitéis terveydenhuollossa kiinnitté& enemman huomiota.

asiasanat: aivohal vaus, toi mintakyky, adaptaatio, toi mintaympéristo, toiminnallinen tasapaino
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ABSTRACT

Circa 14 000 Finns have a stroke every year. In spite of the appropriate acute medical treatment a number
of patients afterwards suffer from serious disorders in their occupationa functioning. By means of
rehabilitation a person can be helped to regain the occupationa performance and thus improve his or her
possibilities to cope with everyday life activities independently. In Finland, however, the research relying
on the patients’ own experiences in processes of adaptation and rehabilitation isfairly scarce.

The am of this research was to bring up patients' persona experiences on how they had developed new
ways to perform routine everyday occupations with their atered functional ability after the stroke.

The research applied the OPHI 1l interview method which is based on the Kielhofner’s Model of Human
Occupation. The method uses narrative approach to evauate occupationa performance. Fifteen
interviews were made with the persons participating on the adaptation training courses of the
Aivohalvaus- jadysfasidiitto ry in autumn 2007. Based on each interview anarrative, a story was written,
which was then corrected and accepted by the interviewee. The stories were analyzed using the methods
of content analysis. Three typica stories were developed based on the results. "Anni in need of help",
"llpo able to move by himself" and "Eino unsure”.

The results reveded that some of the patients can adapt their way of occupationa performance in
everyday life so that they can feel satisfied. However, invisible symptoms such as exhaustion and
problems of concentration confuse the patients. They feel that they do not get enough information about
those symptoms during the medica treatment. Comprehensive rehabilitation is given especidly a the
early stage after the stroke and necessary changes to the occupational environment are made when the
stroke causes physical handicap. Creating new occupationa patterns after the stroke is the most difficult
to the patients whose identity has been strongly connected to their lost occupational performances such as
to paid work.

Occupationa roles that remained unchanged most often related to family and home environment. These
contributed to retain the persona identity of the patients and helped to gain balance in everyday life in
general. Making arehabilitation programme gives hope to patients for recovering.

The study shows the importance of patients' own experiences in the rehabilitation process. This should be
taken into account in devel oping the rehabilitation methods. Especialy, strengthening patient’s
occupationa identity seemsto be vitd. In genera, more attention should be paid on the equal availability
of rehabilitation to al patients and individua programmes, in particular, in the public hedth care.

key words: stroke, occupational performance, adaptation, occupationa environment, occupational balance
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JOHDANTO

Aivohalvaus kohtaaAivohalvaus ja dysfasialiitto ry:n (2009) tietojen mukaanvuosittain noin
14 000 suomalaista. AVH on kolmanneksi kallein kansantautimme ja sairalineita arvioidaan
olevan Suomessa vahintddn 50000. Aivohalvauksella tarkoitetaan aivokudoksen
vaurioitumisesta johtuvaa aivoverenkiertohairiotg, joka voiaiheutua aivoinfarktista (stroke),
aivoverenvuodosta (ICH) ta subaraknoidadivuodosta (SAV) (Wikstrom ym. 2009).
Aivoverenkierron héirio aiheuttaa sen saaneille henkilGille usein &killisen toimintakyvyn
muutoksen, jokajohtaa aluksi sairaalahoitoon.

Hyvastd akuuttihoidosta huolimatta osa néistd henkilQistd saa sellaisia toimintakyvyn
héirigita, ettd niden hoitoon ja kuntouttamiseen tarvitaan runsaasti terveydenhuollon
resurssegja. Vationeuvoston vuonna 2002 teettdmassa kuntoutusselonteossa tarkastellaan
terveydenhuollon mahdollisuuksia vastata ndihin haasteisiin. Siina esitetaan myos tarve lisata
kuntoutuksen tutkimusta. (STM 2002:6, Wikstrém ym. 2009)

Taman tyon tarkoituksena on selvittéd aivohalvauksen saaneiden henkildiden nakemyksia
sen jalkeen kun sairastumiren on muuttanut heidan toimintamahdollisuuksiaan. Tavoitteena
on kuulla, kuinka he ovat selviytyneet sairauden aiheuttamasta el @Bmanmuutoksesta ja ovatko
he voineet hyvaksya nama muutokset osaksi omaa el@maansdAihe kiinnostaa minua taman

pro gradu- tyon tekijang, koska olen tydskennellyt vuosia aivohalvauskuntoutujien parissa
niin sairastumisvaiheen kuntoutuksen, kuntoutuslaitoksessa tapahtuvan kuntoutuksen kuin
avokuntoutuksenkin ailkana. Siten my0s afasian saaneiden henkildiden kanssa

kommunikoiminen on ninulle tuttua.

mielekkyyttd, ja siten voimme suunnata toimintaamme téarkeina pitdmiimme asioihin.
Tekemisen on nahty olevan yksi ihmisen perustarpeista, joka antaa yksil 6llenahdol lisuuden
vaikuttaa niin itseensa kuin ympdristoonsakin (Hasselkus 2003. Kielhofnerin (2007, 54)
tutun tuntuisen. Onnistuneen ja ihmisen itsensd kannalta mielekkdan toiminnan
mahdollistamisellavoidaan lisdta ihmisen tietoa omasta itsestdan ja néin vakuttaa hanen

asenteisiinsa, tunteisiinsajauskoonsasiitg, kuinkahén voi itse edistd8 omaa hyvinvointiansa.



Vakava sairastuminen muuttaa oleellisesti ihnmsen toimintakykya. Se heikentédasairastuneen
mahdollisuuksia toimia haluamallaan tavalla péaivittdisissd&oiminnoissa ja voi johtaa
itsetunnon, péatevyyden tunteen seka identiteetin muutoksiin. Kuitenkin sairastumisenkin
jalkeen voi oman eldmanhallinnan turden saavuttaa uudelleen Kasitys itsestd voi muuttua
siten, etta toimintakyvyn rajoittuminen) 8 taka-alalle ja henkil 6 kdkee itsensé rgjoituksienkin
jalkeen kykenevaks kontrolloimaan omaa elamaansa(Hammell 2004). Asioiden tekeminen
toisin kuinennen on aluksi hankalaa. Kun uudet tavat vahitellen vakiintuvat, niiden tekijalla
on mahdollisuus keskittya itse toimintaan eikd uusi toimintatapa enda vie niingbjon energiaa
(Kielhofner 2007, 59)

Perssonin (2001) mukaan elamén mielekkyyden on sanottu olevan fiteydessa siihen, kuinka
elaman mielekkyyden kokemisella ortutkimusten mukaan yhteys (Hammell 2004, Johansson
ym. 2007). Mielekkééksi koetulle tekemiselle pitaisi |Gyd ympéristosta sopivat
toimintamahdollisuudet, jotta sairastunut voisi kokea tyytyvaisyytta eldmaansa rgoittuneesta
terveydestéan huolimatta. WHO:n ICFluokituksessa (2004) osallistumisen mahdollisuus
nahdaan yhtena terveyden osana.

kuntoutumistg jotta sairastunut voi saavuttaa sen toiminnan tason, jonka paautuminen on
mahdollistg ja se, mink& palautuminen ei ole mahdollista, tulisi hyvaksytyksi osaksi eféda.
Aivohalvauskuntoutukseen, niin kuin muuhunkin hoitoon ja kuntoutukseen haetaan naytton
perustuvia (evidence base) suosituksia. Kuntoutus tgpahtuu yhteiskunnan varoin ja sen
vaikuttavuutta tutkitaan (STM 2002:06, Pohjolainen 2005). Pyritéén luomaan hatokaytantoja
ja hoitoketjuja, joiden avulla voitaisiin taata mahdollisimman tehokas ja pateva hoito sita
tarvitseville. Kaypa hoito- suosituksen mukaan aivohalvauskuntoutus tulisi toteuttaa
moniammatillissti. Jokaiselle avoinfarktipotilaale pitéa laath moniammatilliseen
ndkemykseen perustuva kuntoutussuunnitelmaja kuntoutuksen tuloksia pitéa tarkistaa
vuosittain. Pddvastuu tastéa on perusterveydenhoidolla Kaste ym. 2006, STM 2002:06).
Espoon Hanasaaressa 27.-29.10.2008 jérjestetyn konsensuskokouksen gerusteella on tehty
konsensuslausuma, jonka tavoitteena on selventda akillisten aivovaurioiden kuntoutuksen
tavoitteitajatyonjakoaauttamaan arkistatoimintaa(Wikstrém ym. 2009).



Suomen toimintaterapialiitto ry:n maaritelman (208) mukaisesti toimintaterapialla tuetaan
asiakkaan paivittaista elamag; itsesta huolehtimista, asioimistajakotielamés, koulunkayntidja
opiskelua, tyokykya ja tydssd selviytymistd, yhteiskunnallista osallistumista, vapaajan
viettamista, leikkimista ja lepoa. Toimintaterapiarkasityksen mukaan ihminen voi vaikuttaa

tulevai suuteensa, terveyteensa ja hyvinvointiinsamillavalinnoillaan ja toiminnoillaan.

Toimintaterapian keskeinen tavoite on auttaa asiakasta sairastumisen jalkeen paaamaan

vahitellenomiin tapoihinsa toimia ja saavuttamaan mahdollisimman suuri itsendisyys omissa

péaivittaisissa toimissaan. Arjen paivittaisilla toiminnoilla ja niiden sujumisella néyttéisi
olevan kuntoutustoimenpiteiden liséksi vaikutusta siihen, kuinka ndama henkil6t kokevat

selviytyvénsid ja kuirka taysipainoisesti heilla on mahdollisuus halutessaan osallistua
yhteisonsa toimintaan (Borell 200§. Kuitenkin eri henkiléiden kuntoutuminen kulkee

yksil6llisten vaiheiden kautta.

L&hestyn téssa tutkimuksessa kuntoutusta |&hinné aivohal vauskuntoutuksenndkokulmasta ja
potilaan itsensa kokemuksista ldhtienrgaten siten pois suuren osan muita kuntoutukseen
liittyvid nakokulmia. Kuntoutusta peilaan [&hinna toimintaterapiaan ja sen mahdollisuuksiin

edistéa aivohal vauksen sairastaneen toi mintakykya.

TUTKIMUKSEN TAUSTA

Toimintakyvyn kasite

Toimintakyvylle ei 16ydy yksiselitteista maaritelmaéa Sen on katsottu olevan yksilon kykya
toimia idlleen ja kulttuurilleen ominaisella tavalla hédnen omassa toimintaymparistossaan.
Toimintakyky merkitsee eri-ikéisenderilaisia asioita; |apsena kykya leikkia, aikuisena kykya
tehda tyota, viettdd vapaa-aikaa ja huol ehtia itsesta seka |dheisista. Vanhana toimintakyky on
kykya huolehtia omista asioistaan ja selviytya mahdollissmman itsendisesti omista
péi vittai sista toi misaan.

Toimintakykya arvioitaessa on asiaa |dhestyttava monitahoisesti ja otettava huomioon niin
henkil66n, toimintaan, kuin ynpéristoonkin liittyvat tekijat(L auniainen ym.2001) Toimintaa
arvioidaan usein sen osatekijoiden kuten fyysisen, psyykkisen taisosiaalisen toimintakyvyn



kautta.  Kunkin henkilén toiminnalliset valmiudet ovat erilaisia ja sairastuminen tai
vammautuminen vaikuttaa niihin eri tavalla. Pianistille toisen kdden toimintakyvyn menetys
merkitsee eri asiaa kuin kielen opettgjalle. Molemniie menetys on suuri, muttajaljelle jaavét
toimintamahdollisuudet tyossa kuitenkin erilaiset, mikali kognitiiviset vamiudet ovat
sdilyneet ennallaan ja ympéaristostad |6ytyy mahdollisuuksia kompensoida puuttuvaa
motoriikkaa. Toimintakyky on kuitenkin aina jotain enemman kuin siihen liittyvien

osatekijoiden summa.

Toimintaterapian peruslahtokohtiin  kuuluu asiakkaan omien, hénelle merkityksellisten
toimintojen mahdollistaminen (enabling occupations) hameomassa toi mintaympari stéssaan.
Toimintakyvyn katsotaan olevan toimijan (person), ymparistén (environment) ja toiminnan
(occupation) jatkuvan jamuuntuvan vuorovaikutuksen tulosta. (Fisher 1998, Kielhofner 2007
101-109). Nama ndhdaan erottamattomana kokonaisuutena ja siten yhden osion muutos
aiheuttaa muutoksen myds muissa. Ympéristd nahddan niin sosiokulttuurisena kuin
fyysisenakin ympaéristbna ja se voi joko auttaata rgoittaa toimintaa. Yksilon, ympériston ja
toiminnan valinen suhde muuntuu eldaméan aikana niiden mahdollisuuksien mukaisesti, jotka
muovaava yksilon elamankulkua. Toiminnalliset kokemukset liséantyvét ian myotd, mutta
toiminnaliset mahdollisuudet voivat vahentya esim. sairastumisen tai vammautumisen
jalkeen. Toiminnan katsotaan olevan yksi terveyden maarittga, ja sen merkitys maaraytyy
yksil6llisesti jakulttuurisesti. (Townsend 1997, 29-56)

Toiminnan vajauksen (gap) kasite on méaaritelty vajeeksi, joka syntyy yksilon toiminnan
halujen ja tarpeiden seka hanen varsinaisen toimintansa véalisestd erosta. Toiminnan
vagjauksella on tutkimusten mukaan yhteys koettuun el@amantyytyvaisyyteen. (Eriksson ym.

2006)

Maailma terveysarjesto, the World Health Organisation (WHQ on vuonna 2001 julkaissut
aikaisempaan ICIDH (1980) luokitukseen perustuvan toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja
terveyden kansanvélisen ICF luokituksen (International Classification of Desases,
Functioning and Health. Sen tarkoituksena on jasentda yhteisen termiston avullaterveyden
alueella kaytettavia kasitteitd. Luokituksen tavoitteena on luoda yhteisid kasitteita
toimintakyvyn maarittelyssd, edistéa monitieteista yhteistyotd, havainnollistaa diagnostista
tietoa ja toimia siten seka kliinisen tyon ettd tutkimuksen apuna. Tassd luokituksessa



osallistuminen on otettu yhdeksi toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden osa
alueeksi. (Stakes 2004)

Aivohalvauksen sairastaneen henkilon toiminnan ja osallistumisen mahdollisuudet ovat
erilaisissa ympéristoissa hyvin erilaiset. Kehon toimintoihin jarakenteisiin liittyvia toiminnan
vagauksia el kaikkien kohdalla voida taydellisesti palauttaa entiselleen ja télla on

vaikutuksensa yksilon suoritukseen. Kuntoutuksen ja niin my6s sopeutumisva mennuksen
tehtdvand on luoda edellytyksid osallistumisen ja ympéristotekijoiden edistamiseen

huomioimalla myds kunkin yksil6lliset tekijat.

