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ABSTRACT

Ylilahti, Minna

It depends on you. Ethnographic study on rehabilitation of working age people
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(Jyvdskyla Studies in Education, Psychology and Social Research

ISSN 0075-4625; 469)

ISBN 978-951-39-5231-0 (nid.)

ISBN 978-951-39-5232-7 (PDEF)

English summary

This study focuses on the preventive rehabilitation of working age people. The
aim of this ethnographic study is to explore the meanings of preventive
rehabilitation as an experienced situation. The study also analyses preventive
employee rehabilitation as communal and societal phenomenon. The goal of
the rehabilitation process is to deliver positive and effectual progressions in
one’s working life, working capacity and to influence healthier life-style choices
that contribute to a healthier future life course. The research is based on
ethnographic data. The data includes participant observation and interviews
with rehabilitees (12) and rehabilitation workers (12). The context is outlined as
a social world. The context of rehabilitation is interpreted from a Bakhtinian
perspective and on the basis of institutional ethnography. Two general elements
were found: meaningful social relationships and a brake from one’s everyday
life. The meaning of rehabilitation varies from social events and entertaining
withdrawal to crash dieting and nursing of concrete injuries. Older workers feel
employee rehabilitation is significant in general, even if formal goals and results
might are problematic in an individual’s own everyday -life. The rehabilitees
own goals often included a range of problems, wishes and needs, all of which
were physical and social in nature. Furthermore, the main motivation for
rehabilitation is usually significant social relationships and the atmosphere and
the context of the rehabilitation centre: satisfying group work, social support
and experiential environment. The personal rehabilitation process is also
connected to these relations. The rehabilitees were usually motivated for a
rehabilitation course, but not very motivated to make real life changes. Part of
the rehabilitees” main motivation to enter the preventive rehabilitation process
was to seek a change and alternative views in one’s life. However, in some cases
rehabilitation had determining influence to in improving one’s life.

Keywords: rehabilitation, agency, ethnography, preventive rehabilitation, Aslak,
Tyk, older workers
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ESIPUHE

Olen kulkenut tutkimukseni kautta useita erilaisia teitd. Minulla on ollut ilo
tyoskennelld mielenkiintoisissa ymparistoissd ja kehittdd itsedni erilaisten tyo-
tehtdvien kautta. Viitoskirjaprosessi kokonaisuutena on ollut haastava mutta
myos inspiroiva, motivoiva ja jopa voimauttavakin polku. Tutkimusta aloittaes-
sani minulla ei ollut erityisid intohimoja kuntoutustieteen, kuntoutusjdrjestel-
maén tai tarkoituksenmukaisuuden suhteen. Kuntoutusta tutkiessani tdrmasin
kenttddn, joka oli paitsi ainakin jokin verran monitieteinen ja kédytannoltdan kir-
java myos poliittinen. Konkreettisesti kuntoutus kytkeytyy aina johonkin kon-
tekstiin, kuten laitokseen, miké tekee tarkastelusta eettisenkin kysymyksen.

Minulla on ollut ilo tyoskennelld ja keskustella monenlaisten ihmisten ja
toimijoiden kanssa. Muistan lammolld kaikkia tutkimukseeni osallistuneita ih-
misid, joiden kokemusten kautta minulle avautui useita mielenkiintoisia nako-
aloja yhteiskuntaan, suomalaiseen kuntoutusjdrjestelmédn ja kuntoutusajatte-
luun. Olen saanut tydskennelld Jyvaskyldn yliopiston yhteiskuntatieteiden ja
filosofian laitoksella apurahan turvin, sitten sosiaaligerontologian assistentin
tehtdvissd ja tohtorikoulutettavana sosiologian yksikossd. Tutkimustani ovat
rahoittaneet yliopiston lisdksi Jyvaskyldn yliopiston ja kuntoutumis- ja liikunta-
keskus Peurungan vélinen yhteistyoprojekti sekd Tyosuojelurahasto.

Kiitdn lampimasti véditoskirjani ohjauksesta sekd tyotoveruudesta sosiaali-
gerontologian professori Jyrki Jyrkdamda. Olen oppinut paljon ndiden vuosien
aikana. Kasikirjoitukseni kommentoinnista sekd valtaistavasta esimiesotteesta
olen kiitollinen sosiologian professori Terhi-Anna Wilskalle. Kultturin ja ter-
veyden professori Marja-Liisa Honkasaloa kiitdn antoisasta keskustelusta ja
tyoni kriittisten pisteiden huomioimisesta. Kuntoutustieteen professori Aila
Jarvikoskea kiitdn perusteellisesta kommentoinnista ja kriittisistd huomioista
kasikirjoitustani kohtaan. Sosiaalipolitiikan professori Ullamaija Seppalda kiitan
vastavdittdjakseni ryhtymisestd.

Tydyhteisoni on ollut sosiologian yksikko ja yhteiskuntatatieteiden ja filo-
sofian laitos. Kiitdn syddamesténi kaikkia tyotovereitani sekd kaikkia niitd henki-
16itd, jotka ovat kommentoineet ty6téni ja ajatuksiani vuosien varrella. Kanssa-
elamisestd vditoskirjatyossa kiitdn erityisesti 1dhelldani olleita véditoskirjantekijoi-
td ja hiljattain vdiitelleitd henkiloitd. On ollut antoisaa jakaa ajatuksia teiddn
kanssanne. Lopuksi osoitan erityiset kiitokseni perheelleni. Kiitin vanhempiani
Maritaa ja Ristoa kaikesta, mutta etenkin tuesta ja rohkaisusta eldméni taipaleel-
la. Omistankin tdmdn véitoskirjani teille. Kiitdn veljedni Mikkoa perheineen
myotdelamisestd viitoskirjaprosessissa. Puolisoni Hannu on ollut korvaamaton
tuki eldméssani ja myos tdlld véitoskirjamatkalla.

Jyvaskyldssa vappuaattona 30.4.2013

Minna Ylilahti
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1 TAUSTAT JA LAHTOKOHDAT

1.1 Johdanto

Kun ihmisten kanssa toimii, niin si et voi koskaan oikeesti tietdd kuitenkaan, ettd
mika siind on. (kuntoutustyontekija)

Ei sitd voi etukéteen tietdd, mihin maailma heittelee. (kuntoutuja)

Kuntoutuksen tarkoitus on kahtalainen. Kuntoutuksen yleismaailmalliset ta-
voitteet viittaavat yksilon hyvasta yhteiskuntaan integrointiin. Kaikkea kuntou-
tustoimintaa leimaava perusvire on yksilon toimintakyvyn saattaminen tasolle,
jolla hin voi paitsi toteuttaa omia eldmanprojektejaan ja lisdtd sitd kautta onnel-
lisuuttaan my®os olla sen verran hyvéssa henkisessé ja fyysisessd kunnossa, etta
kykenee toimimaan kansalaisena ja tyontekijind eikd joudu sairastamaan tai
ajaudu ennenaikaisesti tdysin yhteiskunnan tukiverkkojen piiriin. Tdssd tutki-
muksessa tarkastellaan tyoikdisten tyokykya ylldpitavad laitoskuntoutusta, As-
lak- ja Tyk-kuntoutusta, kuntoutuksessa toimivien ammattilaisten ja kuntoutu-
jien kanssa. Kuntoutujat ovat keski-ikéisid, ikddntyvid tyontekijoitd ja ammatti-
laiset ovat moniammatillisen ryhmén erilaisia asiantuntijoita ja ohjaajia. Kay-
tannossa kuntoutus tarkoittaa kuntoutujalle kurssimuotoisia, ryhmaéssa tapah-
tuvia kuntoutusjaksoja laitoksessa. Kuntoutustyontekijdat ovat henkiloitd, jotka
tyoskentelevit ja ovat tyoskennelleet kuntoutuksen parissa. Tyotd tehddan mo-
niammatillisissa ryhmissd. Olen ldhtenyt tutkimaan tyoikdisten kuntoutusta
koettuna tilanteena ja ilmiond. Kuntoutuksen perusajatus tutkimassani tyo-
ikdisten kuntoutuksessa on ennaltaehkéisy, se on tavoitteellista toimintaa, jossa
keskitytddn kuntoutujan elintapoihin ja tychyvinvointiin liittyviin asioihin.
Kuntoutuksen prosessi kestdd yhdestd kahteen vuotta. Prosessin aikana kun-
toutujat tulevat muutamien pédiven mittaisille kuntoutusjaksoille laitokseen.
Edelld olevat sitaatit ovat poimintoja kokijoiden puheesta. Niistd kuvastuu hy-
vin se, kuinka kuntoutus on arkisena toimintana monien yhteensattumien
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summaa. Kuntoutumisen suhteen asetelma on ldhinnd moraalinen suhde insti-
tuution ja yksilon vililld; suhteessa yksilo sitoutuu toimimaan kuntoutuksen
peruslogiikan mukaisesti ja instituutio tarjoaa télle toiminnalle puitteet. Téssdi
tutkimuksessa kysytdin, millaisia merkityksid kuntoutujat ja kuntoutustyontekijit an-
tavat kuntoutukselle ja toiminnalleen sekd millaisina toimijoiden asemat, kuntoutuksen
toimet ja tavoitteet sekd kuntoutuksen muoto ndyttiaytyvit kokijoille.

Kuntoutuksen jarjestelméan tdhtdin on tulevaisuudessa. Anti realisoituu
ihannetapauksessa kuntoutuksen prosessin aikana sekd myohemmin eldmé&n-
kulussa. Muutos ja tavoitteellisuus ovat keskeinen osa kaytinnon kuntoutus-
toiminnan kehystd. Kuntoutuksessa on kyse yksittdisiin, yleensd fyysisiin on-
gelmiin vaikuttamisesta ja laajemmassa mielesséd sellaisten eldméntapamuutos-
ten kdynnistamisestd, jotka edesauttavat pitempédd ja parempaa tyouraa ja toi-
mintakykya (ks. Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma 2004, 22-23).
Ikdantyvien tyontekijoiden tydssd olemista ja tydeldmaén jattamistd ohjaavat pal-
jolti tyohon, tyon mielekkyyteen ja tyomarkkinoihin liittyvat tekijat sekd omaan
terveyteen, perheen kokonaistilanteeseen, koulutustaustaan sekd sosioekono-
miseen asemaan liittyvét tekijat. Ratkaisevina tekijoind ovat usein terveydelliset
seikat. (Gould 2001; Vddndnen-Tomppo & Tuominen & Tuominen 2006; Smyer
& Pitt-Catsouphes 2007; Perkio-Mékeld & Kauppinen & Hirvonen 2012.) Kun-
toisuuteen liittyvat asiat tulevat yhteiskunnallisen intervention alle I&hinni sil-
loin, kun ihminen on keski-idssd. Nykyaddn paine ennaltaehkiisylle on voima-
kas demografisen muutoksen vuoksi. Yhteiskunta tarvitsee toimintakykyista
tyovoimaa ja itsendisid vanhoja ihmisid. Ylisassin (2009, 7) mukaan kuntoutuk-
sen asiakas on yhd enenevéssd maarin tyossddn uupunut, tydelaman ja yhteis-
kunnan muutoksessa tyokykyddn ja taitoaan menettanyt tyontekija. 1980 -luvun
lopulta ldhtien kuntoutujien joukossa on ollut aina vain enemman moniongel-
maisia ja syrjdytymisvaarassa olevia. Kuntoutuksen kohdejoukko on historialli-
sen kehityksen myotd laajentunut. Kuntoutuksen kehittymisen alkuvaiheissa,
1940 -luvulla, ihmisten fyysiset ongelmat olivat tyon ulkopuolella, kuten sodas-
sa, syntyneitd. Nykyddn ne ovat tyossd syntyneitd tai ainakin tyohon liittyvia.
Suomalaisen tydikdisten kuntoutuksen haasteena ovat fyysisten ongelmien li-
séksi erilaiset mielenterveyden ja tyossdjaksamisen ongelmat (Jalava & Koskela
2010, 3; Pensola & Gould & Polvinen 2012, 95). Tyokykya ylldpitavalla kuntou-
tuksella on tyovoimapoliittisia ja hallinnallisia tavoitteita.

Kuvailen tdssd tutkimuksessa tyodikdisten tyokykyé ylldpitavad kuntoutus-
ta kokijoiden kanssa ja heiddn tulkinnoistaan lihtien. Tulkintoja tarkastellaan
rinnakkaisesti ja toisiinsa limittyen. Kuntoutujat ldpikdyvéat kuntoutusprosessi-
aan. Kuntoutustyontekijat kertovat, tulkitsevat ja arvioivat laajasti kuntoutuk-
sen maailmaa ja ammatillisuutta tyohistoriansa ja kokemustensa kautta. Kun-
toutuksen maéérittelen sosiaaliseksi maailmaksi, jossa kokijat toimivat ja johon
he ovat erilaisten suhteellisuuksien ja etdisyyksien padssd. Tutkimuksen fokus
on kuntoutuksen merkityksissa ja toimijoiden tavassa toimia ja ymmaértdd omaa
toimintaansa sekd kuntoutuksen kontekstia. Nditd asioita on tavoiteltu etnogra-
fisen tutkimusotteen valinein. Ajattelen kuntoutuksen tdssad yhteydessa tarkoit-
tavan varsinaisen merkityksensd lisdksi myos esimerkiksi laitoksessa tehtdvaa
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tyotd, laitosarkea ja kaikkea sitd kokemuksellista maailmaa, joka kuntoutukseen
liittyy virallisen kuntoutusohjelman lisdksi ja siitd riippumatta. Jarvikoski ja
Harké&pad (2011, 33-34) médrittelevdt kuntoutuksen ominaispiirteiksi tavoitteel-
lisuuden, suunnitelmallisuuden, prosessinomaisuuden ja moniammatillisuuden.
Kuntoutus ei ole vain haittoja korjaavaa vaan siihen siséltyy myos ehkdisemisen
ndkokulma. Tavoitteellisuudella tarkoitetaan ihmisen ja eldméntilanteen muu-
tosta paremman selviytymisen ja toimimisen suhteen. Suunnitelmallisuus liit-
tyy tavoitteellisuuteen. Koska kuntoutus perustuu harkintaan, se edellyttdd aja-
tuksen siitd, miten tavoitteisiin padstddn. Suunnitelmallisuus takaa toiminnan
rationaalisuuden. Kuntoutuksen tyypillisyytend prosessinomaisuus viittaa eri
vaiheisiin ja palveluihin, kuten toisiaan tdydentdviin toimenpideketjuihin. Mo-
niammatillisuus ja monialaisuus ovat ldsnd kuntoutusprosessissa, jossa usein
hyodynnetdan eri ammattilaisten asiantuntemusta. Kaytannossa kuntoutukseen
sisdltyy sopeuttavia, valmentavia, hoidollisia ja opettavia toimenpiteita.

Aslak-kuntoutus on niin kutsuttua varhaiskuntoutusta. Aslak-kuntoutus
eroaa kaikista muista kuntoutusmuodoista siind, ettd sen tausta-ajatus sisaltda
idean primaaripreventiivisestd suhteesta tyokykyyn. Aslak-kuntoutus siis sijoit-
tuu yksilon elamankulussa aikaan, jolloin toimintakyky ei ole heikentynyt tai
kuntoutujalla ei ole varsinaista todettua sairautta. (Jarvikoski 1992; Saltychev &
Laimi & Vahtera 2012, 3303.) Varhaiskuntoutuksella tarkoitetaan sellaista kun-
toutusta, joka perustuu toiminnan vajavuuden ja sosiaalisen haitan ennakoin-
tiin ja se sisdltdd pyrkimyksen niiden ehk&isemiseen silloin, kun vajaakuntoi-
suutta tai tyokyvyttomyyttd ennakoivia tekijoitd on havaittavissa (Jarvikoski &
Puumalainen & Karjula & Tuunainen 1988, 5). Aslak-kuntoutus on ammatilli-
sesti syvennettyd lddketieteellistd kuntoutusta, jonka tavoite on tyo- ja toiminta-
kyvyn sdilyttdiminen ja parantaminen. Kuntoutuskurssin tavoitteena on fyysi-
sen kunnon, henkisen hyvinvoinnin ja tydssd jaksamisen parantuminen. Kun-
toutuksessa kuntoutuja omaksuu terveitd elaméntapoja ja itsehoitokeinoja sekéa
kdynnistdd tydolosuhteiden ja tyon kehittdmisprosesseja. (Kelan avo- ja laitos-
muotoisen kuntoutuksen standardi. Ammatillisesti syvennetyn ladketieteellisen
kuntoutuksen (ASLAK) palvelulinja 2012, 2.)

Tyk-kuntoutus tarkoittaa tyokykya ylldpitdvad ja parantavaa valmennusta.
Tyk-kuntoutujalla on todettu tyokyvyn menettimisen uhka. Kuntoutuksen ta-
voitteena on kdynnistdd muutos- ja oppimisprosessi, jossa kuntoutujan kanssa
tarkastellaan hanen mahdollisuuksiaan ja tyon kuormitustekijoitd. Lisdksi kun-
toutuksen tarkoitus on vahvistaa kuntoutujan fyysisid ja psyykkisid voimavaro-
ja sekd lisata kokonaishyvinvointia. Tavoitteena on siirtdd kuntoutuksen hyodyt
tyopaikalle ja tyoterveyshuoltoon, jotta kuntoutuksen jatkuvuus yksilon eld-
mdssd sdilyisi. (Kelan avo- ja laitosmuotoisenkuntoutuksen standardi. Tyoky-
kyd ylldpitdvan ja parantavan valmennuksen (TYK) palvelulinja 2012, 1.) Stan-
dardeissa luetellaan yksityiskohtaisemmin kuntoutuksen tavoitteita.

Tutkimus on saanut alkunsa Jyvéaskyldn yliopiston ja Kuntoutuss&étio
Peurungan yhteistyohankkeen kautta. Kuntoutuslaitoksen taholta toivottiin
erityisesti laadullista tutkimusta, joka avaisi ihmisten koettua, arkista elamaa
niin muutoin erityyppisiin késitteellistamistapoihin keskittyneeseen kuntou-
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tuskeskusteluun. Nykykésityksissd kuntoutuksesta keskustellaan yksilon lisak-
si hdnen ymparistostdan. Kuntoutus pyrkii laajenemaan tyopaikoille ja kuntou-
tujien omiin elaménpiireihin. Se on saanut abstrakteja hyvinvoinnin tukemiseen
liittyvid tavoitteita ja sen suhdetta tyo- ja hyvinvointipolitiikkaan korostetaan.
Hyvinvointipalveluna kuntoutus on arvioivan katseen kohteena. Jari Lindh ja
Asko Suikkanen (2008) erottavat yhteiskuntatieteellisen kuntoutuksen tutki-
muksen tehtdviksi kaksi asiaa. Tutkimuksen tehtdva on tuottaa tietoa yksilon ja
yhteiskunnan suhteesta. Toiseksi tutkimuksella on kriittinen tehtdva. Kriittinen
tehtdva pitdd sisdlldadan pyrkimyksen tuottaa uudenlaista ja vaihtoehtoista né-
kemysta kuntoutuksesta ja sen késitteistd. Kuntoutuksen tutkimuksen kehitta-
misohjelmassa (2004, 25) todetaan, ettd kuntoutuksen tutkimuksessa tulisi tuot-
taa enemmin ymmarrystd yhteiskunnan kehityksen sekd sosiaalisen ja fyysisen
kontekstin merkityksestd suhteessa kuntoutujien eldménkulkuun ja kuntoutuk-
sessa odotettaviin tuloksiin.

Téssd tutkimuksessa kuntoutusta ajatellaan yhteiskunnallisena ilmiona.
Menen kokemusten tasolle ja riisun kohteen t&lld tavoin tarkasteltavaksi yhtei-
sollisend, joka ei itsestddn selvésti palaudu vain tilaksi, jossa kokijat valtaistuvat
tai ratkovat menestyksekkédsti tai tuloksettomasti ongelmiaan. Olen pyrkinyt
loytaméan kuntoutukselle myds muita merkityksid kuin sen ilmifunktioita eli
sellaisia asioita, joista kuntoutuksen kokijat tietdvét, ja joita arkipdivassdan ka-
sittelevat. Tulkintani kuntoutuksen kontekstista on t&lld tavoin refleksiivinen.
Pohdin myos laitosta paikkana ja sen merkitystd suhteessa laitoseliméidn. Ra-
kennan kuntoutusta sen ilmidluonteen kautta eli en ole ldhtenyt liikkeelle hah-
mottaakseni kuntoutusta sen varsinaisen paradigmaattisen diskurssin sisalld,
jos sellaista, suhteellisen yhtendistd tulkintatapaa voidaan ylipddtaan loytaa (ks.
Siegert & McPherson & Dean, 2005; Whyte, 2007). Toiseksi en ole kiinnostunut
varsinaisesti yksittdisistd kuntoutusmuodoista eli Kansaneldkelaitoksen kun-
toutustuotteista. Puhun tekstissd yleisesti kuntoutuksesta, mutta viittaan silld
aina tutkimani kaltaiseen ennaltaehkéisevaan tyoikdisten tyokykya yllapitavaan
laitoskuntoutukseen.

Etnografinen tutkimusote mahdollistaa ldhtokohtaisesti eritasoisen kuva-
uksen ja erilaisten aineistojen kadyton. Etnografista ldhestymistapaa onkin tasta
moniulotteisuuden luonteesta johtuen ajateltu hedelmalliseksi kuntoutuksen
tutkimuksessa (ks. Hart & Glumbery & Gladman 2004, 1248). Kuntoutukseen
liittyy yksilon kannalta katsottuna monia asioita eli kuntoutus ei tarkoita vain
yhtd asiaa; se ei ole vain jdrjestelmd, jossa ihmiset ovat, ja josta putkahtavat kun-
totutuneina ulos! . Yhtdalta kuntoutus on jarjestelmad ja toisaalta henkilokohtai-
nen kokemus ja konkreettisesti ihmisten ja toimijatahojen valinen enemman ja
vihemmin institutionaalinen vuorovaikutuskdytanto. Tyoikdisten kuntoutuk-
sessa kuntoutuja irrottautuu eldménpiiristddn ja tulee kuntoutujaksi kuntoutu-
jan roolissa laitokseen, jossa toimii ja kohtaa kuntoutuksen kdytantojd, erilaisia
dynaamisia ympérist6jd ja muita kuntoutuksessa eritasoisesti toimivia ihmisia.

1 Vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta korostavana, kuntoutuksen rahoittajia usein kiin-
nostavassa mielessd kuntoutussyteemia luonnehditaan usein ns. panos-tuotos-mallin
kautta, missa tietyt panokset tuottavat mielekkaan lopputuloksen.
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Kuntoutuksen kokeminen on yhtddltd fyysistd, sosiaalista, yhteiskunnallista,
vuorovaikutuksesta ja eldminkulullisesta historiasta ja omasta toiminnasta
riippuvaa. Kuntoutusprosessissa on ldsnd monia toimijoita, joista osa on am-
mattilaisia, osa hyvinvointivaltion instituutioita ja osa kuntoutujan tyoyhteisod,
perhettd ja héntd itseddn. Prosessi on ajallinen, tavoitteellinen ja yhtaalta julki-
nen, mutta toisaalta henkilokohtainen. Aineisto koostuu kuntoutujien (12) ja
kuntoutustyontekijoiden (12) haastatteluista sekd kenttdtyohon perustuvasta
materiaalista, joka sisdltdd erindisen mddrdn satunnaisten Aslak- ja Tyk-
kuntoutujien tarinoita ja kommentointeja seké laitoksesta ja kuntoutustapahtu-
mista keréttyd havaintoaineistoa.

Kuntoutuksen tietoperusta

Kuntoutuksen tutkimukselle on luonteenomaista sen hajanaisuus ja eri tieteen-
alojen kentilld tehtdvd tutkimus, vaikka lddketieteellistd ja kdyttdytymistieteel-
listd tutkimusta onkin eniten. Valtaosa suomalaisesta kuntoutuksen tutkimuk-
sesta on yksildiden ja pienryhmien tasoista tutkimusta. Viidesosa sijoittuu or-
ganisaatioiden, kuntoutuskédytdntdjen tai asiakasryhmien tutkimukseen. Loput
kuntoutuksen tutkimuksesta on jdrjestelmatasoista makrotutkimusta. Ensisijai-
sesti tutkimus on kohdentunut kuntoutusprosessien ja menetelmien tutkimuk-
seen ja arviointiin. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2001, 14.)

Kentdn hajanaisuudesta johtuen eri tieteenalojen vuoropuhelua on kuvail-
tu ohueksi. Kuntoutus ja kuntoutuksesta tehtdva tutkimus siséltdd sisddnkirjoi-
tettuja olettamuksia omista toimintatavoistaan. Esimerkiksi kuntoutuksen ja
terapian vilinen ero on todettu problemaattiseksi. Kuntoutuksen teoriaa voikin
luonnehtia hybridiksi, joka koostuu arvoista, periaatteista, oletetuista syy-
seuraussuhteista ja vakiintuneista kaytannoistd. (Ward & Maruna 2007, 32.)
Toiseksi teoreettiset juuret avaavat kuntoutuksen tietopohjan lddketieteeseen,
hoitotieteeseen, psykologiaan ja muun muassa fysioterapiaan. Jokainen taustal-
la vaikuttavista tieteistd vaikuttaa kuntoutuksen kenttddn ja kdytantoihin, ja
kuntoutuksessa toimivat asiantuntijat toimivat oman alansa mdaarittelemissa
positioissa, joka vaikuttaa kuntoutuksen kaytantoon. (Siegert ym. 2005.) Kun-
toutuksen periaatteet edellyttdvit eritasoisten mittaamisvilineiden (esim. ICF-
luokitus) kayttoa?. Tallaisten tyokalujen kdyttod on kritisoitu esimerkiksi siitd,
ettd ne ovat staattisia ja suosivat tiettyihin kategorioihin jakautuvia ihmisia eli
eivit ota varsinaisesti huomioon muutoksia eri toimintakyvyn alueilla tai mitat-
tavien ominaisuuksien variointia. Yksilo voi olla aina jollain tapaa vajaa; hén ei
ole koskaan riittdvan terve tai hyvinvoiva. Kuntoutuksen taustoiksi onkin aja-
teltu soveltuvan eritasoiset muutosteoriat, oppimisteoriat ja ylipddtddan sellaiset
lahtokohdat, jotka ottavat huomioon yksilon lisdksi tatd ympérdivan yhteison,
yhteiskunnan ja jatkuvan muutoksen. Muutoksestahan kuntoutuksessakin on
pohjimmiltaan kyse. (Whyte 2005, 208-209.)

2 ICF-luokitus on WHO:n luokittelusysteemi toimintakyvyn ja sen rajoitteiden kan-
sainvilisen kategorisointiin (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi. Yleinen
osa 2011, 38; WHO 2001).
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Kuntoutuksen sosiaalisista piirteistd ei tiedetd yleensa ottaen erityisen pal-
jond. Kansainvilisissd tutkimusjulkaisuissa empiiriset, kuntoutusta kasittelevat
sosiaalitieteelliset kenttatutkimukset ndyttavét usein liittyvan etenkin vankiloi-
hin, huumehoitoon, vammasta tai kroonisesta sairaudesta kuntoutumisiin. N&i-
td lahtokohtia on melko haastavaa verrata tai kytked suomalaiseen varhaiskun-
toutukseen. Etenkin Aslak-kuntoutuksesta tutkimusta on olemassa jonkin ver-
ran opinndytteiden muodossa. Laadullinen ote sindnsd on ldsnd kuntoutusta
kisittelevissd ja sitd sivuavissa tutkimuksissa esimerkiksi avokysymysten muo-
dossa. Erityyppiset tutkimukset ovat varsinkin viime vuosina yhdistelleet mo-
lempia elementtejd. Suomessa kokemuksellista kuntoutusta ja kuntoutumista
on tutkittu esimerkiksi narratiivisesta ndkokulmasta*. Vaikka tutkimusorien-
taatiot kuntoutuksessa ovat pitkélti biologis-lddketieteellisid, tutkimusaineistot
ovat my0s kuntoutujien omia késityksiddn itsestddn ja elamdstéddn, kuten arvioi-
ta henkisestd jaksamisesta tai siitd, mihin yleisesti kykenee ja pystyy.

Kuntoutus on pitkdan sisdltanyt sisddnkirjoitetun ajatuksen yksilollisestd
vajavuudesta (Suikkanen & Lindh 2001; Jarvikoski & Harkapaa 2004, 2011). Va-
javuus on mielletty yksilon ominaisuudeksi, jonka poistamiseksi tai korjaami-
seksi tarvitaan yhteisollinen interventio. Kuntoutuksen teoreettiseen ymmar-
rykseen on 2000 -luvulla muotoutunut késitys siitd, ettd vammat, viat tai vaja-
vuudet ovat elamé&dn kuuluvia, sosiaalisissa prosesseissa merkityksensd saavia,
joiden sosiaalinen ilmiasu heijastelee sitd yhteisollistd kulttuuria, joiden puit-
teissa ihmiset eldvit. Vanha kuntoutusta ohjanneista ideoista on ns. sairaus-
vika-vamma -ajattelu. Sen mukaan kuntoutuksen saamiseksi tarvitaan ladketie-
teellinen perustelu. Kuntoutuksen tavoitteena on ollut poistaa tai korjata tuo
ongelma. Perustaa on kritisoitu siitd syystd, ettd se korostaa vain ruumiin ja
mielen terveyden ominaisuuksia tyossd selviytymisen ehtoina. Muut seikat ku-
ten perhe, ympadristotekijat tai tyoyhteisct ovat saaneet vahemman huomiota,
vaikka ne voivat olla ratkaisevia yksilokohtaiselle tyokykyisyydelle. Kaikki sai-
raat eivat tarvitse kuntoutusta eivitkd kuntoutuksessa olevat valttamatta ole
sairaita. Yksilollisistd kuntoutustarpeista ldhtevistd seikoista on rakennettu laa-
jempi tulkinta toiminta- ja tyokyky ajattelun kautta. (Mékitalo ym., 2008, 529-
530.) Aslak-kuntoutus on sellainen kuntoutuksen muoto, jonne pédédsemiseksi ei
edellytetd diagnosoitua vikaa tai vammaa. Terveyden ja toimintakyvyn riskite-
kijoitd sen sijaan keski-ikdisilld, ikddntyvilld tyontekijoilld kuitenkin jo melkein
luonnostaan on.

Kuntoutuksen késitteestd, arvioinnista ja toiminnan siséllostd on keskus-
teltu pitkdan®. Nykyinen kuntoutuksen keskeinen idea perustuu riski-ajattelulle

3 Ks. kuitenkin Suomessa esim. Riikonen 1992; Puumalainen 1993;Haapasalo & Salo-
miéki 2000; Kokko 2003; Saikku 2006; Valkonen & Peltola & Harképaa 2006; Jarvikos-
ki & Hokkanen & Hirképad 2009; Mattila-Aalto 2009; Ylisassi 2009; Gronlund 2010;
Koukkari 2010

4 Ks. esim. Valkonen 1994; Valkonen 1997; Hianninen & Valkonen 1998; Reunanen &
Talvitie & Pyorid & Jarvikoski 2012.

5 Esimerkiksi Martin Sussmanin toimittamassa, vuonna 1965 julkaistussa kirjassa, So-
ciology and Rehabilitation, kdydaan hieman yllattden ldpi likipitien samanlaisia
teemoja, kuin mitd kuntoutuksen nykyinenkin keskustelu pitdad sisdllaan. Robert
Straus (1965, 1) kirjoittaa teoksessa kuntoutuskasitteen laajentumisesta ja toiminnan
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(Ward ym., 2007, 20). Téll4 tarkoitetaan olemassa olevien ja potentiaalisten ris-
kien hallintaa jédrjestelmén keinoin. Vajavuusajattelun sijaan nykydan puhutaan
enemmain kuntoutujasta suhteessa toimintaympéristoonsa eli kyse on niin sano-
tusta valtaistavasta tai ekologisesta (ks. Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmis-
ohjelma 2004, 24-25) kasitteellistamistavasta. Jarvikoski ja Harkapaa (2011, 50-
52) kirjoittavat siitd, kuinka kuntoutuksen painopiste siirtyy pois yksilostd, laa-
jempiin kokonaisuuksiin ja kuntoutujan toimintaympéristoon. Kaytannossa
tama nékyy siind, ettd kuntoutustyontekijd ja kuntoutuja tutkivat yhdessa kun-
toutujan fyysisen ja sosiaalisen toimintaympariston mahdollisuuksia. Valtaista-
vassa ajattelussa kuntoutujan toimijarooli on oleellinen. En lihde avaamaan
kuntoutuksen teoreettista perustaa tai painotuksia tdssd yhteydessd laajemmin,
mutta kasittelen kuntoutuksen ldhtokohtia tulevissa luvuissa.

1.2 Toimijuus kuntoutuksen kontekstissa

Toimijuus kiinnittyy tutkimuksessani kuntoutuksen kontekstiin. Pohdin, mil-
laista kokemusvetoinen kuntoutusasiakkuus ja kuntoutuksen ammatillisuus on
ja miten ihmiset asemoituvat ja asemoivat itsensd ja toimintansa tai nédyttayty-
vit ryhmind suhteessa kuntoutuksen sosiaaliseen maailmaan. Késittelen toimi-
juutta laajalla skaalalla, takertumatta varsinaisesti yksittdisiin, konkreettisiin
kuntoutustilanteisiin. Toimijuuden tarkastelu on sosiaalisen maailman konteks-
tissa kiinnostavaa, koska tdlloin lukijalle avautuvat niin sanotusti yleisemmat
toiminnan koordinaatit, joiden kautta kuntoutukseen asemoidutaan ja sen kult-
tuurinen maailma konkretisoituu eli kyse on yht&élta toimijuuden kategorisesta
tarkastelusta. Maédrittelen seuraavassa tutkimustani ohjannutta toimijuuden
teoreettista perustaa. Lihtokohtaisesti ajattelen niin, ettd kulloisillakin tilanne-
tekijoilla® on suuri merkitys ja vaikutus yksilon toimintaan missa ja milloin ta-
hansa. Toimintaa ja tilanteita ajattelen Mihail Bahtinin (Bender 1998, 181-182)
tavoin niin, ettd sekd kokija ettd tapahtumat ovat ajassa liikkuvia ja muuttuvia.

ulottamisesta eri hyvinvoinnin aloille ja erilaisiin tarpeisiin, joiden taustalla 16ytyy
yhteiskuntaan ja sosiaalisiin ryhmiin sopeuttamisen ja integroimisen periaate. Levack
ym. (2006b, 746) sanovat, ettd vaikka esimerkiksi tavoiteasetteluiden merkityksesta
on alettu puhua jo 1970 -luvun loppupuolella, esimerkiksi niiden mekanismeja tai
syntyproblematiikkaa ei ole juuri reilun kolmenkymmenen vuoden aikana tarkem-
min tutkittu.

6 Havaintoteoreetikko James J. Gibson (1979) selittdd toimijan ja ympériston vélistd
suhdetta havaitsemisen logiikalla eli ympariston tarjoumilla (affordanssit). Affor-
danssit ovat havaittuja toimimisen mahdollisuuksia. (Norman 1989, 123-126.) Télla
viitataan 1dhinna tilannetietoisuuteen: ryhmékeskustelutilanteessa poydéan ympéris-
tossd istutaan ja laavupaikalle mentéessa tulipaikkaan laitetaan tuli, koska se kuuluu
tilanteisen toiminnan kehykseen. Situationaalisuus eli eliméntilanteisuus, kuten
Lauri Rauhala (2009, 25-26) sanoo, on ihmisen olemassaoloon kuuluvaa, vaistima-
tontd suhteisiin kuulumista. Kantasana on situaatio, joka tarkoittaa kaikkea sitd, mi-
hin ihminen tajunnallisena ja kehollisena olentona voi olla suhteessa. Situationaali-
suus on merkityksen konstituoitumisen kannalta olennaista, silld siind tarjoutuvat ta-
junnalle merkitysten aihiot.
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Tilanteet ja tavat muuttuvat ajassa, jolloin niiden merkityskin muuntuu. Toimija
on kertojana ja kokijana aina jollain tapaa uniikki: esimerkiksi tunnemaailma ja
elamdnkokemukset ovat osa kokijan kulloistakin todellisuutta ja suhdetta maa-
ilmaan. Ajatus tekee toimijasta ”alibittoman”, jolloin tutkijan ja tieteellisen kie-
len usein positioihin tai vaihtuviin toimintalogiikoihin sitoma ajatus toimijasta
lientyy.

Sosiologeille inhimillisen toimijan ominaisuus on tietoisuus. Toimijalla on
erilaisia kédsityksid toiminnastaan, pyrkimyksid, tavoitteita ja tausta-ajatuksia tai
motiiveja, joita enemmadn ja vahemman tietoisesti toteutetaan. Ihmiset tekevét
omalla toiminnallaan sosiaalisen maailman sellaiseksi kuin se on. Asiat joiden
varaan yhteisdelamd rakentuu, kuten arvot ja normit, ovat tdmén toiminnan
yhteisollisid tuloksia. Téllaiset rakenteet ohjaavat kuitenkin ihmisten eldamad,
asettavat rajoituksia tai luovat tietynlaisia mahdollisuuksia, joihin ihmisill4 it-
selldan ei valttamattd ole minkdanlaisia edellytyksid vaikuttaa. Yhteiskuntaeld-
mén hieman paradoksaalinen luonne on siind, ettd ihmisten omat yhteiskunnal-
liset suhteet ndyttaytyvit heille itselleen ulkoisina mahteina. (Aro & Jokivuori
2010, 27, 267.) Kaikki toiminta ei ole toimijuutta. Toimijuus on suhteessa olemis-
ta, omaa tapaa olla asemassa johonkin ja jostakin kédsin. Ymmarran toimijuuden
kokijoiden toiminnallisena ja tunnetiloihin latautuneena suhteena maailmaan.
Lahden siitd pragmaattisesta ajatuksesta, ettd toimijuudella on erilaisia ulottu-
vuuksia (ks. Jyrkdama 2007, 206-207). Toimijuus muotoutuu esimerkiksi osaami-
sen, tdytymisen, kykenemisen, tuntemisen, haluamisen ja voimisen kokonais-
dynamiikkana, jossa olennaista on ymmartdd toimijuus kontekstiin sidonnaise-
na, muuntuvana, uusiutuvana ja dynaamisena kokonaisuutena, olemisen pe-
rustana, jossa toimijuuden ulottuvuudet suhtautuvat ajankohtaan ja toisaalta
kulloiseenkin paikkaan ja tilaan. Ihminen on ldsné joitain ominaisuuksia ja re-
sursseja omaavana toiminnan ja mahdollisuuksien kantajana. Toisaalta han on
myos refleksiivinen, tilanteissa ja eldminkulullisissa asemissa toimintaa tark-
kaileva aktiivinen toimija. Toimijuus ei ole vain yksiloon sidottuja potentiaalisia
resursseja tai kykyjd. Eikd toimiminen ei ole ainoastaan jonkin asian tekemista
jollakin tavoin, se on my06s merkityksellistdmistd ja tekemadttd jattamistd, toisin
tekemistd, omin ehdoin tekemistd. Kuntoutuksen kontekstissa toimijuuden
ulottuvuudet ndkyvét Jyrkdaman (2007) toimijuuden ulottuvuuksia mukaillen
yksilon ja kuntoutusinstituution suhteissa. Osaaminen viittaa omaksuttuihin
tietoihin ja taitoihin kuten kirjoittamiseen tai kykyyn eritelld asioita. Haluami-
sessa on kyse sisdisestd motivaatiosta kuten halusta parantaa omaa terveydenti-
laa tai saada virikkeitd. Kykeneminen merkitsee fyysisid mahdollisuuksia toi-
mintoihin osallistumiseen. Voiminen viittaa niihin mahdollisuuksiin, joita kul-
loinenkin tilanne ja siind yhteydesséi realisoituvat mahdollisuudet avaavat. Tél-
laisia ovat esimerkiksi kokoustilassa ryhmakeskustelun yhteydessa ldsnd olevat
toimimisen tavat ja rajoitteet. Taytyminen on suhdetta yhteisollisiin normatiivi-
siin oletuksiin, kuten sellaiseen fyysiseen pystyvyyteen, jonka lieveilmiona kun-
toutuslaitoksen kaytavilld jalkansa liian kovan yhtidkkisen kuntoilun takia lou-
kanneita tulee vastaan. Tunteminen tarkoittaa ihmisen perusominaisuutta ko-
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kemisen kautta ja tilanteisiin liittyvid tunteita, jollaisia ovat esimerkiksi kuntou-
tuksessa tapahtuva positiivinen eldmys tai jannittiminen ryhmaétilanteissa.

Yhtddltd toimijuuden kasitteelld viitataan kapasiteettiin tehdd pédtoksid ja
kykyyn toteuttaa niitd, joten késite sisdltdd ldahtokohtaisesti merkityksen voi-
masta ja hallinnasta (Gordon 2005, 115). Tutkjana viehdtyn Suvi Ronkaisen
(2006, 531) ajatuksesta, jossa toimijuus rakentuu sosiaalisesti ja on yksiloille
avautuva ulottuvuus, joka rakentuu ja konkretisoituu tilanteissa. Tdssd mielessa
toimijuus on ldhtokohta, ei niinkddn tutkittavien ominaisuus. Sitd, missd méédrin
kokijat itse kokevat toimijuutta, tai minkilaisia olemassa olevia rakenteellisia
ehtoja toimijuudelle on, en tdssd yhteydessd ldhde kasittelemddn. Sen sijaan
ajattelen kuntoutusta kokijavetoisena sosiaalisena maailmana. Toiseksi piddn
kiinnostavana asioita, jotka ihmiset tekevét toisin, muunnellen ja oman mielen-
sd mukaisesti eri tavoin kuin virallinen, jarjestelméaldhtoinen normikoodisto
edellyttdisi.

1.3 Kuntoutuslaitoksen maailma

Jari Eskola ja Juha Suoranta (2008, 51) kirjoittavat suositussa laadullisen tutki-
muksen oppikirjassa merkityksen muuntumisesta siirryttdessda kontekstista ja
ympéristoistd toiseen. Esimerkiksi he ovat ottaneet mielesténi viehdttdvanad yh-
teensattumana kuntoutuslaitoksen. Kirjoittajat korostavat, ettd koska arjen kult-
tuuria luonnehtii kokonaisvaltaisuus verraten kuntoutuksen luonteenomaiseen
kasitykseen ”ihmisestd biologisena organismina”, kuntoutuksen
tin “porkkanaa, lehtisalaattia ja 30 minuuttia kévelyd -linja” ei sovi itsestddn
selvdsti muun eldmén ldhtokohtiin.

”Kun ihminen menee kuntoutukseen jonnekin keskelle metséd, vaikkapa Kankaan-
pdan kuntoutuskeskukseen, on kysymys arkieldman kontekstin vaihtumisesta kun-
toutuskeskuksen kontekstiin. Kuntoutuksen tavoitteena on seka valittomasti, esim.
kahdessa viikossa, parantaa ihmisen kuntoa ja iskostaa ihmisen mieleen aiempaa
terveemmit elintavat ja tottumukset. Kuntoutuksen ongelmana on iit ja ajat olleet
opetuksen ja valistuksen siirtovaikutukset, kysymys siitd, miksei kuntoutushyva kes-
td kuntokeitaan portteja pidemmalle?” (Eskola & Suoranta 2008, 51)

Kuntoutus ei varsinaisesti tarkoita ihan téllaisia asioita kuin mihin kirjoittajat
viittaavat, mutta vertauskuvan idea on selvd. Ensinndkin on kyse kahden toisis-
taan poikkeavan asian kokemuksellisesti merkittdvéstd suhteesta, joiden vilissa
toimijat toimivat miten toimivat. Toisekseen on kyse instituutiolle ominaisesta
paikallisesti muotoutuneesta kulttuurista. Kuntoutusjirjestelmaa kidytantdineen
voi itsessddn ajatella sosiaalisena maailmana, se on instituutio. Kuntoutus on
ihmisten kanssakdymisessd realisoituvaa toimintaa. Kuntoutuksen piiriin tul-
laan, sielld tyoskennellddn ja siitd poistutaan. Kuntoutuksessa on keskeisid toi-
mia ja tavoitteita, joiden ympdrille on rakentunut erityyppisten suhteiden ja
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suhteellisuuksien verkko, jossa toimijat sijoittuvat kokemuksissaan erilaisiin
asemiin ja erilaisten etdisyyksien padhin. Kdaytian sosiaalisen maailman kasitetta
kuvailevana ja jonkin verran metaforisena tyckaluna hahmottaessani kuntou-
tuksen kuntoutuksen kontekstia ja erityisesti kuntoutuksen keskeisid, koettuja
piirteitd. Gubrium & Holstein (2005, viii) méérittelevét sosiaalisen maailman
késitteen pitdvan sisdllddan lahtokohtaisesti kaksi aspektia. Ensiksikin sosiaali-
nen maailma tarkoittaa sitd kokemuksellisuutta ja keskindisen ymmarryksen
tapaa, joka liittyy pienten kulttuuristen yhteistjen omaan itseymmaérrykseen eli
jaettuun kulttuuriin. Téllaisella maailmalla on oma, rajoitettu alueensa kuten
ruokalan kaksi takimmaista poytdd, jolle tietty porukka tapaa tulla syomdan
lounaansa. Tdllainen maailma on esimerkiksi teinien aikuisilta piiloinen maail-
ma, yhteisollisesti koettu vanhemmuus tai vaikkapa jonkin aktiivisen liikunta-
harrastuksen ymparilla kokoontuvan osallistujajoukon jaettu maailma. Toiseksi
sosiaalisen maailman késite viittaa toiminnalliseen aspektiin todellisuudesta.
Kyse on sen hahmottamisesta, kuinka toimijat nékeviét ja tulkitsevat todellisuu-
tensa ja millaisista ldhtckohdista he sithen suhtautuvat ja minkélaisia toimijoita
he suhteessa (ks. esim. Unruh, 1982; Koski, 2004) maailmaan ovat. Sosiaalisten
maailmojen muodostumiselle on tyypillistd, ettd ihmiset alkavat muodostaa
niiden kaltaisia sidoksia etenkin silloin, kun he ovat riippuvaisia toisistaan (ks.
Becker 1984). Namai sosiaaliset sidokset ovat merkittdvid sekd yksilon ettd toi-
minnan kannalta. Mattila-Aallon (2009, 164-166) tutkimuksessa havaittiin, ettd
ilman pdihdekuntoutusinstituution sisélle muotoutuneita sosiaalisia maailmoja,
kuntoutuja olisi erddnlaisen pakkointegraation vanki. Sosiaalisen maailman
osallisuus kuitenkin tuottaa itsekunnioituksen kokemuksia tilanteessa, jossa
yksilo on intervention kohteena. Ajallisesti maailmojen kytkokset voivat toimia
kuntoutuksen ja arkieldmén vélisind linkkeina.

Sosiaalinen maailma on téllainen tdhystyspaikka tutkittavien todellisuu-
teen. Maailman haltuun ottaminen edellyttdd paitsi menemistd fyysisesti tai
muuten tutkittavan maailman sisddn myos sitd, ettd tarkastelee, miten toimijat
ottavat toisiinsa yhteyden, reagoivat toisiinsa ja minkélaista kieltd kayttavét.
Ulkoisesti kuntoutuksen sosiaaliseen maailmaan kuuluvat muodostavat omia
sisdisid pienempid maailmojaan kuten kuntoutusporukan tai kainuulaiset met-
surit. Kohteen loytdminen nousee ihmisten aktiivisesta tekemisestd. Smith (2002)
sanoo, ettd toimijat ovat ldsnd omina olemuksinaan ajassa ja paikassa, joka tekee
tutkimuksestakin ruumiillisuuteen liittyvdd. IThmiset ovat instituutioissa. Laitos
on kokonaisuus, johon limittyvit erilaiset systeemit ja logiikat ja esimerkiksi
kokijoiden omista eldménpiireistd tulevat pienemmét kulttuuriset maailmat.

Koettu paikka nédyttdytyy eri toimijoille eri tavoin. Saman laitoksen sis&lld
on lukemattomia kokemuksellisia maailmoja, jotka eivit vélttamattd kohtaa
toisiaan lainkaan. Paikkojen olemassaolo on kokijariippuvaista, paikat ja toi-
minnot ovat ndkyvid niille, jotka joko oman kiinnostuksensa siivittdmind tai
sattumusten seurauksena ovat ne kuntoutusjaksollaan kohdanneet. Liikunnalli-
suuteen taipuva persoonaa huomaa monet liikuntamahdollisuudet ja kokoaa
ldhimaaston ulkoilukarttoja, ottaa tavakseen kdyda joka pédiva pitkélld lenkilld
kuntoutuspdivan pédtteeksi ja menee sen jilkeen uimaan ja saunaan. Ystiva-
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kaksikko ei mene lenkille vaan pdityy kisityotilaan ja sen jédlkeen illanviettoon
ravintolaan. Naiset vierailevat kosmetiikkamyymaélédssa ja hoidoissa, jonne suu-
rin osa miehistd ei mene, paitsi sellaisiin, joista on jotain fysikaalista apua. Kun-
toutuksessa, ja nimenomaan laitoksessa, syntyy herkasti téllaisia omia, melko
ennalta arvattavia ajallisia rytmejaan. Jos laitoksesta kysyttdisiin ndiltd eri per-
soonilta, saisin todennidkoisesti lukemattoman méaaran erilaisia kuvauksia. Tads-
td syystd pédddyin ajattelemaan laitoksen tilallisia piirteitd suhteessa toimijady-
namiikkaan, siihen, millaisia yleisia piirteitd kontekstissa toimiminen tuottaa.

1.4 Kirjoittaminen, eteneminen ja tulkinta

Tieteen suuri tragedia on se, ettd ruma tosiasia rikkoo kauniin teorian.

(Thomas Huxley)

Etnografinen tutkimus on yhtdéltd tapaa kerdtd aineistoa ja toisaalta tapaa kir-
joittaa tutkimusta. Erityinen arvo institutionaalisia ymparist6jd ja organisaatioi-
ta tutkivalle on se, ettd tutkimusorientaatio mahdollistaa 16ydosten asettamisen
kontekstia laajempaan yhteiskunnalliseen yhteyteen, jota ne lopulta ovatkin.
(Watson, 2012.) Tutkittaessa terveydenhuoltoalan ympdéristojd, etnografisen
tutkimuksen erityinen anti on sen tapa kyseenalaistaa erilaisiin konteksteihin
sidottuja kaytantoja. Toiseksi ldhtokohta usein tavoittaa sellaisia piiloisia ja
marginaalisia asioita, kokijoille hauraita alueita, joita on muuten hankala tutki-
muksissa tavoittaa. (Honkasalo 2008a, 13-14.) Vaikka olin tavoittamassa toimi-
joiden kokemuksia ja laajemmin kuntoutusta kdytdntoineen, nditd ilmion eri
puolia ei voi erottaa toisistaan tai ajatella toisistaan riippumattomina asioina.
Ihmiset peilaavat suhdettaan tilanteeseen, jossa ovat sekd siihen instituutioon,
jossa toimivat. Kokemuksissa kuntoutus merkityksellistyy laajassa mielessd
suhteessa tyopaikkoihin, kotiin, harrastuksiin, ihmissuhteisiin ja jopa asuin-
paikkaan kytkeytyvdnd eldmantilanteena konkreettista laitoskontekstia enem-
man.

Tutkimuksen alussa minulla oli selkeitd tavoitteita ja kasitteitd. Sittemmin
huomasin, miten huonosti tillaiset etukiteisolettamukset toimivat tutkimusase-
telmassa, jossa tavoitettava todellisuus ja madritelmét ovat kokijavetoisia, ja
jonka tarkoitus on kuitenkin ainakin jonkinasteinen kuvaileminen. Ihmiset toi-
mivatkin ihan toisin kuin mitd késite tai teoria edellyttdd. Lopullinen aineisto ei
sopinutkaan niihin kaavoihin. Kysymyksistd tuli laajoja. Aineistoa sain enem-
mén kuin uskoin saavani ja se oli moniulotteista, se sisdlsi monia erityyppisia
kertomuksia, joista ajattelin olevan hyotyd kuntoutustoiminnalle. Haastattelu-
aineisto on kuitenkin enemman dialogi kuin kertomus. Tarkoitan kertomuksel-
la tarinaa, ihmisen kertomusta itsestddn toiselle” (ks. Hinninen 2000, 22), mutta

7 Hénninen (2000, 21-22) maérittelee kokijan itseymmarryksen prosessia sisdisen tari-
nan kasitteelld. Sisdinen tarina tarkoittaa kokijan prosessia, jossa elaméantapahtumien
ja situaatioiden kulloistenkin mahdollisuuksien ja ehtojen tulkinta kytkeytyy kogni-
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kaytan tekstissdni kertomuksen kasitettd sen yleiskielisyyden vuoksi. En myos-
kddn ole tutkimassa kertomuksia, kerrontaa tai tarinallisuutta sindnsi vaan olen
kiinnostunut kuntoutuskontekstiin kytkeytyvistd kokemuksellisuuden muo-
doista eli siitd, miten ihmiset kokijoina ymmartdvat kuntoutuksen. Lihtokoh-
taisesti ajattelen kokemuksellisuutta eri tavoin tulkittuna kokemuksellisuutena.
Ajattelen tutkimukseeni osallistujia rationaalisina toimijoina niin, ettd heiddn
tulkintansa omasta toiminnastaan, ajatuksistaan, omista uskomuksistaan ja
muista asioista ovat ldhtokohtaisesti aitoja ja tosia. Henderson (1993) nimittdd
tatd ajatusta armollisuuden tai suopeuden periaatteeksi. Téastd johtuen olen ollut
aineistoa kerdtessdni viehdttynyt sen tarjoamista mahdollisuuksista enemmén
kuin tiukasti késitteisiin tai vain yhteen lihtokohtaan sidotusta havaintojen te-
kemistavasta. Lahestymistapani, etnografisen tutkimuksen perusorientaatio, on
mahdollistanut arvostamani epddogmaattisuuden ihanteen; kovinkaan montaa
asiaa ei oleteta ldhtokohtaisesti olevaksi. Ajattelen samoin, kuten arvostamani
Paul Willis (1984, 5) tekee: ainakin osa inhimillisestd aktiivisuudesta ja luovuu-
desta suodattuu tutkijan erittelyn kautta lukijan koettavaksi. Siksi aineistokin
esitellddn niin, ettd sen sisdltamét merkittavét asiat sdilyttdisivat sisadltonsa.

Kokemusorientoituneet kertomukset eivit tietenkdan ole kokemuksia si-
nédnsd. Ne ovat tulkintoja, jotka realisoituvat kielellisesti. Ajattelen siten, kuten
Alfred Schiitz (2007/1932, 116-118) kirjoittaa kokemusten merkityksellisyydes-
td. Merkitystd ei voi napata mielivaltaisesti tilanteesta, vaan toimija antaa omal-
le tekemiselleen mielen, joka rakentuu hidnen omista kokemuksistaan ja teke-
mistddn tulkinnoista. Toiseksi yhteisollinen, mutta subjektiivinen, koettu tulee
ymmarrettavéksi kerrottujen, tulkittujen kokemusten ja kategorisointien kautta
(Gronfors 2008, 10). Analysoinnin tavassa on tdssd mielessd fenomenologis-
hermeneuttinen ulottuvuus (ks. Gubrium & Holstein 1997; Maso 2001). Tutkija-
na en ole halunnut tehdad mielesténi karkeita tulkintoja. Ihmisen kokemusta it-
sestddn ei voi havainnoida ja tulkita ulkoapdin kokijasta irrallisena.

Tuon viitekehykseen kuntoutuksen arkisessa eldmanmenossa problemati-
soituja asioita, jotka liittyvat kuntoutuksessa olemisen, kuntoutuksen kokemi-
seen ja sen yleisiin piirteisiin (ks. esim. Jarvikoski & Harkédpaa 2011). Kuntou-
tuksesta kdytava asiantuntijakeskustelu liittyy usein kuntoutuksen muutokseen
ja tarkoituksenmukaisuuteen. Vaikuttavuuden ja kuntoutuksen kriittisen arvi-
oinnin vire on tdstd syystd lasnd myos minun tekstissdni, vaikka varsinaista
kuntoutuksen prosessia, jarkevyyttd, tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta en ole-
kaan tutkimassa. Ilman kuntoutusta, ja varsinkin nykyistd tyoikdisten laitos-
kuntoutusta hahmottavaa asiantuntijakeskustelua, kuntoutuksen teoriaa tai
kontekstiakaan ei kuitenkaan ole olemassa. Usein my0s sekd kuntoutujien ettd
kuntoutuksen ammattilaisten katse kuntoutukseen oli arvioiva ja reflektoiva.

tiivisesti omaksuttuihin tarinallisiin malleihin eli sosiaaliseen tarinavarantoon. Han-
ninen sanoo, ettd sisdinen tarina on jatkuva ja merkityksid luova prosessi. Margaret
Archer (2003) on esittanyt ajatuksen yksilon sisdisestd dialogista, missd toimijan ja
rakenteiden vilissd vaikuttaa yksilon tapa prosessoida asioita ajattelun kaavojen
mukaan ja sitd kautta muodostaa suhteensa ympérsivaan maailmaan. Suhde on ndin
ollen seurausta seka tdstd sisdisestd merkityksenannosta ettd ajattelemisen mekanis-
mista, joka on subjektiivista.
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My0s tdstd syystd analyysissd on paljon sellaista kuvailua, joka sisdltdd kriitti-
sen tai reflektoivan otteen. Lihtokohtani on silld tapaa naturalistinen (ks. Gub-
rium & Holstein, 1997), ettd ajattelen laitoksen sosiaalisen maailman avautuvan
luonnollisesta ymparistostddn ja yhteyksistdan kédsin. Hammersley & Atkinson
(1983, 9) sanovat, ettd sosiaaliset merkitykset avautuvat tutkijan tarkasteltavaksi
ja tulevat ymmarrettdviksi kontekstissaan. Keskeinen elementti on paikalliskult-
tuuri, jolla viitataan niihin merkityssiséltoihin, joita institutionaalisessa ympé-
ristossd toimivat kayttavat tulkintaresursseinaan. Téllainen yhteinen tulkinta-
resurssi on toimijoiden jakama todellisuus, joka ndkyy esimerkiksi niissd ta-
voissa, joilla he kommunikoivat. Institutionaalisissa jasennyksissa paikalliskult-
tuuri liittyy usein my0s asiantuntijatietoon. (Gubrium & Holstein 1994; Juhila
2004.) T4atd ymmartdmisen teemaa tarkennan etnografista tutkimusta késittele-
vdssd luvussa.

Kuntoutusmuodot on valittu tutkimukseen siitd syystd, ettd ne molemmat
toteutetaan ryhmissd, ne ovat ennaltaehkdisevid ja kdytdnnossa tarkoitettu etu-
pédédssd ikdantyville tyontekijoille. Lisdksi kuntoutus on mééréllisesti laajaa; sii-
hen osallistuu lukuisa maara ihmisid. Tyk -kuntoutuksessa osallistujia on Aslak
-kuntoutusta vahemman. En ole tutkinut nimenomaisesti Kansaneldkelaitoksen
kuntoutustuotteita, joita edelld mainitut kuntoutustuotteet ovat, joten puhun
yleisesti tekstissd vain kuntoutuksesta enkd myoskddn tdstd syystd késittele
kuntoutuksen sisdltojd tarkemmin. On huomattava, ettd varsinaisesti tyoikéaisia
kuntoutetaan myos muilla kuntoutuksen aloilla ja muunlaisilla tuotteilla, mutta
mainitut muodot ovat kuitenkin mielenkiintoisia my®0s siksi, ettd ne ovat yleisig,
valtakunnallisia kuntoutusmuotoja, eivit kokeiluja tai tismdkursseja. Niilld on
kokonaisvaltaisia tavoitteita. Hahmotan pienid eroja tyoporukan kuntoutuk-
seen, jolla tarkoitan Aslak -kuntoutusta ja toisaalta yksilokuntoutukseen, joka
on Tyk -kuntoutusta. Kuntoutukseen kytkeytyvien yhteisollisten kokemusten
hahmottamiseksi nam& muodot sopivat hyvin. Lisdksi toisessa ryhmaéssd koki-
jat ovat laitoksessa yksiloind, toisessa osana tyOyhteisod tai ainakin ammatti-
kuntaa.

Katselen kuntoutusta ajallisesta pisteestd. Tarkoitan tall4 sitd, ettd kuntou-
tuksen virallinen, ehki varsinaisen kuntoutustieteen ndkokulmasta olennaiset
asiat, kuten prosessi tarpeen syntymisineen, tydeldméikonteksteineen, tychy-
vinvointeineen ja kuntoutustutkimuksineen ovat jossain muualla kuin tutki-
mukseen osallistuvien puheissa. Toimijoille kuntoutus on kouriintuntuvampaa.
Kuntoutujat vaikuttavat usein olevan tdssé ja nyt, kuntoutustyontekijit kertovat
oman tyonsd arjesta. Puhuessani tdsséd yhteydessd kuntoutujista ja kédyttdessani
esimerkkejd, en tarkoita sitd, ettd ndma samat konkreettiset asiat koskettaisivat
aivan kaikkia kuntoutujia ja kuntoutuksessa olevia. Kuntoutujia on monenlaisia,
monista tyoyhteisoistd, omista eldméntilanteistaan ja fyysisistd ja psyykkisista
ominaisuuksistaan enemman ja vahemmén tietoisia ihmisid. Toiset 16ytdmistani
asioista ja kohtaloista ovat varikkdampid ja kiinnostavampia kuin toiset. Olen
tutkijan asemassa tyytyvdinen saadessani tuoda esiin myos tdllaisia piirteita.
Laajassa mielessd kuntoutussysteemi, kuntoutuksen sosiaalinen maailma, kyt-
keytyy yhteiskunnalliseksi rakenteeksi tavoitteineen, mutta kokija on usein
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osallistumisineen, tunteineen, persoonallisine historioineen, ajatuksineen ja
mielenliikkeineen tdssd ja nyt. On tidrkedd huomata, ettd jarjestelmén ja toimijan
ndkokulmat eroavat ldhtokohtaisesti ja vdistdmaéttd toisistaan. Niiden keskindi-
nen jannite on aina olemassa.

Tutkittavan kaltainen tyoikdisten ennaltaehkdisevad laitoskuntoutus on
suomalainen ilmi6 (ks. esim. Ylisassi, 2009; Jalava ym., 2010; Suoyrjo 2010, 70).
Aslak- ja Tyk -kuntoutus ovat suomalaisia kuntouttamisen tapoja. Suoyrjon
(2010) mukaan t&std johtuen moniammatillisen ja laitoksissa jarjestettdvan var-
haiskuntoutuksen vertaaminen kansainvalisiin tutkimuksiin on vaikeaa. T&sta
piirteestd johtuen kaytetty kirjallisuuskin on tédssd tutkimuksessa kuntoutuksen
perusteita ja piirteitd kuvatessa enimmékseen suomalaista. Kuntoutuksen var-
sinaiseen jdrjestelmén puolen en analyysissd puutu. En ole ollut aineistoa keré-
tessani kiinnostunut lilemmalti kuntoutuksen tuotteellisesta kehittdmisestd. En
ole myotskdan erityisen kiinnostunut kuntoutuskurssien tuloksellisuudesta,
vaikka tulkintani sisdltddkin kriittisen perusvireen. Tiedostan hyvin sen, ettd
osa kerdamaéstani aineistosta liittyy paikalliseen laitokseen. Esimerkiksi fyysi-
syyden merkitystd tai kuntoutustyontekijoiden ammatillista roolijakoa hahmot-
taessani olen saanut kannanottoja siitd, miten kuntoutuslaitokset eroavat paino-
tuksiltaan toisistaan. En kiistd paikallisen kulttuurin tai toimintatapojen merki-
tystd, mutta tdssd yhteydessd on muistettava samojen kuntoutusta koskevien
ohjeistuksien ja méaéaritelmien koskevan ylipddtdan kohteena olevan kuntoutuk-
sen tuottamista. Kolmanneksi on niin, ettd kasittelen kuntoutusta pitkalti sen
yleisten koordinaattien kautta, enkd kytke niitd laitoksen omiin toimintatapoi-
hin, vaikka paikalla ja muodostuvilla tilanteilla on tietysti vaikutus kuntoutuk-
sen kokemukseen. Tutkijana en ole sidoksissa mihink&dn varsinaiseen ammat-
tialaan tai tydyhteisoon, vaan katselen kuntoutusta ldhinnd sivustaseuraajan
asemassa. Tekstissd viittaan lyhyesti vain Aslak -kuntoutuksen tai Tyk -
kuntoutukseen.

Késittelen joitakin kuntoutuksen piirteitd enemman kuin toisia. Yhtaalta
kyse on kuntoutuksen perusluonteesta kuten kysymyksistd kuntoutuksen ta-
voitteista (ks. esim. Siegert & Taylor 2004), ja toisaalta kentalld vastaan tulleista
asioista, jotka ovat leimallisia kuntoutuksen arkiselle eldmalle eli aineistossa on
ollut paljon jonkin teeman ympdérille keskittyvdd materiaalia, jolla tarkoitan
kuntoutuksen dialogista raamittamista. Aineiston sisdlté on laadullisen tutki-
muksen tapaan ollut ilmidkenttdd ajatellen ratkaisevassa asemassa; kasittelen
niitd asioita, jotka ovat kokijoille olennaisia, tdrkeitd, ja joita he ovat tuoneet
esiin. Empiriasta on tullut kategorioita ndiden periaatteiden kautta. Aineisto on
siis sisdisesti kategorisoitunutta, ndiden kategorioiden kautta tuon kuntoutus-
kokemuksia ja méaéritelmid esiin. Lahtokohtani aineiston kerda@misessa on ollut
laaja skaala kuntoutuksen yleisid piirteitd kuten ajatuksia laitoksen, kuntoutu-
misen ja arkisen eldmé&npiirin vilisestd erosta, kuntoutuksessa muodostuvasta
yhteisollisyydestd, sosiaalisesta kontrollista, ruumiin ja sen tilojen institutionali-
soituneesta tavasta késitelld niitd erdédnlaisina yhteiskunnallisina ruumiina ja
kuntoutusta vuorovaikutteisena suhteena. Laadullisen tutkimusotteen tapaan
etsin kuntoutuksen maailmasta erilaisia sivyji eli olen pyrkinyt tyoskentelyssa-
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ni tuomaan esiin sitd sisdllollistd variaatiota, jonka pohjalta laitoskuntoutuksen
koettua maailmaa voi ymmartdad. Kontekstiin liittyvét yleistykset, kuten kerto-
mukset kuntoutuksen yleisistd piirteistd, ovat kenttdtyon ja haastattelujen kaut-
ta syntyneitd, jatkuvasti toistuvia selityksid asioiden tilasta. Asiat ovat enem-
mén tai vahemmaén yleisid eli sellaisia, joita kuntoutuksessa joka tapauksessa
tapahtuu. Jotkut asiat ja ongelmatkin ovat ldsnd joka pdivd kuten suhde mo-
niongelmaisuuteen, keskindiseen vertaamiseen tai tavoite-asetteluihin. On tér-
kedd huomata, ettd tutkimusta tehdesséni olen ollut kokemusten kautta erilais-
ten etdisyyksien péddssd. Myos kahden kuntoutujaryhmén tilanteet ja ominai-
suudet vaikuttivat luonnollisesti suoraan siithen, millainen kertomus kuntou-
tuksesta tdmdn tutkimuksen kautta muotoutui. Tekstin sisdlld olevat kursi-
voidut ja lainausmerkeisséd esitetyt sitaat ovat suoria otteita haastatteluista.
Muut aineistositaatit on eriytetty tekstista.

Tekstissd viitataan yleiselld tasolla kuntoutustyontekijoihin. Erottelevana
kategoriana kdytdn jaottelua erityistyontekijoihin eli sosiaalityontekijoihin, psy-
kologeihin ja ladkareihin, mutta yleensd ottaen olen kategorisoinut kaikki kun-
toutusammattilaiset kuntoutustyontekijoiksi. Kuntoutujaryhmien ammatilliset
statukset vaihtelivat keskenddn suuresti. Karkeasti jakoa voi perinteiseen ta-
paan tehdd niin sanotun suorittavan tyon ammatteihin ja tietotyoldisiin. Omas-
sa aineistossani ensimmdinen joukkio on edustetumpi. Mukana olevien amma-
tillisia nimikkeitd olivat esimerkiksi betonityontekijd, kirvesmies, rakennusmies,
jalkahoitaja, ldhihoitaja, perushoitaja, postityontekijd, siivooja ja metallimies.
Lisdksi mukana oli erilaisia koneenkayttdjid. Tietotyoldiset tyoskentelivit 1dhin-
nd julkisella puolella toimihenkiloammateissa kuten julkisorganisaatioiden vir-
kailijoina, teknisen puolen suunnittelijoina ja eritasoisina tyonjohtajina. Raken-
nustydssd toimivien koulutukselliset taustat saattoivat poiketa paljonkin varsi-
naisista tyotehtédvistd. Joissain tapauksissa toihin oli ajauduttu pakosta, ja ra-
kennusala oli ollut paikka, jossa tyotd oli tarjolla. Télld aineiston jakautuneisuu-
della, tietotydldisten vahdiselld madrilld, on jonkin verran merkitystd aineiston
sisdltoon. Piddn tdtd puutteena, mutta ajattelen kuntoutustyontekijoiden asian-
tuntijuuden kautta avautuvan myos kokemuksia erilaisten asiakkaiden suun-
taan.

Olen pyrkinyt empiiristen jasennysten tekemisen kautta rakentamaan ar-
kipédivdisid tapahtumia tulkinnalliselle, kasitteelliselle tasolle. Tastd johtuen ku-
vailu on saanut melko tiiviin muodon. Ajattelen laitoskontekstia bahtinilaisit-
tain niin, ettd tilanteissa konkretisoituvat kulttuurisen kanssakdymisen tavan
kehykset eli tapahtumat ovat enemmaén kehittyvid jatkumoita kuin uniikkeja
vuorovaikutustilanteita. Peurasen (1991) sanoin Bahtinin kasitys totuudesta ei
ole staattinen, vaan alati muotoutuva ja muuttuva substanssi. Todellisuus ei ole
varsinaisesti koskaan lopullista, eikd todellisuuden kokijakaan ei ole koskaan
lopullinen tai valmis 8.

8 Bahtinin késitys ei tdstd huolimatta siedd relativismia, koska hén yhdistda olemisen
tapahtumiseen eli totuus mdadrittelee itse itsensd. Totuus ei ole tdssd mielessd kuiten-
kaan niin sanotusti sulkeutunut itseensd vaan juuri totuuden autonomisuus tekee
mahdolliseksi sen tiedostamisen ja ainoastaan tiedostaminen tekee asiat sindnsa
merkittavaksi totuudeksi. (Peuranen 1991, 12-13.) Tasta syystd kaytan tutkimukses-
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Tutkimuksissa ihmisistd kirjoitetaan aina kohteena olevan ilmion ndks-
kulmasta, jolloin kokonaisvaltainen elaman kuvaus jaa vaistamatta vaillinaisek-
si (Granfelt 2009, 170). Refleksiivisyyteen pyrkivd tutkimuskin tavoittaa véista-
miéttd maailmaa vain osittain, kenttddn, tutkijaan sekd aineistoon kytkeytyvien
asioiden kautta (Brewer 2000, 43). Yksi haasteellisimmista asioista kirjoittami-
sen kannalta oli saattaa eri aineistot tiiviiseen vuoropuheluun keskendan. Eri
aineistojen keskindistd suhdetta avaan etnografista tutkimusta késittelevassa
luvussa. Haastattelupuheen erityispiirteitd, aineiston sisdllollistd muotoa kasit-
telen samassa luvussa.

Tutkimuksen teoriaosuudessa késittelen kuntoutusta yhteiskunnan jdrjes-
telmédnd sekd sen toteuttamiseen liittyvid kysymyksid. Koska kuntoutuksen
keskeinen tavoite on fyysisen kuntoisuuden ylldpitdmisessd, kuvailen ja méaarit-
telen teoriaosuudessa tdhdn liittyvid yhteiskunnallisia ja kulttuurisia piirteitd.
Ymmairran kunnon ja kuntoisuuden osana hyvinvoinnin kulttuurista ulottu-
vuutta, joka on pitkalti markkinoistunut ja toisaalta eldméntyyliin ja henkilo-
kohtaisiin valintoihin kytkeytynyttd. Koska kuntoutuksen fokus on ikddntyvi-
en tyontekijoiden tyokyvyssd, kisittelen teoriaosuudessa tdmén ryhmén eri-
tyispiirteitd sekd suhteutumista kuntoutukseen. Tyon varsinainen empiirinen
osuus jakautuu neljaan lukuun. Osuus koostuu neljdstd laajasta teemasta: kun-
toutusryhmdstd osana kuntoutuskokemuksia, kuntoutuksen merkityksistd,
kuntoutustyon piirteistd ja tavoitteellisuuden ja tuloksellisuuden ulottuvuudes-
ta. Ensimmadisen luvun lopussa erittelen my0s erityisesti ikddn ja tydeldmaan
kytkeytyvid asioita. Luvussa seitsemidn kuvaillaan kuntoutuksen koettuja ja
jaettuja merkityksid eli sellaisia asioita, joiden kautta kokijat selittavit ja eldvat
kuntoutusta. Kuntoutuksen peruspiirteen eli tavoitteellisuuden ja muutoksen
virettd kuntoutuksen arkisessa eldméssd késitellddn yhdeksdnnessd luvussa.
Tutkimuksen lopussa pohdin laitoskuntoutuksen piirteitd yleisemmalla tasolla.

On huomattava, ettd teemat ovat kokemuksissa limittdisid, joten niiden ka-
tegorisoiminen on jonkin verran teknistd. Esimerkiksi tavoitteellisuus on koko
kuntoutusprosessia jasentdvd teema, ja ryhmd vaikuttaa olennaisesti siihen,
minké&lainen kokemus koko kuntoutuskurssista muotoutuu. Koska kuntoutus
on julkista palvelua, kokijoiden suhde siihen on vérittynyt varsinaisten kuntou-
tuskokemusten lisdksi suhteeksi julkisiin palveluihin. Analyysini kirjoittamises-
sa on kaiken kaikkiaan ollut kolme ohjaavaa sdiettd; etnografinen kirjoittaminen,
kuntoutuksen kannalta hyodyllisen tiedon tuottaminen ja runsaaksi muodostu-
neen haastatteluaineiston analysoiminen. Etnografinen tyoskentely on toiminut
keskeisesti taustojen hahmottamisessa ja oman ymmaérrykseni syntymisessa.
Olen katsellut kuntoutuseldmad, jonka merkitysté ja sisédltod olen etsinyt yhdes-
sd kuntoutujien ja kuntoutustyontekijoiden kanssa.

sani toisiaan kommentoivia aineistoja ja lahestyn kuntoutuksen maailmaa dialogise-
na suhteena. Kyse on yhteisen ymmarryksen 16ytymisesta.
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1.5 Eettiset tarkennukset

Kaikki henkilot ovat anonyymejd. Tutkimuksessa ei esiintuoda tutkittavien pu-
heesta tai muusta ilmaisusta sellaisia asioita tai piirteitd, joista heidét voisi tun-
nistaa. Tapahtumakuvauksissa ei kuvata henkiloitd tunnistettavasti. Haastatte-
luissa materiaalin késittelystd ja raportoinnista tehtiin kirjallinen sopimus.
Kaikkiin haastatteluihin on saatu kirjallinen lupa (liite 1). Haastattelumateriaali
on tyostetty tekstimuotoon, sen sdilyttdminen on tapahtunut eettisten vaatimus-
ten mukaisesti lukitussa tilassa. Haastateltavat ovat antaneet tutkijalle luvan
materiaalin sdilyttdmiseen mahdollista myShempdd tutkimusk&yttod varten.
Kaikille haastateltaville on jaettu tutkijan yhteystiedot ja kerrottu mahdollisuu-
desta saada tietoja tutkimuksen etenemisestd ja tuloksista. Ennen aineistonke-
ruun alkamista henkilokunnalle ja kuntoutujaryhmille pidettiin lyhyt informaa-
tiotilaisuus tutkimuksen aiheesta ja tutkittavien panoksesta sithen. Ryhmilts,
joissa tutkija vieraili kenttdtytjakson aikana, pyydettiin suullinen lupa siihen,
ettd tutkija sai tarkkailla toimintaa. Yksikddn ryhmaé ei kieltdnyt osallistumista.
Laitoksen julkisissa tiloissa, niissd tiloissa, joihin jokaisella on kdytdnnossa pad-
sy, tehdystd aineistonkeruusta ei ole tiedotettu erikseen. Keskusteluissa tutki-
muksesta on kysyttdessd kerrottu. Kirjalliset dokumentit on muokattu Yhteis-
kuntatieteellisen tietoarkiston vapaasti kdytdssd olevia materiaaleja hyodyntaen
(www.fsd.uta.fi [viitattu 1.10.2006] ), ja ne esitetddn tutkimuksen liitteind (liit-
teet 2-3). My0s Kansaneldkelaitos edellyttda selvitystd siitd, mitd sen rahoitta-
massa kuntoutustuotteessa tutkitaan. Tutkimuksesta tehtiin selvitys, ja laitok-
sen edustaja hoiti tutkimusluvan saamisen.

Tutkimuksessa ei ole kerdtty henkildiden tunnistetietoja, tietoja heidan
sairauksistaan tai syistddn olla kuntoutuksessa. Haastatteluissa saadut tiedot
edelld mainituista asioista ovat haastateltavien itsensd kertomia ja muotoilemia.
Haastateltavien ryhmien kotipaikkakunnat on jdtetty mainitsematta. Asuinym-
péristoon viitataan yleiselld tasolla. Sitaateista on poistettu mahdolliset tunnis-
tetekijdt kuten tydpaikka, asuinpaikka ja mainitut nimet. Aineistoa on myos
esitelty niin, ettd ihmisten yksiloiminen tydyhteison tietyiksi jaseniksi ei ole
mahdollista, eikd tutkimuksessa ole sellaisia sitaatteja, jotka voisivat olla eetti-
sesti arveluttavia kuntoutujien tai tyontekijoiden kannalta. Késittelen tekstissa
eri ihmisten tilanteita ja asioita samojen kategorioiden alla. Tdmén ratkaisun
olen tehnyt siitd syystd, ettd huolimatta aineiston anonyymisyydestd, en ole ha-
lunnut yksiloidd heitd varsinaisesti kuntoutuskurssin tai ryhmén perusteella.
Sen sijaan puhun asian, kuten henkisten ongelmien tai hankalan eldmé&ntilan-
teen, kautta eri kokijoiden &énilld. Téstd syystd myos eri toimijat voivat esiintya
yleisen otsikon alla vain kuntoutustyontekijand, vaikka haastateltavan oikea
nimike saattaisi olla esimerkiksi fysioterapeutti. Koska aineiston ammattilaisten
tyonimikkeet ovat jonkin verran toisistaan poikkeavia, anonyymisyyttd on lisét-
ty tdlld valinnalla. Sosiaalityontekijoiden, lddkareiden ja psykologien ammat-
tinimikkeet sen sijaan mainitaan, jos niilld on merkitystd aineiston analyysin
kannalta, eikd tutkittava ole erityisesti toivonut voivansa olla mukana ilman
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ammattistatustaan. Henkilokunta voidaan tunnistaa Kuntoutus Peurungan
henkilokunnaksi, mutta heiddan henkilokohtaisia tai muuten arkaluontoisia asi-
oitaan ei tuoda tekstissd suoraan esiin. Vaikka voidaan olettaa, niin kuntoutuji-
en kuin kuntoutustyontekijoidenkin suhteen, ettd haastatteluun osallistuva on
ollut hyvin informoitu ennen haastatteluun osallistumistaan siitd, ettd hdnen
ndkemyksensd tulevat edustamaan paitsi instituutiota myos nimetyn laitoksen
henkilokuntaa ja asiakkaita.

Kuntoutuslaitoksesta kadytan yleensd vain lyhyesti termid laitos, vaikka
minua ei ole erityisesti kielletty mainitsemasta Peurungan kuntoutuslaitosta.
Laitos tuntuu kuitenkin istuvan tutkimustekstiin erisnimed paremmin. Anselm
Strauss ym. (1997) ovat sanoneet, ettd yksi sosiologisen tutkimuksen kriittisista
pisteistd on siind, pystyvatko ammattilaiset tai muut osallistujat tunnistamaan
valmiista tutkimuksesta itseddn tai omaa maailmaansa. Thannetapauksissa ndin
on, mutta on myds niin, ettd tallaisissa asetelmissa anonymiteetin turvaaminen
ja muut eettiset arvot vaikuttavat siihen, ettd tutkimuksen kohteista tulee tut-
kimustekstissd persoonattomia. Lopulliseen tutkimusraporttiin paétyy valikoi-
tunut osa tiedosta, ja on niinkin, ettd eri tieteenalojen ihmiset tulkitsevat tekstejd
eri tavoin. Tadssd minua on onnekseni auttanut dialoginen suhde laitoksen hen-
kilokuntaan. On ollut tyydyttdvdd huomata, ettd joissakin asioissa olemme teh-
neet samanlaisia tulkintoja ja pohtineet samankaltaisten piirteiden merkitysta.
Omaa ymmartamistédni olen saanut testata myos useiden kuntoutuksessa joskus
olleiden ihmisten kokemusten myota.