ICF:n toimintakykyluokituksen mukaan siisvoidaan gatella kuntoutuksen edetessé sen
painopisteen siirtyvdn ruumiin ja kehon toimintojen osalueesta kohti toimintojen ja
osallistumisen osaalueita. Tdméa on luonnollista, koska toiminnalliset valmiudet antaat
mahdol lisuuksia osallistunnselle. (Stammym.2006, Geyh ym.2004)

Paivittaisiin toimintoihin osallistumisen merkitys

Osdllistuminen (participation) voidaan kasittéa lagjemmalla tasolla yhteiskuntaan ja sen
toimintaan osallistumisena tai suppeammallaasolla omaan elaméan ja [dhipiiriin liittyviin
asioihin  osallistumisena.  HenkilOkohtaisella tasolla osallistuminen  (occupational
participation) on maaritelty eldmantilanteisiin, kuten itsestd huolehtimiseen, vapaakaan ja
tuottavaan toimintaan osallisumisena. Osallistuminen sisaltaa téll6in tekemisen lisaksi myos
sen kokemuksen ja merkityksen, jonka tekeminen tekijHeen tuottaa. (Kielhofner 2007, 101-
102)

Paivittaisiin toimintoihin osallistuminen on kokemuksellisesti merkityksellistd myds silloin,
kun henkil6 itse ei kykeneniista taysin selviytymaan.Y ksil6llisen toimintatavan |8ytaminen
tilanteessa, jossa entinen tapa el enda ole mahdolhen, vahvistaa yksilon minakuvaa
toimivanajakykenevanéd henkilona (HaggblomKronl6f 2007, 43)

Elaman jatkuvwden ja inhimillisen kehittymiserjatkumisen |&pi koko eldmén on katsottu
olevan yksi merkityksellisyyden kokemuksen l&hde. Toiminnat, esimerkiksi péivittéiset



rutiinit, auttavat ihmisid tuntemaan ja maérittelemaén itsedan, jotta he voisivat kokea itsensa

autenttisinayksildina. (Hasselkus 2002 3,17)

Johanssoninym. (2007) tutkimuksessa todettiin, etta kuusi vuotta aikaisemmin alvovamman
saaneiden keskuudessa pdivittéisista toimista selviytymisella ja kéasityksella itsesta oli
merkitseva yhteys eldménl aduun ja elamantyytyvéisyyteen. Eniten osallistuttiin liikkumiseen
jaitsensa hoitoon. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista piti omaa rooliaan |&hiyhtei sossa
sellaisenakuin heitse tai heiddn omaisensa halusivatkin.

Suomalaisessa Purolan (2000) tutkimuksessa niin aivohavauksen sairastaneet kuin heidan
omaisensakin toivoivat terveydenhoidon henkilokunnalta enemman opastusta paivittaisista
toimista sel viytymisessa.

Adaptaatio eli toiminnan sopeuttaminen

Kun ihmisen toimintakyky jostain syystd muuttuu merkittavasti, hanen on [0ydettava
uudenlaisia tapoja toimia ja néiden keinojen etsiminen on yksi kuntoutumisen tavoitteista
Schultz & Schakade (1997) ja Schkade & McClung (2001) ovat tutkineet adaptaatiotaitojen
vahvistamista avaimena toimintakyvyn paratamiseen ja tasapainon saavuttamiseen.
L &htokohtana on, etté jokai sella kuntoutujallaon halu suoriutua, jokainen kuntoutuja on oman
muutoksensa asiantuntija ja myos kykeneva arvioimaan tuloksia. Terapeutin tehtavana on
soveltaa toimintaa niin, ettd kuntaitujalla on mahdollisuus kokea suoriutuvansa tehtavasta
edes osittain (relative mastery). Tosin my6s epdonnistuminen (occupationa dysadaptation)
voi johtaa oivallukseen ja sita kautta toiminnan onnistuneeseen adaptoitumiseen. Oleellistaon
oivallus siit4, ettd tehtéva pitda tehda toisin, kuitenkin sitenetta se tyydyttdd kuntoutujan
sisdistd nakemysta tehtdvan tekemisesta Tavoitteena on, etta kuntoutuja saa kokemusta
soveltamisen prosessista ja voi siten kayttaa tatd menetelmaa itsendisesti uusissa tilagissa
(self-initiated adaptation). (Schultz & Schakade 1997, Schkade & McClung 2001, 62, 70-73,
94-98)

Uusien toimintamallien muodostumiseksi tarvitaan siis sopeutumistgota voidaan kutsua
adaptoitumiseks.. Adaptaastio on kuntoutuksen keskeinen késite Adaptaatioprosessin

tukeminen ja toiminnallisten vajausten véhentaminen on jatkuva prosessi sairastumisen



jalkeisen tasapainon saavuttamiseksi. Jotta terapian avulla on mahdollistal6ytéa uusia tapoja

tehda sairastuneelle itselleen térkeita tehtavig, pitési terapian tapahtua hanelle tutussa ja

tarkoituksenmukai sessa ymparistossa(Eriksson ym. 2006). Adaptaatio voidaan ndhda seka

kéytannollisend muutoksena, esim. uuden pukeutumistekniikan opettelemisena, etta
lagjemmin kuntoutujan uudenlaisena nakemyksendtsestdan ja siitd miten han suhtautuu

tilanteeseensa (Bj 6rkdahl 2007,12).

Adaptaatiota voidaankin kuvata toiminnalisten vaatimusten ja yksilon kykyjen
yhteensovittamiseksi (Bjdrkdahl 2007,9).

K untoutumisprosess tasapainon saavuttamiseksi

Tassa tyossd tarkoitan tasapainolla eldmisen saamista vakavan sairastumisen jalkeen
sellaiseen tasapainoon, ettd sairaus e enda ole elamisen keskeisin sisdltd.Taman
saavuttaminen edellyttéa jonkinlai sta sopeutumista saiauden aiheuttamiin rgjoituksiin jolloin
yksil6 voi kokea olevansa sairaudestaan huolimattapddosin terve. Porn (1992) on tutkinut
terveys- kasitetta jaihmista yksilolliset taidot ja kyvyt omaavana toimivana subjektina. Hanen
mukaansa terveys on kokonaisuus, jossayksil 6 on kykyjenséja el @mansuumitel mansa yhteen
sulautuma (agreement between his capasity and hisdesign).

Kuntoutumisessa kuntoutuja joutuu kohtaamaan oman muuttuneen toimintakykynsa ja
luomaan uusia toimintamalleja selviytydkseen haluamistaan tehtavistd. Han joutuu myos
uudella tavalla médritteleméaan omaa identiteettiddn toimijana Omien rgoituksien
kohtaaminen johtaa yleensa kriisin kokemiseen.Uuden toiminnallisen identiteetin luominen
tapahtuu oppimallajatdhan tarvitaan toisiaihmisia. Kuntoutujavoi peilata maa toi mintaansa
toisten kautta jo heti sairastumisen jalkeen, ennen ensimmaista kotiutumista tapahtuvassa
alkuvaiheen kuntoutuksessa Toimintakyvyn kehittyessa avun tarve muuttuu ja oman
toiminnan mahdollisuudet lisdantyvéat. Oman toiminnan kehittymisesta voi saada pal atta
niin - kuntoutushenkilokunnalta kuin toisilta kuntoutujiltakin. Myonteisen identiteetin
luomi seen tarvitaan myonteisi& kokemuksia, niin toiminnallisia kuin vuorovai kuksellisiakin.
(Kettunen 2002, 46 -52)



Jarvikoski & Karjalainen (2008)ndkevéat kuntoutuksen vuorovaikutus ja yhtei styoprosessina,
jossa kuntoutustapahtuma merkitsee asiakkaalle oppimisprosessia ja oman eldman uudelleen
konstruointia. Asiantuntija on siind kuntoutujan onan toimijuuden kanssarakentga, jonka
tavoite on toimiakohti kuntoutujaa valtaistavaa (empowerment) toimintamallia.

Kotiin paaaminen ja uusien toimintatapojen muotoutuminen vakavan vammautumisen ja
sairastumisen jalkeen on térked kynnys normaalin eldméan jatkumiselle. Kotiympéristossa
kohdataan konkreettisesti muuttuneen terveydentilan tuoma muuttuntt toimintakyky. Uusia
taitoja pitdd harjoitella arkipdivan elamassga kuntoutuksen on vastattava arjen tarpeisiin
(Kettunen 2002, 46-52, Rittman ym. 2004, Wikstrom ym. 2008)

Helena Purolan (2000) vaitoskirjan mukaan kotonaasuvan avh-potilaan ja hdnen omaisensa
vaikeuksia ja jos he voivat samalla luottaa siihen ettd saavat tarvittaessa apua.

Ihmissuhdeverkostojen laguudella on myds selviytsnistd edistdva vaikutus. Huonosti

selviytyvét avh-potilaat ja heiddn omaisensa voisivat hy6tya voimavarasuuntautuneesta ja
tarinallisesta tai NLPmenetelmésta kuntoutuksessa. Na&illa vahvistetaan yksilon
kompetenssia, osaamista ja uusia toimintamahdollisuukia, seka pyritddn luomaan
vaikeillekin el&dmantapahtumille merkitys myos tulevaisuuteen suuntautumisessgPurola

2000)

Rittmanin ym. (2004) tutkimuksen mukaan aivohalvauksesta kuntoutuvat alkavat muodostaa
uusia paivittéisia rutiingja enssimmaisen kuukatden kuluessa kotiutumisesta. Ajan kayton
uudelleen organisoituminen on valttamatonta. Sairastuneen henkilon lisdéntynyt riippuvuus
toisten avusta jalisdéntynyt vapaaaika, jolloin han el kuitenkaan pysty tekeméaan hal uamiaan
asioita, voivat aiheuttaa kaoottisen tunteen. T ehtdvien muuttuminen muuttaavai stamétta myos
perheiden sisdisia suhteita. Koska sairastuneen henkilon tekemiset vievét aikaa enemman kuin
ennen, muutokset tapahtuvat perheessd monella tasolla. On rakennettava uusi kuva itsesta
suhteessa sarauteen ja suhteessa toimintoihin, uusi kuva olemassalosta Kuukauden kuluttua
kotiutumisesta ollaan viela yleensd toiveikkaita myOs toimintojen ennalleen palaamisen
suhteen. Kuntoutujilla on monenlaisia strategioitaselviytymiselle. Useimmat tutkituista
kertoivat kaiken tulleen hitaammaksi. Vaikka kaiken tekeminen vie enemman aikaa, liiallinen
aika on myos ongelma. ” Aikaa tappamalla’ odotellaan parantumista passiivisesti, koska
uskotaan toimintakyvyn ajan my6ta paranevan (vrt. Daniels ym. 2002). Kaiken kaikkiaan



kotiin palaamisen nahtiint&ssa tutkimuksessa olevan hyvin tarkea vaihe jossa sairastuneen on
opeteltava toimimaan toimintargoitteidensa kanssa kodin ja perheen parissa(Rittman ym.
2004)

Dixon ym. (2007) ovat tutkineet neurologisesti vammautwneiden henkilGiden kasityksia
kuntoutumisestaan ja omista kyvyistddn. Tutkimuksessa nousivat esiin  kasitykset
itseluottamuksen kehittymisestq, oman aktiivisen roolin ottamisesta moniammatillisen
tyorynman avulla ja kyky kéyttéa epadsuorasti toisten kuntoutyien kokemuksia avuksi oman
kuntoutumispolun selvittdmiseksi. Oli tarkeda nahda kuntoutuminen prosessinamissa
ulkopuolisten henkil6iden kuten vierailijoiden ja henkilokunnan vakuuttelut parantumisesta
olivat apuna. Kuntoutuminen kasitettiin osaltaan paratumisena, osaltaan adaptoitumisena.
(Dixon ym. 2007)

Lievan halvauksen jélkeen sosiaalisilla suhteilla onparas ennustearvo selviytymiséle,
[&hiympérigon kannustus ja ymmarrys auttavat sairastunutta selviytymisessa. Liiallinen
suojelu voi sen sijaan lisdtd depressiivisyytta (Carlsson 2007). Pysyvid halvausoireita
saaneillanousevat tarkeimmaksi slviytymisté ennustavaks tekijoks el&manlaatu ja tunne

el&man séilymisen (Aprileym.2006).

Nakemyksid kuntoutuksesta ja sen vaikutuksista

Ladketieteellnen kuntoutusnédkemys pohjaa suurelta osin  korjaavaan (remedial)
|&hestymistapaan. Siina pyritdéan harjoittelemalla ta muulla tavalla poistamaan toiminnan
haitan aheuttava muutos kuntoutujan fyysisessd toiminnassa ja siten saavuttamaan
sairastumista edeltdva tila. Aivojen hermoratojen kuntoutuminen aivohalvauksest perustuu
aivokudoksen plastisiteettiin (brain plasticity) ja uusien hermoratojen muodostumiseen, jota
on mahdollista kayttéa kunbutuksessa hyvaksi. (Palomaki & Koskinen2001, Wikstrém ym.
2008)

Aivojen kuvantamisen my6ta on tutkittu ns. tehostetun harjoittelemisen vaikutusta
aivohalvauskuntoutuksessa niin kavelyn, kaden kayton kuin puheenkin kuntoutumisessa
Tamaénhetkisen tutkimustiedon mukaan on olemassa viitteita siitd, ettd tehostetulla
kuntoutuksella voi daan saada toi mintoja pal autumaan paremmin. (Siveniusym. 2002)
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L &8ketieteellistd malliaon kritisoitu sen vuoks, etté siita puuttuu yhteiskunnallinen seka
yhteiskunnan ja yksilon vélisen vuorovaikutuksen nakokulma Kun kuntoutustarpeen
arvioinnissa ja kuntoutuksen suunnittelussa kaytetéan keskeisesti yksilén ominaisuuksista
koottua asiantuntijatietoa, on kuntoutuksen vaikuttavuuden arvoinnissakin mahdollista
arvioida tulosta vain yksilotasolla. Yksilo ja yhteiskunta ovat vuorovaikutuksellisessa
suhteessa toisiinsa, mutta |&éketieteellisessd kuntoutuksen mallissa keskitytdan liikaa vain
yksilon ominaisuuksiin ja niiden muuttamiseen.Tarvitaan my0s asiakkaan ja hénen
eldmantilanteensa huomioivaa ndkokulmaa. Menneisyyden sijaa painopisteen tuliis olla
tulevai suudessa. (Suikkanen & Lindh, 2001, Piirainen & Kallanranta2009

Mahdollistavassa ja tulevaisuuteen suuntaavassa kuntoutuksessa on Suikkanen & Lindhin
(2001) mukaan Kkeskeista se, miten kuntoutuja arvioi toiminnaliset yhteytensa.
Samansuuntaisia ndkemyksia tuo esiin myos Persson (2001) pohtiessaan taitojen (skills) ja

toi minmnan haasteiden (challenges) suhteita(ks. kuvio 1).

Kun aivohalvauksen sairastanut henkild on kuntoutumassa sairastumisestaan ja etsimassa
omaa uutta tapaansa toimia, on tarkedd ettd hanen toiminnalliset haasteensa ja
mahdollisuutensa ovat sopivassa suhteessa hanen toimintakykyynsa Toimintakyvyn
kehittyessa my6s ympériston toiminnallistenhaasteiden ja mahdollisuuksientulisi kehittya.
Haggblom Kronldfin (2007) mukaan yksilon kykyjen ja toiminnallisten haasteiden
(challenges) valinen tasapaino edistda terveytta ja sitenmyds auttaa hanta osallistumaan

Perssonin (2001) kuvaamassa mallissa todetaan, etta yytyvaisyys toimintaan, jopa siiten
uppoutuminen ja innostuneisuus, “flow”, voi siis syntyda silloin  kun seka
toimintamahdollisuudet ettd kyvyt ovat sopusoinnussa. Jos tehtavien edellyttéamét haasteet
ovat juuri oikeassa suhteessa yksilon kykyjen kanssa, syntyy siita yksilon kannalta tyydwista
tuottava tasapainoinen tila. Toiminnan onnistunut sujuminen, flowkokemus vahvistaasilloin
sisdista tunnetta siita, ettayksilo tulee toimeen itsensa kanssa ja ylipaansa selviytyy elamassa.
on toimija vaarassa vaipua apatiaan Jos taas toimintamahdol lisuudet ja haasteet eivét vastaa
toimijan kykyj&, on vaaranaikavystyminen ja kyllastyminen. Kun toimintamahdollisuuksiaja
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haasteita on enemman kuin mihin tomijan kyvyt yltévat, seuraa siita negatiivisia tunteita

kuten ahdistunei suutta jarauhattomuuttatal jopa pelkoja.