2 SAANTELYA JA HYVINVOINTIA -
KUNTOUTUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Jarjestelma ja vajaakuntoisuus

Kuntoutuksen® perusorientaatio on rakenteelliselta luonteeltaan eri tavoin
maédritellyn poikkeavan yksilon integroimista ja uudelleen tuomista yhteisoon
ja yhteiskuntaan (Safilos-Rothschild, 1970; Turner 2001). Kuntoutuksella voi-
daan ehkdistd syrjaytymistd ja edistdd osallisuutta sekd vaikuttaa terveydessa
nékyviin sosioekonomsiin eroihin parantamalla yksilon toimintamahdollisuuk-
sia (Pensola & Kesseli & Shemeikka & Rinne & Notkola 2012, 12). Suomalaises-
sa kirjallisuudessa kuntoutustieteen keskeiseksi ideaksi mdadritellddn vdeston
hyvinvoinnin ja tyduran tukemisen pyrkimys. Perustelut lahtevat yhteiskunnal-
lisista tarpeista. (ks. Jarvikoski & Harkapad 2011, 257-259.)

Bryan Turnerin (2001, 253-254) mukaan sosiologiassa on kaksi perinteistd
linjaa, joiden mukaan on tulkittu vajaakuntoisuutta ja ruumiin kuntoisuuteen
liittyvid ilmioitd. Ensimmaéinen on hallinta-tematiikkoihin liittyva niin kutsuttu
foucaultlainen ldhestymistapa. Ydinkysymyksend on sen kisitteleminen, miten
ruumiin vajavuus tuotetaan yhteiskunnassa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa.
Esimerkkind tdstd Turner kdyttdd kuntoutusta. Koska kuntoutuksen prosessi
tdhtdd jonkinlaiseen médriteltyyn normalisaatioon, joka puolestaan on poliittis-
ten ja professionaalisten intressien ja médrittelyjen tuote, kuntoutus on hallin-
nan muoto, joka toimii hyvinvointivaltion kdytanteissa ja lahinna ladketieteelli-
sen tiedon tekemissd luokituksissa, tuottaen tuloksena kuntoutuneen ihmisen.
Téllainen toiminta tulkitaan useimmiten jollekin historialliselle ajalle tavallisek-
si subjektiivisuuden tuottamisen muodoksi eli silld tarkoitetaan modernia po-

9 Pyynyn etymologisessa tarkastelussa (2011, 30-31) todetaan kuntoutus-sanan olevan
suora kdannos termistd rehabilitation - rehabilitaatio, jonka useat sanakirjat mainit-
sevat synonyymeiksi. Kunto ja kuntoilu ovat kehittyneet termeiksi vasta 1970 -
luvulla. Rehabilitaatio -termin sisdltd viittaa historiallisessa tarkastelussa maineen
palauttamiseen, arvonpalautukseen ja rajojen palautukseen.



28

liittista tapaa hallinnoida ihmisid!? . Kyse on diskursiivisesta itseymmarryksen
hallinnasta (Vahaméki 1996, 129). Ruumiin tilat ovat poliittisia (ks esim. Helén
& Jauho 2003; Wright 2009). Toinen Turnerin (2001) esittelemd ldhestymistapa
kytkeytyy fenomenologiseen tiedonmuodostukseen eli ruumiin piirteiden ja
laajemmin kokevan subjektin suhteesta maailmaan. Koettu keho ja kuntoutus-
jarjestelméddn sisddnkirjoitettu virallinen keho ominaisuuksineen muodostavat
lahtokohtaisesti problemaattisen suhteen. Esimerkiksi kipu, jolle ei 16ydy mi-
tdan ladketieteellistd syytd, ilmentdd tdllaista ristiriitaa, vaikka usein ristiriita ei
ole ndin korostunut. Tdam& on haaste medikaaliselle 1dhestymistavalle, joka pe-
rustuu selkeiden kategorioiden hahmottamiselle kuten mieli-ruumis-
eronteolle!! . Duaaliajatteluun perustuva tutkimuskohteiden jako on nykyisissa
sosiologisissa teoretisoinneissa ajateltu ldhinnd synteesien tekemiseni eli ilmion
jakamisen sijaan ruumiillisuus, ruumiin kokemukset ja biologia ylipdatdan
ymmarretdan osaksi kohdettal? (ks. esim. Seymour 1998, 12; Shilling 2007).

Yleensd ldhtokohta kehon vajavuuksien tai ylipddtddn ihmisten ongelmien
tarkastelulle on ajatus siitd, ettei niilld ole olemassa universaalia luontoa vaan
médritelmat ovat kytkoksissd aikaan, kontekstiin ja yhteiskunnan instituutioi-
hin sekd erilaisiin kehityskulkuihin (Barnes & Mercer & Shakespeare 2003, 14).
Vajavuuden yhteisollisen luonteen esiin tuominen nostaa vajavuuden tai vam-
man maddrittelemisen ldhtokohdiltaan problemaattiseksi yhteiskunnalliseksi
suhteeksi. Tatd on pohdittu erityisest brittildisesd traditiossa. Yht&élta on kysy-
mys siitd, milld tavoin vajavuudet ovat objektiivisia, ja toisaalta tuottaako yh-
teiskunta ja hyvinvointiyhteiskunta maéérittelyilldan sisddnsd joukon ihmisid,
jotka ovat ldhinnd rakenteellisten ehtojen kautta mdadritelty puutteellisiksi ja
sijoitettu marginaaliin. (Barnes ym. 2003, 27-28.) Esimerkiksi tyokykyisyyden
jaykédt maaritelméat voidaan ndhda téllaisena kysymyksena.

Gary Albrecht (1992) viittaa kuntoutuksen ennaltaehkdisevdn elementin
syntymisen liittyvdn sairauden ja vajavuuden markkinoistumiseen. Systeemi
synnyttdd sisddnsd yhd enemman sairaita ja vajavaisia toimijoita, koska sen oma
teoreettinen perusta kytkeytyy ominaisuuksien kautta realisoituvaan vajavuu-
teen. Tamédn vajavuuden ylldpitdmisestd on etuja sekd kuntoutuksessa toimivil-
le lukuisille professioille ettd markkinavetoiselle jarjestelmaélle. Robert A. Scott
(1969) kirjoitti jo 1960- luvun lopulla siitd, kuinka Yhdysvalloissa sodassa so-
keutuneiden kuntoutusjdrjestelmé laajensi sokeutuneen mdaritelméd asiakas-
kuntansa laajentamiseksi. Ollakseen olemassa, jdrjestelmd tarvitsee vajavuuksia
ja niiden legitimoituja mddritelmid. Ongelman tdytyy siis olla vakiintunut. Va-

10 Ks. biovalta (esim. Foucault 2000) Kuntoutus on séiéntelyjérjestelméd, kuten kuntou-
tuksen teoreettisissa teksteissd nykyadn mainitaan.
11 Ajattelen niin, ettd ladketieteelliseksi tai luonnontieteelliseksi luokiteltu tieto ei ole

yhtenidinen tai muuntumaton kokonaisuus vaan se on kumuloituvaa, se sisdltda eri-
laisia ndkokulmia ja totuuksia. Kuntoutuksen asiantuntijatkin ovat toimijoina ja hen-
kiloind kdytdnnossa eri asemissa suhteessa erilaisiin professioihin, toimiin ja tilantei-
sin. Téssd kuitenkin viitataan tutkimuskohteeseen eli fyysistd ruumista koskevaan
arviointiin ja etenkin kliiniseen tietoon.

12 Shilling (2005, 10) viittaa my®os klassisiin teorioihin; ruumiillisuus mielletddn ainakin
kahtalaisena olemuksena. Sosiaalinen eldma ylipdataan edellyttdd ruumiillisen sub-
jektin, ja toisekseen ruumis on erilaisten yhteiskunnallisten rakenteellisten ehtojen
leikkauspiste.
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jaakuntoisuuden ja julkisten sekd markkinavetoisten palvelujen kehitys kytkey-
tyy keskusteluun medikalisaatiosta (ks. Conrad 2005, 10-11), jonka taustavoi-
mana toimii kuluttajuus, bioteknologia, etenkin lddketeollisuus ja genetiikka
sekd amerikkalaistyyppinen managed care -ajattelu, jossa terveydenhoito organi-
soituu ja kohdentuu markkinavetoisen logiikan ja ladkariprofession asiantunti-
juuteen perustuen. Ilmié on my®ds sukupuolittunut. Naiset ovat olleet historias-
sa medikaalisen kontrollin objekteja miehid enemman (ks. my6s Shilling 2005, 3)
Medikalisaatio ei kuitenkaan ole aikaan sidottu, uusi tapa ymmartad ruumiilli-
suutta, vaan yhteyksid ihmisten olemuksen, toiminnan ja tilanteen suhteen on
perusteltu ladketieteellisilld selityksilld kautta lddketieteen historian. Yhteis-
kunnan instituutioiden kuten perheen ja tyeldmin tarpeisiin on tarvittu ter-
veydentilaan liittyvid arvioita. (Lauerma 2009, 70-71.)

Sosiologian klassikolle, Talcott Parsonsille (1978) terveydenhuolto ja tar-
kemmin lddketiede on yksi yhteiskunnan instituutioista, jonka analysointi ker-
too yhteiskunnan toiminnasta. Sairaan rooli syntyy vuorovaikutussuhteessa
instituution kanssa ja se médritellddn suhteessa epéviralliseen ldhipiiriin ja vi-
rallisiin osapuoliin. Yksilon kyky selviytyd tavanomaisista, yhteisollisistd vaa-
teista maardytyy hanen voimavaroistaan kasin. Sairastuessa yksilo ei onnistu
toteuttamaan tavallisia asioitaan eli voimavarat ovat karkeasti ottaen epasuh-
dassa ympdriston kanssa. Sairaan rooli antaa yhteisossd hyviaksytyn, legitiimin
aseman, jossa toimintaa arvioidaan vahentyneen toimintakykyisyyden mukaan.
Tamd tarkoittaa vapautumista velvoitteista, jotka liittyvit sekd epdvirallisiin
ettd virallisiin rooleihin eli esimerkiksi perheeseen ja tyohon. Sairaan roolissa
néistd velvoitteista voi luopua ainakin méaardajaksi ja yleensd kokonaan tai osit-
tain. Toisaalta roolissa voidaan vapautua syytoksistd, jotka liittyvat voimavaro-
jen heikentymisen kautta tapahtuviin vaatimusten tayttamattdjattamisiin. Sai-
rasta ei siis pidetd syyllisend siihen, ettei ole sdilyttanyt terveyttddan, koska yh-
teiso ei odota jdsenensd haluavan sairastua tietoisesti. Roolin velvollisuudet sada-
tavéatkin pyrkimyksen aktiivisesta parantumisesta. Kenenkéddn ei oleteta saavan
nauttia sairauden etuoikeuksista pitempaddn kuin se on mahdollista. Tahén liit-
tyen sairaan tulee hakeutua pédtevddn ja ammattitaitoiseen hoitoon sekd noudat-
taa annettuja ohjeita. (Vaskilampi 2010, 64-65.) Tehokkuutta painottava kult-
tuuri ja yhteiskunnan harjoittama tyovoimapolitiikka liittdvit tyon, terveyden
ja sairauden kasitteet voimakkaasti toisiinsa. Parsonsilaisittain ajatellen sairaan
rooli madrittyy jdlkiteollisessa ympaéristossa kulttuuriarvojen perusteella, jolloin
esimerkiksi menestyminen maarittdd kokijan asemaa. Edelld késitellyn yksilo-
vastuun lisdksi on nousemassa uudenlainen terveen rooli, kun terveyden kulut-
tajat’® rakentavat identiteettejidn fyysisen olemuksen muokkaamisen kautta.
(em., 75.)

13 Viittaan télld wellness- ja fitnesskenttiin. (Smith Maquire 2008, 9). Vaikka téssa tut-
kimuksessani viittaan terveyskulttuurin kuluttajiin, varsinaisesti kuntoutuksen asi-
akkaista tillaisia ideaalityyppisid ihmisid on kaiketi vain kuitenkin murto-osa. Kun-
toutuslaitoksen kulttuurinen ilmapiiri ja kuntoutuksen toimintaperiaatteet ovat kui-
tenkin melko pitkalti erikoistuneen laitoksen eli kyse on terveyden kulttuurisista, ra-
kenteellisista ehdoista enemmaén kuin ihmisten henkilokohtaisista orientaatioista si-
nénsd. Pilzer (2007) nimittdéd laajenevaa ja kaupallistuvaa wellness-kulttuuria ja hy-
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Kuluttajuus, yksilo ja hyvinvointipalvelu

Modernisaatiokehitykseen liittyvd individualistisen kulttuuri ja eri eldmé&nalu-
eilla vaikuttava yksilollisyyden painotus on muuttanut kuntoutusta. Yksilolli-
nen kuntoutus eli yksiloldhtdinen kuntoututtamisen tapa on kuitenkin eri asia
kuin mitd yhteiskuntatieteilijdt tarkoittavat teoreettisessa mielessd yksilollisty-
miskehitykselld, vaikka kuntoutuksen haasteeksi onkin ajateltu ihmisten aiem-
paa korostuneempi yksil6llisyys (ks. esim. Karjalainen 2004). Yksilollistyminen
on kuitenkin korostanut yksilon asemaa kuntoutuksessa. Aikaisempaa vah-
vemmin kuntoutujan subjekti mielletddn tasaveroiseksi toimijaksi suhteessa
muihin toimijoihin. Tama ndkyy kuntoutuksen paradigman muutoksessa, jossa
on painottunut niin kutsuttu empowerment -ajattelu. Jos valtaistumisen ajatuk-
seen kuuluu yksilon ja ympariston tasapainoinen suhde, voi lopulta olla melko
kyseenalaista, voidaanko palvelujadrjestelmalld lopulta tukea kuntoutujan val-
taistumista vai tarkoittaako asiantuntijoiden viéliintulo kuntoutujasubjektin
muuntumista toiminnan kohteeksi eli ulkopuolisen hallinnan lisdéntymista.
(Karjalainen 2004, 20; Jarvikoski & Harkdpaa 2008.)McPherson & Siegert (2007,
1551) analysoivat sitd, kuinka kuntoutuskontekstiin liitetty yksilollisyyden ide-
aali saa ambivalenttisia merkityksid. Voidaanhan ajatella, ettd kuntoutus itses-
sddn on yksilokeskeistd, koska se kohdistuu aina yksiloon. Individualistisen
kulttuurin erityispiirteisiin lukeutuvat eldamankulun p&aattyméttomaét refleksii-
viset projektit, yhteisollisyyden ja arvojen muuttuminen ja erilaiset elimanku-
lulliset riskit asettavat haasteita kuntoutukselle; ei ole olemassa objektiivisesti
vain yhta tai virallista hyvaa.

On sanottu (ks. Langman, 1992, 41), ettd ihmisten muuntuminen kansalai-
sista ja tyontekijoistd globaaleiksi eldmé&ntapaansa toteuttaviksi kuluttajiksi on
teollistumiseen jdlkeen merkittdva ja perustavanlaatuinen sosiaalinen muutos.
Palveluiden asiakkuuteen kytkeytyvan kuluttajuuden ndkokulmalla painote-
taan ajatusta yksiloldhtoisyydestd, valintojen tekemisestd ja hyotyhakuisuudes-
ta. Ilkka Halava ja Mika Pantzar (2010, 12-13) kirjoittavat siitd, miten nykyista
talouden jaksoa leimaa kuluttajavetoinen finanssi- ja eldmystalous. Kuluttaja-
kansalaisen ominaisuuksia ja toimimisen logiikkaa leimaa etenkin se, ettd kulut-
tajat itsessddn ovat massiivinen voima. Kuluttajan valinnat perustuvat hinen
omiin intresseihinsa ja tarpeisiinsa. Markkinat perustuvat valintojen tekemiseen.
Valinnat puolestaan ovat tuotosta tiedon johdonmukaisesta kaytostd, jolla kir-
joittajat tarkoittavat sitd, ettd kansalainen tuntee niin sanotut taloudellisen kayt-
taytymisen hyveet. He ovat esimerkiksi hinta- ja laatutietoisia, vertailevat ja
arvioivat. Valinnanvapaus itse kulutusmarkkinoilla on kasvanut, mutta valin-
nan vapaus osallistua kulutusyhteiskuntaan on vdhentynyt. Kuluttajuuden
toimintalogiikka omaksutaan jo varhain eldméankulussa. Kuluttajuudella on
myos useita puolia. Virtanen & Suoheimo & Lamminmaiki & Ahokas & Suokas
(2011, 15-17) huomauttavat, ettd kuluttajuus ei tarkoita vain yhdenlaista piirret-
td tai olemusta. 1990 -luvulla vakiintuneen uuden julkisjohtamisen (New Public

vinvointiteollisuudeksi. [hmisryhmit jakautuvat niihin, jotka ovat terveitd ja hyva-
kuntoisia ja niihin, jotka eivit ole (emt. xvii-xviii).
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Management) vanavedessd palvelujen asiakkaat saivat lukuisia kategorioita ku-
ten asiakkaat, kuluttajat, kayttdjat tai kansalaiset. Kirjoittajat huomauttavat, ettd
termit voivat jaddd diskursiiviseksi kielipeliksi. Esimerkiksi apua tarvitsevan
voi olla hankala mieltdd itsensd kuluttajaksi. Osa julkisen palvelun asiakkaista
joutuu pakosta kdyttamddn tiettyjd palveluita, osa kéyttdd palveluita oman
identiteettityonsd vilineend ja jotkut haluavat kulutusvalinnoillaan vaikuttaa
yhteiskuntaan.

Kansalaisten oikeudessa ja mahdollisuudessa vaikuttaa jarjestelman kehi-
tykseen ja saatavuuteen korostuu heiddn oikeutensa enemmaén kuluttajina kuin
kansalaisina. Suomessa palvelujdrjestelmd on murrosvaiheessa, jolloin markki-
namekanismeja soveltavasta julkisesta palvelutuotannosta siirrytddn yha
enemmin yksityiseen tuotantoon. Kuluttajandkokulma ja yksilon oikeudet ovat
painopisteessd, jolloin yksilon vastuu korostuu aikaisempaa enemman. Vaikka
kuluttajuus ja asiakkaan status korostuvat, tuotteistettujen ja kilpailutettujen
palveluiden asiakkaina ovat useimmiten organisaatiot, kuten kunnat tai kun-
tayhtymat, joten valinnan tekevé asiakas on usein joku muu kuin palvelun lo-
pullinen kayttdja. (Ollila & Koivusalo 2009, 22, 41-43.)

Kuntoutujan toimijarooli korostuu. Yksilollisyyden korostaminen ja val-
taistamisen idea ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita kuntoutujan aseman
paranemista vaan voi merkitd sitd, ettd kuntoutuja on eréélld tavalla yksin vas-
tuussa kuntoutuksen lopputuloksesta. Lisdksi on kritisoitu sitd, ettd koska kun-
toutuksen taustamallit ovat lddketiedepainotteisia, voi tdlloin kuntoutuksen
laadullinen laajeneminen johtaa sosiaalisten ongelmien ja laajempien yhteis-
kunnallisten ongelmien ladketieteellistimiseen ja yksilollistimiseen: esimerkiksi
tyomarkkinoilta syrjdytymiseen liittyvid asioita siirretddn tarpeettomasti kun-
toutuksen ratkaistavaksi. (Riikonen 1992, 156.)

2.2 Yhteiskunnan edusta henkilokohtaiseen hyvain

Kuntoutustoimintaa perustellaan kahdella toisiinsa liittyvalld asialla: yksilon ja
yhteiskunnan hyddylld ja hyvinvoinnilla. Tédssd yhdistyvit yhtdalta humanitaa-
riset tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden periaatteet sekd yleisen yhteisollisen
hyodyn ldahtokohdat. Kuntoutuksen kehitysvaiheita tarkasteltaessa huomataan,
ettd yhteiskunnalliset hyotyndkokohdat ovat historiallisesti olleet keskeisid
ulottuvuuksia sen kehittdmisessd ja toteuttamisessa. (Jarvikoski 1994, 1.) Aila
Jarvikoski ja Kristiina Harkadpaa (2004, 17-22) mddrittelevét kuntoutusta kol-
mella toisiinsa limittyvalld tasolla. Kuntoutus on toimenpiteiden kokonaisuus,
jolla on jokin médritelty tavoite, johon toiminta tdhtdad. (WHO 1969, 1981; Kun-
toutusselonteko 2002) Kuntoutus on koordinoitu ja monialainen toimintakoko-
naisuus, jonka kautta tavoitteisiin tdhd&dtdan. Kuntoutus on myos loogisesti
etenevé ja ajallinen prosessi, jonka olisi ihanteellista muodostua kuntoutujan
kannalta jarkevélld ja mielekkadlld tavalla. Tamé tarkoittaa kuntoutujan muu-
tosprosessia ja aktiivista oman eldmén haltuun ottamista. Kuntoutus mééritel-
ldédn siis ihmisen ja ympariston muutosprosessina, jonka tavoitteena ovat hy-
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vinvointivaltiolliset intressit toimintakyvyn, selviytymisen ja tyollisyyden edis-
tamisen suhteen. Yksilotasolla kuntoutus on henkilokohtaista kehitystd, oppi-
misprosessia ja kasvual4 . Kuntoutus on yhteiskunnallinen toimintajédrjestelmd,
se on sopimusten ja sdddosten rajaama ja madrittelemd jdrjestelmd, joka yhteis-
kunnan ndkokulmasta toimii sdéntelevand elementtind. Kuntoutusta voidaan
siis nimittdd yhdeksi yhteiskunnan sadantelyjarjestelméksi, jonka tavoite on taata
tyokykyisen véeston riittdvyys ja toimintakyky. Yhteiskunnallista toimintajér-
jestelmdd sddtelevit sopimukset ja siddokset. Yhteiskunnan nikokulmasta kun-
toutus on osa sellaista jdrjestelmédkokonaisuutta, jonka tarkoituksena on toimia
yhdessé tyovoimapolitiikan, eldkepolitiikan ja sosiaalipolitiikan kanssa.

Kuntoutus on keino lisétd vieston tyo- ja toimintakykyd sekd kehittdd ih-
misten voimavaroja oman eldmin hallinnan suuntaan. Sosiaalipoliittisissa lin-
jauksissa painotetaan vdeston omaa aktiivisuutta eldménsa ja toimintansa suh-
teen. Hoitamista kuntoutus ei ole, vaikka lddkinnillisesti painottuneeseen tyo-
ikdisten kuntoutukseen osallistuukin ihmisid, joilla on jokin vika tai vamma.
Hoitamisen ja kuntoutuksen raja on kuitenkin hailyva. Sen liséksi ettd kuntou-
tuksen oletetaan vaikuttavan fyysisiin ominaisuuksiin kuten toimintakykyyn,
sille mielletddn myos yhd enemmaén psykososiaalisia ja sosiaalisia ulottuvuuk-
sia. Koska kuntoutuksen ajatellaan vaikuttavan melko laajoihin inhimillisen
eldmin osa-alueisiin, sille vaikuttaa latautuvan erdianlainen voimavaravastuu,
vaikka kuntoutuksen ulkopuolelle maaritelldan jadvaksi monia yhteiskunnalli-
sesti merkittdvid toimenpiteitd kuten varsinainen terveyden edistdminen, toi-
mintakykyéd yleisesti yllapitdvit toimenpiteet ja ympériston edellytyksiin vai-
kuttaminen. (ks. Kuntousselonteko 2002.) Kuntoutus on siis kuntoutusta, se ei
ole terapiaa eikd hoitoa, vaikka kuntoutuksessa on elementtejd ja kiinnekohtia
esimerkiksi psykoterapiaan tai fysioterapiaan. (ks. esim. edelld Barnes & Ward,
2000).

Ikdantyvien kansalaisten m&adran kasvaessa kuntoutus on yhé ajankohtai-
sempi sosiaali- ja terveyspolitiikan véline, jota on laajennettu pitkdaikaistyot-
tomyyden ja tyovoimapulan ongelmakenttddn. Kuntoutus sijoittuu terveys-,
sosiaali-, talous- ja tyollisyyspolitiikan risteysalueille ja keskindisille kentille,
joten se on moneen suuntaan avautuva ja siksi erikoislaatuinen yhteiskunnalli-
sen kehityksen nikoalapaikka. (Karjalainen 2004, 11.) Sosiaaliturvan uudista-
miskomitea (2009) on linjannut kuntoutuksen painottumista tydurien pidenta-
misen edellytyksid tukevaksi. Sosiaaliturvan tavoitteeksi ei riitd sosiaalisten
riskien taloudellinen tasaaminen vaan muuttuvassa toimintaymparistdssa tarvi-
taan monipuolisia toimia perinteisten riskien kuten sairauden, vanhuuden ja
tyottomyyden loiventamiseksi. Tyodurien pidentdmisen mahdollisuuksien li-
sddminen tarvitaan toimia, jotka ovat oikea-aikaisia, tehokkaita ja vaikuttavia.

14 Kuntoutuksen tavoiteasetteluilla on todettu olevan ainakin nelja merkitysta. Lahto-
kohtaisesti tavoitteiden asettaminen on terapeuttista, mutta niitd voidaan kayttda pa-
rantamaan kuntoutujien lopputuloksia, kun haluttu tulos on tiedossa, eli kirjaaminen
auttaa myos tulosten arviointia. Lisdksi tavoitteiden asettamisen on todettu edesaut-
tavan kuntoutujan autonomisuutta ja sitouttavan kuntoutuksen virallisia toimijoita.
(Levack ym., 2006a.)
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Terveyden alenemisen lisdksi toimintakyvyn muutokset ovat myds sosiaalisia
kuten vaikeaan eldmantilanteeseen tai osaamiseen liittyvid. (Sata-Komitea 2009.)

Kuntoutus on kehittynyt viimeisen 50 vuoden aikana laajaksi toimintaken-
taksi. Samaan aikaan palvelujdrjestelmdstd on muodostunut monimutkainen.
Suomessa kuntoutuksen ymparilld toimii lukuisia rakennelmia erilaista lain-
sdadantod, palvelun tuottajia, kehittdjid ja rahoittajia. Suomessa ei ole yksittdista
hallinnollisesti organisoitua kuntoutusjdrjestelmas, joka toimisi jonkin nimetyn
ministerion alaisuudessa. Kuntoutus on hajautettua ja sitd toteutetaan useilla
hallinnonaloilla. Tydnjaolliset perusperiaatteet on tosin mddritelty lainsddd&n-
nossé, joka velvoittaa toimijatahoja yhteistyohon. (Jarvikoski & Harkapaa 2004,
56-57.) Jarvikoski ja Harkdpaad (2011) kuvaavat suomalaista kuntoutusta kol-
men sektorin mallina. Kuntoutustoiminta jakaantuu julkisen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin tehtaviin. Padvastuu kuntoutuksesta on julkishallinnolla. Yksi-
tyissektoriin kuuluvat yksityinen vakuutusjarjestelmé ja palveluntuottajat ku-
ten kuntoutuslaitokset. Kolmannella sektorilla toimivat kansalaiset ja jarjestot.
Kuntoutusjdrjestelmdd on Suomessa vuosikymmenet luonnehdittu kompleksi-
seksi ja hajautuneeksi (ks. Pulkki 2012).

Kuntoutuksen toimeenpano perustuu lainsddddntoon. Ladketieteellinen
madrittely toimii peruskriteeristond kuntoutustarpeen arvioinnissa. Luonnon-
tieteellinen, objektiivisia 16ydoksid painottava tiedekésitys asettuu yleensd kun-
toutuksen toimissa kaiken tietdmisen hierarkian huipulle. Muut tieteet ovat l&-
hinnd toimineet aputieteen asemassa. Tietimisen hierarkiaa ylldpitdd sosiaali-
vakuutusjdrjestelmd, koska se vaatii kuntoutuksen myontdmisen kriteereiksi
ensisijaisesti lddketieteellisid perusteluita. Kuntoutusprosessin alkaminen ja to-
teutus perustuvat lainsddddnnossd maédriteltyihin lausuntoihin eli kuntoutuk-
sen taustalla toimii juridis-ladketieteellinen perusta, johon niin kutsuttu sosiaa-
linen prosessin eri vaiheissa suhteutuu. (Metteri 1996; Metteri & Haukka-
Wacklin 2004.) Puumalaisen (2007) mukaan sotainvalidien kuntoutus loi mene-
telmaélliset vélineet kuntoutukselle, mutta jdtti jalkeensd kohderyhm&d maarit-
tavan leiman: vdhan koulutetut ja fyysisesti vammautuneet miehet. Téstd histo-
riallisesta kehitystaustasta johtuen sotaveteraanien kuntoutus vaikutti erityis-
osaamista edellyttdvan luonteensa vuoksi kansainvilisestikin ainutlaatuisella
tavalla kehittyvan kuntoutusjarjestelméan luonteeseen.

Tarve my®s varsinaisten ikdantyneiden kuntoutukseen tulee korostumaan
vdeston ikddntyessd. Ruumiillisesti ihmisten vanhenemiseen liittyvat muutok-
set ovat milloin hitaampia, milloin nopeampia, mutta jossain vaiheessa eldmén-
kulkua toimintakyky heikkenee. Erot ovat kuitenkin yksil6llisid ja vanhenemis-
prosessin etenemiseen voi itse vaikuttaa. Kaikki eivét ehdi ennen kuolemaansa
raihnaistua sankypotilaaksi. (Jyrkama 2004, 153-154.) Valinnat oman van-
henemisprosessin suhteen eivit tapahdu sosiaalisessa tyhjiossd, vaan niihin
vaikuttavat ulkoiset tekijdt ja paineet. Nykyddn on vallalla jonkinlainen aktii-
visuusimperatiivi. Fyysisen aktiivisuuden harjoittamisessa ei ole kyse vain
oman toimintakyvyn ylldpidosta vaan my6s moraalisesta tehtdvistd, jonka to-
teuttamisella yksilo osoittaa lojaaliutta yhteisolle. (ks. Katz 2000; Jyrkama 2004,
156.) Ikddntyessd ihmisten erilaisuus ja monimuotoisuus lisddntyvat. Ikdanty-
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nyttd ja ikdantyvad viestod ei voida kuntoutuksessa ajatella yhtend yhtendisend
asiakasryhménid tai ihmismassana. Ikddntyneiden joukosta voidaan kuitenkin
havaita riskiryhmi4, joiden tarpeiden tunnistaminen muodostuu kuntoutuksen
haasteeksi. Riskit liittyvit liikkumisvaikeuksiin, mielenterveyden kysymyksiin,
sosiaaliseen eristyneisyyteen ja yksittdisiin sairauksiin liittyviin oireryhmiin.
Riskitekijoiden ilmeneminen on suhteellisen harvinaista tydeldmaéssa vield ole-
villa tai eldkeidn tuntumassa, mutta mydhemmin riskitekijoiden kirjo lisddntyy.
Selkeiden toiminnanvajeiden taustalla on usein riskitekijoiden limittymistd ja
kasautumista. (Koskinen & Pitkéld & Saarenheimo 2008, 552-554.) Kyse on sel-
laisista asioista, jotka voivat johtaa ennenaikaiseen toiminnan vajavuuteen ja
sitd kautta huonompaan eldmisen laatuun myshemmin eldménkulussa.

Kuntoutus ajaa siis yhteiskunnan etua, mutta sen katsotaan ajavan myos
yksilon henkilokohtaista hyvad, jolla tarkoitetaan paremman toimintakyvyn
mukanaan tuomaa eldménlaatua, hyvinvointia ja onnellisuutta. Humaaneihin
perusarvoihin nojaten yhteiskunnan tavoitteena on toimia niin, ettd sen kansa-
laisille mahdollistuisivat sellaiset olosuhteet, joiden puitteissa voi eldd mahdol-
lisimman hyvad ja tdysipainoista eldamdd. (Kokko 2003; Jarvikoski & Harkapda
2004.) Kuntoutuksen yhteiskunnalliseksi yldtavoitteeksi on médritelty sosiaali-
sen jarjestyksen ylldpitdminen, joka pohjaa tyoyhteiskunnan ja palkkatyon insti-
tuutioihin (Kokko 2003, 6-7). Toiminnalla pyritddn ehkdisemddn sairauksia tai
sosiaalisia ongelmia. Tamd se voi sisdltdd my0s essentialistisia ongelmia eli toi-
sin sanoen ihmiset ovat sidottuja ominaisuuksiinsa. Toimenpiteiden kohteet
saattavat kokea turvattomuutta, silld kukaan ei periaatteessa ole turvassa mar-
ginaaliin joutumiselta. (Helne 2004, 113.) Ilkka Niiniluoto (2003, 308-310) sanoo,
ettd eldmédnlaatua ja hyvinvointia pidetddn usein perimmdisind tavoitteina,
mutta ne ovat kisitteind problemaattisia siksi, ettd niiden madrittelemisestd ei
ole olemassa mitddn yksimielisyyttd. Subjektiiviset méddritelmét korostavat ih-
misten yksilollisid haluja, tunteita ja padmaééarid, kuten mielihyvaa tai onnelli-
suutta. Objektiiviset madrittelyt rakentuvat useiden teoreettisten ndkokulmien
varaan kuten eettisyyteen tai lajityypillisten tarpeiden tyydytykseen kuten tur-
vallisuuteen tai itsetoteutukseen. Laajassa mielessd tarpeet ovat kulttuuriin ja
aikaan sidonnaisia, eivdtkd niiden ilmenemismuodot ole pysyvid. Sosiaalitie-
teellisissd ndakemyksissd hyvinvointiin sisdltyy ajatus siitd, ettd hyvinvointia ja
eldminlaatua on tarkasteltava koko yhteiskunnan tilan ndkokulmasta. Talloin
on usein kyse taloudellisten ja sosiaalisten indikaattoreiden kaytostd. Taloudel-
liset indikaattorit kertovat, miten varallisuus jakautuu ja sosiaaliset puolestaan
sitd, miten muut yhteiskunnalliset tai yhteisolliset resurssit jakautuvat kansa-
laisten kesken. Objektiivisten méédritelmien sisddnkirjoitettuna ongelmana voi
ehkd pitdd sitd, ettd ne voivat toimia byrokraattisen pakkohallinnan vilineing,
kun valtakoneistot ottavat huolehtiakseen ihmisten ”oikeasta” hyvésta.
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2.3 Terveyden ideologia

Kuntoutuksen keskeinen eetos on pitkddn ollut yksilon oman toiminnan ja te-
kemisen eetos, jossa kuntoutusposessi tukee yksilon kuntoutumista, jotta kun-
toutuja pysyisi aktiivisena ja toimintakykyisend oman eldiménsd haltuun ottaja-
na. Uudet terveyskésitykset médrittelevit terveyden yksilon kyvyksi korjata ja
vahentdd itse fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen eldméaan liittyvid héirioita.
(Pensola ym., 2012, 163.) Terveys, niin kuin muutkin normatiiviset késitteet,
piirtavét rajan normin ja poikkeavuuden vilille. Se on ruumiin ja mielen tavoi-
tetila, jota voidaan kuvata suhteellisen tarkasti ja tutkia mittaamalla. Kédytan-
nossd terveys on sitd, ettd ihminen kykenee kantamaan omaa eldmaansa ja ole-
maan tydkykyinen. (Bauman 2002, 96.) Hyva kunto ja terveys eivét ole saman-
laisia asioita. Hyva kunto on pitkélti subjektiivinen kokemus, eiki sitd voi tdy-
sin vertailla objektiivisesti eri ihmisten vaililld. Kunnossa olemista voi olla vai-
kea pukea sanoiksi, joten sen sanallinenkaan vertaaminen voi olla mahdotonta.
Hyvan kunnon loputon projekti ja elinikdinen tavoittelu tarkoittaa loputonta
itsetutkiskelua, missd omasta riittdvyydestdan ei voi koskaan olla tdysin varma.
Yhd uusien ruumiin tilojen ajatellaan tarvitsevan lddkinnéllistd hoitoa, mikd
liudentaa késityksid terveydestd ja sairaudesta. (em., 97-99.) Terveydelld kasite-
tddn yhd moninaisempia onnellisuuden ja hyvan olemisen ulottuvuuksia. Yh-
dessd medikalisoitumisen (ks. Conrad 2005 edelld)’ ja hoitojen kehittymisen
myo6td hoidettavien sairauksien kirjo on laajentunut. Ilpo Vilkkumaan (2001,
240) kritiikissd ihmisten luonteenpiirteetkin ovat jo medikalisoivan kontrollin
alla. Kuntoutuksen suhteen asiantuntija ja ihmisen olemuksen médritteliji on
aina ollut joku muu kuin kuntoutuja itse.

Koska terveyden sisdlté on vaihtelevaa ja epamaédrdistd, myos terveyteen
liittyvd, ihmisille asettuva velvollisuuskaan ei ole madriteltavissd selvérajaisten
kriteerien kautta. Terveys on yksilollistynyttd, se on sidoksissa omaan itseen.
Terveys tarkoittaa fyysisten vikojen korjaamisen sijaan yksiléiden eldaménlaatua
ja voimavaroja. Suomessa tima on ndkynyt esimerkiksi siin, ettd on alettu pai-
nottaa yleistd terveyden edistamistd, ennaltaehkdisevid toimia ja kuntoutusta.
(Helén & Jauho 2003, 26-28.) Terveyden ja valtion sidosta voidaan luonnehtia
terveyskansalaisuutena. Terveyskansalaisuus on tapaa kuulua kansakuntaan
sekd julkilausuttua, lakiin kirjattua oikeutta saada riittdvid terveyspalveluita.
Terveyteen liittyvadt kansalaisuuden ominaisuudet sisiltdividt pyrkimyksen
ryhmitelld ihmisid lddketieteellisilld perusteilla. Kun kansalaisuus méérittyy
fyysiselld elinvoimaisuudella, kriteereistdkin tulee biologisia ja lddketieteellisid.
Terveydellisessd mielessd vajaita yksiloitd ei suljeta ulos vaan heitd kohtaan
osoitetaan valvontaa tai heidédt ohjataan hoitoa ja ohjausta saamaan. Talld oi-

15 Ruumiin tilojen patologisointia nimitetdan medikalisoinniksi. Medikalisaatio ei kui-
tenkaan ole mikddn aikaan sidottu, uusi tapa ymmartda ruumiillisuutta, vaan yhte-
ksid ihmisten olemuksen, toiminnan ja tilanteen suhteen on perusteltu lddketieteel-
lisilld selityksilld kautta ladketieteen historian. Yhteiskunnan instituutioihin, kuten
perheen ja tydeldmén tarpeisiin on tarvittu terveydentilaan liittyvia arvioita. (Lauer-

ma 2009, 70-71.)
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keutetaan kontrollointi ja eldim&ddn puuttuminen, koska terveyden voidaan aja-
tella olevan henkilokohtainen velvollisuus kansakuntaa kohtaan. Esimerkiksi
1900-luvun alussa moraalisen poikkeavuuden katsottiin juontuvan kelvotto-
muudesta, ja ruumiillisen sairaalloisuuden ja heikkouden ymmarrettiin ilmen-
tdvan myos moraalista poikkeavuutta. (Helén & Jauho 2003, 13, 15-17.)

Terveellisesti toimiminen voidaan késittdd yhteiskuntasuhteena (esim.
Puuronen 2004, 65). Douglasilaisittain ajateltuna (Douglas 2000; Puuronen 2004)
huonoon eldmédn, inhottavuuteen ja epédkelpoon kansalaisuuteen kategorisesti
liittyvat huonot elintavat, kuten vadranlainen syominen, viittaavat ajan henges-
td ulosrajautuvaan ei-jdrjestykseen eli symboliseen epdpuhtauteen. Nyky-
yhteiskunnassa itsensd pelastamisen yritys néistd asioista saa uskonnollisia piir-
teitd. Ruumiin epéjarjestyksen lisdksi menestymis- ja parjadmiskulttuuriin kas-
vanut nyky-ihminen pelastaa itseddn esimerkiksi tyottomyydeltd ja massaan
hukkumiselta; sellaisilta asioilta, joita yhdistd pelko syrjdytya yhteiskunnallises-
ta osallisuudesta. Ikddntymisen ja ruumiillisuuden mielessd tdménkaltainen
uskonnon sekularisoitumiseen'® viittaava ilmi6 on erittdin tarked. Sekularisaa-
tiossa on kyse maallistumisesta, jossa kuitenkin uskonnollisista opinkappaleista
omaksuttu logiikka alkaa maarittdd myos maallisen toiminnan logiikkaa, ilman
uskonnon varsinaista ldsndoloa. Ladkkeen minuuden pelastamisyritykseen an-
taa erddnlainen tdsmdeldménkatsomus, terveysuskonnollisuus, jota toteuttamal-
la saavutetaan eheys. (Puuronen 2004, 67.) Barnes ym., (2003,17-18) ovat toden-
neet, ettd kristillinen uskonnollisen mytologian seurauslogiikka on vaikuttanut
ruumiin vajavuuksien ja vammojen luokitteluun moraalisen epdpuhtauden
seurauksiksi. Huolimatta siitd, ettd elamme modernissa maailmassa, mytologi-
nen kulttuurikonteksti vaikuttaa késityksiin hyvéastd, oikeasta ja tavoiteltavasta.
Uskonnolliseen ajatteluun liittyvit transsendenttiset kysymykset korvautuvat
maallisemmilla asioilla: onko eldmad loppu, jos ihminen lihoo kymmenen kiloa.

Elina Palolan (2009, 157) mukaan Euroopan unioni vie eteenpdin hyvin-
voinnin modernisaatiota; sosiaali- ja terveyspolitiikka on erityistd eurooppalais-
ta politiikkaa. Kyse on pienemmaéssa mittakaavassa eliméntapojen ja asentei-
den modernisoimisesta. Poliittiset keinot on uudistettava, ja toimien on keski-
tyttavé yksilon voimaannuttamiseen!”. Palolan (2009) tulkinnassa terveys tar-
joutuu ratkaisuksi yhd useampaan ongelmaan, ja terveys arvona ja konkreetti-
sena ominaisuutena liitetddn osaksi laajaa yhteiskunnan rakennemuutosta. Eu-
rooppalaisen terveyskansalaisuuden taustalla on aie solmia erddnlainen uusi
sosiaalinen sopimus kansalaisten kanssa. Omasta terveyskohtalostaan vas-
tuunottamisella vdesto muuttuu talouden voimavaraksi. Kyse on uudenlaisesta
poliittisesta yhteydestd kansalaisiin.

16 Uskonnon sekularisoitumiskeskusteluissa uskonnon aseman heikkenemiselld tarkoi-
tetaan sitd, ettd uskonnollinen maailmankuva muuttuu irrelevantiksi. (ks. esim. Keto-
la & Pesola & Sjoblom 1997) Sekularisaatioteesiin liittyen Puurosen (2004) tulkinnas-
sa traditionaalinen uskonnollinen oppi muuntuu individualistiseksi terveellisyyden
tavoitteluksi.

17 KOM (2008) 412 Uudistettu sosiaalinen toimintaohjelma: mahdollisuudet, vaylat ja
yhteisvastuu 2000-luvun Euroopassa.
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Yksilon ominaisuus

Julkusen (2004) mukaan ruumiillinen olomuoto on valtiollisten interventioiden
kohteena vain harvoin. Kuitenkin ruumiilliseen olemukseen liittyy jalkimoder-
nissa ympaéristossd eriarvoisuuden ja syrjaytymisen ldhteitd kuten lihavuus,
pituus tai ikd. Jalkitraditionaalissa ympdristossd hyvinvointi paikantuu yhad
avoimemmin juuri ruumiiseen. Tédméd nikyy siind, ettd uudenlaiset merkitykset
ovat kaapanneet hyvinvoinnin késitteen. Hyvinvointikeskuksissa muokataan ja
treenataan ruumiita, ja ammattilaiset toimivat mukana opastamassa haluttuun
tulokseen pddsyd. Emme endd vélttamattd usko tasa-arvoon tai demokratiaan
vaan uskomme omassa ruumiissa tuntuvaan hyvéan tai huonoon oloon. Suori-
tuskeskeisessd yhteiskunnassa hyvid olo on erityisen tuottamisen ldhde ja sen
kaantopuoli. Tastd esimerkkind kylpyldt, hieronnat, hyvinvointiin tihtdavét
kurssit. (Julkunen 2004, 31-32.)

Sosiologisessa terveystutkimuksessa alettiin 1980 -luvulla kiinnittdd huo-
miota niin sanottuun healthism-ilmioon (ks. Crawford 1980) eli suomalaisittain
terveilyyn (Karisto & Rahkonen 2000, 50). Terveystietoisuuden piirteisiin kuu-
luvat voimakas henkilokohtainen panos ruumiin terveyteen ja hyvaan kuntoon.
Terveydestd tuli erddnlainen trendi, joka nédyttaytyy ihmisten identiteettipolitii-
kan kulmakivend. Terveyden eldménkulullinen rakentaminen vertautuu tyo-
uran rakentamiseen, joka mielletddn nykyisin pitkalti elaméntapatarkkailuna.
(Puuronen 2006, 7.) Norja vartalo, hyva kunto, keveys ja lenkkitossut ovat ny-
kyisen jatkuvassa liikkeessd olevan yhteiskunnan kulttuurisia symboleja. Koko,
paino ja rasvan médrd jakavat ihmisid. Rasva ja muu paha ovat riskejd, joita tu-
lee karttaa ja vaaroja, joista hyvd ihminen pysyy erossa. (Bauman 2002, 156.)
Fyysinen hyvinvointi vertautuu myos henkiseen hyvinvointiin. Onkin todettu,
ettd ne ovat kdytannossa liki synonyymeja (ks. Conrad 1994; Wegar 1997). Ihmi-
set kuntoilevat, koska se saa heiddt tuntemaan itsensd paremmaksi. Populaari
terveyteen liittyva diskurssi korostaa ruumis-mieli -yhteytta ja rinnastaa hyval-
td ndyttdmisen hyvaltd tuntumiseen. Terveyden kosmeettinen ulottuvuus ver-
tautuu kédytdnnossd terveyden kulttuurisiin representaatioihin. Arvostusluoki-
tuksia tehdessd onkin huomattu, ettd ihmiset padsadntoisesti sijoittavat juuri
terveyden kirkipddhin. Taustalla on korostunut yksilon vastuu. (Mékeld 2000,
202.) Fitness -kulttuuria tutkinut Jennifer Smith Maquire (2008, 198) kuitenkin
sanoo, ettd lantisid yhteiskuntia on viime vuosikymmenind kohdannut outo
terveyteen liittyva paradoksi; sekd liikunnan ja terveellisesti toimimisen suosio
ettd siihen sitoutuminen ja kuluttajakédyttdytyminen, toisaalta rajut terveydelle
vaaralliset toimintatavat ja ilmitt, kuten sairaalloinen lihavuus tai tdysin liik-
kumaton eldmaéntapa, ovat yleistyneet. Adripaat ovat siis korostuneet. Kérjista-
en ne ndkyvit esimerkiksi urbaanissa katukuvassa niin, ettd korttelit tayttyvét
sekd pikaruokaravintoloista ettd kuntokeskuksista.

Terveyskasvatuksen vastuu on siirtynyt julkisilta toimijoilta yksiloille (ks.
esim. Helén 2008). Yksilon vapaan eldménhallinnan ajatukseen kytkeytyy ole-
tus riippumattomuudesta. [hminen nihd&ddn omaa yksilollistd etuaan laskevana
itsendisend taloudellisuuslogiikan omaksuneena toimijana ja kuluttajana, jonka
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péddomaisuus on hin itse. Téllaisessa ideologiassa yksilon vastuu omasta olemi-
sestaan korostuu. (Walters 1997; ks. myds Helne 2009.) Raija Julkunen (2006,
535-537) on todennut, ettd etenkin julkista puhetta leimaa vastuun retoriikka.
Yhteiskunta on kuin kaksinapainen olento, jolle yht&éltd ollaan vastuussa, ja
joka toisaalta on vastuussa jostakin. Vastuuseen vetoaminen on ideologinen
hybridi, jonka taustalla vaikuttaa uusliberalistisvetoinen hallintotapa, joka on
tehnyt erilaista vastuista objektiivisiksi miellettyjd, mitattavia ja tarkasteltavia
asioita. Oman vastuun korostuminen liittyy my&s niin sanottujen uusien yksi-
I6llisten sosiaalisten riskien hallinnointiin, jossa riskit ndyttavat ulkoisesti hallit-
tavilta, kunhan kansalaiset vain tajuaisivat liikkua tarpeeksi, syodad oikein ja
vélttdd tolkutonta kdytostd. Julkunen toteaakin, ettd oman vastuun diskurssit
ovat aika irrallaan luokkarakenteesta ja eriarvoisuudesta.

Vapaus on lansimaisen yhteiskunnan perusarvo. Kaikki rajat eivit ole la-
keihin kirjattuja, vaikka vapaudesta sdddetdankin laissa. Vahemman selvia rajo-
ja tuottavat yhteiskunnalliset diskurssit. Ludwig Wittgenstein on todennut, ettd
ideologiset diskurssit muokkaavat ihmisten subjektiviteetteja. Néin tekee myos
eldaméntapavalintoihin vaikuttava kilpailukykyideologia (Helne 2009, 30). Yksi-
16lle ja&d ajanhengen mukainen valinnan illuusio eli kaventuneiden vaihtoehto-
jen sfadri: vointisi on joko hyvé tai huono, on parempi valita se hyva. Terveen
eldmdn toteuttamiseen liittyva pitkdjanteisyys on kuitenkin uhattuna. Nykyajal-
le tyypilliset piirteet kuten eldmé&n prosessinomaisuus ja uusien eldméantyylien
suosio ainakin kokeilumielessd, ovat osaltaan vaikuttaneet siten, ettd myos ter-
veelliset eldméntavat ovat vaihtoehto muiden joukossa, ilman kohtalokkaita
sanktioita. Anthony Giddensin (1991) sanoin eldmaéstd on tullut refleksiivinen
projekti, jossa valinnat ovat ldhinnd velvoite, joka koskettaa yksilon minuutta
kokonaisvaltaisella tavalla. Minuuteen kuuluu myds oman ruumiin ja ruumiil-
lisen olemuksen prosessointi. Jokisen (2002, 61) mukaan téstd seuraa outo yh-
distelmd. Toisaalta omaan hyvinvointiin liitetyt asiat, sosiaaliset suhteet tai ter-
veys!® koetaan perustaltaan ddrimmdisen tédrkeiksi. Toisaalta ndihin arvoihin
sitoutumista uhkaa tietynlainen hetkittdisyys, joka ei véalttdmattd sovi yhteen
terveen eldiméntavan kanssa. Terveys on yksi elaméankulullisista suorittamisen
areenoista.

2.4 Tyoelimd, muutostendenssit ja kuntoutujat

Tyoeldmdd kasittelevissd teksteissd viitataan usein tyon muutokseen (esim.
Sennett, 2002; Julkunen 2008). Tassd yhteydessa késittelen tyotd erityisesti tdstd
ldhtokohdasta, koska kuntoutuksessa tyteldimdn muutostendenssit nikyvit.
Lisaksi suuri osa kuntoutujista on sen ikiisid, ettd he ovat eldneet ja kokeneet
erilaisia vaiheita niin henkilokohtaisessa tychistoriassaan kuin yleisemmalla

18 Kts. esim. Pulkkinen & Kokko (2010); Nieminen-Sundell (2011). Terveys arvostukse-
na ylittdd etenkin keski-ikédd ja sen myohdisvaihetta eldvilld elamén tarjoamat nau-
tinnot, taiteen, poliittisen ja uskonnollisen toiminnan, ja sairastuminen nousee talou-
dellista ahdinkoa ja ihmissuhteisiin liittyvien pelkojen ylédpuolelle.
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yhteiskunnallisella tasolla. Vdeston ikddntymisen yhteydessd on alettu puhua
pidentyvien tyourien vaateesta ja ikddntyvien tyontekijoiden asemasta. Julku-
nen ja Parnédnen (2005, 9) sanovat, ettd Suomessa on pyritty kddntdaméaan varhai-
sen eldkkeellesiirtymisen suunta pidempéddn tyouraan. Tydurien pidentdminen
palvelee poliittisia tavoitteita kuten elatussuhteen keventamistd, julkisten me-
nojen kasvun patoamista ja tyollisyysasteen ja tyovoimatarjonnan lisddmista.

Yli viisikymmentdvuotiaiden tyottomyys luokitellaan sosiaaliseksi riskiksi.
Uudelleen ty6llistyminen on hidasta ja saattaa johtaa epatyypillisiin tyosuhtei-
siin. Etenkin naisilla kohonnut koulutustaso pidentdd tyouraa katkoksista huo-
limatta. Riski tyottomyydestd koskee eniten vihan kouluttautuneita ja silloin
tyottomyyskin saattaa yhdessa suhteellisen korkean idn ja mahdollisen passiivi-
sen tyonhakuasenteen kanssa pidentyd. (Haataja 2007, 25-27; Sihto 2012, 13-14.)
Tyomarkkinoilla ikddntyvien tyontekijoiden rooli on ambivalentti (Ranzijn
2004). Toisaalta jarjestelmdn eduksi on maédritelty se, ettd ihmiset olisivat pi-
tempéddn toissd, mutta toisaalta ajatellaan, ettd ikdantyvét tyontekijdt voivat olla
hidastamassa kehitystd, heilld voi olla vanhentunutta ammattitaitoa tai se voi
olla sidoksissa edellisten tyopaikkojen kdytédnteisiin. Lisdksi ihmisilld on eld-
mdssdadn muitakin tyon ohella merkittdvid intressejd, joten henkilokohtainen
motivaatio uudelleenkouluttautumiseen tai muuhun panostukseen tydelamad
kohtaa ei ole lainkaan itsestdan selvdd. (Horppu 2007.)

Yhteiskunnalliset kehityskulut ja talouden muutokset vaikuttavat ja naky-
vdt kuntoutuksessa. Esimerkiksi lama on kuntoutusjdrjestelmén kannalta mo-
niulotteinen asia. Laman aikana kuntoutustarvetta esiintyy tavallista runsaam-
min, ja kuntoutujien tarpeet muuttavat muotoaan. Samalla kun tysttomyyteen
ja taloudellisiin vaikeuksiin liittyvd henkinen rasittuneisuus ja sairastavuus ko-
rostuvat, kasvavat tyossakdyvien uupumus ja tyopaineet. Tyossd olevat pelkéaa-
vit tyokykyongelmien ilmaisun johtavan ongelmiin tyopaikalla ja pahimmassa
tapauksessa edistdvat tyostd pois joutumista. Kuntoutusjdrjestelmdn kannalta
onnistunutkaan kuntoutus ei vélttdmattd takaa tyollistymistd tai tyossd pysy-
mistd eli kuntoutuksen tuloksellisuus on ongelmallinen. (Jarvikoski 1994, 192.)
Tydvoimaryhmien selviytymiseen tyomarkkinoilla vaikuttavat erilaiset kehitys-
tendenssit. Tydeldmddn siirrytddn huomattavasti vanhempina esimerkiksi 1980
-lukuun verrattuna. Nykyisten myohdiskeski-ikdisten tychon osallistumisen
aste nuorena on ollut selvasti korkeampi kuin nuoremmilla ikdluokilla. Tyo-
eldmaéén siirtyminen oli nykyiseen verraten helppoa, koska toita 16ytyi aina eika
koulutuksella ollut yhtd suurta merkitystd. Nyky&dan koulutuksesta syrjaytyvit
ovat erityinen ongelma. Joidenkin ryhmien, esimerkiksi vahéan koulutusta saa-
neiden, pysyminen tyteldmaéssd ja palaaminen sinne vaikeutuu, koska ammatti-
taito- ja osaamisvaatimukset ovat kasvaneet ja muuttuvat. On tdrked huomata,
ettd eldmdnkulun erilaistuminen tyouravaiheen osalta asettaa vaatimuksia pait-
si yksilolle myos tukemispolitiikan kehitykselle. (Makitalo ym., 2008, 524-526.)

Suomalaisen yhteiskunnan keskeinen piirre on ollut protestanttisen tyo-
etitkan arvoin vérittynyt palkkatyon ideologia (ks. Kortteinen 1992). Jalkimo-
derneissa tyon merkitystd koskevissa teoretisoineissa ty6lld on kuitenkin 1dhin-
nd esteettistd merkitystd. Tyon ajatellaan tuottavan tyydytystd niin itsessddn
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kuin vélineellisestikin. Koska eldmin ajatellaan rakentuvan enemmén palasista
kuin jatkumoista, yksilo ei voi koskaan tietdd, onko sattunut valitsemaan oikein.
(Bauman 2002, 167.) Tdstd syystd tyohon ei juuri liitetd henkilokohtaista mieli-
hyvéd suurempia merkityksid esimerkiksi yhteisestd hyvastd tai kansakunnan
menestyksestd. Liikkuvuus tai ainakin sen mielikuva leimaa nykyistd tyoela-
méd. Vaikka yksilo investoisi henkilokohtaisella tasolla esimerkiksi itsensd ke-
hittdmiseen jonkin osaamistehtdvidn suhteen, tehtidva voi olla arvoton nopeasti
jossain vaiheessa elimidd. Ty0Ostd on yleisesti tullut pirstaleista, patkittdists,
kuormittavaa, hektistd ja tyo vaatii jatkuvaa uudistumista. Merkittdavid suhteita
tyopaikoilla ovat tyontekijoiden keskindissuhteet. Vaade olla samalla aaltopi-
tuudella tyoyhteison kanssa voi olla kuormittavaa. Ei siksi, ettd yhteisollisyys
itsessdan koettaisiin pahaksi vaan siksi, ettd siitd ei voi kieltaytyal® . Tama tar-
koittaa esimerkiksi sitd, ettd tyon kieli ja logiikka on rajoittavaa ja sen tunkeu-
tuminen yksityisen eldimén puolelle ahdistaa. (Riikonen 2004, 41.) Sosiaalisuu-
den muoto voi liittyd tyon rasitustekijoihin. Rasittavuus ei ole mddrallistd tai
sisdltoon liittyvdd vaan sellaista, joka kumpuaa jatkuvan esilldolon ja moneen
suuntaan liikkkumisen ja suhdeverkoston luomisen tarpeesta. Perinteet nojaavat
kuitenkin edelleen teollisen tyon aikakauden tydelaméan laadullisiin oletuksiin.

I4n, terveyden ja sosiaalisen aseman kytkos

Modernisaatiososiologinen tarkastelu ajattelee subjektiuden ja ihmisen kasityk-
sen itsestddn ja elaméankulustaan refleksiiviseksi eli sellaiseksi, jota kokija pyrkii
tulkitsemaan, pohtimaan ja muotoilemaan (Julkunen 2003, 57). Beck & Beck-
Gernshein (2006, 24) nimittdavat eldmadnkulkujen pirstaleisuutta ja muuttuvuutta
tee se itse-biografiaksi, vaihtoehtobiografiaksi tai riskibiografiaksi, jolla he viit-
taavat elimidnkulkua siitelevien traditioiden murtumiseen, elimidid koskevien
individualististen valintojen pakkoon ja siihen, ettd ihmisen itsensd muotoile-
mat eldimdnkulun mutkat ja siirtymét ovat usein ihmisen itsensd vastuulla. Pirjo
Nikander (1999) on luonnehtinut nykyistd murtuvien eldmdnkulkuun ja
ikdnormatiivisuuteen liittyvien traditionaalisuuksien 16ystymistd yhdenikéi-
syyden kulttuuriksi. Selkeiden rajojen vetdminen eldménkulun jaksojen valiin
on vaikeaa. On hankala sanoa esimerkiksi, milloin vanhuus alkaa tai milloin
nuoruus loppuu. Ikdvaiheiden hdamértyessd voidaankin puhua pidentyneestd
aikuisuudesta. Eldamanvaiheille annetut merkitykset ovat olemukseltaan ai-
kasidonnaisia. Pelkkd ikd ei esimerkiksi mé&édritd vanhuuden alkamista, vaan
merkittdvidmmaksi on tullut yksilon terveydentila ja toimintakyky. Stephen
Katz (2005, 32) kutsuu ilmiotd jalkimoderniksi ajattomuudeksi. Kulutuspainot-
teinen, mielihyvan tuottamiseen ja vapaa-aikaan erityisesti painottuva kulttuu-
riympéristd naamioi idn ajattomuuden fantasiaan, jota ylldpidetddn myos tut-
kimuksessa, jossa ikd ymmarretdadn kulttuuriseksi ja suhteelliseksi. Suomalaisis-

19 Ks. my6s Bauman (2002). Bauman nimittda yhteisollisyyden januskasvoiksi sosiaali-
sen kanssakdymisen rutinoituneen Iuonteen negatiivista puolta, jossa rutiinista syn-
tyy sosiaalinen pakko.
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sa tydeldman kadyttamissd madritelmissd?’ ikddntyvid ovat yli 45 -vuotiaat,
ikdantynyt tyontekija on yli 55 -vuotias, mutta koetuista ja eletyistd ikddnty-
mismuutoksista huolimatta tyossdkadyvéan keski-ikdisen voi olla vaikea sovittaa
ikddntyvan leimaa itseensd. Ihmiset kokevat ja tekevét ikdisyyttddn vaihtuvissa
vuorovaikutustilanteissa (Nikander 2002). Koska postmodernit ikdkategoriat
ovat tdssd mielessd tilanteellisia, muuntuvia ja sulavia, ne antavat tilaa toimijan
liikkeelle ja itsemddrittelylle (em., 216). Madrittelemailld ikdantyviksi tyonteki-
joiksi yli 45 -vuotiaat, tullaan tuottamaan tyoeldman ik&jdrjestystd, vaikka tiede-
tdan, ettd kokemukset idstd ovat myos yksilollisid, tilanne- ja tapahtumasidon-
naisia kuin yhtd hyvin tyceldman piirteistd johtuvia. (Jyrkdméa & Nikander 2006,
193.)

Tyossd ikddntymisen yhteydessd puhutaan yleensa tyokykyisyydestd, joka
on suoraan yhteydessd terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn, joka laskee idn
myotd. Pensola & Rinne & Kankainen & Roine (2008) huomauttavat, ettd tyo-
kyvyn heikentyminen on suhteellista. Vaikka kykyisyyden muutokset realisoi-
tuvat keski-idssd, kyse ei kuitenkaan saisi olla elamadnvaiheen ladketieteellises-
tdmisestd. Vaikka muutoksia fyysisessd toimintakyvyssd tulee ja sairauksia
saattaa ilmaantua, niilld voi olla vain vahdistd merkitystd varsinaisesti tyoela-
man kannalta. Keski-ikd ja varsinkin myohdiskeski-ikd ovat kuitenkin elamén-
vaiheita, joissa toimintakyvyn muutoksiin pitdisi kiinnittdd huomiota suhteelli-
sen varhaisessa vaiheessa. Kuntoutuksen suuntaamisessa pitdisi huomioida eri
ryhmien tarpeet ammatillisessa kuntoutuksessa sekd kiinnittdd huomiota myos
tyottomien, jo eldkkeelld olevien, raskasta ruumiillista tyotd tekevien ja myos
yrittdjien varhaiskuntoutukseen. (emt., 245-246.) Huonontunut tyokyky lisda
moninkertaisesti huonon toimintakyvyn riskid ikddntyessd ja on yhteydessa
myos varhaisempaan kuolemaan (von Bonsdorff 2011, 5-6). Kuitenkaan esimer-
kiksi Valkosen (1997; 2002) tutkimuksissa kokemus omasta tydkykyisyydestd
tai kyvyttomyydestd ei ole selitettdvissd millddn ihmiseen tai hdnen tyohonsa
liitetylld yksittdiselld tekijdlld, vaan tilanteesta voidaan eritelld esimerkiksi vaih-
televia intentionaalisuuden ja arvioimisen aspekteja

Alentuneen toimintakyvyn kehittyminen on looginen jatkumo suhteessa
eldmdnaikaiseen terveyskayttdytymiseen, elamantapahtumiin ja ikdantymiseen.
Eldméankulullisesti ajatellen esimerkiksi ikddntynyt tyontekijad voi olla vaarassa
joutua ennen eldke-ikdd niin sanottuun epatarkoituksenmukaisen sopeutumi-
sen kehddn, jolla tarkoitetaan tyon, erilaisten resurssien ja yksilon oman tilan-
teen synnyttdméd negatiivista kehdd, jossa yksi ongelma edesauttaa toisen syn-
tymisté, ja joka johtaa pitkittyessddn toiminnanvajavuuden kehittymiseen (Kos-
kinen ym., 2008). Osalla ikddntyneistd ongelmat kasautuvat ja mutkistuvat esi-
merkiksi niin, ettd fyysisind alkaneet ongelmat tydssd selviytymisessd vievét
pois my6s harrastuksista ja pienentédvit tarkedksi koettua sosiaalista verkostoa.
Tilanteeseen liittyy usein myos kokonaisterveyteen vaikuttavia muita oireita,
joiden hoitaminen edellyttdisi monia yhtdaikaisia eldiméntapamuutoksia kuten
liikkunnan radikaalia lisdémistd. Tiedetddn kuitenkin, ettd vanhimpien tyoikais-

20 IKOMI 1996 Ikédantyvat tydeldmassa. Ikdantyvien tyollistamisedellytystd parantamis-
ta selvittineen komitean mietintd 14.
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ten, yli 55 -vuotiaiden, ja eldkeikdisten sairastavuuden vdheneminen on ollut
huomattavan nopeaa viimeisen noin viidentoista vuoden aikana (Klavus 2010,
41).

Erityisesti myohdismoderneissa keskusteluissa on puhuttu yhteiskunta-
luokkien katoamisesta. (ks. esim. Beck & Beck-Gernsheim 2006) Yhteiskunta-
luokan tilalle ovat tulleet uudet jaot kuten sukupuoli, tavat kuluttaa, ikd, identi-
teetti tai tyomarkkina-asema, joiden on ajateltu olevan yhteiskuntaluokka tér-
kedampid selittédjid esimerkiksi terveyseroille. Tutkimuksissa télle ei kuitenkaan
ole 1oydetty vahvistusta (Rahkonen & Lahelma 2002). Ty6- ja koulutustaustan
yhteys terveyseroihin ja kuolleisuuteen on kuitenkin selva. Yhteys koskee koko
sosiaalista hierarkiaa eli se ei rajoitu vain huonosti koulutettuihin ja pienituloi-
siin, tietyn koyhyysrajan alapuolella oleviin vaan esimerkiksi hyvétuloisimpien
ja ylempien toimihenkildiden terveys on selvidsti parempi kuin kaikkien mui-
den ryhmien. Asemaan kytkeytyvit erot ovat sitkeitd. Tuloerojen kasvu nakyy
myos terveyserojen kasvuna. (Rahkonen & Lahelma 2002, 286-287.) Terveyden-
tilaan liittyvét erot palautuvat useaan eri tekijddn ja selityksiin sekd eri asioiden
yhteisvaikutuksiin. Erilaiset tekijit vaikuttavat terveyteen elaménkulun eri vai-
heissa. (em., 276; ks. my0s esim. Martelin & Koskinen & Lahelma 2005, 267-270.)
Ruokailutottumukset ovat kehittyneet myonteiseen suuntaan kaikissa koulu-
tusryhmissd, mutta naisilla varsinkin 2000 -luvulle tultaessa erot koulutusryh-
mittdin terveellisen ruuan ja liikkunnan suhteen ovat kaventuneet. (Helakorpi &
Laitalainen & Uutela 2009.)

Viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana ihmisryhmien vailisissa
eroissa terveyskdyttdaytymisen suhteen on tapahtunut jonkin verran liikettd,
huolimatta siitd, ettd erot koulutusryhmittdin ovat kuitenkin selkeitd. On kui-
tenkin niin, ettd esimerkiksi alkoholink&dyttt on maarallisesti sekd matalan kou-
lutustason ettd korkean koulutustason ryhmissd varsinkin miesten kohdalla
samanlaista, mutta my6s kokonaisuutena alkoholin kuluttaminen on lisddnty-
nyt kaikissa ryhmissd. Karjistden voidaan kaiketi sanoa, ettd elintavat, kuten
juominen, voivat olla yhtd huonoja kaikissa ryhmissd, mutta tyontekijoiden
ryhmaéssd niihin liittyvé sairastuvuus on yleisempdd. Yleisesti terveydentila ja
odotettavissa oleva elinaika ovat kehittyneet myonteiseen suuntaan, mutta eri
sosioekonomiset ryhmét ovat hyotyneet téstd kehityksestd eri tavoin. Suomessa
ja muissakin maissa terveydelld on suora yhteys sosioekonomiseen asemaan:
hyvissd yhteiskunnallisessa asemassa olevat ovat terveempid kuin alemmissa
asemissa. Sosiaalinen asema ei sindnsd vaikuta terveyteen vaan terveyseroja
tuottavat monimutkaisemmat prosessit eri elimén vaiheissa. Néilld tarkoitetaan
sellaisia asioita kuten elintapoja, jotka kytkeytyvit resurssien epitasaiseen ja-
kautumiseen. (Lahelma & Rahkonen & Koskinen & Martelin & Palosuo 2007,
25-26.)

Ikdantyvien tyontekijoiden kysymys

Ikddntyvien tyontekijoiden, eli yli 45-vuotiaiden, tydssd olemista ja tydeldmén
jattamistd ohjaavat paljolti tyohon ja tyomarkkinoihin liittyvit tekijat sekd
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omaan terveyteen, perheen kokonaistilanteeseen, koulutustaustaan seké sosio-
ekonomiseen asemaan liittyvit tekijdt. Ratkaisevina tekijoind ovat usein tervey-
delliset seikat. (Gould 2001; Vddnédnen-Tomppo & Tuominen & Tuominen 2006.)
Suomessa yli 55 -vuotiaiden tyollisyysasteet ovat nousseet ja kehittyneet suo-
tuisasti 2000 -luvulla. 60-64 -vuotiaiden osallistumisaste on kaksinkertaistunut.
(Ikdantymisraportti 2009, 100.) Ikddntyvien rekrytoinnissa on tapahtunut muu-
tosta ikdmyonteisempddn suuntaan (Julkunen 2005, 285).

Verrattain suurella osalla noin 50-60 -vuotiaista on alhainen koulutustaso.
Alimmilla koulutustasoilla on myos pitkd tydura. Tdssad joukossa kokemukset
siitd, ettd takana on riittdvan pitkd tyoputki, voi muiden riskien ohella vahent&a
halua olla mukana tydeldmaéssd. Tydeldaméan vaatimusten kasvu heijastuu osaa-
misen vaatimuksiin. Tdm4d vdhentdd erityisesti naisten tyoviihtyvyyttd, vaikka
uusien asioiden oppimisella on my6s koettu olevan viihtyvyyttd parantava vai-
kutus. Kokonaisuutena keski-ikdiset ja eldkoityvit ovat suurelta osin hyvin tyy-
tyvdinen tyohonsd, ja ihmiset pitdvét sekd ansiotyotd ettd omia tyotehtdvidan
varsin tdrkeind ja itseddn kompetentteina tydn hoitamiseen. (Vadndnen-
Tomppo ym. 2006, 196-197; Gould & Polvinen 2006.) Erityisesti tietoteknisten
valmiuksien, muutosalttiuden ja kestdvyyden sekd erityyppisen kuormittumi-
sen kestaminen ovat ikddntyvan tyovoiman erityiskysymyksid. Eri-ikdisten ih-
misten merkitys tyoyhteisossd on korostunut. Téhén liittyy haasteita, koska eri-
ikdisten ihmisten ajatusmallit voivat poiketa toisistaan paljonkin. Vaikka perin-
teiset jaottelut nais- ja miesammatteihin ovat pikku hiljaa lientyneet, ikddntyvi-
en ammateissa tyomarkkinat ovat selvisti jakautuneet varsinkin naisvaltaisiin,
matalan koulutustason peruspalveluammatteihin ja miesten perinteisiin teolli-
suuden ammatteihin. Tulevaisuudessa on ndhtévilld puute varsinkin suoritta-
van tason tyovoimasta, ja toisaalta eldménkulullisen tyohon liittyvan kokemus-
tiedon liukuminen pois tydeldmén saatavilta. (Ilmarinen 2009). Lieveilmiona
tilanne voi aiheuttaa esimerkiksi sen, ettd ikddantyneilld tyontekijoilld etenkin
tietotybammateissa on paljon tyotehtdvid, koska he voivat omata suuren tieto-
péddoman, jonka kautta yhd useampi tehtdva ja vastuu delegoituu heille. Tyossa
vdsyminen, joka helposti liitetddn ikddntyvien tyontekijoiden statukseen, ei
néissd tapauksissa ole kiinni idstd vaan siitd, ettd ikddntyneilld tyontekijoilld on
paljon luottamustoimiin, sosiaalisiin verkostoihin ja asiantuntijatietoon liittyvid
tehtdvid (ks. Irni, 2010). Ikddntyneiden asemaa kuvaavat méireet ikdasenteita
tutkittaessa liittyvat esimerkiksi oletuksiin ikddntyneiden tyontekijoiden hanka-
luudesta, hitaudesta ja muutoshaluttomuudesta. (ks. Vaahtio 2002). Eniten
ikdsyrjintdd kokevat yli 45 -vuotiaat naiset. Syrjintd tunnistetaan laajasti, mutta
sen varsinainen kokeminen kasvaa vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessd. (Ilma-
rinen 2006; Vaarama & Moisio 2009.)

Arkieldmdd ja tyon tekemistd rajoittavat somaattiset sairaudet yleistyvat
idn mukana. Useat sairaudet ovat voineet kehittyd kauan, mutta ne saattavat
saada diagnoosin ensimmadisen kerran vasta keski-idssd. Ikddantyvilld tyonteki-
joilld saattaa olla myos muitakin sairauksia, jotka ovat alkaneet aikaisemmin
eldmdnkulussa, mutta ne rajoittavat toimintakykyd vanhenemisen myota. Tél-
laisia ovat tyypillisesti erilaiset tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Suurella osalla
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ikdantyvista tyontekijoista tdllainen sairaus onkin. On myos havaittu, ettd ter-
veydentilan muutokset ovat todennidkoisempid niilld, joilla se on huono keski-
ikddn tultaessa. (Pensola ym., 2008, 233-235.)

Osa kuntoutujista tasapainoilee odotetun eldkkeen, sairauden ja tyossd
olemisen vilimaastoissa. Osa haluaisi eldkkeelle, mutta joutuvat oleskelemaan
erddnlaisessa ristitulessa. On my0s niin, ettd ihmeparaneminen saattaa tapahtua
myonteisen eldkepédtoksen jalkeen. Salosen (2006) ironisessa kertomuksessa
tdstd on todisteena monta omin késin rakennettua kesdamokkid. Jotkut voivat
olla ainakin omasta mielestddn sosiaalisesti syrjittyjd, silld luterilaisen tyomo-
raalin kulttuuriympéristossd, sosiaalinen lupa tekeméattomyyteen lankeaa vasta
oikealla eldkkeelld. Monet tédllaiset lienevét sairaseldkkeelld, kuntoutustuella ja
tyottomind. Tallaisessa ihmisjoukossa on paljon sellaisia, joista ei oikein ole
tyohon, mutta jotka eivit ole vield eldkkeelle riittdavan huonokuntoisia. (Salonen
2006, 79-82.) Kuntoutuksen hyoty joissain tapauksissa on saattanut olla sen kal-
taista, ettd Aslak- ja Tyk -kuntoutuksissa on l6ydetty ihmisestd yksinkertaisesti
niin paljon vikaa, ettd eldkehakemus on saatu luonnosteltua kuntoutuksen ai-
kana (em., 190; ks. myos Lindh 2007, 13). Pitkdan tydssd jatkamista suunnitte-
levat useimmiten korkeasti koulutetut, hyvéan terveydellisen tilan omaavat ja
tyotd eldméssddn arvostavat henkilot. He ovat myos yleisesti tyytyvdisid tyo-
honsd eikd tyopaikan ilmapiiriin sekoitu uhkaa esimerkiksi irtisanomisista.
(Forma & Tuominen & Tuominen & Vddnanen-Tomppo 2006, 216-217.)

Yleinen tyostd vetdytymisen strategia on sairastuminen?! . Merkittdvid
ryhméd ovat mielenterveysongelmien takia elidkkeelle hakevat henkil6t. (Seppé-
nen 2002, 194; Pensola ym., 2010.) Naiset hakeutuvat tai ohjautuvat mielenter-
veyssyistd miehid useammin kuntoutukseen. Korkea koulutus vaikuttaa mies-
ten terveyden ongelmiin. Naisten kohdalla tyon psykososiaaliset rasitustekijait
vaikuttavat voimakkaammin. Voi olla, ettd naiset ja miehet raportoivat rasitus-
tekijoistd eri tavoin. Huomion arvoista on myds se, ettd lausuntoja kirjoittavat
ladkarit raportoivat psykososiaalisista rasitustekijoistd herkemmin naisten kuin
miesten kohdalla. (Gould & Harkédpéd & Jarvikoski 2008, 46.) Mielenterveyden
ongelmat ovat paddsddntoisesti yleisempid eniten koulutettujen ryhmissa. Tuki-
ja liikuntaelinten ongelmat puolestaan ovat yleisempid lyhyen koulutuksen
saaneilla. Tyoeldkekuntoutuksessa julkisen puolen kuntoutujat ovat keskiméi-
rdistd useammin hyvin koulutettuja mielenterveyskuntoutujia kun yksityisten
alojen kuntoutujat ovat vastaavasti vahan koulutusta saaneita tuki- ja liikunta-
elinsairaita. Mielenterveyden hdiriot ovat tyokyvyttomyyseldkkeelle jadvien
suurin sairausryhmad, ja varsinkin masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeita
on alkanut viime vuosina enemman kuin ennen. Tyokyvyttomyyden viahent-

2 Raija Julkusen (2004, 32) mukaan ruumis on viimeinen vastarinnan paikka. Kun tyo-
eldméssd ei ole olemassa muuta mahdollisuutta protesteihin tai tyén muutokseen,
jaljelle jada uupumus ja masennus. Ruumiilliset kokemukset artikuloituvat sosiaalipo-
liittisiksi intresseiksi reuna-alueillaan, hyvéna tai pahana olona, kuten masennuksena,
uupumuksena, loppuunpalamisena tai toimintakyvyn puutteina. Ruumiillinen toi-
mintakyky on keskeinen intressi, joka redusoituu yksil6ihin, oman toimintakykyi-
syyden ylldpidossa, varsinkin tdssa yhteydessa idn tuomien rajoitteiden kompensoi-
miseksi.
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misen mielessd olisi kuitenkin huomattavasti parempi, ettd mielenterveyden
hiiriot johtaisivat ennemmin kuntoutukseen kuin eldkkeeseen, silld esimerkiksi
masennuksesta toipuvien tyokyky on paddsddntoisesti palautettavissa, varsinkin,
jos kuntoutusprosessi on oikein ajoitettu. (em., 49-50.)

2.5 Laitoskuntoutus ja kuntoutujat

Aslak on lddketieteellisesti syvennettyd varhaiskuntoutusta ja Tyk -kuntoutus
on lddketieteellispainotteista vika tai vamma-perustaista kuntoutusta. Aslak-
ryhmissd ei siis ole valttaméttd varsinaisesti toimintakyvyltddn rajoittuneita,
mutta heilld on ikddntyvind tyontekijoind erilaisia riskitekijoitd. Maarallisesti
Aslak-kursseja on huomattavasti enemmin kuin Tyk-kuntoutuslaitosjaksoja.
Edelld mainittuja tehtiin esimerkiksi vuonna 2010 reilu 27 600, kun jalkimmaisia
oli 3164 (Kelan tilastollinen vuosikirja 2010, 215).

Molemmat ovat laitoskuntoutusmuotoja, jotka toteutetaan yhteistyossa
tyopaikan, tuotanto- ja tyosuojeluinstanssien ja tyoterveyshuollon sekéd laitok-
sen eli palveluntuottajan yhteistyond. Tyk-kuntoutusta voidaan toteuttaa myos
avomuotoisena. Molempien kantavana periaatteena on kuntoutuksen liittdmi-
nen kuntoutuksessa olevan tyohon. 1980 -luvulla alkunsa saanut Aslak kohdis-
tettiin tyokykyisiin henkil6ihin, joilla oli todennettavia tyokyvyn heikkenemi-
sen riskejd. Tyokykyéd ylldpitdvd ja parantava valmennus eli Tyk-toiminta on
lakisddteistd toimintaa. Laki velvoittaa jarjestiméddn kuntoutusta vajaakuntoisel-
le siind tapauksessa, jossa hdnen tyokykynsd ja ansiomahdollisuutensa ovat sai-
rauden tai vamman takia olennaisesti heikentyneet. Kriteereihin liittyy vield
tyokyvyttomyyden uhka ja se, etteivit tysterveyshuollon keinot ole olleet riit-
tavid tyokyvyn ylldpitoon. Sisdllollisesti kuntoutus on muuttunt. Aluksi se pai-
nottui fyysisiin, ladketieteellisesti todennettaviin oireisiin ja niiden hoitamiseen,
mutta on vuosikymmenien kuluessa laajentui myos enemmaén yksildllisen ela-
ménhallinnan suuntaan. Kuntoutuskurssit muotoiltiin ammatillisen koulutuk-
sen piirteisiksi kuten ryhmamuotoisuus, opetus ja tieteellisiin tuloksiin perus-
tuva faktatietojen jakaminen?2. (Mikitalo ym., 2008.) Nykyinen kuntoutusjarjes-
telmd antaa neuvoja, ohjeita ja suosituksia olosuhteiden ja organisoinnin paran-
tamiseen, mutta vastuu toteutuksesta jaa pitkalti tyopaikoille (Kurki 2004, 21).

Historiallisesti varhaiskuntoutuksen kehittyessa siitd rakentui ladkinnalli-
sen ja ammatillisen kuntoutuksen risteyma. Rissasen (2008, 23, 25) mukaan yksi
syy tdhdn on siind, ettd kuntoutuksen maksaja valikoi mukaan vain raihnaistu-
neita, sairaita ja eldkkeelle kaipaavia, raskaissa toissd eldaminsa olleita henkiloi-
td, joiden elintavoissakin oli paljon korjaamista. Nykyadan Aslak-kuntoutuksen
kohdejoukko on muuttunut silld tavoin, ettd vdahdn koulutetut, raskaan, ruu-
miillisen tyon kuormittamat ovat harvinaisia, péddasiassa jonkinlaista aivotyota
tekevét ovat enemmistond kuntoutuksessa. Terve, mutta tyossd selviytymisen

2 Kuntoutusmuotojen historiallisesta kehityksesta kts. Makitalo & Suikkanen & Ylisas-
si & Linnakangas 2008, Rissanen 2008; Ylisassi 2009; Ihalainen & Rissanen 2009.
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ongelmissa oleva kaipaa muunlaisia ratkaisuja kuin varsinaisesti ruumiillisesti
raskaissa toissd olevat. Tyk -kuntoutuksen tausta-ajatuksena puolestaan on
yksilokohtaisesti raataloity palvelu tyokykyd menettdville henkiloille, joten sen
perusorientaatio suhteessa toiseen kuntoutusmuotoon on toinen. Vuosien 2005
ja 2006 aikana toteutetut kuntoutuslakien Kansaneldkelaitosta ja tyoeldkelaitos-
ta koskevat uudistukset?® pitivédt sisdlldadn tyokyvyttomyyden uhkia tulevan
viiden vuoden aikana. Uhkan toteaminen antaa subjektiivisen oikeuden amma-
tilliseen kuntoutukseen. Uudistuksen tavoitteena oli aikaistaa ammatillisen
kuntoutuksen aloittamista ja parantaa tyossd jatkamisen edellytyksid. Kéytan-
nossd kuntoutuksen kriteerit ovat kuitenkin tiukentuneet eikd kuntoutus ole
painottunut entistd enempéd ehkdisevaan varhaiskuntoutuksen suuntaan?+.

Kelan kuntoutustilastoista (2010) selvidd, ettd kaikkia kuntoutuspalveluja
saaneista palkansaajista suurin osa tulee terveydenhuolto- ja sosiaalialan piiriin
kuuluvista tyopaikoilta. Seuraavina, liki yhtd suuruisina ryhminé, ovat teknisen,
tieteellisen, lainopillisen, humanistisen ja taiteellisen tytn piiriin luokiteltavat
ammattiryhmét, hallinto- ja toimistotyon seké teollisen tyon, koneenhoidon ja
rakennustyon ja vastaavan piiriin kuuluvat ammattiryhmét. Neljanneksi suurin
joukko on palvelutytn ja muun vastaavan joukko. Yrittdjien ja ammatinharjoit-
tajien joukossa maa- ja metsitaloustyo ovat keskeisimmait ammattialat. Sairaus-
pddryhmittdin erot jakaantuvat voimakkaasti ldhinnd tuki- ja liikuntaelinten
sekd sidekudossairauksien ja mielenterveyden ja kadyttdytymisen héirididen
kesken. Ikdtarkasteluissa keski-ikdisiksi luokiteltavien ryhmét ovat suurimpia,
vaikka kuntoutukseen osallistuu toki ihmisid my6s muista ikdaryhmistd. Kaiken
kaikkiaan kuntoutuskurssien suurin ikdryhméd ovat 45-54 -vuotiaat ja toisena
sitd seuraava vuosikymmen eli 55-64-vuotiaat. Myos 35-44 -vuotiaiden ryhma
varsinkin Aslak-kuntoutuksessa on kohtuullisen runsas. Naisia kuntoutuksessa
on jonkin verran enemman kuin miehid kaikissa ikdryhmissa.

Sosiaaliryhmien vililld on vain pienid eroja kuntoutukseen osallistumises-
sa. Tilanne on kuitenkin eri, jos tarkastellaan koettua kuntoutustarvetta. Kaikis-
sa koulutus- ja sosiaaliryhmissad kuntoutuksen tarve on huomattu selvisti suu-
remmaksi kuin kuntoutukseen osallistuminen on. Eniten kuntoutusta tarvitse-
vat toimintakyvyn rajoitteiden ja sairauksien vuoksi raskasta tyotd tehneet mie-
het ja naiset. Sairauden, vian tai vamman oireiden lievittdimiseen kuntoutustar-
vetta kokevat eniten perusasteen koulutuksen kdyneet. Ammatillisen kuntou-
tuksen tarve puolestaan on suuri yli 55 -vuotiailla alemmilla toimihenkilsilld ja
tyontekijdnaisilla. (Pensola & Rinne & Kankainen & Roine 2008, 188-189.) Kun-
toutustarve on huomattavasti suurempaa kuin kuntoutukseen osallistuminen ja
kuntoutustarve on suurempaa kuntoutukseen osallistuvilla kuin osallistumat-
tomilla. Kokonaistarpeeessa ei ole huomattu olevan suuria eroja ikdantyvien
tyontekijoiden eri ikdryhmien viélilld. Eri-ikdisten ikddntyneiden kuntoutustarve
on kuitenkin erilaista: ammattiin liittyvdn kuntoutustarpeen vihetessd tarve

2 KKL 566/2005 ja TEL 395/2006

2 Kéytannossa Tyk-kuntoutukseen kuulemma paédsevat nykydan muutkin kuin niin
sanotusti hautaa vaihtavat, kuten joku kuntoutustydntekija méaéritteli, eli muutos na-
kyy ainakin jollain tasolla kuntoutuskursseilla.
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toimintakykyd parantavaan ja sairauksien oireita lieventdvaan kuntoutukseen
kasvaa. Tarve kuntoutukseen on koettu laajasti eli kuntoutukseen sisdllytetdan
odotuksia sekd yksilo- ettd ryhmdmuotoisuudesta ja erilaisista hoidoista. (Pen-
sola ym., 2008, 125-127.) Joka neljas 30 vuotta tdyttanyt kokee tarvitsevansa
kuntoutusta ja tarve kasvaa idn myotd. Kuntoutustarvetta kokevien osuus on
kuitenkin kokonaisuutena vahentynyt reilussa kymmenessa vuodessa. (Pensola
& Gould & Autti-Ramo & Kivekds & Luoma 2012, 192-193.) Myo6s uudenlaisia
kuntoutuksen menetelmid kehitetdan. Téastd esimerkkind uudenlaiset elaman-
hallintaan ja henkiseen kykyisyyteen tdhtddvat menetelmdt (ks. Jarvilehto &
Kiiski 2010), joissa yhdistetddn itsereflektioon, motivoitumiseen ja yksilolahtoi-
syyteen erilaisia itsetietoisuuteen tihtddvid harjoitteita.



3 KUNTOUTUS KOHTEENA JA KAYTANTONA

Teoreettisessa mielessd kuntoutuksen tietopohjan kehitys on ldhtenyt lddketie-
teestd ja psykologiasta. Kolmantena mukaan on tullut ns. sosiaalinen nakokul-
ma yhteiskunnan muutosten realisoiduttua kuntoutuksen arkeen. Kuntoutus-
tietdmys on ndin ollen kasvamassa kohti monitieteellisyyttd ja monindkokul-
maisuutta. Yksiloiden kuntoutumisprosessissa kaikki ndkokulmat ovat jollain
tapaa ldsnd tilannekohtaisesti painottuen. Kdytinnossa kuntoutuksen tavoittee-
seen pddseminen edellyttdd usein eri tieteiden asiantuntemusta. (Karjalainen
2004, 23.) Kuntoutuksen hajanaisuutta heijastelee se, ettd kuntoutuksesta on
sdddetty useissa eri hallinnonalojen laeissa. Suomalaisessa palvelujdrjestelmassa
on tapahtunut myos erikoistumista siten, ettd eri ammattikunnat ovat erikois-
tuneet yhd kapeampiin erikoissektoreihin. Tédstd seuraa, ettd erikoissektoreiden
tyontekijdt soveltavat oman tyonjakonsa mukaan kuntoutusta ohjaavia lakeja ja
sdddoksid oman ammattialansa ldhtokohdista. (Saikku 1996; Kokko 2003, 26.)
Kuntoutustieteellinen perusldhtokohta on nykykeskusteluissa sen toteaminen,
ettei yhtd ja ainoaa oikeaa kuntoutuksen muotoa tai tapaa voida osoittaa, koska
holistisen kiasityksen mukaan ihmisten kokonaiseldméntilanteet ovat niin erilai-
sia (ks. esim. Koukkari 2010, 14). Tahan liittyen kuntoutuksen ja varsinkin tyo-
ikdisten kuntoutuksen, sisdltoihin ja rakenteisiin on alettu etsid uusia vaihtoeh-
toja.

Asko Suikkanen ja Jari Lindh (2008) luonnehtivat kuntoutuksen yksils-
yhteiskuntasuhdetta tiede-, teoria-, ja ideologiaperustaltaan kolmen aspektin
tulkinnalliseksi suhteeksi. He erottavat toisistaan yksilomallin, yhteiskuntamal-
lin ja toimijaverkkomallin. Kaikki vaikuttavat kuntoutuksen tulkintaan, sisél-
toihin ja ideologisin tapoihin sekd ndiden kehitykseen. Kuntoutustarvepaatos
tehdddn pédsdantoisesti yksilon ominaisuuksista, joissa lddketieteelliselld vi-
kaan tai vamman perustuvalla toteamisella on ratkaiseva osa. Taméi on vaikut-
tanut monella tapaa kuntoutuksen késitykseen kuntoutujan roolista ja hdnen
tilanteestaan. Yhteiskunnallisten rakenteiden ja yhteistjen merkitys on nihty
toissijaisena suhteessa kuntoutusprosesseihin. Yksilomalli korostaa kuntoutuk-
sen syiden tarkastelua yksilostd ja hdnen ruumiinsa tilasta kdsin. Paradoksaalis-
ta onkin, ettd kuntoutuksen tarjonta on puolestaan perinteisesti ryhméakohtaista
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ja standardimaista. Suikkanen ja Lindh sanovat, ettd kuntoutuksen yksilo-
yhteiskuntasuhde on vaikea. Se tulee esille kuntoutuksen vaikutustekijoiden
arvioinnissa esimerkiksi siitd syystd, ettd yksilon ja yhteiskunnan vuorovaiku-
tukseen vaikuttavat tekijdt vaihtelevat kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Yksi-
lomallissa vastuu kuntoutumisesta on etupddssa yksilon. Télldin yhteiskunnal-
listen ehtojen tarkastelu kuntoutujan mahdollisuuksien mielessd on vdhdisem-
péd. Suikkasen ja Lindin mukaan yksilod korostava malli on ollut vahvasti esil-
14 eri yhteiskuntapoliittisissa ndkemyksissd. Yhteiskunnallinen tulkintamalli?®
keskittyy yhteiskunnallisten rakenteiden tarkasteluun. Tamaé tarkoittaa yhteis-
kunnallisten ehtojen ja suhteiden problematisointia. Taustalla vaikuttaa ajatus
siitd, yhteiskunta tuottaa itse ongelmaisensa, koska on kyvyton vastaamaan
kaikilta osin kansalaisten tarpeisiin. Toimijaverkkomallissa yksilon ja yhteis-
kunnan suhde késitetddn vuorovaikutteiseksi yhteydeksi. Sekd yksilot ettd kun-
toutusorganisaatiot ja muut kuntoutuksen eri toimijat voidaan huomioida kes-
kindissuhteina ja osana verkostomaista kokonaisuutta. Kuntoutuksen eri ym-
maértdmistapojen ja toimintamallien taustalla on eroja yksilon ja yhteiskunnan
suhteen kaisitteellistimisen tasolla. Teoreettisissa asetelmissa vajavuuksien
ymmaértdminen ja kuntoutuksen toimintamallit ndyttdytyvét vastakkaisina joko
tai -asetelmina joko yksildistd tai rakenteista ldhtevind. Kuntoutuksen tutkimus
on ldhinnd véistanyt yhteiskunnan ja yksilon vuorovaikutuksellisen suhteen
problematisoimisen. Olennaista on ollut kategorisointi joko yksilolliseen tai yh-
teiskunnalliseen. Yhteiskuntatieteellinen nikokulma tarkoittaa asiakkaan yh-
teiskuntapoliittista tarkastelua, joka konkretisoituu lihinnd palkkatyoyhteis-
kunnan olemuksen ja yksilon resurssien kysymyksiin. Kuntoutuksessa pyritdan
yleensd tarkastelemaan yksiloitd standardoituina asiakkaina, joka merkitsee,
ettd asiakkuuden yhteiskunnallinen ja yksilollinen puoli erotetaan. Téstd seuraa,
ettei yhteiskunnalliseen juuri puututa ja yksilollinen standardisoidaan.

Jari Lidhin tulkinnassa (2010, 180-183, 193) kuntoutus ymmarretddn erityi-
send yhteiskuntapoliittisena regiimind ja poliittisen hallinnan muotona, joka
sisdltdd oman toimintafilosofiansa, tiede- ja osaamisperustansa, késitteensd ja
institutionaaliset toimintakdytantonsd. Kuntoutuksen regiimin, jolla Lindh tar-
koittaa hallinnan perustana olevia ja kuntoutusta ohjaavia ajattelu- ja toiminta-
tapoja, kehitys liittyy kiintedsti hyvinvointivaltion ja sosiaalipalvelujen kehityk-
seen. Regiimit voidaan jakaa kolmeen limittyvddn vaiheesen tai ulottuvuuteen
niiden siséltdjen ja ndkokulmaorientaatioiden suhteen. Kuntoutuksen toimin-
tamallina historiallisesti ollut vajavuusregiimi on tulkinnut vajavuuden yksilon
puutteena, joka estdd ihmistd selviytymaéstd tavallisista rooleistaan. Psykososi-
aalinen regiimi korostaa yksilod omassa toimintaympaéristossddn: henkilokoh-
taisten resurssien ja yhteiskunnallisten rakenteellisten ehtojen vilistd vuorovai-
kutusta. Tédstd ndkokulmasta vikaisuus, vammaisuus ja syrjaytyminen, kuntou-
tuksen tarpeen syntyminen ja lopulta kuntoutuminen ovat yksilon ja sosiaalisen
ympdriston vuorovaikutuksessa syntyvid ilmiditd. Ndiden rinnalle on noussut

% Yhteiskunnallisella ymmartdmisen mallilla on taustansa brittildisessda vammaistut-
kimuksessa, joka korostaa emansipatorista suhdetta vammaisuuden ja yhteiskunnal-
listen ehtojen ja mahdollisuuksien suhteen. (ks. esim. Oliver 1996)
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kuntoutuksen verkostoregiimi eli ajatus kuntoutuksesta verkostoituvana kun-
toutusymparistond. Verkostotyon piirteitd on esimerkiksi kuntoutussuunnitel-
mienlaatimisessa ja ohjaamisessa. Verkostoldhtoisen kuntoutusprosessimallin
ideaalina on, ettd ihminen kohdataan sellaisenaan ja hénelle haetaan tarpeisiin
sopiva tukimuoto sekd joustavat palvelut. Kuntoutuksen perinteinen jako on
jako ladkinnilliseen kuntoutukseen, ammatilliseen kuntoutukseen, kasvatuksel-
liseen kuntotukseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen (Jarvikoski & Harkédpaa
2011). Kaytannossd naméd kategoriat sekoittuvat, ja nykyaddn painotetaankin
kuntoutuksen kokonaisvaltaisuutta, kuten on pyritty tekemddn esimerkiksi As-
lak-kuntoutuksen kohdalla (ks. Ylisassi 2009).

Sosiaalibarometristd (2010) selvidd, ettd kuntoutuksen toteutus suhteessa
reaalisiin tarpeisiin on koettu puutteelliseksi. Esimerkiksi ammatillinen kuntou-
tus ei tavoita sen tarpeessa olevia tasapuolisesti. Kuntoutuksen ulkopuolelle
jaavat pdihteiden ongelmakayttdjat, tyottomat, mielenterveysongelmaiset, iso
osa ikdantyneistd tyontekijoistd eli yli 50 -vuotiaat ihmiset sekd nuoret, jotka
ovat vaikeassa eldmantilanteessa, ilman koulutusta ja muita tukiverkkoja. Sosi-
aalibarometrin (2012, 114-115) mukaan suuri osa palveluntuottajista katsoo,
ettd heiddn alueellaan on vdestoryhmid, jotka jadvit usein vaille ladkinnéllistd
tai sosiaalista kuntoutusta. Ndistd suurimmat ryhmét ovat mielenterveyson-
gelmaiset ja pdihteiden ongelmakayttsjat.

Kansaneldkelaitos (Kela) myontdd harkinnanvaraista kuntoutusta sen ra-
haméddrdn mukaan, jonka se saa joka vuosi eduskunnalta. Harkinnanvarainen
kuntoutus on kohdennettu ldhinna tydikaisille, joilla jokin sairaus tai vamma
haittaa tyokykyad tai on uhkana sille. Tdllainen kuntoutus on esimerkiksi juuri
Aslak -kuntoutusta, kuntoutuslaitoshoitoa tai kuntoutus- ja sopeutumisval-
mennuskursseja. Varoja kdytetddan mm. yksiloon kohdistuvaan kuntoutukseen,
sairauksien ehkdisemisen sekd kuntoutusta koskevaan tutkimustoimintaan tai
kuntoutuslaitosten tukemiseen. Vuonna 2010 Aslak-kurssilaisia oli 13 105,
vuonna 2011 Aslak-kursseille osallistui 13 281 kuntoutujaa ja mediaani-ikd oli
51 vuotta. Tyk-kuntoutukseen osallistui vuonna 2012 2600 kuntoutujaa. (Kelan
kuntoutustilasto 2010, 54; Kelan kuntoutustilasto 2011, 54; Kelan kuntoutusti-
lasto 2012, 12).

1990 -luvulla kuntoutusmuodoksi vakiintunut Aslak on Kansanelédkelai-
toksen rekisterdimé tavaramerkki, joka tarkoittaa sitd, ettd toiminta on standar-
doitua? . Kela voi madritelld télld tavoin kuntoutuksen tason ja valvoa sen to-
teutumista. Standardimaisia osia Aslak-kurssilla ovat esimerkiksi kunnon tes-
taus, tyopaikkakdynnit ja ladketieteellinen tutkimus. Kela hyvidksyy ammat-
tialat ja kurssit, joille palvelu suunnataan, valikoi toteuttajat kilpailuttamalla
laitokset. Tyoterveyshuolto hakee kurssin valikoidulle joukolle ja yksittdiset
ihmiset hakeutuvat kurssille. Kurssit toteutetaan Kelan paatokselld laitoksissa.
(Ylisassi 2009, 24.) Kilpailuttaminen tapahtuu hankintalain puitteissa. Laitos-

2 Vuodesta 2011 alkaen standardeissa maéritellddn ja kuvataan kuntoutuksen palvelu-
linja aikaisempaa tarkemmin. (ks. Ammatillisesti syvennetyn ladketieteellisen kun-
toutuksen (Aslak) palvelulinja.
<www.kela.fi/in/internet/liite. nsf/ (WWWAIIDocsByld) /B7CCD6B969B374B9C225
78F4004303EA / $file/ Aslak_standardi_lop_muut_03032011pdf.pdf>
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muotoisen kuntoutuksen palvelut ostetaan tarjouskilpailun ja puitejarjestelman
perusteella valituilta palveluntuottajilta. Pddsddntoisesti sopimuskaudet ovat
neljan vuoden mittaisia. Standardit pdivitetddn sopimuskausittain. (Ihalainen &
Rissanen 2009, 33.)

Suomalainen ammatillinen kuntoutusjdrjestelmd on managerialistinen.
Palvelujen organisointi perustuu tilaaja-tuottaja -malliin, missd Kansaneldkelai-
tos tilaa ja rahoittaa palvelun ja kuntoutuslaitokset tuottavat sen. (Lindh 2007, 5.)
Kuntoutus on kilpailutettua, millad tarkoitetaan sitd, ettd Kela kilpailuttaa palve-
lut tarjouskilpailun avulla. Kdaytdnnossad kyse on ndenndismarkkinoista, joilla
palveluja ostaa julkinen sektori ja myyjind ovat kolmas sektori ja yritykset.
Markkinat kohdistuvat julkisten palveluiden korvaamiseen ostopalveluilla, jos-
sa julkinen sektori kdytinnodssd sekd jarjestdd palveluita, ostaa ja rahoittaa ne.
Myyjdt saavat toimia joko liiketaloudellisen logiikan mukaan eli tavoittelevat
voittoa tai niilld on yleishyddyllisia tavoitteita, kuten kolmannella sektorilla on.
(Koskiaho 2008, 28.) Kuntoutuslaitokset ja kuntoutukseen toimintaan liittyvat
ammatinharjoittajat muotoilevat ja muuttavat palveluitaan standardien ja tar-
jouskilpailujen luomassa kehyksessa (Vilkkumaa 2008, 4).

3.1 Tavoitteiden kehittyminen

Aila Jarvikosken (1994) mukaan kuntoutuksen tyomarkkinoita sidtelevid tehtd-
vid voidaan korostaa ajallisten tarpeiden mukaan. Kuntoutusta on aikojen saa-
tossa mddritelty erilaisista ldhtokohdista kdsin. Laajimmalle levinnyt kuntou-
tuksen madritelmd muotoiltiin toisen maailman sodan jdlkeen. M&aritelméssa
korostui kuntoutuksen merkitys preventioketjun kolmantena vaiheena. Sen tar-
koitus oli ehkdistd sairauden tai vamman aiheuttama pysyva tyokyvyttomyys
tilanteessa, jossa ehkdisy hoidollisin toimenpitein ei johtanut haluttuun tulok-
seen. Kuntoutuksella oli 1950 -luvulla jilkihoidollinen luonne. 1960 ja 1970-
luvuilla tavoite laajentui jalkihoidollisen ndkokulman lisdksi kuntoutuksen eh-
kdisevaddn, preventiiviseen aspektiin, yksilon tulevaisuuden riskien ennakoin-
tiin. Kuntoutukselle luotiin ehkdiseva tavoite-asettelu. 1980-luvulle tultaessa
kuntoutus alettiin maaritelld ja liittdd yksilon hoidon ja voimavarojen lisdksi
yksilon valittomaan fyysiseen ja sosiaaliseen ympéristoon ja laajemmin yhteis-
kuntaan. Késitteessd tapahtuneet muutokset heijastelevat sekd véeston tervey-
dentilaa ettd yhteiskunnallisessa tilanteessa ja ihmisten asenteissa tapahtuvia
tapahtuneita muutoksia. (Jarvikoski 1994, 4-7.)

Kuntoutuksen tavoite-asetteluissa on liikuttu tyollistdimistavoitteista kohti
abstraktimpia asioita kuten parempaa toimintakykyd, yhteiskuntaan integroi-
mista, eldménhallintaa ja parempaa eldméinlaatua?” . Maailmansotien jdlkeisend
aikana kuntoutuksesta haettiin ratkaisua tyovoimapulan hallitsemiseen. 1990-
luvulla kuntoutusta kaivattiin tyottomyyteen eritasoisesti liittyvien sosiaalisten

27 Ks.esim. Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002. Selonteossa otetaan kantaa kun-
toutuksen laadulliseen laajentumiseen.
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ja fyysisten ongelmien kuten syrjdytymisen ja huono-osaisuuden korjaamiseen
tai ehkdisemiseen liittyvid toimia. 2000 -luvulla tietyille aloille sijoittuva tyo-
voimapula asettaa jdlleen vaateita kuntoutukselle pitempien tyourien ja tyohon
kuntoutuksen muodossa. (Jarvikoski & Harkéapaa 2008, 57-58.)

Kuntoutusta on luonnehdittu jaméhtaneeksi jarjestelmaksi, vaikka tyo-
elamédn nopean muutoskehityksen tiedostavat kaikki keskeiset toimijat (Vilk-
kumaa 2008). Kuntoutuksen muutos paikantuu hyvinvointivaltion muutok-
seen, jonka taustoissa vaikuttavat voimakkaat yhteiskunnalliset ja taloudelliset
muutokset (esim. Kokko 2003). Hyvinvointiajattelun ideologinen muutos on
vaikuttanut myos kuntoutukseen. Ikddntyva vdesto kaiken kaikkiaan tarvitsee
laaja-alaisia, omatoimista selviytymistd tukevia palveluja ja toimia. Kuntoutuk-
sen erityisend haasteena ovat ikddntyvd tyovoima, pitkdaikaistyottomat, ikddn-
tyvit sekd syrjadytymisvaarassa olevat. Tyoeldmdssd toimivien vdestoryhmien
tyokyvyn ylldpitamistd ja kuntoutusta kehitetdan yhdessd tyossa jatkamista
edistdvan tyoeldkelainsddddnnon kanssa. (Kuntoutusselonteko 2000.) Ajankoh-
tainen kysymys on kuntoutuksen yhteys aktiiviseen tyovoima- ja sosiaalipoli-
tiikkaan. Etuuden saamista tarkeampi seikka on se, onko palvelu suunniteltu ja
radtaloity niin, ettd silld on merkitystd kuntoutujan tulevaisuuden kannalta.
Kuntoutusta tulisi ndin tarkastella Suikkasen ja Jokisen (1993) mukaan sosiaali-
sena investointina, jossa eri etuuksien saamisen sijasta painotettaisiin kuntoutu-
jan tulevaisuuden mahdollisuuksia.

Lahivuosien kehittdmishaasteiksi on maédritelty kuntoutuskenttdan liitty-
vien eri toimijoiden vilisen yhteistyon parantaminen, jotta esimerkiksi palvelu-
ketjut olisivat saumattomampia. Lisdksi kuntoutuksen tyomuodoissa korostuu
tydeldméddn asti ulottuva kuntoutusprosessin tukeminen ja kuntoutujan oman
sitouttamisen merkitys. Kuntouttavaa tyootetta kaivataan lapindkyvéksi peri-
aatteeksi kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. (Kivek&s 2005, 381.)
Kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta keskustellaan, kuten muista-
kin hyvinvointivaltion interventioista. Kuntoutuksen kohdalle on madaritelty
tosin omia melko problemaattisiakin haasteita. N&itd ovat esimerkiksi kysy-
mykset siitd, missd mddrin kuntoutuksella voidaan tosiasiassa vaikuttaa siten,
ettd siihen sijoitetut taloudelliset investoinnit tuottaisivat ainakin sen, mitad ku-
luttavat.

Tyoikdisten kuntoutuksen sisilto ja tavoitteet muovautuvat monien toimi-
joiden ja toimintaehtojen kautta. Lainsddddnto raamittaa sitd, ketd kuntoutetaan,
missd tilanteessa ja mitd kuntoutus sisdltdd. Rahoitusjdrjestelmét ohjaavat kun-
toutuksen suuntaamista. Kuntoutuksen ohjausjdrjestelmd koostuu sosiaaliva-
kuutuksen, terveydenhuollon ja palveluntuottajien toimijoista. Kaikkien kentél-
14 toimivien toimijoiden ja jdrjestelmien toiminnasta riippuu, ketd missdkin
kuntoutetaan ja mitd tavoitteita toiminta sisaltdd. Kuntoutusta ohjaavat paama-
rét ja kdsitykset muuttuvat tietysti ajassa. Ldsnd on samanaikaisesti monia aika-
kausia, erilaisia padmadarid ja jarjestelmien kehitysvaiheita. Mékitalo & Suikka-
nen & Ylisassi & Linnakangas (2008, 527-529) kuvaavat tilannetta paitsi yhteis-
kunnan ja tyon muutoksena myos sosiaalipolitiikan paradigmamuutoksena.
Eurooppalaisessa sosiaaliturvapolitiikassa on kdynnissd siirtymd tarjontakes-
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keisyydestd kysyntdkeskeiseen toteuttamismalliin (do it yourself -social policy)
ja yksilolliseen sosiaalisten palvelujen ohjaukseen. Painotus siirtyy entistd
enemmain yksilolliseen ldhtotilanteeseen ja palveluntarpeen uudelleen muotoi-
luun. Kysyntédkeskeisessd tavassa asiakas otetaan sellaisenaan, ja hénelle hae-
taan yksilond tarpeita vastaava tukimuoto ja palvelujen tuottaja, jolloin palvelu-
ja luodaan joustavasti ja tarpeen mukaan. Syyt kysyntdkeskeiseen toteuttamis-
malliin ovat kahtalaisia. Huoltosuhteen muuttuminen ja tyovoimaosuuden ale-
neminen asettavat kestdvyyden paineita julkisen sektorin ja kansallisen kilpai-
lukyvyn suhteen. Toinen syy on joidenkin yhteiskuntapoliittisten osien heikko
toimivuus ja vaikuttavuus. Huono vaikuttavuus juontuu siitd, ettd aikaisemmin
on korostettu ideaa siirtdd tulonsiirroin tyoikdisid riskitilanteissa pois tyoeld-
méstd ilman ratkaisevia yrityksid pitdd heitd edelleen mukana tyoeldméssa (ks.
my0s Julkunen & Parnanen 2006).

Tyoelamadn muutostendenssien muassa hyvinvointi ty6ssda muuttuu. Uu-
sien tyohon liittyvien ja sielld esille tulevien ongelmien péddpaino on mielenter-
veysongelmissa, joista yleisimpid ovat tyduupumus ja eriasteinen masennus.
Kysymys tyossd uupumuksesta ja tyoikdisten mielenterveyden ongelmista suh-
teessa tyohon, on poliittisesti melko arka aihe. (Mékitalo ym., 2008, 526.) Puu-
malaisen ja Vilkkumaan (2001) mukaan kuntoutuksen kehitykseen vaikuttavat
hyvin monet yhteiskunnalliset tekijat. Yhtddltd kuntoutus liittyy kiintedsti tie-
teenalojen ja palvelualojen sisdiseen kehitykseen, mutta toisaalta se on yhteis-
kunnallisena jdrjestelménd sidoksissa yleisiin vaestollisiin tai arvopohjaisiin
huipputekniikan ja arkieldmdn korostamisen vililld. Geenitekniikka ja muut
ladketieteen alat ovat kehittyneet ja kehittyvat nopeasti. Tédtd taustaa vasten
vuorovaikutus, persoonalliset tekijdt ja ylipdatdan kulttuuriset muutokset kehit-
tyviét hitaasti. Kuntoutuksessa kumpikin suuntalinja ndhd&an tarkeaksi.

3.2 Kuntoutuksen vaikuttavuuden tulkinnat

Aila Jarvikosken (1994, 191) sanoin kuntoutuksen kohdentumisen ja kuntoutus-
tulosten valilld vallitsee kohtalonyhteys. Kuntoutus on resurssien tuhlausta, jos
jarjestelméssd yritetddn kuntouttaa tydeldmédn tarpeisiin ihmisid, jotka ovat jo
antaneet osansa yhteiskunnalliseen tuotantoon ja pyrkivit pois tyoeldmaésta.
My6s silloin, jos kuntoutukseen valikoituu ihmisid, jotka olisivat sujuvasti sel-
vinneet ilman ulkopuolista interventiota, on kuntoutuksen tarkoituksenmukai-
suus kyseenalaista. Vaikuttavuuden kannalta olisi hyvé, jos kuntoutuskurssit
koostuisivat tarpeiltaan mahdollisimman samankaltaisista kuntoutujista. Pek-
kosen (2010) mukaan jdrjestelmén kannalta eri kuntoutusmuotoihin ohjaamista
ja kuntoutuksen tarkoituksenmukaista suunnittelua helpottaisi, jos muodot vas-
taisivat esimerkiksi erilaisiin kuntoutustarveprofiileihin. Jos kuntoutuksen me-
netelmét ovat sopusoinnussa tarpeiden kanssa, kuntoutuksen vaikuttavuskin
paranee. On kuitenkin niin, ettd ladkinnillisen laitoskuntoutuksen kohdentumi-
sesta sanotaan olevan ndyttod vain geriatrisen kuntoutuksen suhteen. Muilta
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aloilta, kuten tyoikdisten kuntoutusesta, ei tiedetd, ohjautuvatko kuntoutuksen
asiakkaat heiddn tarpeitaan parhaiten vastaaviin kuntoutusmuotoihin. (Pekko-
nen 2010, 19-20, 22.)

Tutkimustieto kuntoutuksen tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta suh-
teessa kuntoutukseen kéytettyihin resursseihin tiedetddn olevan véhaista (Ki-
vekds 2005, 379). Verovaroin rahoitettujen palvelujen tuloksellisuuden tutkimi-
nen on tullut yhd tirkedmmaksi pddtoksenteon perusteeksi sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Néayttod halutaan erityisesti toimenpiteen vaikuttavuudesta ja
tehokkuudesta varsinkin, kun kuntoutukselle on kaavailtu yhd enemmén tar-
vetta etenkin tyteldmadn ja ikdrakenteen muutosten vuoksi. Kuntoutuksesta on
nihty olevan taloudelliselta kannalta kahdenlaisia seurauksia. Sithen kdytetdan
resursseja, jotka voitaisiin kdyttdd muihinkin tarkoituksiin. Toisaalta kuntou-
tuksesta seuraa hyodyllisid seuraamuksia. Toistaiseksi ei ole pystytty 16yta-
madan yhtd mahdollista tapaa havainnollistaa nditd kuntoutuksen my®onteisid
vaikutuksia, silld kuntoutusmuodotkin vaihtelevat suuresti eikd mitattavan il-
midn abstrahoiminen muuttujajoukoksi ole ldheskdén aina mahdollista. (Rissa-
nen & Aalto 2002, 1-3.) Kuntoutuksen tuloksellisuutta on lisdksi mitattu yksi-
l6iden ominaisuuksien perusteella, koska kuntoutuksen kohteeksi on pitkdan
ymmarretty yksilo ikddn kuin yhteiskunnasta irrallisena objektina. Kyse on pit-
kalti my0s biologisista ja fysiologisista, yksiloidyistd tuloksista. (Suikkanen &
Lindh 2008, 64.) Aslak-kuntoutujista tehdyssd tutkimuksessa (Sorensen & Pek-
konen & Smolander & Alén 2009) havaittiin, ettd fyysinen aktiivisuus ei ollut
esimerkiksi yhteydessd tyokykyyn tai eldmédnlaatuun keski-ikéisilld rakennus-
alan miehilld. Tarkasteluissa harvalla fyysisen kunnon testilld oli yhteyttd tyo-
kykyyn tai eldménlaatuun. Tdstd syystd kirjoittajat ehdottavat kuntoutukseen
resurssien allokointia mittauksista esimerkiksi neuvontaan. Osa kuntoutujista
kuitenkin kokee hyo6tyvénsa testauksista, mutta ndamé ihmiset ovat muutenkin
liikunnasta innostuneita ja kokevat mittaukset sen takia luonteviksi. Huono-
kuntoiset ja lihavat voivat kokea testipalautteen epdmiellyttivand. Asiakasné-
kokulma otetaan nykypdivana hyvin huomioon erilaisissa toimintajarjestelmis-
sd, mutta kuntoutuksen vaikuttavuutta mitattaessa tima dimensio kdytannossa
puuttuu tai sitd on vahan.

Tiedetddn, ettd moniammatillisella varhaiskuntoutuksella on vaikutta-
vuusndyttod (Rissanen & Aalto 2002; Harkdpaad 2002; Tirkkonen & Kinnunen &
Kurki 2009). Vaikutukset ovat selvimpid silloin, kun kuntoutustoimenpiteet
ovat kohdistuneet kuntoutujan liséksi tydyhteisoon ja tydpaikalle. Myonteisia
muutoksia on todettu toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin suhteen. Sen
sijaan varhaiskuntoutuksen perusteella on vaikeahkoa tehdd padtelmid niin sa-
nottujen objektiivisten riskitekijoiden, kuten kansanterveydellisten ongelmien,
kolesterolin ja ylipainon, suhteen. Lisdksi varhaiskuntoutuksen yhteyttd eldk-
keelle siirtymiseen ei ole juuri tutkittu. Sairauspoissaolojen suhteen sen sijaan
on todettu, ettd kuntoutuksella on niihin vahintdédnkin hidastava vaikutus. Tyo-
ja toimintakyky vaikuttavat paranevan ainakin lyhyelld aikavalilld. Pidemmalla
aikavalilla (3-5 vuotta) vain harvat muutokset sdilyvat. On hankala sanoa, ta-
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pahtuvatko muutokset kuntoutuksesta riippumatta tai mikd osa kuntoutukses-
ta vaikutti tuloksen syntymiseen.

Kuntoutuksen varhainen ajoittaminen on tdrkedd. On todettu (Gould &
Harkapdd & Laisola-Nuotio & Lehikoinen & Saarnio 2007), ettd iso osa varhais-
kuntoutukseen osallistuneista katsoi kuntoutuksen alkaneen liilan myohéisessa
vaiheessa. Kyse voi olla kuntoutustarpeen varhaisen havaitsemisen vaikeudesta
ja kuntoutukseen johtavien palveluketjujen rikkonaisuudesta. Myos lainsdddan-
to osaltaan vaikeuttaa kuntoutuksen saamista, koska laki edellyttdd vika tai sai-
raus -periaatetta. T&lloin kuntoutuksen saaminen edellyttdd jo melko suurta
toimintakyvyn heikkenemistd. Téastd huolimatta kuntoutujat raportoivat (ks.
esim. Rissanen & lhalainen 2009, 52; Tirkkonen & Rasimus & Kero 2011, 43)
yleensd kuntoutuksen olleen varsin merkityksellistd heidan eldmaélleen eri osa-
alueilla etenkin tyokyvyn ja tyossd jaksamisen sekd tulevaisuudenuskon suh-
teen.

Varhaiskuntoutuksen ehkdisevd ndkokulma on ominaista juuri suomalai-
selle kuntoutusideologialle. Ennaltaehkédisyn idea on kirjattu sosiaalivakuutuk-
sen lainsddadantoon jo varhain. Varhaiskuntoutus on tarkoittanut mahdollisim-
man varhaista toteamista sekd ennakoitavissa olevan haitan ehkiisyd, ja se on
kohdistettu tyossd kdyvadn ja tyokykyisyyden normistot tdyttavddn vdestoon.
Kun kuntoutuksen maksaja on sosiaalivakuutuslaitos, p&d&dtos kuntoutuksesta
tehdddn todennettavissa olevan sairauden tai sen uhkan perusteella. Tama vian,
vamman ja sairauden asetelma on sdilynyt lainsdddannossa jo 1700-luvulta asti,
vaikka voidaan Rissasen (2008) sanoin kukaan ei ehkd nykymaailmassa tieds,
mitd vialla tai muulla lopulta tarkoitetaan. (Rissanen 2008, 22.) Voi olla myos
niin, ettd ongelmat ovat hankalasti yksilditdvid. Voidaan puhua niin sanotuista
ilkeistd ongelmista, sellaisista fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista ongelmista,
joiden prosesseja on vaikea hahmottaa, ja joilla ei ole valttamaéttd selkedd syytd,
alkua tai loppua. Niille ei 16ydy selkedd madritelméda ja niistd voi tehda loput-
tomasti erilaisia tulkintoja riippuen siitd, millaisesta ndikokulmasta ilmicts tar-
kastellaan. Ongelmat, niiden syyt ja seurannaisilmiot kietoutuvat ja liittyvat
toisiinsa. (Lindh 2007, 14.)

Tiedetddn myos, ettd kurssilaisten toimintakyky voi parantua kuntoutus-
prosessin aikana, sen alkamisesta péddttymiseen, mutta seurannassa muutoksia
ei endd valttamittd ole todennettavissa vaan toimintakyky voi laskea ennalleen.
Kuntoutusprosessin aikana saavutetut tulokset ndkyvit esimerkiksi kunnon ja
terveysarvioiden parantumisena, mutta seurannassa kuntoutujien arviot kykyi-
syydestddn voivat palautua ldhelle kuntoutuksen alun arviointeja. (Kurki 2004,
52-53.) Ndille ilmicille voi olla monia syitd. Kaiken kaikkiaan kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksissa on todettu nousevan esiin ristiriita, joka liittyy itse
arviointeihin. Arvioinnit koetaan tirkeiksi, mutta itse kuntoutuksen tuloksilta
odotetaan sellaista vaikuttavuutta, jota ei ole mahdollista kuntoutuksen kautta
ja keinoin nykyiselld jarjestelmaélld ja lainsdddannolld saavuttaa. (em., 21.) On
myos todettu, ettd Aslak-kuntoutus on selvésti vaikuttavampaa ja kustannus-
vaikuttavampaa naisilla kuin miehilld (Helo 2000). Myo6s Suoyrjon tutkimuk-
sessa (2010, 59) todetaan, ettd tyossdkdyville videstolle suunnattu kuntoutus
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kohdentuu suhteellisesti enemmaén naisille. Kuntoutus kohdentuu myos koulu-
tuksen mukaan niin, ettd Aslak -kuntoutuksessa on enemméin korkeamman
koulutustason ammatteja ja Tyk -kuntoutuksessa matalan tason ammatteja.

Aslak -kuntoutuksen vaikuttavuutta pohdittaessa on todettu (ks. Sal-
tychev 2011), ettd varsinaiseen riskiryhméén eli varhaisen eldkoitymisen vaa-
rassa oleviin kuntoutus ei kohdistu, vaan varhaiskuntoutukseen osallistumisen
taustalla on tekijoitd, jotka jo liittyvat suhteellisen hyvadn eldimadan kuten sddn-
nollinen tyo, alhainen epdvarmuus ja terveellinen eliméntapa. Toisaalta on esi-
tetty, ettd kuntoutujien koettu tyokyky, terveyteen liittyvd eldménlaatu ja voi-
mavarat vahvistuvat kuntoutuksen aikana. Eniten tyckyky vahvistuu nuorilla
kuntoutujilla. (Tirkkonen ym. 2011, 43.) Tirkkosen (2012, 108-109) tutkimukses-
sa Aslak -kuntoutus arvioitiin vaikuttavan koettuun hyvinvointiin ja terveyteen,
mutta kuntoutuksella ei ollut havaittavaa vaikutusta koettuihin tyooloihin eika
tyon henkiseen kuormittavuuteen. Sen sijaan kuntoutujat kykenivat kuntoutuk-
sen seurauksena palautumaan kuormitustilasta, joten Tirkkosen tulkinnan mu-
kaan Aslak -kuntoutus toimii ennaltaehkdisevésti, mutta valikoivasti. Saltyche-
vin ym. 2012) vaikuttavuutta kartoittaneessa katsauksessa todetaan, ettd naytto
vaikuttavuudesta jdd kaikkiaan viahdiseksi.

Seurantatutkimuksissa on pditelty (Turja 2009; Saltychev 2012), ettei Aslak
-kuntoutus tuota siihen liitettyjen tavoitteiden kautta sitd mitd pitdisi. Turjan
(2009) mukaan kuntoutusprosessin jatkuminen tyopaikalla jdi puutteelliseksi ja
kuntoutusprosessin valvonta ja siind tukeminen olivat vahdistd. Tyopaikoilla ei
loytynyt vastuuhenkiloitd tukemaan ja edesauttamaan kuntoutumisen etene-
mistd, ja kiire hankaloitti kuntoutumista. Ammatillisesti syvennetylld ladketie-
teelliselld kuntoutuksella ei voitu pitkélld aikavélilld vaikuttaa kuntoutujien
henkiseen hyvinvointiin, koettuun tai muuten arvioituun terveyteen saati tyo-
kykyyn. Sen sijaan henkinen hyvinvointi saattoi lisdédntyéd ja niin sanottu psy-
kososiaalinen toimintaymparistd saattoi kehittyd. Turjan mielestd t&lld ei kui-
tenkaan ollut varsinaisesti tekemistd kuntoutuksen kanssa. Saltychevin (2012)
tutkimuksessa havaittiin, ettd kohonnut tyokyvyttomyyden riski ei ennustanut
kuntoutuksen piiriin ohjautumista. Kuntoutuksen vaikuttavuudesta terveys-
kayttaytymiseen tai yleiseen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ei saatu
nédyttod. Saltychev esittdd, ettd valikoituminen kuntoutuksen piiriin ei toimi tar-
koituksenmukaisella tavalla.

Kuntoutuskokeilujen arvioinneissa (ks. esim. Jalava & Salomaki 2008) on
huomattu, ettd yksilon sitoutuminen kuntoutussuunnitelman toteutumiseen
tulisi varmistaa jo tukijakson alussa. My06s kuntoutuksen pelisddannoista tulisi
sopia ennen kuntoutuksen varsinaista aloittamista. Kaiken kaikkiaan yksilolli-
sen ja tehokkaan kuntoutuksen suunnittelussa tyoterveyshuollon ja tyopaikko-
jen esimiesten vdilistd vuorovaikutusta pidetddn tarkednd. Kdytannossa kuntou-
tuksen suunnittelussa ja arkisen eldmén valilld on jossain médrin vallinnut risti-
riita. Kérjistden moniammatillisten kuntoutustoimijoiden valta ja vaikutusmah-
dollisuudet yksilon kuntoutusprosessin suhteen loppuvat siihen, kun keski-
ikdinen kuntoutuja kévelee ulos laitoksesta toimenpidekeskeinen ohjepaketti
matkassaan. Suunnitelmilla voi olla enemman merkitystd ammattilaisten tyon
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jasentdmisen kannalta, mutta niiden kdytdnnon toteutuminen arjessa voi olla
ongelmallista. (Suikkanen & Lindh 2007, 6.) Yhdeksi ratkaisuksi kuntoutuksen
pétkdmadisyyteen ja tulosten hiipumiseen on ehdotettu vuosihuoltotyyppistd
kuntoutusta (ks. Kurki 2004). Derick Waden (2003) mukaan kuntoutus, jos silld
halutaan vaikuttaa vamman ohella laajemmin eldmaéé&n, on vaikuttavampaa sil-
loin, kun se tapahtuu kuntoutujan omassa ymparistossa.

Kysymys kuntoutuksen yksilokeskeisyydestd ja ihmisen omien toiminta-
mahdollisuuksien tukemisesta on ollut jo 1960 -luvulta ldhtien yksi kuntoutusta
ohjaavista ideologisista periaatteista. (ks esim. Rissanen 2008, 19-20). Tyoikais-
ten kuntoutuksen suhteen on kritisoitu kuntoutujien reaalisen tilanteen, tyo-
elamadtilanteen ja kuntoutuksen toimintakdytdntdjen logiikan yhteensopimat-
tomuutta (ks. Suikkanen & Lindh 2007). Kuntoutuksen arvioinnissa, kuten mo-
nissa muissakin arvioinneissa, keskeisti on mitattavan asian relevanttius suh-
teessa tavoitteeseen. Olemassa olevien tutkimusraportointien varassa ei voi
tehdd yksiselitteisid pddtelmid kuntoutuksen vaikuttavuudesta (Rissanen ym.
2009, 52). Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointien ristiitaisiin tuloksiin vai-
kuttanee kuntoutuksen tutkimukselle muutoinkin tyypillinen piirre: tutkimuk-
sia tehdddn toisistaan poikkeavista ldhtokohdista ja erilaisilla tieteenaloilla.
Koska tulosten on tarkoitus nikyé terveytend ja parempana fyysisend toiminta-
kykynd, tuloksellisuus on olemassa olevien tutkimusten perusteella kyseenalai-
nen.

3.3 Kuntoutus kuntoutujan prosessina

Paitsi ettd kuntoutus on yhteiskunnallinen jarjestelmd, se on my6s konkreetti-
sesti ihmisten vilinen vuorovaikutuskdytdntd. Kuntoutus heijastelee muuta
kulttuurista eldmid, arkea ja yhteiskunnan ajankohtaista tilaa. Sanotaankin, etta
ajan tasalla oleva kuntoutus kulkee yhtd jalkaa kansalaisten arjen vaatimusten
kanssa. (Karjalainen 2004, 11.) Lindsay McLellan (1997) méérittelee kuntoutusta
metaforisesti henkilokohtaisena matkana, jossa ihminen valitsee reitin ja pé&a-
teaseman sekd tekee itse padosan tydstd. Kuntoutus on prosessi, jossa on kasvua,
kehitystd ja harjoittelua enemmién kuin hoitoa ja toimenpiteitd. Prosessin ensisi-
jaisena tarkoituksena on, ettd kuntoutuja 1oytdd eliméntavan ja tyylin, joka vas-
taa hanen omia halujaan ja toiveitaan, ja jonka han uskoo voivansa omaksua.
Té&lloin kuntoutuja itse on aktiivinen toimija, joka kayttdd palveluja hyodykseen
pyrkiessddn kohta asetettua tavoitetta. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 20.) Satu
Salonen (2006, 69) kuvaileekin kuntoutusta kovaksi tydksi. Varsinkin fyysisten
vaivojen jdlkeinen ja ehkdisevd hoito vaativat kuntoutujalta niin henkistd kuin
fyysistd ponnistelua. Tilanne tulee ongelmalliseksi silloin, kun kuntoutettava ja
kuntouttaja eivit ole tavoiteasetteluista samaa mielta.

Kuntoutumista luonnehditaan aktiiviseksi toiminnaksi, jossa kuntoutuja
on pddmaédratietoinen prosessin keskeisin toimija. Onnistunut prosessi pitda
sisdlldan asetettujen tavoitteiden mukaisten tulosten saavuttamisen ja niiden
todentamisen dokumentoimalla. Kuntoutujien elimdnmuutosten taustalla on
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kuntoutuksen kdytinnon pyrkimys toteuttaa haluttu muutos asteittain. El4-
ménmuutoksen edellytyksend on, ettd yksilo mieltdd ja tunnistaa sen merkityk-
sen itselleen ja motivoituu muutoksen tekemiseen. Taman lisdksi kuntoutuja
tietdd keinot aikeiden toteuttamiseksi ja asettaa itselleen lyhyen ja pitkdn ajan
tavoitteita, jotka ovat konkreettisia ja madariteltyja. Tastd alkaa pitkdkestoinen ja
nousujohteinen prosessi. Kuntoutuja saa onnistumisen kokemuksia ja kokee
muita myonteisid vaikutuksia. (Pekkonen 2010, 26.) Kuntoutumista voidaan
ajatella matkana tarpeiden maédrittelystd erilaisten mahdollisuuksien kautta
kuntoutumiseen. Jokainen tdllainen matka on yksilollinen. Kuntoutujat ovat
erilaisia, heiddn kykynsd omaksua ja soveltaa asioita vaihtelevat. Tutkimukses-
sa Kokeilusta KIPINAA (2005) paadyttiin ryhmitteleméén pitkaaikaistyottomi-
en kuntoutujajoukosta kolmenlaisia lihtokohtia, joiden pohjalta kuntoutuspro-
sessi eteni. Kuntoutukseen tulee ihmisig, joiden ensisijainen, selked ongelma on
terveydentilaan ja fyysiseen suorituskykyyn liittyvien asioiden selvittdminen.
Toiseksi oli kuntoutujia, joiden kohdalla havaittiin heti prosessin alussa, etta
kuntoutumisen tulisi edetd suhteellisen hitaasti, tavoitteita nostattaen ja pitkalla
aikavdlilld. Taustalla saattoi olla pdihderiippuvuuksia tai mielenterveysongel-
mia, jolloin kuntoutuskin keskittyi ndihin ja muut toimenpiteet seurasivat jil-
keenpédin. Kolmanneksi oli kuntoutujia, joiden ongelmien taustat olivat epé-
médrdisempid ja ongelmat yksilollistyneempid kuten syrjdssd asuminen, palk-
kavaatimukset, arkuus, tietdimattomyys, kotivelvoitteet tai se, ettei omaa am-
mattia endd ollut olemassa. Terveydelliset syyt eivét estaneet kuntoutusta vaan
syiksi tyollistymiseen nousivat monisyisemmaét asiat. Tallaisessa tilanteessa
kuntoutuja ei ndhnyt esimerkiksi kouluttautumista vaihtoehtona vaan ratkai-
suiksi paddyttiin lopulta hakemaan muita realistisia keinoja. (Suikkanen & Lin-
nakangas & Harjajarvi & Martin 2005, 23.)

Kuntoutuksen tavoite on konkreettisesti muuttaa ihmistd, hénen ajatuksi-
aan ja toimintaansa. Kriittisissd puheenvuoroissa kritisoidaan kuntoutuksen
tapaa kategorisoida ihmisid. Esimerkiksi Lind (2007, 33) on sanonut, ettd ”kun-
toutus lyd leimasinkirveelld diagnoosin asiakkaan otsaan vaikka vikisin”, minkd jal-
keen jdrjestelmén asiantuntijat tietdvat, mitd yksilon suhteen tehd&dédn ja miten.
Ilpo Vilkkumaan (2008, 7-9) mukaan kuntoutuksen teoreettinen, terminologi-
nen siirtyméd kuntouttamisesta kuntoutumiseen on sotkenut ymmarrystd kun-
toutustoiminnan logiikasta. Idea kuntoutumisesta on ennenaikaista, jos jérjes-
telma maarittad ratkaisevia ehtoja kuntoutuksen jarjestelylle. Kuntoutuminen
tapahtuu yksilossd, ei jarjestelmdssd. Se on toimijan sisdinen prosessi. Kuntou-
tumisen tapahtuminen ja kuntoutuksen tapahtuminen olisi nédin syytd erottaa
késitteellisesti toisistaan, silld kuntoutuksen tapahtumapaikkaa voi sdddelld
jarjestelmén hallinnollisin p&idtoksin, mutta kuntoutuminen tapahtuu toimijan
mielen prosesseissa tai ruumiissa sekd ihannetapauksessa lihiympéristossa.
Jarjestelmad ei ole Vilkkumaan mukaan noudattanut sellaista kehitystd, mitd on
tapahtunut muualla julkisten palvelujen ohjauksessa. Jdrjestelmd ei ole la-
pindkyva tai asiakasldhtoinen, eiké sielld vallitse valinnan vapaus tai varhainen
puuttuminen. Kuntoutuksen sisdlto muokkautuu kdytinnossd ammattilaisten
tieteellisten ja terapeuttisten ndkemysten mukaisesti, silld kuntoutuksen teoreet-
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tisella pohjalla ei oikeastaan ole kiinnekohtaa siind mielessd, ettd oppilaitokset
tuottavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia eivétkd juuri kuntoutuksen asi-
antuntijoita. Nykyisessd kuntoutusretroriikassa on nahtdvissa yleisesti kansa-
laisia tasa-arvoisesti kohteleva universaalisuuden periaate, mutta kuntoutus
kytkeytyy kuitenkin vahvasti niin sanottuun palkkaty6vaatimukseen. Tasta
johtuen Riitta-Liisa Kokon tulkinnan mukaan kuntoutuksen yhteiskunnallista
tehtdvdd leimaa diskurssin ja kdytannon vélinen ristiriita. (Kokko 2003, 7.) Kay-
tannossd moniammatillisessa kuntoutustoiminnassa sekoittuvat myds asiantun-
tijoiden tieteelliset ja teoreettiset késitykset ongelmista. Auttamisalojen asiakas-
tyon piirissd on tdssd suhteessa merkittdva tulkinnallinen osa, joka johtaa siihen,
ettd ongelmien objektiivista ja ei-objektiivista osaa on hankala, ellei mahdoton-
takin erottaa toisistaan. (Riikonen 1992, 161.) Suhteessa kuntoutuksen ihantei-
siin itsensd paremmasta ymmartdmisestd ja muusta sellaisesta, on huomattu,
ettd esimerkiksi Aslakin idea muuttuvan tyon, tyon ja kuntoutuksen suhteesta
on ongelmallinen laitosympéristoissd, koska niissd eldd hyvin vahvana kliini-
nen asennoituminen kuntoutuksen asiakkaaseen. (Ylisassi, 2009.)

Kuntoutustoimintaa maérittelevéssd lainsdddannossa korostuvat kuntou-
tujan subjektiivinen asema ja oikeudet. Toisaalta korostetaan yhteiskunnan vel-
vollisuutta edesauttaa jasentensd toiminta- ja osaamisedellytyksid heidan sai-
rauksistaan ja vammoistaan huolimatta. Tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen
ammattilaisten yhteinen arvopohja, yksilon ja hdnen erilaisuutensa seka itse-
maéadraamisoikeutensa kunnioittamisen tulisi vaikuttaa kuntoutuksen toimien
taustalla tuoden siihen monindkékulmaisuutta. (Tyoterveys ja kuntoutus 2008.)
Autonomisuus ja itsemddrdaminen tarkoittavat kuntoutujan mahdollisuutta
vaikuttaa oman kuntoutuksensa suunnittelemiseen ja tuloksellisuuden seuran-
taan (Jarvikoski, 1994). Kuntoutujan kannalta kuntoutusprosessi siséltdd kun-
toutustarpeen arvioinnin ja suunnittelun, kuntoutuksen hakemisen kansanela-
kelaitokselta, padtoksen tekemisen, kuntoutuksen toteutuksen laitoksessa, kus-
tannusten korvaamisen, seurannan ja jatkotoimenpiteet. Kuntoutuja osallistuu
oman kuntoutuksensa suunnitteluun sen eri vaiheissa sekd sitoutuu sen nou-
dattamiseen? . (ks esim. Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2008;
2011.)

2 Mattila-Aalto (2012) viittaa pohdinnoissaan erityiseen kuntoutuskansalaisuuteen.



4 TUTKIMUSTEHTAVA JA TAVOITE

Sosiaalinen maailma ei avaudu observoimalla eikd ulkoisten tunnusmerkkien
tarkkailulla saati suhtautumalla todellisuuteen siten, ettd se olisi joko oikeaa tai
vadrdd. Lahelle pdadseminen ja sisdltdpdin katsominen ovat timédnkaltaisen tut-
kimusprosessin keskeisimpid ajatuksellisia tyovilineitd. (Gubrium & Holstein
2005, xiv.) Tausta-ajatukseni on tuoda esille sellaistakin inhimillisen eldmén,
merkityksellistimisen ja kohtaamisen materiaalia, joka yleensd otetaan annet-
tuna ja eletddn jokapdivdisessd eldmadssd ja laitosympéristossd uudelleen ja
muunnellen (esim. Strauss & Fagerhaugh & Suczek & Wiener 1997; Gubrium &
Buckholdt 1982; Gubrium 1997; Seymour, 1998; Gubrium & Holstein 2005;
Holmgqvist 2009). Olen kiinnostunut niistd koetuista ja tulkinnallisista ulottu-
vuuksista, jotka liittyvét kuntoutuksen késittdmiseen. Kuten olen edelld viitan-
nut, ldhestyn kuntoutusta toimijuuden ldhtokohdasta. Haluan ymmartdd, min-
kalaisissa kollektiivisissa tai henkilokohtaisissa suhteissa ihmiset, kuntoutujat ja
kuntoutustyontekijit, ovat kuntoutukseen sen kidytdnnossa ja siihen sisdltyvissa
tavoitteissa ja toimissa. Lisdksi haluan ymmaértdd laitosta tilana ja paikkana, jos-
sa sosiaalinen toiminta tapahtuu. Nama tavoitteeni kytkevét ldhtokohtani kun-
toutumisen, kuntoutusarjen, ammattilaisuuden ja asiakkuuden tarkasteluun.
Toisaalta olen tekemissad kuntoutuksen institutionaalisen ympariston tutkimus-
ta. Suomalaisessa kontekstissa on tehty monia institutionaalisiin ymparistoihin
liittyvad, pitkalti laitosten tai laitoksiin rinnastuvien ympéristojen kontrolloiviin
ulottuvuuksiin ja hyvinvointivaltion asiakkuuksiin kiinnittyvaa tutkimusta (ks.
esim. Forsberg 1998; Poso 2004; Vanhala 2005; Weckroth 2006; Jarnfelt, 2011;
Lamsd 2013). Kuntoutuja on etenkin varhaiskuntoutuksessa ja kuntoutustoi-
minnan kontekstissa kuitenkin esimerkiksi potilasta tai ongelmaista ihmista
erilaisempi kategoria. Kuntoutuja ei ole potilas, eikd hin ole esimerkiksi sosiaa-
litoimen asiakas, vammainen tai muu erityisongelmainen saati erityisen haa-
voittuvakaan toimija. Varhaiskuntoutukseen tullaan omasta halusta. Asetelma
tekee kuntoutujan roolista mielenkiintoisen.

Kuvailen ja tulkitsen laitoskuntoutusta sosiaalisena ilmitna laitoskonteks-
tissa, tyontekijoiden ja kuntoutujien tulkintojen kautta. On todettu, ettd kuntou-
tuksen tutkimuksen sivuosaan on jadnyt systemaattisempi ihmisten ja toimijoi-
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den vuorovaikuksellisuuteen liittyvd tutkimus, joka keskittyisi kuntoutuksessa
olennaisten mekanismien, kuten kaytinnon tavoite-asetteluiden problematiikan,
tutkimiseen (Levack & Taylor & Siegert & Dean & McPherson & Weatherall
20064, 740). Kuntoutuksessa syntyvit ja kuntoutujien omat sosiaaliset suhteet ja
suhdeverkostot ovat merkittdvid esimerkiksi sosiaalisen tuen (Chronister &
Johnson & Berven, 2006), vertaisuuden kokemisen ja yhdessd uusien asioiden
omaksumisen (Mead & Hilton & Curtis, 2001; Halding & Wahl & Heggdal 2009;
Swambrick & Murphy & Zechner & Spagnolo & Gill, 2011) merkityksissa. Asiat,
kuten ryhmén tai ammattilaisen merkitys, ovat kuitenkin sellaisia kuntoutuk-
sen ulottuvuuksia, jotka kasitteind tunnistetaan, mutta joiden kdytannon ilme-
neminen ja varsinainen sisdlto on pitkilti epdselvdd (ks. Chronister ym. 2006,
81). Hilkka Ylisassi (2009) sanoo kuntoutuksen tutkimuksen tarvitsevan ole-
massa olevien rakenteiden ja paikallisen, tilanteisen toiminnan avaamista seka
kuntoutuksen vuorovaikutuksellisuuden tutkimista. Aineiston kokoamisessa
ldhtokohtani ovat olleet kuntoutuksen rakenteelliset ja yleiset, etenkin kuntou-
tujien kohtaamat piirteet; kuntoutus tarkoittaa toimintakontekstin muuttamista,
asiantuntijuuden kohtaamista, omien ja yhteisollisten tavoitteiden muotoilemis-
ta ja muutosprosessin lapikdymista.

1. Mitd merkityksid toimijat antavat kuntoutukselle ja omalle toimin-
nalleen?
2. Millaisina kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan asemat, kuntoutuk-

sen keskeiset toimet ja tavoitteet sekd kuntoutuksen muoto néyttay-
tyvat kokijoille?



5 ETNOGRAFIA JA INSTITUTIONAALINEN YMPA-
RISTO

5.1 Tietd pitkin

Metodi sanana on lihttisin kreikan sanoista meta hodos, joka tarkoittaa suo-
mennettuna “tietd pitkin” (Niiniluoto 2003, 27). Minun tieni on ollut etnografi-
nen ironia (ks. Atkinson 1990, 158; Hammersley & Atkinson 2007, 200-201) eli
sellainen etnografiselle tutkimukselle ja oikeastaan sosiaalitieteelle tyypillinen
suhde arkiseen maailmaan, jossa sitd itseddn pyritddn tarkastelemaan sisalta-
pédin rajoja ja ristiriitoja hakien. Ironinen ote on toiminnan ja tekemisen ratio-
naalisuuden etsimistd ja sitd kautta sen ymmartamistd. (Manning 2002, 73). Et-
nografisen tutkimusotteen ehkd keskeisin anti on sen sisdltamé refleksiivinen
perusvire uuden, vaihtoehtoisen ja kriittisenkin tiedon etsimiseen ja hahmotta-
miseen. Etnografinen tutkimus mahdollistaa olemassa olevan teoriatiedon tes-
taamisen ja uudelleenkehittelyn. (Hammersley & Atkinson 1983, 23-26.) Paul
Atkinson (1990, 159) kuvailee téllaista suhdetta traagiseksi.

Etnografinen tyoskentely on dialogista. Selkeimmillddn todellisuuden dia-
logisuus nidkyy vuorovaikutteisena haastattelupuheena, mutta myos tutkimus-
raportin lopullinen muoto, kertomus, on dialogin tuotosta. (Smith 2002, 20.)
Harvoin on niin, ettd tutkija ei tietdisi juuri mitddn siitd sosiaalisesta ympaéris-
tostd, jota tulee etnografin roolissa tutkimaan. Itse asiassa tutkimuskohteet ovat
nykyddn usein ldhelld tutkijan omaa kokemuspiirid, jolloin tutkija sijoittuu
tarkkailijasta refleksiiviseksi toimijaksi. (Armstrong 2008.) Paul Atkinson (1990,
157) sanoo kuitenkin, ettd téstd tutkimuksen luonteesta huolimatta etnografisen
tutkimuksen asetelmat tahtovat muotoutua sellaiseen suuntaan, jossa tutkija on
tutkittavasta kontekstista, ainakin tekstin tasolla, jollain tapaa irrallinen kom-
ponentti, erddnlainen marginaalinen natiivi.

Erityisesti sosiologisen etnografian juuret paikantuvat antropologielta
vaikutteita saaneen Chigagon koulukunnan tekemiin kenttdtutkimuksiin (At-
kinson 1990, 28). Marja-Liisa Honkasalon (2013, 441) mukaan etnografian katta-
va luonnehdinta on haastavaa, mutta sen tunnusmerkkejd ovat kuitenkin kon-
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teksti, merkitys, kenttdtyoskentely ja tihedn kuvauksen tuottaminen. Antropo-
logian klassikko Clifford Geerdtz (1973, 9-10) nimittdd aineistojen yhtdaikaisen
kayton, yhdistelemisen, vertaamisen ja kommunikatiivisen suhteen kautta tuo-
tettua ndkokulmaa tihedksi kuvakseksi (thick description). Etnografinen tutkimus
on tihed kuvaus. Tutkimuksen tekeminen on tulkitsemista; kuin hailyvin, vie-
raskielisen ja epdkoherentin késikirjoituksen lukemista, jonka vaihtuvien kom-
menttien ja ddnenpainojen seasta 18ytyy eri tavoin esiin nousevaa toimintaa.
Honkasalon (2013, 441) mukaan tiheydelld on tavattu tarkoittaa eri aikoina eri-
laisia asioita, mutta kiteyttden kuvauksen tiheys on ”tuotetun tiedon kontekstu-
aalista moninaisuutta, sen rikkautta, yksityiskohtaisuutta, kerrostuneisuutta ja
vaihtelevuutta eri konteksteissa”. Etnografisessa tutkimusprosessissa nivoutu-
vat ilmion tuottaminen, sen havaitseminen ja tulkitseminen (em., 442.) Geerdtz
(1973, 5) perustaa tihedn kuvauksen tulkintansa Weberin ajatukseen siitd, ettd
ihminen eldd itse tuottamassaan merkitysten verkossa, kulttuurissa. Etnografi-
sen tutkimuksen tavoitteena on etsid ja tulkita sitd, miten ihmiset itse toimin-
tansa ja toisensa niakevit.

Etnografisissa teksteissd kuvaillaan ihmisid rakentamassa sosiaalista todel-
lisuutta toimintana, joka perustuu heidéan tulkintoihinsa seka toisaalta sitd maa-
ilmaa, joka heijastuu ndiden tulkintojen kautta (Hammersley & Atkinson 2003,
11). Tutkimuksen tekeminen on prosessi, jossa etsitddn suhdetta paitsi tutki-
muskohteeseen myds tiedon tuottamiseen (Brewer 2000, 130-131). Vaikka etno-
grafinen tutkimus on kulttuurin kokemista ja kuvaamista, sitd voi luonnehtia
perustaltaan kohteelle lojaaliksi tavaksi kertoa sen todellisuudesta. Talld viita-
taan ilmiciden sisdisen logiikan ymmaértdmiseen. Etnografia on sosiaalisten
ympadristdjen tutkimusta. Niin sanottu uusi etnografia, johon lasken tutkimuk-
seni rinnastuvaksi, on kiinnostunut siitd, miten ja milld tavoin toimijat tuottavat
oman todellisuutensa (ks. Gubrium & Holstein 1994). Perusvivahteena on ra-
kentaa ymmarrysta tavallisesta arjesta tekemaélld se ikddn kuin vieraaksi?® . Tds-
sd lahtokohdassa kielellisten kadytantsjen tutkimus korostuu, mutta vuorovaiku-
tus ymmarretddn laajassa mielessd, erilaisten paikalliskulttuuristen kommuni-
kointitapojen yhteenkietoutumisina. (Juhila 2004, 176.)

Ymmadrran etnografian sekd metodologiana ettd metodologiaan kytkeyty-
vind aineistojen keruutapoina (ks. esim. Brewer 2000, 7, 18). Varsinaisina aineis-
tonkeruun metodina olen kiyttinyt kenttdtyoskentelyd, jolloin olen ollut ha-
vainnoijana ja usein osallistuvana sellaisena (Brewer 2000, 59) kuntoutustapah-
tumissa. Toinen metodini on ollut teemahaastatteluiden tekeminen. Aineiston
analyysi on jasentynyt teemoitellen, jolla tarkoitan aineiston kategorista jésen-
tamistd, josta olen kertonut myos aloitusluvussa. Aineiston sisdllollinen, teemal-
linen kiteytyminen on dialogisen kenttatyon tulosta. Minulla on ollut kaksi ta-
paa tuottaa aineisto luettavaan muotoon. Toinen on aineistojen keskindinen

2 Minulle téssé asiassa ei ole ollut ongelmaa, koska en tiennyt tydikaisten laitoskuntou-
tuksesta juuri mitddn ennen aineistonkeruun aloittamista eli olen astunut vieraana
kuntoutusympéristoon. Vieraus on siis aitoa. Tassd yhteydessa on kuitenkin mainit-
tava elaménhistoriallinen yhteyteni laitosarkeen. Olen tyoskennellyt laitosymparis-
tossd, joten minulla on ldhtokohtaisesti kokemusperdistd ndkemystd siitd, milla ta-
voin laitoksessa ylipdatdan eletdan.
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kommunikatiivisuus, tiheys, ja toinen on teoria (ks. esim. Huttunen 2010), jota
nimitédn tdssd yhteydesséd vain teoriatietoisuudeksi. Tdssd tutkimuksessa kdytan
aineistoja paitsi toisiaan tdydentdvéasti myos hierarkkisesti. Aineistojen yhdiste-
lemiseen ja limittyvyyteen sisdltyy ajatus siitd, ettd sosiaalinen maailma on mo-
niulotteisesti paitsi tulkittu myo6s néhtévilld, yhdistamiselld ajatellaan olevan
etua eri menetelmiin kytkeytyvien ontologioiden ylittimisessd. (Alexander &
Thomas & Cronin & Fielding & Moran 2008, 139.) Aineistonkeruu on tapahtu-
nut kumuloituvasti siten, ettd ennen haastattelujen tekemista ja niiden jalkeen-
kin olin tekemaéssd varsinaista kenttdtyovaihetta. Olin mukana kuntoutustapah-
tumissa ja muissa toimissa. Télld pyrin saamaan ymmarrystd siitd, mitd ylipaa-
tddn on laitoskuntoutus ja millaisia erityispiirteitd siihen liittyy laitoksen kon-
tekstissa. Sosiaalisen maailman ytimessid konkretisoituvat yhtddltd teoreettiset
mikro- ja makrondkokulmat, silld paikallinen maailma laajenee kontekstistaan
ulospdin (ks. esim. edelld Watson 2012). Laitoskonteksti jakaantuu ainakin
kolmeen ulottuvuuteen: toimijoiden tasoon, tilaan ja ymparistoon sekd kom-
minikaatioon ja kielenkdyttoon. Maailma on siis moniulotteinen. Ei ole kuiten-
kaan yksiselitteistd rajata jokin toiminto, esimerkiksi tanssiminen tai jumppa,
yhteen lokeroon tai ajankédytolliseen asemaan ja nimittdd sitd sosiaalisen maail-
man osaksi (Strauss 1982). Tadstd syystd olen rakentanut aineiston osiaan kom-
munikoivaan suuntaan ja antanut maérittelyvallan enemmadn kentdn toimijoille
kuin itselleni tutkijana. Analyysissd suurin painoarvo on ollut varsinaisilla tut-
kimushaastatteluilla. En ajattele informaatiota hierarkkisesti, enkd pyri nosta-
maan joitakin intressejd tai ndkokulmia toisten edelle. En halua asettaa toimijoi-
ta jarjestykseen keskenddn, vaikka onkin niin, ettd sosiaaliset suhteet pyrkivat
hierarkisoitumaan ja piirtymddn valtasuhteina. Etnografisessa tutkimuksessa
haastattelut ovatkin aina sidoksissa kenttddn ja sen suhteen niitd pitdd myos
analysoida (Huttunen 2010, 40). Hoitamisessa ja samantapaisiin orientaatioihin
rinnastuvissa toimissa samaa paikkaa eletddn todeksi yhdessd ja yhtd aikaa
(Tedre 2004, 53).

Etnografia ei ole yleisotontd tutkimusta (Hammersley & Atkinson 1983,
188-189; Armstrong 2008). Tutkimusta tehddan pitkdlti myos muille kuin tie-
teelliselle yleisolle. Varsinkin Suomessa tutkimuksen yleisoksi on luettavissa
myos valtionhallinto ja se paikallisyhteiso, jossa tutkimus on suoritettu. Tutki-
musta tehdddn myos johonkin olemassa olevaan tarpeeseen sen sijaan, ettd teh-
tdisiin puhtaasti tiedeyleison intresseihin sopivaa tutkimusta. Toinen laitoksiin
kohdistuvan tutkimuksen yleinen vaade on sen politiikkarelevanssi (Bloor 2001,
183). Tunnistan timdn piirteen, mutta en omassa tutkimuksessani kiinnité
huomiota erityisesti tdhdn ulottuvuuteen. En ole ajatellut kuntoutuspoliittista
pédtoksentekoa aineistoa kerédtessdni ja tutkimusta kirjoittaessani.

Aineistoa koskevat tarkennukset
Aineisto kasittdd haastatteluita, havaintomateriaalia eli erilaisia teksteiksi puret-

tuja tai kuvallisia kenttdmuistiinpanoja, jotka sisdltdviat myos kuntoutujien ja
kuntoutustyontekijoiden kommentteja tai kertomuksia. Tutkimuksessa esitetyt
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kenttamuistiinpanoksi merkityt sitaatit ovat puhtaaksikirjoitettuja otteita muis-
tiinpanoista. Taustatietona kuntoutuksesta olen lisiksi hyodyntianyt laitoksen
oman, julkaisemattoman seurantajdrjestelmén tietoja, joilla olen taustoittanut
lyhyesti kuntoutuksen keskeyttdmisen syitd. Kaiken kaikkiaan varsinainen ai-
neiston kerddminen kesti noin puoli vuotta, jonka aikana haastattelin henkilo-
kuntaa ja kuntoutujia sekd olin mukana erilaisten Aslak- ja Tyk -
kuntoutujaryhmien tapahtumissa, jotka etupédéssd kuuluivat viralliseen kuntou-
tusohjelmaan. Tutkimushastattelut kestivit vahintddn tunnin ja enintdédn vajaa
kaksi tuntia. Kuntoutustyontekijoiden haastattelut kestivdt noin tunnin ja ne
merkittiin heiddn pdivdohjelmaansa tyoaikana tapahtuviksi. Kuntoutujienkin
pdivdohjelmaan merkittiin jokaiselle haastattelu, joka kuitenkin tapahtui ilta-
péivalld, kun varsinainen pdivan kuntoutusohjelma oli jo ohitse. Kuntoutuja-
ryhmien vapaa-ajan viettoon en ole osallistunut.

Kuntoutustyontekijat (12 haastattelua) valittiin haastateltaviksi siitd syystd,
ettd he ovat ndhneet satoja erilaisia kuntoutujaryhmid ja ohjanneet lukematto-
mia mé&arid ihmisid. Oletan heilld olevan asiantuntijatietoa sekd tietynlaista ko-
kemuksen tuomaa kokonaisndkemystd, jota vastaan peilaan omia huomioitani.
Kuntoutustyontekijdt tietdviat toimintaan kuuluvia yleisid piirteitd ja ovat kay-
neet tyduransa ldapi enemman asioita kuin mité osaisin kysyé pitkdaikaisenkaan
aineistonkeruujakson aikana. Kuntoutujaryhmadt (kaksi ryhmadd, 12 haastattelua,
7 Aslak -kurssilaista, 5 Tyk -ryhméldistd) valittiin satunnaisesti siten, ettd ne
olivat aineistonkeruun aikatauluun sopivia ja riittivan monipuolisia osallistuja-
joukoltaan. Ryhmdssi oli sekd miehid ettd naisia. Aslak-kurssille osallistui kaksi
muutakin henkilod, mutta he eivét osallistuneet haastatteluun. Haastattelujen
liséksi olen ottanut aineistooni laitoksessa olleiden kuntoutujien kertomuksia
omasta kuntoutuksestaan. Kenttidtytjakson aikana vierailin satunnaisissa ryh-
misséd, jotka poikkesivat toisistaan melko paljon niin osallistujajoukoltaan kuin
ryhmiin syntyneiltd ilmapiireiltdan.

Kuntoutujaryhmit olivat péddtyneet kuntoutukseen erilaisilla perusteilla.
Tyk -ryhméan kuntoutujat olivat saaneet tydterveyshuollosta yksilopaatoksen
kuntoutuksesta, Aslak-ryhma oli koottu tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteis-
tyossd yhdestd tyopaikasta, tehtaalta, jossa osa kuntoutujista toimi tyontekijoina
tuotannossa ja osa toimistotehtdvissd. Samalta tydpaikalta oli osallistuttu Aslak-
kuntoutukseen aiemminkin. Tyk -ryhmdn kuntoutujien ammattitaustat olivat
maanviljelija, toimihenkil6 ja tyontekija. Kuntoutujat molemmista ryhmistd oli-
vat keski-ikéisid, joista nuorimmat, kaksi kuntoutujaa, olivat noin 40 -vuotiaita
ja vanhin kuusissakymmenissd. Suurin osa kuntoutujista oli noin viisikymmen-
tavuotiaita. Kuntoutujien kotipaikka oli maaseutumainen haja-asutusalue tai
pienen kaupungin alue. Ulkoisesti ryhmét olivat tavallisia ryhmié: jollakin pe-
rusteella kuntoutukseen ohjautuneita tai haluavia, miehid ja naisia, tavallisista
tyopaikoista. Ryhmdt valittiin satunnaisesti kaikkien ryhmien joukosta. Kaikki
haastateltavia koskevat tiedot tdssd tutkimuksessa perustuvat heiddn omiin
kertomuksiinsa. Suurin osa ei ollut ajatellut kuntoutusta ennen kuin sen mah-
dollisuus heille ilmaistiin. Joukossa oli kolme henkil6d (Tyk -ryhméssa kaksi ja
Aslak -ryhmaéssa yksi), jotka olivat varsinaisesti hakeutuneet kuntoutukseen
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oma-aloitteisesti. Aslak -ryhmd oli haastateltaessa toiseksi viimeiselld laitosjak-
sollaan ja Tyk -kuntoutujat viimeiselld laitosjaksollaan.

Kuntoutustyontekijdt ovat sellaisia kuntoutustyontekijoitd, jotka ovat toi-
mineen tai toimivat parhaillaan Aslak- ja Tyk -kuntoutuksessa niiden mo-
niammatillisten tiimien jdsenind. T&std johtuen he ovat ladkareitd, fysioterapeut-
teja ja muita vastaavia, sosiaalityontekijoitd ja psykologeja. Olen haastatellut
valtaosan laitoksen henkilokunnasta. Seuraavissa luvussa tarkennan haastatte-
luaineiston ja laitoskonteksin ominaisuuksia, erittelen omaa suhdettani siihen
sekd pohdin kuntoutuslaitoksen piirteité.