Vaikuttavan kuntoutuksen pitéisi kyetd muuntumaan kuntoutujan toi mintakyvyn kehittymisen

myo6ta jotta kuntoutuja sdilyttdd motivaationsa ja kokea sen sopivan haasteellisena

Kuntoutujan itsensa térkedks kokemat tavoitteet motivoivat hanté parhaiten.

A

Rauhattomuus INnostunei suus

(Anxiety) uppoutuminen
Toiminnan (Flow)
haastest,
vaatimukset

Apaattisuus Ikévystyminen

(Challenges) (Apathy) (Boredom)

Taidot, kywyt (Skills)

Kuvio 1. Vaatimusten jataitojen valinen yhteys.

Perssonin (2001) soveltamaneljan kanavan malli. (Csikszentmihgtin 1975, Massiminin ja
Carlin 1987 mukaan.)

Kuntoutuksen vaikutusten méaarittdminen ei ole yksiselitteista. Lukum&ariin perustuvat
arvioinnit kertovat vain osan vailkutuksista ja yksilollinen nakoékulma jda usein kuulematta.
Kuntoutuksen tutkimuksessa pitéisi saada kuntoutujan &ani paremmin kuuluviinsilloin kun

mitataan hyvinvointiajael&manlaatua.

Ongelmaksi onkin ndhty se, ettd vaikka kuntoutuksella saadaan yksittéisia fyysisia toimintoja
paremmaksi, niiden kaytto ei ainasiirry asiakkaan arkieldmian. Kuntoutuksen tavoitteet pitéa
siis kohdistaa myds kuntoutujan toimintaympéristoon ja laiyhteiston. (Pohjolainen 2005)
Toiminta, joka on kuntoutujalle mielekas jahdnen omalta kannaltaan merkityksellinen on
my0os riittdvan motivoivaa ja silloin yhteiesti asetettujen tavoitteiden saavuttaminen on
mahdollista.
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Aivohalvaustoimintaterapian tutkimuksessa

Toimintaterapian  vaikuttavuudesta on  tutkimuskirjallisuuden  mukaan naytt6a
aivohalvauspotilaiden toiminnallisten kykyjen kohentajangamoin nayttédon elamanlaadun
ja sosiaalisen osallistumisen edistamisessgSteultjens 2005). Legg ym (2007) tyéryhmineen
on tehnyt systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meteanalyysin, johon otettiin mukaan
yhdeksan satunnai stettua kontroll oituakoeasetel maa sisaltévaa tutkimusta, joissaoli yhteensa
1258 aivohalvauksen saanutta koehenkiloa Taméan mukaan ne henkil6t jotka saivat
aivohalvauksen jalkeenpaivittai sten toimintojen harjoittamiseen keskittyva®oi mintaterapiaa,
olivat my6hemmin itsendisempia pavittasisst toimissaan. Tyoryhman mukaan

toimintaterapiaa pitaisi ollasaatavillakaikill@vohal vauksen saaneil k.

Kuntoutuksella on toimintakyvyn edistdmisessd itsendinen rooli, koska varsinkin
neurologisessa kuntoutuksessa kaytetddn sekd korjaavia (remediatioral interventions)

menetelmi§ ettd opetetaan toimintakykya kompensoivia (teaching compensatory techniques)
menetelmid, jotta kuntoutujan itsendista selviytymistd ja eldmanlaatua voidaan edistda.
(Bjérkdahl 2007)

Aivohal vauskuntoutuksen kdytanndn pul mia i mintaterapiassa on selvitetty pohjoismai sessa
tutkimuksessa, jossa oli mukana toimintaterapeutteja Hollannista, Ruotsista ja Norjasta. He
nakivat haasteelliseksi yhteisten ja redististen tavoitteiden asettamisenterapialle silloin kun
asiakas vield alkukuntoutuksen jalkeenkin odottaa kuntoutuksen parantavan hénen tilanteensa
entiselleen. Adaptiivisten menetelmien, kuten apuvdlineiden kaytbn ja uudenlaisten
toimintastrategioiden kéyton opettelu edellyttéa toi mintakyvyn alenemisen hyvaksymistajase
voi ollavaikeaa, jos tavoitteena on taydellinen paraneminen. (Danielsym. 2002)

Toimintaterapiassa kdytetyt menetelmét painottuvat eri tavalla riippuen siité, missé vaiheessa
kuntoutumista terapia annetaan. Tama on luonnollista, koska annetun terapian laatu réarittyy
ja porrastuu kuntoutujan tarpeiden mukaan. USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa (Latham ym.
2006) selvitettiin toimintaterapeuttien aivohalvauspotilaille antaman tergpian sisdltba
kuudessa eri kuntoutussairaalassa. Terapiaa saavien potilaiden (N=954) kekimaarainen
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terapiaaika (40%) kaytettiin paivittaisten toimien harjoittamiseen ja puolessa siita
harjoitettiin kehon toimintoja ja motorisia taitoja. Esim. plkeutumisharjoituksissa ja
aamupesuissa kiinnitettiin huomiota tasapainon kehittymiseen, asennon tiedostamiseen,
motoriseen oppimiseen, yhden k&den tekniikkaan ja kognitiiviseen harjoittamiseen.
Sekundaaristen ADL-toimintojen, kuten kodinhoidon ja kodin ulkpuolelle suuntautuvan

toiminnan mahdollistamiseen ei viela kolmen viikon aikana voitu keskittya. Noin 20 %:ssa
terapiakerroista, joissa suuntauduttiin kotiutumiseen tai yhteiskuntaan osallistumiseen oli
mukana potilaan ja omaisten ohjausta. Vapaaai kaan ja osallistumiseen suuntautuvan terapia

vahdisyys  koettiin  puutteena,  koska  avohalvaus rgoittaa  huomattavasti

toimintamahdollisuuksien maaréa kotiutumisen jélkeen, ja sen tiedetédan lisddvan depression

riski4 (Latham ym. 2006)

Aivohalvauskuntoutus on suositeltu hoidettavaksi siihen erikoistuneissa neurologisissa
yksikoissa, joissa on erityisosaamista ja mahdollisuudet moniammatilliseen yhteisty6hon.
Vaikka neurologiset yksikot ovat kustannuksiltaan kalliimmat,on niisté saatu hyoty suurempi
(Kara& Langhorne 2007).

Uusissa ruotsalaisissa tutkimuksissa on tutkittu varhaisen kotiutuksen ja kotona tapahtuvan
kuntoutuksen vaikutuksia kuntoutumisen edistymiseen Silloin véltetéan toimintojen
yleistamisen ongel mavrt. Pohjolainen 2005). Kotona harjoitetut toiminnat eivat enda tarvitse
siirtymista kotiolosuhteisiin ja samalla omaisten ym. |8heisten ohjaus tapahtuu vaivattomasti
(Holmgwist 2009). Kotona tapahtuva kuntoutus néyttéisi aentavan hoivan tarvetta (vrt.
Latham ym. 2006) ja siten alentavan kokonai &ustannuksia. Tosin niill& kuntoutujilla, joilla
laitoshoidon tarve on suurempi niin sairastumisen akuvaiheessa kuin vield vuoden kuluttua
sairastumisesta. (Bjorkdahl 2007)

Vasta julkaistussa ruotsalaisessa tutkimuksessa (Johansson ym. 2007) todetaan, etta
myohéisvaiheen kuntoutuksen pitdisi nimenomaan keskittya todellisissa el&mantilanteissa
tapahtuvaan sosiaalisen kanssakdymisen lisédmiseen. Taman mukaan paittdinen toiminta
"Daily functioning” ja itsetuntemus " Perception of self” olivat téarkeita aueita
aivohavauskuntoutuksessa ja niiden on todettu olevan yhteydessa koettuun eldman

tyytyvéisyyteen.
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Ruotsalainen toimintaterapiatutkija Borell (2009 on aloittanut tutkimusprojektin, ”hemma
efter stroke”, jossa on tavoitteena |6ytaa uutta tietoa siitd, kuinka aivohalvauksen jékeen
kotiutuneita parhaiten voitaisiin auttaa Kotiin palanneet aivohal vauksen saaneethenkil 6t ovat
uudessa tilanteessa, jossa heidan o |0ydettdva uudet tavat toimia Omaisten tuki on tassa
tarpeen. Omaisille tulee myo6s erittain suuri vastuu.Borell ndkee, ettd tassa prosessissa
toimintaterapeuteilla on mahdollisuus kayttéatydsséan myods pedagogisia taitojaan, jotta
omaiset ja sairastunu |0ytavat uudet toimintatavat arkeensa. Tutkija aikoo vield maarittéa
yhteiskunnalle koituvan taloudellinerhy6dyn, joka saadaan siitakun aivohal vauksen saaneen
ei tarvitse asua hoitolaitoksessa. Tutkimuksen lopputul okset eivét viela ole kdytettavissa.

Aivohalvaus ei aiheuta aina vakavia havausoireita, mutta myds " nakyméattomat, piilossa
olevat” oireet tuottavat niiden sagjille suuriavaikeuksia. Téll6in akuuttihoito on usein lyhyt ja
asiakkaan seuranta puutteellista. Carlssonin(2007) tekemassa | agj assa seurantatutki muksessa
kéavi ilmi, ettd vield vuoden kuluttua "lievan” halvauksen jalkeen 72 % tutkituista raportoi
uupumusta ja yli puolet muistiongelmia ja alentunutta stressin sietokykya, vaikka 80 %
pystyikin selviytym&an itsendisesti paivittdisestd émastaan. Heidan eldménlaatunsa oli
heikentynyt ja he kokivat itsensa osittain muuttuneeksi. Vain neljannes lievan aivohal vauksen
saaneistakoki, ettd he olivat palanneet ennalleen. (Carlsson 2007)

Aivohalvauskuntoutusta on siis toimintaterapian osalta gnkin verran tutkittu, mutta
suomalaiseen aineistoon pohjautuva tutkimus on vield vahdista Meité kulttuurisesti |8hella
olevaa ruotsalaista tutkimusta on varsinkin viime vuosina tehty jo enemméan mutta
maidemme valill& on vielda suuri ero kuntoutushenkil@knnan ja kuntoutuksen tutkimuksen
resurssoinnissa. Ruotsissa toimintaterapeuttien suhteellinen osuus kuntoutushenkil6kunnga
kuntoutuksen tutkimuksen méaérasta on suurempi kuin Suomessa. Tama nakyy siten myds
tehdyn tutkimuksen maaréssd. Aivohalvauksesta kuntoutuvan suomalaisen henkilon

nakokulmaajakokemuksia omasta kuntoutumisesta on tutkittu viel&kin vahemman.

Niinpa tassa tutkimuksessa on halutu keskittyd nimenomaan aivohalvauksen sairastaneen
henkilon omien kokemusten ja ndkemysten esille tuomises. Tavoitteena on ollut kuulla
sairastuneen omia gjatuksia sairastumisestaan ja sen vaikutukista péivittaiseen arkipaivassa

eteen tuleviin tehtaviin.
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TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena on etsia niita seikkoja, ptka ovat edesauttaneet ssavuttamaan
péivittdisen toiminnantasapai noa ja toi mintakykya tassa sai rastumisen aiheuttamassa uudessa
eldmanvaiheessa. Tavoitteena on saada esille kuntoutujan oma ndkemyga kokemus siita,
mik&a on hanta auttanut saamaan tasapainoa paivittaisen toiminnan sujumisessga miten han

sijoittaa sairasumisen omaan el amankul kuunsa.

Tutkimuskysymyksina ovat:

1. miten avohavauksen sairasturut on kyennyt muuntamaan / adaptoimaan entisia
paivittdisessa eldmassaan tarvitsemiaan toimintoja tamanhetkista toimintakykyaan
vastaavaksi ?

2. mitka tekijét ovat auttaneet tai estdneet hant& sairastumisen jalkeen saavuttamaan
toiminnallista tasapainoajatoimintakykya?

TUTKIMUSMENETELMAT

Haastattelujen toteuttaminen

Tutkimukseen osallistuvien henkil tden haastattelut toteutettiin Aivohalvausja dysfasialiitto
ry:n jérjestamilla vastasairastuneiden sopeutumisvalmennuskursseillayksyn 2007 aikana
Kyseisille kursseille valitaanosallistujat siten, ettd sairastumisesta on kulunut %2-3 vuotta
Tasta syysad kaikkien tutkimukseen osallistuneiden sairastumisesta oli kulunut vahintdan

puoli jaenintddn kolme vuotta.

Tutkimusluvat haettin Aivohavaus ja dysfasidiitto ry:td ja haastatteluun halukkailta
kurssilaisilta. Haastatteluun osallistuminen oli vapeehtoista ja haastateltavalla oli
mahdollisuus keskeyttdd osalistumisensa missd tutkimuksen vaheessa tahansa.
Haastateltavien lukuméérdks oli tavoitteena saada 15 henkilbd ja se saavutettiin.
Haastateltavaksi halukkaita oli hieman enemmankin, mutta aja puutteen vuoksi osallistujien
maéra oli rgjoitettava ennalta sovittuun madraan.Haastattelun pohjana kéytetty Occupational
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Performance History Interview (OPHI 11) eli Toimintahistoriaa ja toimintakykya arvioiva

haastattel umenetel ma esitel | dan atkossa tarkemmin.

Tutkija (tdman pro gradu- tutkielman tekijd) suoritti haastattelut henkil 6kohtai sesti kayttéen
esitietoja kartoittavaa lomaketta (liite 4.) ja narratiivista (OPHI 11) haastattelua. Haastattelu
tapahtui yhtd haastattelua lukuun ottamatta kahden kesken haastateltavan kanssa. Y hden
haastateltavan afasia oli siind maérin vaikea, etta han halusi |8hei sensa haastattel utilanteeseen
mukaan tulkiksi ja tédma toteutettiin Jos haastateltava tai hénen ldheisensioli tayttanyt
esitietd omakkeen valmiiksi, kaytin seauksi 1&8pi. Jos sita el ollut téytetty tai joitain kohtia
oli jaanyt tayttamatta, taytettiin se tutkijan kanssayhdessa. Taman jalkeen siirryttiin OPHI [}
haastattel uun.

Tutkija ohjasi haasteltavaa kertomaan omaa tarinaansa OPHI I1- menetelman mukaisesti
kysymalla aluksi selkeita konkreettisia kysymyksié kuten, miten han oli sairastunut, missa
asui, oliko hanella perhetta jne. Keskustelun edetessi tutkija antoi sen litkkua haastateltavan
esille tuomissa aiheissa. Kuitenkin kaikkien kanssa keskugeltiin siitd, kuinka tavallinen
arkipdiva hanella nyt sujuu, mita asioita han pitda vaikeina, mika sujuu helpostKaikkien
kanssa keskusteltiin myos siitd, mika haastateltavan mielestd oli auttanut jaksamaan
sairastumisen jéalkeen tavalliseen el&miseen daamisessa. Keskustelua pyrittiin suuntaamaan
myos haastateltavan térkeimmiksi katsomiin asiohin ja tulevaisuuden ndkymiin kutenishen,
mita han toivoi tulevai suudessatapahtuva.

Haastattelut nauhoitettiin. Nauhoituksen pohjalta tutkija kirjoitti kunkn haastatellun

kertomuksesta tarinan. Tarinan tarkastusvaiheessa tutkija viela luki tarinan &aneen lause
kerrallaan haastateltavalle, joka seurasi tarinaa omasta kopiokappal eestaan. Lukemisen valilla
tarkistettiin, oliko kirjoitettu asia haastateltavan melesta juuri niin vai halusiko hén jotain
muutettavaksi. Yhdella haastateltavalla,jollaldheinen oli mukana haastttel utilanteessa, tama

oli mukana my6s tarinan tarkistustilanteessa. Tarkastuksen ja korjausten jalkeen haastatellut

hyvaksyivét tarinansa.

Haastattelujen pohjalta tehtava tarina kirjoitettiinsiis OPHI 11- menetelman mukaisesti
kaytiin se haastateltavan kanssa yhdessa |8pi jatehtiin tarvittavat muutokse{Helin ym. 1999
96-117). Tarinan pohjata piirrettiin yhdessé haastateltavien kanss&kaavio hénen eldmansa



17

k&annekohdista. Tama piirroksen tekeminen e kaikkien kohdalla toteutunut, silla kaikki
haastateltavat eivét sitéd halunneet tehda,eiké niitasiten otettu mukaan lopulliseen analyysiin.
Jalkeenpain tutkija méaritti OPHI 1l-menetelmén ohjeiden mukaisesti haastateltavien jo
hyvaksymistd tarinoista toiminnallisen identiteetin, toiminnallisen pétevyyde ja
jatkokasittelyyn, vaan varsinainen analyysi tehtiin haastateltavien hyvaksymien tarinoiden ja
taustati etol omakkei sta saatujen tietojenperusteel la.

Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavat: Haastatteluun osallistui yhteensa 15 henkil6aNaista oli naisia6 jamiehia 9.
Haastateltujen keski-ika oli 52 vuotta, nuorin oli 28 vuottajavanhin 63 vuotta.

Oireet ja kotiutus Suurimmalla osalla haastatel luista elikymmenella henkil 6118 hal vausaieet

olivat oikedla puolella ja reljalla vasemmalla puolella Yhdella haastatelluista e ollut
lainkaan halvausoireita. Nelja ilmoitti, etté heilléa oli aukshahmottamisen oireita. Lievia
muistioireita raportoi yksitoista haastateltua. Afasiaoireita oli ollut auksi lievana yhdeksalla
ja dafasiaa oli viela haastatteluvaiheessa viidella haastatellulla. Keskimagréinen
sairaal assaol oaika ennen ensimmaista kotiutumista oli 30 paivaa Lyhimmilldan se oli viisi

péivaajapisimmill&an noin viisi kuukautta.

Kuntoutus Alkukuntoutuksen vaiheessa eli ensimmaisen sairaalassaolon aikananeljatoista
haastateltavaa oli saanut fysioterapiaa. Yksitoista oli saanut toimintaterapiaa, samoin
yksitoista puheterapiaa ja kuusi neuropsykologista kuntoutusta.Mydhemmassa kuntoutuksen
vaiheessa eli avokuntoutusvaiheessa fysioterapiaa oli saanut seitseman, toimintaterapiaa
kuusi, pubeterapiaa viisi ja neuropsykologista kuntoutusta yksi haastateltava Nelja
haastateltavaa oli ollut laitoskuntoutuksessa ensimmai sen sairaal jakson jalkeen.

Nykytila Neljatoista haastateltavaa pystyi haastattel uhetkell& litkkumaan itsendisesti ulkona
joko apuvalineen kanssa tai ilman sita.Kaksi haastateltavaa asui yksin, kolmetoista yhdessa

jonkun tai joidenkin kanssa.
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Kuntoutussuunnitelma oli tehty kuudelle, neljd haastateltua ei tiennyt, oliko hanella

kuntoutussuunnitelmavai ei. Viis haastateltavaalmoitti, eta kuntoutussuunnitelmaa el ollut
tehty.

Tutkimuksessa kaytetty haastattelumenetelma

Tutkimuksessa kaytetty haastattel umenetelma OPHI 11 perustuu Kielhofnerin (1995) teoriaan
toimintakyvystd&. Sen mukaan toimintakyky (occupationa functioning koostuu yksilon
inhimillisen jarjestelman (human system), tehtévien (tasks) ja ymparistén (environment)

dynaamisesta vuorovaikutuksesta. Kielhofner esittdd inhimillisen toiminnan mallinsa (Model

of Human Occupation) kolmen a g &rjestel man kautta.

Yksilon _inhimillisen jarjestelmédn ominaisuudet rakentuvat hierarkisesti siten, etta

suoritusalajarjestelma (mind-brain-body performance subsystem), eli luusto, lihaksisto,
hermosto ym. toimivat  toiminnan  mahdollistamisen  perustana Ilhmisen
tottumusal ajarjestelné (habituation) koostuu hdnen tavoistaan ja sisdistetyista rooleistaan,
jotka ohjaavat kayttdytymista ennalta tuttuun ja odotettuun suuntaan. |hmisen péivittaisessa
toiminnassa suuri osa tehtévista kuuluu arkirutiineihin ja silloin tutut tavat ja roolit dtevat
hénta selviytymaan niista ilman jatkuvaa pohdintaa ja erityista keskittymistad. Kolmas yksilon
ominaisuuksista, tahtoalajarjestelma (volition), suuntaa toimintaa hanen haluamaansa
suuntaan. Se antaa hénelle mahdollisuuden suunnata toimintaa omien amwjensa ja

kiinnostuksensa mukaan siihen, mihin han haluaavaikuttaa.

Tehtdvat voivat ollayksilosta itsesténsa tai ymparistdsta esiin nousevia. Niiden suorittaminen
edellyttda taitoa (skill). Jos tehtédvan vaatimukset ja taidot ovat epasuhdassa keskenaan,
voidaan eroa tasoittaa adaptoimalla (adaptation), muuntamalla jotain tehtédvan osiota ta
toimintatapaa. Tehtdvan suorittamiseen vaadittava taito voidaan jakaamotorisiin taitoihin
(motor skills), prosessitaitoihin (process skills) jakommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoihin
(kommunication and interaction skills). Yksittéisen tehtavan tai toiminnan analysoinnilla
voidaan |0ytaa ne elementit, joita juuri kyseisen tehtéavan suorittaminen vaatii. Esimerkiksi
voi ottaa esille tarvittavat aineet, tarttua leipéén ja sille laitettavaan péaallykseen, irrottaa
otteen, mahdollisesti leikata palasen leivasta jne.Tehtavan suorittaminen edellyttdd myos
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prosessitaitoa, jotta henkil® pystyy aoittamaan toimintansa, tietdd mita aineksia tarvitaan,

missé j arj estyksessa ne yhdistell&&n janiin edelleen.

Ympéristd koostuu fyysisesta (physical) ja sosiaalisesta (socia) ymparistosta. Fyysisen
ympariston elementit, kuten esteettomyystai kéytdssa olevat esineet ja valineet vaikuttavat
toiminnan mahdollisuuksiin. Sosiaalinen ympéristo taas liittyy ihmista ymparoiviin ihmisiin
ja ihmisryhmiin seka kulttuuriin ja yhteiskuntaan. Sosiaalinen ympéristé antaa toimijoille
erilasia odotuksia ja roolga Se voi toimia auttamalla esimerkiksi vammautunutta

osallistumaan tai estda sita

OPHI 11 arviointimenetelman teoreettisena taustana on Kielhofnerin inhimillisen toiminnan
malli, ja siina kdytetéan narratiivista lahestymista asiakkaan eldméntanan kirjoittamiseksi.
Menetelman mukaisesti keskustelua ohjaavat kysymykset on ryhmitelty seuraaviin osa
alueisiin:

* toiminnalliset roolit

* paivittéinen rutiini

* toi mintaymparisto

* toiminnalliset valinnat

* merkitykselliset el Gméntapahtumat

Kysymykset, jotka esitetddn haastattelussa ovat kuitenkin haastateltavan kannalta

tavallisempia, kuen: - kerro hieman itsestési, kaytko tyossa? millainen on tyypillinen
arkipéivasi? millaisessa paikassa asut?millaisia kotitoita teet? ketkd ihmiset ovat sinulle
tarkeitd? miten vietdt vapaaaikaasi? millaiset tapahtumat ovat muokanneet tai muuttaneet
eldmaasi eniten?mité odotat tulevaisuudelta?jne.

Ohjeen mukaan haastattelun teemaalueita ei tarvitse kayda tietyssa jérjestyksessa | pi, vaan

jokainen haastattelu voi edetd omaan tapaansa. Oleellista on se, ettd saadaan tarkka kuva

haastatel tavan toiminnallisesta historiastajakirjoitetaan se tarinaksi. (Helin ym. 1999, 485)

Haastattelumenetelma on julkaistu myds suomeksi Psykologien Kustannus Oy:n
julkaisemana Menetelman kehittga on yhdysvaltalainen Gary Kielhofner tyéryhmineen.
Suomentajina ovat toimineet toimintaterapeutit Riitta Helin, AnnaMaija Hiltunen ja Marja
Vesaoja. Menetelmd on kehitetty Raschanalyysia apuna kayttden erityisesti
toi mintaterapeuttien tyovalineeksi kliiniseen tyohon ja se on todettu validiksi myos erilaisissa
kulttuureissa. (Mallinson ym.1996, Kielhofner ym. 2001, Kielhofner ym 2005) Té&ssa
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tutkimuksessa kaytettavdd menetelmaa ovat olleet kehittamassa myds suomalaiset
toimintaterapeuit (Helin ym. 1999), joten sen voidaan katsoa soveltuvaksi myds

suomal ai sessa tutki musai nei stossa.

OPHI I1- menetelm& on todettu hyddylliseks auttamaan isoihin muutoksiinsopeutumistaja
kayttokel poiseksi esimerkiksi kroonisen sairauden ja sen aiheutimien muutosten seurannassa
sekéa kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseilla. (Harraym 2006)

Aineiston analyysi

Taustatietolomakkeista saadusta aineistosta on koottu keskiarvoja ja lukumaarig jotka on

esitetty haastateltavien taustatiedoissa. OPHI 1lI- menetelmé&n mukaisesti haastattelujen
pohjalta kirjoitettujen narratiivisten tarinoiden ensimméinen analyysi tapahtui jo

haastattelujen pohjalta kirjoiettujen tarinoiden kokoamisessa, kun haastattelusta poimittiin
tarinaan sen kannata merkityksellisetasiat. Tarinoiden analysoinnissa on kaytetty siséllon
analyysia.

Kaikelle laadulliselle tutkimukselle ominaiseen tapaan kirjoitetun aineiston analysointi alkoi
aineiston tarkalla lukemisella (Kyr6 2003, 111114, Kylma & Juvakka 2007, 117). Taman
jalkeenetsittiin aineistosta esille nousevi el kistettyj & ilmauksia eliteemoja.

Narratiivisessa |8hestymistavassa tutkimuksen kohteena on haastateltavan oma kertomus
tilanteestaan ja sen merkityksesta hanelle. Siten on mahdollista ymméartaa haastateltavan
ndkokulmaa hanen omaan tilanteeseensa paremmin. Narratiivisessa |8hestymistavassa
voidaan yksilon mennyt, nykyinen jatulevaliittéa toisiinsaja saada ymmarrysta siihen, missa
kontekstissa yksilo on valintojaan tehnyt. Suuret elamdnmuutokset, kuten sairastumian tai
vammautumiren aiheuttavat tarinassa kddnnekohdan. Kuntoutuksessa tarinallisuutta voidaan
kayttéd apuna jasentdamddn uutta tilannetta ja antamaan nakokulmaa tulevaisuuteen ja
edistémddn omaa uudenlaista suhdettaan ymparistoon. Oleellista on se, etta érina kuullaan.
(Valkonen J. 2004)

L aadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja analysointi voiviatapahtua osittain paallekkéain
(Kylmé & Juvakka 2007, 110). Tassa tutkimuksessatarinoiden Kirjoittamisvai hetoteutettiin
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talla tavalla. Sten oli mahdollista viela tarkentaa, mité haastateltava oikeastaan tarkoitti.
Tarinoihinkoottiin kustakin haastattel usta saatu oleellinen tieto ja haastateltavat hyvaksyivat
muutosten jalkeenoman kirjoitetun tarinansa

Tarinat kirjoitettiin siten, etta tarinan kertop voi lukea omaa tarinaansa ulkopuol elta néhtyna
hén-muotoisena. Tarinoissa kdytetyt nimet on muutettu. Suorat lainaukset on tarinoissa

kirjoitettu sitaattien siséan.. Tarinoiden suorat lainaukset on séilytetty sitaattien sisalla myos
jatkoanaysoinnissa slloin, kun ne ovat akuperédisia lainauksiahaastatelluilta henkil Gilta.

Tarinoiden koodit on sdilytetty jatarinat kirjoitettu jatkoanal yysi ss&iistollafontilla.

Tarinatekstien jasentdminen |0ydettyjen teemojen mukaan

Tarinoista etsittin @ ensin  esile nousevia pelkistettyja ilmauksia eli teemoja
Analyysiyksikkona oli lause tai gatuskokonaisuus. Jokaisesta tarinasta etsittiin ne kohdat,
analyysiyksikot, jotkailmensivét seuraaviateemoja

toimintaan jatekemiseen liittyvat roolit ja tehtéét

ymparistoon liittyvét asiat jamuutokset (fyysinen jasosiaalinen)

koetut neuropsykologisen tai psyykkisen toi mintakyvyrkoetut muutokset

arvot; mik& on tarkeda

asiat, jotka ovat auttaneet kuntoutumisessa

o o s w NP

tulevai suuden odotukset

Na&ma teemat olivd haastattelumenetelmastéd johtuen osittain samoja kuin OPHI 4
menetelméssa kuvatut kysymysten ryhmittelyt. Kuitenkin haastattelumenetelman valjyydesta

johtuen aineistosta nous esille myds muita teemoja, kuten koetut neuropsykologiset
muutokset.

Analyysiyksikot koottiintaulukoiksi (1-6) siten, etté siitd ilmeni tarinan numero ja asia, johon
kyseinen analyysiyksikko viittasi.

Néaitd pelkistettyja ilmaisuja teemoja ryhmiteltiin uudelleen aauokiksi, jolloin saatiin
teemojen tarkemmassa j asentel yssa edetyt ryhméat
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Kun tarkistettiin, [0ytyykd luokittelusta vastauksia tutkimuskysymyksn, havaittiin, etta
kohdat 1-2 sisdlsivat vastauksia ensimmaiseen tutkimuskysymykseenKohdasta 2-3 [0ytyi
vastauksia molempiin kysymyksiin ja kohdat5-6 sisélsivat vastaiksia etupédssa toiseen

tutki muskysymykseen.