5.2 Laitosetnografia

Kuntoutuslaitos vertautuu muihin samantyyppisiin asetelmiin, joissa kohteena
on jokin suhteellisen tarkkarajainen instituutio ja paikka. Aivan samoin kuin
esimerkiksi koulu (Gordon & Lahelma 2007), kuntoutuslaitoskin on kenttd, jon-
ka toimintaa raamittavat yhteiset sidnnot, yhteiskunnan tavoitteet, médritellyt
toiminnan sisdll6t ja sitd toteuttavat ammattilaiset, joilla voidaan odottaa olevan
suhteellisen yhtendinen koulutustausta. Ihalaisen ja Rissasen (2009) mukaan
laitoskuntoutuksen kulttuuriset juuret paikantuvat yht&altda 1800 -luvun yla-
luokkaisiin kylpyldlaitoksiin ja toisaalta sairaiden ja vammaisten hoitolaitoksiin.
Kuntoutuslaitosten syntyyn Suomessa on erityisesti vaikuttanut sotainvalidien
kuntoutuksen kdynnistyminen 1940 -luvulla. Suomalaiset nykymuotoiset kun-
toutuslaitokset kehittyivat 1970 -luvulla ja jatkoivat muotoutumistaan ja kasvua
1980 -luvulla. (Ihalainen ym. 2009, 21.) Kuntoutuslaitosta on luontevaa purkaa
instituution ldhtokohdista kasin. Laitoksella on tietty funktio; se on olemassa
tiettyjd toimintoja varten® . Toiminnan julkilausutut tavoitteet ovat yksiselittei-
sid ja verraten julkisia. Kuntoutustoiminta on yhteiskunnallisesti sdddeltya ja
kontrolloitua. Toimiakseen laitos vaatii tietynlaisen infrastruktuurin, joka hei-
jastuu tilasuunnittelussa ja toimintaprosessien organisoinnissa. Laitoksessa on
erilaisia tiloja ja toimintoja kuten kuntosaleja ja ravintoloita, jotka ovat toiminta-
logiikaltaan modernille ihmiselle yleensd tuttuja. Osaltaan laitoksessa on sai-
raalan elementtejd, toisaalta hotellin ja matkailukeskuksen. Kuntoutuksen fo-
kuksessa toimintojen institutionaalinen luonne korostuu ehkd eniten, koska
kuntoutus on toiminnoista eniten sddnneltyd ja sisdltdd monien professioiden
kautta tapahtuvia interventioita tiettyyn kohderyhmaéén, tyoikdisiin kuntoutu-
jiin. Lopputuotoksena tapahtuu tietysti paljon muutakin, mutta instituution
virallinen luonne on ldhtokohdiltaan taméankaltainen.

Ajattelen laitoskontekstissa tapahtuvaa tutkimusta myos Dorothy Smithin
(2002; 2006) feministisestd tutkimusperinteestd ammentavana institutionaalisen
ympdriston tutkimuksena, vaikka en tdssd tutkimuksessani olekaan erityisesti

30 van der Geest & Finkler (2004) sanovat kuitenkin sairaalaetnografioita kartoitettuaan,
ettd vaikka sairaalat oletetaan samanlaisiksi institutionaalisen ldhtokohdan takia, ne
eroavat toisistaan eri kulttuureittain ja yhteiskunnittain eli ne eivét ole esimerkiksi
yksiselitteisesti mink&an globaalin biomedikaalisen mallin tuotosta.
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paneutunut ja sitoutunut Smithin korostamiin instituutioon kytkeytyviin ja sii-
néd tuotettuihin valtasuhteisiin tai hénen kehittelemddnsad tutkimusta ohjaavaan
metodiikkaan. Instituutioita tutkivan etnografisen tutkimusotteen teoreettiset
juuret paikantuvat marxilaiseen tutkimusperinteeseen, kielitieteeseen ja etno-
metodologiaan. Té&std johtuen tutkimuksen tekemisen tapa ottaa lahtokohdak-
seen pitkdlti sen arkipdivdisen maailman, jossa ihmiset ovat ja eldvét. Kielen ja
symboliikan asema tutkimuksessa korostuu, silld se on avain sen ymmaértdmi-
seen, miten paikalliset kulttuurit ovat koordinoituneet. Olemukseltaan institu-
tionaalinen etnografinen tutkimus on sen selvittdmistd, miten ihmiset tuottavat
maailman ja kulttuuriset konventionaalisuudet jokapdivédisessd eldméssd ja
kuinka dynaaminen, kompleksinen suhteiden, valtasuhteiden ja suhteellisuuk-
sien todellisuus koordinoi tekemisidmme ja siirtymidmme. Téstd johtuen tutki-
muksen prosessi on, tai olisi, itse asiassa pddttymédton. (Smith 2006, 2.) Lai-
tosympariston tutkiminen onkin pitkalti vuorovaikutteisuuden tutkimista, kos-
ka ihmiset ovat ja toimivat suhteessa johonkin sosiaaliseen ja fyysiseen ympé-
ristoon. Kysymys on aina jossain méarin yksilon ja instituution suhteesta. Lai-
tokset eivit ole uniikkeja siind mielessd, ettd ne olisivat tdysin omia kulttuurisia
yksikoitddn. Siispd asiat nousevat eri tavoin esiin suhteessa sithen, miké on nii-
den omaa sosiaalista ympaéristod ja siithen, mikd laitoksissa on niin sanotusti
kollektiivista, jaettua jdrjestystd kuten sitd, miten laitos tavataan rakentaa, mita
kuntoutusohjelmassa sdddetddn tai mitd lddkérin vastaanotolla tavataan tehda.
Tallaiset institutionaalistuneet asiat ovat eri tavoin ihmisille tuttuja. Niiden tut-
kiminen sindnsi ei valttimattd ole mielenkiintoista, mutta sen tutkiminen on,
miten ja millaisilla komponenteilla kulttuuri tai ymparisto tuotetaan sellaiseksi
kuin se on. Laitos paikkana on mielenkiintoinen siitd syystd, ettd siind on aina
jotain uniikkia ja jotain tavallista. Eldménsd aikana ihmiset vierailevat lukuisis-
sa eri laitoksissa. Nykyédan laitoksetkaan eivit usein ole vain yhden toiminnon
ympdrille rakentuneita yksikoitd, vaan niilld ndhd&édn olevan laajempi tehtavéa-
kenttd. Varsinkin avoimilla markkinoilla toimivien yritysten toimintalogiikassa
avoimen kilpailun ja tulevaisuuden turvaamisen seikat on otettava huomioon
toimintoja suunnitellessa. Kuntoutuslaitoksetkin kilpailevat asiakkaista, ja mo-
nilla tahoilla on kayty keskustelua siitd, miten ja mihin suuntaan toimintoja tu-
lisi kehittdd. Joskus vastauksena on néhty palvelutarjonnan monipuolistaminen
ja viihteellistiminen matkailun ja erilaisten urheilu- liikuntatoimintojen suun-
taan.

Kelan standardissa sdddetddn, ettd kuntoutuslaitoksen tulee tuottaa kun-
toutujille my6s muita virikkeitd kuin mitd kahdeksantuntinen kuntoutuspéiva
pitdd sisdlldan. Laitoksessa tulee olla oleskelu- ja harrastetiloja ja valineitd. Ym-
périston on sovelluttava itsendiseen liikkumiseen. (Kelan laitosmuotoisen kun-
toutuksen standardi, 2008.) Laitokselta edellytetidan myos melko pitkille vietya
laadunvarmistusjdrjestelmdd ja sen kehittamistd. Tutkitussa laitoksessa tuotteis-
tamisen ja standardoimisen ajatukset ovat tuttuja. Laitos on yksityinen tervey-
denhuollon yksikko, jossa kuntoutusasiakkaita vierailee nettisivujen3! mukaan
6000 vuodessa. Pédivissd laitoksessa on paikan péélld noin 200 kuntoutujaa, jois-

31 www.peurunka.fi/kuntoutus.php?hid=64 [Viitattu 11.1.2011].
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ta tyoikéisid 110-120 ja veteraaneja 50-60. Loput ovat liikunta- ja vaikeavam-
maisia. Kuntoutusprosessi toteutetaan tiimityond ja omalddkariperiaatteella.
Laitos seuraa ISO 9001 -laatujédrjestelman ja ISO 14001 ympaéristojarjestelman
kautta toimintojen toteutumista ja laatua.

Alan Bryman (1999) nimittdd disneyisaatioksi (disneyization) ilmiotd, jossa
palvelut ja eldamykset tuotteistetaan markkinoilla parjaamisen kilpailulogiikan
mukaisesti kulutettavaksi tuotteeksi ja brandiksi. Ilmion tunnusmerkistoon
kuuluu kokonaisuuden teemallistaminen jonkin perusidean tai tarinan ymparil-
le. Kohde tuottaa sisdisesti yhdenmukaisia palveluja eli tdssd tapauksessa esi-
merkiksi kylpyldpaketteja, kuntolomia tai autourheiluteemaan liittyvid kokouk-
sia tai muita tapahtumia, joita ihmiset toimivat ennaltamddrédtyn kaavan mukai-
sesti eli toimivat niin kuin kuntolomalla tai eldmysmatkalla toimitaan. Kohteen
tyontekijdt ovat palvelutydssd, jossa tulee sitoutua paitsi suorittamaan konk-
reettista tyotd myos operoimaan toivottujen myonteisten tunteiden tasolla eli
palvelemaan asiakkaita. Osa kuntoutustyotekijoistd kokikin olevansa varsinkin
kentdlle eli tyopaikoille ja muille areenoille mennesséén laitoksen keulakuvia,
osa sanoutui irti roolista liittden korostetusti itsensd ammattiinsa ja hyvinvoin-
tivaltion ammattilaisuuden statuksiin. Konkreettisesti kuntoutustyd on kuiten-
kin ihmisten kanssa tehtdvad asiakastyotd, jossa ammattilaisuuteen kuuluu tie-
tynlainen emotionaalisen tyon (emotional labour, Hochschild 1983, 7) hallinta3?.
Emotionaalinen tyo tarkoittaa tyon luonteeseen kuuluvaa omien ajatusten ja
tunteiden peittdmistd tyoroolin ja tyon edellyttdmén sosiaalisen kanssakdymi-
sen taakse. Karkeasti luonnehtien se on nykyaikaista ihmissuhde- ja palvelutyo-
td, jossa osa tyon tuotteesta liittyy asiakkaiden mielentilaan ja jossa operoidaan
paitsi tyotehtdvien myos niiden esille tuomien tai niitd edesauttavien ja aiheut-
tavien tunteiden kanssa. Terhi-Anna Wilska (2011, 277-281) kuitenkin toteaa,
ettd Suomessa palvelun muotoileminen tilld tavoin kayttdjaldahtoiseksi on vé-
héistd, ja ettd asiakaspalvelu on tdssd suhteessa melko kehittymatontd. Disneyi-
saatioon kytkeytyvassd tuotteistamisen ja teemallisen kulutuksen muodoissa on
negatiiviseksi mielletty kaupallisuuden kaiku, vaikka tiedetddn, ettei pelkka
ostaminen tai saaminen riitd. Palveluun tai tuotteeseen on kytkettdvd esimer-
kiksi elamyksid.

Tamai lienee yksi syy siihen, miksi kuntoutuslaitokseen saapuu kuntoutu-
jla suurin odotuksin. Odotukset liittyvét juuri kuntoutukseen ja laitokseen,
vaikka kuntoutuksessa tehtdvid toimia voisi jokainen tehdd omalla kotipaikka-
kunnallaankin. Kuntoutus on tdssd merkityksessda nimenomaisesti palvelutuote.
Tutkittava laitos markkinoi itseddn elamyskomponentilla3®, pyrkii toimimaan
monipuolisesti liikunnan kulutuksen saralla sekd kehittdd matkailuimagoaan
tarjoten hotelli- ja ravintolapalveluja niin terveydestd ja liikunnasta kiinnostu-
neille kuin muuten vain laadukasta majoituspaikkaa hakeville. Tutkimuksen

32 Ks. myds Warren & Manderson (2008). Ammattilaisilla on keskeinen asema esimer-
kiksi kannustamisessa ja kuntoutuksen jilkeiseen elaméan liittyvén toiveikkuuden
yllapitamisessa.

33 Jarjestdd rallikokouksia, kynttilauinteja, elamyksellisid luontoretkid, koskenlaskua,
laserammuntaa, moottorikelkka- ja monkijasafareita, konsertteja, teemallisia virkis-
tyspdivid ja muita samankaltaisia asioita.
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kuluessa pohdin sitd, milld tavoin minun pitdisi saada aineiston analysointia
asettumaan kuntoutuksen kontekstiin, koska oikeastaan on hankalaa erottaa
sitd, mikd varsinaisesti kuuluu ja liittyy kuntoutukseen ja mika laitoksen muu-
hun kulttuuriseen ja fyysiseen ympéaristoon3* .

Minna: Jaa, no mitd sdd oot tykannyt tastd kuntoutuksesta, ettd miten se toimii ja niin?

Ihan kivaa on ollut. [3] Ettd illat mennee noppeesti, ku soutelen tuolla koko ajan.
(kuntoutuja, mies, aslak)

On tietysti niin, ettd nditd kahta asiaa ei voi erottaa toisistaan, mutta tuottaakse-
ni tietoa kuntoutuksesta, minun on ollut pakko rajata kuvailua. Onneksi kun-
toutujat ovat auttaneet tdssd positioimalla itsensd kuntoutuksessa toimijoiksi.
Pyysin my6s ihmisid ajattelemaan itseddn kuntoutujina ja kuntoutuksesta kéasin.
Analyysissani katselen kuntoutusta vaihtelevista ldhtokohdista. Joskus katson
sitd yhdessd ammattilaisen kanssa, joskus jonkun muun. Ndmi lihtokohdat
eivit ole toisiaan poissulkevia saati vastakkaisia, ne ovat jaettua kuntoutuksen
kulttuurista maaperdd. Taméd tuo myos kuntoutuksen kokemuksellista perus-
substanssia esiin: dialektisen kuntoutusintervention kokemista laitokseen sosi-
aalisessa kentéssa.

Koska kuntoutus on standardisoitua, laitoksessa toteutettavaa ja omaa
paikallisen mikrokultturiinsa, jolla viittaan kommunikatiivisiin suhteisiin, toi-
mintakdytantoineen, siind on yhteyksid Erving Goffmanin (1969, 7-10) tulkin-
toihin totaalisista laitoksista: kuntoutuslaitos on totaali laitos. On oikeastaan
hankala puhua laitoksesta ottamatta jollain tavalla huomioon tita klassista lai-
tostutkimusta. Kuntoutuskonteksti on kuitenkin nykyaikainen kombinaatio
sosiaali- ja terveydenhuollon laitosta ja matkailukeskusta, mutta sen toiminta-
tapa ja tapa ottaa kuntoutujat sisddn sosiaaliseen maailmaansa on totaalin insti-
tuution tapa ottaa jasenekseen toiminnan kohteita. Vaikka kuntoutujat eivit ole
kuntoutusretoriikassa kohteita, eivdtkd kuntoutujat saati henkilokunta oleskele
laitoksessa loputtomia aikoja. Kuntoutuslaitos on totaalisten laitosten tapaan
sellainen paikka, jossa yksilo eldd, toimii auktoriteettien alaisena ja eldmén eri
puolet tapahtuvat samassa laitoksessa ja saman keskeisen instanssin alaisena.
Péivarutiinit suoritetaan ryhméssd, ryhman jdseniltd vaaditaan samoja asioita,
pédivarutiinilla on oma aikataulunsa, kuten kuntoutusohjelma, ja toimet noudat-
tavat yhtd rationaalista suunnitelmaa, joka toteuttaa laitoksen virallisia pé&é-
médrid. Kuntoutuslaitoksessa eldminen perustuu kuitenkin yksildiden itsemé-
radmiseen eikd laitos sulje toimijoita varsinaisesti sisddnsd vaan vaihdanta ja
kanssakdyminen ulkomaailman kanssa on sille normaali toimintatapa. Kuiten-

34 Uskon tdmén kokemuksen olevan melko yleinen. Esimerkiksi ihmiset, jotka ovat
omissa tutkimuksissa haastatelleet kuntoutujia ovat kertoneet my®s itselleni kentta-
tyoskentelyn kautta lahelle tullutta asiaa: kun ihmisiltd kysytdan kuntoutuksesta, he
kertovat valtavasti juttuja mutta enimmaékseen kaikesta muusta kuin varsinaisesti
kuntoutuksesta. Tama piirre kertoo paitsi kuntoutuksen piirteistd tutkimuskohteena
myos siitd, ettei kuntoutuksen keskeinen kehys ole aina yhteinen tai staattinen. Li-
séksi kyse on pitkalti henkilokohtaiseen elaméén menevasta suhteesta, jolloin asioita
tietenkin kuvaillaan oman kokemuksellisuuden, kiinnostuksenkohteiden ja eldméin-
historian kautta.
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kin yksi totaalisten laitosten keskeinen piirre rationalisoidun toiminnan liséksi,
ihmisten muodostama byrokraattinen organisaatio, toimii myds kuntoutuslai-
toksessa, samoin erottelu henkilokunnan ja asiakkaiden kesken. Taménkaltaiset
kontaktien rajoitukset tukevat stereotyyppisten roolien syntymistd, ne kehitty-
vat kahdeksi erilaiseksi kulttuurimaailmaksi, joiden keskindinen lapdisy on lo-
pulta véhaista.

Aktiivinen haastattelu

Haastattelu on sosiaalinen metodi, jolla yksil6llisestd ja yksiloon sidotusta teh-
dédan julkista ja ymmarrettavad. (ks. Atkinson & Silverman 1997: Denzin 2003,
85-86 mukaan). Tuttu asymmetrinen haastattelumalli perustuu vastaajan ja
kyselijan odotetulle suhteelle, jossa vastaaja omaa halutun tietokapasiteetin, ja
jossa kyselija esittdd oman ymmarryksensd puitteissa kysymyksid, joihin vas-
taaja vastaa. Namaé roolit ovat valmiiksi omaksuttuja, koska nykymaailmassa
joudutaan kaytannossa jatkuvasti vastaamaan ja antamaan lausuntoja gallupei-
hin, mielipidekyselyihin ja kaikenlaisiin arviointeihin. Yksilohaastattelu on ar-
kinen toimintatapa, ja tietojen antaminen ja niiden tulkitseminen ovat osa yhtei-
soeldmdd. (Gubrium & Holstein 1998, 3-5.) Aktiivisella haastattelulla tarkoite-
taan haastattelutekniikkaa tai paremminkin metodologista ymmarrystd, jossa
tutkijapersoonan ja haastateltavan keskustelun ja erddnlaisen merkityksista
neuvottelun kautta saadaan aikaan reflektion kautta syntyneitd tulkintoja.
(Gubrium & Holstein 1995.) Kyse on erddnlaisesta dialogisesta reflektiosta. Ak-
tiivisen haastattelun idea perustuu oletukselle siitd, ettd kaikki haastattelut ovat
pohjimmiltaan vuorovaikutustilanteita ja tapahtumia. Yleensd haastattelutilan-
teita problematisoidaan sosiaalitieteellisissd tutkimusteksteissd, mutta dialogi-
sen vuorovaikutustilanteen ottaminen merkityksen muodostumisen ldhtokoh-
daksi ei ole aina ensisijaista. Aktiivisen haastattelun perusvire on paitsi tiedon
tuottaminen myos toimijuuksien tasa-arvoinen kohtaaminen. Pertti Suhosen
(1998, 156) mukaan mielipidetutkimusten merkitys ja raju lisidntyminen ovat
tehneet niistd itsestddn yhteiskunnallisen instituution, jolla on oma roolinsa
muiden instituutioiden toiminnassa; ne ovat ottaneet osan siitd tehtdvéstd, joka
on aikaisemmin kuulunut esimerkiksi kansalaisvaikuttamiselle. Suuri osa siité,
mikd modernissa maailmassa oli vield henkilokohtaista, on nyt yhteisollisen
prosessoinnin ja tarkastelun alla (ks. Giddens 1992). Osa kuntoutujien motivaa-
tiosta osallistua tutkimukseen oli julkilausuttu halu kehittdd ja olla osallisena
kehittdmdssa kuntoutusta; he olivat tyytyviisid siitd, ettd heiddn ajatuksiaan
kuultiin.

Ymmaérran merkitysten tuottamisen ja todellisuuden luonteesta neuvotte-
lemisen dialogisena. Merkitykset eivit vain ole, vaan ne tuotetaan vuorovaiku-
tustilanteiden ehdoilla ja kontekstissa. Asioiden ilmaus on se kohtaamispaikka,
jossa kielen yleiset piirteet kohtaavat tilannetekijoitd. (Bakhtin 1981.) Tutkimuk-
sessani tdmaé lahtokohta on ollut hedelmaéllinen siind mielessd, ettd mind ja paa-
osa haastateltavista olimme vain kdymaéssd laitoksessa. Téllaisessa asetelmassa
tutkijan ja tutkittavien yhteinen asemoituminen kuntoutukseen korostuu, koska
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hyvin usein myos kuntoutujat olivat laitoksessa ollessaan ja sinne tultuaan
kiinnittdneet arvioivaa ja tulkitsevaa huomiota kuntoutukseen ja laitosympéris-
toon eli yksinkertaistaen olivat tehneet itselleen selviksi, mitd kuntoutus suun-
nilleen on. Kéytetyt haastatteluteemat muotoutuivat kenttdtyon ohessa ja sai-
vat syvempid merkityksid haastatteluiden kuluessa. Tama johtaa kysymykseen
siitd, kuinka autenttista haastatteluaineisto on. Tapani tuottaa haastatteluaineis-
toa oli se, ettd yksinkertaisesti aloin juttelemaan ihmisen kanssa. Lahdin liik-
keelle yleisistd asioista ja kyselin sitten tarkemmin, kun tilanne antoi myéta.
Varsinaiset aihepiireihin liittyvat kysymykset tein lopulta aika yleiselld tasolla
esimerkiksi vastakohtaparien kautta. “Onko joku kivaa vai ei”-muotoiset ky-
symykset olivat mielestdni tarpeeksi laveita tuomaan haastateltavan oman tul-
kinnan esiin. Sen perusteella voi tehdd lisdkysymyksid. Kyselin myos suoria
mielipiteitd ja arviointeja kuntoutuksesta. Vaikka haastattelujen asemointi voi
vaikuttaa ristiriitojen hakemiselta, se ei kuitenkaan ole sitd sen enempaa kuin
mitd tavallinen arkinen puhe tuottaa. Kyse on yhteisen kokemuspohjan etsimi-
sestd ja loytamisestd.

Haastattelu ei ole yksittdinen tapahtuma, vaan se voi toimia tunteiden ja
muistojen herdttdjand ennen tai jilkeen itse tapahtuman. Tutkija saattaa toimia
tahtomattaan esimerkiksi erilaisten eldméankulullisten muistojen tai tuntei-
den ”himmentijind” kuten (Tolonen & Palmu 2007, 98) mddrittelevét. Etnografi-
an kautta tutkija jakaa tutkittavaan ryhmaéan tai paikalliskulttuuriin kuulumi-
sen kokemuksia. Kyseessd on ihannetapauksessa jonkinlaisen samuuden raken-
tuminen. (em. 99-100.) Tulkitsin haastateltavien olevan itsestidni vaihtelevien
matkojen pédssd; toiset tulevat lahemmaéksi kuin toiset. Olisi kuitenkin outoa
vdittdd, ettd pystyn rakentamaan “samuutta” ihmisten kanssa, joiden kokemus-
ta madrittavat esimerkiksi voimakkaasti tunnetietoisuuteen liittyvat asiat. Olen
kuitenkin yrittdnyt ymmartdd, mitd ihmiset tarkoittavat. Samuus rakentuu siis
enemmaénkin luottamuksesta ja ldhelle tulemisesta kuin siitd, ettd integroisin
itseni edes retorisesti toisten ihmisten persoonalliseen tapaan tuntea ja kasittdd
asioita.

Haluan tulkita aineistoani siten, ettd sen sisdltimaélle informaatiolle sattui-
si mahdollisimman véhén vahinkoa. Haastattelujen purkaminen ja saattaminen
tutkimusraporttiin sellaiseen muotoon, josta niiden informaation voisi helpoi-
ten omaksua, aiheutti haastattelujen sisdllollisestd syklisyydestd johtuen yllit-
tavan paljon suoranaista harmia. T4lld tarkoitan sitd, ettd haastattelut olivat te-
maattisesti sisdlloltddn sekalaisia kuin mitd ne voisivat olla jos ajatellaan puh-
dasta teemahaastattelua, jossa haastattelutilanne on jasentynyt selkein teemoin.
Minun tekeméni haastattelut olivat esimerkiksi sellaisia, joissa samoihin asioi-
hin viitataan useassa kohdassa haastattelua, viitetddn vastaan tai kommentoi-
daan ja selitetddn edeltdvid asioita seuraavien ominaisuuksilla, jotka ovat jo
oma aiheensa. Tdlloin haastattelusitaattien jisentdminen méaédréattyjen otsikoiden
alle tuntuu er&élld tapaa groteskilta. Tdatd tunnetta olen pyrkinyt valttamaan.
Onneksi esimerkiksi Matti Kortteinen (1997, 375) viittaa tutkimuksessaan vahan
samantapaiseen ongelmaan: ” Jos tutkija pyrkii luokittamaan lausumia niiden
kulttuurisen merkityksen kannalta, analyysin arvioitavuuden ongelma syntyy
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koskemaan itse luokituksia ja niiden perusteita”. Jonkin kielellisen ilmauksen ja
merkityksen vililld ei ole olemassa yksiselitteistd suhdetta. Ihmiset puhuvat
samoista asioista eri sanoilla ja monella eri tavalla, riippuen vaikkapa mielenti-
lastaan.

Toisaalta kdydyt keskustelut eivit ole irrallisia yksikdoitd toisistaan. Kysy-
mykset edellyttdvit vastauksensa, jotka ovat jaettua sosiaalista maaperdd. Dia-
logisessa puhuntatilanteessa puhujien erilaiset intentionaalisuudet ja kussakin
tilanteessa oleellinen késitteellinen horisontti tuovat toimijoiden erilaiset sosiaa-
liset kielet, toimijoiden mahdollisesti poikkeavat kdsitemaailmat kanssakdymi-
siin toistensa kanssa. (Bakhtin 1981, 282, 293.) Neutraaleja sanoja tai sanomisen
muotoja ei ole sellaisenaan olemassa, vaan ne ovat jonkin instanssin puhetta,
jostakin lihtokohdasta ja johonkin aikaan sidottua. Tdlld Bakhtin tarkoittaa sitd,
ettd sanojen merkitykset muotoutuvat ndistd muuttuvista ldhtokohdista. Kate-
goriset jarjestykset sindnsad ovat Bahtinin ajattelussa monidanisia (heteroglossia),
jolla héan tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd samassa puheessa on ldsnd eri intenti-
oista ja positioista ldhtevda puhetta. Todellisuus on siis vaihtuvien merkitysten,
ideologioiden ja ddnenpainojen kokonaisuus enemman kuin yhtendinen maail-
ma, josta pystyttdisiin Ioytdim&an yhtendinen muoto.

Téaméd tulee hyvin ndkyvidksi institutionaalisia ympaéristojd tutkittaessa.
Ihmiset eivét ole tilanteissa vain jonkin yhden instanssin osasia, esimerkiksi
laitoksen edustajia ja fysioterapeutteja vaan he ovat ihmisig, joilla on oma suh-
teensa ammattiinsa, oma taustansa ja suhteensa kuntoutustyohon ja eldmé&dn
yleensédkin. Kuntoutujatkaan eivit ole vain kuntoutujia, jotka muodostaisivat
yhtendisen joukon yhteisine intresseineen. Nama piirteet tulevat esiin haastatte-
luissa esimerkiksi niin, ettd samassa haastattelussa ldsnd on paitsi ammattilai-
nen my0s nainen, opiskelija, stressaantunut tyoldinen ja empaattinen kanssa-
kulkija. Kuntoutustyontekijoiden haastatteluissa oltiin monesti ammatillisessa
mielessd yksin tai tyotd tekevdssd porukassa, moniammatillisen ryhméan per-
soonallisena osana. Luotan haastateltaviin. Minulla ei ole mitddn syytd olettaa,
ettei heilld olisi ollut pyrkimystd tuottaa kanssani kokemuksiin perustuvaa dia-
logia.

Kuntoutujien haastatteluista kuvastui dkkid se, miten haastattelujen sisal-
16t alkavat eldd porukassa, jossa ollaan tiiviisti. Osa sanomisista alkoi toistaa
itseddn ja osaan oli selkedsti mietitty jokin vastaus ennalta. T&lld saattaa olla
kahtalaista merkitystd. Hyvad tilanteessa on se, ettd vastaajalla oli mahdollisuus
tyostdd mahdollisesti vaikeaa asiaa ennen haastattelua ja etsid itselleen sopivia
vastauselementtejd. Huonoa on se, ettd vastauksiin varittyy yhteisollinen panos.
Tieto ei kerro yksilon kokemusmaailmasta sindnsa vaan siitd, millaisen muodon
kokemukset saavat porukassa keskusteltuna. Ehkd timd ei ole lopulta puute
vaan aineiston ominaisuus: “Meistd tdmdi on tuntunut siltd, ettd..., ja niinku tuolla
mékilldkin puhuttiin, niin...”. Silloin kun vastaaminen tuntui vaikealta, asia oli
usein sellainen, joka oli toiselle osapuolelle olemukseltaan vieras. Tdll4 en tar-
koita oikeastaan mitdédn perinteistd asiaa, kuten tunteita, silld niistd ihmiset kyl-
la puhuivat. Kuitenkin esimerkiksi erds miespuolinen haastateltava ei osannut
pukea ajatustaan siten, miten koki minun ymmairtidvan asian parhaiten. Mies
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innostui kysymastani asiasta (joka liittyi liikkkumiseen) niin paljon, ettd harmit-
teli omaa omasta mielestddn koyhdd tapaa kertoa asiasta ja tarjoutui soittamaan
vaimolleen, joka kuulemma osaisi selittdd miehen puolesta asian niin, ettd mi-
nékin sen parhaiten ymmartdisin. Monissa kuntoutujien haastatteluissa puoliso
oli epdsuorasti mukana. Tajusin sittemmin olevani ehkéd melko suorasukainen
tutkimusaineistojen kerddjd, mutta onneksi haastateltavat ndyttivit suhtautu-
van empaattisesti tihdn yhteiseen tyohon, jota haastatteleminen ja haastatelta-
vana oleminenkin ovat. Suorasukaisuudestani huolimatta sain vain yhden " mitdi
se sulle kuuluu”-vastauksen, joka sittemmin lieventyi sanojan kerrottua kysyma-
ni asiat itse, siten miten halusi, ehkd huomaamattaan haastattelun kuluessa.
Suhteellinen nuoruuteni ehkd pelasti minut enemmiltd harmistuksilta. Tulkit-
sen niin, ettd haastatteluissa kuvastuu sellainen sanomisen strategia, jossa haas-
tateltava ja dialektinen haastattelupuhe tuovat esiin ainakin kolmenlaista, eri-
tyyppistd, eri intentioista ldhtevdd puhetta. On asioita, joita haastatteluun tuleva
on miettinyt etukéteen. Téllaisia ovat asiat, jotka halutaan sanoa joka tapauk-
sessa, riippumatta tutkijasta. Ne puhutaan kysymadttd, nauhurille tai kerrotaan
vastoin haastattelijan panosta. Toiseksi on sellaisia asioita, jotka ovat faktatyyp-
pisid vastauksia haastattelijan kysymyksiin. Ne enemmin ldhtevit tutkijan
omista pddtelmistd ja haastattelurunkoon kirjatuista teema-alueista, kuten siitd,
millainen ryhma on, mikd kuntoutuksessa on olennaista tai mitd vapaa-ajalla
laitoksessa tehdddn. Kolmanneksi on puhetta, joka tuotetaan haastattelutilan-
teessa enemmin ja vihemmain dialektisesti. T4ll4 tarkoitan puheen teknists ete-
nemistd, muotoa ja toisessa merkityksessd puheen kautta muotoiltuja tulkintoja
todellisuudesta.

Kun kuntoutuksessa oli ollut jotakin kritisoitavaa, kritisointi liittyi yleensa
yksittdisiin tapauksiin, ruokaan tai huoneen mukavuuteen, siitd saatettiin kdy-
déd ohimennen minulle mainitsemassa. Arvioinnin aspekti olikin vahva myos
haastatteluissa. Tamd tuntuu luontevalta siitd syystd, ettd kuntoutus on yhteis-
kunnallista palvelua ja sen toteuttaminen tapahtuu laitoksessa, joka on ldnsi-
maisen kuluttajuuteen ja matkailuun tottuneelle ihmiselle asiakkuutta viestiva.
Liséksi kuntoutujat olivat monissa yhteyksissa laitoksen vieraita.

Yleisesti ottaen haastateltavat liikkuivat ikddn kuin johonkin asemaan ja
siitd ulos. Toisilla tdm4 liike oli suurempaa kuin toisilla. Kuntoutujilla varsinais-
ta roolia ei samalla tapaa ollut kuin kuntoutusta tyckseen tekevilld tai ainakin
se oli erilainen. Ihmiset, jotka olivat tulleet yksilokuntoutukseen olivat enem-
mén ldsnd yksityishenkilond kuin ne, joiden kuntoutus oli tyopaikkakohtaista
ryhmékuntoutusta. Taméa nékyi kohtaamisissa siind, ettd yksilokuntoutuja toi
vuorovaikutustilanteeseen enemmdn persoonaansa, ja kertoi yksityiskohtia
elaméstddn enemman kuin ennalta tutussa ryhmdéssa olevat kuntoutujat. Yksi-
lokuntoutujien, joilla tarkoitan muita kuin tydyhteisdporukoissa olevia kuntou-
tujia, suhteen on huomionarvoista mainita, ettd heilld my6s kuntoutustyonteki-
joiden mukaan oli tunnistettavissa tietynlaista tapaa toimia ja kokea kuntoutus-
ta. Tdma konkretisoitui varsinkin kuntoutukseen sitoutumisessa, oman elamin
prosessoimisessa ja tunnekokemusten esiintulossa. Téllaista oman eldman ref-
lektointia ajattelin omaeldmékerralliseksi toimijuudeksi (Ylilahti 2008).
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5.3 Tutkijana kuntoutuslaitoksessa

Laitoksen muoto ja puitteet sekd osaltaan myos toimintatavat ovat enemman ja
vihemmin tuttuja arkisesta eldménpiiristd kuntoutuksessa toimiville. Tama
seikka koskettaa myos tutkijaa. Tieddimme suunnilleen sen, miten toimitaan
kuntosalilla, uimahallissa, lenkkipolulla tai ryhmaétyotilanteessa. T&lloin myos
kenttatyon fokus voidaan siirtdd faktuaalisten toimintojen kuvauksesta kuvaa-
vien erityispiirteiden suuntaan (ks. esim. Hammersley & Atkinson 1983, 9).
Olen ollut tutkijana herkki erilaisille, juuri kuntoutusta merkityksellistdville
asioille. Tastd syystd en ole kiinnittanyt erityistd huomiota esimerkiksi tutkitta-
van organisaation henkildston keskindissuhteisiin, laitoksen perusprosessien
kuvaamiseen tai laitoksen strategiseen kehittdmiseen. Metaforisesti vertaan
omaa kenttityoskentelydni haravoimiseen, koska se on minulle toiminto ja har-
rastus, jonka puutarhaihmisena tunnen hyvin, ja johon minulla on erddnlainen
viha-rakkaussuhde. Haravoiminen kuvaa hyvin kenttdtyoskentelyn ominai-
suuksia. Haravoinnissa suuret roskat tarttuvat haravaan, kerdytyen kasaksi, ja
pienet silput jadvat maahan. Pientd silppuakin voi haravoida, mutta se edellyt-
tdd saman kohdan pitkdaikaista raaputtamista. Tamé& saattaa olla ajanhukkaa
varsinkin, jos pihalla sattuu olemaan paljon haravoitavaa. Kaikkea ei myoskaan
ole hyva kaapia matkaan. Osan roskista voi jdttdd taakseen maan saaliiksi, jol-
laisena se muhevoittaa maaperdd ja palautuu osaksi maata, mistd ne ovat kas-
vaneetkin. Tédstd haravoimisesta johtuen aineistoni sisdltédd eri tavoin syvyyttd ja
pintaa.

Tutkimuksen alussa kuvailin asemaani sivustaseuraajan asemaksi. Tama
on ehkd kuvaavin termi tutkijan roolistani kuntoutusmaailman ei-
ammattilaisen ja ei-kuntoutujan, mutta kuitenkin sosiaalitieteellisen tutkijan
asemasta. Laitoksessa vieraaksi tuleminen ei tapahtunut mitenkddn erityisin
seremonioin. Yksi syy on ehka siing, ettd laitoksessa tyoskentelee monia asian-
tuntijoita, ja tutkimus on tavallaan hyvin arkipdivéistd toimintaa. Koko kuntou-
tuksen suunnittelu ja toteutushan perustuvat tutkimuksen tekemiseen seké eri-
laisiin tilanneanalyyseihin ja selvittelyihin. Tutkimusta eli havaintojen kerda-
mistd tehdddn jatkuvasti asiakkaista, toiminnoista taikka yleisemmadlld tasolla
esimerkiksi laadusta. Tutkimuksentekotavan vierautta kuitenkin kuvastaa ko-
kemukseni siitd, ettd satunnaisesti kdytavilld kidvellessdédn saattoi kuulla henki-
lokunnalta esimerkiksi tiedustelua, onko minulla jokin hukassa. Tamankaltai-
seen huomioon tuntui olevan hankala vastata ainakaan tekevinsd véitoskirjaa.
Tiedusteluun liittyy tietysti myo6s kontrollin vére. Yleensd olen tullut kohdatuk-
si tutkijana erilaisista ldhtokohdista, mutta kentdlld jo sana sosiaalinen tuntui
siltd, ettd sitd pitdisi jotenkin selittdd kuulijalle. Sosiaalitieteellinen tutkimus-
orientaatio tuntui olevan vieras, huolimatta siitd, ettd nykyddan esimerkiksi kun-
toutuksesta ja laitoksista on olemassa lukuisasti erilaisia tutkimuksia. Saman-
kaltaista vierauden kokemusta ovat muutkin etnografisen tutkimuksen tekijét
eritelleet (ks. esim. Lamsa 2013, 30).
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Tutkijan roolini muotoutumiseen ja ylipdidtddn kentélle padsemiseen vai-
kutti hyvin paljon laitoksen sitoutuminen yliopiston kanssa tehtdvdin tutki-
mustoimintaan. Erityistd neuvottelua kentille padsemiseksi ei tutkimuksen al-
kuvaiheessa tarvinnut kdayda. Merkittdva syy tdhdn oli se, ettd en ollut kiinnos-
tunut varsinaisesti esimerkiksi lddketieteellisistd toimenpiteistd, joiden tutkimi-
nen edellyttdisi pidempédd lupaprosessia. Lahtokohtaisesti kentdlle meneminen,
aikataulujen sopiminen ja muut tutkimuksen kdytantoon kuuluvat asiat sujui-
vat suhtellisen mutkattomasti. Yleensd ottaen kuntoutujat suhtautuivat positii-
visesti tutkijaan, mutta jotkut kuntoutustyontekijdt vieroksuivat mielestddn ul-
kopuolista tarkkailijaa. Tutkijan status erdédnlaisena hiljaisena, satunnaisena
osallistujana ei kuulunut kasityksiin laitoksessa tehtdvéstd tyostd, vaan sai ai-
kaan kommentteja siitd, miten kuntoutustyontekijan tyohon ei kuulu arvioita-
vana tai katseltavana oleminen. Tutkimuksen osallistuminen piirtyi usein myos
ylim&aradisend tyona.

Kohtaamiset kuntoutujien kanssa sujuivat padsddntoisesti mutkattomasti.
Muutenkin ihmiset vaikuttivat kédyttdytyvan laitoksessa arkieldmé&dn verraten
erikoisemmin. Tamé& saattoi ndkyd esimerkiksi haastatteluiden sisdllossd. Joi-
denkin haastateltavien kohdalla haastattelutilanne sai mielestdni liki rippituo-
lissa istumisen piirteitd. Erddssdkin haastattelussa mieshaastateltava kdvi pu-
humassa siitd, miten erilaisin tavoin oli pahoinpidellyt naisystdvadnsa. Toisessa
tapauksessa haastateltava kertoi yksityiskohtaisesti ulosteensa koostumuksesta.
En tiedd, olisinko halunnut kuulla ndistd kummastakaan asiasta. Naista asioista
puhutaan kuin ne olisivat ihmisisté ja kanssakdymisen kehyksestd liki irrallisia
asioita. Kysyn kokijalta, miten hdn on ottanut noin yleensa ajatellen kuntoutuk-
sen, ja vastapuoli vastaa olevansa aggressiivinen ja siksi olevansa kuntoutuk-
sessa. Joku toinen kertoo tihdn kysymykseen kaikki mahdolliset huonot eld-
méntapansa. Toisaalta asetelma toi tilanteita, joiden kautta saatettiin késitelld
haastateltavan eldméntilannetta ja arkea. Useat haastattelut olivat intensiivisid,
parissa haastattelussa itkettiin ja useissa naurettiin.

Minna: Puhuuks sitte ihmiset paljonki semmosia asioita tdalld, mitkd on hyvinkin
henkilokohtasia?

Kylld mun mielestd hyvinkin --- ettd m& en oo ite noin avoin, ettd se avoimmuus
muakin joskus ihmetyttdd, ettd joku saattaa niinko tulla melkeen, ettd ”pdivaa”, ja
sitten rupee tulemaan kaikki ulos, niin rupee siind katoon, ettd” jaa-a”. (kuntoutus-
tyontekija)

Tutkimuksen integroituminen laitokseen kuntoutujien osalta vaikutti suurim-
maksi osaksi positiiviselta asialta. Jotkut kuntoutujat osoittivat avointa mielen-
kiintoa aihetta kohtaan ja saattoivat pysdyttdd kédytdvalld ihan vain kertoakseen
jonkin asian. Keskusteluissa tuli esiin esimerkiksi seikka, ettd kuntoutujille oli
sisddntulon yhteydessd mainittu tutkimuksen olevan kdynnissd. Tamé sai ai-
kaan puolestaan sen, ettd ihmiset alkoivat aktiivisesti etsid mahdollista tutkijaa
ja arvuuttelivat esimerkiksi ravintolassa, kuka paikallaolijoista olisi havainnoi-
massa ravintolaeldmdd. Tamd kuulemma ihan vain uteliaisuuden takia, et-
ta “ndhtdisiin, minkd néikdinen se on”. Jotkut kuntoutujat alkoivat tehdd havaintoja
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toisistaan tutkimusta varten. Joku haastateltava ilmaisee asian haastattelun
alussa toteamalla, ettd voi nyt kertoa illalla kavereille ndhneensi ja kokeneen-
sa "sen”.

Minna: Ai niin mink4?
No sut ja tin. (kuntoutuja)

Yhdyn ajatukseen siitd, ettd tutkijan tunnemaailma ja kokemus ovat ldsnd etno-
grafisessa tutkimuksessa. (ks. esim. Honkasalo 2008b) Tulkitsen kenttdtyon
kuormittavaksi, vaikka kyse onkin suhteellisen kevyestd kommunikaatiosta.
Kenttdtyossd jatkuva kohtaaminen ja erddnlainen informaatiotulva saivat ai-
kaan sen, ettd jos minulta kysyttdisiin jalkeenpdin, miltd toimiminen laitoksessa
oli tuntunut, sanoisin, ja olen sanonutkin, ettd se oli vasyttdvdd. Olen kdynyt
laitoksessa useita kertoja olemassa, tekeméssd haastatteluja, puhumassa itse ja
viettdimédssd seminaaria tai tyopaikan kehittdmispdivad. Olen kavellyt pitkin
pururatoja, kdynyt ravintoloissa, jumpassa, kaupoissa, keilaamassa, monissa
kuntoutujien ryhmékeskusteluissa ja monissa muissa tapahtumissa. Lisdksi
olen tutkijana pannut merkille my6s laitoksen suljetut, intiimimmat tilat kuten
vessat, pukuhuoneet, kiytdvit ja nurkkaukset, joissa ihmiset tapaavat kokoon-
tua esimerkiksi polttaman tupakkaa. Varsinaisiin kuntoutustydntekijan, kuten
ladkarin tai psykologin kanssa tapahtuviin kuntoutujien yksittdistapaamisiin en
ole osallistunut.

Kirjoitin muistiinpanoja julkisesti esimerkiksi istuessani kahvilassa tai ol-
lessani mukana ryhmékeskustelussa. Valtaosan mustiinpanoista tein lopulta
muualla kuin laitoksessa. Kaikenkaikkiaan téllaista materiaalia kertyi muuta-
mia kymmenid sivuja. Tamaén lisdksi kirjoitin muutamia muistiinpanoja omista
ajatuksistani, jotka liittyivat haastattelutilanteisiin. Kuntoutujien haastattelujen
taustoittamiseksi kenttatyoskentely tuntui sopivan hyvin. Varsinaiset haastatte-
lut toteutettiin pienissd huoneissa, joissa jdrjestettiin muutoinkin kuntoutukseen
liittyvia tapahtumia. Joillakin tyontekij6illd oli oma huone tai tila, jossa haastat-
telu tehtiin.

Antti Karisto (2008, 44) piirtdd tutkimuksessaan tutkijaa kuvaavia kulttuu-
risia merkitsijoitd kompassinomaiseen muotoon. Hyva tutkija on kuin suunnis-
taja. Hén osaa liikkua tdlld kulttuurisella kentélld, ja ottaa suhteen hdntd mer-
kitseviin tekijoihin. Merkitsevit tekijdt piirtyvit suhteessa tutkimuskenttdan.
Minun suhteeni kenttddn piirtyi kokemukseni mukaan erityisesti sukupuolen ja
ammattistatuksen kautta. Joillekin haastateltaville asuinympaéristo vaikutti ole-
van merkitseva tekijd. Koska varsinkin kuntoutujahaastateltavat olivat usein
kotoisin maaseutumaisista ympaéristoistd, koin kommunikaatiosuhteen muut-
tuvan viitatessani itsekin olevani maalta kotoisin, harrastavani puutarhanhoitoa
ja pitdvani lemmikkieldimid; eldménpiirien yhteydet tuovat myos kokemuksel-
lisesti vieraan ihmisen ldhemmaéksi. Tutkijan ominaisuudessa sain erilaisia sta-
tuksia.
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Minuun suhtauduttiin tietylld tapaa tydyhteisod lahestyvand muukalaise-
na%®, jota kasiteltiin niin kuin késitellddn hieman ylimaaradistd ja epamaédraista
ihmistd. Ne tyontekijat, jotka pitivat tutkimusprojektia tarkeédnd, ottivat tutkijan
enemman ldhelleen. Toisaalta my0s ne ihmiset, joiden kanssa tehtiin enemman
toitd, ja jotka siind sivussa tulivat tutuiksi, tulivat enemmaén kohdatuksi per-
soonana kuin tyontekijan roolista kdsin. Tadlldin tutkijan rooli jdi tietysti taka-
alalle. Koin, ettéd varsinkin tyontekijoiden mielissd assisioiduin samantapaiseksi
hyvinvointivaltion ammattilaiseksi kuin he itsekin ovat. Toinen kategoria, jo-
hon minut liitettiin, oli varmaankin opiskelevat tai urallaan eteenpdin pyrkivét
nuoret naiset. Ne toimijat, jotka eivét tienneet minun olevan tekemdssa tutki-
musta, suhtautuivat puolestaan mielestdni kuin kehen tahansa satunnaiseen
laitoksessa oleskelevaan hotellilomalaiseen tai jumppatunnilla kavijaan; kassi
kddessd kulkevia, papereita kantavia ihmisid kuntoutuslaitoksen kaytavilld na-
kyy kohtalaisen paljon.

Vieraillessani ”kuntoutustunneilla” velvollisuuteni oli tunnin aluksi kertoa,
kuka olen ja mitd olen tekemaéssa. Tama siitd syystd, ettd kuntoutujilla oli mah-
dollisuus kieltdytyd ldsndolostani. Onneksi kukaan ei kieltdinyt mukana olemis-
tani, mutta sen sijaan minua sanallisesti kategorisoitiin hieman negatiivisessa
kehyksessa: saatettiin tytotelld, huudella kaikenlaisia ehdotuksia ja juttuja, osoi-
tella sormella tai suhtautua irtisanoutuvasti kuin olisin ilmaa. Joskus minusta
tuntui, ettd sain aikaan suoranaista drsyyntymistd. Tulkitsen edelldolevan kal-
taisen johtuvaksi ainakin oletetusta koulutus- ja tyoeldman hierarkkisesta ra-
kenteesta (ks. Kortteinen 1997). My6s minun on tdytynyt asemoitua saamastani
vastaanotosta johtuen enemmain ja vahemmain tietoisesti siten, ettd ihmiset
mieltdisivat minut joksikin muuksi kuin “yliopistoihmiseksi”, joka tulee katso-
maan, miten tavalliset ihmiset ja etenkin ”tydldiset”, kuten joku sanoi, eldvat.
Vaikka itse en ole koskaan pystynyt omaksumaan viiledd ja etdistd suhdetta
maailmaa kohtaan, mikd leimaa usein arkisia kédsityksia tutkijuudesta.

Sukupuolisuus on ldsni laitoksissa. Tama nikyy erityisesti tyonjaossa sekd
naisten ja miesten tavoissa hallita tilaa ja kayttdd kieltd. Tutkimuksen suhteen
naissukupuoleni istui ylldttdvan hyvin asetelmaan. Tutkimusorientaatio assosi-
oitui joidenkin toimijoiden mielissd mielenkiintoisella tavalla. Mainitsen t&dssa
esimerkkind erddn kommentin tilanteesta, jossa viitattiin tutkimuksen tapaan
selittdd maailmaa "“kokonaisvaltaisesti”, kuten puhuja médritteli. Tamé johtui, ei
suinkaan siitd, ettd tutkimusasetelma oli ollut puhujan mielesta erityisen inno-
vatiivinen, vaan siitd, ettd “naiset nyt vain ymmidirtivdt tillaisia kokonaisvaltaisia

3% Brewerin (1991) hauskassa havainnossa sosiologia kalskahtaa sitd tuntemattomien
korvassa helposti joltakin, miké liittyy sosialismiin (sociologist - socialist). Sosiolo-
giatieteelle tyypillinen refleksiivinen luonne on outo, koska sen olemukseen kuuluu
asioiden tarkkailu ja kyseenalaistaminen. Témi saattaa aiheuttaa legitimaatio-
ongelmia. Esseessdidn, The Stranger (1971), Alfred Schutz kuvailee muukalaiselle
tyypillistd tilannetta ennen hénen liukumistaan osaksi sosiaalista ymparistod. Muu-
kalainen pyrkii ymmartamaan ymparoivaa kulttuuria jayrittdad kayttaytyad niin, ettd
muut hyvéksyisivit muukalaisen olemassaolon sekd tarkastelee asioita niin, ettd
osaisi toimia sosiaalisissa tilanteissa oikein. Tallainen irrottautuminen ja sosiaalisen
jarjestyksen tarkastelu kuuluvat sosiologin rooliin, mutta yhta lailla myos laitoksen
muut toimijat ovat eritasoisesti ja erilaisilla intensiteeteilld refleksiivisid tai toiminnan
tarkkailijoita.
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juttuja paremmin”. Tulkitsen tdménkaltaista naissukupuolen mukana olemista
haastatteluaineiston tuotannossa samaan tapaan kuin Raija Julkunen (2003) ja
Piia Silvennoinen (2007) ovat tehneet. Naisten on luontevaa puhua esimerkiksi
idstd, arkisista asioista tai ruumiillisuudesta. Se on Julkusen sanoin naistapaista.
Siksi miestenkin on helpompi puhua henkilokohtaisesta eldmastddan naiselle,
vaimolle, naisystdville, naisammattilaiselle, ennemmin kuin suoraan toiselle
miehelle. Mutta mielestdni he my6s kertovat asioita niin kuin nuorelle naiselle
kerrotaan eli ainakin useimmat suhteellisen kiltilla tavalla. Lisdksi on my6s niin,
ettd itseddn selvédsti nuoremmalle voidaan olla avoimempia kuin samanikdiselle
haastattelijalle, koska tdlloin haastateltavan ja haastattelijan valille ei synny niin
herkésti vertailuasemaa. Pitempi eldmankokemus ikddn kuin oikeuttaa erdédn-
laisen mentorin ja asiantuntijan aseman, jonka kautta oman eldméntilanteen ja
eldmdn ylipddtdan méadrittely on vastaajavetoista. Niiniluodon (2003, 22) mu-
kaan niin sanottu ymmartdva tieteen menetelmd on olemukseltaan mielletty
feminiiniseksi. T&lld on taustansa esimerkiksi myyttisissd luontokésityksissa
naisen ja luonnon rinnasteisuudesta. T&td taustaa vasten naispuolisen tutkijan
on ihmisten késityksissd ikddn kuin helpompi eldytyd empaattisesti kohteeseen,
koska hén on oikeastaan osa maailmaa, jota maskuliinisilla, kovilla tieteellisilld
valineilld yleensd koetetaan ottaa haltuun.



6 KUNTOUTUSKURSSEILLA

Kaytannossa kuntoutuskurssit tarkoittavat laitoksessa olemista ja laaditun oh-
jelman mukaista aikataulua. Kuntoutuspdivé sisdltda liikuntaa, ruokailua, toi-
minnallisia harjoitteita kuten ergonomian opiskelua, asiantuntijoiden luentoja ja
ryhmékeskusteluja. Ruokailut rytmittavit pdivad. Keskusteluilla on jokin tyo-
hon, ihmissuhteisiin, erityyppiseen kuormittumiseen ja fyysiseen jaksamiseen
liittyva aihe. Aslak -kurssien ja Tyk -jaksojen ero ndkyy kaytannossa ainakin
siind, ettd Aslak -kursseilla, jotka siis noudattelevat tydeldmén logiikkaa, on
enemman sisaltdjd. Tyk -kuntoutuksessa on ajallisesti viljempdd. Aslak -kurssi
saattaa esimerkiksi alkaa aamulla kahdeksalta ja pdittya iltapdivalld neljalta.
Aamulla aamiaisen jdlkeen ryhmd menee esimerkiksi keilaamaan ja allasvoi-
misteluun, jonka jilkeen ruokailevat. Pdiva jatkuu rentoutusharjoituksella, er-
gonomiaryhmélld ja ergonomiaan liittyvdn tehtdvén tekemiselld. Tyk-kurssilla
ollaan aamulla sisdliikunnassa, ryhmékeskustelussa ja iltapdivalld liikunnalli-
sessa harjoutuksessa tunnin verran. Pdivé voi olla pitempikin.

Aslak-ryhma:

08:45- 09:30 RENTOUSHARJOITUS

09:45- 11:15 ERGONOMIA

09:45- 11:15 TOIMINNALLINEN HARJOITUS
12:00- 13:30 RYHMAKESKUSTELU

14:00- 15:45 LENKKI

KIRKKOVENE, 14+PERAMIES

TYK-ryhma:

08:45- 09:45 KAVELYTESTI

10:00- 10:30 ALLASVOIMISTELU
12:30- 13:15 RENTOUSHARJOITUS
13:30- 14:30 RYHMAKESKUSTELU
ERGONOMIAN PERUSTEET
14:45- 15:45 KUNTONYRKKEILY
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Yl1l4 olevassa esimerkissd esitetddn kaksi satunnaista kuntoutuspdivad. Esimer-
kit on valittu kuntoutusohjelmasta havainnollistamistarkoituksessa. Esimerkeis-
td on poistettu muut tiedot kuten ohjaaja, sivuhuomautukset ja nimet. Kdytan-
nossd ihmiset menevét laitoksessa paikasta paikkaan ohjelmalappujen mukai-
sesti. Sisdllot suunnitellaan ihmiset huomioon ottaen. Tunnit tarkoittavat tun-
nista kahteen tuntiin kestdvaa aikaa. Téllaisia siis ovat keskimédardiset kuntou-
tuspdivat.

Kuntoutuskurssille pddseminen tai meneminen on kiinni yksilostd ja ha-
nen motivaatiostaan. Laitoksen sisdisen seurannan tilastoista selvidi, ettd kun-
toutusprosesseja keskeytetddn hyvin harvoin. Vuosittain kurssinsa keskeytta-
neitd henkil6itd on molemmissa muodoissa noin parikymmentd. Talloinkin syy
on yleensd terveydellinen, tyQeste tai vaikeaan henkilokohtaiseen eldméntilan-
teeseen liittyva. Joskus kuntoutuja on vain jattanyt tulematta kurssille. Joukossa
on myos tapauksia, joissa kuntoutuksen keskeyttdmisen syy on kuntoutujan
kuolema. Varsinkin haastattelemani Tyk-kuntoutujat olevat vaikuttivat olevan
varsin tyytyvdisid siitd, ettd ovat ylipdatdan padsseet kuntoutuskurssille. Aslak-
kurssilaisilla suhde kuntoutukseen vaihteli huomattavasti enemman. Vaikka
kuntoutusmuodot ovat sisélloltddn ja kuntoutujajoukoltaan eridvid, samoja ter-
veydellisid ja tyohon liittyvid ongelmia ndytti olevan molemmissa ryhmissa.

Ryhmaé stimuloi jasenid monella tapaa. Ihannetapauksissa ryhmaéssa saa-
daan virikkeitd. Kuntoutujat pystyvit tarkastelemaan omaa tilaansa ja tarpei-
taan muiden kanssa. Kokemuksellinen tieto lisddntyy. Yhteistyohon sitoutu-
neessa ryhmaissd jokaisen mukanaolo on tarkedd ryhmén toiminnan kannalta.
Keskindisen arvostuksen ja erilaisten tunteiden késittelyn tukeminen ovat kun-
toutuskursseilla keskeisid elementtejd. (Jarvilehto ym. 2010, 46-47.)

6.1 Laitos paikkana

Laitos muuttuu koko ajan. Yksi syy tdhdn on jatkuva kehittdmisen tarve. Ajan
kuluessa laitoksen julkinen tila muutettiin. Entinen sairaalamainen ymparisto
vdistyi taka-alalle, visuaalinen ilme muuttui terveyskeskusmaisesta miljoosta
enemmain tyylitietoiseen ja tuotteistettuun wellness-keskuksen suuntaan. Lai-
toksen yleisilmettd hallinnut kupolirakennus, jossa sijaitsivat sisdurheilutilat,
purettiin ja tilalle rakennettiin kylpyld, jonka erikoista liukuméked mainoste-
taan laitoksen nettisivulla. Samalla tilaan rakennettiin uusia kuntosaleja, suuria
kongressitiloja ja muita litkuntatiloja kunnostettiin ja muutettiin. Laitoksen in-
ternetsivulla mainostetaan laitosta uutena kongressi- ja litkuntakeskuksena,
esitellddn tunnelmallisia kuvia esimerkiksi hienossa valaistuksessa olevista al-
taista ja iloisista ihmisistd. Jonkin aikaa sitten laitoksen alueelle rakennettiin
jadhalli.

Koettu paikka asettuu Seppo Knuuttilan (2006, 7) mukaan dialogiseen
suhteeseen yhteiskunnallisten ja kulttuuristen ilmiciden ja kehityskulkujen
kanssa. Paikka ajatellaan yksiloon sidotuksi maareeksi, kokija on jollain tasolla
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osa paikkaa. Paikkaan liittyvdn maailman ymmaértdmisen rajat rakentuvat ul-
koisen ja sisdisen todellisuuden erottavaksi elementiksi. (em., 10.) Tilaan liitty-
ville kokemuksille on tyypillistd, ettd ne ovat viime kddessd subjektiivis-
ruumiillisia kokemuksia. Vaikka kokijat eivét olisi itse tietoisia tilaan liittyvien
koodistojen hallinnasta, ne ruumiillistuvat toimijoissa. (Erdsaari 1995, 91.) Ylei-
simmin paikan merkitys piirtyy suhteessa sen kayttokontekstiin. Paikka on
olemassa merkityksensd kautta. Toisaalta eron ymmartdminen ympaériston ja
kokijan vililld on vélttamatontd, jotta voitaisiin tarkastella toimijuutta tai paik-
kojen sosiaalista jdrjestystd toimintana. (Malpas 1999, 110-113.) Metteri ja
Haukka-Wacklin (2004, 59-60) korostavatkin, ettd kokemuksellisen yhteisolli-
syyden ja sitd kautta saatavan sosiaalisen tuen edellytykset ja hyddyt ovat myos
tilojen, toiminnan ja rakenteiden suhteen tehtyjen ratkaisujen tulosta. Erilaisiin
ryhmiin kuuluminen on tdrkedd kuntoutuksen eri osatavoitteiden saavuttami-
seksi. Haastatteluissa esiin nouseva tilakokemuksia jasentdva teema oli kuntou-
tuspdivien aikana kaytossa olleiden tilojen jakautuminen hyviin ja haastaviin ti-
loihin. Toinen kuntoutuksen kannalta merkityksellinen asia tulee esiin sisitilo-
jen ja luonnon eronteon kautta.

Kuntoutustyontekija kertoi esimerkkind haastavista tiloista kokemuksen.
Suljetut tilat eli esimerkiksi huoneet, joissa kdydddn kuntoutuskursseihin kuu-
luvia ryhmékeskusteluja, tuottavat tilanteen, jossa ihmiset alkavat esimerkiksi
vasta kokoontumisen jdlkeen ulos pddstessddn puhumaan asioistaan: ”Md sanon,
ettd aattele ite, jos etti meet jonnekkin tydvoimatoimistoon tai psykologin vastaanotolle,
ja sitte joku sanoo, ettd “joo, puhu ihan vapaasti vaan”.

Minna: Onks sitte noissa tilanteissa eroa, et ku ollaan pdydan ymparill tai istuttaan
jossain laavulla nii huomaatko sid tai tiidt, ettd eroja, ettd miten ihmiset toimii tai
mistd puhutaan vaikka?

M en oo ajatellu sitd asiaa varmaan silld tavalla tietosesti ja aktiivisesti, mutta olet-
taisin sen syyn, ettd minka takia méd oon aina tykénny viedd ne ryhmit, jos nyt vaik-
ka pohditaan jotain suunnitelmia, vaikka nii ma oon tykanny teha ne jossain muualla
ko jossain ryhmatilassa. Sen takia, ettd jollain lailla sielld se tota noin nii se keskuste-
lu on polveilevampaa ja silld tavalla synnyttdd uusia ideoita. Et ikdan kun se tila ja sit,
ku sitd on vdhdn enemmain ja se on viahén erilaista, ettd ikdan ku se ohjais niitd aja-
tuksiakin vahén uusille urille, et ei oo oletuskaan, et mentés nii kaavamaisesti, ja ih-
miset lakkaa miettiméastd, et mikahén tdssa ois niinko oikee vastaus, ja et mitenkahén
tdhén pitds tehda.

Et sillain niinko x:n kanssaki oltiin tuolla, vaikka se on ryhmitila, nii oltiin Polkissa
siind punasessa talossa. Se on kuitenki tilana erilainen niinku ndd perusryhmiétilat.
Takkaan tuli, me laitettiin X:n kans takkaan tuli, et siind on vdhdn semmosta niinku
oheistoimintaa, siirtymistd, ja muutenki se virittdd ne ihmiset semmoseen erilaiseen
tyoskentelyyn. (kuntoutustyontekija)

Epévirallisuus lisdd tilakokemuksen ja mé&éarittelyn positiivisuutta ja toiminnal-
lisuuden esiin tuomista; tilanteessa on luonteviksi koettuja toimia ja sellaisia
toimintaa mahdollistavia elementtejd, jotka ovat mahdollisia my6s muille kuin
kuntoutuksen ammattilaisille. Ne ovat sellaisia, joista ihmiset itse tietdvét jota-
kin ja kokevat itse olevansa kompetentteja toimijoita: ” Ei mene niin virkaluontoi-
seksi se asin”. Tilanne mahdollistaa erityyppisid toimijapositioita ja tuottaa toi-
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minnan tarjoumia. Sekd kuntoutujat ettd tyontekijat mainitsivat laitoksen ulko-
puolisen ympériston merkityksestd: ”Et silld on merkitystd, ollaanko sisdlld vai ul-
kona. Siind on ihan selkee ero”. Ryhmé&n vetdminen on erilaista ulkotiloissa, koska
institutionaalinen kuvio hajoaa, ja sitd myos aktiivisesti ”hajoitetaan” muunlai-
seksi tekemiseksi ja olemiseksi.

Olisi ollut kiva sillain yhistdd niinku tdd luonto ja sitte ndd jutut. Ettd varmaan se
keskustelukin sitte sujuis mukavammin tuola [viittaa laitoksen ymparistoon, jossa on
paikkoja kokoontumiselle], ku sisatilloissa ei oikein kukkaan uskalla sanoa mittdan. -
-- Joku kysyy jotakin, niin kukkaan ei uskalla sanoa mittdan. (kuntoutuja, nainen, as-
ak)

Erilaisessa ymparistossd tekemisen kehys muuttuu, erilaiset roolit ovat mahdol-
lisia ja jotkut tilalliset elementit, kuten hdmairyys, viittaavat hiljentymiseen ja
keskittymiseen. Tdman ilmion edesauttamiseksi joidenkin kuntoutujien ajatuk-
sissa kaivattiin ”limpdd” eli pehmeitd istuimia, “ei mikdin péytd ja tuolit, ettd siind
niinko kaikki ois rennosti ja kesilld ulkona nimenomaan”. Tama kokemus on yhtei-
nen molemmissa haastatelluissa ryhmissa.

Opetustilanteeseen liittyvit “kalvosulkeiset” koettiin pddsdantoisesti turhik-
si ja tympeiksi. Kuntoutujamies ehdottaa haastattelussa vaihtoehtoista struk-
tuuria opetustilanteen muodon sijaan. Tédssd ideassa ihmiset menisivét huoneis-
ta pois esimerkiksi luontoon keskustelemaan ja paistamaan makkaraa. Muiksi
ympéristoiksi ehdotettiin esimerkiksi alueella olevaa laavua ja takkahuoneita.
Virallisiksi luokitellut tilat ja paikat yhdistettiin kokouksissa istumiseen, viras-
toihin, koulutiloihin ja opetuksellisuuteen. Vastaajat puhuivat luokkahuoneista
ja luennoilla istumisesta, vaikka kuntoutuslaitoksen tilat ja paikat eivit varsi-
naisesti ole perinteisten luokkahuoneiden ndkoisid. Tyoeldmaan liitetyt ilmaisut
saivat merkityksid ammattiroolien ja vastuunottamisen kautta: pitkdn poydéan
ddressd keskustellaan asiallisesti ja mahdollisesta ammattiroolista kdsin. Ihmiset,
joiden jokapdivdiseen eldmddn virallisentuntuiset kokoukset eivit kuulu, toimi-
vat sitd vastoin myos keskustelutilanteissa vapaammin ja saattavat rikkoa tilan-
teeseen kuuluvaa normistoa esimerkiksi vanumalla poydan p&dlld tai par-
haimmassa tapauksessa nukahtamalla. Viralliset tilanteet voivat aiheuttaa
ujoimmissa ihmisissd suoranaista esiintymispelkoa. Joidenkin kuntoutujien
haastatteluissa pelko julkiseen esiintymiseen liittyi juuri virallisentuntuiseen
ryhmaétilanteeseen. Saman ilmion ovat huomanneet myos kuntoutustyontekijit,
joista osa pyrki tietoisesti murtamaan virallisuutta esimerkiksi vitsailemalla,
kdayttamalld kansanomaista puhetyylid tai rohkaisemalla ihmisid puhumaan
heiddn omilla késitteillddn. Tilallisuuden aspekti ndkyy aineistossa, mutta var-
sinaisesti se realisoituu erilaisina sanallistumattomina tunnetiloina, joihin on
haastattelutilanteessa varsin haasteellista pddstd kédsiksi, varsinkin niissd tapa-
uksissa, joissa kokija on orientoitunut ja motivoitunut voimakkaasti analysoi-
maan esimerkiksi elaméntilannettaan. Toiseksi, usein tilakokemukset ovat tois-
sijaisia verrattuna muihin kokijoiden mielestd merkityksellisempiin asioihin.
Verraten muihin kuntoutuskokemuksiin tilakokemukset ovat viahemman tie-
dostettua aluetta, ja tulevat selitetyksi lahinnd ”pitdmisen” ja ”rentouden” mééri-
telmallisistd 1ahtokohdista kasin.
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Institutionaalisissa jdrjestyksissd on yleiselld tasolla kysymys siitd, ettd ha-
luttuja kdytiantojd tukevilla ja mahdollistavilla tilallisilla ja materiaalisilla jarjes-
tyksilld toisin tekeminen tehdaan vaikeaksi tai kyseenalaiseksi. Koska kasvok-
kaisissa vuorovaikutustilanteissa kdytdnnot voidaan helposti kyseenalaistaa,
institutionaalisissa tilaan liittyvissd jdrjestyksissd on kyse vuorovaikutuksen
mé&dran ja muotojen rajaamisesta. (Alasuutari 2006, 103.) Julkisen, avoimen tilan
vastakohdaksi ymmarretddn usein suljettu, ei-virallinen tila, joka viittaa aidat-
tuun, piilossa olevaan ja vapaan toiminnan sallimattomaan jarjestykseen. Tilan
avoimuus ja vaihtoehtoisesti sulkeutuneisuus ovat keskeisid komponentteja
ihmisten tekemien tilojen luokitteluissa. Kérjistden ilmaistuna tila on aina joko
yhteistd tai poissulkevaa. (Kopomaa 1997, 21.) Julkista tilaa ei kohdella samoin
kuin yksityistd ja omaa. Toisaalta julkisen tilan haltuun ottaminen oman toi-
minnan avulla tapahtuu rutiinien kautta. Jatkuva toisto luo julkisestakin sféaris-
td jotain, mihin on luontevaa ja hyviksyttavdd muodostaa henkilokohtainen
suhde. Talloin julkisesta tulee valiaikaisesti omaa ja tuttua. Yksityisen ja julki-
sen tilan kasittaminen jatkumona avaa mahdollisuuden tarkastella ndiden &éri-
pdiden viliin jadavaa kenttdd eli puolijulkista tilaa.

Téllainen puolijulkinen, mutta kuitenkin jonkun ainakin hetkittdin omis-
tama tila on esimerkiksi vakiintunut paikka, johon ryhmé& menee toistuvasti
istumaan; ruokailusalin pdydét tai majoituspaikan rappuset, joissa istuskellaan
kuntoutuspdivan paatteeksi juttelemassa. Laitoksen yleisiin tiloihin muotoutuu
herkésti ajallisista rytmeistd johtuen tdllaisia erddnlaisia puolijulkisia paikkoja.
Selkedn yksityisyyden piiriin kuuluvat oman huoneen sidngyt ja tietysti omat
tavarat. Huone jaetaan vahintdan yhden henkilon kanssa, joten sekin on yksi-
tyistd tilaa, mutta siihen liittyvdn yksityisyyden luonne on timén jakamisen
takia erilainen. Monet liikkuivat ylldttavan samoissa paikoissa kuntoutusjaksol-
laan. Laitoksen toiminnot rytmittyvat toimintojen ylldpitdmiseen ja uusintami-
seen sekd julkiseen toimintaan kaytettdvéddn aikaan ja siihen aikaan, jolloin lai-
toksessa ei pitdisi tapahtua juuri mitdan. Aikatasot limittyvat: esimerkiksi sil-
loin, kun osa ihmisistd viettdd yksityistd hiljaista aikaansa, osa ihmisistd seurus-
telee ravintolan puolella tai hiljaisuuden vallitessa siivoja tekee tyotdan.

Aika on ldsnd kuntoutuksen prosessissa. Kuntoutus jdrjestetddn ajallisesti,
se on ajassa etenevd prosessi. Tietyssd ajassa oletetaan tiettyjen tapahtumien
tapahtuvan. Esimerkiksi niin, ettd ajalliseksi kestoksi mééritelty kuntoutuksen
periodi on sopiva aika kuntoutuksen ldpiviemiseksi. Kuntoutuksen ajallisella
sijoittumisella on suuri merkitys jakson muotoutumiselle. Vuodenaika vaikut-
taa kuntoutuksessa koettuun. Talviliikunnasta pitdva hyotyy siitd, jos kuntou-
tusjakso osuu hyville hiihtokeleille. Vastaavasti vuodenkierron mukanaan tuo-
mat eldmisen muut rytmit kuten lasten koulunkdyminen, perhejuhlat tai kotona
tehtavét tyot, viljely, puutarhan hoito tai tiettyyn aikaan sijoittuvat rakennus-
urakat vaikuttavat kuntoutuksen ajankohtaan. Kevat on huono aika kuntoutuk-
selle, koska ihmisilld on silloin usein perheeseen ja asumiseen liittyvid asioita
hoidettavanaan.

Myos kuntoutusviikolla on merkityksensd. Koska kuntoutus on organisoi-
tu ajallisesti noudattelemaan tyoeldmén normistoja, kokijat mieltdvat viikonlo-
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put kuntoutuksessa turhiksi. Lahelld asuvat kuntoutujat kertovat menevinsa
kotiin viikonlopuksi, joku on menossa koulun kevitjuhlien takia kotiin; ” foivot-
tavasti en jid kiinni”. My6s kahden viikon kuntoutusaika on kokemuksissa pitka.
Siind ajassa ehtii kylldstyd kuntoutuksen rutiiniin eli jatkuvasti toistuvaan péi-
varytmiin ja kuntoutuspuheeseen: "niin, niiti samoja asioita toistellaan tdilli koko
ajan”. My6s ryhmé alkaa kylldstyttdd, jolloin “ei jaksa kuunnella, eikd kiinnosta,
ettd alkaa tokkimddn tid”.

6.2 Mika ihmisid yhdistdd ja erottaa laitoksessa?

Kun hoitoa jatketaan vuosi tai kauemminkin ja kaikki sujuu hyvin, voi keuhko pa-
rantua levossa ollessaan. Ei tosin aina, kerrotaan, vaan se on jopa melko uskallettu
hoitotapa. Hyvid tuloksia kuuluu kuitenkin ilmarinnalla jo saavutetun. Se on kaikilla
adskeisilld tulijjoilla. Siind joukossa oli myos rouva Iltis, hin jolla oli luomia kasvoissa,
ja neiti Levi, se laiha, muistathan - hidn on ollut hyvin kauan vuodepotilaana. He
ovat liittyneet yhteen, silld tietysti sellainen asia, kuin ilmarintahoito yhdistdad ihmisid,
ja he kutsuvat itseddn “puolen keuhkon yhdistykseksi” - silld nimelld heidat taalla
tunnetaan. Yhdistyksen suurin ylpeyden aihe on Hermine Kleefelt, koska hédn osaa
viheltdd ilmarinnallaan - se on hinen erikoistaitonsa eika siihen pystykdan kuka ta-
hansa. (Thomas Mann: Taikavuori. WSOY, Juva, 1998/1924. Sivu 61.)

Mikd kuntoutuslaitoksessa yhdistdd ja erottaa ihmisid? Kuntoutujaryhmd ja
kuntoutujat ovat tietenkin yhteisd, mutta kuntoutujaryhmd on hetkellinen ja
ajallinen. Kuntoutuksen yhteiso jdd laitokseen ja on olemassa omine ehtoineen
silloin, kun se kokoontuu. Kuntoutuksessa, laitosjaksolla, ollaan vain kdymaéssa.
Yhteisostd voi ldhted ja sen voi jdttdd taakseen. Kuntoutujaryhman yhteisolliset
kokemukset kiteytyvét kertomuksissa tunnekokemuksiin kuten eldytymiseen,
empatiaan ja yhdessd nauramiseen. Samalla tavalla kuin tein tutkijana aineistoa
keridtessd, laitokseen tulevat kuntoutujat havainnoivat ymparistodan ja opette-
levat tilan piirteitd ja tapoja kayttdytyd sielld sekd katselevat muita ihmisid ja
tekevit tulkintoja heistd ja heiddn olemuksistaan. Kuntoutuslaitoksessa tapah-
tuu téllaisia kohtaamisia jatkuvasti ja joka pédivd. Oikeastaan koko miljo6 on
tallaisen ldhtemisen ja tulemisen jénnitteessd. Toimintojen lisdédntyessd liiken-
nekin lisdantyy. Yhtdaltd kysymys on laitoksen sisdisistd ritualistisista tavoista
jdrjestdd ja rytmittdd ja arkea ihmisten toimintaa. Toisaalta kysymys on tavoista
ja tekemisistd, joita ihmiset kokemuksellisesti mieltdvat luonteviksi, kuten kun-
toutujien yhteiset kokoontumiset rappusilla kuntouspdivéan jalkeen.

Howard Becker (1990) kuvaa sosiaalisella maailmalla hajanaista sosiaali-
suuden muotoa, jolla ei ole méadrittynyttd tilaa eikd tiettyd osanottajajoukkoa.
Sosiaalinen maailma on samasta asiasta kiinnostuneiden ihmisten ja toimijoiden
verkosto, jolle on kehittynyt pysyvid vuorovaikutuksen muotoja, joitain tapoja,
joissa ja joiden kautta yhteisollisyys toteutuu. Mika Salokangas (2007) luonneh-
tii osallisuutta sosiaaliseen maailman 16yhéksi sosiaalisuudeksi. Loyhéssd sosi-
aalisuudessa ei sitouduta varsinaisesti mihink&én, mutta koetaan kuitenkin yh-
teisollisyyttd. Sosiaalisen maailman 16yhdhko yhteisollisyys on viljd sitoutumi-
sen muoto, jossa yksilon kokema ongelma sitoutumisen ja poisjattdytymisen
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suhteen ratkeaa. Vastaus on modernin ihmisen minuuden rakentamisen ambi-
valentti luonne: yhtaalta ihmiset kaipaavat elamédnkokemuksia lujittavaa yhtei-
sOllisyyttd, toisaalta halutaan sdilyttdd loputon uudelleen valitsemisen mahdol-
lisuus. On alettu puhua naulakkoyhteisollisyydestd (Bauman 2002). Naulak-
koyhteisd on modernien identiteettien mukaisesti Iyhytkestoinen ja se keskittyy
yhteen ominaisuuteen ja yhteen padmadrdan. Vaikka yhteisollisyys voi olla suh-
teellisen lyhytkestoista, sen olemukseen liittyy kuitenkin voimakasta tunnetta.
Lyhytkestoisuus tuo toimintaan sitouttavaa voimaa, ja tamén tiedostamisesta
syntyy yhteisollisyyden sisdltod. Koska aika on rajallinen ja tilanne kohta ohi,
taytyy yhteisoon heittdytyd, jotta siitd saisi irti. Tullessaan tdllaiseen yhteyteen
ihminen ikddn kuin j&ttdd arkiset roolinsa ja ajatuksensa naulakkoon ja poistu-
essaan pukee ne taas pédlleen. Naulakkoyhteisot tarvitsevat jonkin kimmok-
keen, erddnlaisen spektaakkelin, suurieleisen, arkieldméstd poistyontyvan ndy-
telman, jonka toimintalogiikan mukaan saavutetaan yhteisollisyyden illuusio.
Spektaakkelimaiset naulakkoyhteisollisyydet korvaavat niin sanotun vanhan
modernin raskaat yhteisét olemalla luonteeltaan havidvid, liikkumavaraisia ja
vapaita sitoutumisen kahleista.

Kokemuksissa kuntoutuja on kuntoutuksen arjessa ldsné etenkin yksilona
varsinkin silloin, kun ollaan kurssilla, joiden osanottajat eivédt ennalta tunne
toisiaan. Talloin yksilollinen tai paremminkin henkilokohtainen ldhtokohta ko-
rostuu. Tommi Hoikkala (1998) toteaa, ettd nykykulttuurin kuuluva yltioyksi-
I6llinen moraalinen jdrjestys aiheuttaa sen, ettd erilaiset itsensd oikeuttamisen
puheet realisoituvat monenlaisilla foorumeilla ja eldménalueilla niin mediassa
kuin arkieldimén tapaamisissa. Koska traditio ei anna toimijoille automaattiseen
tapaan olemisen ja tekemisen oikeutuksia, niitd on etsittdvd asettumalla suhtei-
siin muiden kanssa. Téllainen olotila tuottaa loputtoman méé&dran niin sanottu-
jen itseprojektien puhetta. Itsensd toteuttajan taakaksi taipuva velvollisuus on-
kin, ettd hdn joutuu “kédvelemddn ympdriinsd perustelemassa pirstoutuneille
yhteisoilleen omia valintojaan ja ratkaisujaan ---” (Hoikkala 1998, 159-160.) Ta-
vallaan tdstd on kuntoutuksessakin kyse. Ihmiset tulevat kuntoutusjaksolle ker-
tomaan ryhméssad omasta eldaméntilanteestaan tai asioistaan tyopaikalla. Ryhma
seuraa jdsentensd tavoiteasetteluja ja niiden toteutumista. Mikéli liikkunnan li-
sddminen tai painon pudottaminen ei onnistu, yksilo on itse velvollinen jollain
yhteisolleen, miksi teki ndin tai noin ja kommentoimaan muiden vastaavia asi-
oita.