Teemojen mukainen tarkempi jasentely

Loytyneista teemoista etsittiin  kunkin kohdan ylékasitteita Ensimméisen luokittelun
teemoista |0ytyi alakasitteitd jotka tarkensivat toimintaan ja tekemiseen liittyvidehtavia ja
roolgja. Myos toi mintaympéristoon liittyvét kasitteet tarkentuivat.Kielhofnerin (1995,2007)
inhimillign toiminnan mallissaottumuksilla, tavoillajarooleilla on merkittavé osuussilloin
kun tarkastellaan ihmisen kykya toimia omassa ymparstossdan. Toimintaa ohjaavat hanen

arvonsajatahtonsatoimiaitselleen merkittavissa tehtavissa.

Kyron (2003, 113) mukaan aineistoa jaetaan laadullisessa tutkimuksessa relevantteihin ja
merkityksellisiin yksikoihin joita luokitellaan aineistosta |6ytyiin sisdltéihin ja teemoihin.
Tassa prosessilla el ole tarkkaa ennalta maaréttya muotoa, joten tutkijan on |dydettava siihen
oma tapansa. Tassd tutkimuksessa nousi esiin osittain OPHI-II haastattelussa kaytettyja
teemoja, mutta niiden liséksimyds muutamiamuita teemojaja niiden mukaiset kasitteet Néin

|Oytyivéat nyt seuraavat teemojen mukaiset késitted:

1. Toimintaan ja tekemiseen liittyvat roolit ja tehtavatj aettiinal akasitteisiin joitaolivat:

1.1 menetetyt roolit (esim. tyorooli, kirjojen lukijaleipoja, j&ékiekkoilija, matkailuautoilija)
1.2 sdilyneet roolit ja ndiden mukana sdilyneet tehtavét(esim. puoliso, isd mummo,
penkkiurheilija, kotitdiden tekija, lenkkeilija, jne.)

1.3 muuntuneet (adaptoituneet) tehtavat (esim. ulkoilu apuvélineen aulla, muistilappujen
kaytto kaupassa, tulkin kayttd asioidessa, toiminnan jaksottaminen, lehtien lukeminen kirjojen
sijaan, jne.)

1.4 avun tarve (entisiin toimintoi hin néhdenesim. pesuapu, nilkkatuen laittaminen, jne)

1.5 ilmaistut toiminnan vajaukset(esim. ulkomaille matkustus)

2. Ymparistoon liittyvat asiatjaettiinal akésittei siinja naiden muutoksiin;

2.1 sosiaalinen ymparisto ja sen muutokset ennen sairastamistaolevaan

2.2 fyysinen ymparist6 ja sen muutokset ennen sairastumista olevaan



23

3. Koetut neuropsykologisen tai psyykkisen toi mintakyvyn muutokset.
4. Arvot, mika on tarkeda.

5. Asiat, jotka ovat auttaneet kuntoutumisessa

6. Tulevaisuuden odotukset.

Aineistoldhtbisessa sisdllOnanalyysissa aineistosta pyritddn analyysin avulla |6ytdmaan ja
tunnistamaan tekstin osia, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota eli téssa tapauksessa

aivohalvauksen saaneen henkilon gatuksia omasta toiminnastaan ja selviytymisestaan
sairastumisen jakeen. Aineiston luokittelun ja pelkistamisen jélkeen sitd ryhmitell&an

uusiksi yladluokiksi. (Kylmaé& Juvakka 2007, 112120).

My6hemmassa vaiheessa yhdistettiin jalleen toimintaympériston mukaan ty6hon liittyvat

toiminnalliset ralit ja tehtévat seka kotiin tai harrastuksiin liittyvat toiminnalliset roolit ja
tehtavét ja kéasiteltiin neyhdessa. OPHI |I- haastattelussa néilla eri toimintaymparistoissa
tapahtuvillarooleilla, tekemisillajavalinnoillaon merkittéva osa.

Kohdat 4-6 yhdistettiin yhteiseksi kohdaksi, Tulevaisuuden odotukset ja eldman tarkedt,
kuntoutumi sessa auttaneet asiat.

ylakasitteiden avulla. Aineiston lainaukset on otettu Ekuperaisistéa teksteista.

TUTKIMUSTULOKSET

Toiminnalliset roolit jatehtavat seké niiden adaptoituminen

lhmisen toiminta liittyy kiintedsti erilaisten rolien kautta hénelle tarpeelliks ja
mielekkaiksi tulevien tehtavien tekemiseen. Paivittéi sess@él dmassa me toimimme usean eri
roolin kautta ja niinpa tassa haastattelussa tehtavét ja roolit limittyvat tarinoissa kiinteasti
yhteen.
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Tyohon liittyvat roolit ja tehtavat

Kaikkien haastateltujen toiminnallinen rooli ennen sairastumista oli heidan keknuksensa

mukaan ollut vahva Lahes kaikki heista olivat olleet tyGelamasss, toisilla oli kodin
ulkopuolellaollut samaan aikaankaksikin tyota

Tyd oli voinut olla jopa tarkein elamén sisdltd. Tyohon suhtautuminen saattoi olla
velvollisuuden vérittdméaa & flown veroista uppoutumista sithen. Yleissmmin tyo koettiin
mieleisend. Ty0 vei suurimman osan ajasta, ylitdita tuli paljon, mutta koska tyd oli

innostavaa, se ei tuntunut raskaalta.(T6, mies)

Moni mainitsi oppineensa tyon tekemiseen jo lapsuudessaanTyo oli voinut viedad gjan niin,
ettel harrastuksiin ollut jaanyt aikaa ja siten muita kuin tyohon liittyvia tehtavia el terveena
ollessaolejuuri ollut. Nyt aikaa olisi, mutta aika menee kotona eika oikein osaa alkaa mitaan
tekemaan. (T4, mies) Monet ty6urat olivat olleet pitkia ja tyOpaikkakin pysynyt samana
erityisesti niill&jotkaolivat sairastuneet yli viisikymmentavuotiaana

TyoOstd pois jddminen on ollut kakille suuri eldamanmuutos, joka on sidoksissa paitsi
toimeentul oon ja ajankaytt6on, mydstul evai suuden suunnitteluun.Vaikein asia sairastumisen
jalkeen on ollut tydpaikasta tulleen irtisanomisen hyvaksyminen(T6, mies) Toisaaltasilloin,
kun el8kepéaétos ei vield ole tullut, tyohon palaamiseen liittyi myos pelkojalulevaisuudessa
eniten pelottaa se, etté joutuisi viela téihin. On mahdotonta ajatella, ettd pystyisi enda

tyoskentelemaan siina kiireessa.(T 14, nainen)

Vaikka tyosta ja tyoroolista luopuminen onkin vaikeaa, se voi olla lopulta myds helpotus ja
uuden alku. Elékepdatos on tapahturut tarkan harkinnan jéalkeen. Tyokokeilussa olleet

haastateltavat olivat kokeneet sen térkedksi, koska silloin oli voitu selvittdd todellinen
tyokyky. Tyokokeilu oli antanut kuntoutujale itselleen kokemuksellista tietoa omasta
toi mintakyvysté. Nyt vasta elakepaatoksen saannin jalkeen voi ajatella tulevaisuutta. On ollut

vaikeaa hyvaksya se ajatus, etté on elakkeelld eika pysty muuhun. Mutta nyt tyokokeilun ja
tyoklinikkakokeilun jéalkeen voi uskoa, etta paatts on oikea (T3, nainen)

Lopullinen eldkepddtdos o ulkopuoliselta, viraliselta taholta tuleva asia joka lopulta
hyvaksytéan. Sen avulla asema tyokyvyttomanad legitimoituu. Tama voi auttaa uuden
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elakeldisen identiteetin luomisessaElakepadtods oli 1adkarin maarattavissa ja sen han on

hyvéksynyt, vaikka tihinkin olisi mennyt jos niin olisi maaratty.(T9, mies)

Kotiin ja harrastuksiin liittyvat roolitja tehtavat

Toiminnallisia roolegja loytyy myos tydeldman ulkopuolelta. Tyostd luopumista on
helpottanut, jos toiminnallisia rooleja on 16ytynyt vaikka kttiden tai harrastusten parista.
L ahes kaikilla perhesuhteet olivat séilyneet ennallaan. Perheen siséisten roolien muuttumiseen
e tassa tutkimuksessa tarkemmin keskitytty, koska se olisi lagentanut tutkimusta liikaa.
Tavoitteena oli nimenomaan saada kuntoutujien oma &aani kuuluviin ja kuulla heidén

nakemyksensa omasta toi minnastaan.

Joidenkin kohdalla kotitoiden tekemisesta tai harrastuksista on tullut nyt uusi jatéarkeé rooli,

joka on merkityksellinen pétevyyden kokemiselle ja uudelle identiteetille. d®lien ja

tehtévien soveltamiseen kaytetéan hyvinkin kekselidita keinoja. Osalla kotitoiden tekemisen
vastuut ovat muuttuneet. Kotitydt on aina jaettu ja nyt niistd on tullutkin Eemelin

paaasiallinen vastuualue.(T1, mies) Toisillataas namaroolit ovat salyneet ennallaan, vaikka

puoliso olisikin tydssd ja kotona oleva sairastunut puoliso periaatteessa kykenisi niita
tekemaan. Kotityot on jaettu niin, etté vaimo hoitaa ne. Nain oli myds ennen sairastumista.

(T4, mies)

Perheen ainoana ai kuisena asuvien onpitanyt tarttua sairastumiseen jalkeen kotit6ihin jase on
voinut my0s auttaa kuntoutumisessa. Tehtavét ovat olleet valttamattomid, jotta arki on saatu
jalleen toimimaan. Osaa tehtavista on adaptoitu tai niihin kaytetdan ulkopuolista apua.Han

kuitenkin halusi sairastumisen jalkeen kotiutua nopeasti ja pystyy nyt hoitamaan omat
kodinhoitotyonsd itse. Tarvittaessa hdn saa apua miesystavansa aidilta, joka auttaa
asioinnissa ja kuljettaa hanta autolla. (T5, nainen) Toisella haastateltavalla taas Kotitoita

jaetaankin, mutta niin kuin tiedetdan, niin eivat lapset niin innokkaita ole niita tekemaan.
Padvastuu kotitbistd on Einarilla. Kotitalous on koneellistettu ja niin kaikki hoituu helposti.
(T7, mies)

Kotiroolit ovat voineet muuttua myQds toiseen suuntaan jossairastuneen puolison fyysinen
toimintakyky niin edellyttda. Tall6in hdnen roolinsa on voinut muuttua neuvonantajan rooliksi
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ja toimintoja on sopeutettu toimintakykya vastaavaksi. Mies toimii omaishoitajana ja on
ottanut kotity6t hoitaakseen. Han avustaakaikissa paivittaisissa toimissa pukeutumisesta ja
WC- kaynneista lahtien. Emma hoitaa pankkiasiat edelleenkin automaatilla ja maksaa
laskunsa myos silla. (T 10, nainen)

Harrastuksiin suuntautunut toiminta on useimmilla adaptoitunut nykyista toimintakykya
vastaavaksi. Aikaisempia harrastuksia on useimmiten voitu hieman eri muodossa jatkaa.
Kirjojen lukeminen on joillakin muuttunut elokuvien katseluksi, ulkomaisten {sarjojen
katselu kotimaisten katsomiseksi. Joukkuepelin pelaaminen on vaihtunut sarjatasofl
harrasteluryhmassi pelaamiseksi. Luonnossa liikkuminen on voinut vaihtua kotitalon tai
mokin terassilla istumiseksi ja siina luonnosta nauttimiseksi. Liikunnasta ja kunnon
yll&pitamisesta on tullut 18hes tyon korvike. Liikkumisesta onkin tullut nyt 1&hes tarkein
"tyd” . (T9, mies)

Vakeamman motorisen vammautumisen vuoksi harrastuksista luopuminen on vaikeaa...
toive on, etta voisi vield tehda jotain kasityota, kutoa vaikka sukkaa. Aikaisemmin han kutoi
paljon myds kangaspuilla.(T 10, nainen)

Kognitiiviset kyvyt voivat kompensoida motorista vammaa ja lasten kanssa aikuisen rooli
séilyy fyysisen toimintakyvyn muutoksesta huolimatta. Toiminnalliset tilanteet vaativat
soveltamista ja kekselidaisyytta mutta aikuisena toimiminen on palkitsevaaKylalla on
pikkupoikia, joille hdn on aikaissmmin hankkinut rikkindisia mopoja korjailtavaksi.
...sellaista neuvomista tai kerhoa han pystyisi nytkin tekemaan.(T8, mies) Tai Sen verran
Emma tekee keitti6toita, ettéd saunapéivand han paistaa lapsenlasten kanssa |lattyjalapset
auttavat hanta ja han auttaa lapsia. Sitten pidetaan | attykestit(T 10, nainen)

Toiminnallista tasapainoa edistaneet ja sita ehkaisseet tekijat

Sairastumisen jélkeen saavutettuun toimintakykyyn sopeutuminen ja tottuminen siihen, etta
Kaikkiaan nyt elama menee varmasti, se on sairastumisen jalkeen muuttunut tasaisemmaksi.
(T1, mies). Toisella tekeminen on viela epdvarmaa ja gatuksien tasollaJos voisi vaikka
kayda kylassa enemman tai 16ytaa jonkun muun harrastuksen(T 14, nainen)
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Péivittainen elinymparistd onyleensa |&hempéana kotia Paivittdisiin tapaamisiim kuuluvien

siten, eftd tehtévien suorittamiseen j@ enemmén akaa Jotkut toiminnat ovat myos

aikaisempaayksinkertaisempiatai helpompiaSiten uudelleen muotoutunut, mutta ennestaan

tuttu tehtéva auttaa tasgpainon saavuttamisessa. Liikunta on nyt monella harestus, joka

koetaan térkedksi myds kuntoutumisen edistymisen vuoksi Kun litkunta kuuluu sdannéllisend
rutiinina paivaan,siita on tullut myods elamisentasapainoa edistava ja tulevai suudentoivoa
lisddvaasia. Nyt kun uudelleen koulutustakaan ei kuitenkaanaloitettu, on aikaa taas kéyda

ratsastamassa. Hevosilta saa hyvan palautteen tasapainon hairioistakin(T3, nainen)

Sosiaalinen ja fyysinen ymparisto ja niiden merkitys tasapainon saavuttamisessa

Yleensa sosiaalinen ympéristd oli haastateltavilla piemgynyt, koska tyohon liittyvéat
sosiaaliset suhteet olivat siitd jadneet poisTosin entisiin tydkavereihin oli yhteyksid, muttaei
luonnollisestikaan siind maarin kuin ennen. Yleensa haastatellut kokivat |&hiymparistonsa
suhtautumisen kannustavana. Lahipirista ja perheestéd oli tullut entistékin tarkedmpi.
Ymparilla olevat ihmiset ovat tietysti vahentyneet kun tyokaverit ovat jaaneet pois ja siten
perhepiirista on tullut entista tarkeampi.(T1, mies)

Lahipiirin jaksamisestakin tunnetaan huolta. Siihen siséyy pieni pelko siita, etta saavutettu
eldmisen tasapaino jarkkyy uudelleen, jos l[&himmille ihmisille sattuu jotain. Omaishoitajan
jaksamista on siis syyta tukea. Emma on vahan huolissaan miehensé jaksamisesta. Miehen
eldma on niin muuttunut kun joutuu nyt tekemaan Emmankin ty6t. Onneksi han kuitenkin voi
kayda rentoutumassa metsélla ja marjassa ja sellaisissa omissa hommissa. Miehella on
ensimmainen vapaa nyt kun Emma on taalla kurssilla.(T 10, nainen)

Fyysisen ja sosiaalisen ympériston pysyminen samanandytti auttavan identiteetin sailymista
ja sairauteen sopeutumista. Han on asunut aina aikuisikansa samalla paikkakunnalla eika
halua sitd muuttaakaan. (T11, nainen) Uudessa tilanteessa selviytymista helpotti, jos
ympéristossa on niitdihmisig, jotka ovattunteneet haastatellun jo ennestad, koska tuttavuutta

el tarvinnut alkaa solmimaan austa. Jos ymparistdé on muuttunut juuri ennen sairastumista,

nayttdd se vakeuttavan sopeutumista. Erityisesti tdma tulee esille puheongelmia saaneilla
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henkil 6ill&. Uudella paikkakunnalla e nyt ole niita vanhoja kavereitakaan, jotka ymmartavat

paremmin, koska tuntevat Esaiaksen ennestaan.(T 15, mies)

Fyysiseen ymparistoon oli tehty asunnonmuutoksia silloin kun fyysinen toimintakyky niité
edellytti ja apuvélineitd oli otdiu tarpeen mukaan kayttoon. Naiden merkitys toiminnan
mahdollistajana tuli esille Nyt péaivat ovat menneet mukavasti kun vahan padsee itse
liikkeelle. (kéytossa joko pyorétuoli tai nilkkatuki ja keppi; asuntoon tehty muutoksia)
Nilkkatuen riisumisen jalkeen han e voi liikkua kuin pyoratuolilla. (T8, mies) Aikaisempi
mokkiharrastus on voinut jatkua vaikkakin hieman erilaisena, kun mokille on tehty
muutostdita. Mies oli aluksi remontin suhteen epaluul oinen, mutta nyt hankin on sanonut, etta
oli hyva kun setuli tehtya ja he voivat enemman olla mokill&, jopa yon ylikin.(T12, nainen)

Psyykkisesséa tai neuropsykol ogisessa toimintakyvyssa koetut muutokset

Kakki haastateltavat kertoivat, ettéd he kokevat sairastumisen aiheuttaneen heille fyysisten
muutosten lisiksi muitakin muutoksia, jotka vaikuttavat oleellisesti heidan toimintaansa
tavallisissa asioissa. Nama liittyivét vireystilaan jajaksamiseen, mielialaan, aloitteisuuteen ja

stressin sietokykyyn.

Osdlla haastateltavista oli liséksi puheen tuottamiseen,ymmartdmiseen seka lukemiseen,

kirjoittamiseen tai matemaattisten kasitteiden kayttdon liittyvid ongelmia.

Kaikkein yleisimpid olivat koetut muistiongelmat ja vasyminen. Kaikki haastateltavat
puhuivat kertomuksissaan naista. Vireystilan vaihtelu ylléttadnaastatel tavien mukaan heidét
itsensdkin. Vaikka tdman tyyppiset ongelmat ovat yleisig, haastateltavat eivét ole osanneet
odottaa sitd, etta motorisista ongelmista selviytyminen ei viela olekaan palauttanut elamaa
ennalleen. Hankalimmiksi oireiksi jaivat leskittymiskyvyn alentuminen ja jonkinlainen
passivoituminen.

Toisinaan on péivia, jolloin stressinsietokyky on alhainen eikd oikein mikaan huvita. Pienikin
asia voi arsyttéd, vaikka han itse tietda, ettd e tama nyt niin suuri asia ole. Aina Vvoi

suunnitella asioita joita tekisi, mutta sitten kaikki ei tule toteutetuksi (T1, mies)
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Toisaalta tilanteen tasalle padseminen vaatii aikaa ja toimintamahdollisuuksia, jotta itsensa
tunteminen olisi mahdollista.Nyt e ehka vield itse oikein tarkkaan tieda mita pysyy

tekemaan jamita ei. (T9, mies)

Oman jaksamisen tunnistaminen auttoi adaptoimaaan ja organisoimaan toimintaa uudella
tavalla. Sairastumisen jalkeen hommat eivat suju niin nopeasti kuin ennen. Aikaa menee
aamutdi hinkin enemmén kuin ennen. Nopeasti el va enaa lahtea. (T7, mies)

oikein oli kyse. Nama oireet, jotka eivat ndy padlle, ovat aluksi ihmetytténeet elka han saanut
niistd mielestdan oikein aluksi mtaan tietoa. Vasymys on paallimméainen oire ja jonkunlainen
aloitteettomuus myos. Ei vaan osaa aloittaa ja saa tehdyksi. Aluksi ihmiset sanoivat, etta
eih&n sinulla ole mitdan kun e ollut niité halvausoireita. Se tuntui pahalta kun tunsi kuitenkin

itse, ettd " paa oli sekaisin” . (T14, nainen)

Monet kertoivat mielialan vaihtelusta ja masennus onkin normaaliin sopeutumisprosessiin
kuuluvaa. Eteenpain péastakseen pitéa voida surra menetettya toimintakykya. Lahes kaikki
haastateltavat kertoivat jossain vaiheesa olleesta mielialan |askemisesta, toisilla menetykset
olivat vield osittain kasitteleméttd. Kuoleman pelkokin oli viela l&snd. Sopeutumiskurssilla
vertaistuki ja toisten ndkeminen olivat auttaneet t&ssd prosessissa johon myds muut
jaksamiseen liittyvatasiat kuuluvat. Nyt télla kurssilla on ollut hyva kuulla etta toisilla on
ollut samanlaisia ongelmia. (T14, nainen) Pitemmall& sopeutumisessaan oleva saattoi sanoa.

" Kylla tasta nyt on jo itkut itketty ja tiedetddn se ettel nopeaa paranemista e ole tulgsa.”
(T2, mies)

Muistin ongelmiin oli 16ytynyt my6s kompensointikeinojaKauppaan lahtiessa pitda ensin
katsoa mita puuttuu ja tehda lista, jonka kanssa menna kauppaan. Aikaisemmin kaupassa voi
automaattisesti katsoa mité nyt tarvitsisi ostaa(T 3,nainen)

Puhetulkki oli tarpeen asioimisessa vaikka konkreettinen ja selked puhe nayttikin sujuvan.
Mahdollisuus kayttaa tulkkia lisda aivohavauksensairastaneen luottamusta siihen, etta han
tulee ymmarretyksi jaetta han itse saa vaikeammastakin asiasta sel\an. Asioimiseen Einarilla
on mahdollisuus kayttda tulkkia. ” Kaupassa on helppoa kun ei tarvitse sanoa mitdan, mutta
jos ei 10yda jotain niin sitten on vaikeampaa, kun se pitda sanoa. Kaikkia pienia hommia.
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Terveyskeskuksessa jos pitda puhelimessa kysya ailaa niin jos e née kelloa, niin kellonajat
menee ohi. Se tdmé afasia hamaa. Jos kayn paikalla niin ne kirjoittaa lapulle ja se on sitten
helpompaa.” ” Kaikki e ymmérra mita se afasia tarkottaa. Ne hermostuu jos sanoo samaa

monta kertaa.” (T7, mies)

Tulevaisuuden odotukset ja eldman téarkeét, kuntoutumisessa auttaneet asiat

Haastateltavat suhtautuivat tulevaisuuteensa yleissmmin positiivisesti. Sairastuminen oli
saanut heidét gjattelemaan eldman arvoja uudelleen. Perhe ja ldheiset ihmiset seka terveys ja
mieleinen harrastus nousivat tarkeimmiksi asioiksi.Useimmat toivoivat toimintakyvyn

kohenemi staja kuntoutumisen jatkumista.

Tapahtumisen hyvaksyminen auttoikatsomaan tulevaisuuteen Nyt tuntuu siltd, etta tilanne on
tama. Puhe ja liikuntakyky ovat sellaisia kun ovat ja nain pitaa parjata. Tulevaisuudelta han

el kummempia toivo. (T15, mies)

Kun sairastumiseen liittyvd epévarmuus niin terveydentilan kuin taloudellisen ja
sosiaalisenkin tilanteen suhteen vakiintu tietylle tasolle, se anbi tilaa uuden tasapainon
luomiselle. Toimeentulo on vakaa ja eldman perusasiat ovat siis tyota lukuun ottamatta
pysyneet entisellaan(T1, mies Nyt vasta eldkepaatoksen saannin jalkeen voi ajatella
tulevaisuutta. Se helpottaa, etta ei koko ajan tarvitse ajatella toimeentloa ja kuitenkin

el akkeellakin voi vahan olla tydssa jos vointi antaa myoten.(T3, nainen)

Monet olivat oppineet iloitsemaan pienista asioista ja eldmadn enemman tassa paivassa.
Huumoria kaytettiin apuna. Monet olivat |6ytaneet keinoja tehdd haluamiaan sioita nyt
hieman toisin kuin ennen.Nyt menndan paiva kerrallaan ja on turha murehtia niita asioita
jotka on tapahtunut ennen. ”Senkin olen huomannu etta pystyn lahted biljardiakin
pelaamaan, pelaan vasemmalla kadella.” Olen aikaisemminkin ” ensimmai sessael amassa”
ollut molempikatinen ja pystynyt tekemaan asioita myos vasemmalla kadella(T2, mies)

lloa tuottaa kaikki onnistuminen, vaikka pienen pienikin. Esim. kahvikupin kantaminen

|aikkymatta tuo hyvan mielen. Hyva sosiaalinen verkosto auttaa myds.(T3, nainen)
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Monen mielestaoli vaikeaa vastata kysymykseen, mik&a on eniten auttanut kuntoutumisessa
Kysymys edellyttéa kasitteellista pohtimista ja se saattaa olla vaikeaavarsinkin silloin kun
sairaus oli tuonut mukanaan my@s afasiaoireita. Annetuissa vastalksissa yleisimmaét
pohdinnat koskivat oman sinnikkyyden ja [&himpien ihmisten tuen merkitysta
kuntoutumiselle. Yhdessa vastauksessa neuropsykologisen kuntoutuksen koettiin auttaneen
My®6s kuntouttajien ja muiden ihmisten kannustava suhtautumien auttoiYstavat ja tyokaverit
tulivat jo sairaalaan kannustamaan hanta kuntoutumisessa (T2, mies) Huumori otettiin
avuksi, myos tieto sairaudesta ja sen tavallisesta kulusta auttoi. Vertaistuen saaminen
kuntoutusjaksolla koettiin myds auttavaksi.Nyt talla kurssillaon ollut hyva kuulla etté toisilla

on ollut samanlaisia ongelmia.(T14, nainen)

Kolme esille nousevaa tarinaa: ” Anni apua tarvitseva”, " llpo itse liikkuva’ ja " Eino

epavarma’

Kun saatuja luokkia tarkasteltiin edelleen ryhmitteleméalla ne uudenlaisiksil uokiksi siten,
ettéd samantyyppisia asioita sisdltavattarinat siirrettiin samaan ylaluokan ryhmaan, voitiin
0ytéa yhteisid tyypillisia pirteitd tuottaneet uudet tarinat.  Aineistosta nous esille
haastateltujen kolme toiminnoiltaan erityyppistéa ryhméag joissa toistuivat samantyyppiset
asiat. Sairauden ladketieteellinen taustahan samasta p&adiagnoosista huolimatta oli kaikilla
yksildllinen ja siten my6s siitd setannut vamma erilainen. Seuraavana on tyypitelty
kerrottujen tarinoiden mukaan toimintakyvytaan kolme erilai statoimijaa.

Ensimmainen ” Anni apua tarvitseva” on motoriselta toimintakyvyltéan ainakin viela
haastattel uhetkel|a toisten apuatarvitseva.Rooli oli siissiten vield osittain sairaan rooli.

Toisella” llpo itse liikkuvalla” motoriset kyvyt olivat sdilyneet sairastumisessa kohtalaisen
hyvin, mutta pddosa toimintakykya heikentavista oireista oli neuropsykologisia
Sopeutuminen sairauden aiheuttamiin toiminnanvajavuuksiin oli kuitenkin jo jossain maarin

tapahtunut. Sairaan rooli ei endé dlut ensisijainenainakaan ulkopuolisen silmin.

" Eino epavarma” e ollut valttamatta enaa erityisen paljon apua tarvitseva motoristen
taitojensa heikentymisen vuoksi, mutta eikuitenkaan ollut 16ytanyt ” llpojen” tavoin keinoja
adaptoida toimintaansa itsed@n tyydyttavalla tavala. Tahtoalgarjestelmaan kuuluvia
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kiinnostuksen kohteita ei oikein |6ytynyt ja henkilokohtainen vaikuttaminen Kkoettiin

ulkopuolisille.

” Anni apua tarvitseva”
Ryhmaan tuli haastateltavistaviisi tapausta. (T2, T8, T10, T12, T15)

Vammautuminen on vaikea ja ainakin toistaiseksi apua tarvitaan jokapdivéisissa toimissa
Toimintakyky on aentunut siten, etta liikkumiseen tarvitaan pyorétuoli tapienia matkoja
kulkiessa keppi ja mahdollisesti nilkkatuki tms. Apua tarvitaan ainakin peseytymisessa ja
vaikeampien vaatteiden pukemisessa seka tukien pé&élle pukemisessa, osalla myés WC

toimissa.

Toive liikkumisen, ja sen my6ta toimintakyvyn paranemiségs on pé&dllimmaisena Y hta
lukuun ottamatta heilla oli ainakin alussa ollut hahmottamiseen liittyvia ongelmia
Halvaantunut kési toimii enintdan apukétenda. Yleisin avun antagjaon puoliso.

Asunnonmuutoksia oli tehty ja tarvittavat kuljetuspalvelut myonneit. Y hden haastateltavan
pyoratuoli oli niin raskas, ettei han itsesita pystynyt liikuttamaan. Hanellaomatoiminen
liikkuminen apuvalineenkin avullaoli hyvin vahaistéajaavuntarve suurta.

Kolme néistd viidestd oli saanut kuntoutusta kohtalaisen monipuoisesti. Kolmella oli
laitoskuntoutusjaksoja ollut useampia ja kuntoutus silloin moniammatillista. #&hdella
haastateltavalla sopeutumiskurssi oli ensimmainen laitoskuntoutusjakso ja fysioterapia ainoa
avokuntoutusmuoto. Néista toisella fysioterapiaa oli keran viikossa ja toisella kaksi kertaa

viikossa.

Vakeasta vammasta ja avuntarpeesta huolimatta ndmakin haastateltavat olivat |6ytaneet
joitakin tehtavid, joihin he olivat hyvin tyytyvdisid. He olivat |16ytaneet adaptaatiokeinoja,
joiden avullahe olivat vavat jatkaa térkedks kokemiaan toimintojajasiten kokeajatkuvuutta
elamassaan. Nama liittyivét yleensa sosiaalisten roolien (kaveri, isd, mummo) jatkuvuuteen,
kuten kavereiden kanssa biljardin pelaamiseen, lasten kanssa mopojen korjaamiseen tai
lattyjen paistamiseen...saunapdivana han paistaa lapsenlasten kanssa lattyja. Lapset
auttavat hanta ja han auttaa lapsia.(T 10, nainen)
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" Ilpo itse litkkuva”
Ryhmééan tuli haastateltavistakuusi (T1, T3, T5, T6, T7, T11) tapausta.

Kuntoutuminen oli edennyt doen, ettd henkilokohtaisista jokapéivaisista toiminnoista
selviytyminen oli itsendistd. Sensomotorisia oireita oli jéljella halvaantuneen puolen
goittaisena puutumisena, kipuna tai uupumisena. Afasiaoireita oli muutamilla olluinakin

aluksi, muttane olivat terapian tai spontaanin korjaantumisen myota lieventyneet. Sosiaalisten
tilanteiden kanssa oli opittu 16ytamadan keinot selviytyd. Yhdella oli edelleen ké&ytdssdan

tulkkipalvelut jayksi kaytti ystavaansa tulkkina.