Kuntoutuksen yhteydessd kyse toiminnan tunnesidonnaisuudesta yhdis-
tyy kokemuksellisuuden aspektiin. Erityisesti tilanteet ja asiat, jotka siséltavét
tunteisiin liittyvid tai niihin vetoavia seikkoja, tulevat voimakkaasti ldsnd ole-
viksi ja sitd myoten myds helposti havainnoitaviksi. Erds kuntoutustyontekija
kertoo haastattelussa siitd, miten kuntoutuksessa tuntuvat esimerkiksi korostu-
van ihmisten ensisijaiset roolit ja henkilod merkitsevéit asiat. Tdllaisia ovat
asuinpaikka, murrealueet, ammatillinen status, tyopaikka ja muutkin tychon
kuuluvat, itseymmarrykselle tarkeét asiat sekd kokijan lapikdyméit fyysiset vai-
vat. Tilanne syntyy siitd, ettd lahtokohta laitoksessa on kokijoille uusi; itsestdan
taytyy tehdd selontekoja eri toimijoille, jolloin persoonaa merkityksellistdvit,
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tilanteessa olennaiset asiat korostuvat. Aineisto tuki ajatustani siitd, ettd laitok-
seen tuleminen ja kuntoutuksessa toimiminen tuottaisivat omanlaisiaan toimi-
japositioita tai roolijakoa. Kuntoutustyontekijét kertoivat joissain haastatteluissa
erddnlaisesta roolityhjiostd kuntoutusprosessin alkuvaiheessa eli konkreettisesti
silloin, kun kuntoutukseen tullaan. Laitokseen tultaessa tapahtuu arkisista roo-
leista irtautumista, joka voi olla hyvin tyydyttdva kokemus, mutta johon samal-
la voi liittyd epavarmuutta siitd, miten kuntoutuksessa kuuluu toimia ja kayt-
taytya.

Yhtend pdivand olin ulkoilemassa. Ympaérilld nédytti olevan kdynnissd lenkkeilyd, ve-
nyttelyd ja jollain ryhmalla kaiketi jokin testintapainen, ehké juuri kuntotesti. Paikal-
la oli ryhmid vetdjineen. Katselin ymparistod ja kuuntelin d4aniéd. Pusikosta kuului ra-
pinaa, ja sieltd 16ytyi kaunis, kirjava kissa. Hetken kissan kanssa seurusteltuani, joku
minulle vieras mieskuntoutuja huutaa minulle ohi juoksevasta porukasta, ettd ottai-
sin kissan kainaloon ja lghtisin heiddn kanssaan lenkille. Jos joku huutelisi minulle
vaikkapa kesken kauppareissua yhtddn mitddn, pitdisin huutelijaa tavallisuudesta
poikkeavana, mutta kuntoutuksessa huutelu ja muunkinlainen kommentoiminen
tuntuu olevan lihinnd enemmaén sdanto kuin poikkeus. (kenttimuistiinpanoja)

On tavallista, ettd vaikka kuntoutus on ryhmaéssa toimimista, kevyt sosiaalisuus
kuntoutusasiakkaiden kesken ylittdd ryhmaétyoskentelyn rajat. Ihmiset oppivat
tuntemaan toisiaan. Ndin ihmisistd tulee ainakin ”tuttuja naamoja”, vaikka muu-
ten eivit toisiaan tuntisikaan.

Ettd ku mulla oli tdinndd kuntotesti, nii sieltd kymmenen miestd altaasta huusi kan-
nustushuutoja mulle. Sieltd kuulu vaan, ettd “hyva x”, ja joka kierroksella kauhiat
kannustushuudot, ettd kylld se ihan hauskaa on, vaikka on niinku tdysin tuntemat-
tomia ihmisid. Vékisin tulee semmosia suhteita. (kuntoutuja)

Kuntoutustyontekija tulkitsee tdménkaltaista kommunikaatioon liittyvan ke-
hyksen muutosta silld, ettd kuntoutuksesa ollaan pois totutuista kdyttdytymis-
malleista. Arkielamassa “joku niinku kattos, ettd mikihdn tolle on tullu, ku se tuolla
tavalla huutaa kylilld, ettd tddlld se on sallittua, ettd semmosta leimaamista ei tapahdu,
vaikka oiski véihin vapaampi, et musta se nikyy”. Tuttu tyokaveri voi paljastua ai-
van erilaiseksi kuin mitd tyopaikalla on totuttu nidkemaan: hiljainen tydkaveri
voi muuttua varsin puheliaaksi ja sosiaaliseksi, kun ymparistossd on tapahtu-
nut muutos. Joku kuntoutuja kuvasi tétd yleisen avoimmuuden piirretta liitta-
maélld ilmion ajatukseen siitd, ettd ihmiset kokevat olevansa ”samassa veneessd”.
Ihmiset ovat kuntoutuksessa samojen asioiden &arelld, kokevat muidenkin l&-
pikdyvan kuntoutuksen vakoitoimenpiteitd, esimerkiksi rasva-arvojen mittauk-
sia tai kuntotestejd, joista juttelevat, ja joille naureskelevat vapaa-ajalla. Kuntou-
tujat tiedostavat yksilolliset ldhtokohdat ja erilaiset eldméntilanteet, mutta sa-
massa veneessd oleminen ei liitykddn varsinaisesti ihmisiin itseensd vaan insti-
tuutioon. Kuntoutuksen maailmassa korostuvat kokemuksellisellisesti niin sa-
notuille uusille yhteisoille tunnusomaiset piirteet kuten vaihteleva hetkittdinen
sitoutuminen, elimyshakuisuus ja erilaisuus suhteessa arkisiin eldmanympy-
roihin. Tama siitdkin huolimatta, ettd kuntoutuksessa on rakenteellisia yhtyma-
kohtia muihin konkreettisiin rakennuksiin ja toimiin sidottuihin instituutioihin
kuten kouluihin tai sairaaloihin.
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Eldmaéntilanteet ovat henkilokohtaisia ja maéérittelytasoltaan sidoksissa
kokijaansa. Kuntoutujien eldmantilanteet varioivat melko paljon. Monella on
perheessd huollettavia kouluikdisid, teini-ikdisid lapsia, toisilla puoliso eldkkeel-
14 kotona odottamassa, kolmannella monta harrastusta ja vanhat vanhemmat
hoidettavana. Toinen asuu pitkdn matkan padssé taajaman keskustasta vanhalla
sukutilalla, toinen kaksiossa samaisen pikkukaupungin keskustassa. Joku hoiti
tyonsd ohessa perheen kakkostyon eli maatilan navettatditd ennen pdivatoihin
1&htod ja niiden jdlkeen. Erds kuntoutuja sanoi olevansa yksindinen ja siksi kun-
toutuksessa. Muutamat ikdvoivit hoidossa olevia lemmikkejddn, toiset nais- tai
miesystdvddnsd. Joku oli juuri kokenut hankalan avioeron ja kévi lapi henkista
kriisid, toisen lapsenlapsi oli sairastunut vakavasti juuri isovanhemman kun-
toutuskurssin aikana. Haastattelussa kokija murehtii sairasta lasta. Tyotilantei-
den suhteen erot ovat pienempid, silld samat kollektiiviset, tydeldmé&d raamitta-
vat kehityskulut puhuttavat ja ovat ldsnad tyopaikoilla. Kokijoilla on erilaisia
motiiveja tychonsd: toisia tyo ei kiinnosta lainkaan. Ihmiset ovat vadsyneis-
td, "kypsyneiti” ja stressaantuneita. Kuntoutujilla on samankaltaisia ongelmia,
kuten henkisii ja fyysisid vaivoja, riippumatta ammattialasta tai koulutustaus-
tasta. Kaikilla on ainakin jotakin kuormitustekijoitd. Tyota hankaloittavat fyysi-
set vammat kuten tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, ovat samantyyppisid. Sosi-
aalisissa kanssakdymisissd ihmiset loytdvét toistensa kanssa monia yhteisid,
yhdistévid tekijoitd, jotka saavat sisdltdjd aina satunnaisista kommelluksista ki-
puun, sairaslomiin ja erilaisten tukihakemusten viidakossa rémpimiseen. Eli-
maintilanteiden erilaisuus realisoituu siindkin, mistd ldhtokohdista kuntoutuk-
seen tullaan.

Naulakkoyhteison rinnakkaiskdsite Baumanin (2002, 238) ajattelussa on
karnevaaliyhteiso. Karnevaali tarjoaa “viliaikaisen levdhdyspaikan arkisten,
yksindisten kamppailujen piinasta, drsyttdvastd tilanteesta, jossa de jure -yksilot
taivutellaan tai pakotetaan vetamddn itsensd omista kengdnnauhoistaan pois
pahasta pdlkdhéstd”. Karnevalistiset yhteisot ovat tapahtumia, jotka rikkovat
arkista yksitoikkoisuutta, padstavat karnevaalitapahtumien mukaisesti kasau-
tuneet patoutumat ulos ja sallivat osallistujien nédin paremmin kestdd rutiineista
koostuvaa arkea, johon he ovat velvoitettuja kun karnevaali on ohi. Mihail Bah-
tin (ks. 1991; 2002) ei tarkoita karnevalistisella kansankulttuurilla nykyisenkal-
taista “pientd ja pinnallista”, mitd esimerkiksi Bauman (2002) tarkoittaa. Bah-
tinilla karnevaalissa yhdistyvét ja saavat ilmiasunsa ihmiskunnan erdanlaiset
kollektiiviset, perimmadiset maailmankasitykset, joilla Bahtin ajattelee olevan
universalistisia merkityksid. Téllaiset “suuret kokemukset”, joita pienet tapah-
tumat synnyttdvat, ovat jotain, jolla on jaettu primitiivisen oloinen perusta.
Niinpd Bahtinin tulkinnassa naurusta ei ole kyse siitd, mitd nykyihmiset ym-
miértdvit ilonpidolla, vaan nauramisessa on tragedinen perusta. Siind ovat lasnd
myyttiset kdsitykset, jotka liittyvat eldmddn, ruumiiseen, ruumiin toimintoihin
ja kuolemaan. (Laine, 2002.) Karnevalistinen nauru on ambivalenttia. Se on
suunnattu korkeampaan, totuuksien ja maailmanjdrjestyksien vuorotteluun.
Naurussa yhdistyvit negaatiot, pilkka ja riemullinen hyvéiksyminen. (Bahtin,
1991, 186.)
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Koska kuntoutukseen liittyy arkieldmaéstd irtautumisen, elamyksellisyy-
den ja viihteellisyyden elementtejd, aloin huomata siind bahtinilaisittain liki
karnevalistisia piirteitd. Karnevaalissa sosiaaliset suhteet muuttuvat etédisyyksil-
tddn pienemmiksi. Rooleja muotoillaan uudelleen. Arkiset velvollisuudet eivat
samassa mddrin sido kuin ennen laitokseen tulemista. Kuntoutuskurssilla on
selked alku ja loppu. Kuntoutus rytmittyy ritualistisesti: useissa ryhmissd on
omia vakiintuneita tapojaan, ja yleensd kurssilaiset viettdvit esimerkiksi pe-
riodin paattymisen kunniaksi pienia illanistujaisia tai jarjestivat muuta saman-
tyyppistd ohjelmaa. Karnevaaliluonne nikyy kielellisissd kaytdnteissda kuten
siind, miten huumoria viljelldan. Bahtin (1991) liittdd karnevaalin perusraken-
teen luokkayhteiskunnan jakoihin, vaikka ei juuri kasittelekddn syvemmin tata
yhteyttd. Karnevaali on nédytos, jossa kaikki ovat aktiivisia osanottajia. Tapah-
tumaa ei seurata sivusta, eikd siihen varsinaisesti osallistuta kuten naytelmiin
osallistutaan vaan karnevaalia eletddn. Karnevaalielimd on eldmdd, joka on
poissa tavallisilta raiteiltaan, se on kddnnettyd eldméd, jossa vallitsevat muut
lainalaisuudet kuin ne, jotka arkipdivdssd vallitsevat rooleineen ja statusjakoi-
neen. Tavallisen eldmén lait, kiellot ja rajoitukset kumotaan karnevaalin ajaksi.
Ihmisten vélinen sosiaalinen vilimatka kumoutuu, ja voimaan astuu erityinen
karnevaalin kategoria: vapaan tuttavallinen kontakti ihmisten vilille. Karnevaa-
lissa muokataan konkreettis-aistimellisessa ndytelmétyyppisessd kehyksessa
eletty ihmisten valinen suhteiden uusi muoto, joka voi olla tapahtuman ulko-
puolisten suhteiden vastakohta. (Bahtin 1991, 179-180.)

6.3 Huumori kuntoutuskursseilla

Minna: Toi on janna juttu tuo huumori, ettd sitd on ollu kaikissa ryhmissa jonkinlais-
ta, missd ma oon ollu.

Joo, mi luulen ettd meilld kaikilla ohjaajilla on oltava jonkulaine huumorintaju ja
huumori, ettd et sdd muuten tddlld pérjad. Se on ihan varma. Taélld heitetdan valilla
niin rankkaa lappéa4, ettd jos et s& ymmarré, ettd se on huumorilla, ni et pysy taalla
kauaa. (kuntoutustyontekija)

Huumori ja nauraminen on usein kuntoutuskursseilla ndkyvéaa. Joku maaritte-
lee hauskuuden, jolla viittaa humoristissdvytteiseen asennoitumiseen, keski-
nédisten keskustelujen ja muidenkin toimien tdrkeimmaéksi pddasiaksi. Kuntou-
tujaryhmissé on tietysti tdssdkin suhteessa eroja. Toisissa puhutaan paljon, toi-
sissa litkutaan enemman ryhmassé, toisissa ollaan eristdytyneitd ja toisissa nau-
retaan paljon.

Ergonomiaryhmaéssé on vilskettd. Samaan ryhmé&an on laitettu valtion tyontekijoita
seké teollisuuden prosessiporukkaa. Ohjaaja komentaa ihmisid olemaan hiljaa ja is-
tumaan paikoillaan. Erdalla miehelld on pipo pééssd ja télle ohjaaja sanoo tiukasti,
ettei pipoa pidetd sisélld pédssd. Mies ottaa pipon pois, mutta laittaa takaisin. Ihmiset
juttelevat keskendén ja keikkuvat tuoleilla. ”Nyt se pipo pois pdistd!” Jotkut miehista
pilailevat toisilleen tekemdlld jaynid kavereille, kuten asia ilmaistaan. Joku kay lait-
tamassa kokeiltavan tuolin matalimmalle tasolle, kun erds suurikokoinen mies on
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vuorossa. Ohjaaja pydrittelee silmidan. Miesporukka on ollut edellispdivéana lenkkei-
lemdssd, ja tehneet ennen ergonomiaryhmaéd lihaskuntoliikkeitd, joten osalla poru-
kasta on kipeytyneet jalat. Tuolille istuva mies selvidd dhisten koetuksestaan, muiden
katsellessa ja tirskuessa ympdrilld. Miehet ottavat kuitenkin ”jayn&t” huumorilla. Jo-
ku kertoo, ettd samanlaista huumoria on viljelty myos tydpaikoilla. (kenttdmuistiin-
panoja)

Erés tyontekija oli kiinnittanyt huomionsa miesten tapaan puhua rehvastelevas-
ti ja jossain maéédrin korostaen omaa sukupuoltaan. Téllainen rehvastelu nékyi
varsinkin huumorin luonteessa ja erilaisten omintakeisten toimintojen tekemi-
sessd. Huumorista voi tulla “kovapoika-huumoria”, joka voi tuottaa tahallisia tai
tahattomia ylilyonteja. Silmiinpistdvdd puhunnassa oli joidenkin kuntou-
tusasiakkaiden tapa kaksimielisten puheiden, yleensd vitsailumielesséd esitettyi-
hin, esittdmiseen. Monesti ndma henkil6t olivat miehid, joiden puhetta saatettiin
kuunnella nauraen, mutta osa sekd muista asiakkaista ettd kuntoutustyonteki-
joistd saattoi kokea huumorinkidyton mauttomana ja asiaankuulumattomana.
Huumorinkéaytolle asetettiin myds rajoja. Kuntoutujat kokivat tdmén tyonteki-
joiden tehtdvidksi, vaikka joku kuntoutujistakin mainitsi vélilld karjaisevansa
jatkuvasti “hériseville” miehille. Huumorinkayton rajoihin jotkut asian tarkeéksi
kokevat tyontekijat mainitsivat puuttuvansa, joskin toiset maarittelivdat huumo-
rin ldhestulkoon aina olevan vain positiivista, mitd se ei kuntoutujien tulkin-
noissa ole. Itsekin arvostin joidenkin ohjaajien tapaa palauttaa huonosti kayt-
taytyvat maanpinnalle muistuttamalla esimerkiksi siitd, ettd huumorista voi
loukkaantua.

Minna: Mikdhdn merkitys huumorilla on tdssd kuntoutuksessa?
Joo- 0. Se on yks semmonen vaikee asia. [nauraa]
Minna: Kerro mielipide, ku mé&é yritan tassa jotaki kartottaa siité.

Mééd vaan mietin, ettd ku ma tulin taloon ja méa oon tottunu tonne sosiaalipuolelle,
niin miké oli itelle semmonen vaikee asia, ku tdilld ei ookkaan niin asiallinen rooli.
Ettd taalla pitdd niinko kevyesti suhtautua kaikkeen. (kuntoutustyontekija, sosiaali-
tyontekija)

Taméd kokemus ei ole ainutkertainen. Tilanne liittyy kuntoutustyon identiteet-
tiin silld tavoin, ettd koska ldhtokohtaisesti tyo profiloituu kokemuksissa hy-
vinvointiammattilaisuuden kautta, tychon liukuva viihtymisen tuottamisen
elementti aiheuttaa jannitteen: ”Pddasia tydssi on ammatillisuus, eli mun ei tarvi
olla hauska tai kiva”. Jotkut kokevat timdn hauskana ja mukavana olemisen piir-
teen stressaavana. Mielldn kevyen suhtautumisen liittyvan kuntoutuksen het-
kellisyyteen ja kumpuavan hetkittdisestd suhteesta lapivirtaavien ihmisjoukko-
jen eldmddn. Huumoripitoinen suhtautuminen tai vaikeiden asioiden késittely
kevyessd kontekstissa antaa sosiaalisen luvan alueelle menemiseen. Toisaalta
kevyestd suhtautumisesta saatettiin olla huolissaan siind mielessd, ettd silld on
selvd vallankadyttoon liittyva aspekti. Yleinen kevyt suhtautuminen esimerkiksi
kisiteltdviin asioihin vie tilanteen kuntoutustyontekijéiden kertomuksissa tasol-
le, jota ammattilaisen on vaikea hallita. Huumori vie toisekseen tilaa asioiden
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syvemmaltd kisittelyltd ja asioilta, jotka saattavat muille ryhmildisille olla tér-
keitd, vaikeita ja “herkkid”. Toisin sanoen huumori sy toisten ryhmaldisten
mahdollisuuksia.

Olen mukana jumppatunnilla, jossa tehdddn erilaisia liikkeitd lattialla ja seisten.
Tunnin alussa iloisen oloinen puheensorina tayttdd ryhméan kokoon nihden suuren
salin. Ohjaaja kyselee ryhmaldisiltd, mitd he haluaisivat tehdd. Joku nainen nauraa
levedsti ja osoittaa vatsaansa ja sanoo: ”Me haluttais tdsmikuntoutusta tihin”. Muut
naureskelevat ja nyokkdilevit. Toisessa ryhmaéssd ollaan meluisalla ergonomiatunnil-
la. Nainen ja mies leikkivit naureskellen keskenddn minullekin lasten paivéakerhosta
tuttua taputusleikkid, jossa kasid lyoddan yhteen. Hymyilen, ja mies huutaa minulle
hilyn lomassa: “Kylli tisti hommasta ei tulis mitddn, jos ei huumoria ois!” (kenttimuis-
tiinpanoja)

Huumorin kdyton véitetdan olevan ihmisten kypsimpid puolustusmekanismeja.
Yleensd tiedetddn, ettd naurussa on kyse raadollisista piirteistd niin itsessd kuin
muissakin ihmisissd. Spontaaneina ilmitind nauraminen ilmaisee jannityksen
laukeamista ja mielihyvad, mutta toisissa yhteyksissd myos valtaa ja halveksun-
taa. (Lauerma 2009, 184.) Joskus huumori saa kimmokkeensa kuntoutuksessa
kaytetyistd menetelmistd: kuntoutujat kokevat ne joskus varsin koomisina. Tyk
-ryhmdssd muisteltiin elamédntapaan liittyvdd harjoitusta, jossa ajankéyttod ha-
vainnollistettiin piirakkakuvioilla, joita oli alettu tayttdd pikkukivilld; ”ettd kuin-
ka tissd nyt tayttdi elimansd”. Tilannekomiikka ei aivan avaudu kertomuksen
tasolla, mutta joka tapauksessa kyse on tilanteista, joissa kuntoutuja kohtaa it-
selleen uusia tapoja jonkin asian haltuun ottoon tai tekee jotakin, mitd ei yleensa
tee ainakaan mink&d&n yhteison jasenend. Toiset tekevit harjoitteita hyvin vaka-
vasti, toiset eivit.

Minna: Sen varmaan huomaa noissa ryhmakeskusteluissa, ettd toiset puhuu eri taval-
la.

Nii, ja toiset ottaa niin hemmetin tosissaan, siis méd en edes osaa edes sillain, ett4 jos
aatellaan, ettd tehdan vaikka jotain ty6td x, niin semmoset taytyy kaikki ottaa vaka-
vasti, mutta jos me tehddn jotain leipakakkuja tossa, --- niin eihdn se saakutti tarvi ol-
la kuin roomalaisilla viivoilla. (kuntoutuja, mies, tyk)

Minna: Minkélaisille asioille te sielld nauratte?

No, kaikille mitd nyt sattuu semmosta.

Minna: No, kerro joku esimerkki.

No, ku me oltiin ulkona ja piti olla jotaki kyykkyhyppelya tai siin oltiin, niin kaikki
rivissd, niin mé&é sitte sanoin, ettd tds ollaan kyykkypaskalla nyt kaikki. Tén liikkeen

nimi on kyykkypaska. Ja siitd se sitte. Nii ettd kyykkypaska, sitihdn se on. (kuntoutu-
ja, mies, aslak)
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Tyk -ryhmdéssa ollut mies kertoo siitd, miten oli kertonut vitsejd ja hauskuttanut
omia ryhmaldisidan, koska koki sen helpottavan ryhméid ja olevan olennaista
kuntoutuksen ldpikdymisen kannalta, koska kaikilla oli niin kamalia eldmé&n-
kohtaloita: ” Pddasia, ettd meilli on hauskaa”. Tilanteiden kautta kertojalle oli tul-
lut vitsinkertojan rooli®, jonka kertoja mddritteli jonkinasteiseksi velvollisuu-
dekseen® .

Minna: Voiks silla kasitelld semmosia hankaliakin asioita, et voiks sitd kayttaad taval-
laan?

Joo-o, kylld se vie monia tilanteita, et md en ees ja varsinki téllaissa ja sitdhdn tulee
niinku tilannekohtasissa, no just timmosissd toiminnallisissa ryhmissd, ku tehddan
jotakin, niin ni siind voi kevent&d, elikkd jos antaa vaikka henkilokohtasta ohjausta
tai muuta, nii ei ne kaikki ne ohjeet, vaikka sille muulle ryhmille oo siin& sitte sem-
mosta, ettd no nii “ystadvallisesti voisitteko antaa tédssa tilaa”, vaan md voin siind ti-
lanteessa olla sillain, ettd “hus hus”, ettd tehkddpa nyt sielld ja tédssd toimitaan néin. -
-- Eli joka tapauksessa mad muutan sitd kdyttdytymistdni nii, ettd ettd ne asiakkaat
huomaa, ettd se ei ny ollu timmonen hirveen totinen juttu, elikki siitdi mun roolista
vihan niinku poikkee silld tavalla. (kuntoutustyontekija)

Léhes kaikki kuntoutustyontekijat méaarittelevat huumorin yleensd ottaen hel-
pottavaksi. Huumori toimii erddnlaisena kulttuurisena siltana merkitysmaail-
mojen vdlilld. Tietoisesti huumoria kayttdvat haluavat sen helpottavan omaa
tyotdaan esimerkiksi siten, ettd asiakkaiden ja vetdjan vilille syntyisi mutkaton
suhde. Huumorin avulla ollaan ik&dn kuin samaa joukkuetta. Se toimii yhtei-
sostd katsoen lujittavasti ja viestii paitsi vélittomyyttd myos mukavaa tunnel-
maa ryhmatapahtumiin. Aslak -ryhméssd varsinkin miehet kertoivat herjan
heittdmisestd, jota osa ryhmaéstd ei ymmartanyt. Asia oli erdédn kokijan mielesta
mennyt jonkinlaiseksi valtataisteluksi tyontekijoiden ja konttori-ihmisten kes-
ken. Kertoja korosti haastattelussa sitd, kuinka vastarinnasta huolimatta muut-
kin ”oppivat yhesti viikosta, et ei tddlld mitiin otsa rypyssd olla”. Kuntoutuja kom-
mentoi kuntoutusasioita ryhmatilanteissa mielestddn humoristisesti.

Ei liian vakavasti pidd ottaa néitd asioita. Vaikka terveys on vakava asia, mutta ei lii-
an vakavaksi saa mennd sitten. Pddssa rupee muuten heittdan. Kylla me pyritdan sii-
hen ainakin olemaan, ettd aina niitd valikommentteja vahan ja muutkin sielld heitte-
lee aina, ettd jostain asioista vddnnetddn vitsid. (kuntoutuja, mies, aslak)

Jatkuvat samoille asioille nauramiset voivat tympaddnnyttdd, mutta timé on yksi
kuntoutustyohon kuuluva piirre, varsinkin silloin, kun kuntoutujat tuntuvat
kertovan vuodesta toiseen samoja humoristisia kommentteja, tai kun tietdd jo
etukiteen, mille kuntoutujaryhmissd naureskellaan ja miksi.

Aina ei jaksais reagoida jokaiseen vitsiin. (kuntoutustyontekija)

36 Psykologi kertoo haastattelussa, ettd kuntoutujaryhmissa on liki aina vihintaan yksi
henkilg, jolle tulee niin sanottu “pellerooli”.
37 Lea Pulkkisen (2010, 99) mukaan yksi keski-ikdisten suomalaisten keskeisistd arvois-

ta on hyvantahtoisuus ja ldhipiirin ihmisten hyvinvoinnin edistdminen.
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6.4 Ryhmin merkitys ja ryhmadynamiikka

Ryhmistd halutaan hyotyd kuntoutustyossa. Tuttu ryhmd tuo ainakin turvalli-
suuden tunteita, mutta se on myos kuntoutuksen kannalta oleellisten asioiden
tyOstdmisen areena; ryhmaé toimii peilind. Ryhmén sisélld opitaan toisten ihmis-
ten kokemuksista, ja kuntoutujien keskindisten keskustelujen kautta sisdistetdan
ainakin ihannetapauksissa uudentyyppisid ratkaisumalleja ja ajatustapoja. Esi-
merkiksi vapaa-ajan keskusteluilla on ollut erittdin suuri rooli varsinkin silloin,
kun ryhméa on muodostunut avoimeksi tai kuntoutujilla on ldheisiksi muotou-
tuneita sidoksia kuten mukava ja samanhenkinen huonetoveri. Laitokseen tu-
leminen on merkittdvd osa kuntoutusta, johon liittyen kuntoutujat joutuvat
muodostamaan oman suhteensa, ja jota kuntoutustyosséd toimivat enemmaén ja
vihemmin tietoisesti ohjailevat. Psykologi kertoo minulle haastattelussa, etti
kuntoutustilanteiden tarkoitus on saada ryhmé toimimaan niin, ettd kaikki osal-
listuvat sen toimintaan. Ryhmien sisdiset katkokset ja vaihdokset vaikuttivat
olevan merkityksellisid kuntoutujaryhméssa. Ehkd tamad liittyy toisaalta kun-
toutuskulttuurin tapaan korostaa ja kasitelld ihmisjoukkoa ryhmana ja tapaan
tukea ryhman sosiaalista koheesiota korostamalla ja kartoittamalla kaikki kun-
toutujien ndkokulmat. Tyk -ryhmadssa kuntoutuksen alku oli merkittdva sosiaa-
listen suhteiden kannalta.

Minna: Mit si ajattelit, kun nait ton porukan?

Mai tarkkailin vain ettd. En mé osannu tehdd minkédinlaisia niinkun, oli sen verran
jarkytyksessdkin. Niin en md osannut sillon ensimmadisessé tapaamisessa kun jutel-
tiin, niin ma en osannut lainkaan niinkun...

Minna: Ei ollut sellasta rentoa vield?
Ei, siind kaikki vahan jannitti. (kuntoutuja, mies, tyk)

Ryhméa kasvattaa jasenensd pieneksi yksikoksi. Ryhmd synnyttdd itselleen
oman kulttuuriympaéristonsd, joka ilmenee esimerkiksi rutiineina, huumorina ja
jaettuina kielellisind toimintatapoina. Ryhmit, niiden sisdinen toimintakulttuuri
ja ilmapiiri vaihtelevat. Vaihtelevuus aiheuttaa sen, ettd kuntoutustydssd joudu-
taan mukautumaan kulloisenkin ryhmé&n ominaisuuksiin. Melankoliselle ja uu-
puneelle ryhmadlle ei voi puhua niin reippain sanakééntein kuin iloiselle ja vit-
sailevalle porukalle.

Joskus voi olla, ettei joku halua kuntoutuksen alussa osallistua lainkaan
sosiaalisiin tapahtumin ja sanoutuu irti ryhmétyoskentelyn toimintatavasta.
Osalle haastateltavistani ryhméatoiminnasta olikin tullut raskasta. Toinen tdhdn
liittyvd, ja koko kuntoutuksen motivaatiota syové asia on, ettd aina kuntoutujia
ei oikeasti kiinnosta toistensa asiat, mutta he joutuvat ikddn kuin pakosta niita
kuuntelemaan; “niilld on aina ne samat asiat ja jutut, niin ei niitd endd jaksa kuun-
nella” (kuntoutuja, mies, Aslak). Haastateltava ehdotti sellaista kuntoutusta, jossa
ryhmd olisi vaihtuva, enemman sellainen, jossa nikee muita ihmisid. Toisek-
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seen kuntoutuja kuuluisi aina uuteen ryhméén sen hetken, kun se kokoontuu
eli ryhméakeskustelun, lenkin tai jonkin muun tapahtuman ajaksi.

Joskus joku [kuntoutuja] sanonu, ettd tdalld yritetddn puolivikisin ryhmayttdd heitd
samaan soluun laitetaan asumaan ja ei niinko tippaakaan kiinnostas ja haluais levita
niinku omissa oloissaan. (kuntoutustyontekijd)

Taméd voi aiheuttaa kuntoutujaryhmaéssa ristiriitoja, silld vastaavasti joillekin
kuntoutujille ryhma ja yhteinen sitoutuminen kuntoutukseen ovat todella t&r-
keitd. Etdisyys voi tarkoittaa sitd, ettd kokija ei tuo kuntoutustilanteisin per-
soonaansa ja kerro asioitaan, koska kokee ryhméssd toimimisen itselleen vie-
raaksi. Kanssakdymisen edellytyksend on se, ettd jdsenet kokevat voivansa
kommunikoida keskenddn ja tyostdd keskustelun kautta késiteltdvid asioita.
Kysyin, mitkéd asiat yhdistavat ryhmaldisid. Yksi vastaus on ikd, koska jos jou-
kossa olisi suurempi hajonta, ryhmaéstd tulisi kertojan mukaan helposti kak-
sinapainen, nuorien ja vanhojen ddripdit erottuisivat ja vaikuttaisivat ryhmén
toimintaa. Toinen asia on se, ettd ryhmé&&n on ajautunut ”kovia kokeneita” ja “pal-
jon nihneitd” ihmisid, joista osalla oli akuutteja ongelmia. Ihmisten erot nakyvét
tiiviisti kokoontuvissa ryhmissd. Erot voivat tulla esiin esimerkiksi siind, miten
ihmiset ottavat haltuun asioita ja millaisia eri tapoja heilld on prosessoida kun-
toutuksessa annettuja tehtdvid. Yhdessd haastattelussa kuuntelin jonkinlaista
vuodatusta nopeampitempoisen kylldstyttyd hitaampien ryhmaéldisten kirjoitus-
tapaan. Tyokseen kirjoittava kuntoutuja stressaantuu siitd, ettd “foiset on sellasia,
etti ei 0o koskaan lippulappusia tiytellyt” ja " toiset haluu kirjottaa romaanin”.

Ryhmékeskustelut olivat Tyk-ryhmaéssd liukuneet pois raiteiltaan. Haas-
tatteluissa syitd analysoidaan erilaisilla emotionaalisesti latautuneilla, hankalilla
tilanteilla. Tyotilanteista puhuminen nostatti traumaattista eldméntilannetta
lipikdyneelld aggressioita. Taméd nidkyi aggressiivisena suhteena ryhmén ja-
seniinkin, joista yksi kertoi miettineensd, kuinka pitkélle aggression nousemi-
nen voi johtaa. Se oli pysynyt verbaalisella tasolla, mutta aiheuttanut pahaa
mieltd ja ristiriitaista suhtautumista ryhmétoimintaan. Toinen hankala toimija
ryhmaéssd on henkilo, joka puhui, valittamatta siitd, ettd toisti jatkuvasti omia
juttujaan. Asian vierestd puhuminen yhdessd asioiden kanssa, joista ei oikeas-
taan voi puhua tai ei voi puhua ainakaan suoraan, aiheuttivat sen, ettd ryhmiti-
lanteista tuli sellaisia kuin tuli.

Siind on semmosta epidtasapainoa ja sitten ei hirveen syvillistd pohdiskelua tule et
lghinnd semmosta. Ensiksikin kun se on niin miespainotteista ja sitten semmosta tur-
hautuneisuuttakin ja ei ne oo mitddn kymmenen pisteen juttuja olleet. (kuntoutuja,
nainen, tyk)

Puolet ryhmadldisistd oli tympddntynyt suulaimpien kuntoutujien tapaan puhua
taukoamatta asioistaan tai ottaa jatkuvasti suunvuoro ryhmékeskusteluissa.
Tdssd mielessd hitaammin reagoivat jdivat tilanteen kehittyessa hiljaisiksi, kos-
ka asiat lipuivat eteenpédin. Lisdksi ddnekkyyteen liittyi roisi huumorinkaytto,
joka oli kuntoutuksen aluksi tuntunut erityisen positiiviselta ja jannittyneissa
ryhmatilanteissa vapauttavalta, mutta joka sittemmin oli alkanut drsyttdad. Alla
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olevassa sitaatissa kertoja esimerkiksi kokee tdrkeiden asioiden, kuten téssa ta-
pauksessa luennon teemojen: parisuhde ja vuorovaikutus, menevian hukkaan.

Silld psykologilla oli niitd kalvoja ja kaks se kerkes ndyttdd, nii miehet puhu, ne sa-
mat, niitd samoja juttuja, mitkd ma olin kuullu jo tuolla vapaa-ajallakin. Liikaa. Et se
ohjaaja ei pitdny sitd kurissa ja médkddn en sitd pystyny, siind ei kaikki kerinneet sa-
noa, en makddn oikein paljon mitddn. Tietysti he voi kokea, miehet, et he nyt sai sa-
nottua. -—- Et se meni litkaa semmoseks huulenheitoks. Niin se meni sillain 6éveriksi,
et siitd ei saanu mitdan mitd odotti. (kuntoutuja, nainen, tyk)

Varsinkin selkeiden ongelmien kuntoutujaryhméssd ryhman jdsenet tuovat
ryhmé&an kaikki ongelmansa, ja ryhmd voi toimia negatiivisesti suhteessa kun-
toutusprosessiin. (ks. Haapasalo & Saloméki 2000) Myoskddn tyopaikan ongel-
mat eivat valttdmaittd ole kollektiivisia ja kaikille samanlaisia, mutta ne muo-
vautuvat ryhmaén keskindisessd kommunikaatiossa:

--- kylld jos ei pidd niin kuin vdhdn varaansa siing, niin se nékyy, ettd sitten myo6skin
just tdmd, ettd sitten taas, kun ihmisid nikee kahden jossain lenkilld, niin ne saattaa
sanoo, ettd ei mulla nyt niin huonosti mene, mutta ku se yks siind ny sano niin m4 et-
td kai mullakin sit. Eli tds ndkyy se ryhmad sit toisippdinki eli jos ryhmd sattuu oleen,
ettd sielld on kaikilla vahédn henkistd vasymystd, niin se ei palvele kauheesti sit4 asiaa,
jos ne rupee vatvomaan sitd asiaa keskenddn niinku. Et kylld joskus tdytyy ihan sa-
noo, ettd omiin ajatuksiinkin voi vaikuttaa, ettd se kannattaa muistaa. (kuntoutus-
tyontekija)

Aslak -ryhméssd puhuttiin tyopaikan asioista kuten tyon muutoksesta, mutta
erdskin haastateltava kertoo olevansa “ulkopuolinen”, eivdtka kisitellyt asiat
koskettaneet hidntd lainkaan vaan muita tyopaikassa tyoskentelevid. Kokija oli
yleisen empaattisuutensa takia koettanut kommentoida asioita. Téstd syystd
hén oli keskusteluissa puhunut ylipddtdan elaménmuutoksista kuten avioerosta
ja stressistd. Jonkinlaista rajanvetoa kdydddn tilanteissa, joissa tyoeldméstd tai
tyon tekemisestd puhutaan joukossa, jonka osanottajat ovat eri tyotehtédvissa tai
tdysin eri tyopaikoilta: “kysymys on semmonen, etti kenenkd tydstd tissi lihetdin,
taikka niinkun sillain, et se ei aina anna pohjaa, ettd kuinka leveeltd ldhetidn, ettd mon-
takaan asiaa ei voi yhdelld eikd kahdella sanalla” (kuntoutuja, mies, aslak). Karkeasti
ajatellen, kuten toisessa haastatelluista kuntoutujaryhmistd olikin, aiheet poik-
kevat tydtehtdvien, koulutuksen ja ammattiaseman mukaan. Tydpaikan ongel-
mat ovat kiistanalaisia kurssilaisten kesken: osallistujat kokevat, etteivit toiset
ajattele tyoasioista samalla tavoin ja timédn seurauksena ryhma klikkiytyy.

Minna: Missd se ndkyy? Nakyyks se noissa ryhmakeskusteluissa vai?

No niissd nimenomaan justiin. Sanotaan jostain asiasta me sanotaan, ettd nytten ei oo
tehtaassa niinku ndé asiat kohallaan, ne niinku just pédinvastoin, et ai, et ei he oo
huomannu semmosta. Just se tekee, et ne on konttoris tdissa. (kuntoutuja, mies, aslak)

Kuntoutuja kertoo, miten kokemukselliset ristiriidat saivat riidan aikaan ryh-
méssd. Asetelma korostuu, koska kuntoutuskonteksissa kuntoutujien tunte-
mukset ja kisitykset ovat olennaisia kasiteltdvien asioiden kannalta. Kertomus
kuitenkin jatkuu niin, ettd kuntoutuja kertoo tyoasioiden jadvan ryhmékeskus-
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teluihin. Kertoja on tyopaikkansa luottamusmies, mutta sanoo, ettei kanna tyo-
paikan roolia mukanaan kuntoutuksessa. Tartuin tdhén haastattelussa.

Kylld ne t4élld aika hyvin unohtuu, et kylld téddlld ollaan ihan porukassa. Tai ainakin
sithen pyritddn, ettd ei tyoasioista tdalld ruveta puhumaan sen enempadi. (kuntoutuja,
mies, aslak)

Ristiriitoja voi tulla esimerkiksi siitd, ettd joku ei ymmaérrd toisen ongelmia. As-
lak -ryhmdssd ollut kuntoutuja kertoi haastattelussa suuttuneensa toissd saa-
miinsa kommentteihin koskien kokijan selkédvikaa. Koska ongelma oli todelli-
nen ja kipu konkreettinen mutta vain kokijan aistittavissa, ristiriidasta oli tullut
kitkerd; “ne eivit oikeesti tiedd, mitd on kun selki on kipee”. My0s niin sanotut hen-
kilokemiat vaikuttavat joillakin yksiloilld tyon mielekkyyteen voimakkaasti.
Usein ne, joilla ei valttamaittd ole erityisid ongelmia, vaikuttavat ldhinnd vaike-
nevan ryhmétilanteissa. Toisaalta hiljaiset tai arat ihmiset voivat kokea ahdistu-
neisuutta siitd, ettd varsinkin ryhmékeskusteluissa vallitsee jonkinasteinen koet-
tu puhumisen pakko. Téatd seikkaa jotkut kuntoutustyontekijat pyrkivit tietoi-
sesti huomioimaan, mutta voi kdydé niin, ettei hiljainen kuntoutuja lopulta koe
tilannetta positiivisesti tdstd huolimatta. Tilanteessa kuntoutujat kuitenkin poi-
mivat puheesta itseddn koskettavia asioita, ilman leimautumista tai painostusta.

Haastatteluissa huomasin, kuinka eri tavoin lopulta saman ryhmén ihmi-
set médrittelivdat ja kokivat kuntoutustapahtumia, kuntoutusta ja erityisesti
oman ryhmansa toimintaa. Osa ryhmaldisistéd oli sitd mieltd, ettd kuntoutus on
kerta kaikkiaan onnistunutta, ja kertoivat innoissaan luottavansa siihen, miten
kaikki varmasti pddsevit omiin tavoitteisiinsa. Ndissd kertomuksissa kuntou-
tuksessa oli saatu todella suuria, koko ryhmalle yhteisid elamyksid ja motivoi-
tuneisuuden kiintopisteitd, ja kyse oli my0s voimakkaasta kollektiivisesta ai-
komisen ja tekemisen kokemisesta, erdédnlaisesta yhteisollisyyden kokemisesta.
Toiset kertoivat, ettei kukaan todennikdisesti tule saavuttamaan tavoitteitaan,
ja kuntoutujat olivat ryhmdssd yhteisesti jopa todenneet, ettd ”eldmdssi on tirke-
dmpidkin asioita”.

Kuten edelld on mainittu, Tyk -ryhmén naiset ja osa Aslak -ryhmaéldisista
kertoivat haastatteluissa kylldstymisestd omaan ryhmién. Eréds kertoja kaipaisi
toiseen ryhméaan. Ryhmén jasenistd on tullut tdssd tulkinnoissa liian tuttuja,
joten kokijan mielestd esimerkiksi kohteliaan etdisyyden ja soveliaisuuden rajat
olivat liudentuneet. Asioita voidaan sanoa rumasti tai huumorin varjolla. Suuri
osa kuntoutuksen sisdllostd aloitusjaksolla oli muotoutunut ldhinna alkohollis-
savytteiseksi irtiottamiseksi arkisesta maailmasta.

Minna: Missés se huumori ja hopotys ilmenee, onko se noissa ryhmékeskusteluissa?

Sitd on ollu ihan joka paikassa. Siis ryhmét on ihan mahottomia, meilld ei hirveesti
niitd ookkaan, siis iham semmosta suunsoittoa ja kikatystd ja illalla ja joka tilanteessa.

Minna: Mité ne ohjaajat sithen sanoo, vai sanooko mitdan?

Kylld ne ohjaajat on, musta tuntuu ettd vélilld vdhan silmét pystyssd ja vdhadn niin
kuin 4rtyisidkin ja sitd tdhdn ryhmdan on liittynyt sellanen hulvaton juhliminen ja
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viina on varmaan haissut aika rankasti aamulla, mut se on selvisti vdheneméaan pédin.
(kuntoutuja, nainen, tyk)

Juhlimiseenkin oli kuntoutuksen aikana kylldstytty ja vésytty. Oli huomattu
jossain vaiheessa, ettd kuntoutuksesta on apuakin eikd kuntoutus endd piirtynyt
kovin erikoisena tapahtumana. Kuntoutustyontekijdt olivat kuntoutujan kerto-
muksessa puuttuneet varsinkin ensimmadiselld jaksolla ryhmédn runsaaseen al-
koholinkayttoon, “koska kylli tilld ryhmilld on ihan selkeitd alkoholiongelmia”. Kun-
toutuspdivien aamut olivat olleet ”krapulaista touhua”, eikd krapulaisuus ja kun-
tolenkit sovi mitenkddn yhteen.

Ryhmén toiminnan kannalta on tirkedd, ettd hankalat tai puhuttavat asiat
kisitellddn ryhmaéssd. Jotkut kuntoutustyontekijiat kokivat tdmén valttdmétto-
miéksi. "Etti jos se ryhmid néyttid jotenkin oudolta, niin saatan kysyd, etti onko tddlli
jotakin semmosta”. Joku kertoo esimerkkind tarinan kuntoutujaryhmdéssa sattu-
neesta tapauksesta® , jossa osa ryhmaa oli jarkyttynyt parin henkilon omaperéi-
sestd huumorista niin, ettd “ne oli niinko kriisissd monta pdivid se ryhmd”. Tilan-
teessa oli mybhemmin jopa tarvittu psykologin puuttumista, koska aremmat
kuntoutujat olivat sdikdhtaneet toisten sanailua.

Kyll4 siind on elementit sellaseen aika rankkaankin juttuun, et pieni huone ja ahdas.
(kuntoutuja, nainen, tyk)

Uuden ryhmin ja ryhmén keskindisten sidosten muodostuminen korostuu ai-
neistossa Tyk -ryhman kohdalla. Aslak -ryhmaéssa kidydaan lapi jonkin verran
samanlaisia asioita, mutta on huomionarvoista, ettd siind korostuivat enemmain
ehké luonnollisestikin tyopaikan keskindissuhteiden, kuten ongelmien maarit-
telyn, asetelmat. Téassd tutkimukseeni osallistuneessa ryhméssd myos ryhma oli
sisdistesti klikkiytynyt. On myos niin, ettd tyopaikasta erillinen ympéristo ai-
heuttaa sen, ettd toisensa etukiteen tunteva ryhmi joutuu uusien tilanteiden
eteen. Edelld olen jo maininnut kuntoutujien kokemuksista siitd, miten tutusta
tyokaverista 16ytyykin uudenlaisia puolia. Kuntoutuksessa nama tyopaikkojen
asemat ja roolit voivat olla jonkinlaisen uudelleenmuotoilun alla. Ryhmadtilan-
teet eivdt avaudu kaikille samalla tavoin. Ryhmd, jossa kaikki suunnilleen tun-
tevat toisensa, on alusta saakka kuntoutustyon ja etenkin ryhmadynamiikan
kannalta erilainen késiteltdva kuin sellainen ryhmd, jossa tutustuminen on alus-
sa. Kérjistden Aslak -ryhmaisséd korostuu sosiaalisten suhteiden syveneminen ja
roolien uudelleen muotoutuminen. Tyk -ryhméssd korostuu uusien ihmisten
tapaaminen.

Yksi kuntoutuksen sosiaalisuuden vaateeseen liittyva puoli kuntoutujien
kokemuksissa on jatkuva muiden ihmisten kohtaaminen ja toisaalta samojen
ihmisten kanssa tydskenteleminen. Jatkuva tutunkin ihmisen ldsndolo voi olla
rasite. Osa kuntoutujista oli kylldstynyt omaan kuntoutusryhmdénsd, vaikka
haastatteluissa ryhméan hyotyjd myos korostetaan. Toisilleen vieraiden ihmisten

38 Yhdeltsd kuntoutujalta puuttui pyyhe, jonka havaitsi olevat toisen kuntoutujan paalla.
Pyyhkeeton oli temmannut pyyhkeen suurieleisesti toiselta ja karjaissut tappavansa
sen, joka pyyhkeen oli ottanut.
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ryhmissa kokijoiden ensimmaéinen haaste on tutustua toisiinsa. Tyk -ryhmassa
kurssin alkupuolella tapahtunut tutustuminen korostui, ja muistettiin haastatte-
luissa yhtena kuntoutusta méaarittavana tekijand, kun kysyttiin esimerkiksi kun-
toutuksen luonteesta, keskustelujen merkityksestd tai ryhméan merkityksesta
kuntoutuksessa. Vieraitten ihmisten kestdminen on varmasti muutoinkin yksi
kuntoutukseen tulevien yleisimmistd ajatuksista. Joillakin voi olla ennakkoluu-
loja muista kuntoutukseen osallistuvista. Nama kestamiset ovat tulevat hyvin
ymmarrettdviksi, kun huomioi sen, ettd yksin olemista on lopulta vihdn. Ryh-
médn sitoutumisen aste vaihtelee. Laitoksessa on tdssd mielessd puolensa. Lai-
tosymparistd on esimerkiksi niin suuri, ettd sinne voi tuntea hukkuvansa mui-
den ihmisten sekaan. Tdmd on positiivinen piirre ajatellen sellaisia kokijoita,
jotka eivit halua olla erityisesti esilld omien eldméntilanteidensa kanssa, eivatka
esiintyd julkisesti tai eivdt haluaisi omia asioitaan kisiteltdvan lainkaan. Erds
haastateltava sanoi, ettd vieldkin pienempi ja tiiviimpi yhteiso tai ymparisto
voisi olla erittdin ahdistava ja rankka kokemus.

Hyvan kuntoutujaryhméan merkitys on suuri kuntoutuksen ja ryhmaéssa
toimivan yksilon kannalta. Ihannetapauksissa ryhmaé vie jasentensd pyrkimyk-
sid eteenpdin ja toimii hedelmaillisend alustana erilaisten ajatusten esittdmiselle.
Usea luonnehtii haastatteluissa kuntoutuksen kimmokkeeksi ryhmad; “ei tissi
niinku tavoitteet edenny, mutta hirveen kiva tulla tapaamaan nditd ihmisid”. Jotkut
ihmiset kokevat ryhman positiiviseksi siksi, ettd saattavat kotipaikkakunnallaan
olla yksindisid, vetdytyvid tai eldvét tilanteessa, jossa ei synny luontaisesti tilan-
teita, joissa jutella ihmisten kanssa. Uudet tuttavuudet ja kuntoutus ylipdatdaan
saattavat kiinnostaa joitakin juuri sosiaalisuuden takia, koska ”kotona ei kaipaa
muut kuin kukkaruukut”.

Yhtend pdivand olin kuuntelemassa yhden ryhmian loppupalautetta eli viimeista
keskustelua ennen kuntoutuskurssin lopullista p&&tostd. Tilanne oli mieleenpainuva
siitd syystd, ettd tunnelma ryhmidtilassa oli varsin positiivinen. Hyvyys syntyi siitd,
ettd keskustelu soljui vapaasti, monia eridvidkin mielipiteit4 esitettiin, asioille nauret-
tiin ja kuntoutustyontekijoistd ehka valittyi sellainen rentous, miké liittyy kaiketi sii-
hen, ettd joku prosessi on saatu padtokseen, ja ettd ihmiset joiden kanssa juteltiin oli-
vat niin sanotusti sinut asioiden kanssa. Jokaista sanottavaa ei tarvitse punnita etuké-
teen. Sanotaan viimeisid ohjeita, jokainen kertoo kuulumisensa. Lopuksi on hyvaiste-
lyjen aika. Kuntoutustyontekijoille ojennetaan kiitokseksi pyyhe ja kynttila. Pari ih-
mistd alkaa kyynelehtid. Ilmassa on naurua, kovadénisti juttelua ja kyyneleitd. Kaik-
ki halaavat toisiaan. Vaihdetaan puhelinnumeroita ja vannotetaan, ettd soitellaan
kuulumisia. Tédssd vaiheessa minusta tuntuu, ettd haluaisin liueta paikalta védhin d4-
nin, koska tunnen itseni eksyneeksi sukujuhliin tai vastaaviin. Olen ovensuussa me-
nossa, kun osa ryhmaa alkaa valua ulos ja kaksi naista kdy rutistamassa minuakin,
vaikka en ole naisia koskaan nahnytkaan. (kenttimuistiinpanoja)

Juttelin myShemmin ryhmén ohjaajan kanssa, joka tulkitsi tilannetta ”otollisen
maaperin syntymiselld”. Kuntoutuksessa on syntynyt erindisten tekijéiden vuo-
rovaikutuksena tilanne, joka on ollut hedelmadllinen moneen suuntaan. Ryh-
maéssd oli keskenddn hyvin erilaisia ihmisid, joilla oli vield erityyppisid elaman-
tilanteita. Kaikki ryhmaldiset olivat naisia, ja tyontekijan tulkinnan mukaan
alalta, joka edellyttdd suvaitsevaa suhtautumista. Ryhméssa vallitsi tdhan liitty-
en yleinen ilmapiiri, joka loi kokijoille turvallisuuden tunteita, joka puolestaan
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ruokki avoimmuutta ja avointa suhtautumista: ihmiset olivat avoimia toisilleen.
Ryhmién alussa muotoiltiin pelisddntojd, jotka toimivat ryhméssd hyvin. Yleensd
ottaen ryhmiin syntyy erilaisia tilanteita ja tunnelmia, joiden alkuperdd on oh-
jaajan kannalta mahdotontakin tunnistaa ja ohjaamalla kontrolloida, vaikka
kiinnittdisi ryhmén ohjaamiseen erityistd huomiota. Asiat etenevit omalla pai-
nollaan, ja etukédteen valmisteltu ryhmadtilaisuus saattaa saada odottamattomia
kaanteita riippuen esimerkiksi siitd, millaisia asioita ryhméan jdsenet tuovat
ryhmaéan ja kulloiseenkin tilanteeseen. Joihinkin asioihin kannattaa kuntoutuk-
sen kannalta tarttua, jolloin tilanne muuttuu. Toisekseen ryhmétilanteisiin vai-
kuttavat ajankohta tai se, millaista ohjelmaa kuntoutujilla on ollut ennen tapah-
tumaa.

Edes tapahtumassa késitellyilld asioilla ei ole valttamittd merkitystd in-
nostuneen ilmapiirin syntymisen kannalta. Toisaalta vaikka ohjaajan oma panos,
positiivinen suhtautuminen, asiantuntijuus ja innostuneisuus maéadriteltiin tar-
keiksi, niilldkddn ei valttamaéttd ole mitddn tekemistd ryhmadynaamisten asioi-
den kannalta: ”aina ei vain lihde, et se voi olla hyvin pienesti kiinni”. Usein ryhmis-
sd muodostuu ainakin jonkinlaisia ”yhtikoytta-yhdistyksen” muotoja. Kuntoutus-
tyontekijd kertoo ryhmastd, jossa tdllaista piirrettd ei syntynyt lainkaan, vaikka
ihmiset olivat saman tydnantajan ja saman ammattialan henkilostod. Muistan
hyvin tilanteen, koska harvoin olen ndhnyt niin passiivisia ja reagoimattomia
ihmisid ylipddtdaan missddn saati lojumassa laitoksen penkeill.

Sitte on se toinen esimerkki, mink& sdd néit sen sekalaisen ryhman sielld niitd x ihmi-
sid. Niin heilldhdn ei minkdénlaista ryhmé&henkee muodostunu koko kahden viikon
aikana.

Minna: Aika hiljasta porukkaa.
Oli. Ja niinko et siind ei ollu mitdan niinko yhdistavaa tekijad niissa ihmisissa.
Minna: Mistdhén se johtu?

Kun se on niinko aivan mysteeri. (kuntoutustyontekija)

Kysyin haastatteluissa siitd, minkélaisista elementiestd hyva ryhmad syntyy. Ku-
kaan ei osannut vastata tdhdn. Myos muut kuin edelld siteerattu haastateltava
médrittelivdt prosessin mysteeriksi, jonka etenemisté ei voi etukédteen ennustaa.
Ainakin ryhmaldisten keskindiselld kanssakdymiselld on olennainen rooli. Toi-
nen asia on kuntoutuksessa muotoiltavat kdyttdymistavat ja ryhmédn yhteiset
sopimukset kuten luottamus tai vaitioleminen. Myos Tyk -ryhméda luonnehdit-
tiin erityisen hyviksi ryhménsa johdosta. Haastatteluissa tietysti paljastui, ett-
eivit kaikki ryhmaén jasenet kokeneet ryhméansa samalla tavoin hyvaksi, vaik-
ka tunnistivatkin ulospdin nikyvid hyvan ryhmén piirteitd, kuten yhteistd ajan-
viettoa ja lennokasta vitsailua. Ryhmdn jasenilld vaikutti olevan kuitenkin hy-
vin erilaisia késityksid siitd, mistd heidan hyva ilmapiirinsa koostuu.

Kaikissa harvinaisen onnistuneissa ryhmakokemuksissa kokijalla oli yli-
pddtdan myonteinen suhde kuntoutukseen. Yhdessd tapauksissa kertoja on
haastatteluissa niin motivoitunut ryhmatyoskentelyyn, ettd kuvailee kuntoutu-
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jaryhmildisid sisaruksikseen. Kaikille ryhmi ei ole nédyttdytynyt niin liheisend,
vaikka ryhmén anti realisoituukin merkittdviaksi sosiaaliseksi tueksi.

Né&éd kaverit rupee niinku puhumaan jo perheestd, mutta en méd ny niin pitkille me-
nis. Niin kylld siis samanhenkisid --- Tiidn, ettd kaverit juttelee hyinkin paljon ja tu-
kevat toisiaan ja kylld kaikki tukee toisiaan, jos vaan haluaa ja haluamattakin. Kyll4
se porukkahenki ja kaikki vdhan niinku huolehtii toisistaan, niin kyl se tarkeetd on.
(kuntoutuja, mies, tyk)

Sosiaalinen tuki pitdéd sisdllddn voimakkaan kokemuksellisen ulottuvuuden.
Siksi sen médritteleminen on hankalaa. Yleensd ottaen sosiaalinen tuki ndhdadan
yksilon identiteetin muodostumisen, elaménkulullisten muutosten ja niistd sel-
viytymisen tai mukautumisen kannalta keskeisend (Metteri & Haukka-Wacklin
2004, 53.) Se on tunnistettu positiiviseksi, stressid lievittdvéksi ja terveyttd edis-
tavéksi. Hyva kuntoutus edellyttdd sosiaalisen tuen muotoja kuten tiedollista
tai henkistd tukea. Henkinen tuki on arvostamista ja vélittdmistd. (Metteri ym.,
2004). Samaan kuntoutusporukkaan voi olla sijoitettuna seké alaisia ettd esi-
miehid Tdllainen asetelma ei ole valttamattd kaikista hedelmallisin. On myos
ryhmid, joiden siséllolliset erot ovat suuria, kuten sellaisia, joissa samassa ryh-
méssd on esimerkiksi paljon koulutusta saanut tietotyoldinen kuten professori,
ja vastaavasti vdhdn kouluttautunut suorittavan tyon tekijd, kuten metsuri, ja
silti ryhmédkokemuksista tulee hirvittivan hyvid. Hyvdn ryhmén syntyminen
ymmidrrettiin padsdantoisesti kahdella tavalla: sattumankaupaksi ja jaetuksi
huumorintajuksi.

Ryhmaldisilld on erilaisia rooleja. Esimerkiksi Tyk -ryhmaissa oli ainakin
yksi esiintymisestd pitdva ”kdynnistijamoottori” ja ”kielenkdiyttdji”, jonka aloit-
teesta muu ryhma tekee mitd tekee. Tamé persoona laskee leikkid ja luo rentoa,
vuorovaikutukselle otollista ilmapiirid, johon muut yleensd liahtevat mukaan.

Silla on iso merkitys, ettd jos on sellasta valosuutta ja innostusta, niin se heijastu
kaikkiin siind ryhmassé, ettei oo tosikkoa. (kuntoutuja, mies, tyk)

Taustalla vaikuttaa myos kokijoille hankalammin tulkittavia ja avautuvia asioi-
ta kuten aikaisemmin mainitsemani sairaudet, elaméntilanteet tai ammatillisuu-
teen ja eldmankulkuun liittyvat kokemukset. Tulkitsen rentouden liittyvan so-
siaaliseen sallivuuteen ja yhteison olemassaolon hetkellisyyteen; ryhma jaa kun-
toutukseen. Kuntoutustyontekija kuvailikin otollista ilmapiirid myos laitoskon-
tekstiin liittyvaksi asiaksi. Kuntoutuksessa on luontevaa olla avoin ja kertoa
omista asioistaan, kuntoutuksessa voi "heittiytyi mukaan” erilaisiin asioihin, ja
koska ty6 ja vapaa-aikakin ovat kuntoutuksesta melko kaukana, kokijat voivat
my0s halutessaan ”laventaa omia rajojaan”. Uusien henkildiden kohtaaminen
vapauttaa my06s oman henkilokohtaisen persoonan hetkelliseen ja anonyymiin
tilanteeseen ja kohtaamiseen eli jonkinlaiseen koettuun "uuteen alkuun”. Ryhma
vetdd jdseniddn erilaisiin toimintoihin, antaa drsykkeitd tai uusia tapoja ajatella.
Aslak -ryhmaé oli esimerkiksi “hurahtanut” vesijuoksuun, josta kellddn ei ollut
aikaisempaa kokemusta. Ihmisten keskeinen tekeminen sai kuntoutustyonteki-
joiden maaritelmissa paljon positiivisia vivahteita, mutta myo6s koettua vastuuta
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ryhméadynamiikan ohjaamisesta sen suhteen, ettd osalla ihmisistd vaikuttaa ole-
van vaikeuksia itse piirtdd ryhmassa omia henkilokohtaisia rajojaan.

Jotkut kuntoutustyontekijiat mainitsivat pitdvéansd sddnnollisesti keskuste-
luja siitd, miten jokaisella on oikeus omaan yksityisyyteensd, lepoon ja omiin
toimiinsa, riippumatta siitd, mitd huonekaveri tai muu ryhma tekee. Arimmat
ryhmaldiset eivéat vélttdméttd osaa eivadtkd uskalla ottaa omaa tilaansa, ja vas-
taavasti kaveria kaipaava saattaa huomaamattaan painostaa mukaansa, ja kut-
suista ei kehdata kieltdytyd. Oma suhde ryhmé&dn tdytyy muotoilla. Joskus
ryhma odottaa jdseniltddn tiettyjd toimintatapoja tai ainakin osallistumista kol-
lektiviseen toimintaan. Joskus sattuu niinkin, ettd kuntoutujat eivét halua kun-
toutuspdivansd ulkopuolella olla missdén tekemisissd ryhménsa kanssa.

Erityisen hyvi asia kdmppédkaveri on silloin, kun samaan huoneeseen lai-
tetuilla sattuu olemaan samankaltaisia odotuksia kuntoutuksen suhteen tai heil-
ld on samantyyppinen eldméntilanne, kuten kavi Tyk -ryhman naisilla. Yksilo-
kuntoutuksessa samaan huoneeseen sattunut kuntoutuja on usein muutoinkin
tarked henkilo. Naiset olivat yhdessd sopineet omista menoistaan laitoksessa,
mutta eiviat olleet keskenddn sidoksissa, kuten toinen maééaritteli huonetoverei-
den joskus olevan. Vapaa-ajalla oli puhuttu monista asioista, enimméikseen iké-
kokemuksiin liittyvistd eldméntilanteen ja parisuhteiden kiemuroista
tai “enemminkin epdonnistumisista, kun niistd meilld on kokemusta”. Yleisid pu-
heenaiheita olivat vaatteet, meikit, hoidot, eldiméntavat ja muut samantyyppiset
teemat. My6s ryhmén toimintaa voi pohtia ldheiseksi koetun kuntoutujan kans-
sa.

Ystavédporukat tai vastaavat yhteisot saattavat sddnnollisesti vierailla lai-
toksessa harrastamisen ja yhdessdolon merkeissd. Erddlld haastateltavalla, jolla
oli takanaan useampia kuntoutusjaksoja, oli useita ”kuntoutuskavereita” eri puo-
lilta Suomea. He pitivit jonkin verran yhteyttd toisiinsa edelleen, vaikka kun-
toutuksesta oli kulunut vuosia. Tyk -ryhma oli pitdnyt yhteyttd kuntoutusjakso-
jen valilld. Esteeksi yhteyden pitdmiselle olivat tulleet puolisoiden kiristyvat
valit. Erddssa tapauksessa kuntoutujanainen oli ldhettdanyt miespuoliselle ryh-
miéldiselle tekstiviestin, jonka puhelinta tarkkaileva vaimo oli l6ytanyt ja tilan-
teesta oli syntynyt jonkinlainen kriisi. Yhteyttd suunniteltiin kuitenkin pidetta-
viksi kuntoutusprosessin jdlkeen. Yksi kuntoutuja kertoi soittelevansa ryhman
muille jdsenille ja aikoi jatkaa tapaansa myos prosessin loputtua. Joku ei ollut
koskaan pddssyt osalliseksi perinteisestd luokkakokouksesta ja halusi sen vuok-
si samantyyppistd kokoontumista, jossa tavattaisiin koko ryhman kesken jonkin
sovitun ajan kuluttua. Tapaamista suunniteltiinkin ryhmaéldisten kotipaikka-
kunnille tai jonkun tapahtuman kuten Tangomarkkinoiden yhteyteen. Aslak-
ryhméssd osa naisista suunnitteli jdrjestdviansd tapaamista laitokseen, mutta
heiddn kohdallaan tapaaminen ei saanut samansuuntaista merkitysta ehka siitd
syystd, ettd he nakevit toisiaan tyopaikalla jatkuvasti.

Suuri osa ryhmin keskindisistd, sisdisistd suhteista, muotoutuu jossain
muualla kuin virallisen kuntoutuspdivan puitteissa, vaikka tyoikédiset kuntoutu-
jat osallistuvat halutessaan aktiivisesti keskusteluihin ja ryhmatéihin. Elamén-
kokemus alkaa yhdistdd varsinkin prosessin edetessi. Kuntoutustyontekijit
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kertoivat, ettd yhteisyyden syntymisen huomaa puheessa hyvin siitd, ettd ale-
taan puhua yhdelld danelld: ”Kun me ollaan nditi eronneita, eliketti odottavia, uu-
puneita, raksamiehid, pohojammaalaisia” ja niin edelleen.

Jotkut kaipaavat tiivistd ryhmdmuotoisuutta esimerkiksi tehdessédédn lii-
kuntasuoritteita. Tama piirre liittyy henkilon itsensd tapaan mieltdd liikkumi-
nen luontevaksi vain jonkun toisen henkilon tai lemmikin kanssa, mutta se vai-
kuttaa liittyvdn my6s kuntoutuksessa omaksuttuun tapaan tehdd asioita ryh-
mé&n mukana. Toisin sanoen saattoi kdyda niin, ettd kuntoutuksessa omaksutut
uudet mielenkiinnon kohteet saattoivat tarvita arkisessa eldménpiirissékin toi-
minnaksi realisoituakseen ryhmén ihmisid tai ainakin jonkun kaverin, koska
kuntoutuksessakin niin oli ollut. Erds kuntoutuja kertoi soitelleensa kuntoutus-
kurssinsa aikana naapurille, jonka kanssa oli tehnyt sopimuksen sddnnollisestd
kuntoilusta, ja kertoi tdlle melkein reaaliaikaisesti uusista ajatuksistaan, joita
kuntoutuksessa sai.

Jotkut kuntoutujat lataavat ryhméén voimakkaita tunteita. Adritapauksis-
sa kuntoutuja mietti, voiko mennd kotipaikkakunnan uimahalliin harjoittele-
maan, koska kanssauimarit kuulemma katsovat naureskellen ja ihmetellen ko-
kijan oudoksi luokittelemaa toimintaa. Ryhméssd toimiminen saa siis uusien
asioiden tekemisen ja omaksumisen kannalta samuuden ja yhteisen tekemisen
merkityksid: uusia asioita uskaltaa tehdd muiden seurassa, ne saavat normaalin
tekemisen statuksen. Poikkeavan asian tekeminen saattaa nolottaa. Jos koti-
paikkakunnalla ei ole esimerkiksi mahdollisuutta harrastaa uutta, kiinnostavaa
urheilumuotoa ryhmdissé, se voi jaddd tekemittd kokonaan. Tallaiset kokijat
miettivdt haastatteluissa paljon, mitd ohikulkijat tai ylipddtdan muut ihmiset
ajattelevat heiddn tekemisistddn. Ryhman tekeminen antaa hyviaksynnin asioil-
le, se on uutta ja hienoa, mikili se on outoa, mutta yksiloén tekemand saa suurin
piirtein kyldhullun leiman ja on ”hdlmdoi” .

Tulee varmaan valvoja[uimahallissa] kattomaan, et pitdédks tolle soittaa apua. (kun-
toutuja, nainen, aslak)

Toinen haastatteluissa, varsinkin miehilld, esiin tuleva asia on puolison harras-
tamiset ja hdnen halukkuutensa kuntoilemiseen tai ylipddtddn kotoa pois liik-
kumiseen. Tamd korostuu yhdessékin haastattelussa niin, ettd mies kertoo seka
vaimonsa ettd itsensd tupakanpolton lopettamisyrityksestd. Toinen haastatelta-
va analysoi sitd, miten liikkuu niin kuin vaimolle on hyvé, koska he tapaavat
liikkkua yhdessd. Tdtd perusteltiin sillé, ettd parisuhteessa on otettava toinenkin
huomioon. ”Ettei siti voi kaikkiin mennd, mihkd itte haluaa”. Toisekseen kuntou-
tuksen ja muunkin eldmédn ”porukka” on parisuhteesta poikkeava kanssakdymi-
sen areena. Tosin haastatteluissa kuntoutujat, ldhinnd miehet, ajattelevat kysy-
essdni vaihtoehtoisista kuntoutusmuodoista niin, ettd heiddn ldpikdyméssdan
kuntoutusprosessissa voisi hyvin olla puolisokin mukana. Kysyttdessad he vaih-
taisivat tyoporukan tai muut ryhmdldiset puolisoonsa. Joku suunnitteli tita
melko pitkésti ja muotoili uuden kuntoutuskurssin, jonne ihmiset tulisivat pa-
riskuntina, koska eldmantapamuutokset kuitenkin koskettavat myos kuntoutu-
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jan lahipiirid. Tdsséd tapauksessa kokijan puoliso olisi mielestddn myds tarvinnut
kuntoutuskurssin.

Sehin ois upee idea. Et eihdn se ois yhtddn huono idea, ettd pariskunnat tulis ja vois
saada yhdessd sen kipindn. Et kun meillékin on vihidn emannilld se, ettd sen pitéis
saaha se kipind nyt.

Minna: Meinaaks séd tuoda sille vahan kipinaa taalta?

Kylld totta kai mé&d yritdn, mut se on taas toinen, ku toinenki ois halunnu tdnne, ni
onks se sitte valttamaittd kipind. Et se on taas pdinvastanen sitte, ettd et mitds sd tuut
sithen kehumaan niitd asioitas. (kuntoutuja, mies, aslak)

Toisten ldsnédolo ja samantyylisen prosessin ldpikdynti motivoi parempiin suori-
tuksiin. My®6s kilpailuhenkisyys voi lisdédntyd. Ryhmén kokoonpanolla on suuri
merkitys sille, miten kuntoutuja alkaa kokea itsensd. Vajaan toimintakyvyn tai
vamman omaavan ei kannata ottaa vertailukohdakseen pitkdn linjan urheilijaa.
Sosiaalinen vertailu samantasoisten ja samassa eldméntilanteessa olevien kans-
sa tukee onnistuessaan uusien eldméntulkintamahdollisuuksien 16ytymista.
(Komulainen 1998, 68.) Kuntoutumista voi tarkastella sosiaalisena, dialektisena
prosessina sosiaalisen tuen ja kokemusten jakamisen ldhtokohdista. Joissakin
ryhmissa kollektiivinen kokemusvaranto vaikutti olevan késin kosketeltavaa.
Nadin ihmisid, jotka olivat hyvin innostuneita ryhmitydskentelyyn samanlaisten,
toisilleen tuntemattomien, mutta samassa ammatissa tyoskentelevien kanssa.
Tamaé tapahtuu ehkd erityisesti silloin, kun ryhma koostuu saman ammattialan
toisilleen vieraista, ehkad melko itsendistd tyotd tekevistd ihmisistd, jotka voivat
olla eri puolilta maata. Mietin sitd, miten ihmiset motivoituvat mielestdani va-
hemmain mielenkiintoisista asioista, kuten nostamisesta tai seldn asennosta, ja
saattavat pohtia asiaa tuntikausia todella innostuneena. Vastaus tdhidn loytyy
ehka tyon kautta koetusta samuuden jakamisesta ja muista ryhméén ja yhteisol-
lisyyteen liittyvistd asioista. Ryhméssd tapahtuvan kuntoutuksen hyotyjen on-
kin huomattu liittyvéan juuri ryhméén ja toimijoiden kokemukseen vuorovai-
kutteisuuden mukanaantuomasta erityishyodystd. (ks. esim. Haapasalo & Sa-
loméki 2000, 106). Hyvit ryhmédkokemukset voivat edesauttaa sellaisen itsetun-
non ja sosiaalisten taitojen kasvua ja kehittymistd, jotka rohkaisevat osallistu-
mista muunkinlaiseen toimintaan, kuten harrastuspiireihin tai muuhun sosiaa-
lisuutta vaativaan toimintaan. Ryhmdssd tekeminen ja sitd kautta saavutettu
resurssi ryhmaéssa toimimisesta saattaa toimia laukaisevan tekijand, aktiivisuu-
den taustavaikuttimena.

Koulun kaikuja

Ulkoapdin seuraten kuntoutuksessa on lukuisia koulumaisia piirteitd. Koke-
muksissa asetelma ohjaajiin ja kuntoutujiin piirtyy usein opettajan ja oppilas-
joukon suhteeksi. Jotkut kuntoutuksessa olevat mielsivit kulloisenkin ddnessd
olevan ohjaajan jonkinlaisen opettajan rooliin (ks. myos Ylisassi 2009, 137). Té-
mé ndkyi siind, ettd henkilod puhuteltiin opettajaksi mutta myos siind, miten
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henkil6t toimivat ja millaista kieltd he muista ldsndolijoista kayttivat 3. Kun-
toutuksen tapahtumista kéytettiin usein opiskeluun vertautuvia nimityksig;
ihmiset menevét tunneille.

Terveysneuvonnan ryhmadtilaisuus on alkamassa. Huoneessa istutaan penkeilld,
kaikki istuvat, ja jotkut juttelevat edellisestd kuntoharjoituksesta. Neuvonta alkaa, ja
alustajan asioiden pohjalta kdydaan aika tavalla yleistd keskustelua rasvan haitoista
ja siitd, ovatko riisikakut pahvia vai eivit. Pari naista juttelee hiljaa keskenddn kau-
empana. Toinen kertoo jotain juttua. Kohta molemmat yrittavat hillitd tirskumistaan.
Etualalla istunut mies nostaa kdtensd ja huikkaa: ”opettaja, opettaja”! (kenttamuis-
tiinpanoja)

Helpostihan se mun mielestd ryhmassa tai ihan tillasessa kahden keskeisessékin etta
jos méd otan semmosen roolin, ettd vaikka mé& oon tietylld tavalla asiantuntijaroolissa
mutta otan semmosen roolin, ettd méd niinku kuntoutan ja oon sielld se joka niinku
jotenki pitdd jotain niinku jérjestysta ylld, ni tulee semmonen mielikuva [naurahtaa]
mielikuva semmosesta opettajatitistd joka sielld sitte juttelee nii kylldhdn ihmiset sit-
te helposti ottaakin sen roolin ja sitte sielld ruvetaan niinku kikattelemaan ja pupatte-
lemaan ja vihén niinku, ku tulee nyt niinku, ettd ollaan vihén niinku jannittdvissa
ympyroissd, ku niinku koulutyttonédkin supateltiin ja supateltiin pojista, ettd supatel-
laan ja supatellaan. (kuntoutustyontekija)

Useat kuntoutustyontekijdt mainitsivat tuntevansa itsensd joskus opettajiksi,
tarkkailuluokan valvojiksi tai lastentarhan opettajiksi. Erds erityistyontekija tul-
kitsi opettajiksi kutsumista kertomalla sen merkitsevan sitd, ettd kuntoutuja
saattaa olla omaksunut ohjattavan aseman. Tédstd asemasta ollaan enemmain ja
vdhemman tietoisia. Roolin ottaminen heijastelee sitd, ettd tarjolla ei oikein ole
muitakaan kdypid rooleja tayttimaan tilannetta, jossa joudutaan asemaan, jossa
otetaan informaatiota ulkoapdin vastaan. Kysyin yhdestd mielestdni rauhatto-
malta vaikuttavan ryhmén toiminnasta sitd ohjanneelta ammattilaiselta:

Kylld mullaki tuli mieleen, ettd méa oisin ollu alakoulun ala-asteen opettaja, ettd osa
sielld oli semmosia, ettd ne temppuili, ettd “kato ope, mitd méda osaan” ja timmonen
niinko keskeytti, ettd jos jutteli jonku kanssa, ne tuli siitd sivusta vaan, ettd “mulla on
tammonen juttu”, et se oli vahan semmonen tarkkismeininki. (kuntoutustyontekija)

Kouluinstituution valta perustuu ruumiiden kuuliaisiksi tekemiseen, synnyt-
tamalld jarjestystd laitoksen tilassa ja ajassa (Foucault 1980). Kuntoutus vertau-
tuu ainakin muodollisesti jollain tapaa koulumaailmaan. Kuntoutuksessakin
ollaan laitoksessa suunnilleen samanikdisten kanssa, kuunnellaan ”Iuentoja”,
tehd&dédn ryhmatoitd, ulkoillaan ja litkutaan ryhmaéssé sekd joudutaan tekemdan
ajatuksellista tyotd. Kaikki kuntoutustyontekijdt mainitsivat kysyessani koulu-
muistojen tulevan kuntoutukseen esimerkiksi liikuntamuistoina ruumiista ja
sen liikkuvuudesta. Koulun litkuntakasvatus kohdistuu ruumiiseen, ja opitut
taidot esitetddn litkuntatilanteessa ruumiin kautta muiden katseiden alla. Omiin
oloihin ei voi vetdytyd. Kososen (1998) mukaan yksittdiset koululiikuntamuistot

3 Erds kuntoutuja kertoi tarinan siitd, miten ohjaaja oli leikkimielisesti nimittanyt ryh-
maldisid koululaisiksi, koska kayttaytyivat hanen mielestddn samalla tapaa, mene-
malléd istumaan yhteen nurkkaan. Altaalla kuntoutujat olivat “rapattianeet” vettd tois-
tensa paélle, jolloin heita oli nimitetty lastentarhalaisiksi. Seuraavalle jaksolle tulles-
saan ryhmildiset olivat kertomuksen mukaan vitsailleet olevansa nyt ainakin isoja
koululaisia.
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ovatkin voittopuolisesti hdpeén, pelon ja ahdistuksen kokemuksia, jotka synty-
vit pakottamisen, ndhdyksi tulemisen, kilpailemisen ja vertailun kautta. Tulok-
sena on ruumis, joka on jatkuvan muutoksen tilassa, ei koskaan tarpeeksi hyva.
Hapedn kokemukset ovat yleisempid naisilla kuin miehilld. (Kosonen 1998, 95-
96, 113-114.) T&std syystd ryhmien ohjaajat valttavit varsinkin yksittdisen ryh-
méldisen jatkuvaa neuvomista ja ohjastamista: valtellddn tilannetta, jossa kun-
toutuja kokisi itsensd huonoksi.

Et ne on aika raakojakin paikkoja ne testitilanteet, etta tietysti mika kokemus mulla
on, niin tietysti sieltd koulun ja ruumiin arvotuksesta, ettd sielld on ollu kompel6 tai
ylipainonen, ettd minkalaista palautetta se sielld on saanu. Ja sit jos jotku opettajat on
vield arvioinu numeroilla sitd suoritusta.

Minna: Onks siind eroo miehilld ja naisilla?

Naisilla se on voimakkaampaa. Sitte sielld tulee sitd vertailua*® minkd niinko huo-
maa sielld testitilanteessa. (kuntoutustyontekija)

Kuntoutustyontekijd sanoi tietoisesti purkavansa liikkkumiseen liittyvid myytteja.
Koulun liikuntakasvattamisen tapa nyt kuntoutuksessa olevien keski-ikdisten
aikana oli usein normatiivinen ja kaskyttdva. Liikuntamahdollisuudet olivat
yksipuolisia. Namad elaménhistorialliset kokemukset raamittavat joidenkin kun-
toutujien muistoja kompelyydestd ja huonosta pédrjidmisestd sekd ruokkivat
syrjddnvetdytymistd. Tdtd vastaan kuntoutustyontekijat pyrkivit toimimaan,
mikali sellaista huomasivat, mutta pyrkivit aktiivisesti myos pitdiméan kuntou-
tujat tilanteessa niin, ettei kukaan jadnyt vaeltelemaan omiin oloihinsa tai ettd ei
syntynyt jutteluporukoita. Vetdjat valvoivat sitd, ettd kaikki tekivit vaaditut
harjoitteet ja kdvivit lapi tapahtumaan kuuluvat asiat.

Urheilun, lilkkunnan ja ruumiin suhteita

Mun mielestd paras oli se yks ryhma kerran, ku se sano, ettd kylld he aatteli, ettd voi
taivas ja méd sanoin, ettd miks? Noku sdd sanoit, ettd pdivdd ja tulkaa tdnne peilin
eteen, niin he aatteli, ettd voi taivas, he ei oo moneen vuoteen ees kattonu peilistd
omaa kuvaansa ja sitten vield peilin edessa piti voimistella. (kuntoutustyontekija)

Joillekin kuntoutujille tilanteet, joissa liikutaan ryhmassé, voivat olla stressaavia
tai jannittavid. Kaikki eivét ole tottuneita ryhmaliikuntaan, ja osa ihmisistd valt-
telee muuten vain tilannetta, jossa joutuvat esimerkiksi eturiviin ja joku toinen,
vieras ihminen, seuraa jannittdvdd tapahtumaa, kuten jonkin laitteen kokeile-
mista. Erilaisten asioiden kokeilemiseen kuitenkin rohkaistaan. Ihmisid ei eh-
doin tahdoin pakottu esiintymaéén julkisesti tilanteissa, joihin liittyy suoranaista
mittaamista. Halutessaan kuntoutujat voivat tehdd esimerkiksi vatsalihastestin
verhon takana eristyksissd muista ryhmaldisistd. Tdtd mahdollisuutta ndin ih-
misten kédyttdvan.

40 Viittaa naisten tapaan vertautua enemman ruumiin muodon ja liikkuvuuden (kom-

pelyys, jaykkyys) kautta.
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Niin mun mielestd paras palaute oli tdssd, ku yks mies sano niin, se sanoi, ettd enne
ku mé tulin kuntoutukseen niin ma luulin, ettd ma osaan kavelld, mutta nyt mé en
osaa edes kévelld ku sdd katoit hanen kévelya. --- Ettd onhan td4 varmaan aika janng,
et sit, ku joku kertoo, niin sit alkaa miettimé&an, et ei oo tullu itelld mieleenk&dén. (kun-
toutustyontekija)

My6s painolukemia ja muita henkilokohtaisia mittaustuloksia kuntoutujat ker-
toivat haluavansa pitdd omana tietonaan. Erityisesti mainittiin ohjaajan suhde
henkilokohtaiseen tietoon; onko ohjaaja pitdnyt tuloksia salassa ja millaisen
aseman ohjaaja ottaa suhteessa kuntoutujiin silloin, kun jotkut yrittavit kurkkia
toisten tuloksia ja tietoja. Jotkut kuntoutujat kokivat ryhmaliikuntatilanteita
epdamiellyttiaviksi. En lopulta tiedd, johtuiko se itse tilanteesta, liikunnasta vai
ryhmaéstd. Mindkin kokeilin kdden puristusvoimaa mittaavaa laitetta. Sain silld
melkein puolta paremman tuloksen kuin vieressdani tulostani kurkkiva hinte-
ldhko mies. Melkein nolotti, koska tieddn, ettd fyysiselld suorituskyvylld on
kuntoutuksessa suuri merkitys. Testaamista itseddn saatetaan pahimmissa ta-
pauksissa suuresti jannittdd. Yhdessd ryhmisséd kerrottiin tarinaa siitd, miten
joku oli kuollut kuntotestin seurauksena.

Jotkut kuntoutustyontekijat saattoivat viitata testipalautteen annon yhtey-
dessd liikkkumisen elaméankululliseen historiaan. Se vaikuttaa aikuisen kehon
mielikuvan ja liikuntamieltymysten taustalla. Kuntoutustyontekijit kertoivat
tarinoita siitd, miten mittaamisen ja testien tekemisen status vaikuttaa liikunta-
suoritusten taustalla yleensd ainakin siten, ettd testituloksista keskustellaan ja
niitd vertaillaan etenkin miesvaltaisissa ryhmissd. Ryhmissd kerrotaan omia
tuntemuksia, kommentoidaan ja vertaillaan ruumiillista liikkuvuutta. Jotkut
miettivdt, mihin kuntoisuuden lokeroon he itse menevit. Aika usein etsitddn
omia puutteita suhteessa johonkin ajateltuun suoriutuvuustasoon. Koulumai-
nen ympdristd ruokkii kertomuksissa etenkin miesten keskindistd kilpailuhen-
kisyyttd. Naisten yhteisollinen liikkuminen on enemmén sosiaalista, lenkille
lihdetéddn jutellen ja olemaan sosiaalisessa kanssakdymisessd. Miehet taas alka-
vat herkésti kilpailla keskenddn. Liikunta mieltyy myos helposti “urheilusuori-
tukseksi”, jonka merkitystd kuntoutustyontekijdt saattoivat pyrkid poistamaan
korostamalla, ettd “enndtykset on jo tehty” ja selittdamailld, ettd kyse ei ole kilpai-
lusta. Joskus kuntoutuja haluaa testata itseddn ohjaajan kautta. Kuntoutustyon-
tekijd kertoo kokevansa, ettd testaamisen kautta haetaan sijaa ryhmaéssa.

Minna: Miti si aattelet siitd?

Kylld mé vélttelen ne aika sujuvasti siind. --- Ettd kai se pitdd olla miehilld jotain, ettd
on nopein, vahvoin ja timmonen, ettd joukon johtaja, ettd ne kilpailee vihin siitd ja
semmosta roolia. (kuntoutustyontekija, mies)

Tyk -ryhméan hyvadkuntoisin mies selittdd minulle haastattelussa laveasti kun-
toisuuksien erovaisuuksia kuntoutuksessa. Kysyin, mitd merkitystd silld on
ryhmaéssd. Vastaaja kertoo, ettd on itse kannustanut muita ja korostanut pitkan
tahtdimen eldméntapamuutosten jarkevyyttd. Arimpia ryhmaéldisid hdn oli roh-
kaissut selittamalld kuntoilulaitteiden logiikkaa ja valilld han oli toiminut jon-
kinlaisen mentorin asemassa. Olin mukana ryhmépalautetilanteessa (ryhmaéssa
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oli vain miehid), jossa nédytettiin kaaviokuvia ikddntymiseen liittyvin fyysisen
suorituskyvyn laskusta naisilla ja miehilld. Naisten fyysinen suorituminen ver-
rattuna miehiin laskee paljon. Konkreettisesti tdlld tarkoitetaan lihasvoimaa.
Eroavaisuutta ihmetellddn suureellisesti, ja miehet alkavat pohtia eron syité.
Syiksi pddtellddn se, etteivét naiset viitsi huolehtia itsestddn endd keski-idssd,
koska lapset ovat jo olemassa, eikd miehista tarvitse enda vilittda. Arsyynnyn,
mutta eniten drsyynnyn siind kohdassa, jossa vetdjd virittdd tietoisesti miehille
tuttua hierarkkista kilpailuasetelmaa vetoamalla sukupuolijdrjestykseen: ”ette-
hin halua olla naisten tasolla viiden vuoden pidstd”.

Ei litkkunnalla pystytd hoitaan kaikkia et liikunta, se ei vield riitd missddn ammatissa
ettd sd oot kauheen hyvissd kunnossa. Sd tarvit monta muutakin asiaa siihen, ettd
kylld mé sitd kokonaisuutta niinku yritdn ainakin vélilld muistuttaa ettd liikunta on
se tarkein, mut ei se oo ainut juttu. (kuntoutustyontekija)

Osa kuntoutujista innostuu laitoksessa itselleen uusista urheilulajeista, kuten
vesijuoksusta ja pallojumpasta tai mieluisista urheiluvalineistd, palloista, ke-
peistd, voistd, kuminauhoista tai yksittdisistd lihaskuntolaitteista, joita hankki-
vat itselleen. Monet eivét ole esimerkiksi koskaan kédyneet keilaamassa tai pe-
lanneet jonkinlaiseksi suosiolajiksi laitoksessa noussutta curlingia.

Erds kuntoutuja mddrittelee itsensd ”ei-himo-urheilijaksi” ja kertoo koke-
muksistaan kuntosalilla, joista ei itse pitdnyt, mutta jotka mdadrittelee itseddn
opettavana tapauksena. Kuntoutusohjelmassa oli ollut lisdksi nyrkkeily4 ja sul-
kapalloa. Ndihinkin kertoja sanoo suhtautuneensa avoimesti, vaikka sanookin
olevansa muunlaisen liikunnan ystavéa: ”Et mun pitid ettid semmoset litkuntamuo-
dot, misti tykkdin”. Tyoterveyslddkiri oli sanonut, ettd henkilo ”joutuu kuntou-
tukseen”, koska ei ohjauksesta ja lukuisista kehotuksista huolimatta mennyt
kuntosalille, tehnyt maarattyjd liikkeitd eikd tehnyt harjoitteita sddnnollisesti.
Téhén liittyen kuntoutuja on muodostanut jonkinlaisen henkisen vastarinnan
kuntosalia kohtaan. Tdmaénkaltaisissa kokemuksissa ydinsisédlto on se, miten
professionaaliset, tieteelliset faktat kohtaavat kokijan omat kisitykset siitd,
minkélaisilla toiminnoilla kuntoutujan pitdisi tayttdd elaméansa.

Kuntoutuksessa kuitenkin korostuvat kokeileminen ja tunnusteleminen.
Kuntoutusryhmén ohjaaja oli kertojan mukaan sitkeésti viitannut esimerkiksi
sithen, miten vain tekemalld tiettyjd harjoitteita ja liikkeitd kuntoisuus sdilyy tai
paranee. Tdhdn samaan ilmidon kuntoutustyontekijat viittasivat kertoessaan
tyohon kuuluvasta perusvireestd eli siitd, miten kuntoutustydssd joudutaan
useasti sosiaalistamaan ihmisia siihen, ettd he tekisivat ylipdataan jotain oman
rapistuvan kuntonsa eteen ja siihen, miten ohjeita systemaattisesti noudattamal-
la tuloksia voidaan oikeasti saada. Usein ihmisilld onkin kuntoutustyontekijoi-
den mukaan varsin hyvid ohjeita, jotka he ovat saaneet tytterveyshuollosta,
mutta jostain syystd jotkut haluavat muunlaista ohjeistusta, hoitoa tai eivit
muuten vain ole saaneet aikaan omasta saamattomuudestaan johtuen esimer-
kiksi edelld mainittua kuntosalille menemistd. Edellistd tarinaa kertonut kun-
toutujakin oli alkanut kdvelld tyomatkojaan, ja totesi kdvelemisen auttaneen,
mutta kertoi kuitenkin haastattelussa usein menevansd laiskuuttaan ja aamu-
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unisuuttaan toihin autolla, vaikka kuntoutuksessa tavoitteeksi oli nimenomaan
muotoiltu lyhyen tyomatkan kautta tuleva kévelylenkki.

Usein kuntoutujien tyopaikoilla on kuntoilumahdollisuuksia kuten kun-
tosaleja, pallokenttid, jarjestettyd jumppaa tai muita suhteellisen helppoja ja ma-
talan tason mahdollisuuksia kuntoilemiseen. Tekemisséni haastatteluissa ku-
vastui sellainen liki poikkeuksetta toistuva teema, ettd varsinaisen tydajan ul-
kopuolella ei liikuntamahdollisuuksista huolimatta haluttu lainkaan viettdad
aikaa tyopaikan liepeilldkéddn. Tyopaikalla ollaan vain lyhin vaadittu aika. Toi-
sekseen ihmiset eivdt halua vapaa-ajallaan ndhdéd jatkuvasti omia tyokaverei-
taan. Arjen muut velvollisuudet ja harrastukset, tyopdivén jalkeinen vasymys ja
ndlkd, puolison toistd tuleminen, lasten ndkeminen ja lemmikkien ja muiden
eldinten hoitaminen pakottavat siithen, ettd tyopaikalta on tultava tiettynd kel-
lonaikana pois. Ihmiset my6s usein kokevat, ettd koska tyd vaatii muutenkin
paljon aikaa ja henkilokohtaista panosta, mitkddn ylimédardiset asiat tyopaik-
kaan liittyen eivét kiinnosta.

Mut kun ma oon ollu pitkdn padivian, ni en mé nyt sitten jad kuntosalille sinne, kun
meilld on tdissd kuntosali. Mutta mua ei kerta kaikkiaan huvita toiden jidlkeen jaada
sinne taloon yhtdan. Lihden mielummin vaikka pihalle. (kuntoutuja, nainen)

Erdédlld kuntoutujalla oli mahdollisuus tyonantajan kustannuksella kdyda ui-
massa, mutta hin ei ollut lopulta kdynyt kertaakaan, koska kokee automatkan
uimahallille pitkéna. Haja-asutusalueilta tulevilla kuntoutujilla oli usein harras-
tuspaikoille, yleensédkin keskustoihin, ruokakauppaan tai muualle pitkid matko-
ja, joten edestakainen ajaminen vapaapdivind tai muutoinkaan ei ole jarkevad
eikd tunnu hyviltd. Joku kuntoutuja kertoi saaneensa hienon kunto-ohjelman,
jossa kehotetaan uimaan, mutta kuntoutuja ei aio ohjelmaa noudattaa, koska
uimahalliin on useiden kymmenien kilometrien matka. Myos kotona tehtdva
ty0 koettiin joskus kuntoiluksi, vaikka varsinaisen raskaamman kuntoilun tarve
olisi yksilon kohdalla ollut ilmeinen. Maatalousty6t, metsdtyot, metsdstys ja
omatkotiasumiseen liittyvat kunnossapitotyot saatettiin luokitella korvaamaan
muunlaista liikkumista, kuten lenkkeilyd tai voimistelua, huolimatta niiden
kausittaisuudesta: “Mulla on tuo metsdstys, etti syksylli menen koiran kanssa sit-
ten”. Tyypilliset liikuntaa harrastamattomat kuntoutujatapaukset ovat sellaisia,
ettd eivédt ole varsinaisesti liikkuneet tai venytelleet koskaan, ja joiden suhde
omaan ruumiiseen saattaa olla tdysin vieras siind mielessd, ettd sitd ajateltaisiin
litkkunnallisena ruumiina, josta pitdisi erityiselld tavalla huolehtia.
Liikuntasuoritukset pyritddn viemdan kdytdnnossa “ihmisen tasolle” eli lii-
kunnallisten tavoitteiden aikaan saamiseksi on melkein vélttamatonta ottaa lah-
tokohdaksi kuntoutujan reaalinen asenne ja tilanne liikkumiseen. Jos ihminen ei
ole liikkunut varsinaisesti koskaan, yksikin pieni asia kerran viikossa on suuri
itse kuntoutujalle, vaikka kuntoutusammattilaisella ”olisi vaikka minkilaiset tau-
lukot”. Yksilollisen tilan jattdminen koettiin valttaméattomaksi. Se on “aika tirkee-
td, ettd jos md haluan, ettd jonku ois tarve alkaa kuntoilemaan, niin ei oo tarvis sitd sille
joka kerta kertoo. Ettd taas sulla on ykkénen, ykkonen, ykkonen. Sehdn vaan laittaa siti
ykkosti ja aina vaan niinku huonoks [tuntee itsensi]”. Samassa ryhmaéssd voi hyvin



108

olla keskenddn liikunnallisesti ja yleiseltd toimintakyvyltddn erilaisia ihmisia.
Vertaamisen ja urheilusuoritukseksi mieltymisen ehkidisemiseksi tyontekijat
joutuvat joskus palauttamaan kuntoutustilanteeseen “niitd urheilijoita”, jotka
alkavat irvailemaan tai naureskelemaan jollekin huonokuntoisemmalle tai
muulle vastaavassa tilanteessa olevalle henkiltlle tai ryhmén osalle, vaikka
yleensd ottaen ihmiset suhtautuvatkin suhteellisen kohteliaasti toisiinsa. Yksi-
I6llinen 1dhtokohta korostuu, koska néissédkin tilanteissa ”jokaisen on lihdettivi
yksilotasolta ja omasta paperista”. Liikuntasuorituksia tai lajivalintoja suunnitel-
laan joskus sellaisiksi, etteivdt kuntoutujien keskindiset erot suoriutuvuudessa
karjistyisi.

Urheilemisen hy6tyja on hankala varsinaisesti markkinoida ihmisille, kos-
ka ne ovat muuntuvuutensa, sosiaalisuutensa ja henkilokohtaisuutensa takia
vaikeita kuvailtavia ja paikannettavia. Urheilu ja liikunta assosioituvat eri ta-
voin eri ihmisille heiddn lukuisille erilaisille eldaménalueilleen kuten viihteeseen,
syomiseen, alkoholinkadyttoon, seksiin, uhkapelaamiseen, ryhmiin kuulumiseen,
harjoittelemiseen tai huomion saamiseen. (Mullin & Hardy & Suttons 1993, 14-
15, 18.) Urheilun kulutuksen henkilokohtaista tyytyvdisyyttd ajatellaan suorit-
teen antaman hyodyn ja siihen panostettavien aineellisten ja aineettomien kus-
tannusten yhteissummana. Tyytyvédisyys voidaan ajatella mekaanisesti timan
yhtdlon ylijaaméksi. (em., 137.) My6s kuntoutuksen sisdlto latautuu myds muil-
la asioilla kuin liikuntaan liittyvillda merkityksilld: ”Tuntee itsensd hyviksi eiki
possuksi” (kuntoutuja).

6.5 Tyo tulee kuntoutukseen

Aineistossani tyostd puhutaan varsin vahdn. Kuntoutustyontekijdt kertovat toki
omasta tyostddn, mutta kuntoutujien tyo tai tyohyvinvointi ei ole haastatteluis-
sa ndkyvéd, ellen sitd erikseen kysy. Tdlloinkin kertomukset ovat varsin lyhyitd,
tyohon ldhinnd vain viitataan. Tyon puuttuminen tai pikemminkin kuntoutuk-
sen ja tyon vilisen kytkoksen puuttuminen on kertomuksissa merkillepantavaa.
Se nikyy sekd Aslak- ettd Tyk -ryhméssd. Suhtautuminen on varsin samanta-
paista.

Iloisen oloinen Aslak-kurssilainen istuu salin laidalla sitomassa kengdnnauhojaan.
Jutellaan niitd nditi. Lopuksi mies ottaa tavaransa kainaloon ja sanoo vield
le, “aika hauskaa, ettd vaikka ollaan samasta tydpaikasta, niin ei tdalld tule kuiten-
kaan puhuttua ndin mitdan tyoasioita”. Téllainen kommentti on tyypillinen. Miehen
mielestd se on hyva asia. Jadn miettimé&an tdtd, koska se tuntuu kieltimatta paradok-
saaliselta, kun ottaa huomioon, ettd kuntoutuksessa on tarkoitus tiiviisti ja tarkoituk-
senmukaisesti kehittdd tai prosessoida nimenomaisesti tydyhteisoon ja tyopaikan
kaytanteisiin liittyvid asioita. Miksi ylipaadtdan tyopaikan asioita pitdisikdan tulla
purkamaan kuntoutukseen, koska ihmisethdn tapaavat toisiaan tdissd muutenkin?
(kenttamuistiinpanoja)
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Haastattelemissani ryhmissd tydeldmdn hyvinvointiasioita oli késitelty perus-
teellisesti, jopa niin hyvin, ettd ajattelin sen olevan joidenkin kuntoutujien kar-
jistyneiden mielipiteiden taustalla. Tyosta tulee muusta elamaésta irrallinen alue.

Hirveesti puhutaan vaan tyostd ja tyopaikasta, mun mielestd pitdis ehkd enemmaén-
kin puhuu niistd ihan kotiasioista ja ndistd. Koska kuitenki se tyd vaikuttaa nii paljo
sinne kotiinki. Ehk& niistd pitdisi enemman keskustella. ---

Minna: Aivan niin kuin se ty6 olisi semmonen erillinen juttu.

Nii, ja valilld tuntuu, ettei meilld ole muuta kuin se tyo. (kuntoutuja, mies, aslak)

Kuntoutustyontekijoiden mukaan kuntoutuskurssin ensimmadisind pdivind kun-
toutujat tulevat usein ryhmatilanteisiin tyeldmaén tai tyopaikan toimintalogii-
kan kehyksessd, ja istuvat ryhmékeskusteluissa kuten istuisivat tydpaikallaan
kehittdmispalaverissa: “kuunnellaan niin kuin esimiehen tai halpakonsultin puhetta”.
Aslak -ryhmiéssd, jossa yhden tydyhteison asioita késitellddn, kuntoutujat olivat
kokeneet kuntoutustyontekijoiden suhteen kuntoutujien tyopaikkaan silld ta-
voin etdiseksi, etteivdt uskoneet tyontekijoiden ymmartavéan sen todellista ti-
lannetta. Joillakin kuntoutukseen tulevista, kuten osalla Aslak-ryhmaldisistd, on
ongelmia ymmartaa sitd, etteivat kuntoutustyontekijét laitoksesta kdsin voi rat-
koa tyoyhteison ongelmia, vaan kuntoutujien on itse otettava niistd vastuu.
Heidédn on tyostettdva asioita omissa yhteisoissddn ja keskusteltava niistd. ” Etkd
sind soittaisi sille pomolle” -pyynnot eivit saa vastakaikua, ja asetelma turhauttaa
kysyjaa: ” Mitd te sitten tidlli teette”. Varsinkin pdivénd, jolloin tyonantajan edus-
taja tulee kuuntelemaan kuntoutujien ajatuksia, jotkut kuntoutujat saattavat
kokea, ettd kuntoutustyontekiji olisi ikddn kuin heiddn asianajajansa suhteessa
tyoyhteisoon ja tyonantajaan. Kaytannossd tillainen rooli on kuitenkin mahdo-
ton, silld tyon tekeminen olisi kokemuksellisesti mahdotonta, jos kuntoutus-
tyontekijd asettuisi jonkun tahon puolelle.

Minna: Tuleeks tdstd kuntoutuksesta sitte semmonen paikka, ettd tdalld kerrotaan
kaikki, mutta ei sitten sielld tydpaikalla?

Joo, paras on ollu se, ettd mitidhan siind ny oli niinku ilmastointi ja palkka ja mitdhan
siind oli kaikkia mahollista kirjottanu sen valmiiks sen tydyhteisopaivan valmistelun,
ettd “sano ndd medn pomolle, niin se on siind”. (kuntoutustyontekija)

Tassd yhteydessa kuntoutusammattilainen oli kdskenyt karsia vaatimuksia ja
ohjannut ryhméda luomaan yhteisyytta. Koettu ristiriita liittyy siihen, ettd kun-
toutuslaitoksen paikka tyoelamdtoimijoiden kentdlld vaikuttaa joillekin kuntou-
tujille epamaééréiseltd eli eri toimijoiden roolit kuten tydterveyshuollon tai tyo-
suojelun saati palkansaajien etujdrjestojen eivit ole selkeitd suhteessa kuntou-
tukseen.

Sosiaalityontekija kertoo havainneensa, ettd tyypillisesti ihmiset, jotka ei-
vit tyokseen tai muutoin ole tekemisissd tychyvinvointiin liittyvien asioiden
kanssa kuvittelevat, ettd ongelmat ovat vain heiddan omiaan. He saattavat peléta
niiden kertomista tai suhtautua niihin ylitsevuotavan vakavasti, koska vertailu-
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kohtia ei ole. Toisaalta on my0s olemassa erittdin vaikeita ja sairaita tyoyhteiso-
jd, joiden asioita kuntoutukseen tulee. On my®&s niin, ettd kdytdnnossd kuntou-
tukseen tulevat ongelma-asettelut ovat aina kokija- ja mdadrittelijasidonnaisia.
Kuntoutukseen tuleva ihminen kertoo asiansa omasta ndkékulmastaan ja ko-
kemuksistaan kasin. Té&lloin kaivattua todellista tilannetta on kuntoutustytssa
hankala hahmottaa, silld kdytdnnossa tehdddan tyotd lahinnd kuntoutujien kerto-
musten tasolla. Yksipuolinen asetelma koettiin ristiriitaiseksi, koska yksilon ko-
kemat asiat ovat hidnen kokemuksiaan, eivit objektiivisia totuuksia. On hankala
suhtautua ammattilaisena tilanteeseen, josta on saatu yksipuolinen ja ristiriitai-
nen kuva. Objektiivisuuden ongelma leimaa ehkd laajemminkin kuntoutustoi-
mintaa, silld yksittdisten ammattien tai tyopositioiden sisdltdjd ja tyopaikkojen
kulttuuria, ty6hyvinvoinnin toteutumista saati henkilddynamiikkaa ja ihmisten
toimintaa ei kdytannossa voida havainnoida kuntoutuksesta kasin. Asiat tapah-
tuvat kuntoutuksen maailman ulkopuolella, jonka kaikuja kuntoutujien néke-
mykset ovat. Nédihin asioihin ihmiset kuitenkin kuntoutuksessa hakevat apua ja
toivovat ohjausta.

Jos joku esimerkiks kertoo mulle, ettd sitd tyopaikkakiusataan, niin ma en oikeesti voi
ndhdd muuta kuin sen, ettd se on sen ihmisen ajatus sieltd. Se voi olla, ettd jos joku
toinen tulee sieltd samalta tyopaikalta, niin se saattaa sanoo, ettd tdd ihminen kiusaa-
kin kaikkia. --- Pitdad vdhin niin kuin arvioida sitd tietoo, kun saa, ettd miten tda vois
niinku oikeesti menna. (kuntoutustyontekija)

Tamid asia liittyy myos kuntoutuksen tavoite-asetteluiden problematiikkaan.
Usein vaikutti siltd, ettd varsinkin Aslak -kuntoutukseen tulevilla ei ole eldmas-
sddn mitddn selkedd ongelmaa. Mietin jossain vaiheessa projektiani, miksi kun-
toutuksessa pitdisi ylipddtddan loytdd ongelmia. Esimerkiksi tyoyhteisopdivan
anti koettiin haastatelluissa ryhmissé latteaksi ja merkityksettoméksi. Tyoyhtei-
sopdivdd edeltdd kuntoutujien ryhmaétyoskentely ja suunnitelmien tekeminen.
Nadissd tyopaikan oloja pyritddn kasitteellistimddn sellaiseen muotoon, ettd ne
voidaan esittdd tyonantajalle. Joku selittdd tdmén prosessin alkavan jo kuntou-
tuksen alussa ja saavan lisdpontta siitd, ettd ihmiset ovat yhdessd kuntoutuksen
vapaa-ajalla. Tyonantajan edustaja tulee paikalle ja vastaa kysymyksiin. Mitd
voisi tapahtua, jos ongelmia ei 16ydy tai ne ovat jo tyopaikalla olemassa olevia
kehittdmiskohteita? Haastattelemassani ryhméssd kuntoutujat kokivat turhau-
tumista timéan suhteen.

Asioista on puhuttu it ja ajat, miksi ndiden pitdd tdnne tulla kuuntelemaan meiddn
ongelmia, kun meidén kuntoutustahan tdama on. (kuntoutuja, mies, aslak)

Tavoite-asetteluista ja ongelmien etsimisestd tulee kdytdnnossd liki pakkoa,
koska tyon ongelmiin puuttuminen kuuluu kuntoutusmuotoihin. Yksi kuntou-
tuja esimerkiksi kertoi, ettei ole osannut vaatia tyopaikalleen kaikkia mahdolli-
sia asioita. Hénelld oli kuitenkin ergonominen poytd, mahdollisuus kuntosaliin
ja muitakin tyontekoa tukevia asioita. Kuntoutuksessa oli lisdksi ohjattu pita-
maan tyopaikalla palaveria tyopaikan paremman hengen luomiseksi. Haastatte-
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lussa henkil6 kuitenkin pohtii, onko hédnen tyopaikallaan todellakin huono il-
mapiiri, eikd 16yda varsinaista ongelmaa.

Et en md koe, ettd meilld mitenk&édn ilmapiiri ois huono, mutta en mé nyt tiedd. Pi-
tdiskd mun sitten vaatia lepotaukoa? Saisin nukkua pdivdunet tai jotakin [nauraa].
(kuntoutuja, nainen, aslak)

Téllainen ongelmien muotoilun problematiikka voi vaikuttaa olennaisella taval-
la ryhmén kasitykseen omasta tyopaikastaan. Vertaistuki voi kddntyd myos ne-
gatiiviseksi, jolloin tydpaikan oloista muotoutuu negatiivinen merkityskimppu.
Sosiaalityontekijd kertoi, ettd kun joku alkaa esimerkiksi voimakkaasti vain kri-
tisoida tyopaikkaa, muutkin ldhtevit sithen mukaan ja ryhméssa ”lihtee vaihde
pidlle” ja “menndin myllyyn”, jossa kokijat vellovat ilman ulospddsyé ja kaikessa
ndhdéddn vain pahaa ja huonoa. Kuntoutusammattilainen kertoo téllaisen pu-
hunnan olevan jotakin sellaista, mitd hdn kuvittelee vasyneiden ihmisten puhu-
van keskenddn tyopaikoillaan.

Kysyin kaikilta kuntoutujilta, tulevatko tyoasiat mukaan kuntoutukseen.
Erityisen tympaantyneet vastaajat ilmoittavat, etteivét tule lainkaan; ”md en aat-
tele pitkddkddn niitd” ja ” mie aina sanon, ettei tydasioita tddld kisitelld”. Yksi syy
kuntoutuksen ja itsensd tyostd ulkoistamiseen on erddn kertojan koettu iké,
vaikka varsinaiseen eldkeikddn on kuitenkin lukuisia vuosia. Toinen kertoja
viittaa siithen, miten olisi nuorempana voinut olla kiinnostunutkin kehittiméaan
ty6tddn ja pohtimaan tyohyvinvointiin liittyvid asioita. Tdydellinen kylldstymi-
nen ty6hon on aiheuttanut vasymystd. Tyopaikkojen ongelmat eivét ole ratkais-
tavissa kuntoutuksessa varsinkaan silloin, jos ne ovat ammattiin itseensd liitty-
vdd vadrdssd ammatissa olemisen turhautumista, tympé&antymista tai ongelmia,
joihin ldhiesimiehelld tai tyonantajan edustajalla ei ole vastausta. Téllainen on
esimerkiksi epdvarmuuden kokeminen tai omaan eldmddn liittyvien jarjestele-
mattdmyyksien ongelma, johon kuntoutuja ei halua itse puuttua. Edelliselld
sivulla olevassa mieskuntoutujan sitaatissa on mielenkiintoista se, ettd kuntou-
tus mieltyy kuntoutujien omaksi asiaksi, jolloin ollaan irrallaan tyoympyroista.
Kuntoutus on piirtynyt pitkélti aivan muuksi kuin tilanteeksi tai paikaksi, jossa
kehitetdan tyoeldmaa.

Minna: Miten ne tydasiat tullee sitten kasiteltyd niinku taalla?
Kylldhan taalld pitdis irrottautua tyoasioista ihan kokonaan.
Minna: Nii.

Ettd nyt niinko tillain niitd nostettaan koko ajan esille. Se sama paska valluu paille
perkule, ku sitd rupee vasten miettimaan.

Minna: Mmm...
Sehin ei pitdisi olla tdn jutun tarkotus ollenkaan niin.

Minna: Miké se sitten olis sun mielesti?
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No, semmonen rentoutuminen ja hauskanpito. (kuntoutuja, mies, aslak)

Joku kertoi, ettei tarvitse kuntoutusta tyon kehittdmiseen eikd yhteistyopdivad
siihen, ettd saisi muotoiltua saati sanottua asiansa tytnantajalle. Usein asiat vai-
kuttivatkin olevan melko konkreettisia, joita tyoyhteisopdivissd, niisséd joissa
olin mukana, késiteltiin. Tyonantajan kannalta tilanne voi olla melko erikoinen.
Huonoimmillaan tilanne on sellainen, ettd tyontekijdt ovat kuntoutuksen kon-
tekstissa tavallaan velvoitettuja etsimddn tyopaikoiltaan ongelmia, kuntoutus-
tyontekijdt edellyttavét niiden esiintuontia ja perddviat kommentteja tyonantajan
edustajalta, joka tulee paikalle kuulemaan asioista, jotka voitaisiin késitelld tyo-
paikallakin. Aslak-kuntoutuja kertoi haastattelussa, ettd hauskinta olisi kéyttda
pomoja ja muita paikalle tulevia nyrkkeilysidkkeina. Tassd kokemukset eroavat
toisistaan. Aslak-ryhméssd on kuntoutujia, jotka ajattelevat tydyhteison asioi-
den hoidon tapahtuvan paikallistasolla, heilld ei ole mitddn oleellista kehitta-
mistarvetta tai muuta asiaa. Pienempi joukko, pari ihmistd, odottaa kuntoutuk-
seen kuuluvaa tyoyhteisopédivad, jotta saisivat asiansa sanottua. On my®6s niin,
ettd ndma kokijat ulkoistavat itsestddn kuntoutuksen ja asennoituvat siten, ettd
kuntoutuksen toimijoiden pitdisi ottaa yhteyttd tyopaikkaan, korjatakseen koe-
tut puutteet: ”ef ne pitdis kisitelli tyonantajan kanssa, ei meidéin”.

Minna: Kerrotko pari esimerkki&?

Esimerkiks just ndd kouluttamiset ja timmoset. Kun me tiedetddn asiat, mité sielld pi-
tasi tehd. Minkéd takia meidédn pitdd niistd vield kertoa? Nai oli just sellasia asioita,
mitké pitéis tyonantajalle ja nille, niillehén se pitédis puhua. (kuntoutuja, mies, aslak)

Kaikki ryhmdstd tuntuivat suhtautuvan melko skeptisesti tyoyhteisopdivan
tuomiin muutoksiin tai uusiin asioihin tytpaikalla. Taustoilta lopulta paljastui
kehityskulku, jossa saman tyopaikan muita tyontekijoitd oli ollut Aslak-
kuntoutuskurssilla aiemmin. Minulle kerrottiin, ettd edellinen ryhma oli tehnyt
aivan samanlaisia tehtdvid ja kehittdmisehdotuksia kuntoutuksessa, mutta mi-
taan ei ollut tyopaikalla tapahtunut; ”ettd miks tapahtus nytkdin? Mitd nditd samo-
ja juttuja jauhaa, ku ei nithin tule mittddn muutosta kuiteskaan?” Toisin sanoen,
ryhmaldiset tietdvit, ettd vaikka kehittdmisehdotuksia olisikin, ne tyonantajan
puolelta pysédhtyvat usein siihen, ettd kaikki toiminta on riippuivasta rahasta ja
hyvéstd tahdosta: ”Monta tuntia pihkiiltiin asioita, rahasta kaikki uudistukset kui-
tenkin kiinni, ja tuotanto on menossa Kiinaan”. Tilanne tuntui tuottavan hieman
koomisen efektin silld tavoin, ettd ihmiset muotoilivat tavoitteita ja kehittamis-
ehdotuksia, joita olivat tehneet jo tyopaikallakin, mutta joita 10ytyi varsin pitka
lista. Tilanne synnytti toisaalta joillekin ristiriitaisen kokemuksen my®&s siitd,
ettd muutaman ihmisen ideat ja ajatukset koskisivat koko tyopaikkaa. Tyopaik-
kojen asiat eivét ole kiinni yksittdisten ihmisten kokemuksista, vaan kyseessd
on sekd kuntoutustyOssd toimivien ettd kuntoutujien mielestd usein monien
toimijoiden ja taloudellisten reunaehtojen kenttd. Asiat voivat tuntua liian suu-
rilta kuntoutuksessa esille otettaviksi.
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Tuntuu ettd kuntoutetaan koko tehasta niitten viien [tarkoittaa samoja tyotehtaviad
tekevid] ihmisen kautta. Et niinku haetaan parannuksia - tuntuu hassulta suunnitella
korokkeita ja penkkejd, koska sielld on muitakin toissd kun vaan niinku mina. (kun-
toutuja, nainen, aslak)

Yksilollisyys ja yksilotasoisuus voi saada kuntoutujien mielikuvissa aikaan ti-
lanteen, jossa kuntoutuja liittda itsensd osaksi suurempaa yhteisod, esimerkiksi
tehdasta, tiimid tai ldheistd tyoyhteisoporukkaansa ja kokee omien tarpeidensa
tai kehittdmisehdotuksiensa olevan riittdmattomid. Yhdessd ryhméssd pohdit-
tiin tydssd tehtdvien muutosten realistisuutta ja vaikutusta tulevaisuuden asioi-
hin ja kehityskulkuihin. Haastattelussa kuntoutuja kertoi miettineensd muutok-
sen ja olemassa olevien realiteettien yhteensovittamista. Kuntoutuksessa kohda-
tut asiat saattavat olla hirvittivan hyvid ideoiden tasolla ja tychyvinvoinnin
kannalta, mutta niiden seurannaisvaikutuksia on hankala ennustaa; ”jos si teet
muutoksen esimerkiksi tydeldmissd, niin sun tiytyy miettid, ettd mitd se aiheuttaa. Et
ei se pelkdstiin, et meillidkin [ryhmilli] tulee uusia ideoita, niin se vaan tulee yhtikkid
se idea, ettd ois kiva tehdd ndin, mutta sitte ei ajatellakaan niitd seuraamuksia, ettd siind
voi olla monta syytd, minki takia se on aikaisemmin tehty toisella lailla” (kuntoutuja,
mies, aslak).

Téllaisissa tapauksissa tyohyvinvointiin liittyvét asiat tuntuvat kokijasta
idealistisilta. Aslak -ryhmén tydpaikalla tehtiin mittavia saneerauksia, jonka
seurauksena suuri osa tehtaan tyontekijoistd sai etsid itselleen muuta tekemista.
Tilanne ei tuntunut aiheuttavan tydpaikalla ahdistuneisuutta tai epdvarmuutta,
vaan haastatellut ryhmaldiset olivat sitd mieltd, ettd huonot ja ilkedt tyokaverit
saivat ldhtopassit ja meno tehtaalla parani huomattavasti irtisanomisten jilkeen.
Nyt on aidosti mukavaa tulla téihin. Tarina voi vaikuttaa sarkasmilta, mutta se
ei ole sitd. Tosin tyopaikan katovaisuuteen viitattiin useissa yhteyksissd, mutta
minusta tutkijana tuntui siltd, ettd ihmiset liittdvat katovaisuuden ylipaataan
nykyisiin teollisuuden alan tyopaikkoihin, eivétkd odotakaan itselleen loputon-
ta tyouraa.

Tyon merkitys elaménsisédltond on suurempi vanhemmissa ikdryhmissa.
Se vaihtelee suuresti myos védestoryhmittdin siten, ettd tyo koetaan tdrkeim-
méksi niissd ammateissa ja asemissa, joissa tyon ja muun eldmén erillddn pita-
minen on vaikeaa. Tdllaisia ovat varsinkin yrittdjét ja johtavassa asemassa ole-
vat. Karkeasti ottaen tyontekijdtaso painottaa tyon vélineellistd merkitystd toi-
meentulon takaajana. (Haavisto 2010, 25-27, 38.) Joillakin kuntoutujilla saattoi
olla omassa tydyhteisossddn niin merkittdva, pitkdaikainen rooli, ettd tyoskente-
Iyn mielekkyys piirtyi sen kautta tuoden tyohon syvyyttd. Naissd tapauksissa
kiinnostavaa oli, ettd omaksuttu rooli ja asema perustui kertojan erityisosaami-
seen ja suoriutumiseen tyOstdan kuten tietoteknisten ohjelmistojen ja tyokalujen
lapikotaiseen hallintaan tai erityisen arvostettuun keittotaitoon. Haastattelema-
ni henkilot eivit suhtautuneet tyohonsi erityisen vakavasti, vaikka tyon teke-
misen periaatteellinen arvostus nédkyikin. Tyon menettiminen sai merkityksia
ldhinnd huolena ansiotason ja sitd kautta elintason alenemisesta ja normaalin
aikuisen roolin muuttumisesta arveluttavaksi raihnaisen tai sosiaalisesti syrjdy-
tyneen rooliksi.
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Suhde tydeldméddn on ikddntyessd pohdinnan alla. On kolmenlaisia merki-
tyskimppuja, joita Smyer ym. (2007) nimittdvat tyon merkityksellisyyden typo-
logioiksi. On pakko tyoskennelld, jotta sdilyttdd tarpeelliseksi katsomansa elin-
tason tai sosiaalisen statuksen, on sosiaaliset syyt eli halu tyoskennelld: ty6 koe-
taan sosiaalisesti merkityksellisend ja palkitsevana, riippumatta valttamaéttd sen
materiaalisesta tuotoksesta. Kolmanneksi on ndiden tekijoiden kombinaatio.
Suurin osa ihmisistd kaiketi lukeutuu viimeiseen ryhmédan. Kuntoutujat kuvaa-
vat tydeldmédd arkisena, rutinoituneena asiana: toihin lihdetddn, koska tiaytyy
mennd ja muutkin menevit. Taytyminen viittaa palkkatyon rutiiniin, tyotd teh-
dé&én, jotta eldminen mahdollistuu, ei niink&én siksi, ettd kyseessa olisi emotio-
naalisella tasolla koettu pakottautumisen tunne tai tunne siitd, ettd tyo olisi vel-
vollisuus tyonantajaa tai yhteiskuntaa kohtaan. Tyotd eividt haitanneet mitkdan
terveyteen tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvat suuret syyt, vaikka satunnaisia on-
gelmia voikin olla. Tyon sisdltoon ei liitetty merkittdvid asioita, mutta tyon mie-
lekkyyden suhteen mainittiin usein hyva tytilmapiiri, vaikka tyo¢ itsessddn ei
herattanyt useimmissa kertojissa erityisid henkilokohtaisia intohimoja. Eldkoi-
tymisen ldhestyessd materiaalisia resursseja pidettiinkin tdrkeénd, tyo néhtiin
vilineeksi siihen, ettd saavutettua elintasoa voidaan jatkaa, ja ettd perhevastui-
den helpotettua resursseja voitiin suunnata esimerkiksi remontoimiseen ja mat-
kustamiseen. Joissain tapauksissa tydssd kdyminen oli pakon sanelemaa. Tél-
16in taustalla oli puolison pidentynyt tyottomyys, eldkkeelle siirtyminen ja sita
kautta syntyvd tulotason aleneminen, pitkdaikaissairaus tai suhteellisen suuri
velka, johon oli ajauduttu onnettomien yhteensattumien tuotoksena. Téllaiseen
pakon sanelemaan eldméntilanteeseen kytkeytyi masentuneisuutta ja eldmén-
horisontin pakkotahtisuuteen liittyvdd ennalta arvattavuutta. Masennus ja mo-
niongelmainen eldmaéntilanne yhdessd synnyttivét kokijoissa toisiaan ruokki-
van kierteen, josta on hankala irrottautua.

6.6 Ikidisyyden merkitys kuntoutuksessa

Kuntoutuskursseilla samassa ryhmdssa voi hyvinkin olla useaan sukupolveen
kuuluvia ihmisid aina juuri eldkeidn kynnykselld olevasta kolmekymppiseen*! .

4 Ikdisyyteen liittyvastda kokemuksellisuudesta mainitsen yhteensattuman erdan kun-
toutujan kanssa, kun pohdimme haastattelussa sitd kenelle laitoksen tuotteet ja toi-
minnot ovat suunniteltuja. Kuntoutujan mielesté kaikki oli hénté itsedédn nuoremmil-
le ihmisille, kun miné olin kiinnittanyt huomioni siihen, miten kosmetiikkakin vai-
kutti 1dhinna olevan anti ageing -tyyppistd. Koin laitoksen miljoon, konsertit, hoidot
ja kaikenlaisen muukin toiminnan olevan yleiselld tasolla suhteellisen neutraalia,
mutta joidenkin asioiden selvésti myohaistd keski-ikda eldvien maailmaa lghella. Tal-
laisia asioita ovat esimerkiksi kohderyhmékosmetiikka ja ravintolassa kayvit iskel-
mdesiintyjiat. Kuntoutujan mielestd kuitenkin esimerkiksi karaokessa laulettavat
kappaleet olivat “nuorten” ja tanssiravintolassa ihmiset kayttaytyivat “nuorek-
kaasti ”eli eivat ilmeisesti noudattaneet joitakin minulle tdysin tuntemattomia kayt-
taytymissadantojd. Toisaalta haastatteluissa on myos vastakkaisia kokemuksia. Erdds-
sdkin kertomuksessa mieskuntoutuja ei koe vapaa-ajan viettoa omakseen eikd halua
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Téllaiset erot ovat kuitenkin harvinaisempia. Nuorimmat Aslak-kuntoutujat
voivat kuitenkin olla juuri tyceldménsa aloittaneita. Koska kuntoisuuden taus-
talla on usein pitkdhkojen kehityskulkujen muassa seuranneita ongelmia, kuten
koko idn jatkunutta vahdistd liikkkumista, vadrin syomistd tai huonoja tydasen-
toja, kuntoutuksen hyodyt liitettiin kokemuksissa aikaisempiin eldménkulun
vaiheisiin. Melkein kaikki tapaamani kuntoutujat kokivat niin, ett4 olisivat nuo-
rempina hyo6tyneet kuntoutukseen ohjautumisesta huomattavasti enemman.
Toisekseen samat rasitustekijdt ovat tyossd idstd riippumatta; myos nuorella
tyontekijdlld on tyostd johtuvia ongelmia. Kuntoutuksen koettu ennaltaeh-
kdisevyys saa kokemuksissa ldhinnd koomisia vivahteita, kun kuntoutujat ker-
tomuksissaan ironisoivat sitd, miten ovat vuosia kérsineet jostakin vaivasta, jota
nyt kuntoutuksessa kisitellddn, kun tyouraa on edessd endd kymmenisen vuot-
ta tai vahemman.

Sitd oon miettiny, et sais olla enemmaén nuoria, ku kuiteski sielld on kanssa niit4 viko-
ja, kuitenki ite oon reilu 40-vuotias ja sielld [nuoremmissa] on paljon samoja vikoja,
ettd kannattais kattoa nuoremmasta pdin sitd kuntoutusta. (kuntoutuja, mies, aslak)

Kuntoutujat kertoivat esimerkkejd omien ongelmiensa kroonistumisesta. Syy
tahan oli kaikissa tapauksissa selked: kuntoutus tapahtui vadrdaan aikaan. Ihmi-
set olivat eldneet kipujensa ja rajoitustensa kanssa vuosikaudet. Vaikeudet oli-
vat jo ehtineet muotoutua hankaliksi eiké lyhyt kurssi riitd koko elimédnmuu-
toksen lapikdymiseen.

I4n ja tydeldmin jannite koskettaa kaikkia. On kuntoutujia, joiden tyopai-
koilta ihmisid poistuu, ja jotka tuovat esiin tdhén liittyvdn epavarmuuden suh-
teessa tyopaikkaansa: ”Meillekin on sanottu, etti nuorissa on tulevaisuus. Ihan suo-
raan. Ettei siind niinkun, se edellyttid, ettd kaikki kuuskymppiset on joutunut pois”.
Nuoremmat sukupolvet puhuttivat kuntoutujien keskusteluryhmissi. Usein
keskindinen puhe Kkaisitteli sitd, miten vdhdn nuoremmat sukupolvet tietd-
vit “oikeasta” tyostd eli siitd, miten tyo pitdisi vanhojen tyontekijoiden mielesta
tehdd oikein ja miten tyohon pitdisi asennoitua. Kuuntelin rakennusmiesten
keskusteluissa nuorempien ja koulutettujen ihmisten haukkumista. Hoitajien
ryhméssi kerrottiin siitd, miten tyossddn innokkaita nuoria voi kitevésti hyvak-
sikdyttdd niin, ettd itse voi ottaa tydn rauhallisemmin.

Suurinta osaa kuntoutuksessa olevista ikdantyneistd tyontekijoistd leimaa
kaiketi jonkinlainen yhteinen kulttuurinen tausta, joka konkretisoituu esimer-
kiksi siind, ettd iso osa ihmisistd on ollut koko ty6eldménsa yhdessa tyopaikassa,
he ovat ilmaantuneet tyomarkkinoille silloin, kun odotettavissa oli pitkd tydura
samassa tyopaikassa. Ndissd toissd he saattavat olla edelleen, vaikka eivit valt-
taméttd haluaisikaan. Tyopaikan vaihtaminen ja uudelleen koulutus eivit kes-
ki-ikdistyessa ole itsestddnselvyyksid, jos muutokseen ja itsensd jatkuvaan kehit-
tdmiseen, mihin nuoremmat sukupolvet ovat pakotettuja (ks. Hoikkala & Paju
2002) ei ole totuttu. Esimerkiksi koulutuksen laajentuminen suurten ikaluokki-

osallistua muuhun kuin omaehtoiseen liikkumiseen, koska kaikkialla on
vain "mummoja”.
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en astuessa tydikddn on taannut tien sosiaaliseen nousuun, kun nuoremmat
ikdpolvet ovat kokeneet koulutuksen tuottojen heikentymisen. (Chauvel 2008.)

Koettu tydeldmén ja yhteiskunnan muutos, 1990-luvulla koettu lama ja
ylipddtadan taloustilanteiden keinahtelut, tulevat kuntoutujien ja kuntoutustyon-
tekijoiden haastatteluissa esiin. Tyopaikasta, jonka odotushorisontti maééritti
staattiseksi, on tullut epdvarma ja rakenteeltaan muuttuva. Ajatellaan, ettei uut-
ta tyotd 16ydy. Vaikka tyourien pidentdmisestd puhutaan julkisuudessa, eivét
varsinkaan tyontekijdtason tyopaikoista tulevat ikdantyneet kuntoutujat koke-
neet, ettd juuri heiddn tydpanoksensa on sitd, mitd tydeldama kaipaa. Joissakin
kertomuksissa tdhén liittyy sellainen piirre, ettd kuntoutuksen hyodyt ja tavoit-
teet jadvat toissijaisiksi ja mahdottomiksi tayttdd, koska kokija ei uskalla pyrkia
muutoksiin pelidtessddn tyopaikkansa menetystd ja panostaa kaiken energiansa
siihen, ettd selvidd omista tyotehtdvistddn. Suuri osa ei kysyttdessd osannut ni-
metd eldamélleen muuta suuntaa kuin nykyisen tydpaikan ja tai sen menettami-
sestd koituvan henkilokohtaisen tragedian. Muutos ja pysyvyys oli kokijoiden
joukossa eri tavoin opittua ja omaksuttua. Tyokulttuurin kokemisessa on jon-
kinlaisia sukupolvittaisia eroja noin viisikymppisten ja sitd vanhempien ja nuo-
rempien valilld. Nelikymppiset olivat padsaantoisesti kouluttautuneet tychonsa,
vaihtaneet koulutustaan ja eldneet selvasti erilaista tyohistoriaa. Tassa piirtyi
selvd ero noin nelikymppisten ja yli 55 -vuotiaiden valilla.

Ikd ja sukupuoli ovat kuntoutuksessa nédkyvid asioita. Osa kuntoutujista
vaikutti olevan hyvin tietoisia omasta idstddn ja suhteestaan muihin. Keski-
ikdistyessd kokemus itsestd alkaa liittyd kuntoutustyontekijoiden mukaan jos-
kus ”hdllddmiseen”. Koettu ikdvaihe legitimoi sitd, ettei elamédntapamuutoksia
alettu tekemddn tai niitd ei otettu vakavasti. Toisaalta kuntoutumisen ja idn
merkitystd yhdisteltiin haastatteluissa kuntoisuuden muutokseen. Jotkut kun-
toutujat miettivét, onko viisikymppisend liian vanha kuntoutukseen eli jollain
tapaa toivoton tapaus.

Itelladan semmonen késitys siitd omasta idstddan aika vahvasti, ettd tdn ikdsend jo pi-
taski olla vahén vaivoja ja tédn ikdsend ei pitdskéddn olla paremmassa kunnossa, ettad
jotenki se ikd ndhdddn semmosena rasitteena tai ei se rasite 0o, vaan niin kuin sithen
ikddn kuuluu médrityt asiat, ja jos niitéd ei tavallaan oo, niin sit niitd mietitddn. (kun-
toutustyontekija)

6.7 Kuntoutuksessa miesten ja naisten lihtokohdat ovat erilaisia

Léhes kaikki kuntoutustyontekijdt nimesivdt sukupuolisia eroja kuntoutuksen
suhteen. Sukupuoli kuitenkin haluttiin kysyttdessd hdivyttdd pois, vaikka su-
kupuolista erottelua tehtiin muuten runsaasti. Joka tapauksessa on niin, etti jo
ldhtotilanne kuntoutukseen saattaa olla erilainen sukupuolesta riippuen. Suku-
puoli on asia, joka on ldsnd kuntoutustyossd, mutta joka on itse kuntoutuksessa
hankalasti paikannettava, vaikka sosiaalisten suhteiden kautta asia ei tulisikaan
erityiskysymykseksi.
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Kuntoutujista naisia on enemman kuin miehid. Yliedustuksesta huolimat-
ta, heiddn tyokyvyttomyysriskinsd ei ole todettu olevan miehid suurempi.
(Suoyrjo 2010, 63.) Osa tyontekijoistd olisi halunnut itselleen enemman tietoa
sukupuolen merkityksestd koulutuksessaan, vaikka kokivatkin pérjadvansa
hyvin sekd naisten ettd miesten kanssa. Sukupuolikysymyksiin suhtauduttiin
sensitiivisesti ottamalla huomioon erilaisia kdytdnnon asioita esimerkiksi siten,
ettd mikéli samassa ryhmaéssa oli eri sukupuolia, vaikka syrjddnvetdytyva mies
ja aktiivisempia naisia, miestd koetettiin rohkaista tukemalla hdnen sukupuolis-
ta statustaan tai esimerkiksi kyselemdlld héneltd asioita. Miesten ja naisten suh-
teutumistavoissa kuntoutuksen toimiin oli yleensé ottaen selvid eroavaisuuksia.
Samankaltaisen sukupuolittuneen ilmitn kuntoutuksessa on huomannut Wen-
dy Seymour (1998, 93-96): miesten ja naisten ymmaérrys esimerkiksi omasta
ruumiillisuudestaan poikkeaa toisistaan. Miehilld ruumiissa korostuvat sen
toiminnallisuus ja voimapotentiaali etenkin sosiaalisissa tilanteissa. Naisten
suhde ruumiiseen on huolta pitdvad. Miehilld ruumis ei ole varsinaisesti huolta-
misen ja kunnossapidon kohde, vaan ruumiin optimaalinen kunto redusoituu
naisia enemmaén kaikenlaiseen kyvykkyyteen. Varhainen sosialisaatio, ainakin
perinteisten selitysten mukaan, ruokkii sukupuolten vélisen kehollisen eron
syntymistd. Poikia ohjataan joukkuepeleihin, ja tyttojd lajeihin, joissa korostuu
ruumiin vélineisyys estetiikan tai taitamisen merkityksissd. Samasta syysta
maskuliininen tapa itsensd ilmaisemiseen on miehilld naisia fyysisempi; naiset
sanallistavat enemman.

Kulttuurisesti jotkin asiat ovat naisille ldhempénéa kuin miehille. Joku kun-
toutustyotekijoistd mainitsikin siitd, ettd miehid tdytyy enemman ”houkutella
mukaan kuntoutukseen”. Naiset ovat verraten spontaaneja, pohtivat ja keskuste-
levat helpommin, heilld on itsensd hoitamiseen ja hoivaan eldmankulullista
taustaa, he ovat olleet terveydenhuollon asiakkaina tai tyontekijoing seké tottu-
neet siihen, ettd ruumis on interventioiden ja muokkaamisen kohteena. Téllaisia
kokemuksia ovat esimerkiksi lasten saamiseen, seksuaaliterveyteen, kehon
muokkaukseen ja hoivaan liittyvat kokemukset. Naisten suhde ruumiillisuu-
teen voi usein olla moniulotteisempi ja heilld on enemmé&n kokonaisvaltaista
kasitystd kuntoisuudesta tai terveydestd, siind missd miesten kulttuurinen akse-
listo liikkkuu usein lihinnd populaarin urheilun ja konkreettisten liikuntasuori-
tusten tasolla.

Minna: Onks néissé sitten mies ja naisryhmissa olennaista eroo?

No, naiset ehkd puhuu sillain varmaankin suorempaankin, ettd ihan niinku silleen
keskustellen. --- Ja tota sellaset ehké ei puhuta niin suoraan, ku miti naiset voi poh-
diskella ddneen. Miehet ei ehké niinkéédn pohdiskele ddneen, mutta ne miettii mieles-
sddn. (kuntoutustyontekij)

Ettd miehilld ehkd menee vihin aikaa, ku niille opettaa, ettd mikd se on se homman
juju ja se merkitys, ettd se taytyy selvittdd, ettd ehkd naiset on perehtyny asiaan jo ai-
emmin. Lukee sellaisa lehtid selailee ja on jotenki tormanny sellaseeen asiaan aiem-
min ja yleensdkin tdmmoseen itsensd hoitamiseen liittyviin asioihin, ni voi olla, ettd
naisten lukemissa lehdissd on enemman tietoutta. Ettd semmosta ennakkotietoo en-
nakolta ja niinko kiinnostusta enempi, ettd miehilld varmaan se ldhtokohta on vihan
toisenlainen. (kuntoutustyontekija)
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Miesten ryhmissd ollaan usein kokonaisuutena enemmain yhtendisid. Asioista
ollaan helposti samaa mieltd, kuljetaan yhtend porukkana tai ”laumana” paikas-
ta paikkaan, istutaan vierekkdin ja véltellddn suuria keskindisid konflikteja.
Toisten mielipiteet ovat kovin térkeitd eli miesten porukoissa on kaiketi enem-
mé&n ryhmépaineita. Joku kuntoutustyontekijd mainitsikin miehille olevan tyy-
pillistd kilpailuasetelmiin asettautumisen lisdksi sen, ettd ryhmdndkin miesten
ryhmét ovat erdédnlaisia “yhden totuuden ryhmid”. Erds kuntoutustyoryhmé oli
pohtinut miesryhmien suhteen sellaista taktiikkaa, ettd koska miehet helposti
ldhtevdat mukaan ryhmaéssd ensimmaéisend ddnessd olevan tarinaan, saadakseen
ryhmaéssd aikaan positiivisen kierteen kuntoutuksen suhteen, kuntoutustyonte-
kijat koettivat tunnistaa joukosta sellaisen yksilon, jolla on ldhtokohtaisesti
avoin suhde itsensd kuntouttamiseen, ja joka mahdollisesti olisi tehnyt itsensa
eteen jotakin kotona ollessaan. Kuntoutusmyonteinen tarina edesauttaa mui-
denkin kuntoutusmy®onteisten kokemusten ja tarinoiden esiintuloa. Positiivinen
ilmapiiri auttaa sitd kautta kuntoutuksen tavoitteisiin padsemista.

Miesten kultturiselle maaperélle padseminen ndkyy kuntoutuksessa kay-
tettdvassd kielessd. Joku kertoi tyossdan kayttaviansd metaforia tuodakseen kun-
toutujille usein melko abstraktit totuudet ymmarrettdviksi ja uskottaviksi. Toi-
sin sanoen, ammattilainen kdintdd tietoisesti esmierkiksi ladketieteelliset faktat
sellaiselle logiikalle, joka tuntuu kuulijasta tutulta, miellyttavaltd ja loogiselta.

Oon kuullu semmosenkin kommentin, ettd nuo psykologin jutut on ihan turhia, mut-
ta sillon voi esittdd semmosen vasta-argumentin, ettd onks se Schumacherinkin kone,
jos sielld ei oo sdaddot kohillaan, nii kulkeeks se ollenkaan? (kuntoutustyontekija)

Joillakin miehilld on vaikeuksia julkisessa tilanteessa sanoa ja tavallaan tunnus-
taa sellaista asiaa, ettd on saattanut kuntoutuksessa oivaltaa, oppia uutta tai
tuoda esiin, ettd on vasta aikuisidlld oppinut terveyteen liittyvit perusasiat tai
kokeillut jotain urheilulajia. Miehiseen sosiaaliseen kulttuuriin ei tdssd suhtees-
sa vaikuta kuuluvan samanlainen itsensd kehittimisen ja alttiiksi asettamisen
elementti, mihin naisilla on helpompaa asettua.

Loppupeleissd joskus kylld on semmosia varttuneempia miehid, joitten tuntuu ole-
van todella vaikea tehdd mitddn muutoksia asioissa tai sillain niinku, ettd jos tdhén-
kddn asti ei oo tehny mitdan kavelylenkkejd, niin miten se sitten, jos nyt yhtakkia ru-
peis tekeen.

Minna: Joo, mistdhan se johtuu, ettd jadd&dan jurnuttamaan sithen?

Mika nyt ainakin on tullu vastaan, et jos maaseudulla, niinko joku kuntoutuja sanoki,
ettd johan ne kattoo, ettd eiks talossa oo t6itd, jos tydikdnen ihmine kdvelee pitkin tei-
té tai tekee jotakin timmosta. (kuntoutustyontekija)

Kertoja epdilee kdyttdytymisen taustaksi kulttuurisia tekijoitd, mutta kertoo kui-
tenkin vastapainoksi maanviljelijataustaisista kuntoutujista, joilla ei ole mitdan
ongelmia harrastaa kuntoilua. Alan Dolanin (2010, 594-595) mukaan tutkittaes-
sa suorittavan tason tyotd tekevien miesten suhdetta terveyteen, huomattiin
hegemonisen maskuliinisen diskurssin edellyttdvan miehiltd tiettyd eldmisen
mallia ja valmiutta riskien ottamiseen. Eldmisen toteuttaminen viittaa yhteisos-
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sd omaksuttuihin toimintatapoihin. Miehille on tyypillisempé&a hakeutua naisia
mychemmin avun piiriin kohdatessaan terveyteen liittyvid ongelmia. Macho-
kayttaytymiselld saavutetaan kunnioitusta tyoyhteisossd. Tdstd ndakokulmasta
terveellisen eldmédntavan tai elimdnmuutosten vastustaminen on toimijuutta,
jossa tekijd tavoittelee asemaa maskuliinisuuksien hierarkiassa (Em., 599). Do-
lan kuitenkin huomauttaa, ettd miehid koskevassa terveyskayttaytymiseen liit-
tyvissd tutkimuksessa miehid ldhestytddn usein maskuliinisuuden konstruktion
kautta, jolloin sosiaaliluokkaan, asemaan tai tilanteisiin liittyvat selitykset jaavéat
vahdisemmiksi.

Erdsaaren (1995a, 196-200) mukaan miehet ovat naisia sensitiivisempid
hierarkkisille rakenteille virallisissa yhteyksissd. Tam& ndkyy ongelmien esit-
tdmisen ja kysymysten esittimisen vaikeutena (ks. Tannen 1991). Kysyminen
maédrittyy miehilld hierarkkisen raamin mukaan siten, ettd tietimaton on alem-
massa sosiaalisessa asemassa, riippuvana ja maardysvaltansa liki menettaneend
verrattuna resurssin haltijaan, esimerkiksi ladkdriin tai sosiaalityontekijdan.
Naisilla arvoasetelmaa ei samassa mitassa ole, vaan naiset kisittelevit asiantun-
tijaa samanarvoisena ihmisend. Miesten sensitiivisyys téllaisille arvoasetelmille
on Erdsaaren mukaan ristiriidassa byrokratioiden edellyttiman toimimisen
suhteen. Téstd johtuen miehet voivat kdyttdytyd huomattavan kriittisesti. Kayt-
taytymistd voi leimata sddntdjen “unohtaminen”, papereiden hukkaaminen tai
muu hiljainen vastarinta ja tilanteesta irtisanoutuminen. Naisille laitosten toi-
mintatavat olivat liki itsestddnselvyyksid. Naiset kysyvit patevisti pddstikseen
lopputulokseen ripeésti, miehet kysyvit vastahakoisesti sdilyttddkseen kunni-
ansa.

Kuntoutuksessa asiat saatetaan tehdd huolimattomasti tai heittdydytdan
erddnlaiseksi vajaa-toimijaksi, ei keskitytd tai aletaan esittdd asiaankuulumaton-
ta puhetta. Joissakin ryhmissd esiin tullut vastahakoinen tekeminen, ronskin
huumorin kdytto varsinkin toiminnan halveksimisen mielessd tai keskustelujen
ohjaaminen omaan suuntaansa, viittaa siihen, miten joidenkin on hankala aset-
tua ohjattavan ja opiskelijan asemaan. He kokevat sen henkilokohtaisena ar-
vonalennuksena. Tuula Gordon (2005, 126) sanoo, ettd Suomessa kasitys mies-
puolisesta oppijasta on ohut ja yksipuolinen. Miehisen oppijan kulttuurinen
malli viittaa 1dhinnd Aleksis Kiven Seitsemén veljestd -romaanin vastahankai-
seen oppijaan. Mikéli oppijuus mielletddn passiiviseksi, erityisesti fyysisesti
passiiviseksi, paikallaan istuvaksi, kuuntelevaksi ja hiljaiseksi, feminiiniseksi
toiminnaksi, miespuolisten toimijuus oppilaana tulee esiin vastarintana ja toisin
tekemisend. Toisaalta juuri miesten sitoutuminen kuntoutukseen mainitaan
joissakin henkilokunnan haastatteluista. Miesten ryhmissa voi tulla kuntoutuk-
sen kannalta esiin kuntoutustyontekijoiden silmissd myonteisid yllatyksid kuten,
ettd miehet alkavat kirjoittaa pohdintoja tai tekevit jonkin tehtdvédn hyvin ana-
lyyttisesti tai syvallisesti.

Eréds haastateltavista korosti oman ikédnsd marginalisoivaa statusta. Hén ei
halunnut haastattelussa kertoa ikddnsa eikd hén ollut paljastanut sitd edes ryh-
mildisilleen. Erityisend loukkauksena nainen oli kokenut sen, miten kuntoutus-
tyontekija oli jossakin palautteenantotilanteessa laittanut poydille papereita,
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joissa syntymdéajat olivat. Tdmd oli paljastanut haastateltavan idn ja saanut ai-
kaiseksi sen, ettd ryhman pari miespuolista jasentd oli alkanut irvailla “vanhoista
naisista”, jonka kokija oli tulkinnut itseddn alentavaksi. Naisten kategorisoin-
ti “vanhoiksi akoiksi” on vihittelevdd puhetta. Irnin (2010) mukaan pitkd tyo-
ura ei takaa naisille varmuutta siitd, ettd heiddn patevyyttddn arvostettaisiin.
Toisaalta patevyys on sidoksissa my0s tyopaikan asemiin, ja tyopaikoilla voi
olla monenkirjavia kadytantoja suhteessa vanhempiin tydntekijoihin.

My®6s vanhat mieskuntoutujat nédyttaytyvéat lopulta jonkinlaisena kategori-
sena erityisryhmand. Heille eldmédntapamuutokset ovat eri tavoin vaikeita kuin
muille. He eivét juuri analysoi ryhmissd asioitaan eivédtkd mene kommunikaati-
ossa henkilokohtaiselle tasolle.

Siind pidetdédn jonkulaista roolia, ettd sd pidat sen niinko seinédn vastassa, mutta to-
dennikosesti ne on ihmisid, jotka ei oo tottuneet puhumaan ldheistenkddn ihmisten
kanssa sen kummemmin.

Minna: Nii, ettei puhu muutenkaan.

Nii, ettd kylld méa oon padtelly, ettdi monessa tapauksessa se ei oo valttimittd niinko
tdssd, vaan ettd se muuri niinko 16ytyy sieltd muissakin tilanteissa. (kuntoutustyon-
tekija)

Sukupuoli

Kuntoutuslaitoksessa on yhtd aikaa paljon ihmisid. Se on télld tavoin erilaisten
mahdollisten kohtaamisten areena. Tyk -ryhmén naiset olivat ennen kuntoutus-
taan ja kuntoutuksen aikanakin alkaneet ajatella kuntoutusjaksoaan erilaisten
suhteiden solmimisen kautta. Sosiaaliset suhteet eriytyivit haastatteluissa po-
tentiaalisten kumppanuuksien etsimiseksi. Kohtaamisen elementti tuo laitos-
kontekstiin sukupuolten ja ihmisten vélisen jannitteen.

Minna: Mité ne tydkaverit on kertoneet kuntoutuksesta?

No, kylld ne melkein, jos miehiltd kysyy, nii ne menee naisiin [naurua]. (kuntoutuja,
nainen, aslak)

Seksuaalisuudella on roolinsa laitoksessa, ja ihastumisia saattaa tapahtua kun-
toutujaryhmissd. Tama tulkittiin kuntoutustyon kannalta ryhmédynamiikka
haittaavaksi tekijdksi, varsinkin sellaisissa tapauksissa, joissa ihastus oli yksi-
puolista eli joku pyrki vilttelemddn toista. Yksi Tyk -ryhmédn haastateltavista
naisista kertoo testaavansa sukupuolisuuttaan kuntoutuksessa toisten ryhma-
ldgisten ja muiden kuntoutujien kautta. Tamé tarkoittaa oman viehdttavyyden
kokeilemista ja flirttailemista. Kuntoutuja madrittelee laitosta seksuaalisesti la-
tautuneeksi ja viittaa omiin kuntoutuksessa kehittyneisiin suhteisiinsa, joita oli
solminut toisiin kuntoutujiin oman jaksonsa aikana. Viikonloput ja vapaa-ajat
olivat menneet uusien tuttavuuksien kanssa. Tarina kuitenkin jatkuu kerto-
muksella siitd, miten tytpaikalla oli alleviivattu kuntoutuksen ehkdisevaa vai-
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kutusta. Pelkit seksijutut eivit ole ainoita asioita, joita ihmiset kertovat toisil-
leen.

Kuntoutuksessa solmitaan joskus romanttisia ja eroottisia suhteita. Jotkut
saattavat 16ytdd satunnaisen tai pitempiaikaisen kumppanin laitoksesta. Kuun-
telen erdstd kertomusta, jossa kuntoutujan omat tydkaverit olivat laitosjaksol-
laan ylldttaneet hanet iskemalld miehid ja ilmoittaneet kuntoutuksen perusteek-
si tdmdnkaltaisen iloisen irtioton arkipdivastd. Kuntoutustyontekijit kertoivat
syrjahypyistd, riehaantumisista ja tapauksista, joissa kuntoutujaryhmaén jésenet
ovat alkaneet seurustella keskenddn kuntoutusjaksollaan. Joskus laitoksen il-
mapiiri, jolla tarkoitan ulkomaailmasta eristdytymistd, saattaa vaikuttaa niin,
ettd kuntoutujat voivat kayttaytyd holtittomammin kuin mitd muuten kokisivat
tekevinsad. Tyontekijat tietdvit, ettd joskus kotiin ldhtevilld kuntoutujalla on
moraalinen krapula siitd, ettd kuntoutuksessa on ollut liian hauskaa. Alla ole-
vassa sitaatissa viitataan satunnaisiin miesten harrastamaan hdirintddn laitok-
sen saunaosastolla. Aiheesta oli keskustelua internetissa.

Minna: Ku seurasin tuolta netisté sitd, kun ihmiset keskusteli siitd saunajutusta ettd
sielld ne kerto, ettd on niinku semmosta seksuaalista juttua ja joku oli kokenu, ett4 oli
ihan hairintaa.

Joo, maa oon kans kuully, ettd kuntoutujat on kertonu.

Minna: Ettd joku kerto, ettd oikein parkkeerataan kattomaan, ettd vilahtaako jotain tai
tammosta..

Joo on, on siiné tota kylla.
Minna: Konkretisoituuks se jotenki?

No kylld sillan tietysti, ettd miehet on aina kattellu naisia niin t&&lla ehka jossain
huomaa niin tossa. Kupoli [entinen liikuntahalli] on semmonen paikka, et jos s siel-
la vedat liikuntaa ja sinne tulee naisryhmid, niin rupee siind yks kaks, ku ma vedan,
niin ne rupee kattelemaan niitd naisia ja muuta. Ja mé saatan keskeyttd ja sanon, et-
td “sovitaanko, ettd kattelette tdn jilkeen, ettd nyt keskitytddn tihdn jumppaan?”
(kuntoutustyontekija)

Aslak -ryhméssd kuntoutukseen lihteminen oli aiheuttanut tyopaikalla juoru-
myllyn. Lahinna juoruilu oli koskenut yhtd ryhméan miehistd, joka oli hiljattain
lapikdynyt eron puolisostaan. Muut ryhmadldiset kertoivat, miten tyopaikalla
arvuuteltiin ja juoruiltiin miehen mahdollisista iskuyrityksistd, siitd kenen
kanssa hédn hankkiutuu lahempaan suhteeseen, juoko ja tanssiiko paljon ja niin
edelleen. Jopa tyopaikan ulkopuoliset tuttavat “kyldlld” olivat kertomusten mu-
kaan udelleet kuntoutuksessa tapahtuneista asioista. Juoruilusta huolimatta
mitddn erikoisen dramaattista ei ollut tapahtunut, eikd mies itse vaikuttanut
haastattelussa mieltdvan kuntoutustaan lainkaan tihdn suuntaan, vaan puhui
ldhinnd omaan itseensd, kuntoutukseen ja kokemaansa fyysiseen tyokykyyn
liittyvistd asioista. Myos Tyk-ryhmdssd tiedetddn kuntoukseen liittyvistd juo-
ruista.
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Joku mun tyokaveri kerto, et oli tullut kuntoutuksen takia avioero, ettd kun taalld oli
rakastunut johonkin ja silld lailla tullut ero. No se oli ehka totta, mutta taytyyhan sii-
né olla avioliitossa olla muutakin vialla ennemmin. Voihan tollanen olla mahdollista.

Minna: Mitds muita juttuja sé olet kuullut kuntoutuksesta?

Niin, md oon enemmaén kuullut parisuhdejuttuja, et miehet jdrjestdd etukéteen sinne
naisia itelleen ja omia huoneita ja naisetkin voi tehdé treffid siis ihan naimisissa ole-
vat. Ja kylld sitdkin tapahtuu varmaan. (kuntoutuja)

Kertoja on Kansanelidkelaitoksen virkailija. Kysyin, juttelevatko ihmiset paljon-
kin tallaisista asioista. Kertoja analysoi laitoksessa tapahtuvaa kanssakdymista
ja toteaa, ettd monesti ihmiset automaattisesti olettavat esimerkiksi kahdenkes-
kisen juttelemisen tarkoittavan sitd, ettd osapuolet olisivat kiinnostuneita toisis-
taan. Kanssakdyminen, jutteleminen, asioiden jakaminen, yhteiset mielenkiin-
non kohteet ja muu sellainen tulkitaan helposti eroottisten suhteiden muodos-
tukseksi, jos ihmiset ovat keskenddn eri sukupuolta. Esimerkiksi laitoksessa
tapahtuvaa tanssimista ja ajan viettimistd ravintolassa sivuaa seksin ja parin-
muodostuksen jannite. Thmisid saatetaan esimerkiksi kiusoitella siitd, ettd joku
tanssii paljon.

X:kin on kova tanssimaan tuolla naisten kanssa, niin ne sitd vihin kiusaa siiti sillain.
Huulta heittdd. Ja X vakuuttaa, ettd en kai mind nyt rouvaani vaihtais mihinkdan, se
on maailman paras, mutta kylldhan td4lld nyt tanssia saa ja pitdd hauskaa. (kuntoutu-
ja, nainen, tyk)



7 KUNTOUTUKSEN JAETTUJA MERKITYKSIA

Kuntoutus vertautuu kuvailuissa moneen asiaan. Sitd kuvaillaan puheessa
useilla erityyppisiin instituutioihin liittyvilla kategorioilla. Yht&dlta on kyse
opetuksellisesta yhteisollisyydestd kuten missd tahansa koululaitoksessa (sisd-
oppilaitos, peruskoulu, pdivikoti). Toisaalta ollaan poissa kotoa, keskelld luontoa
ihmisryhméssa (rippileiri), tehdddn yhdessd harjoitteita, pyritddn tavoitteeseen
ja noudatetaan ryhmdkuria eli yhteisid sddntojd, joiden rikkomisesta sanktioi-
daan (armeija), keskitytddn henkilokohtaiseen elim&idn ja omiin tuntemuksiin
ajallisessa kehyksessd, ilman arkisten toimien suorittamista (itsehoidon wviikot).
Kuntoutuksessa ollaan tyoporukkana, suoritetaan virallista ohjelmaa ja tyon
kehittamistd tietty tuntimddra pdivastd (tydpdivd) ja ollaan yksiloingd yhteisossd,
jossa jokainen on tavallaan tarkkailun alla, mutta kdyttdytyy kuitenkin periaat-
teessa miten haluaa ja miten asiat etenevit (Big Brother-realitysarja). Kuntoutuja
osallistuu yksilon4 toisilleen vieraiden ihmisten kanssa, purkaa persoonaldhtoi-
sesti omia ongelmiaan, antaa palautetta ja kehittyy omassa prosessissaan (Ano-
nyymit Alkoholistit) sekd on harjoittelemassa jotain asiaa suhteellisen nopeassa
tahdissa (Tanssii tihtien kanssa -televisiosarja).

Kuntoutus merkityksellistyy monella tasolla. Kuntoutuksen ensisijainen
merkitys saattaa muuttua prosessin kuluessa, mutta perusvivahteet pysyivit.
Yleensd kuntoutujat mielsivdt oman suhteensa kuntoutukseen useista l&hto-
kohdista. Vaikka ihmiset vaikuttavat tuntevan kuntoutuksen keskeiset tavoit-
teet, henkilokohtainen suhde on luonnollisesti monen asian ja asiayhteyden
summa. Yll4 olevat sanat on poimittu puheesta kuntoutuksesta, kun haastatel-
tavat sitd kuvailevat. Ne ovat sekd kuntoutustyontekijoiden ettd kuntoutujien
selontekoja. Seuraavissa alaluvuissa esitellddn kuntoutuksen keskeisid merki-
tysulottuvuuksia. Usein on niin, ettd yksittdinen kokija ei sijoita olemistaan ja
kuntoutustaan vain yhteen merkitykseen tai kategoriaan. Suhde on moniulot-
teinen, se vaihtelee prosessin kuluessa, ja samakin kuntoutuskurssi saa kokijan
taholta keskendin erilaisia merkityksid.

Yksilolahtoisyys ja jarjestelmdn muuntuvuus korostuvat nykyisessa kun-
toutustematiikassa. Hyvinvointivaltion palveluja saava myos usein mieltdd
saavansa palvelun, josta on maksanut veroin. Tama nédkyy aineistossani hyvin
esimerkiksi siind suhteessa, ettd suhde kuntoutukseen nihddan padsaantoisesti
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hyvin yksipuolisena vaihdantana: kuntoutus antaa yksilélle jotakin ja titi jotakin
ihmiset myds odottavat. Myos kuntoutuksen asiakas on muuttunut tdssd suhtees-
sa vuosien aikana. Erityistyontekijd kertoo haastattelussaan pitkdn kertomuk-
sen siitd, miten kuntoutujien vaatimustasot ovat kasvaneet kaikin tavoin verrat-
tuna esimerkiksi edelliseen vuosikymmeneen ja varsinkin viimeiseen kahteen-
kymmeneen vuoteen. Suuret vaatimukset kuntoutukselle ovat my6s suuria
odotuksia. Yleisesti vaatimukset liittyvdt koko kuntoutuksen kokonaisuuteen
eli kuntoutuskurssin sisdllon lisdksi majoitukseen, laitoksen yleisiin puitteisiin
ja ruokailemiseen. Kuntoutustyontekijoiden kertomuksissa on merkillepanta-
vaa, ettd harva osasi nimetd kuntoutuksessa tapahtuneita muutoksia, vaikka
tyoura oli saattanut kestdd jo verraten pitkddn. Muutos ndkyykin enemman
kulttuurisesti eli ihmisten suhtautumisessa kuntoutukseen. Karkeasti ottaen
ihmisilld on edelleen samanlaisia ongelmia kuin parikymmentd vuotta sitten,
mutta kuntoutuksen merkitys on muuttunut kuntoutukseen enemmaén henkils-
kohtaiseen ja itsehoidolliseen suuntaan, jossa hyva kunto, koettu kuntoisuus ja
kykyisyys tarkoittavat myos henkisesti hyvéaé oloa.