Sairastuminen oli muuttanut kaikkiennai denkinhaastateltavien eldm&i. Oman toimintakyvyn
muutokset olivat henkil6ille itselleen merkittavid, vaikka motoriset oireet olivat saattaneet

jdaddavahéisiksi jahenkil 6kohtaiset péivittai set toimet sujuivat ilman apua.

Tyosta pois jagminen oli suwi muutos, joka muutti samalla my6s toiminnallisia roolegja ja
gjankayttoda. Useimmat haastateltavat olivat |6ytaneet uudenlaisiatapojatoimiajahe pystyivét
jatkamaan entisia harrastuksiaan ja tehtaviddn soveltaen niitd nykyiseen toimintakykyysé
sopivikd. Vaikka tyorooli oli j&&nyt pois, useimpien rooli perheessa ja sosiaalisessa
ympadristéssa oli voinut jatkua samansuuntaisena kuin ennekin. Sosiaalinen ympéristooli
|&hes kaikilla pienentynyt ja perheen sekd&himpien i hmisten merkitysoli kasvanut.

Yhteista télle ryhmaélle oli, ettéd he tunnistivat hyvin tdman hetkisen oman toimintakykynsa ja
jaksamisensa. He suuntautuivat tulevaisuuteen ottamalla huomioon sairastumisensa, mutta
silti sairastuminen ei enda rgjoittanut kaikkea toimintaa. Jotkut eivat enddunteneet itsedén
sairaiksi.

Han kokee olevansa terve, vaikka kielellinen ja matemaattinen vaikeus estavat entiseen tai sen
kaltaiseen tyohon paluun. (T 6, mies ). Kaikki eivat edes tiedd, ettd han on sairastanut
aivoinfarktin. (T 7, mies) . ” Uudet asukkaat luulevatkin, ettd ma oon talkkarin téti ja mikas
siind, ma annan neuvoja ja naytan hakkivarastoja ja sellaista.” (T11, nainen)

Tapaus X" Eino epavarma”
Ryhméaan tuli haastatelluistaneljatapausta(T4, T9, T13, T14)
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Kaikki eivét kuitenkaan olleetldytaneet uutta tai adaptoitunutta tekemista entisen tilalle. Nyt
uudessa elaméantilanteessa voimat eivét ole riittéaneet taysin uuden harrastuksen tai toiminnan
aloittamiselle javaikkaaikaajamahdollisuuksiaolisi, ei tyon tilalle |0ydy uutta tehtavaa.

Mieliala on alavireinen, eika sosiaalisia suhteita lahiyhteison ulkopuolelta oikein [8ydy. Jos
fyysinen ympéristd on vaihtunut, on uudessa ympéristossa entista vaikeampaa poytéa uusia
suhteita tai uutta tekemistd. Vaikka aikaa ja toisaalta fyysista toimiriakykyakin oli jaljell&,
tekemisté el vaan saa aloitettua. Paivéat kuluvat tv:n &éressa tai ehka péivittaisen ulkoilulenkin
tekemisessa.

Nyt viela el ” pinna kestadisi” jos tydssa tulisi joitain ongelmia. Etta on parempi kun ei sitéa
aloitakaan. (T 9, mies) Talla hetkella Eino el ole elamaansa oikein tyytyvainen. Huono kunto
harmittaa ja ilman autoa ja ajokorttia han e paase liikkeelle niin kuin haluaisi. (T13, mies

Liikkumista han haluaisi tehda enemméankin, mutta e saa tartuttua toimiin. (T14, nainen)

Tarinat taustatietojen valossa

Aivohalvauksesta toipuminen on siis hyvinyksiléllista ja sithen vaikuttavatmonet tekijét;
saatu vamma, henkilon akaisemmat sairaudet, elamantilanne, sosalinen ja fyysinen
saada esiin sairastuneiden oma nakemys aioista ja heille tarkka oireiden ja terapioiden
erottelu saattaa olla merkityksetontd. Oma vointi, toimintakyky ja toipuminen ovat mielessa
paallimmai sindKuntoutus nahdaan yleensa kokonai svaltai sena tapahtumaketjuna, jota el voi

eikatarvitse jaotellaosiin.

Taustati edoista saatiin tarinoille jonkin verran kontekstia. Vain kaksi haastateltavaa asui yksin
ja kumpikin heista tuli ”llpojen”ryhmaan. Toisella heistd oli koira. He toivat esiin, etta
sosiaalinen verkosto oli myos heille téarkedna tukea. Sosiaalisen verkoston tuki nousi kaikilla

tarkedan asemaan.

Kakki haastateltavat olivat j&8neet anakin toistaiseksi pois tyostd. Useimmilla oli
haastattel uhetkell4jo pysyva el &e.
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Kuntoutussuunnitelma oli tehty kaikille ” Anneille”. Kuntoutuksen tarvehan on vaikeassa
vammassa ilmeinen,ja siten se tassa aineistossaoleville kuntoutujilleoli myds tehty. Samoin
oli tehty tarvittavat asunnonmuutostyot ja myonnetty kuljetuspalvelt. Sen sijaan niille
" Einoille”, jotka tdméan tutkimuksen mukaan olivat oman sairastumisensa jélkeisen
toimintakyvyn tunnistamisessa viela epavarmoja, eisuunnitelmaa oltu tehty tai ainakaan
heilla itsell&an ei ollut siité tietoa. Yks heista tiesi, ettei kuntoutussuunnitelmaa ole tehty ja
kolmellaasiastaei ollut tietoa. " llpoista’ kuntoutussuunnitelmaoli tehty yhdelle, neljalle e ja
yksi ei asiaa tiennyt.” llpot” olivat saaneet akuvaiheessa jonkin verrankuntoutusta, |ahinna
arvioita. Yhdelld puheteragan saamisessa oli ollut selvia vaikeuksiaja terapiamaard oli
vaatimaton, vaikka sen tarve oli ilmeinen.He toivat yleisesti esiin sitg, etta olisivat kaivanneet
enemmantietoajatukea psyykkisen selviytymisen tueksi.

Muussakin kuntoutukseen liittyvasa toiminnassa oli selvia yksilollisia eroja. Samoin
edellytyksin kuntoutuksen saaminen oli ollut erilaista. Saatujen apuvalineiden toimivuudessa

oli eroja

JOHTOPAATOKSET

Aivohalvauksen saaneet henkil6t olivat hyvn motivoituneita osallistumaantutkimukseen,
jossa kuultiin heiddn omaa ndkemysBan sairastumisesta ja sen vaikutuksista heidan

elamaansa

Haastatel luille oliyhteista se, etta motoristen oireiden lisdksi useimmat kokivat uupumuksen
jagoittaisten muistin seka keskittymisen ongelmien olean heille ylléttava vaikeusM otoriset
jasensoriset ongelmat toivat toimintaan lisaksi omat, selkeammi il ospéin nakyvét vaikeudet.
Paivittaisiin toimintoihin palaaminen ja niiden soveltaminen, adaptoiminen nyKkyista
toimintakykyé vastaavaksi ei ollut helpoa Ensimmaéisté tutkimuskysymystévasten peilattuna

naihin hankaluuksin oli 16ydetty vastauksiaeri tavalla.

" Annit” tarvitsivat paljon apua ja siten heille jé luonnollisestikin aikaa lepoon péivittéisten
toimien lomessa. M otorinen vamma” oi keutti” heidat viel& osittain potilaan tai sairaan rooliin.

Jos jokapaivaisiin toimiin saatiin riittavasti apua, energiaa jai vield muuhunkin toimintaan.
Kaikilla oli toiminnallisia alueita, jotka auttoivat heita pitdmaan ylla omaa identiteettiaan, ja
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jotkaolivat heillesiten erityisen térkeitd. Taman pienenkin, yleensa entiseen toiminnalliseen
rooliin liittyvan tehtavéan yllapito selvasti auttoi heitd hyvaksyméaan sen tosiasian, etta avun
tarve oli véttdmaton, mutta e silti tehnyt heidan omaa tekemisen subjektiugan
olemattomaksi. Avusta tuli vattdmaton osa toimintaa, sen mahdollistgja. Tekeminen sinansa
koettiin omaksi tekemiseksi, jonka subjektina tekija itse oliTosin he kertoivat joutuvansa
ottamaan huomioon sen, milloin apua oli saatavilla.Apua saatiin ylasimmin omaiselta.
" Anneilla’ oli selvd pyrkimys saada toimintakykynsd paranemaan, jottahe voisivat
tulevaisuudessa olla itsendisempid. Yleisin toive oli saada gannettua liikkumista, koska

liikkuminenndahtiin avaimenaitsendi sempaan sel viytymiseen paittéi sissa toimissa.

" llpoille” kaytanndllisten ja konkreettisten tekemisten adaptoiminen omia kykyja vastaavaksi
oli kenties helpointa. He selviytyivét pitkélti ilman apua kéytannon péivittai sista toiminnoista
ja voivat siten saada helposti palautteen onmasta toiminnastaan. Toimintoja oli ollut
kohtalaisen helppo yksinkertaistaa ja akatauluttaa uudelleen siten, ettd tekeminen tuli
mahdol liseksi.Vaikeuksia tuli nimenomaan oman jaksamisen ja omien mielialojen vaihtelun
ymmartamisessa. Keskittyminen, muisteninen ja ymmaérretyksi tuleminen veivéat joiltakin
ylimdaraista energiaa. Tekeminen tuli helpommaksi, kun he oppivat tuntemaan ja

hyvaksyma&an oman toi mintakykynsa rajat.

Oman toiminnan adaptoiminen sairastumisen jélkeista toimintakykya vastaavaksi oli
kuitenkin useimmille psyykkisesti tyolastd. He eivét olleet osanneet odottaa tdméankaltaista
vaikeutta, eivétka olleet kokeneet saaneensa siihen ympéristoltatai kuntoutushenkilékunnalta
riittévasti tukea. Viimeisimmillaan tukea tuli vasta sopeutumiskurssiltayaikka sitd olisi
pitanyt saada jo aikaisemmin kuntoutusvaiheessa. Tulokset vastaavat siten esim. Cadonin
(2007) tekemda tutkimusta, jonka mukaan lievat ta "nakymaéattomét” oireet jéavat usein
huomiottajasairastuneet eivét saariittavasti tukea esim. wpumuksen kasittelyyn.

" Einojen” kohdalla toimintojen adaptoituminen oli toipumisesta huolimatta sujunut
heikoimmin. Nama ” Einot” olivat jaaneet uudessa elamantilanteessaampétietoisiksi ja he
olivat viela kiinni entisissi rooleissaan Nyt esim. tyoroolin kadottua he eivat osanneet
muuntaa toimintaansa tamaéanhetkstd toimintakykyaan vastaavaksi eivatka kayttéa
toi mintamahdol lisuuksighyvékseen tai se oli heille vaikeaa. Uutta toiminnallistaidentiteettid
ei ollut [Bytynyt.
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Etsittdessa vastausta toiseen tutkimuskysymykseen eli tasapainon saavuttamiseen

sairastumisen jalkeen, yhteiseksi tekijaksi nayttdd l6ytyvan toiminnallisen identiteetin ja
roolien sdilyttdminen. Eri tarinoiden kesken tassdei tullut esille niin selvia eroja kuin
ensi mmai sen tutkimusk/symyksen suhteen.

Sosiadlisten roolien ja sosiaalisen ympériston merkitys orsuuri. Kodin ulkopuolinen tyorooli
oli jaanyt kaikilta tutkittavilta pois ja muista rooleista, kuten vanhempana tai puolisona
olemisen roolista ja harrastuksiin liittyvista roteista tuli siten entisté tarkeampid. Sosiaalisen
ja myos fyysisen ympériston (vaikkakin asunnonmuutoksin korjattuna)sdilyminen samana
auttoi tasapainon |0ytymisessd nyt sairastumisen jalkeisessa tilanteessa. Entiset pienkin

sosiaaliset kontaktit, kuten kioskillatuttujen tapaaminen olivat merkittavié.

Paatos pysyvasta el kkeesta naytti tuovan tasapainoa ja jatkuvuutta el amaan.Kuntoutumisen

ja toihin paluun epévarmuus koettiin yleensd my6s epdvarmuutena elaman tasapainon
suhteen. Vaikka elékepaatos el ollutkaan kaikille mieluinen, sen pysyvyys auttoi kuitenkin
sopeutumaan uuteen rooliin ja antoi siten tilaa uuden elaméan suunnittelulle olemassa olevien

realiteettien rajoissa

Haastateltavien tarinoista kévi ilmi, ettéd he eivét aina erottaneet eri terpioita toisistaan.
Useimmat eivéat myoskaan eritelleet erilaisiaoireitatarkasti. Sairastuneiden kokemukset olivat
kokonaisvaltaisia, eika heille ollut niin merkityksellista kuka terveydenhoidon henkilsha
heita auttaa. Useimmat ilmaisivat oman sinnikkaanyrittémisen ja periksi antamattomuuden

olevan téarkein sy toimintakyvyn kohenemiseen.Padasiaoli, etté he kokivat edistyvansa

Kuntoutuksen jatkuminen naytti olevan merkityksellista myds tulevaisuuden toivon antgjana.
Voitiin gatella ja luottaa siihen etta toimintakyky pikkuhiljaa paranee. Ne, joilla el ollut
tietoa kuntoutuksen jatkumisesta, olivat siitd huolestuneita. Kuntoutussuunnitelma, joka oli
tenty pitemmélle galle, oli jonkinlainen tae jatkuvuudesta Useimmat haastatelluista,
vaikkakaan eivéa kaikki, kertoivat olevansa tyytyvéisia omaan tilanteeseensa, elama jatkui ja
uusi tilanne oli vakiintunut. Tulevaisuudesta keskusteltaessa |6ytyi my0s niita aineksia, jotka

suuntautuivat muihin kuin sairastamiseen tai kuntoutukseen liittyviin asioihin.

Haastatteluissa tuli esille myOs pakkakuntakohtaisia eroja, mutta niiden tarkempi
esilletuominen e ollut anonyymiuden séilyttamisen vuoksi mahdollista. Mukana oli
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haastateltavia niin suurilta kuin pieniltakin paikkakunnilta, pohjoisimmat Oulun korkeudelt
Kuntoutuksen saamisessa ja kuntoutussuunnitelmien tekensessa naytti myos olevan eroja,
joiden tasaamiseksi terveydenhuollollaon vielatekemista

POHDINTA

M enetelméan pohdinta

OPHI-II menetelm&a on kehitetty terapiasuhteen aoittamisessa tehtéavén alkhaastattelun
menetelmaksi. Sellaiseksi se sopiikin erittéain hyvirtHaastattelu muistuttaa teemahaastattel ua,
mutta on menetelman mukaisesti rgjatumpi. Tutkimushaastatteluna menetelma on tigylla
tavala kompeld, koska ohjeen mukaisesti kaikki osaalueet pitéa saada madrégassa
késitellyksi. Haastattelua ei tutkimusmenetelmanad voinut myoskaan jakaa useammalla
kerralla tehtavdksi, kuten terapiasuhteessa on mahdollistaa Ero terapiasuhteen ja
tutkimushaastattelun vélillatulee parhaiten esille tahtoon liittyen asioiden kohdalla

Tahtoal gj &rj estel méé koskevan tiedon esille saaminen olisi edellyttanyt pitempaa haastattel ua.
Terapiasuhteessa haastattelutilanne voi olla syvéllisempi, koska seka haastateltava etta
haastattelija tietdvat suhteen jatkuvan. Tergiasuhteessa on tavoitteena |0ytda muutokseen
avaimia ja tahtoalasysteemi on silloin yleensa merkittdva aue. Tutkimushaastattelussa
tutkittavien oli helpompi kertoa konkreettisista asioista, eikd haastattelija eettisista syista
halunnut lahted johdattelemaan haastattelua kovin syvéllisiin tahtoalueen keskusteluihin,
joiden jalkikasittelyyn ei tutkimustil anteessiuitenkaan ollut mahdollisuuksia.

Menetelman etu on se, etta tarinoihin saadaan varsin paljon tietoa. Tieto tiivistetéaan tarinan
kirjoittamisvaiheessa ja kun se tarkastetaan haastateltavan kanssa yhdess4, tarina muodostuu

jo yhteen kertaan prosessoiduksi tiiviiksi aineistoksi.
Tutkimuksen luotettavuusja eettisyys
Aineisto kerdttiin suoraan haastattelemalla aivohalvauksen sairastaneita henkilGita

Laadullinen tarinaaineisto on anaysoitu siséllonanalyysilla hyvan tieteellisen k&ytannon
mukaisesti. Haastattelujen lukumédrana 15 haastateltavaa pidetdan riittdvand, jotta
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saavutetaan aineiston saturaatioaste (Tuomi, Sargarvi 2004, 8%149). Tutkimusaireisto

keréttiin - syksyn 2007 akana eri paikkakunnilta jolloin yhden paikkakunnan
kuntoutuskaytannot eivét paadsseet liikaa vaikuttamaan tuloksiin. Haastateltavat asuivat eri
puolilla Suomealukuun ottamatta L apin |&&nissd asuvia

Laadulliseen tutkimukseen @allistuminen antoi haastateltaville mahdollisuuden kertoa oman
tarinansa siitgq, miten heidan eldmansa on taman sairastumisen my6éta muuttunut. Kertominen
voi lisdta tietoisuutta sairastumisesta osana heidan elaméankulkuaan ja siten mahdollistaa
katarssia ja auttaa voimaantumaan seka parantaa hyvinvointia. (Kylma & Juvakka 2007, 148)
Haastatteluun otettiin mukaan myds ne halukkaat, joilla oli afasiaoireita, koska tutkijalla on
pitké& kokemus afasiaa sairastavien henkil6iden kanssa tyoskentel ysté. Haastatel taven maaraa
haastattel ukerroilla piti rgjoittaa ganpuutteen vuoksi, koska halukkaita tutkimushaastattel uun
tulijoita olisi ollut enemmaénkin. Tama kertonee oman tarinan kertomisen tarpeellisuudesta
haastateltavien kannata. My0s afaatti sten henkil 6iden &nihaluttiin, jasaatiin esiin.

Haastattel usta tehtiin yksi koehaastattelu tutkijan aikaisemman aivohalvaukseen sairastuneen
asiakkaan kanssa. Koehaastattelun perusteella kysymyslomakkeeseen liséttiin kysymys siita,
kuinka pitka aika sairastumisesta oli ensmmaiseen varsinaiseen kotiutumiseen, eli kuinka
pitk& ensimmaéinen laitoshoito alkukuntoutuksineen yhteensaoli.

Haastateltavien maarda on maaralliseksi tutkimukseksi pieni ja laadulliseksi tutkimukseksi
varsinaisella narratiivisella tutkimusotteella tehgksi pro gradu- tutkielmaksi melko suuri.
Haastateltavien maaran lagjentaminen nadinkin suureksi mahdollisti OPHIl menetelman
kéayttd. Tassd menetelmassa haastateltavien hyvaksyma tarina pienensi litteroidun aineiston
maaraa siten, etté aineiston kasittelytuli pro gradu- tutkielman merkei ssa mahdolliseksi.

OPHI 1I- menetelmdn mukainen pisteytys tehtiin, mutta sen tarkempi kasittely jatettiin
tekeméttd, koska pistemaarien kasittelyyn aineisto olisi pitanyt olla lagjempi. Varsinaiseksi
tutkimusaineistoksi jéivat siis OPHI Il- menetelmélla kootut tarinat ja erillisella
taustati etol omakkeell a kerétyt esitiedot.

Esitietolomakkeella kerdttya tietoa on esitelty tuloksissa. Esitietolomakkeen tietojen
paikkansa pitavyys tarkistettiin niiltd osin kun 8 Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry:nsaamien
asiakaskohtaisten kurssildhetteiden tiedoissa oli mahdollista. Joistakin kohdista, kuten
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hahmotusvaikeuksistata akuvaiheen muistihéirioiden lagjuudestaei kaikissalahetteissa ollut
tarkkaa tietoa. Vakka annetut tiedot tarkistettiin Aivohalvaus ja dysfasidiitto ry:nkurssille
tehdysta | dhetteestd, niiden todellinen paikkansapitavyys olisi edell& mainituista syista pitanyt
viela tarkistaa kunkin potilasasiakirjoista. Tama ei ollut alkuperéisen suunnitelman mukaista.
Haastateltavien tai heidan léheisiensd antamat tiedot olivat kuitenkin kurssilahetteiden kanssa

yhdenmukaiset elk& nédissa tullut esille mitéén esim. afasiastajohtuvia eroavai suuksia.

Tulosten pohdinta

Aivohalvauksesta toipuminen on pitkd prosessi, jonkavaiheita ja laguutta sairastuneen
itsensa nakemana tutkimus toi hyvin esille. Sairastuminen vaikuttaa koko |ahiyhteisoon

eniten perheeseen.

Kuntoutuksen ja toimintaterapian ndkokulmasta " Annien” tyyppisille kuntoutujille
|&8kinnadllinen kuntoutus on nootoutunut tietyt asiat huomioivaksi, vaikka tassakin on eri
paikkakuntien valilla eroja. Aineiston kaikille ” Anneille” oli tehty kuntoutussuunnitelmat,
joka kenties kertoo kuntoutuksen jatkumiseen paneutumisesta, ehka sen siirtymisesta
Kansanel 8kelaitoksan toteuttamaksi. "llpot” jaavét osittain selviytym&in anin voimin, he
saavat alkuvaiheessakuntoutusta, mutta voisivat hy6tya myos pitemmastéa seurannasta, koska
huomaavat itsekin ongelmansa vasta kaytannossa ja pitemman gjan kuluttua sairastumisesta.

Vertaistuen merkitys on tassasuuri.

" Einojen” ryhm& on haasteellinen Heiddn e ole helppoa motivoitua uudenlaisen
toimintatapojen kayttamiseen ja mieliala voi olla alavireinenJos kuntoutujan motivaatiota
uusien toimintatapojen prosessoimiseen jakayttoonottoon el saada esiin, tdma ryhma j&a
helposti kuntoutuksen ulkopuolele. Rittman ym. (2004) ja Daniels ym. (2002) pitavét
nimenomaan kotiutumisa térkeand vaiheena uusien toimintatapojen |uomisessa.
Prosessitaitojen heikkousja vaikea afasia vahentévét mahdollisuuksia selviytya laitoshoidon
ulkopuolella (Bjorkdahl 2007). " Einot” vaativat omaisilta paljon jaksamista, koska
toimintojenperiaatteessapitaisi sujua, muttatekeminen ei kuitenkaan onnistu.

Toimintojen muuttuminen ja adaptaatio edellyttda kokemuksia uudenlaisesta tekemisesta ja
pitéytyessidn tutussa, nyt sairastumisen myota mahdottomaksi kdyneessa tavassa toimia, he

jaivat ilman nadita uusien kokemuksien mahdollisuuksia. ~ Toiminnalinen péatevyys
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(occupational competence) edellyttéd toiminnalise roolin, toimijan ja ympariston
dynamiikkaa (Matheson & Bohr 1997, 450455) ja " Einoilla ” tam& el ilmeisesti toiminut
riittavasti. Kognitiivinen ja myos psyykkinen prosessointi, joka adaptoitumista edellyttaa, ei
ollut riittéavasti kaynnistynyt. Henkilokdtaisen vaikuttamisen mahdollisuudet néyttaytyivat
heilleitselleen vahéisina

L&hiyhteison tuki ja sosiaalisen sekéa fyysisen ympériston séilymisen merkitys nousi esiin
tasapainoa edistavana tekijana Sosiaalinen verkosto on todettu myds muissa tutkimuksssa
selviytymista edistavaks tekijaksi (vrt. Purola 2000, Carlsson 2007, Dixon 2007). Jos
ldhiyhteisO pystyi tukemaan tehtdvien uudenlaista tekemistd, oli uuden pakan ja
toiminnallisen identiteetin 10ytaminen helpompaaliikkumisesta jalenkilla kaymisesa oli
useimmille tullut tarkein, 18hes tydn veroinen harrastus (vrt. Johansson 2007)Liikkuminen
on sosiaalisesti arvostettu itsesta huol ehtimisen keino jasiten se lisééa sairastuneen itsetuntoa.

Aivohavaukseen sairastunut tarvitsee usein ainakin joilmkin péaivittéisiin toimintoihin
ulkopuolista, usein omaisilta saatavaa apua jaomaisten jaksamistaan pitéa silloin tukea.
Toimintaterapian perusasioihin kuuluu omaisten mukaan ottammen ja niin ” Annien” kuin
" Einojenkin” kohdalla se on erityisen térked4. Kuntoutujan omien tarpeiden kuuleminen on
térkeda silloin kun kuntoutukselle asetetaan tavoitteitaV oidaan myds pohtia, mité annettavaa

toimintaterapiallaja kuntoutuksellaon ” llpoille”.

Tutkimusoukkoa arvioitaessa ptanee ottaa huomioon se, ettd haastttelut tehtiin
Aivohalvaus ja dysfasiadiitto ry:n sopeutumiskurssilla Kurssille on ehka hakeutunut
keskimaarai st enemmanpuhe- ja toimintaterapeuttien ohjaamina niité henkil6ita, joilla ndita
terapiamuotoja oli  ollut. Kummassakin terapiamuodossa pidetan térkednd, ettd

sopeutumi sprosessi ssa saadaan tukea myos vertai sryhnman kautta.

Ehdotukset jatkotutkimuksiksi

Tutkimus antoi mielenkiintoista tietoa aivohalvauksen saaneiden henkilGiden omista
kokemuksista ja nédkemyksisté toi mintakyvyn palautumisestga siita kuinka he olivat padsseet
palaamaan sairastumisen j&l keentaval liseen elamaansa.
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Toimintaterapian, kuin my6s muunkin kuntoutuksen kayténtdjen kehittdmiseks tarvitaan
suomalaiseen terveydenhuoltomalliin  sovellettua tutkimusta. Jatkossa tama jadee
toimintaterapian kohdalta ammaittikorkeakoulujen tehtdvaksi. Suomalaisen toimintaterapian
sisdllon tutkimus ja kehittaminen pit&i saada osaks kaytannon tyota. Tama edel lyttaa sita,
etta kaytannon tyoelamaan saadaan myos riittavasti tutkimukseen suuntautuneitahenkil 6itd ja
heille mahdollisuuksiakehittdd suomalaista toimintaterapiaa kohti nayttdon perustuvaa
toi mintaterapi akaytantoa.

Aivohalvauksen sairastaneiden kohdallapitéisi tutkia tarkemmintoiminnallisen identiteetin

muuntumistajasen merkiysta paivittai sista toi minnoista sel viytymiselle.
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Hyva Aivohalvaus- ja dysfasialiiton sopeutumisvalmennuskurssille osallistuva kuntoutuja

Sinulla on kurssin aikana mahdollisuus osallistua tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittéa
sairastumisen vaikutusta péivittéi seen toimintaasi.

Tutkimuksen tuloksia kaytetdan aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutuksen kehittdmiseks ja
néin voit omaltaosaltas olla mukanakertomassa, mika on sinuaauttanut jamikaei.

Tutkimus suoritetaan henkilokohtaisen haastattelun ja siihen liittyvan esitietolomakkeen
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yhteenvedon. Sinullaon mahdollisuus tarkistaa ja muuttaa yhteenvetoa sen saatuasi.

Sin& saat korjatun yhteenvedon itselles ja kopio siitajaa tutkijalle. Tutkijan kappal etta kaytetéan
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Suostumusasi akirja tutkimukseen osdlistuvalle asiakkaale

Osdllistun vapaaehtoisesti Aivohavaus- ja afasiaiiton sopeutumisvalmennuskurssilla ollessani
haastatteluun ja annan luvan tarvittaessa tutustua téll&a sopeutumiskurssilla oleviin asiakirjoihin.
Haastattelun tarkoituksena on selvittdd avohalvaukseen sairastuneen henkilon péivittaisen
toi minnan sujumista sairastumisen jalkeen.

Minulle on kerrottu tutkimuksen kulku ja voin keskeyttda tutkimukseen osallistumisen jos niin
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Esitietolomake OPHI-II arviointiin osallistuville:

Voit tayttéé lomakkeen jo etukateen itsendisesti, omaisen tai hoitgjan kanssa.

Haastattelija tarkistaalomakkeen viel& yhdessi tutkimukseen osallistuvan haastateltavan kanssa
ennen varsinai sta haastattel ua.

1. Syntymévuos

2. Sukupuoli. (ympyrdi oikeavaihtoehto) 1. mies 2. nainen

3. Milloin olet sairastunut , milloin kotiutunut?

4.0ireisto: (ympyroi oikeavaihtoehto)
hal vausoireet ovat l.oikedlapuolella 2. vasemmallapuolella 3. e havausoireita
liikkuminen sisdlla 1. itsendisesti 2. gpuvalineen kanssa 3. gjoittain apuvéline

[itkkuminen ulkona 1. itsendisesti 2. gpuvélineen kanssa 3. gjoittain apuvéline

afasiaoireet 1. el afasiaoireita 2. on lievid afasiaoireita
neglet: 1.ei ole 2.onoireita

hahmottamisen héiri6t: 1.ei ole 2.onoireta

apraksia 1. el ole 2. onoireita

muistin ongelmia 1. e ole 2.onongelmia minkalaisia?
Kipu 1. e kipuja 2. on kipuja, missa?

5. Saatu kuntoutus:

a).mité kuntoutusta sait sairastumisen akuvaiheessa, missajamita?

b). mita kuntoutusta saat nyt, mitdja kuinkapaljon?




c). onko sinullatoivomuksiasaamaas kuntoutuksen suhteen?

d). onko sinulla voimassaol eva kuntoutussuunnitelma? 1. on 2.6 3.entieda

6. Kuinkatall& hetkell& asut
a). asun yksin
b). asun jonkun kanssa, kenen
c). asun palvelutalossatai vastaavassa
C). asuntoni on kerrostalo __, rivitalo___, omakotitalo__ (rastita oikea vaihtoehto)

7. Pystytko itsendisesti menemadan ulos? 1. kylla 2.en

8. Tehtiinko kotiin palaamisen yhteydessa kotik&ynti, jossa varmistettiin kotona selviytymista?
Jos tehtiin, niin muutettiinko kotiolosuhteitajamiten?

9. Mika on auttanut sinua omasta mielestas parhaiten kuntoutumaan?

10. Haluatko viela sanoajotain?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