7.1 Kuntoutus arjen ja laitoksen vilissd

Kuntoutuksen merkityksen muotoutumista leimaa ldhtokohtaisesti kaksi asiaa: eldmin-
piiristd poistuminen ja kuntoutuksen sosiaaliset suhteet, erityisesti kuntoutujaryhmd.
Tyoikdisten laitoskuntoutusta méérittdd kodin, henkilokohtaisen eldmén ja lai-
toksen ja laitoseldmin vilinen jako. Arjen ja kuntoutuksen vélistd yhteytta ko-
rostetaan kuntoutuksen aikana. Tamaé juopa ei ole yhtddn niin merkitsevd, jos
huomioidaan muut kuntoutusta merkityksellistdvit asiat kuten laitoksen kun-
toutukseen tai kuntoutusohjelmaan suoranaisesti liittyméttomét toiminnot.
Toki ndmadkin asiat limittyvit niin, ettd kuntoutuskurssilla tullaan osallisiksi
esimerkiksi eri liitkuntatoimintoihin, koska niitd on laitoksen alueella mahdollis-
ta kayttdd. Edelld mainitulla juovalla tarkoitan sitd, ettd tultaessa kuntoutujaksi
laitokseen, arkinen eldmanpiiri jdd konkreettisesti taakse. Kuntoutuslaitosta
luonnehdittiinkin omaksi saarekkeekseen ja kuplaksi, maailmakseen, johon
kuntoutuja tulee jéseneksi, ja jossa tietyt toiminnot tapahtuvat jatkuvasti. Tama
piirre on ldsnd jatkuvasti kuntoutuksessa. Se on instituution ja yksilon vilista
suhdetta, joka yhtdiltd merkityksellistdd kuntoutusta, ja joka luo kuntoutustyo-
hon elementin, joka koetaan madrittdvan tyotd ja olemista laitoksessa.
Kuntoutuskurssien véli toimii ajatuksellisena katkoksena eldméntapa-
muutoksille. Jaksojen vililld kuntoutuksessa muotoilluista tavoitteista pitdisi
pédstd kiinni ja pohtia sekd kokeilla asioita suhteessa omaan arkeen. Jotkut te-
kevit hienoja itseseurantasuunnitelmia ja jarjestelevit pikkutarkasti liikunta-
harjoutuksia péivittdiseen aikatauluunsa, mutta jotkut eivit tee juuri mitdan.

Minna: Ne ei kisittele niitd asioita kotona?
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Ei vaan se johtuu tdstd kuntoutuksen roolista ja se on osa kuntoutujan roolia. Sem-
mosta mé luulen, ettd kun ma oon ite kdyny Aslak -kuntoutuksen, ja md huomasin
ihan saman, tyypillisen asian, ettd se oli niin kuin tdssd ja nyt sen kuntoutuksen asia
ja sitten, kun ma ldhin pois sieltd, nii sitten oli taas toiset jutut. Eli tavallaan niinko
keskittyy siihen. Ettd sithen kuntoutuksen rooliin kuuluu varmaan just se, ettd ihmi-
nen ajattelee, ettd “nyt”, ja niinh&n se tietysti onkin, ettd han on tdalld ykkonen ja ha-
nen kaikki asiat on tdssd. (kuntoutustyontekija)

Kuntoutuksen ja arjen suhteeseen viitataan kuntoutustyossa jatkuvasti. Kuntou-
tustyon ammattilaisten puheessa asia liittyy laajemmalla tasolla jédrjestelmén eri
toimijoiden suhteeseen, esimerkiksi kuntoutuslaitoksen roolin epéselvyydesta
suhteessa palvelukenttddn. Nditd elementtejd kuvattiin esimerkiksi niin, ettd
aina ei tiedetty, mikd kuntoutuksen varsinainen rooli on, silld useat asiat, kuten
kuntoutukseen kuuluvat mittaukset ja muut, koettiin ennemmin paikallistason
toimijoiden kuten tytterveyshuollon asioiksi. Kysyttdessd laitoskuntoutuksen
tarpeellisuudesta, jokainen kuntoutuja kuitenkin kertoi tarvitsevansa laitoksen,
eikd esimerkiksi pelkkad virkistyslomaa, vaikka mainitsivatkin usein haastatte-
luissa ensisijaisen ilon ja hyddyn olevan paradoksaalisesti esimerkiksi “virkis-
taytyminen” ja ”uudet kaverit”.

Minna: Onko tdd parempi kuin vaikka se, ettd roudattais ihmiset Kanarian saarille?

On se. Ja onhan té4, jos aattelee, ettd saaha kotoa késin jotain kuntoutusta, niin kylla
musta tdssd on just tdd elamyksellisyys, irtaantuminen kotoo, kaikki timmonen uu-
tuuden viehitys, niin kylldhan tad innoittaa. (kuntoutuja, nainen, tyk)

On asioita, jotka ovat olemassa vain kuntoutuksen kontekstissa. [hminen on
kuntoutuksessa ilman arkisia sosiaalisia suhteitaan ja asemiaan; ” Otetaan se kuo-
ri niinku pois”. Laitoksessa oleminen voi saada erityispiirteisyytta siitakin syystd,
ettd ihminen on ikddn kuin omillaan ja "saa aloittaa puhtaalta poyddlti”. Samalla
hénelld on mahdollisuus yksityisyyteen ja siihen, ettd saa tulla kohdatuksi il-
man henkilohistoriaansa. Kuntoutuksen alussa tydeldman ja arjen muuntumi-
nen kuntoutuksen kontekstiin ndkyy myos siing, ettd prosessin alussa keskuste-
lut, joissa jaksamiseen ja kuntoisuuteen liittyvid asioita aletaan prosessoida,
ovat joskus jonkinlaisia “purkutilanteita” ja keskusteluista voi tulla rdiskéhtele-
vampid. Psykologi kertoo, miten kuntoutuskurssin alussa ihmiset usein innos-
tuvat, mutta kuntoutuksen keskivaiheilla saattaa tapahtua notkahdus; asiat ei-
vit ole menneet ehkd niin kuin kuntoutuja oli itselleen suunnitellut tai asiat
ovat arkipdivdistyneet. Kuntoutuminen ja kuntoutumisen eteneminen ovat tds-
sd suhteessa hyvin yksil6llisid, ja ihmisten ldpikdymat asiat vaihtelevat paljon.
Laitoksen henkilokohtaisuuden mahdollisuus konkretisoituu niissd toimissa,
joita kuntoutujat kokevat mahdollisuudekseen tehdi toisin kuin arkieldmaéssa.
Vaietummat asiat, kuten esimerkiksi henkiseen loppuunpalamiseen, koettuun
viakivaltaan ja seksuaaliterveyteen, liittyvit asiat saattavat olla niitd, jotka tule-
vat kuntoutuksessa esiin. Miehet voivat kokea luontevammaksi tiedustella
Viagra-reseptin saamista kuntoutuksessa kuin omalla paikkakunnalla terveys-
keskusldakariltd, joka mahdollisesti saattaa kdvelld kadulla vastaan.

Pulkin (2012, 50) mukaan kuntoutujilla on erilaisia mahdollisuuksia p&&std
jarjestelméddn. Yhtadalta on kyse kuntoutujien ominaisuuksista ja toisaalta jarjes-
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telman reunaehdoista. Ammattilaisilla on erdénlainen portinvartijan rooli. Mi-
nun aineistossani kuntoutustyontekijit padsddntoisesti olettavat ihmisilla itsel-
lddn olevan jo ennen kuntoutukseen tuloa jonkinlaisen aikeen tai ajatuksen
oman terveydentilansa parantamisesta. Miksi siis kuntoutukseen tullaan? Edel-
lisessd luvussa todettiin, ettd aina koettuja ongelmia ei ole. Sain kuntoutujilta
joukoittain toisistaan poikkeavia vastauksia. Joku oli tullut selkedn avun tar-
peen kanssa, joku oli saanut kuntoutuksen ”mahdollisuuden”, joku ei kerta kaik-
kiaan osannut nimetd mitdan erityistd syytd. Yksi tuli siksi, koska muutkin tyo-
paikalta menivét eikd halunnut jaadd joukosta poiskaan. Joku tuli luomaan so-
siaalisia suhteita erityisesti vastakkaiseen sukupuoleen, toinen oli erittdin kiin-
nostunut laitoksen liikuntamahdollisuuksista ja ammattilaisten antamasta val-
mennuksesta. Joku haastateltavista oli lahtenyt “vitsilli” mukaan, mutta ajatel-
lut sittemmin kuntoutusta vdhdn vakavammin. Jollakin oli puoliso tai tuttava
ollut kuntoutuksessa, ja han halusi ndiden ldheisten kokemuksiin perustuen
itsekin kuntoutusjaksolle. Kuntoutukseen ldhteminen sai varsin runsaasti sosi-
aalietuuteen tai ansaittuun hyvinvointipalveluun liittyvid mé&éritelmid. Vaikutti
siltd, ettd Aslak-kuntoutujien joukossa kuntoutuksen lihtemisen perusteet va-
rioivat enemmaén. Tyk-kuntoutujilla jokin selkedsti mielletty kuntoutuksen pe-
ruste yleensd oli. En tosin lopulta voi oikein tietdd, kuinka ensisijaisia mitkékin
asiat olivat. Pohdin sitd, vaikuttavatko sosiaaliset ja yhteisolliset syyt lopulta
kuntoutukseen hakeutumiseen enemmén kuin varsinaiset todetut riskikayttay-
tymiset, oireet, viat tai vammat, joita ihmisilld, ja varsinkin ikdantyvilld tyonte-
kijoilld, tutkimusten mukaan on. Hyvin harvat liittivit yhteiskunnallisia tavoit-
teita tai mitddn muitakaan yhteisollisid hyotyjd omaan kuntoutumiseensa tai
kunnossa pysymiseensd. Syyt kuntoutumiseen olivat puhtaasti oman hycdyn ja
vertautumisen kautta tulleita tunnetiloja. Aika usein tuntui olevan niin, etta
kuntoutujat eivit varsinaisesti osaa odottaa kuntoutukseltaan kovin yksildityja
asioita.

Minna: Saitko tietoo ennen, ku tulit tinne?

Ei. Enemmén pitdis saada. En méd saanut oikeestaan mitdan. Mulle tuli tuota, ei ku-
kaan sanonut oikeestaan mitddn. Se onkin muuten tosi hassu juttu. Mulle tuli tieto
vaan. Lagkari laitto paperit Kelalle vetdmaén, ja sitte kuudessa pdivéssa tuli tieto, et
oli hyvaksytty. (kuntoutuja, mies, tyk)

Haastatelluista kuntoutujista suurin osa ei tiennyt kuntoutuksesta paljoakaan
etukdteen. Ylipddtdadan kuntoutuksen eri muodoista ja sisdlloistd on laitokseen
tulevilla ilmeisen vdhdn tietoa. Joku haastateltava muisti jonkun ihmisen kay-
neen esitteleméssd kuntoutusta, mutta kukaan muu ei maininnut titd asiaa,
vaan kysyttdessd useimmat madrittelivat tietonsa ja ennakko-oletuksensa kun-
toutuksesta varsin vahdisiksi. Henkil6t, joiden ldheiset olivat osallistuneet kun-
toutukseen, tiesivit tietysti kuntoutuksesta enemmén, mutta samalla myos
odottivat tiettyjd asioita kuten tdsmdapua johonkin ongelmaan. Erds kuntou-
tusammattilainen kuvailee ennakko-oletusten tulevan esiin jokaisen kuntoutus-
kurssin alussa. Keskeiset tiedonldhteet kuntoutujilla ovat liheisten lisdksi inter-
net ja tyoterveys. Ylivoimaisin vaikuttaja kuntoutuksen merkityksen muodos-
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tumisessa on tieto, jonka kuntoutuja on saanut muilta ihmisiltd eli ldheisiltdan
tai tyoyhteisoltddn. Erds kuntoutustyontekijad kertoo esimerkkind urbaanilegen-
dan, jossa kuntoutuksessa on niin rankkaa ja ohjelma on niin kova, ettd kuntou-
tujan tdytyy vaihtaa ainakin viisi paitaa pédivan aikana. Osa kuntoutustarinoista
on liioittelua ja ”leikilld puhuttua”. Odotukset ndkyvat myos suhteessa kuntou-
tusohjelmaan.

Minna: Entés sitte tdd ku tullaan tuolta ulkomaailmasta tanne ja ovat taalla. Kappai-
levit laput kourassa tuolla kaytavilla. ..

Joo. [nauraa]
Minna:Miti siind tapahtuu?

Toisille silleen, ettd toiset ei tykkad siitd, toiset taas vaatii sitd, ettd on ohjelmaa ja oh-
jelmoitua ettd niinku alussa sanoin, ettd pitds olla koko ajan ohjattua ja karttojen kans
mennddn tddlld. Ku médd aina nauran et teilldi on vaarana laitostua, ku joku sanoo
et "voi ku tddlld vois olla vaikka kaks kuukautta” ni mé sanon, et siind on jo laitos-
tumisen vaara, et meet vaan, mutta totta kai se tuntuu varsinki naisesta ihanalle, ei
tarvi laittaa ruokaa, ei tarvi siivota, sd meet valmiiseen poytadn. Sullahan on hirveesti
omaa aikaa. Ehkd ne sen takii vaatiikin sitd, et pitds olla sitd ohjelmaa pédivdssa
enempi ympattynd. (kuntoutustyontekija)

Kuntoutukseen tuleminen nékyy usein erityisesti naisten kohdalla selkedna
eldaméanpiirin muutoksena. Kodista, arkisista toimista ja perhevastuista irrottau-
tuminen tuottavat kokemuksen siitd, ettd “kerrankin on aikaa itelle”. Padsdantoi-
sesti naiset vaikuttivat saavan, ehka tdstd arjen ja laitoksen vélisestd etdisyydes-
td johtuen, enemmain irti kuntoutuksesta kokonaisuutena. Mikili kotona tilanne
on sellainen, ettd naisen ldsndolo on toiminut arjen rakenteita, perheen keski-
ndistd ilmapiirid ja muita asioita perustavalla tavalla ylldpitdvand, perheen ko-
tona parjadmisestd voi toisaalta tulla huolia. Koko kuntoutukseen lihteminen
saattaa olla valtavan suuri, vésyttdvéakin operaatio, jos perheessd sattuu ole-
maan selvépiirteinen roolijako, joka jakaa myos talouden ylldpitoon liittyvéat
tyot. Joissain tapauksissa naiset olivat huolehtineet kotona ”oman onnensa nojas-
sa” olevalle perheelleen kuntoutusjakson ajaksi kaikki ruuat valmiiksi, ja saat-
toivat soitella usein kotiin varmistaakseen, ettd lapset toimivat kuten on sovittu,
ja perhe saa syodidkseen. Miehetkin huolehtivat perheen arjen sujumisesta kun-
toutuksesta kdsin. Useassa haastattelussa mainittiin huoli ja jopa huono oma-
tunto siitd, ettd kotona oleva puoliso sai kaiken arjen tyon kantaakseen. Joku
huolehti keskenerdisestd remontista ja toinen siitd, ettd vaimo ei pddssyt harras-
tuksiinsa, kun kukaan ei ollut kotona katsomassa lasten perddn, vaikka lapset
saattoivat olla varsin isojakin. Kotona tehtdva tyd on miesten puheissa perus-
toimintoja yllapitdvaa tyotda kuten pihan kunnossapitoa, tavaroiden toimitusta,
ruuan laittoa ja ylipddtddn joissain tapauksissa sellaista, ettd sitd ilman perhe tai
puoliso ei ole tottunut olemaan; arjen rytmiikkaan liittyvid toimintoja. Toisin
sanoen, kuntoutukseen ldhteminen edellyttdd sitd, ettd ihminen voi, ja hanelld
on ylipdadtdan mahdollisuus, jattda taakseen arki ja sithen kuuluvat asiat. Kun-
toutukseen virittyminen on asia, joka tulee esiin kuntoutustyontekijéiden pu-
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heessa osana kuntoutujaryhmien ohjaamista. Teema liittyy ldheisesti kuntoutu-
jan rooliin, jota muotoilen tarkemmin sitd koskevassa luvussa.

Minna: Miten se nikyy siind, kun ihmiset tulee tinne?

Tietenkin se kuuluu siihen selvittelyyn yhtend osana, ettd onhan kaikki kyselyt ja
tutkimukset, ettd missé se nousee esille ja elikké sillain se nidkyy et tavallaan ennenko
osaa pysahtyd ja rauhottua ja keskittyd ihan kuntoutukseen, niin siihen menee muu-
tama paiva aikaa eli tavallaan se semmonen tietynlainen kiire on pé&élld kun tullaan
tanne kuntoutukseen ja odotetaan, ettd se p&ivd on tdynnd asioita ja menndin kieli
vyon alla, enneko huomataan, ettd hetkinen, tdd on nyt se rauhottumisen paikka ja se
voi olla monelle hyvinkin vaikeeta.

Minna: mistdhdn se johtuu, md oon huomannu sen itekkin ja muutkin on sanoneet...

Se johtuu just siitd, ettd ku siihen tarvitaan kumminkin se semmonen siirtymévaihe.
Tavallaan, ku tullaan sieltd arjesta ja tyoeldmasti ja tavallaan tietenki valmistellaan se
kuntoutukseen 14ht6 kotonaki, tehhéddn mahollisesti valmiiks monia asioita ja ehka
tyosséki, ettd jos sinne ei oteta sijaista, niin tdytyy saada se tyopoyta tavallaan tyhjéks,
ettd jattad tiettyyn vaiheeseen ne tyoasiat sielld. Nii, ne ajatukset pyorii vield siells,
vaikka t&dlla onki fyysisesti paikallaan, mutta ei vield henkisesti ollenkaan. (kuntou-
tustyontekija)

7.2 Tasmdkuntoutus ja tehodieetti

Se on otettava niin kuin armeijassa, ettd nyt on timmonen ohjelma. Ja tdd tehéén ja
tddhan on tehty sun ittes parhaakses ja mitd paremmin si teet sen, sitd paremmin sa
luultavasti voit. (kuntoutuja, nainen)

Aktiiviurheilija vertaa kuntoutusjaksoaan leiriin eli harjoitusleiriin, jolla keski-
tytddn urheilusuoritusten tyostdmiseen. Kuntoutuskurssi muotoutui urheilulei-
rin kehykseksi, ja sopi kokijan itseymmaérrykseen hyvin. Virikkeen noustua,
kuuntelen haastatteluissa suunnitelmia urheiluvélineiden ostosta ja siitd, miten
kuntoutuksessa on saatu ohjeita, miten pienilld konsteilla saa itsensd keskimééa-
rdista parempaan kuntoon.

Ihan valittomasti md ostan tin ison pallon ja sellasen sauvajutun, mihin saa kumi-
nauhoja. Niitd myydaan, niin ihan heti valittomésti ma ostan, voi olla ettd jo lauan-
taina kdyn hakemassa. (kuntoutuja, mies, tyk)

Jotkut kuntoutujat vaikuttivat liikkuvan todella paljon. Usein téllaiset ihmiset
olivat muutenkin mukana liikuntaharrastuksissa. He tarttuivat laitoksen tarjo-
amiin toimintamahdollisuuksiin herkemmin kuin toiset. Joillakin saattoi olla
oma, ennalta suunniteltu liikuntaohjelma, jota he systemaattisesti toteuttivat
vapaa-ajallaan laitoksessa. Tamd saattoi olla viikko-ohjelma tai pdivittdinen ru-
tiini. Pdivittdiseen ohjelmaan saatettiin liittdd usein ainakin kévelylenkki ja sen
jdlkeinen uinti ja saunonta. Useilla tavallisillakin kuntoutujilla vaikutti olevan
vakiintuneita tapojaan ainakin ulkoilun suhteen. Kuntoutujat kdyvat saannolli-
silld kéavelylenkeilld ympéristossd, mutta varsinaisen kuntoilun harrastajat erot-
tuivat muista selkedsti. Liikuntaa ja kunnon kohotusta keskeisend pitdvat ihmi-
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set saattavat liilkkua omalla kuntoutuskurssillaan paljon, suunnittelevat harjoit-
teita ja omia ohjelmiaan tai kdyvéat innostuneina erilaisissa jumpissa, juoksulen-
keilld tai uimassa. Toiset eivat liiku oma-aloitteisesti tai eivét koe sitd tarkedksi.
Erés paljon ulkoileva kuntoutuja kertoi, ettd vaikka kuntoutujat voisivat liikkua
vapaa-ajallaan, vain muutamia kuntoutujia lopulta ndkee ainakaan lenkkipolul-
la. Vaikka kuntosalille tai lenkkipolulle voi mennd itsendisesti, vain pieni osa
kuntoutujista lopulta tekee niin. Sen sijaan minulle kuitenkin kerrottiin esimer-
kiksi kuntoutuskurssiin keskittyvdstd nopeasta painonpudottamisesta tai kun-
nonkohotuksesta, jolloin kuntoutuja suunnittelee laitosjaksonsa ndistd lahto-
kohdista kasin.

Jotkut kuntoutujat odottavat kuntoutukselta selkedd, juuri rankkaan lii-
kuntaan ja fyysiseen kunnonkohotukseen painottuvaa otetta ja saattavat antaa
palautetta esimerkiksi kuntoutuksen viljyydestd. Erilaiset orientaatiot liikkumi-
seen ja muuhunkin vapaa-ajan viettoon nidkyvit oletettavasti kuntoutuksessa
kaikkineen. Vaikka en koe olevani liikunnan asiantuntija, en voi olla miettimét-
td, ettd vapaa-ajan aktiviteeteilla todennékdisesti on merkitys paitsi kuntoutus-
kokemukseen myos kuntoutuksen testeihin ja tuloksiin.

Jotkut kuntoutujat odottivat saavansa ”tdsmdapua” johonkin, yleensi fyy-
siseen, ongelmaan, vaikka tyontekijdt korostivat sitd tosiseikkaa, ettd varsinai-
nen kuntoutus tapahtuu jossain muualla kuin varsinaisesti laitoksessa. Joillakin
kuntoutukseen tulevilla on kuntoutuksen alussa sellainen oletus, ettd vaivat
joita heilld on, tulisivat kerralla kuntoon kuntoutusprosessissa eli jokin fyysinen
vika korjautuisi ja pysyisi kunnossa loppueldmin ajan. Erds kuntoutuja kertoo
olleensa aikaisemminkin varhaiskuntoutuskurssilla, jolloin oli kohottanut roi-
masti kuntoaan, mutta nyt hieman vajaakuntoisena kuntoutuksen fokus on siir-
tynyt johonkin muualle kuin minne han olisi halunnut. Taméa konkretisoituu
siind, ettei kykene tekemddn tarpeeksi: vaikka kunto riittdisi suurempiin pon-
nistuksiin, esimerkiksi kipu seldssd saattaa estdd halutun kuntoilun.

Ettd kylld ma aina oon ottanu siltd kannalta, ettd md myos saan taaltd, mullon oikeen
ettd md huomaan itekin, ettd ma oon paremmass kunnossa fyysisesti ja henkisesti ja
sehan tarkoitus kai taalld onkin. (kuntoutuja, mies, aslak)

Kuntoutustyontekijit kertoivat, ettd varsinkin molempien kuntoutusmuotojen
alkuvaiheessa kuntoutujat saattoivat odottaa kuntoutukselta tdsmdhoidon
tyyppistd interventiota (”... tulis niinko autokorjaamoon, et nyt vitkossa korjattas
kaikki asiat, ja sit md voisin niinko jatkaa eldmddni samalla lailla”).

Tehokkuuden pohjavire on ldasnd kuntoutustytssd ja ylipddtdan kuntou-
tustoiminnassa, joten tuloksia myos odotetaan. Téhdn kuntoutuksen ominai-
suuteen hetkellisend dieettind tai tehokurssina liittyy piirre, ettd ihmiset odotta-
vat kuntoutukselta jatkuvaa ohjelmaa ja etenkin enemmdin ohjattuja liikunta-
suoritteita, koska muuten kuntoutus koetaan liian kevyeksi. [Imi6é tuntuu huo-
miotaheréttavéltd siind suhteessa, ettd vain pieni osa minun kanssani jutelleista
ihmisistd varsinaisesti arkieldméssddn jatkoivat ja jaksoivat yhtd aktiivista liik-
kumista, vaikka toki jotkut niin tekivatkin.
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Minna: Toi on janna juttu. Et t44lld kuntoillaan hullun lailla ja sit kotona taas ollaan?

Niin just! Kylla! Muuten varmaan on, et kotona ei sitte valttimattd, ettd ei mulla oo
aikaa ja en ma viitti, mutta ett sitte t4élld se ehka on se, et ku tddlld on sitd omaa ai-
kaa, ettd sitte tehhdan tuhannella ja sadalla se juttu, ettd nyt sitte liikutaan sinne va-
rastoon, ku kotona ei kerkee. (kuntoutustyontekija)

Téstd syystd kuntoutustyontekijit joutuvat muistuttamaan usein siitd, ettd kun-
toutusjakso ei ole fyysisen kunnon kohotukseen tdhtddva ”tehoviikko”, vaan
kurssilta pitdisi saada eviitd kotona tehtdvddn itsendiseen liikuntaan tai muihin
eldamdntapamuutoksiin. Tdssd suhteessa ja tdllaisissa tapauksissa kuntoutuksen
vastuu pitkdn aikavalin, yksilon kannalta suurista, eldmédntapamuutoksista ko-
rostuu.

Ehké tdd meijan kuntoutus-sana on viahan sellanen yleiskésitys.
Minna: Se tarkoittaa sitd, ettd jumpataan?

Nii, se tarkoittaa sitd, ettd jumpataan se tietty aika. (kuntoutustyontekija)

Haastatteluissa viitataan tehokkuuden eetokseen, siihen, ettd kaiken toiminnan
taytyy olla ainakin ulkoisesti erityisen tehokasta: ” Nii sitte on varmaan semmonen
mielikuvakin, ettd tdillikin pitdis olla hirveen tehokas”. Kuntoutuja kertoi haastatte-
lussa siitd, miten on punninnut erilaisia vaihtoehtoja kuntoutuksen aktiivisuus-
tason suhteen. Kuntoilemiseen keskittymistd on edesauttanut monien muiden-
kin tapaan ajatus maksimaalisesta hyodystd; ”midi oon sen verran kokeillut, ettdi no,
kylli siind ny kdvelld voi, mutta sen voi lontystellikin. Ettd antaako se sitten mitddin” .
Liikunta mieltyy eri tavoin. Esimerkiksi jumppaa ei usein vélttimattd ajatella
kuntoutujien kesken liikkumiseksi lainkaan vaan oikea liitkunta on hengastytta-
vdd aerobista liikuntaa tai voimaharjoittelua. Liikuntaa kaipaavien tarinoissa
kuntoutukseen kuuluvat keskustelut, joita nimitettiin ”luennoiksi” ja ” tunneiksi”,
merkityksellistyvat liikunnan rinnalla turhuudeksi, koska ne eivit ole kokijoi-
den mielestd “toimintaa”. Tehodieetti tai kuntokuuri-merkityksen syntymiselld
voi olla tausta kokijan omassa eldamantilanteessa. Esimerkiksi yksi mies avasi
perhetilannettaan kertomalla, ettei voi kuntoilla sdannollisesti kotonaan, koska
perheessd on monta niin pientd lasta, ettd puolison jattdminen tyopédivan jal-
keen yksin suoriutumaan lastenhoidosta ja etenkin rutiineista, tuntuu kokijasta
kohtuuttomalta ja mahdottomalta. Lapsille ei voi esimerkiksi todeta vain, et-
ta “iskd tarttee nyt vihin omaa aikaa”, ja ldhted lenkkeilemddn tai muihin harras-
tuksiin itseddn kehittamaan.

Joillakin kuntoutujilla vaikutti kuntoutuksessa aktivoituvan eldménkulus-
sa tutuksi tullut tapa liikkua. Téllaisia olivat esimerkiksi muistojen ja kokemus-
ten herddmiset jonkin liikuntaharrastuksen tiimoilta. Kiintoisimmissa kerto-
muksissa kuntoutuksessa tekeminen yhdistyy erddnlaiseen ruumiin muistiin eli
opittuun ja kerran hallittuun motoriikkaan sekd tunnemaailmaan. Tallaisissa
tapauksissa kuntoutuja saavuttaa jonkin itselleen varsin merkittdvan yhteyden,
koska kertomukset olivat perin tunnelatautuneita. Yhdessa tapauksessa juttelin
miehen kanssa, joka oli aloittanut keski-ikdistyessddn ja varsinkin kuntoutus-
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kurssin innoittamana nuorempana jattdméansa juoksuharrastuksen. Tédssd lajissa
tdhtdin oli olevan korkeammalla kuin vain kuntoilussa, maratonin juoksemises-
sa, ja mies oli alkanut seurata ammattimaiseen tapaan matkoja, aikoja ja syo-
misidédn. Tdllaisessa yhteydessd kuntoutus vaikutti olevan erityisen hyvas, silld
laitoksessa kuntoutuja oli saanut jutella mielestddn timén asian ammattilaisten
kanssa. Toisaalta saman ryhmédn muut jasenet madrittelivdt innostuksen ja ur-
heiluharrastuksen reilun lisdidmisen ylimenemiseksi. Voi olla, ettd kuntoutuk-
sessa opittu, omaksuttu tai itse hyviksi padtelty litkkkumisen rytmitys jdad osaksi
arkista eldmdd. Erds nainen kertoi saaneensa kuntoutuksesta sellaisen motivaa-
tion, joka oli saanut aikaan massiivisen kuntokuurin ja huolestuneen puolison.
Tdssd tapauksessa ihminen kertoi toiden jdlkeen lenkkeilevdnsad koiran kanssa
kolmesta viiteen kilometrid, pyordilevansd tdmén jélkeen kuusi kilometrid, kat-
sovansa vilissi Emmerdale-sarjaa televisiosta, tekevansd tdmin jalkeen hank-
kimallaan vatsapenkilld punnerruksia, polkevansa 1000 kertaa stepperid, jonka
jdlkeen menee saunaan. Tdtd innostustaan hdn perusteli silld, ettd liikkkuu nyt,
koska ”tulee vieli sekin aika, ettei kiinnosta tehd”. Toisekseen innostuneisuus tun-
tui kertojasta luontaiselta, koska on ihmisend muutenkin seurallinen ja aktiivi-
nen, hin lausuu runoja, laulaa, kdy taidendyttelyissd ja “héyrittid” ihmisten
kanssa.

7.3 Irtiotto

Toinen Tyk -ryhmén naisista tuli kuntoutukseen &killisen, hankalan avioeron
jalkimaininningeissa. Han oli saanut Kelasta mahdollisuuden kuntoutukseen
omien sanojensa mukaan “keittion kautta”. Haastateltavalla ei ole kotia, johon
kuntoutuksesta palata. Hdanen koko oma eldménsd on “hajalla”. Kuntoutuksen
aikana han oli koko ajan prosessoinut omaa avioeroaan, johon muut ryhmaléi-
set haastattelussa viittaavat. Vaikka kuntoutukseen padseminen oli perustunut
fyysiseen vikaan, henkiset syyt, kuten poispddseminen, etdisyyden ottaminen ja
ammattiavun tarve, olivat kuntoutujalle erityisen tarkeitd. Erds Aslak-
kuntoutuja kertoi, kuinka kuntoutuksessa oleminen etddnnyttdd kotiin jaavid
asioita silld tavoin, ettd arkisiin ympyroihin, ja varsinkin kotiin, tuntuu hyvéltd
mennd takaisin. Téllaisissa irtautumisen kokemuksissa taustalla saattoi olla
henkilokohtaisten kriisien lisdksi esimerkiksi erittdin kiivas tyotahti, kasaantu-
vat tyot ja paljon organisointivastuuta. Kuntoutuskurssi irrotti konkreettisella
tavalla kokijan hdnen omista vastuistaan, kotona tapahtuvan arkisen eldmaén ja
ihmissuhteiden lisdksi. Tyoasioistaan ei pddse muuten eroon, ne raskautuvat
jatkuvasti. Tdllaisen putken kuntoutus katkaisee.

Vihdn semmonen luonne, ettd ei osaa itekddn sitd muuten katkaista, nii joku sanoo,
ettd nyt pitdis ldhtee vaikka kuntoutukseen. (kuntoutuja, mies, tyk)

Jotkut kuntoutujat ovat yksinkertaisesti niin vdsymisen ja stressin tai uusien
ajatusten ja etdisyyden ottamisen tarpeessa, ettd kuntoutuksen henkiltkohtai-



132

nen peruskimmoke saattaa olla irtiotto. Myds erdédssd toisessa ryhméssd mies
kertoo kategorisesti vdhdn samanlaista tarinaa, kun oli omien sanojensa mu-
kaan "joutunut sairaslomalle”. ” Mulle sanottiin tdissd, ettd mee vihdks aikaa rauhot-
tuun sinne [kuntoutukseen]. Mulla alko olla vihin vaikeeta, ja hermot, ja semmos-
ta...ettd mdd oon ottanu niinku, ettd mdd oon lomalla tddlld. Ja silld selvd”. llme on
totinen ja tiukka, enkd tiedd, uskallanko kyselld tarkemmin, koska mies vaikut-
taa hyvin drsyyntyneeltd. Mies painottaa viimeistd lausetta. Kysyin lomalla
olemisesta muutamalta kuntoutustyontekijdltd, ja sain vaihtelevia vastauksia.
Padsaantoisesti asia tuntui olevan niin, ettd “kylli ne [kuntoutujat] alussa ajattele-
vat, ettd tidhin on, ku lomalla olis, mutta kylld se sitte muuttuu”. My0s toimien ta-
voitetta korostettiin. Jokaisella tapahtumalla ja asialla on joku tavoite. Kuntou-
tuksen toiminnallisuuden korostaminen on hyvin ymmarrettdavad kuntoutuk-
sen luonteesta johtuen. Se on hyvinvointipalvelua, jolla on ennalta maaritelty
tavoite. Sen tdytyy olla toimivaa ja tehokasta. Lorvailun ja mitddn tekemdatto-
myyden merkityksien ei haluta kuuluvan kuntoutukseen.. Joku kuntoutustyon-
tekijd sanoi ”herdittelevinsd” ihmisid, jos huomasi kuntoutujien orientaation viit-
taavan lomaan tai vapaa-ajan viettoon. Piirteend lomalaisuus tunnistettiin her-
kasti eli se kaiketi on yksi kuntoutusta merkityksellistavistd asioista.

Sitd joskus ndkee, ku ne on kauheen innokkaita miesryhmat, ku esim metsidkoneura-
koitsijat on hyvin tyypillisid, ku ne tekee hullunlailla t6itd, ja sitte, ettd “paédstdan
Peurunkaan tanssimaan ja kiva”. (kuntoutustyontekija)

Tallaisissa tapauksissa saatettiin kerrata kuntoutuksen tavoitteita, tai joku saat-
toi kommentoida kuntoutujien orientaatiota henkilokohtaisesti, ”koska tdid ny on
vihin kallista lomaa”. Joissakin haastatteluissa ammattilainen narkédstyi tdsta
kuntoutuksen teemasta pitden minulle pitkdn puheen siitd, miten hyvinvointi-
palvelu ei saa typistyd lomaksi, koska ihmisilld on oikeasti oikeita ongelmia.
Tamd liittyy myo6s kuntoutustyon mieltimiseen ja oman roolin
tiin. ”Joskus sanon, etti miltihin teistd tuntuis jos joku tulis vaan teidin tydpaikalle
aikaa kuluttaan”. Toisaalta kuntoutuksen luonteeseen kuuluva irrottautumisen
piirre varioi ammattilaisten kertomuksissa siten, ettd toiset korostivat konkreet-
tisessa tyossddnkin kuntoutuksen ainutkertaisuutta ja tarjottua mahdollisuutta
kayttad aika itselle ja virkistymiseen, arkisten toimien vastapainoksi. Joku pe-
rusteli tédtad siitd ldhtokohdasta, ettd oli tydssddn tavannut lukemattoman maéa-
rdan uupuneita ihmisid. Kuntoutujat méadrittelivit laitokseen ldhtemisen ja sielld
olemisen, ilman ldhtemisen synnyttdmaa arkisten asioiden jarjestelemisen pak-
koa, yksinomaan positiiviseksi asiaksi sekd itselleen ettd kuntoutukselle.
Kuntoutuksen piirtyminen loman kautta on ldsna liki kaikissa kuntoutuji-
en haastatteluissa, paitsi silloin, kun ihmiselld tuntui olevan jokin aivan erityis-
laatuinen ongelma. Lomalaisuus ei kuitenkaan vélttamattd tarkoita sitd, ettd
ihmiset varsinaisesti kokisivat kuntoutuksen pelkédksi lomaksi arkisesta tyos-
tdan. Kuntoutuksen kategorisoiminen tdtd kautta on kulttuurista pintaa; meilld
ei oikeastaan ole varsinaista sanaa toiminnalle, joka ei ole ty6td, ei arkeakaan,
mahdollistaa liikkumisen, hauskan yhdesséolon ja jonka tarkoituksena on kes-
kittyd itseen. Lisdksi tyon ajankdytollinen vastakohta on loma, ja aika harva ko-
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ki kuntoutuksen varsinaisesti liittyvan tyohon, vaikka tyoeldamd kuntoutuksessa
onkin voimakkaasti ldsnd. Jopa niin paljon, ettd “ei jaksa koko pdivii tydasioita
jauhaa”. Osittain kuntoutuksen kuvaaminen lomaksi kielii siitd, ettd kuntoutuk-
sessa on ollut kokijan mielestd yksinkertaisesti kivaa ja virkistdvad: on kuin lo-
malla. Irtiotto tarkoittaa siis myos tyostd ja tyon arkisesta rytmistd irtautumista.
Moni asia voi ndyttdd erilaiselta kuntoutuksessa kuin tyopaikalla.

Viihteellisyyden ja kuntoutumisen viélilld vallitsee ambivalentti suhde.
Ammatillisista lahtokohdista kasin laitoksen viihteellinen ilmapiiri maariteltiin
toisaalta huonoksi kuntoutumisen kannalta, koska kuntoutuksessa tulisi keskit-
tyd henkilokohtaiseen itsensd kehittdmiseen ja omien eldmé&n solmukohtien
pohtimiseen eikd tanssimiseen ja niin sanottuun kevyeen hauskanpitoon. Kér-
jekkdimmissd kuntoutusammattilaisten mielipiteissd laitoksen miljoo luokitel-
tiin epédedulliseksi, positiivisissa puolestaan kuntoutusta edesauttavaksi, kos-
ka ”tanssiminenkin on liikuntaa” ja kaikenlainen ihmisen kokema hyva on voi-
mauttavaa. Lisdksi laitoksen oheistoiminnot miellettiin yhteisollisyyttd tukevik-
si, mutta toisaalta madriteltiin niiden tukevan pinnallisen suhteen kehittymista
itse kuntoutukseen. Jos oheistoiminnot alkoivat mé&arittas liikkaa kuntoutuksessa
olemista eli ihmiset elivat laitoksessa enemman harrastuksilleen tai illanvietoille,
ne saatettiin kokea varsinkin henkilokunnan puolelta kuntoutusta heikentéviksi
asioiksi. Joku kuntoutuja kuitenkin huomautti tanssien suuren suosion johtu-
van siitdkin, ettd laitoksessa ei ole oikein muuta ohjelmaa ilta-aikaan eli tanssi-
ravintola saattoi nimenomaan sosiaalisuutta kaipaavalle olla ainoa luonteva
vaihtoehto.

Laitoksen oheistoimintojen ja muun miljoon vaikutusta kuntoutumiseen ei
juuri oltu problematisoitu, koska monille ammattilaisille asia tuli haastatteluissa
ikddn kuin puun takaa. Ehkd tamé kertoo toisaalta kuntoutuksen piirtymisesta
formaaliksi tyopdivéksi sekd siitd, ettd laitoksen ympdristd toimintoineen ei
kuulu ammattilaisten méaritelmissa varsinaisesti kuntoutukseen eikd kuntou-
tukseksi. Vaikka tyontekijét tiesivdt kuntoutujien erilaisista intresseistd laitok-
sessa, he saattoivat katsoa sitd lapi sormien eivitkd juuri puuttuneet siihen,
paitsi niissd selkeissd tapauksissa, joissa kuntoutuskurssilla oleva oli selvésti
humalassa tai krapulainen. Tdtd asennoitumista perusteltiin ldhinné silld, ettd
ldhtokohtaisesti kuntoutujat ovat itse vastuussa itsestddn laitoksessa. Viihteelli-
syys saattaa joillakin kuntoutujilla tai joissakin ryhmissd taipua enemmadn ilta-
eldmaén ja alkoholinkdyton suuntaan. Erddssd kuntoutujaporukassa osa ihmisis-
td ryyppdsi koko kuntoutuskurssin ajan, yhdessd ryhméitapaamisessa ainakin
kaksi miestd kévi ulkona oksentamassa. Téstd huolimatta ryhman vetdjad erityi-
sesti korosti haastattelussa sitd, miten hieno ja herrasmiesmdinen kyseinen
ryhmai oli, ja miten upeita kuntoutussuunnitelmia he olivat lopulta saaneet teh-
tyé.

Alkoholinkéyttokin on kovin suhteellista. Jollekin kuntoutujalle on nor-
maalia juoda illalla paketillinen olutta. Haastatteluissa kuntoutujat ottivat kun-
toutuksen kuitenkin silld tavoin vakavasti, ettd kuntoutukselle médriteltiin jér-
kevid ja tarkoituksenmukaisia, yksiloistd ja henkilokohtaisista mieltymyksista
riippumattomia sisaltoja.
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Minna: Joku kaipas jotain tanssiopetusta tai...

Joo, kylld tanssimaan voi opetella muuallakin. Minun henkilokohtainen mielipide on,
ettd jos tanssimaan haluaa menni tai miten vaan, niin ei sitd ainakaan yhteiskunnan
pidd maksaa. Opetella muualla tanssimaan. (kuntoutuja, mies, tyk)

7.4 Passiiviset kuntoutujat kuntoutusputkessa

Se on vetdjien kannalta vihoviimesin, ku joku tulee saman jutun kanssa, joka ei oo
tehny mitdédn eiké aiokkaan tehdé yhtdaan mitdan.

Minna: Tulevat vaan olemaan tdnne? Menee sen pdivdohjelman mukaan?

Just joo, ja tekee kaikki, mitd kdsketdan, mutta ei tuu niinko muuttamaan yhtaan mi-
tddn.--- Nad on nditd ongelmallisia, jotka on, jotka tulee, ja jotka tavallaan on niinko
laitostunu siihen kuntoutukseen, ettd ne ei niinko oo oivaltanu sitd juttua. (kuntou-
tustyontekija)

Vaikka kuntoutuksessa on havaittavissa voimakkaita henkilokohtaiseen he-
radmiseen liittyvid asioita, kokijoille merkityksellisid tarinoita tai ainutkertai-
seen eldmédnkululliseen tilanteeseen liittyvid elementtejd, iso osa kuntoutujista
kulkee kuntoutuksen ldpi niin sanotusti “putkessa”. He asennoituvat passiivises-
ti kuntoutuksen toimiin tai ovat hengessd mukana, mutta kulkevat jarjestelman
viitoittamaa palvelupolkua, eivitkd nédytd edistyvdn omissa tavoitteissaan. Ih-
miset ovat saattaneet saada useita palveluja, joista kuntoutuskurssi on vain yksi.
Heilld on kokemusperdistd tietoa, joka ndkyy siind, ettd he osaavat toimia lai-
toksessa, tehdd harjoitteita ja tietdvét itselleen sopivat harjoitteet, mutta itse on-
gelma ei ole poistunut, koska kuntoutuksen ja arkieldamén valilld vallitsee niin
suuri juopa, ettd ihminen ja kuntoutusohjelma eivét kohtaa ihmisesta riippuen.
Kuntoutustyontekijd kertoo, kuinka tillaiset ihmiset saattavat jopa keskustella
itsestddn kuntoutustilanteissa ikddn kuin ulkopuolisena asiantuntijana. Jotkut
esimerkiksi mieltdvit kuntoutuksen miksi tahansa palveluksi, johon on oikeu-
tettu, koska on koko ikdnsd maksanut veroja.

Ettd se on niinko kuntoutuslaitoksen ja tydterveyshuollon tehtdvé sitten hoitaa hanet.
Minna: Just joo, ettd on téssd jarjestelmassa

Niin, se saattaa jopa sanoo, ettd on tdssé jarjestelmassa. (kuntoutustyontekija)

Yksi kuntoutuja kertoi olleensa kuntoutuslaitosten asiakas jo vuosia. Hdn oli
kdynyt kolmessa laitoksessa ja ollut erilaisten kuntoutusmuotojen asiakkaana.
Peurunkaan on kuitenkin syntynyt hyva suhde: kokija kertoo tuntevansa henki-
lokuntaa useiden vuosien takaa, eikd aio lihted muihin laitoksiin vaan kertoo
tulevansa uudestaan. Tavatessaan hian halaa kaikki laitoksen ihmiset ja juttelee
kuulumisiaan. Ongelmat eivét ole hdipyneet. Passiivisuutta voi olla monenlais-
ta, mutta jonkinlaista passiivisuutta on sekin, etteivit kuntoutuskurssin tavoit-
teet konkretisoidu oletettuina toimintakykymuutoksina. Passiiviseen osallistu-
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miseen liittyy yhtééltd mielikuva kuntoutuksesta palveluna ja jérjestelméni ja
toisaalta odotus hoidettavaksi tulemisesta. Kuntoutustyontekijat kertoivat, mi-
ten ainakin aikaisempina vuosina kuntoutuksen status on ollut olla jonkinlai-
nen portti kaivatulle eldkkeelle.

Joskus sellanenkin mantra oli olemassa, ettd “ensi kuntoutukseen ja sitten eldkkeelle”,
ettd sitte seki on kokeiltu. (kuntoutustyontekija)

Passiiviseen osallistumiseen vaikutti liittyvan kuntoutujien kohdalla se, ettei
haluttu varsinaisesti omaksua kuntoutuksen tarjoamaa toimijapositiota, mutta
tulkitsin myos joidenkin kuntoutujien ottavan kuntoutuksen yksinkertaisesti
siten, ettd oman minuuden ja kuntoutusmaailman valilld vallitsi ajatuksellinen
muuri. Jotkut ihmiset eivét ole tottuneet puhumaan omista asioistaan omassa
lahipiirissdkddn, he eivdt puhu niistd kuntoutuksessakaan, joten he saattavat
ulkoistaa asiat itsestddn. Asiat eivit kosketa, kuten joku kuntoutustyontekija
muotoili.

Olen joskus saattanu just timmosille sanoo, etté eiko olis kdtevad, ku aina vaan pille-
ri, minka ottasit. Pitdis 14hté lenkille, niin ottas pillerin, ja jos pitdis lahté toihin, niin
ottas toisen pillerin. Mut td4 homma ei ik&va kylld toimi niin. Et saada ihmiset niinko
herdamaan. (kuntoutustyontekija)

Passiivisuus miellettiin hankalaksi hoidettavaksi ja epékiitolliseksi tyoksi. Kun-
toutustyon nikokulmasta tdménkaltaiseen passiivisuuteen eli omien asioiden
ulkoistamiseen, puututaan usein, koska se on kuntoutukseen tulevilla varsinkin
kuntoutuksen alussa yleinen harhaluulo. Kuntoutusta joudutaan perustele-
maan: ”Kylld siti pitdis tehdi niinku itte aika paljon, ettd kylld tdssi kuitenkin se on se
pointti”. Passiiviset kuntoutujat saattoivat olla hyvin mukana omalla kurssillaan
ja tehdd harjoitteita muiden mukana, mutta kodin ja henkilokohtaisen maail-
man ja kuntoutuksen vilinen juopa korostui niin, ettei kuntoutuksessa ja tyo-
terveyshuollossa esitettyja tavoitteita tai itsehoito-ohjeita toteutettu jostain syys-
td lainkaan. Kuntoutustyontekijd kertoi téllaisen ilmion hankalaksi puututta-
vaksi, koska passiivinen ote kuntoutukseen saatetaan huomata vasta viimeiselld
jaksolla. Ryhmissd vaikutti olevan hyvin erilaisilla intensiteeteilld mukana ole-
via ihmisia.
Olin yhtend pdivand mukana sekalaisen ryhman ryhmékeskustelussa, jota veti psy-
kologi. Kyseessd oli jokin jakson lopettamiseen ja uuden pohjustamiseen liittyva
teema. Kaikki kuntoutujat sanovat vuorollaan jotakin. Tunnelma on masen-
tuneenoloinen. Viimeisend oleva mies aloittaa pitkdn valituslitanian luettelemisen,
jonka ydinsanoma on se, ettei asioihin ole mitddn ratkaisua, ja ettd kuntoutuksessa
késitellyt ratkaisuvaihtoehdot ovat kaikki kelvottomia. Luulen, ettd minun mukana
oloni vaikutti ryhméén, mutta vetdjd kertookin myéhemmin miehen olleen suunnil-
leen samanlainen koko kuntoutuksen ajan. Joskus mietin kuntoutujia kuunnellessa,

kérjistyvatko ihmisten kokemat asiat joidenkin yksiloiden kohdalla kuntoutuksessa.
(kenttamuistiinpanoja)

Kuntoutuksen koettuihin hy6tyihin liittyy jo edelld mainittu ilmaisen palvelun
idea. Erds nainen kertoo halunneensa kuntoutukseen siitd syystd, ettd kuntou-
tus keskittyy itseen ja yhteiskunta maksaa sen. Kokemuksissa kuntoutus on
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ansaittu oikeus, koska tyoeldmaltd, joka sijoittuu valtionhallintoon, saa muu-
tenkin niin vdhin, ja tyd on alkanut ikddntyessd kylldstyttdd. Kokija kertoo
suunnitelleensa ottavansa kuntoutuksesta kaiken irti. Télld han tarkoittaa sitd,
ettd osallistuu laitoksessa tarjottaviin aktiviteetteihin, tutustuu ihmisiin ja kdy
huoneessa vain nukkumassa, koska “kotona saa nukkua” ja aikoo ”ottaa hyddyn
koko pdivistd”. Haastattelun edetessd paljastuu my0s terveydellisid syitd. Kun-
toutuja on halunnut erityisesti ryhmain, jossa on hénelle itselleen vieraita ihmi-
sid eri puolilta maata eikd hdn missdédn tapauksessa halunnut kurssille, jolla on
saman tyopaikan tai edes ammattialan ihmisid. Lisdksi kuntoutuja ei halua aja-
tella lainkaan tytasioitaan eikd osallistua mihinkddn, missd tyopaikan asioita
prosessoitaisiin. Kertoja ilmoittaa tdydellisen kylldstymisensd tyopaikkaan, sen
ihmisiin sekd naisvaltaisen tydpaikan kulttuuriin.

M en halua kuulla siitd omasta tydpaikasta mitdan. (kuntoutuja, nainen, tyk)

7.5 Laitoskuntoutuksen muodollisuuden sivujuonteita

Haastatteluun saapui mies, joka useiden muiden tavoin pitdd kourassaan kun-
toutusohjelmaansa eli toiminnoittain rytmitettyd aikataulupaperia. Han sanoo
tulleensa haastatteluun, koska kurssipaperissa niin sanotaan, ja nayttda lappu-
aan. Papereiden mukana olo kuntoutuksessa on tietenkin valttdmétonta siksi,
ettd ihmiset tietdisivdat mennd oikeaan aikaan oikeaan paikkaan, mutta aikatau-
lupaperi saa muitakin merkityksid. Joissakin tapauksissa kuntoutuja mieltda
kuntoutuksen ja laajemmin kuntoutumisen olevan rakennettu paperin aikatau-
luun. He mieltdvat jaksoittaisen kuntoutusohjelman tidhtddvén itsessdédn johon-
kin lopputulokseen eli kuntoutuminen tapahtuisi nditd ohjelmia ja ohjattuja
toimintoja tehden. Kuntoutus on ikddn kuin paperilla, ei kuntoutujan henkilo-
kohtaisena prosessina tai minddn muunakaan asiana. Sosiaalityontekijd kertoi
suuresti ihmetelleensd kuntoutustyossddn sitd, miten yllattavat ihmisryhmét
voivat olla kuntoutuksessa “aivan tumput ojossa”. T&lla han tarkoitti sellaisia
ihmisid, jotka voivat olla yhteiskunnassa merkittdvissd asemissa, kuten johtajia
tai asiantuntijoita eli sellaisia ihmisié, joista ei voi millddn etukéteistiedoilla paa-
telld avuttomuutta pddtoksentekoon tai itseohjautuvuuteen. Tadstd huolimatta
ihmiset eivét jostain syystd osaa laitoksessa esimerkiksi mennd itse kdvelemdan
tai muihin harrastuksiin: ” Sitten me kysytdidn, etti no, miksette vaikka kiyneet liik-
kumassa, kun ne valittaa ettei oo liikkuntaa, nii ne vastaa, etti "ku ei ohjelmassa ollu”.
Ettd tid on asia, joka jakssaa himmdstyttid mua yhi uudelleen” .

Ku néda kurssilaiset on semmosia, et ku niilld on ryhméohjelma, ne tekee sen néin ja
on ohjattua ryhmaéé ja oiken jees, mutta sitte, ku pitdski omatoimisesti, on ettd hetki-
nen..., mutta se on ihan huomattu, ettd koko ajan pités olla ohjaaja siind vetiméssa
kahdeksasta neljdan, ettd sitte ne ois tyytyviisid. (kuntoutustyontekij)

Toisaalta kuntoutuksen ajallinen organisoituminen edesauttaa sen mieltymista
suoriteperdiseksi “kurssiksi”. Kurssista tulee oma pakettinsa, jonka odotetaan
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ikdan kuin sindlldan toimivan keskeisend kuntoutumisen elementtind, vaikka
kuntoutumisen keskeinen asia, oma aktiivinen toiminta, tapahtuu muualla kuin
laitoksessa eli kuntoutujan arjessa. Toisilla ndin tapahtuukin, mutta kurssimuo-
toisuuden konkretisoituminen lukujdrjestykseksi tuo mukaan kaiketi erdanlai-
sen laitostumisen muodon; ihmiset eivit aina osaa erottaa kurssin ydinsisaltoja.
Tyk-ryhmidn nainen kertoo, ettd kuntoutuslaitokseen on vaara laitostua. Laitos
on innostava ympaéristd, mutta kuntoutuksen rytmi edesauttaa ennalta méaéarat-
tyd suorittamista. Kertoja oli huomannut ensimmadisella jaksolla toimien ja sosi-
aalisten kontaktien rytmittyvan aina samanlaiseksi.

P&iva on niin selked ja ennalta suunniteltu, ettd kylld tdsa sellanen laitostumisen vaa-
ra on. Koko ajan pitdd sitd ohjelmaa kattoo, ettd aina luurata sitd lappua. Kylld se
menee vdhdn semmoseks, ettd rutiinihommaa, siind on ruokailut ja tatatatatata...
[matkii marssimusiikkia].

Myo6s Aslak -ryhmaéssad oli pohdittu laitoksen tapaa tuoda oma kuntoutuksen
arki kokijan oman arjen tilalle. Pdividt menevét sekaisin, koska ei ole tyorutiineja
eikd nde kalenteria misséddn; ”Se semmonen normaali arki on tidlti niinku pois, et
viime keikan jilkeen musta tuntu, ettd md oon hirveen eristidytyny, ku md meen kotiin ”.
Sitaatti tuo hyvin esiin varsinkin sen, miten kuntoutuslaitosasiakkuus voi muo-
toutua nimenomaan paikkaan ja kuntoutujaryhméddn kytkeytyvaksi asiaksi.
Kysyin laitostumisesta myods kuntoutustyontekijoiltd, mutta heidédn haastatte-
luissaan tdmd vivahde maéérittyi passiivisiksi kuntoutusasiakkaiksi, jotka saa-
puvat laitokseen sellaisella asenteella, joka kuvastaa kuntoutukseen sitoutumat-
tomuutta. Yhdessd kuntoutujan haastattelussa kuntoutuksen tavoitteet kytkey-
tyvdt vain kurssimuotoon eli siihen, saako kuntoutuksen loppuvaiheessa tavoi-
tellut tulokset vai ei.

Minna: Onks tdstd kuntoutuksesta sulle sitte hyotya?

Nii, sen kun tietéds. Ei vield ossoo sannoo sitd. Tulokset ndkkyy sitte seuraavalla jak-
solla. (kuntoutuja, mies, aslak)

Sitaatista vilittyy ainakin ero tutkijan ja haastateltavan kasityksistd kuntoutuk-
sesta. Vastaajalle kuntoutus on kurssi, jonka lopuksi saadaan tulos, tutkija on
lukenut tekstejd henkisestd kehittymisestd, valtaistumisesta ja muista kuntou-
tuksen yleismaailmallisista tavoitteista. Useissa kokemuksissa kuntoutuksen
tarkoitus on saavuttaa paperille muotoiltu tavoite; se ainakin on ajateltu kun-
toutumisen péitepisteeksi.

Kuntoutuksen perusfunktioon ja kdytinnon etenemiseen palataan kay-
tannossd eri yhteyksissd, muistuttamalla mitd kuntoutus on. Téllaisia asioita
ovat kuntoutuksessa kdyttdytyminen, kuntoutuksen henkilokohtainen sitoutu-
minen ja sen merkitys. Eri tyontekijiryhmit vaikuttivat painottavan pitkélti
oman alansa teemoja, mikd on luontevaa tytjaon kannalta, mutta miké saattaa
kuntoutusprosessissa olevalle kuntoutujalle luoda sekalaista kuvaa eli tunnetta
siitd, ettei tiedd, mistd asiasta kuntoutumisensa ikddn kuin aloittaa, koska saat-
taa mieltdd “kaiken vaikuttavan kaikkeen”. Kuntoutustyontekijoiden tulkinnoissa
kuntoutuksen tarjoamat ideat ja tavoitteet tdytyi usein pehmittdd ja muokata
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retorisesti ”“ihmisliheisiksi”, jotta ne ylipddtdan kiinnittdisiviat ihmisten mielen-
kiinnon ja tulisivat ymmarretyiksi. On kuitenkin niin, ettd kuntoutuksen totuu-
det ovat pitkélti niin kutsuttuja “virallisia totuuksia”.

Mai en kaikkia usko, kun ne puhuu tuolla Keijuja ja md en harrasta mitdan Keijuja,
mulla pitd4 olla kunnon rasvaa. Mutta vihén. Siindhdn on niin monia linjoja tdssa ra-
vinnossa myoskin, ettd md oon vihdn semmonen luomuihminen, et ma oon ollu ter-
veydenhoitajan kanssa eri mieltd, kun ne neuvoo niitd Keijuja ja sellasia kevytrasvoja,
et mun mielestd ne ei oo hyvid kun ne on teollisesti tehty ja késitelty. (kuntoutuja,
nainen, tyk)

Viralliset, yksioikoisiksi koetut totuudet saattavat aiheuttaa kokijassaan tdmén-
suuntaisia ristiriitoja. Hyvéan ravinnon tai eldméntapojen neuvonta on pitkalti
sen toistamista, mitd viralliset suositukset sanovat. Osa kuntoutujista koki kui-
tenkin tdmé&nkaltaisen ohjauksen yhdessd liikunnan kanssa erityisen hyvana.
Oikein tekemisen, kuten oikein syomisen tai kdvelemisen, kautta syntyi tunne
siitd, ettd on tehnyt varmasti ja todistetusti jotain oikein ja hyvdd oman eldmén-
sd eteen, kun on tehnyt juuri niin kuin on sanottu.

Tétd taustaa vasten kisitdn hyvin, miksi kuntoutustyontekijoiden retorii-
kassa toistuu yksilovastuun elementti. Aluksi kuvittelin tdimén johtuvan siit,
ettd kuntoutusretoriikka vyoryttdd ongelmat ja vajavuudet aktiivisuuden ja val-
taistamisen ajatuksen varjolla yhteison sijasta yksilon vastuuksi. Yksilollisyytta
tulee kuitenkin tuottaa laitoskuntoutuksen kontekstissa siitd syystd, ettd kun-
toutuksen formaali muoto laitoksineen, ohjelmineen ja kurssimuotoineen on
standardimainen, lineaarinen ja sisillollisesti looginen kokonaisuus. Tuodak-
seen kuntoutuksen yksilolliseen tajuntaan ja lihelle persoonallista tapaa kasit-
tdd maailma, yksilollisen lihtokohdan korostaminen on itse asiassa keino irrot-
taa ihmiset niin sanotusta kuntoutusputkesta itsendisiksi toimijoiksi. Kuntou-
tuksen jdrjestelméluonne ja formaali kulttuuri tuottavat yksilollisyyden koros-
tamisen tarpeen, eivit niinkddn oletukset ongelmien yksiloldhtoisyydestd tai
siitd, ettd kuntoutuksen kaytdnnon tasolla yksilollisyyttd ei huomioitaisi. Jotkut
kuntoutujat olivat tosin luulleet saavansa kuntoutuksessa henkilokohtaisen
valmentajan itselleen, joten ryhméamuoto tuli heille ylldtyksena.

Aika usein on niin, ettd kuntoutustyontekijat ymmartavit asiakkaiden niin
sanottuja oikeita tarpeita sensitiivisemmin kuin kuntoutuksen virallinen, byro-
kraattinen koodisto edellyttdisi (ks. myos Jarvikoski & Karjalainen 2008). Tyon-
tekijat kuulevat paljon sellaisia asioita, jotka eivit varsinaisesti ole juuri kuntou-
tuksen asioita. N&din on kdynyt esimerkiksi silloin, kun lenkkipolulla joku ryh-
maéldinen on tullut kertomaan ohjaajalle huolistaan tai ohjaaja on sattumalta
kuullut kuntoutujien juttelevan keskenddn asioistaan. Lahtokohtaisesti tédllaisiin
asioihin pyrittiin tarttumaan ep&suorasti niin, ettd niistd puhuttiin tyéryhman
kanssa ja pyrittiin ohjaamaan asiakasta esimerkiksi erityistyontekijan luokse, tai
puhuttiin teemasta yleiselld tasolla koko ryhmiaille ikdédn kuin sattumalta ”joskus
on joku miettinyt tai jollekin on sattunut” - mentaliteetilla. Tarpeen ilmaantuminen
virallisen kuntoutusohjelman tai tarvearvioinnin ulkopuolella heijastelee kun-
toutusinstituution ja yksiloiden suhdetta, joka liittyy kuntoutuksessa maééritel-
tyihin tavoite-asetteluihin. Asetelma oikeastaan kérjistyi yhdessd ryhmékeskus-
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telussa, jossa keskustelua pitinyt ammattilainen pyysi ryhmaildisid irrottautu-
maan ja jattdmddn taka-alalle ajatuksensa ja huolensa jokapdivdisistd asioista
kuten maksamattomista laskuista, mielipahaa tuottavasta pomosta tai huonosti
menevéstd parisuhteesta, aiheeseen, joka liittyy sekd henkiseen jaksamiseen etta
fyysisten toimintojen optimaalisuuteen. Vapaamuotoisissa tapahtumissa kuten
kévelylenkeilld tai ravintoloissa ihmiset saattavat prosessoida kokemuksiaan ja
eldmddnsd joskus melko avoimella tavalla. ”--- Si menet jonnekkin ryhmdin ja
siind lukee, ettd henkinen hyvinvointi, si tiedit, ettd se on siti keskustelua, mutta kun
sd lahet lenkille, sd lihet kiveleen, niin sulla ei oo annettu sitd aihetta eikd mitddn, niin
sitd jid tilaa sille muullekkin”.

Kuntoutuksen mieltdmisessd on ammattilaisuuteen ja yksilolliseen kun-
toutumiseen perustuva kokemuksellinen ristiriita. Vaikka kuntoutujat paasaan-
toisesti mieltdaviat kuntoutuksensa kokonaisuutena, laitoksessa vietettdvani ai-
kana, kuntoutuksen ammattilaiset mieltavat kuntoutuksen pdivatydajan mu-
kaan kestoltaan kahdeksantuntiseksi periodiksi pdivan aikana*?. T&std syystd
laitoksessa toimimisen muita puolia, kuten vapaa-ajan vieton ja sosiaalisten
suhteiden merkitystéd ei juuri oltu problematisoitu. Jotkut kuntoutustyotekijat
mainitsivat kuntoutujia ohjeistaessaan kuntoutujien mahdollisuuteen tyostda
haluamiaan asioita vapaa-ajalla tutussa porukassa. Kuntoutustyontekijit ker-
toivat ison osan varsinaisesta ryhmdytymisestd tapahtuvan jossakin muualla
kuin virallisen kuntoutusohjelman puitteissa. Todellisuudessa ryhmén sisdinen
kulttuuri, empaattisuuteen perustuvat suhteet, kuten vertaistuki ja luottamus,
rakentuvat koko kuntoutuskurssin ajan.

7.6 Kuntoutus apuna, onnistumisena ja viimeisend oljenkortena

Me ollaan ihan keskusteltu, niin tdstd kuntoutuksesta sitten avoimesti, ettd mitd miel-
td. Niin kaikki on tykénnyt. Ihan kaikki, ja odotetaan taas innolla seuraavaa. Et td4 on,
maé tieddn, kun mé tuun seuraavan kerran, niin méa oon saanut niin hyvét kipinét, et-
td md olen tosi kunnossa kun mai tulen. Ettd niin kova kiping, aivan tullu sellanen, ku
ennen vanhaa, ku joka pédiva treenas. (kuntoutuja, mies, aslak)

Edessdni istuu mies, joka ylistdd kuntoutustaan maasta taivaaseen. Tydeldmas-
sd on tapahtunut kertomuksen mukaan hirveitd. Kokijan taustalla on monivuo-
tinen masennus, vdsyminen ja toistd hyllyttdminen. Tilanteen ollessa akuu-
teimmillaan kuntoutus ei olisi onnistunut, mutta nyt tilld hetkelld kuntoutus
tuntuu hyvilts, vaikka osaa kuntoutuksen sisdllostd on henkisen matalapaineen
vuoksi raskasta kéasitelld. Parasta kuntoutuksessa on liikunta. Ilman liikunnan
osuutta kuntoutuksessa hdn olisi keskeyttanyt kuntoutusprosessin ldpikdymi-
sen. Myos keskustelut ammattihenkildiden, erityisesti psykologin kanssa, ovat

42 Samankaltaisen huomion on tehnyt my6s Rainer Gronlund (2010, 159) ikdéntyneiden
kuntoutusta tutkiessaan. Kaytanto juontaa juurensa suomalaisen kuntoutuksen kult-
tuurista. Ilmi6 on vahvistunut vuoden 1991 kuntoutuslakien ja muodostuneiden kil-
pailukdytanteiden myotd. Kuntoutuspdiva tarkoittaa padosin kahdeksantuntista ak-
tiivitoimintaa pdivan aikana.
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kokijan mukaan olleet pelastavia ja “wvaltavan iso asia” ja kuntoutus ylip&da-
tdan “ratkaisevan tirkedd” . Kertoja liittdd fyysisen jaksavuuden siihen, ettd jaksaa
kisitelld henkisen hyvinvoinnin asioita. Haastattelussa kuntoutuja paljastaa
omat suunnitelmansa tyon suhteen, jotka liittyvat tyon mddran radikaaliin vé-
hentdmiseen. Taméan ratkaisun tekeminen ajoittui sopivasti yhteen kuntoutuk-
sen kanssa.

Enne, ku mé 1dhdin, nii kolme viikkoo sitte ma sain asiat niinku jérjestykseen, niin
tdmé tuli aivan naulan kantaan, niinku oon sanonutkin niille kaikille ihmisille. On
ihan ensiarvoisen tirked, ettd tdhan on nivelletty tima henkinen ja fyysinen puoli. ---
En mad sitéd osaa tarkemmin sanoo... hyvinolon tunnetta. (kuntoutuja, mies, tyk)

Kuntoutuksen alussa oli erityisen rankkaa, koska ensimmainen jakso oli kokijan
mielestd pelkkéd keskustelua. Tyo on ollut aina erittdin tarked osa elamdd, mut-
ta vaikeuksien alkaessa se muuttui kuormittavaksi. Kuntoutus on
nut “henkireikind” siitdkin syystd, ettd henkil6 ei voinut keskustella tilanteestaan
oikeastaan missddn muualla. Kotipaikkakunnan psykologille olisi voinut p&éastd,
mutta hin ei ollut halunnut mennd, vaan oli ollut sitd mielts, ettd oma eldmaéanti-
lanne ei sallisi timédnkaltaista ammattiapua lainkaan. Kuntoutuksessa asetelma
oli purkautunut, koska monta asiaa oli ratkennut samaan aikaan. Tastd syysta
kuntoutus oli vaikuttanut kuntoutujan kannalta otollisesti siten, ettd hdn koki
voimakkaasti uuden eldmén alkaneen. Konkreettisimmillaan tdméa ndkyi siing,
ettd hédn oli saanut itselleen tulkintansa mukaan virikkeitd, jotka olivat paitsi
auttaneet ratkaisemaan ongelmia myds edesauttaneet fyysisen kunnon palaut-
tamista.

Minna: Moni on sanonut, etti ne sanoo tiilli sellasiakin asioita, mitd ne ei sielld ko-
tona sano ladkarille.

Joo, ei sanokaan. Just siini etta. ..
Minna: Mistdhén se johtuu?

Mi en ollu tuolla omalla paikkakunnalla, kun ei siitd oo mitdén hyotyé, niin taalld se
oli sitten ettd sai keskustella. Ja sitten vield kun on porukka. (Kuntoutuja, mies, aslak)

Kuntoutuksessa voi tapahtua kokijoiden kannalta varsin merkittdvid asioita.
Kuntoutujat saattavat saada aikaan kuntoutuksen kimmokkeina suuria eld-
manmuutoksia tai positiivisia innostumisen kokemuksia. Aslak -kuntoutuja
kertoi haastattelussa, miten oli vasta kuntoutuksessa uskaltanut kertoa siité,
ettd on koko eldminsd kdrsinyt esiintymiskammosta. Myos kuntoutustyonteki-
jat liittdavat onnistumisiin téllaisia asioita, mutta liséksi sen, ettd on saatu ryh-
mdssd onnistuneiden ryhmitilanteiden liséksi jotain konkreettista aikaan kuten
edistymisté tilastollisesti mitattavilla tasoilla. Positiiviset tulokset ovat palautet-
ta tyostd. Lisdksi onnistumiseen liitetddn se, ettd ollaan tyytyvdisid tilanteisiin,
joista voi aistia kuntoutustyon kannalta oleellisia asioita: “#illi jutulla on jotain
merkitystd, ja ettd tid nyt pysdaytti nuo thmiset”. Joidenkin yksittdisten kuntoutuji-
en menestyskertomukset nousevat haastatteluissa esiin: ”Halle kirkastu se, et nyt
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pitdd toimia, ku vield voi, et sekin on mulle palautetta, etti olin niinku vaikuttamassa
siithen, ettd senki ihmisen asiat meni paljon parempaan suuntaan”.

Muistan ku kerranki yks ootti siind altaan reunalla, ettd “en tiid, missd olisin ilman
sua”. Ettd sielld tehtiin tietynlaisia valintoja kuntoutuksessa ja rohkaistiin se ihminen
tietyyn suuntaan ja se teki semmosia ratkasuja, miti ei ois ikina tehny, jos ei ois ollu
tadlla. (kuntoutustyontekij)

Usein kuntoutuksen onnistumisella viitattiinkin ryhmaéssd onnistumiseen, riip-
pumatta siitd, millaisia tulokset kuntoutujien kohdalla lopulta olivat. Onnistu-
nut ryhmédtyd on kuntoutuskurssin yksi keskeinen onnistumisen elementti,
koska hyvéd ryhmd vie parhaassa tapauksessa eteenpdin myo6s kuntoutujien
omia, henkilokohtaisempia prosesseja. Jotkut asiat ovat sellaisia, joiden esiin
ottamisella on suuri merkitys yksilon terveyden kannalta. Erds kuntoutustyon
onnistumisen kokemuksista kytkeytyy siihen, ettd kuntoutuja saadaan ongel-
matapauksissa ymmartimaan terveyteen liittyvit faktat ja syy- ja seuraussuh-
teet. Erityistyontekijd kertoo esimerkkind kuntoutuksen onnistumisesta kerto-
muksen henkilostd, jota oli yritetty henkisesti kddnnyttdd tupakanpoltosta. Tél-
laiset kdannytykset ovat mainitsemisen arvoisia siksi, ettd usein kuntoutujilla
on kuntoutustyon ndkokulmasta jonkinlainen ajatuksellinen klikki eli luutunut
uskomus jostakin asiasta kuten siitd, ettei tupakanpoltto oikeasti, tai ainakaan
heiddn kohdallaan, vaikuta keuhkojen kuntoon vaan keuhko-ongelmat ovat
seurausta polyisestd tyostd. Tatd ajatuksellista muutosta tai uuden ajattelun 16y-
tdmistd muotoiltiin haastatteluissa ”pysihtymisen” ja ” tajuamisen” kokemuksiksi.

Minna: Syntyyko td&lla kuntoutuksessa sellasta pysahtymista?

Niin, no kylld voi tulla sellasta, niinkun mun kdmppékaveri sano, et voisiksa ajatella
vield jotakin uutta alaa, mulle. (kuntoutuja)

Erds kuntoutuja sanoi alkaneensa odottaa kuntoutuksen loppumista, jotta p&é-
sisi kokeilemaan saamiaan uusia toimintatapoja ja neuvoja kipuongelmiensa
hoitoon. Joillakin on suuri koettu tarve saada ”jokin pelastus” omaan ongel-
maansa. Asia latautuu koetun tarpeen ja sen loppumattomuuden kokemisen
vuoksi jonkinlaiseksi viimeiseksi oljenkorreksi ja toivonkipindksi. Esimerkiksi
ergonomian kanssa tyoskentelevd kuntoutustyontekija viittasi haastattelussa
siihen, ettd joskus ihmiset tulevat laitokseen suurten odotusten kanssa, vaikka
ovat voineet saada ammattilaisen silmissd hyvid ohjeita vuosien varrella omasta
tyoterveyshuollostaan. Suuret odotukset ovat esimerkiksi nditd koettuja k&&n-
nekohtia tai ongelmasta lopun tekevid tdsméohjeita.

Kuntoutustyontekijdt kertovat tapauksista, joissa asiakkaalta on loydetty
tutkimuksissa syopd, puututtu napakasti alkoholiongelmaan tai saatu lopulli-
nen kimmoke tupakoinnin lopettamiselle. Yhden asian purkaannuttua, moni
muukin asia on voinut hoitua itsekseen eli on saatu aikaan positiivinen kierre.
Namad asiat ovat ldhteneet jostain yksittdisestd henkilokohtaisella tasolla merkit-
tavéstd tilanteesta kuntoutuksessa. Henkiselld puolella kuntoutuksessa on voitu
parhaimmassa tapauksessa tuottaa ihmisten keskindiseen kohtaamiseen perus-
tuva pysdhtymisen tilanne, eldytymiseen perustuva kollektiivinen tunnetila,
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joka vaikuttaa olevan etenkin ikddntymisen ja ruumiin kunnon kannalta eld-
ménkulullisesti luonteva.

Hyvinki kokeneet tyoterveyslddkarit, kuten mindkin olen, voi sanoo, ettd joku Aslak-
kuntoutus on aikansa eldny, mut sitte kuitenki kdy niin, ettd yheltd tyopaikalta tulee
kymmenen ihmistd ja sen kymmenen ihmisen paino putoo viiskyt kiloo sen puolen-
toista vuoden aikana ja kaks on lopettanu tupakanpolton ja jonkun siskokin vield
niin --- ja vaikka ne on ollu ihan hyvéssa tyoterveyshuollossa, ettd niistd asioista on
varmasti puhuttu. (ladkéri)

Minunkin aineistossani on joitakin kertomuksia, joissa kuntoutuja kertoo toimi-
neensa jonkinlaisena mentorina toisille ihmisille kuntoutuskurssinsa jédlkeen.
Joku kertoo esimerkiksi olevansa oikein ylped siitd, ettd voi neuvoa ja ohjata
ihmisid kuntoutuksen oppien mukaan omalla tydpaikallaan. Puolisokin on lo-
pettanut tupakanpolton ja pudottanut kolesteroliarvojaan.

7.7 Elamys

Kylld méd oonkin kaikille kehunu téts, ettd menkédd nyt ihmeessé, jos semmosta tun-
netta on, ettd t4&lld saa kylld semmosen virikkeen ettd. (kuntoutuja, mies, tyk)

Kuntoutuksessa kohdataan tapahtumia, joissa varsin karmeasta kokonaistilan-
teesta pddstddn lopulta kuntoutujan kannalta hyvéddn lopputulemaan, jossa
kuntoutujan omat henkiset resurssit kestédvit, ja joissa kuntoutujan arkielamaan
kytkeytyvé toimijan rooli on sellainen, ettd ihminen kokee selviytyvansa toimis-
taan ja hallitsee eldméddnsd. Tieteen retoriikalla tdtd tunnetta ja ilmiotd kutsut-
taisiin valtaistumiseksi (ks. Jarvikoski & Harkadpaa 2011, 141-143). Yksi merkit-
tavd elamyksellinen tapahtuma on jo edelld viitattu kuntoutuksessa pysdhty-
minen. Kuntoutustyotd jo kymmenet vuodet tehnyt ammattilainen mainitsi
miettineensd uransa aikana useaan otteeseen sitd, mistd ja miten kuntoutukses-
sa lopulta syntyy sellainen otollinen tila tai positiivinen kierre, jossa kuntoutuk-
sen hyodyt konkretisoituvat ja levidvét aaltomaisesti kuntoutujan lahiyhteis6on.
Kysyin haastatteluissa taméankaltaisesta hyttyjen ndkymisestd. Jotkut kuntou-
tuksen hyodyt nakyvat varsinaisen kuntoutuksen jdlkeen esimerkiksi niin, etta
ihminen kykenee hakemaan tukea tai apua tai osaa esimerkiksi uuden liikunta-
harrastuksen aloitettuaan hallita kehoaan ja tekemistddn. Psykologi nimittda
tallaista ilmiditd ”mydhdisherdinndisyydeksi”, ja viittaa siihen, ettd merkitykselliset
asiat tulevat ajankohtaisiksi vasta kuntoutuksen jélkeen tai vield mydhemmin
eldaméankulussa. Tarina jatkuu kertomuksella siitd, miten hin oli kirjoitellut roh-
kaisevia vastauksia jo kuntoutuksen lopettaneen ihmisen sidhkoposteihin, joissa
kuntoutuja jdi vield puimaan hankalaa parisuhdetilannettaan.

Ravitsemusryhméssd ylldtytddn uusista ravintosuosituksista. Esimerkiksi rasvan
kdyttdimisen muutosta ihmetellddn: ”ai, rasvaakin saa syodd”. Ryhmdldiset muistele-
vat kahdeksankymmentdluvun ajan rasvakammoisuutta ja valistuskampanjointia.
Vaikuttaa siltd, ettd terveellisen ravinnon suosituksista muistetaan vain se, etti ras-
vasta pitdd pyrkid hinnalla milld hyvénsa eroon ja ettd ruuan rasvattomuus on aina
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ainoastaan hyvd ja tavoiteltava asia. Tamédn myytin mukaan ei tietystikddn eletty.
Mielikuva terveellisestd ravinnosta on joillakin kuntoutujilla varsin yksipuolinen.
Tastd syystd kuntoutujille esitetyt esimerkit terveellisestd ravinnosta synnyttavit
varsinkin miehissd ihmetystd. (kenttdmuistiinpanoja)

Entinen aktiiviurheilija saa heradtyksen, ja alkaa melkein kuusikymppisend pela-
ta jalkapalloa. Han oli soittanut vanhoille pelikavereilleen kertoakseen, ettd
aloittaa pelaamisen uudestaan. Kuntoutuksella on ollut tdhdn harrastuksen uu-
delleenloytymiseen olennainen rooli. Eldmyksen saaneella kertojalla voimakas
emotionaalinen kokemus liittyy elaméankululliseen historiaan ja elamankulussa
omaksutun tavan uudelleen herddmiseen. Tama tapa liittyi litkunnallisuuteen,
joka oli jadnyt arjessa taustalle. Kuntoutuksen liikuntaohjaus oli kuitenkin he-
rattanyt harrastuksen, ja henkilo olikin alkanut vaikeuksistaan huolimatta har-
rastaa uudestaan.

Kuntoutuskursseilla syntyvét “me-kokemukset”, kokemukset kollektiivises-
ta samaan pddtepisteeseen pyrkimisestd, vertaisuudesta tai asioiden jakamisesta,
ovat myo6s merkittdvid. Aslak -ryhman naiskuntoutuja oli saanut ensimmadisella
jaksollaan suuren motivaation ja innon kuntoilemiseen, josta kertoo haastatte-
luissa niin hurmioituneesti, etti tunteen voi melkein aistia nauhoitteestakin.
Jakson jalkeen kuntoutuja oli kdynyt ”potkimassa naapurin emdintdi ja toisia taka-
puolelle, ettd lihetdin lenkille ja sauvakdveleen”. Kertoja kieltdd kuitenkaan harras-
tavansa erityisesti liikkuntaa eikd aio aloittaakaan mitddn varsinaista harrastusta.
Kysyin, mistd vireys on saanut alkunsa.

Lahti kuntoutuksesta et tddltd se ldhti ettd jes, ettd nyt pitdd lihtee tekeen. (kuntoutu-
ja, nainen, aslak)

Eldmyksen kautta asiasta tulee todellinen ja merkityksellinen kokijalleen. Hyva
olo jattdd muistijdljen. Kuntoutustyossd kiytetddn elamyksellisid elementtejd,
kuten huumoria, viihteellistimistd tai itsensd hoitamista. My6s kimmokkeet
asioiden aloittamiselle ja jopa elamdnmuutoksille vaikuttavat syntyvan eldmys-
ten kautta. Elamykselld tarkoitan suhteellisen voimakasta henkilokohtaisen in-
nostumisen ja oivaltamisen positiivista tunnetta. Elamyksessd on myos jotakin
yksilolle uutta ja joskus eksoottistakin.

Positiiviset ruumiilliset tuntemukset liikunnasta, erdinlainen ruumiinsa
tunnusteleminen ja kuuntelu, vaikuttavat siihen, ettd liikkumisesta oppii otta-
maan tuntemuksien kautta hyddyn irti. Liikkumisen, oikean ergonomian tai
oikean ruokavalion suhteen kehon tuntemuksilla on keskeinen sija siind, etta
kokija oppisi ikddn kuin kuuntelemaan itseédén ja arvioimaan kehonsa toimintaa
ja sen olemusta eri tilanteissa. Esimerkiksi juuri fyysisten suoritteiden merkitys
saattaa kuntoutuksessa piirtyd sellaiseksi, ettd olennaista ei ollut itse suorituk-
sen tekeminen vaan siitd saatava tunne. Jotkut kuntoutustyontekijdt kertoivat
kayttavansa tatd ilmiotd taktiikkana. Erds kuntoutustyontekija kertoi kayttavan-
sd tunnetta ja eldmyksellisyyttd kuntoutuksen tyohon liittyvand resurssina.
Kuntoutustilanteessa hin kertoi korostavansa sanallisesti sitd, ettd ihmiset
kuuntelisivat kehoaan, tarkkailisivat itseddn ja ottaisivat huomioon liikunnan
jdlkeisen fyysisen ja henkisen hyvianolon tunteen, joka védistiméttd seuraa oi-
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kein tehdystd ja tarpeeksi rasittavasta litkuntasuoritteesta. Tamdn koetun olon
huomaamisen kautta on mahdollista perustella laajemminkin eldmdnmuutosten
hyotyjd, koska niille on jotakin konkreettista tarttumapintaa.

Osan kuntoutuksen eldmyksellisyyttd muodostaa laitosymparisto. Kun-
toutustyontekijat kertoivat, ettd osa laitokseen tulevista ihmisisté ei ole koskaan
kdynyt aikuisen ikdnsd aikana hotellilomalla tai istunut eldvéan tulen &d&dressa.
Joku kuntoutuja kertoi, ettei ole koskaan ollut viikkoa kodin ja arkieldmé&n ul-
kopuolella, joten kuntoutus oli ollut timén takia varsin uusi asia. Asetelma ko-
din ja laitoksen valilld korostui toisessa haastattelussa, jossa kertoja perustelee
kuntoutustaan silld, ettd toisin kuin jotkut kuntoutujat, hanen mahdollisuutensa
on ”saada itselleen aikaa” muutoinkin kuin “kotoa ldhtemdllid”. Télla han tarkoittaa
sitd, ettd kaikilla ei ole mahdollisuutta “olla ittensd ja saada itselleen sellasta omaa”
muutoin kuin poistumalla arkisista piireistddn, joiden rytmi jatkuu samana
vuodesta toiseen.

Ma oon keskustellu tuolla, ettd ettd mulla on sillain liikkuva ty6 ollut, ettd md nyt
pédédsen kotoo pois, ettd mun ei tarvi sen takia tdnne tulla, ettd mun tarvii vaan paasta
kotoo pois. Oon keskustellut monenkin kanssa, mikd on kolkyt vuottakin ollut jos-
sain tehtaassa toissd ja ne menee sen kodin ja perheen vilid, eikd paljon pystyta kay-
méadn missddn ja on asuntovelkoja ja muita kaikkee. (kuntoutuja, mies, tyk)

Mulle on se elamys se, ettd mitd mé pystyn tekeen iltasella ettd sitd mulla ei ole pit-
kéén aikaan ollut, kun kotona on muksut ymparilld. (kuntoutuja, mies, aslak)

Elamyksellisyys on yleensa positiivista, mutta sen ei tarvitse olla ylitsepursua-
vaa tunnetta tai iloa vaan se voi olla hiljaista tunnetta kuten Pekalla, joka kertoi
parhaimmaksi kuntoutuskokemuksekseen sen, ettd oli yhtend pdivand hakenut
kanttiinista kaljan ja kdvellyt Saken kanssa ldheisen mdennyppyldn paélle kes-
kelle metsikkdd istumaan kannonnokkaan maisemaa katselemaan. Oli juteltu
kaikenlaista maailmasta ja ihmisistd. Auringonlasku, kannolla istuminen, mai-
sema ja metsd kaikkine tuoksuineen seki tietysti se, ettd Saken kanssa saattoi
jutella, toivat tunteen siitd, ettei eldma niin erikoista tai kauheaa ole. Kokemuk-
sella oli voimakas yhteys kertojan omanarvontuntoon.

Kuntoutuskurssi ja yhteisollisyyden kokeminen eri muodoissaan saattaa
tuoda kokijalleen emotionaalisesti merkittavid elamyksid esimerkiksi jaettujen
kokemusten tai hyvien kavereiden l6ytymisen muodossa. Téllaisilla niin sano-
tusti nappiin menneilld kursseilla [kuntoutustyontekijan termi] juteltiin avoimesti,
osoitettiin tunteita, naurettiin ja saatettiin liikuttua sen herdttdmaitta sen suu-
rempia muutoksia ryhmddynamiikassa. Kurssin loppuessa tdllaiset kurssilaiset
tai kaverukset vaihtavat yhteystietoja ja saattavat jopa jossain vaiheessa eld-
mdansd nahda toisiaan ryhméanad uudelleen. Aika usein kuitenkin vaikuttaa
kdyvan niin, ettd kuntoutuksessa saavutetut sosiaaliset suhteet jaavat kuntou-
tukseen, vaikka ne koetaan kuitenkin merkittdviksi ja ne ovat muisteluissa
muuten mukana merkityksellistiméssad henkilokohtaista kuntoutusjaksoa. Mo-
ni kertoikin haastatteluissa kaikesta siitd, miti erilaista he olivat toisten ihmis-
ten kanssa kuntoutuksessa tehneet. Erilaiset asiat voivat olla usein mainittuja



145

virikkeitd kuten uuden asennon loytdminen tai uudenlaiseen liikuntamuotoon
tai peliin tutustumista.

Kuntoutuksessa voidaan harrastaa kokijan kannalta todella uusia asioita,
vaikka ne kuntoilemista ja kehon hoitamista aktiivisemmin harrastavien nako-
kulmasta eivét sellaisia olisikaan. Uudet asiat saavat tdstd syystd eksoottisuu-
den merkitysvivahteita; on jannittdvdd mennd luontopolulle tai hohtokeilaa-
maan, jos ei ole sellaista aikaisemmin tehnyt. T4llainen piirre kertoo kuntoutuk-
sen kohtaamisesta kuntoutujien arkisen eldmé&npiirin kanssa. Mutta toisaalta se
heijastelee sitd, minkélaisessa kulttuurisessa ymparistossda osa kuntoutujista
eldd. Tavallinenkin asia, esimerkiksi lyhyt juoksulenkki tai aerobinen jumppa-
harjoitus, saattavat tuntua erikoiselta ja uudelta, jos liikkumista ei ole koskaan
kerta kaikkiaan harrastanut. Kokijan kannalta téllainen eldmys tarkoittaa taval-
laan my6s omien henkilokohtaisten rajojen ylittdmistd. Kuntoutuja kokee paitsi
uuden asian my®s sen, ettd on itse tehnyt jotain, mitd ei arkipaivassa olisi ehka
koskaan tullut tehneeksi. Erddssa kertomuksessa kuntoutujaryhmdéssa oli ollut
vettd pelkddva kuntoutuja. Asia oli ollut tietysti kokijalle arka, koska yleensa
odotetaan aikuisten ihmisten ainakin suunnilleen hallitsevan uimataidon. Kun-
toutuksessa asia oli huomattavasti loiventunut ensin siitd syystd, ettd kokija oli
kertonut peloistaan muille ryhmaldisille, jolloin vesipelon kasittely oli alkanut.
Lopputulema kertomuksessa oli se, ettd kuntoutuksen siivittiména kuntoutuja
oli lopulta aloittanut uimisen ensin uskaltauduttuaan veteen altaan matalaan
pédédhin ja lopulta vield pitemmialle. Tadssdkin tapauksessa kuntoutujaryhma oli
toiminut keskeisend resurssina tillaisen emotionalisesti merkittdvan asian késit-
telylle. Kysyin, miten ryhmaistd sellainen oli tullut. Kertoja madritteli syyksi
ryhméddynamiikkaan kuuluvan piirteen: turvallisuuden kokemisen.



8 KUNTOUTUSTYO JA SEN RAJAPINNAT

8.1 Kuntoutustyon ammattilaiset

Kuntoutuksen nikeminen, mieltdiminen ja médritteleminen on tilanteellista ja
yksilokohtaista. Vaikka kuntoutustyontekijdt ovat toimineet samassa tydpaikas-
sa, tehneet yhteistyotd ja olleet oman alansa asiantuntijoita, tyontekijoill itsel-
laankin vaikutti olevan hyvin erilaisia kuvia kuntoutuksesta riippumatta am-
mattitaustasta ja ajasta kuntoutustydssd. Ihmiset kiinnittdvat huomiota erilaisiin
asioihin, haluavat viestid eri asioita ja pitdvét erilaisia asioita omassa tyossdan
tarkednd. Erot liittyivat kuntoutuksen perusidean mieltdmiseen ja maarittelemi-
seen sekd henkilokohtaisena suhtautumistapoina kuntoutusasiakkaisiin. Toisil-
la suhde piirtyy henkilokohtaisemmaksi kuin toisilla. Kuntoutustyontekijoilla
on monta roolia. Ihmisten kanssa tehtdva tyo positioi tyontekijdd tilanteiden ja
ryhmien tarpeiden mukaan eri asemiin.

Ammatillisuus miellettiin nimenomaan hyvinvointivaltion ammattilai-
suuden, asiantuntijuuden ja etenkin auttamistyon kautta. Tamé& perusvére toi
tyontekijoiden haastatteluissa esiin kahtalaisen suhteen kuntoutukseen: toisaal-
ta kuntoutus on yksildille annettavaa palvelua, mutta tyontekijat mielsivit te-
keviansd tyotadn omasta professiostaan késin enemmaén yhteiskunnan kuin yk-
sittdisen ihmisten eduksi. Tatéd piirrettd minulle selitettiin silld, etteivit esimer-
kiksi terveydenhuollon ammattihenkil6t ole tottuneet kaupallisuuteen tai stan-
dardien mukaiseen tyontekoon.

Kaupallistumisen ja kilpailun myo6tda kuntoutustyokin on kokemuksissa
tehostunut, ja osa henkilokunnasta kokee koetun kiireen lisddntyneen. Verrat-
tuna kuntoutuskurssien alkuvaiheeseen, jolloin kuulemma istuttiin nurmikolla
pohtimassa “pdivit pidksytysten ihmisten asioita”. Joku kuitenkin vertasi nykyista
kuntoutustyotd oikeasti markkinaehtoiseen privaattipuoleen ja totesi kuntou-
tuksen olevan siihen verrattuna kevyempaa. Jannitteen ymparoivan yhteiskun-
nan kanssa tuo se, ettd laitoksessa ammattilaiset ovat ikdan kuin omassa rau-
hassa vain kuulemassa tydeldmédn haasteista tai ongelmista. Kuntoutustyossa
ollaan irti asiakkaiden kent&lld kokemista asioista ja tilanteista siind mielessd,
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ettd tyohon, yhteiskuntaan ja tyoolosuhteisiin liittyva tieteellinen tieto saavuttaa
asiantuntijat parhaimmillaan vasta vuosien paastd, kun taas ihmiset, jotka kun-
toutukseen tulevat, eldvit tilanteita parasta aikaa. Tdstd syystd joku mainitsi
tyon vastuuksi omien tietojen pdivittdmisen. Han seurasi tiiviisti ajankohtaista
kirjoittelua ja tyteldmdan liittyvdd uutisointia. Esimerkiksi siitd syystd, ettd
kuntoutuskursseille saattaa tulla ihmisid suurtenkin rakenteellisten muutosten
ja tydyhteisojen kriisien keskeltd. Yleensd ottaen kuntoutustyotd luonnehdittiin
kevyeksi asiakastyoksi.

Ollaan niinko niin lyhyen matkaa heijanki rinnalla kulkemassa, ettd niinko tulevai-
suuteenkaan ei tarvi kovin pitkalti menni silld tavalla. Ettd vaikka niitd vaikeita asi-
oita tulee paljon. (sosiaalitydntekijd)

Kevyend tyo ndyttaytyi varsinkin psykologien, lddkireiden ja sosiaalityonteki-
joiden maddritelmissd. Kuntoutuksen asiakassuhteet ovat suhteellisen lyhyitd,
ihmisilld on usein samanlaisia ongelmia, ja oleskelujaksot laitoksessa ovat pi-
simmilldédnkin vain pari viikkoa kerrallaan. Kovin syvillistd paneutumisesta
yksilon eldméddn ja ajatuksiin ei pddse yleensd tapahtumaan. Tamé luokiteltiin
tyon kannalta helpottavaksi asiaksi, mutta toisaalta turhautuminen tyon tulok-
siin liitettiin kuntoutuksen luonteen patkittdisyyteen ja siihen, ettd kuntoutus
on kuitenkin luonteeltaan enemmaén niin sanotusti ”“konsultoimista”, ” suosittele-
mista” ja ”ohjausta” kuin ongelmien hoitamista. Tamé tuo kuntoutujien ja tyon-
tekijoiden viliseen vuorovaikutukseen jannitteen, jossa kuntoutuksen luonnetta
taytyy korostaa, jotta ihmiset hahmottaisivat sen, mihin kuntoutus on tarkoitet-
tu ja mihin sen kautta ei ole mahdollisuus eikd tarkoituskaan tarttua. Joskus
kuntoutujat odottavat esimerkiksi ryhmékeskustelujen vetdjiltd ja kurssin oh-
jaajilta kouluttajan tai jonkinlaisen henkilokohtaisen valmentajan tai ”tsemppaa-
jan” statusta.

Té&d meidédn paavetdjd, kuraattori, niinkuin kouluaikana sanottiin. (kuntoutuja)

Valmentajan pitdd olla innokas, motivoiva ja huumorintajuinen. (kuntoutuja)

Ryhmén vetdjind toimivat ovat ryhmédn kannalta laajassa roolissa. Heilld on
ryhmén kokonaisdynamiikasta kokemuksellisesti huomattavasti suurempi vas-
tuu. Ryhmain vetdjien panos kuntoutujaryhmén koossa pitdmiseen, asiakkaiden
tarpeisiin vastaamiseen ja kuntoutuksen luonteen muotoutumiseen kuntoutuji-
en kannalta on merkittdva. Vetdjdt ja muutkin ryhmén tyontekijdt toivat par-
haimmillaan ryhmiin kuntoutuksen kannalta sosiaalista lisdarvoa ryhmadyna-
miikan huomioonottamisella, positiivisen asenteen luomisella ja sensitiiviselld
suhtautumisella kuntoutusasiakkaisiin.

Kuntoutustyontekija kertoi, ettd kuntoutuksesta ja kuntoutustyostd saa-
daan lihestulkoon ainoastaan hyvid palautetta, mutta syyksi hin epdilee sitd,
ettd ihmiset eivdt halua haukkua kuntoutusta, koska palaute menee tyonteki-
joille, joille halutaan kuitenkin jollain tapaa olla lojaaleja. Kuntoutujien haastat-
teluissa kuntoutusammattilaisia kehutaan yleensd aina. Varsinkin hyvdat ryh-
ménohjaajat, jotka pitdvat tilanteessa toiminnan langat kisissddn, ohjaavat, ovat
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positiivisia ja ymmaértavéisid sekd toisaalta ovat tiukkoja ja tarkkoja omissa toi-
missaan, saavat kiitosta ja arvostusta. Jotkut kuntoutujat tuntuivat kaipaavan
ryhmien vetdjiltd johtajan ja “kouluttajan” roolia. Kuntoutustyontekijoiden ker-
tomuksissa ryhmén kokoonpano ja siihen syntyvd kommunikaation kulttuuri
sanelevat sen, millaiseksi ohjaajan rooli voi muodostua.

Kuntoutustyontekijalld itselldidn on usein kuntoutujien arjesta, ammatista
ja konkreettisesta tyonteosta verraten vihidn tietoa kéytettivanddn. Toisaalta
samoista tyoyhteisdistd tai ammattialoilta tulevien kuntoutujien kautta tilanteet
tulevat ammattilaiselle ainakin ajan myotd tutuksi. Roolia kuitenkin kuvattiin
esimerkiksi “kalvakaksi”. Tastd syystd esimerkiksi ryhméakeskusteluissa kuntou-
tujilta toivottiin enemman keskindistd asioiden prosessointia kuin ohjaajavetois-
ta keskustelua. Kuntoutuksen kehittdmishankkeessa tyoelamakytkostd eli tyon-
tekijan jalkautumista kuntoutujaryhmin tyopaikalle, oli harrastettu enemman,
mikd luokiteltiin potentiaaliseksi keinoksi tavoittaa ammattiin ja paikkaan liit-
tyvid erityispiirteitd, koska “me ollaan turvallisesti neljin seindn sisdlld, kuunnel-
laan tddlld, ettd mitd ne tekee, mutta ettd se on jonkulainen kuvitelma”. Tyopaikoille
jalkautuminen oli vienyt kuitenkin liikaa resursseja. Kuntoutustyohon kaivat-
tiin objektiivisuuden elementtid, joka liittyy myos kuntoutustyén mielekkyyt-
teen ja onnistumiseen, kun tiedetddn, miten asiat oikeasti tyopaikoilla ovat.
Tydyhteison jasenkddn ei voi mennd kuntoutuksen jidlkeen tyopaikalleen eritys-
asiantuntijana ja sanoa, kuinka asioita tulee hoitaa tai mihin asioihin yhteison
tulisi tarttua, koska ”se ei voi oikeesti mennd sinne ja sanoo, et tid on ainut oikee sys-
teemi sinne, ettd se oma rooli [kuntoutuksen ammattilaisen rooli] pitdd niinku muistaa
siind”. Yleisten totuuksien sijaan kuntoutustyontekijan ajatukset ja kehittdmis-
ehdotukset madriteltiinkin usein ”suosituksiksi”. Tdstd etdisyyden ja kuntou-
tuksen kdytinnon monitoimijuuden?® takia ainoiden oikeiden totuuksien ja
neuvojen sijaan mielummin "yritetddn nyhtid sitd siltd ihmiseltd itseltddn sitd aja-
tusta. Ettd joskus joku saattaa olla, ettd sanoo, ettd sano mun pomolle siti ja titd ja me
ettd no "ei, ettd mitds si haluaisit sanoo, ettd ooks si ajatellu, ettd kdvisit ite jutte-
leen” (kuntoutustyontekiji).

Professioiden keskindisestd suhteesta

Kuntoutuksessa toimitaan moniammatillisen tyéryhmén rakenteessa. Mukana
on ladkari, psykologi, sosiaalityontekijd ja fysioterapeutti tai vastaava. Tyonja-
osta johtuen kuntoutuksen eri asiat kuuluvat eri tyontekijoiden vastuualueisiin.
Ryhmai 1dhelld on ryhménvetdjad, ohjaaja, joka useimmin on “jumppari”. Ohjaaja
on usein ammattilainen, jonka kuntoutujat ensisijaisesti mainitsevat, ja jonka
kanssa he viettavit suuren osan kuntoutuksen ohjatusta ajasta. Erityistyonteki-
jat pitavdt ryhmakeskusteluja ja ovat tavattavissa sovittuna aikana. Ladkéri te-
kee kurssiin kuuluvat tarkastukset ja mittaukset sekd voi pitdd ryhmaliisille
ryhmaékeskustelun.

43 Tyopaikat, kuntoutujat, kuntoutuslaitokset, tydterveyshuollot ja lopulta kuntoutuk-
sen omat professiot.
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Maallikon on aina jossain méaérin seurattava asiantuntijoiden omaksumaa
totuutta ja huomioitava asiantuntijan patevyys, professio ja tuon profession va-
kaus eli instituutio. Tdméd on asiantuntijuuteen tukeutuvan yhteiskunnan stra-
tegia. (Erdsaari 2002, 30.) Medikaalinen kohtaaminen on pohjimmiltaan asym-
metrinen. Miké tahansa potilaan tai hoidettavan status onkin ulkopuolella, hoi-
totilanteessa tiedollinen expertti on se, kenen vastaanotolle tullaan (Atkinson
1995, 31.) Asiakkaan ongelmien mddrittelytavat kytkeytyvat aina yleisempiin
intresseihin. Ongelmien méérittelyvallasta keskusteleminen on ammatti- ja kou-
lukuntaryhmien valta-asemien problematisointia. Nykyisen kuntoutusjirjes-
telmén on usein todettu pohjaavan biologispsykologisiin ldhtokohtiin ja tarpei-
siin, mutta my6s muunlaiset ldhestymistavat ovat mahdollisia. (Riikonen 1992.)
Kéytinnossd kuntoutujien ongelmat, joilla tarkoitan yksittdisid ongelmia, annet-
tiin luontevasti toiselle toimijalle, mikili se oli perusteltua. Moniammatillisessa
ja kommunikoivassa tydryhmaéssa taméa on mahdollista. Kuntoutujien asiat voi-
vat olla eldmdntapamuutoksiin liittyvid yksittdisid asioita tai sellaisia henkilo-
kohtaisia ja mahdollisesti hankaliksi koettuja asioita, jotka tulevat esiin ldhei-
seksi koetun asiantuntijan kanssa, ja jotka ohjataan parhaimmissa tapauksissa
kasiteltaviksi erityistyontekijélle.

Minna: Mutta ettd saatteks te kuulla tuolla lenkkipolulla semmosiakin juttuja, jotka
vaikka kuulus psykologillekin tai saatte vdhan jotenki vetdd yhteen ett...

Joo. Kylldhan me siitd tietoo sit vélitetddn, et miten se tota nii, et pitdd tavallaan olla
tuntosarvet herkking, et miten siihen asiaan ettd monestihan kdy niin, ettd kun ihmi-
nen vaikka ois than timmonen prosessi, ettd kdy ladkarilld, psykologilla ja sosiaali-
tyontekijdlld, niin sitten voi mun keskustelussa tulla esille se, mutta ettd se ei valtta-
mattd johdu siité, ettd se oon mind vaan se, ettd se ihminen on jo sen verran monta
kertaa yrittiny saada sen jonku asian sanotuksi, ja ettd se sitten vihdoin saa sen sano-
tuksi ja sitten min& kysyn ettd “no, haluatko sind menna X:n kans téstd asiasta kes-
kustelemaan”, ettd hyvinki usein itse asiassa tulee tdd. (kuntoutustyontekija)

M4 saatan sanoo, et ma en tétd asiaa tunne, mut siindkin saa olla varovainen, ett4 jos
sd sanot, ettd meilld on psykologin mahollisuus, niin joku kokee sen ettd se juttu lop-
puukin sithen. Ettd ”ai, sd ldhetdtkin mua toiseen paikkaan”. Et tdytyy vaan yrittdd
selittdd, ettd tdssd on vaan se ajatus, ettd ne on ammatti-ihmisid, ettd ne osais auttaa
sua vdhdn enemman tdssd. (kuntoutustyontekija)

Asiat tulevat mahdollisesti esiin vasta luotettavaksi koetun tyontekijan kanssa.
Viittaan t&llad paitsi ldheisen suhteen muotoutumiseen my®os siihen, ettd psyko-
logien ja sosiaalityontekijoiden asiantuntemusalueeseen kuuluvat asiat voivat
olla kuntoutujille vaikeita késiteltdvid: Tarpeen tdytyy olla jo aika suuri, jotta
useimmat ihmiset voivat varata ajan esimerkiksi sosiaalityontekijdlle puhuak-
seen vaikkapa perheongelmistaan. Kyse on myo6s eri ammatteihin liittyvista
mielikuvista. Varsinkin erityistyontekijoiden ammateissa tima nakyy selkedsti.
Karrikoiden voi ajatella, ettd sosiaalityontekijoihin suhtaudutaan koyhdinavun
ja lastensuojelun kehyksissd, psykologeihin taas horjuvan mielenterveyden mie-
lessd ja ladkdrit ovat usein ensisijaisia auttajia, koska fyysisiin ongelmiin on
helpompi tarttua kuin niin sanottuihin psykososiaalisiin asioihin, jotka muu-
tenkin vaikuttavat olevan kuntoutujien mielikuvissa hamarampi kenttd. Rooli-
jaollisilla mielikuvilla on valtaa myos kuntoutustydssd. Joku ldédkari kertoi esi-
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merkiksi “pelottelevansa” kuntoutujia psykologilla, jos asiakas sattui suhtautu-
maan yliolkaisesti lddkdrin neuvoihin. Kuntoutustytssda moniammatillisuus
luokiteltiin ldhes poikkeuksetta positiiviseksi asiaksi, mutta kuntoutujat eivit
vilttdmittd hahmota kuntoutustyén ammattilaisten keskindistd roolijakoa ja funktiota
kuntoutuksessa. Téhdn liittyy myds oma ymmarrys eldméntilanteen kiemuroista
ja omiin kehitystarpeisiin liittyvistd ongelmista.

Ko on sosiaalityontekijd, niin sitte on pari kertaa kdyvy niin, ettd se on se muuri tulee

muissa yhteyksissd, nii ettd pariin otteeseen on pitdny perustella, ettd mitd varten tu-
lee sosiaalityontekijan luo, koska muuten ei oo pédsty eteenpédin, [kuntoutusohjel-
massa] koska ihminen on ollu [naurua] niinko jotenki niin tuohtunu siitd, ettd ko hin
tulee sosiaalityontekijdlle. Ettd, ko han tulee kuntoutukseen, nii sitte hdnet pannaan
niinko sosiaalityontekijille. [naurua] (sosiaalityontekija)

Sosiaalityon tehtdvdkenttd on muihin professioihin verraten epamadardisempi
myos esimerkiksi muualta kuntoutustyotd katsovien ammattilaisten kuten eri-
koistuvien lddkdreiden ndkokulmista. Késitykset sosiaalityon tehtdvakentdstd
ovat yleensd ottaen suppeita. Lahinnd asetelma korostuu sellaisten ihmisten
kanssa, joilla itsellddn on ollut ongelmallisia asiakkuussuhteita sosiaalihuoltoon
ja sosiaalityontekijoiden kanssa. Kdaytdnnossa asiakkuuksien ohjautuminen eri-
tyistyontekijoille, psykologeille ja sosiaalityontekijoille, vaikuttaa olevan usein
ladkdreiden varassa ja heidédn ajattelutavassaan, vaikka he eivit paatikddan asi-
oiden ohjautumisesta yksin. Sosiaalisen ja psykologisen raja-aita koettiin jossain
médrin epamdaardiseksi, paikallistasolla laitoksessa tai eri yhteyksissd neuvotel-
tavaksi asiaksi.

Minna: Eli vihan medikalisoidaan se pdihdeongelma tavallaan?

Niin, niin. On ja sitte varmaan néitd vanhoja perinteisid késityksid varmaan, koska
niin sielld sairaalassa ja terveyskeskuksissa sosiaalityontekijd tekee semmosia etuus-
juttuja. --- niinko psykologi ja sosiaalityd, niin niissd rajauksissa olis kehittdmisen va-
raa. (kuntoutustyontekija)

8.2 Aikuisia ei voi kaskyttda

Ryhmin aloittaessa toimintaansa laitoksessa heille pidetddan lyhyehko esittelyis-
tunto, jonka yhtend tavoitteena on epdsuorasti vélittdd oikeita kayttdytymis-
sddntojd kuten aikataulujen noudattamista, tupakanpolttoa tai juhlimista. Myos
kuntoutuksen tavoitteita ja yksiloon keskittymistd korostettiin ainakin niissd
tapaamisissa, joissa olin mukana. ”Tehin tieditte, ettd kuten rippileirillikin, tidlld-
kin on sddnnot”. Koska kuntoutukseen tullaan erilaisilla orientaatioilla ja erilais-
ten mielikuvien tai odotusten saattelemina, “niin on myds ldhetty vihin semmosil-
la fiiliksilld, ja sen takia me otetaan heti alussa puheeks se alkoholiasia ja muutenki, etti
ei ny aikusille kehtaa ihan suoraan sanoo, ettd kiyttiytykid kunnolla”. Kuntoutumi-
sen pelisddntsjd pyritddn pitdimddan ylld kuntoutuksen kuluessa. Esimerkiksi
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siind, ettd jatkuvasta matkapuhelimen kiytostd pyydetddn luopumaan. Kysyin
haastatteluissa tdstd jarjestyksen yllapitdmisestd.

Ettd siind m4d oon kanssa ihan kdyttdny, ettd jos mulla on semmonen mahollisuus sii-
hen puhua, vaikka ei nykyddn ei oo ehkd, mutta sellanen ennakkoinfo pitdmaéssd, nii
mé sanon sielld ihan suoraan, ettd aivoja ei tarvitse jdttdd kotiin. [nauraa] Etta télla
lailla niinko! Ett4 siis, ettd kdyttdy-ytte ihan niinko aikuisten tavalla td&lldkin, ettd
ihan te ite padtatte siitd, ettd tota ihan niinko loppujen lopuksi, ettd tota siis aikuisten
aivot. (kuntoutustyontekija)

Usein on niin, ettd aikuisten kontrolloiminen on hienovaraista ja epdsuoraa. Se
on sisddnrakennettu lausahduksiin, kommentteihin ja tilallisiin rytmeihin kuten
poydan ympérilld istumiseen. Toiset kuntoutustyontekijdt kontrolloivat kun-
toutuksessa kayttdytymistd toisia tarkemmin. Joku kertoi puuttuvansa kiroi-
luun tai jatkuvaan vitsailuun. Ryhmien on pysyttdvd niin sanotussa aikuisen
roolissa, jolla tarkoitetetaan muun muassa asiallista, osallistuvaa, analysoivaa
suhtautumista kuntoutuksessa kasiteltyihin asioihin, harjoitusten tekemistd ja
muutoinkin kéyttdytymistd, joka kuuluu aikuisen rooliin. Tilanteessa pitdd kes-
kittyd kulloiseenkin toimeen eikd tehdd omia sdantojddn, kuten poistua tupakal-
le kesken istuntojen, vaellella pitkin harjoitussalin seinustoja, puhella kaverei-
den kanssa kesken kaiken, harrastaa jatkuvaa ryyppddmistd tai majoittua nuok-
kumaan penkeille. Toisin sanoen, tyohon kuuluu téllainen kontrolloimisen vire,
jonka jotkut ammattilaiset kokivat ldhinnd &drsyttavéaksi.

Mun ei kuulu olla ikddn kuin vanhempana lapsille. Vaan kuitenki aikuinen aikuisten
parissa. Vililld tympésee, ku aattelee, ettd ei se oo tihdn ty6hon kuuluva asia. Ettd
jokaisessa asiakastyossad on helppoja ja vaikeita asioita, ettd yks semmonen piirre tés-
sd tyossd, mihin ei tosiaankaan tormé&d missddn sosiaalitoimistossa tai virastossa.
(kuntoutustyontekija)

Minna: Onks semmosta sitte paljo, ettd ihmiset ikddn kuin kokeilee timmosid rajoja?

Kokeilee, joo! Kyll4, ja sité sitte kokeillaan ohjaajaa kato, etti meneeks se hdmilleen
ettd mitd se niinku tekee, ettd miti se niinku sanoo, kun mennéian ehdottelemaan sille
jotakin tai muuta vastaavaa ettd. (kuntoutustyontekija)

Joku kertoi muistuttavansa yleisistd kdyttdytymissadannoistd kommunikaatioti-
lanteissa, kuten puheenpyytdmisestd ja toisten puheenvuoron kunnioittamises-
ta. Toisaalta vapautunut “pilpitys” tulkittiin my6s positiiviseksi, koska sil-
loin ”jdykistely jdi pois” ja " pienet heitot tuo ryhmihenkee”.

Erilaiset tiedolliset ja ammatilliset taustat nidkyvat kuntoutuskursseilla.
Kuntoutustyontekijoiden kokemuksissa suorittavan tyon ryhmét olivat usein
helpommin ldhestyttdvissd, niissé oli usein hyvis, reiluksi maariteltyd henked ja
yhteisollisyyttd ja niitd oli helppo motivoida tekemddn kuntoutuksessa mééri-
teltyjd toimia. Toimihenkiloist4 tai tietotyon tekijoistd koostuvilla ryhmilld koet-
tiin olevan usein kuntoutusta arvottavaa asennetta. Eniten kriittistd, tarkkasil-
mdistd asennetta ja ammattirooleissa ja varsinkin asiantuntijan roolissa pysy-
mistd syntyy tietotyotd tekevien tai terveys- ja hoiva-aloihin liittyvid ammatteja
sisdltavissd porukoissa. Tallaiset ihmiset saattavat vaatia kuntoutustilanteis-
sa “poytdin kovia tieteellisid faktoja” ja ”pikkutarkkaa nippelitietoa”. Jotkut kuntou-
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tusasiakkaat tarvitsevat laajan ja ihmisldheisen suhtautumisen, toiset ovat eri-
tyisen kiinnostuneita kuntoutuksen tuloksista. Suorittavan tyon ihmiset tai niin
sanotut tavalliset ihmiset [kuntoutustyontekijan termi] ryhmaytyvat kuntoutus-
tyontekijoiden tulkinnoissa helpommin, ja ovat usein keskenddn sallivampia
keskustelijoita, tosin aihepiirit vaikuttavat olevan sellaisia, joista vallitsee jo l&h-
tokohtaisesti melko laaja yksimielisyys. Ylipddtddan vetdjien pitdd huomioida
jollain tasolla omassa toiminnassaan kulloisenkin ryhmin tiedonvilitykseen
liittyvat tarpeet. ”Insindérit ehkd tyypilliset, ne haluu pikkutarkan viestin ja joku toi-
nen on paljon laajempi eli sun tiytyy aina miettid, et mille ryhmadlle sid meet niinko pu-
humaan”.

Suhde toiminnan ja sen kohteiden valilld on muotoutunut enemmaén suos-
tuttelevaksi ja erikoisella tavalla empaattiseksi kuin informatiiviseksi. hmiset
ovat usein tietoisia hyvédan terveyteen liittyvistd asioista kuten lihottavasta ruu-
asta, liikunnan eduista ja terveellisistd eldmé&ntavoista ylipdataan. Toisin sanoen,
kuntoutustyossd koetaan, ettei aikuisten, tydikdisten kuntoutuksen luonteeseen
kuulu késkyttavd suhtautuminen vaan on otettava enemmaénkin hienotunteista
etdisyyttd kuntoutujiin. Késkemisen ja madrdaamisen sijaan kuntoutustyontekijit
tuntuivat kdyttdvan suhteellisen paljon huumoria ja muita retorisia suostuttelu-
keinoja, kun yrittivdt saada ryhmédn tekemddn mitd halusivat. Harvoissa tapa-
uksissa pédtyy sanallisesti huomauttamaan, ojentamaan tai kieltiméaan huonos-
ta tai muuten ei toivotusta kadytoksestd. Tallaista tietenkin sattuu, mutta silloin
ollaan tekemisissd sanallisten tai fyysisten loukkausten, selkeiden sddntdjen
rikkomisten tai huonon ryhmétoiminnan kanssa. Usein on niin, ettd toimintaan
puuttuminen, kuten krapulaisen kuntoutujan puhalluttaminen, toimii joukossa
ennaltaehkdisevasti. Muut ryhmaldiset ndkeviét, ettd sddnnoistd pidetdan kun-
toutuslaistoksessa kiinni.

Ja ma kéytan aika paljon huumoria, koska mé oon sitd mieltd ettd aikuisia s et voi
kaskyttad. Ne kayttaytyy just pédinvaston, jos sd rupeet kiskyttdd. Samoin jos kun-
tosalilla on joku laiskempi porukka tai yksilo, niin en ma mene siihen: "Nyt ylos ja
mene sinne, tos on laite, ja mie tuun nadyttimaan”, vaan ettd mé, ettd jotain, ettd “mi-
kés miesten juoruporukka tédilld on”, et mé saan ne silleen hoksaamaaan et voi vitsit.

Minna: Niin ettei kehtaakaan sitte.

Ei kehtaa.(kuntoutustyontekija)

Suhde kuntoutujiin muuttuu kuntoutusprosessin myotd, jolloin ohjaajalla on
kaytossdadan enemman mahdollisuuksia kommunikaatioon. Kun ryhmén omaan
kieleen ja juttelutapaan padsee sisddn, suhde on usein mutkattomampi ja asiois-
ta voidaan puhua eri tasoilla, vaikka kaikkiin ryhmiin ei kuitenkaan synny otol-
lista ilmapiirid. Ryhmén kanssa oleminen edesauttaa mutkattoman suhteen
syntymistd, mikd on tarpeellista, jotta kuntoutustapahtumissa paédstdan sosiaa-
lista pintaa syvemmalle. ”Sd voit tietid sen, etti tollehan mdi voin korjata ton liikkeen,
se ei 0o moksiskaan, mutta joku toinen saattaa olla, ettd se ei tykkdii liitkunnasta var-
maan endd yhtidn, kun se huomaa, ettd sitd niin kuin korjataan jatkuvasti sen tekemi-
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sid”.
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Kuntoutuksen silppumaisuus tai ryhmien vaihdokset koettiin haastaviksi,
varsinkin silloin, kun tyontekijd koki erityisesti yhdistdviansd kuntoutujien ta-
voitteet kuntoutustilanteeseen. Talloin ryhmiin ja ryhmén asioihin ei ehdi pa-
neutua. Jumpan voi vetdd liki kuka tahansa, mutta jos ”tavoitteet puuttuvat, se ei
0o niinko tasokasta”. Tavoitteet saatetaan mieltid nimenomaan henkilokohtaisiksi,
jolloin ohjaaja haluaa ottaa ohjaavan otteen kuntoutujan ldpikdymadstd proses-
sista. Vaikka harjoitteet saattavat olla samanlaisia, niiden henkilokohtainen
merkitys joskus eriytetddn varsinaisesta fyysisestd toimintatapahtumasta. Kay-
tannosséd asiat ovat kuitenkin kuntoutujasta itsestdén kiinni. Kuntoutuksessa on
tastd huolimatta my6s ihmisig, joille ei tapahdu mitdan eli ” foteaa vain, etti en ole
koskaan tehnyt mitdiin enkd tule tekemdinkdin”.

Minna: Joo, miti si ite aattelet, ettd kun tda on téllasta tavotteellista, ettd voishan sitd
aatella, ettd ei halua niin ei halua.

Joo, ja toisaalta sitte meilld on ldhtokohtakin, ettd faktat poytdan toteaminen, ettd
mahdollisuuksia on, ettd jos sd haluat, ni kaikkee tdtd on, ja jos et, nii se on siing, et
sou? Et onhan se vililld turhauttavaa, ku et ku me ei olla mitda ldhetyssaarnaajia.
(kuntoutustyontekija)

8.3 Kuntoutujan rooli

Kuntoutumisen edellyttimaan henkiseen tilaan tulee pddstd. Minulla oli mie-
lenkiintoinen keskustelu erddn psykologin kanssa. Olin miettinyt tietysti sosio-
logina laitoksen kontekstissa syntyvdd roolikasaumaa ja sitd, miten ihmiset tds-
sd tilanteessa toimivat. Eri ryhmissd on esimerkiksi erilaisia toimijapositioita ja
sosiaalisia rooleja. Kuntoutustyontekijoilld on omia persoonallisia ammattiroo-
lejaan ja institutionaalistuneita positioita, joita ammattikdytanteet ja laitoksen
tyonjako pitavét ylld. Jossain vaiheessa mietin, tuottaako laitokseen tuleminen
jonkinlaista omaa eldaménpiiriin liittyvien roolien uudelleenmuotoilua tai pois-
jattamistd. Millainen on kuntoutujan rooli? Psykologi pohti tdtd. Rooleista va-
pautumista tapahtuu varsinkin kuntoutuksen alkutaipaleella. Laitokseen tule-
minen tuottaa selvésti vapautumista, mutta toisaalta epdvarmuutta siitd, miten
tulee kdyttdytyd ja toimia. Téssd kohdassa ryhmien vetéjilld on valittdjan rooli.
Roolilla tarkoitan toimijan positiota, joka rakentuu sosiaalisen yhteison
vuorovaikutuksessa, mutta on my6s sisddnrakennettuna kuntoutuksen asiak-
kuuteen. Tastd asiakkuuden luonteisuudesta johtuen ja roolin arkikielistynee-
seen merkitykseen liittyen, haastateltavat analysoivat eri rooleja varsin sujuvas-
ti. Erot toimijoiden valilld ovat laitoskontekstissa selkeitd. Erving Goffman (1969,
12-13, 19) sanookin, ettd laitokseen tulevilla on tullessaan arkisen maailmansa
eldmédntavan ja toimintojen piiri, joka perustuu oman maailman sosiaalisiin
toistuvuuksiin, ja jota pidetddn itsestddn selvéna siihen hetkeen asti, kun saavu-
taan laitokseen. Samalla kun yksilo laitokseen tullessaan erdélld tavalla menet-
tdd identiteettikalustonsa, hidn ei pysty esittimddn toisille itsestddn tavallista
kuvaa vaan se joutuu uudelleenmuotoilun kohteeksi. Yhteistjen jasenend ole-
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minen laitosympéristoissa vaatii sen, ettd yksilon on otettava ja omaksuttava
jollain tavoin laitoksen ja sen ympariston tarjoama ja konstruoima identiteetti.
(Spencer 2001, 172.)

Kuntoutujat joutuvat kysymaéédn itseltddn jossain vaiheessa kuntoutuksen
alkua, "keitd tissi nyt ollaan”. Psykologin mielestd tdssd kohdassa hyvin suuri
vaikutus on esimerkiksi silld, mink&dlainen vaikutelma kuntoutuksesta luodaan.
Aktiivinen ote, joka kuntoutukseen yleiselld tasolla liitetddn, kuuluu myos kun-
toutujan rooliin. Kuntoutujat eivit ole valttamittd etenkéddn heti kuntoutuksen
alettua tdysin perilld kuntoutuksen merkityksestd vaan saattavat odottaa esi-
merkiksi yksilovalmennusta tai henkilokohtaista hoitojaksoa. Toinen asia on
koulumaailmaan viittaava formaali, tekemiskeskeinen kurssimuoto, jota on
opittu seuraamaan. Kolmas tétd sivuava asia on, ettd kaikilla ei ole kulttuurisia
valmiuksia toimia laitosympéristdssd; he eivit ole koskaan olleet asiakkaana tai
potilaana laitoksessa tai vastaavassa ymparistossd. IThmiseltd odotetaan laitok-
sessakin itseohjautuvuutta, johon kaikki kuntoutujat eivét vélttamattd ole tot-
tuneet.

Nakyvimpid asemia ihmisilld ovat ammattiin ja statukseen sekéd toiseksi
perheeseen liittyvét roolit. Tassd suhteessa kuntoutujan roolit eroavat sen suh-
teen, onko kuntoutukseen tultu tutussa ryhméssa vai yksiloind vieraaseen ym-
péristoon. Vieraassa ryhmaéssd ihmiset ovat kuntoutustyontekijoiden mielesta
enemmadn ldsnd persoonina, ja pystyvat "pddstamdin irti” tai ”heittidytymdin”,
jolloin kuntoutuksen alku on ldhtokohtaisesti mielekkddmpé&d. Saman ammat-
tialan ryhmissd kuluu aikaa siihen, ettd tyorooli siirtyy taka-alalle. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilostoltd menee usein paikan hakemisessaan
kauemmin kuin muilta. Opetusalan henkil6sté mainitaan myos haasteelliseksi.
Ohjaajan kannalta asetelma on samalla haastava, koska hédn joutuu ammat-
tiasemastaan kommunikoimaan samalla kertaa sekéd kuntoutusasiakkaiden etta
erilaisten kollegojen kanssa.

Ne vihén aikaa hakee toisistaan sitd roolia, et se on hyvin tyypillinen kans, ettd sano-
taan yks ladkariporukka, ettd niistd néki, ettd ensimmaiset paivat ne oli niin ladkéarei-
td, enne ku ne léhti siihen, et “hei”. Koska sitten siind on aina se, et jos siind on ldhei-
nen tydkaveri, niin siind on tyorooli helposti. (kuntoutustyontekija)

Positiivisinta roolien liudentumisessa on se, ettd varsinkin samalta tyopaikalta
tulevien keskindiset ammattiroolit parhaimmassa tapauksessa himmenevit: Ei
olla ldsnd esimerkiksi alaisina tai tietyn tyoprosessin tekijoind vaan kuntoutuji-
na. Koulutetuimmilla ihmisilld ty6rooli, titteli tai korkea asema tulevat puhees-
sa helposti esiin varsinkin kuntoutuksen alussa. Nédiden roolien korostuessa
kuntoutuksessa ja ryhmésséd toimimisen yhteydessd, kuntoutustyontekijit ko-
kevat asian hankaloittavan kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista. Rooleista
irtipddsemisessd on kysymys myos siitd, ettd annetaan sosiaalinen lupa olla jon-
kunlainen. T4lloin asioista voi ihannetapauksissa puhua omilla nimilld, voi pu-
hua omista asioistaan eikd tarvitse panostaa muuhun kuin senhetkiseen tavoit-
teeseen ja aiheeseen. Tétd edesauttavat kuntoutuksen alussa koko ryhmin
kanssa sovitut pelisidnnot luottamuksellisuudesta ja vaitiolosta. Ryhmén asioi-
ta ja ihmisten sanomisia ei ole tarkoitus levitelld muiden kuin ryhmadldisten
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kuuluville. Kdytinnossd omista ja muidenkin asioista puhutaan vapaa-ajalla
ainakin asumisyksikoissd. Kuntoutuspéivin teemat saattavat parhaassa tapauk-
sessa jatkua kuntoutujien puheissa.

Kylld se ndkyy joissakin etenkin varsinkin vihén idkkddmmissd vaikka ndissd Tyk-
kuntoutujissa mitka tulee, ettd ne saattaa olla hyvinki arkoja ja suhtautuu siihen sel-
vidmiseensd [kuntoutuksessa ja eldméssa ylipddtdan] pikkasen epdvarmasti, ja sit ku
ne tulee sille toiselle jaksolle, niin ne saattaa olla aivan eriolosia. (kuntoutustyontekija)

Rooleista irrottautumiseen yritetddn epasuorasti rohkaista joissakin yhteyksissa.
Yksi tdllainen asia on liikunta, mutta my6s eldméntapaan ja taitoon liittyvissa
asioissa entisestd irtipddseminen on yksi keskeinen, epdsuora tavoite. Mikali
kuntoutuja ei omaksu kuntoutuksen tarjoamaa toimijapositiota tai ei pédse
henkisesti virittdytymdan kuntoutukseen, my6s kuntoutuminen hyvin toden-
nékoisesti hidastuu tai heikentyy. Jotkut voivat taantua, kuten joku mainitsi,
huolimatta siitd, ettd voi olla muutoin perusluonteeltaan omatoiminen ja vahva
ihminen. Tdhdn liittyy osittain mielikuva kuntoutuksen passiivisuudesta ja hoi-
dollisuudesta, joka joillakin ihmisilld eldd vahvasti mielikuvatasolla. Téllaiset
rooliristiriidat ja ”objektiksi taantumiset” aiheuttavat helposti kuntoutujilla kriit-
tistd asennetta ja yleistd tyytymattomyyttd koko kuntoutustoimintaa kohtaan.
Joskus voi olla niinkin, ettd asiakas on todella ohjautunut palvelujdrjestelméssa
vddraan paikkaan ja tulee kuntoutuksen asiakkaaksi. Téllaisia ovat esimerkiksi
mielenterveysongelmaiset. Hankalaan rooliin liittyy siis myos palvelun ja tar-
peen kohtaamista, mutta myos piirteitd, jotka liittyvit esimerkiksi omaan ase-
maan yhteiskunnassa: kuntoutuksen kuntoutujapositio tuntuu siséltavan aktii-
visuuden odotuksesta huolimatta jossain maarin objektina olemisen ja erdéanlai-
sen yhteiskunnallisen vajaavaltaisuuden piirteité.

Mitkd on niinko puhuttiin, ettei asetu kuntoutujan rooliin, niin tulee ite kuntoutuk-
seen timmostd sosiaali- ja terveysministerion véikee, mitké tuli vahén arvioimaan ta-
té taloo ja kuntoutusta, ettd mitehin teild se asia ja heité ei saanu joitaki porukkaa ees
niinko kuntoutujan nimelld sanookkaan ett.

Minna: Ai jaa.

Joo, ettéd he eivit niinko oo kuntoutujia, ettd timmoset porukat ovat justiin, et ne ei
sitten semmosista kahleista pysty irrottautumaan. (kuntoutustyontekija)

Asemoituminen kuntoutujaksi voi olla vaikeaa ylldttavan pienistd mutta koki-
jan kannalta merkityksellisistd syistd kuten erddssd kertomuksessa, jossa kun-
toutuja laittaa keski-ikdisend kuntoutuslaitoksessa ensimmdistd kertaa eldmais-
sddn verryttelyasun ylleen. Tyontekijdt kertoivat, ettd kuntoutujan rooli lihtee
kaiketi muotoutumaan jollain tapaa jo siind vaiheessa, kun ihminen hakeutuu
kuntoutukseen. Elamdnmuutosta aletaan valmistella ajatuksen tasolla. Lahto-
kohtaisesti kuntoutujan rooli ajatellaan vastaanottajan rooliksi (ks. Jarvilehto &
Kiiski 2010, 46). Téllad viitataan kuntoutuskurssin tapaan altistaa yksilot keski-
néiselle vuorovaikutukselle ja kuntoutuksessa jaettavalle ohjaajavetoiselle tie-
dolle. Kuntoutuskurssi rakentuu ryhméan panoksena, jossa kaikki toimijat ovat
yhtééltd vastaanottajia ja toisaalta palautteenantajia. Kuntoutujan osaan kuuluu
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itsensd asettaminen tarkkailun kohteeksi. Kohde voi olla henkilokohtainen ta-
voite tai joku ominaisuus. Kuntoutustyossd on kyse hyvinvointivaltioammatti-
laisen ja kansalaisen kohtaamisesta, rakenteeltaan hierarkkisesta tilanteesta.
Anneli Pohjolan (2003, 44-47) mukaan osa auttamissuhteen vallasta on raken-
teellista, milld hén tarkoittaa sitd, ettd suhteeseen sisdltyy yhteisollisesti hyvak-
syttyjen toimintatapojen ylldpitamistd ja tukemista. Palvelujdrjestelmé yhtaalta
auttaa kansalaisia ja toisaalta sosiaalistaa ihmisid. Yhteiskunnan tasolla tima
jdrjestelméddn liittyvad piirre on tarkoituksenmukainen, mutta asiakassuhteeessa
silldi on vaara muuntua yksilokohtaisten eldmanvalintojen moralisoinniksi.
Maddrittelyvallan seurauksena syntyy nimedmisen kategorioita, mikd eittamatta
mielestdni kuntoutuja-termikin on. Pohjolan mukaan kategorioiden kantajista
tulee niihin sisaltyvien merkitysten ja ongelmien kantajia. Auttamistilanne rea-
lisoituu asiakkaan ja tyontekijin vuorovaikutuksessa, jossa ei ole kyse vain
kahden toimijan kohtaamisesta vaan siihen heijastuu useita tekijoitd, kuten yh-
teiskunnassa ja kyseisessd palvelujdrjestelmédssd vallitsevia asenteita ja pyrki-
myKksid.

Kuntoutujan objektiksi joutumisen asemaa lieventdvat esimerkiksi kun-
toutuspalveluiden kilpailuttamiseen ja kulutuskansalaisuuteen kytkeytyva asi-
akkaan status ja kuntoutuksen hetkellinen olemus. Erdsaaren (Erdsaari 1995a,
176) mukaan asiakkaan kanta instituutioon muotoutuu sen mukaisesti, koke-
vatko ihmiset saavansa sieltd jotain vai eivdt. Myonteinen suhtautuminen voi
olla tyopaikansaannin tai myonteisen tukipéddtoksen tulosta. Pddsdantoisesti
perustava roolijako ilmenee asiakkaiden ja tyontekijoiden vélilld. Roolit raken-
tuvat eri ldhtokohdista kasin esimerkiksi niin, ettd asiakkaan rooliin liittyy
enemmadn katsojan kuin esittdjin elementtejd. (em., 186.) David Hyndman (1985)
kirjoittaa autoetnografiassaan kuntoutuksen rooliulottuvuudesta, ja nimittda
hyvéan kuntoutujan roolin tarkoittavan pelin pelaamisen ("playing the game”)
logiikkaa. Télld hdn tarkoittaa sitd, miten kuntoutuksessa onnistuminen konst-
ruoituu jédrjestelméssd kuntoutuslogiikan mukaisten odotusten omaksumisena
ja niiden mukaan toimimisena. Kuntoutujan rooli on pelata kuntoutuksen pelid
yhdessé sitd ohjaavien ammattilaisten kanssa. Téstd johtuen esimerkiksi asiat,
jotka kuntoutuja kohtaa opetellessaan ja kokiessaan asioita ruumiiseensa liitty-
en, ovat madrittyneet kuntoutuksessa jdrjestelmévetoisesti niin, ettd kuntoutuk-
sen ammattilaisilla on prosessissa ratkaiseva rooli. Warren ja Mandelson (2008,
194) kuvailevat tdtd piirrettd esimerkilld, missd proteesin saajan odotetaan sitd
tarjottaessa ensinndkin hyvaksyvan sen vilittomasti osaksi eldmddnsad ja toisek-
si omaksuvan sen kdyttdmiseen kytkeytyvit kdytannot ja toimintatavat. Toi-
saalta kuntoutus etenee varsinaisesti silloin, kun kuntoutuja itse hyviksyy ase-
tetut tavoitteet ja niiden saavuttamiseen tihtddvan strategian (ks. myos Nokso-
Koivisto 2001).
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8.4 Kliininen katse

Yleiselld tasolla hoidettavan asema on ldnsimaisessa lddketieteessd ja tervey-
denhuollossa muuttunut tieteen ja teknologisen kehityksen myotd monipuoli-
semmaksi. Apua ja parantumista odotetaan yhd enemman ja varmemmin. Ld&-
ketieteen asema ja ihmisten suhtautuminen siihen ovat ristiriitaisia. Vaikka lda-
ketiedettd arvostetaan, se ei ole endd kaikissa sairauksiin liittyvissd kysymyksis-
sd itsestddn selvdssd auktoriteettiasemassa. Tdssd kehitysprosessissa potilaan,
asiakkaan, rooli on korostunut, ja ihmiset olettavat jarjestelmén esittdvan kiin-
nostusta yksilollisyyteen ja asiakkaana olevan henkilokohtaisiin tilanteisiin.
(Kangas 2003, 73.) Ihmiset hankkivat tietoa omiin sairauksiinsa ja ongelmiinsa
itsendisesti niin, ettd omaavat lopulta verrattain suuren tietoméérdn, jolloin
suhde ammatilliseen asiantuntijaan muuttuu entistd keskustelevammaksi. Paa-
sddntoisesti on niin, ettd kuntoutujat kokevat kuntoaan, ruumistaan ja toimin-
takykyddan koskevat asiantuntija-arviot yhdeksi keskeiseksi kuntoutuksen an-
niksi. Moni kokee vasta kuntoutuksessa saavansa tukea ja apua juuri sellaisiin
ongelmiin, jotka edesauttavat fyysistd kuntoa ja ylipddtdan eldméssa jaksamista.
Yleinen kertomus on sellainen, jossa tyoikdistd vaivaa moni vaiva vuosia tai han
kérsii asioista, joita ei ole aiemmin tiedostanut johtuvaksi jostakin fysiologiaan
liittyvadstd asiasta. Arkisessa eldmdssd tydikdisen vaivoja véhitellddn, hin ei
péédse ladkdriin, terapeutille tai ylipddatddan mihinkdan hoitoon. Kuntoutuksessa
saa kuitenkin asiantuntija-arvion itsestddn. Tatd kuntoutujat arvostavat.

Hoidettavana oleva saa Susan Erikssonin (2002, 50) mukaan erilaisia dis-
kursiivisia positioita esimerkiksi selostuksissa sairauksista tai toimenpiteista.
Potilas on ”liikuntarajoitteinen”, “masentunut” tai muuta vastaavaa. Niissd
yhteyksissd potilaan asema méadrdytyy asiantuntijan valta-aseman kautta, hoi-
toon tulevasta tulee lddketieteellisten toimintojen kohde ja maédrittelijastd puo-
lestaan aktiivisempi osapuoli. Eriksson on huomannut, ettd esimerkiksi leuke-
miaa sairastava saa puheessa identiteettinsd sairauden kautta. Samantapaista
kielenkdyttod on havaittavissa my0s kuntoutustyon ammattilaisten tavassa
kayttdad ihmisistd vertauskuvallisesti (ks. Lakoff & Johnson 1980) sairautta tai
vikaa tarkoittavaa sanaa.

Ettd esimerkiks ndad vakavat depressiot voi olla semmosia, vaikkei me semmosia tdn-
ne otettais, semmosia hoitamattomia depressioita, niin niitdhén vaan joskus kévelee
ovista sisddn. (kuntoutustyontekija, ladkari)

Asiantuntijoiden suhteen kyse on niin sanotusta ammattislangista, jolla on yh-
teisossddn viestinndllinen merkitys. Se on tapa selkeyttdd asioita ja tuoda ydin-
prosessin avainasiat esiin. Modernin lddketieteen kehityksessd vakiintunutta
tapaa tehdd havaintoja, potilaan olemuksen tarkastelua, on nimitetty kliiniseksi
katseeksi (clinical gaze) (Atkinson 1995, 60). Teknologinen kehitys ja laitosten
tilalliset kdytdnnot ovat edesauttaneet sitd, ettd ruumis on diskursiivisesti jos-
sain muualla kuin sairasvuoteessa tai laitoksen kdytdvilld. Ruumis on pirstou-
tunut osasiksi ja ominaisuuksiin, jotka vertautuvat muiden ihmisten vastaaviin
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osasiin, ja joita voidaan observoida ja vertailla kesken&ddn. Téstd johtuu se, ettd
yksittdisen potilaan ominaisuudet typistyvét retorisesti. (em. 61.) Yhtdiltd kyse
on sosiaalisesta jdrjestyksestd, toisaalta ammattikuntiin liittyvdstd tyonjaosta.
Jokainen ammattilainen luo katseensa oman asiantuntemuksensa rajaamaan
kohteeseen. Ladkdreiden haastatteluissa tosin erityisesti korostui pyrkimys ka-
sittdd ihminen kokonaisuutena. Liddketieteen valta-asemasta maédrittelyvallan
kentilld ollaan varsin tietoisia. On kuitenkin niin, ettd ihmisten yksilollisyys
tulee kuntoutuksessa tédssdkin suhteessa hyvin esiin. Sairauden kokeminen ja
oma eldmadntilanne ja suhde siihen vaihtelevat paljon. Toiset ovat samoillakin
diagnooseilla sairaampia kuin toiset.

Tautinimikkeit4 ei voi tuijottaa, ettd jotenkin se vaan se kdytannon eldamé on erilaista.
(kuntoutustyontekija, laakéari)

Kuntoutujien suhteen kliininen suhtautuminen ruumiiseen kilpistyy monesti
nikemykseen mitattavan ja todennettavan ruumiin tilan ensisijaisuudesta suh-
teessa omaan terveyteen. Tarkoitan tdlld sitd, ettd edesauttaakseen parempien
elintapojen omaksumista, kimmoke niiden saattamiseksi ylipadataan kuntoutuji-
en tietoisuuteen edellyttdd usein varsinkin miesten suhteen voimakasta yhteytta
konkreettisiin fysiologisiin ja biologisiin totuuksiin. Todistusaineistoina kayte-
tddn usein kaavioita ja tilastollisesti merkitsevid lukuja. Fyysiset, todennettavat
asiat ovat monesti ”oikeita” asioita. Vaikka ihmiselld ei vield olisi mitdan todet-
tua sairautta mutta useita riskitekijoitd, hdnen voi olla hankala mieltd4d asioiden
yhteyttd ilman konkretisoivaa tulkintaa. Vaikka osin lienee kyse siitdkin, ettd
asioita ei haluta useinkaan ajatella oman toiminnan tuloksiksi. Kuntoutuksessa
tdhan tilanteeseen tullaan oikeastaan pakosta. Huonot elintavat saavat merki-
tyksensd vasta niihin retorisesti kytkettdvan sairauden tai toimintakyvyn las-
kun kautta. Niinpa haastatteluun tulee kuntoutujia, jotka saattavat kertoa pitkét
pétkédt oppikirjamaiseen sdvyyn jostakin minulle aivan vieraasta sairaudesta,
jota heilld itselld&dn ei tietysti ole, mutta josta heille on kerrottu ryhmékeskuste-
lussa, luennolla tai se on jollakulla toisella ryhmaéldiselld.

Kuntoutustyontekijoiden kertomuksissa on esimerkkejd kuntoutujista, jot-
ka kieltaytyvit ottamasta vastuuta omista terveysongelmistaan tai suhtautuvat
ihmisen biologiaan niin kuin ruumiin reaktiot olisivat valintakysymyksia. Itse-
kin tormasin selityksiin, joissa esimerkiksi lihava ihminen maéérittelee ongel-
mikseen ja sairauksikseen nivelongelmat, hengenahdistuksen tai sokeritaudin,
vaikka nama kaikki ongelmat ratkeaisivat tai ainakin lientyisivét, jos ihminen
vain pudottaisi roimasti painoaan ja alkaisi liikkua. Tallaiset ihmiset kieltavat
fyysiset reaktiot ja keksivat erilaisia syitd siihen, miksi lddketieteen faktat ovat
juuri hdnen kohdallaan toimimattomia.

Itekki puhun usein just stressin fysiologiasta, se kuulostaa komealta, mut médad puhun
hyvin kansanomasesti, ettd siind on oikeestaan kaks sanomaa, mut se tdrkein sanoma
siind on, et ne reaktiot mitd ihmissd tapahtuu stressitilanteessa, niin ne on ja ne ta-
pahtuu --- et se ei ookkaan mitddn huuhaa-hommaa, ettd ne on tillasia fysiologisia
reaktioita. (kuntoutustyontekijs, ladkari)
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Toiset kuntoutujat suhtautuvat ruumiin késittelyyn viahemmaén faktahakuisesti.
Joku haastatelluista kuntoutujista ilmoitti ottavansa ohjeet ja asiat vastaan, mut-
ta heittdviansi ne toisesta korvasta ulos, koska tietdd mielestddn keski-ikdisend,
mikd omalle ruumiille on luontainen olemisen tapa. Ruumiin tilojen késittelyyn
ei ole kokemuksissa pakko antautua. Ne toistavat joidenkin omaa ikédvaihettaan
miettivien mielestd muualta maailmasta tuttua kaavaa siitd, miten fyysinen
ruumis rapistuu ja tulee ”"huonoksi ruumiiksi” ikddntyessd. Terveyteen liittyvistd
faktoista puhutaan kuntoutujaryhmissa. Joku kertoo haastattelussa siitd, miten
vetdjd oli sitkedsti selittanyt kuntoutujille vastavéitteistd huolimatta kehon toi-
mintaa ja toimintalogiikkaa. Yleensd joku yrittdd vdittdd vastaan, kertoen ko-
kemuksiaan siitd, miten on aina tehnyt kuten on k&sketty, mutta silti mik&an
harjoite tai muutos ei ole koskaan toiminut. Ryhméin vetdjin keskeinen rooli
nédissd tapauksissa on selittdd fysikaalisia lainalaisuuksia kuten, ettd ”asioille ei
kerta kaikkiaan voi mitddn ja timd asia nyt vain on ndin”. Yksi kuntoutuja muotoi-
leekin asian sanoen, ettd vetdjan tirkein tehtdvéa on olla tiukka ja saada kuntou-
tujien ”pdihdn ja ytimiin ndmd litkkeet ja minkd takia niitd pitdd tehdi” .
Kuntoutustyontekija kertoi, ettd jotkut kuntoutujat menevit oman fyysi-
sen vajavuutensa taakse varsinkin silloin, kun vaiva on pitkédaikainen. He ko-
kevat, ettei keho muutu miksik&dédn, kivut eivit vahene, eivitkd mitkdan harjoi-
tukset vie pois jo syntynyttd vikaa. Vika koetaan osana omaa olemusta, jolloin
sithen vaikuttaminen on itse asiassa vaikuttamista ihmisen omaan minakasityk-
seen. Omalle terveydentilalle haetaan mieluusti henkilokohtaisia perusteita,
jotka latautuvat tunteilla erityslaatuisuudesta ja kdrsimyksen liki moraalisesta
hyvyydestd. Ihmiset saattavat pitdytyd omissa olotiloissaan siitd syystd, ettd
vika tai ominaisuus on omaksuttu osaksi henkilokohtaista identiteettid. Terve-
ysongelmat tai muut vaivat saattavat mieltyd kuntoutujilla henkilokohtaisiksi
ominaisuuksiksi sen sijaan, ettd he kokisivat ne varsinaisesti ongelmina. Ihmiset
saattavat olla suoranaisen ylpeitd omista kipukokemuksistaan tai sairauksistaan
ja niitd perustellaan poikkeuksellisella aineenvaihdunnalla tai sukurasitteel-
la; ”Etti se niinko ois kauheen hieno juttu”. Tdhan ilmioon liittyy myos idn koke-
misen piirteitd. Tilanne on kuntoutusammattilaisen kannalta haastava, koska
kuntoutuja pitdisi saada ikddn kuin kddnnytettyd omista ajatuksistaan siihen,
ettd terveyteen liittyvit asiat on hoidettava tai ettd ne edes ylipddtaan olisivat
tiarkeita. Tilanne tuntuu absurdilta siind mielessd, ettd kuuntelin haastatteluissa
ihmisten terveysongelmista, joille toki oli mitd erilaisimpia selityksid ja peruste-
luita, mutta jotka kuitenkin olivat tiedostettuja, tosin eritasoisesti haltuun otet-
tuja. Kuntoutustarpeesta kysyttdessd ihmiset saattavat mainita joihinkin erityis-
tarpeisiin keskittyvan kuntoutustarpeen kuten painonhallintaan tai hengi-
tyselimiston ongelmiin liittyvan tarpeen (Pensola ym. 2008, 127).
Kuntoutuksessa ldapikdydyt teemat ovat kuntoutujien mielestd padsaantoi-
sesti merkittdvid. Lahestymistapa kuitenkin madariteltiin koululddketieteelliseksi,
mikd tarkoittaa sitd, ettd vaihtoehtoisia toimintatapoja ja eri ndkokulmia esi-
merkiksi terveyteen ei juuri tarjoilla. Luentoihin ja tietoiskuihin kaivattiin vaih-
televuutta niin, ettd tarjolla olisi samasta teemasta erilaisia luentoja tai moni-
puolisia, enemmin yleiseen eldméntaitoon, henkiseen hyvinvointiin ja kasvuun,
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vuorovaikutukseen tai itsehoitoon liittyvid tilanteita ja tilaisuuksia. Téllaisia
olivat erilaiset ruokavaliot, tism&ohjeistus johonkin urheilulajiin tai harrastuk-
seen, parisuhdeasiat tai luovuus.

8.5 Henkinen, fyysinen ja psykososiaalinen

Kyselin haastatteluissa kuntoutuksen henkisen tai sosiaalisen ja fyysisen sisél-
loistd. Kukaan ei osannut antaa tdhdn vastauksia. Padsdantoisesti erottelu koet-
tiin varsin hankalaksi. Kdytdnnossa kuntoutuksen niin kutsuttua sosiaalista ei
tunnistettu tai sitd ei médritelty juuri lainkaan, vaikka se maariteltiin tarkedksi.
Useimmiten kuntoutuksen sosiaalinen rinnastui etupaéssd sosiaalityontekijoi-
den ja psykologien toimialueisiin tai tyon tekemisen tapaan ja ammattilaisten
viliseen tyonjakoon. Usein kuntoutuksen henkinen tai sosiaalinen puoli piirtyi
kuntoutujien puheessa mielenterveyden ongelmana. Eli kansanomaisesti t&lld vii-
tattiin sekoamiseen, hulluuteen, johonkin ajatukselliseen fiksaatioon ja tdydelli-
seen loppuun palamiseen. Henkiset ongelmat tai ylipddtddn asiat tuntuivat
madrittyvan ldhinnd mielenvikaisuuteen tai henkiseen kyvyttomyyteen liittyvi-
néd asioina. Téstd syystd muutama kuntoutuja ilmoitti pontevasti tarvitsevansa
esimerkiksi ennen kaikkea kunnon kohennusta ja tdsmédapua johonkin vaivaan,
koska ei koe itsellddn olevan henkisen puolen ongelmia tyoeldméssd. Kuntou-
tuksen henkinen tai sosiaalinen puoli tuntui saavan vihéttelevdd asennoitumis-
ta osakseen, vaikka iso osa kuntoutuksesta ja kuntoutustoiminnan kaytannon
kehyksestd itse asiassa operoi ehkd enemmaén pskososiaalisten kuin varsinaises-
ti fyysisten asioiden, joilla viittaan kliiniseen tyohon, varsinaiseen raskaaseen
kuntoiluun ja muuhun sellaiseen, ymparill&.

Esimerkiksi ryhmékeskusteluiden ydin on usein faktatietojen siirtdmisen
lisiksi keskustelujen virittdminen, elimdnmuutoksiin vaikuttaminen ja jon-
kinasteisen motivaation herdttaminen. Siséltojen toivottiin vaikuttavan kuntou-
tujiin niin, ettd he huomaisivat ymparillddn ja itsessddn kasiteltyjd asioita tai
saisivat kokemilleen asioille tyohyvinvointiin liittyvid kategorioita. Eldaménta-
pamuutosten yhteydessa viitattiin yleensd niiden henkilokohtaiseen ja sosiaali-
seen puoleen kuten siihen, ettd ne ”lihtevit oman pidn sisiltd” tai ”itsestd” eli
toiminnan taustalle oletetaan jotakin henkistd prosessia tai muita vaikuttavia
seikkoja erotukseksi toiminnasta itsestddan. Ryhmékeskusteluiden funktio kun-
toutuksen kokonaisuudessa tosin médriteltiin vahdiseksi jo mddransdkin takia,
vaikka niiden sisdltoihin ja kiinnostavuuteen viitattiin haastatteluissa usein.
Osa kuntoutujista odotti erityisesti asiantuntijoiden alustuksia ja ryhmén keski-
ndisid keskusteluja kuntoutuksen muita toimia, ldhinnd fyysisid harjoitteita,
enemman.

Tyk-ryhmédn naiset olisivat kaivanneet ryhmékeskusteluihin enemmaén
syvyyttd eli sellaista otetta, jossa asioita olisi syvennetty ja pohdittu laajemmin
kuntoutuksen kuluessa. Kuntoutuksen fyysisyyden korostuminen johtuu paitsi
kuntoutustuotteiden formaalista sisédllostd my0s laitoksen omasta henkilostora-
kenteesta ja sen keskindisestd tyonjaosta. Keskustelut jakoivat kuitenkin kun-
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toutujien ajatuksia kuntoutuksen siséllostd. Osa turhautui keskustelemiseen,
osalle keskustelut olivat keskeistd kuntoutuksen sisaltod. Kuten muutkin kom-
munikointitaidot, ryhmatoiminta kaikkineen, myos keskusteleminen edellyttda
sithen kytkeytyvid taitoja. Sosiaalityontekijd kertoi haastattelussa siitd, miten
kuntoutujat tulevat omaksuneeksi kuntoutuksessa tavan puhua omista asiois-
taan ja ottaa niitd esille keskusteluissa omissa yhteisdissdan. Tdlld han tarkoitti
sitd, miten ryhmdtoiminta ja kuntoutusammattilaisten puhetapa vaikuttavat
esimerkiksi niin, ettd kuntoutuja” oppii keskustelemaan” omista ajatuksistaan.
Dialogisuutta ja vuorovaikutuksen koordinaatteja opetellaan kuntoutuksessa.
Haastatteluissa erityistyontekijdt kertovat niin sanotun psykososiaalisen
roolin olevan vihdisempi muuhun verrattuna. Tédstd huolimatta tyotd kuvailtiin
tuloksekkaaksi koettujen toiminnan raamien suhteen. On kuitenkin niin, ett,
kuten joku kuvaili, koko “homman”, laitoksen ja ylipddtddan kuntoutukseen ha-
kevan jatkuvasti omaa rooliaan ja oikeaa toimintatapaansa. Kdytdnnon tasolla
ryhmétyoskentely mahdollisti esimerkiksi psykologien ja sosiaalityontekijoiden
resurssien suuremman kadyton sellaisiin ryhmiin, joissa havaittiin selkedd tar-
vetta kuten tydouupumusta, stressid tai muita tdmén tyyppisid tarpeita: “joskus
rydpsihtid hyvinki sille psykososiaaliselle puolelle se painopiste”. Joillekin ryhmilld
kuntoutusjakso on painottunut enemmaén psykososiaalisen kuntoutuksen puo-
leen kuin toisilla. Erddssd ryhméssd esimerkiksi tyoskenneltiin kuntoutuksen
struktuuriin ndhden melko raskaiden henkisten asioiden kanssa. Kuntoutuja
pohti eldmé&nsd, joka oli jo henkisen tydkykyisyyden kannalta hoidon tarpees-
sa. Kuntoutuksen keskeinen apu oli muotoutunut omien rajojen hakemiseksi ja
itsen etsimiseksi; ”ettd lI6ytyisi se mind sieltd”. Useissa henkilokunnan haastatte-
luissa pohditaan tdtd teemaa erilaisista tyokulttuureista, koulutustaustoista ja
ammattiasemista koostuvien ryhmien kohdalla. Karkeasti voi ajatella tietotyo-
ldgisten tarvitsevan niin sanottua psykososiaalista kuntoutusta, mutta samat
tyossdjaksamisen teemat kuten kiireen kokeminen, epdsdannollisyys ja huono
ergonomia, ovat ldsnd monille tydpaikoilla alasta riippumatta. Toisekseen myos
tietotyoldiset ovat fyysisesti huonossa kunnossa. Koska kuntoutuksen niin sa-
nottu psykososiaalinen puoli on epdmddrdinen ja vaikeasti hallittavakin koko-
naisuus ja prosessien lapikdyntiin tarvittava aika on verraten suuri, kuntoutu-
misen tukemiseen olisi kdytettdva my0s asiantuntijan tai muun tahon aikaa.

Vois miettii sitten, ettd ois jopa psykologivetoinen [kurssi].
Minna: Niin, tai sosiaalityontekijoitten.

Niin, tai sosiaalityontekijditten, ettd kylldhan niissd [kuntoutuskursseissa] aika monta
prosessia niin kuin jéa. ..

Minna: Ilmaan?

IImaan niinko ihan selkeesti. Tai ettd se aikaresurssi on pieni. (kuntoutustyontekija)
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Tyon tekemisen ndkokulmasta asetelma on kuntoutujille hankala, koska kun-
toutuksessa asiantuntijat kuitenkin kannustavat ihmistd tekemddn muutoksia
esimerkiksi tyopaikallaan. Sosiaalityontekija kuvailee tilannetta, jossa ryhma-
keskusteluissa pddstddn lyhyesti viittaamaan tdrkeiksi koettuihin asioihin ja
rohkaisemaan ihmisid, “ja sitte sanotaan, etti hyvdi jatkoa ja nahdidin puolen vuoden
kuluttua”.

Joku haastateltava kysyi minulta, mitd sosiaalinen tarkoittaa. Ajattelen,
kuten useimmat haastateltavanikin, ettei henkista ja fyysistd voida lopulta kasi-
telld erillisind alueinaan. Kysymys kuntoutuksen muodon ja tavoitteiden suh-
teesta moniulotteiseen henkiseen tukemiseen, kuntoutuksen piirissa yleistynee-
seen valtaistamiseen ja kokonaisvaltaisen yksilon ja ympariston, erityisesti tyo-
eldamikytkenndn korostamiseen, saa johonkin reaaliseen tilanteeseen viittaavia
sisaltojd. Tama liittyy tyoikdisten kuntoutuksen kehittamistarpeisiin, meneilla
oleviin kehityshankkeisiin ja kuntoutuksen arkikaytantojen dynamiikkaan.

Minna: Mitd si luulet, tuleeko kuntoutus muuttumaan enemmain sellaiseen henki-
seen suuntaan?

Mai luulen, ettd sen on muututtava, koska se tarve kasvaa sielld, mut se ettd kuinka
paljon kuntoutus pystyy oikeesti tekeméén niille asioille, se on vdhan isompi asia.
(kuntoutustyontekija)

Sosiaalinen on paljolti sitd, ”miten ihmisiin suhtaudutaan”, miki siséltdd viittauk-
sen tydtapaan. Kuntoutujien tulkinnoissa sosiaalisuus viittaa yhdessd tekemi-
seen, siihen, ettd ”ollaan sosiaalisia” ja ” jutellaan noiden toisten kanssa”.

On se tietty henkinenkin puoli, ettd rentoutuu. Ni kumminkin mulla on sitd yksinai-
kaa, ni sit rupeaa hautomaan jotain ongelmia, et kuinka se &iti nyt jaksaa sielld ja
kaikkia inhottavia. Mutta kun t4&lld on se porukka, mikd vie mukaansa, niin sitten
on niitd omia ongelmia t&d&lla turha vatvoa. (kuntoutuja, nainen, tyk)

Erilaiset mielenterveyteen liittyvét asiat tulevat kuntoutukseen. Syy voi olla
siind, ettd ehkd iso osa ihmisten ongelmista tulkitaan nyky&ddn kokonaisvaltai-
semmin tai siind, ettd moniongelmaisten mé&rd kuntoutuksessa on lisddntynyt.
Hannu Lauerman (2009) mukaan erds hyvinvointia sivuava yhteiskunnallinen
fantasia on, ettd mentaalisen puolen ongelmat ikddn kuin kuivuisivat kokoon
kaikenlaisen onnellisuuden lisddmiselld yhteiskunnallisin menetelmin. Tiede-
tdan kuitenkin, ettei psyykkisten héirididen esiintyminen valttamatta liity esi-
merkiksi taloudellisiin lasku- tai noususuhdanteisiin. Useimpia todellisia
psyykkisid hdirictiloja ei myoskddn voida hoitaa sosiaalisin toimenpitein kuten
ei muitakaan sairauksia, vaikka sosiaalisten nikokohtien huomioiminen onkin
yleisesti ottaen tunnustettu tdrkeéksi. Se, ettd psykiatriset sairaudet johtavat
usein sosiaalisiin kerrannaisvaikutuksiin, ei tarkoita sitd, ettd nimai asiat tai on-
gelmat olisivat niiden varsinainen syy. (Lauerma 2009, 90.)

Kéytinnossd kuntoutuksen kytkentd konkreettiseen terveydenhuoltoon
on 18ystynyt vuosien varrella. Kuntoutustyontekijd kertoi tdimén suurimmaksi
muutokseksi kuntoutuksen kulttuurissa: ”Alkuaikoina katsottiin sydéinfilmid ja
verenpainetta mitattiin niin, hyvd ettei kuumetta mitattu silloin!” Kuntoutujat kay-
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vit ldpi arviointeja, mutta kohtasivat aikaisemmin vield enemmin terveyteen
liittyvid tutkimuksia. Ylisassin (2009, 172) tutkimuksessa Aslak-kuntoutuksen
infrastruktuuri liittyy fyysiseen kuntoon eika niinkdan kuntoutuja-asiakkaaseen
asiakkaan tyon kehittdmisen tai tyontekijyyden ndkokulmista. Ladkinnallisen
kuntoutuksen perusta keskeisine ideoineen kannattelee koko kuntoutusproses-
sia. Tamd ndkyy esimerkiksi siind, ettd arviointeihin kadytetyt tyokalut ovat yh-
denmukaisia eri toimijoilla. Keskeinen elementti on tyontekijoiden tyokyvyn
arviointi ja kategorisointi eli kliininen lahestymistapa on rakennettu sisdan kun-
toutuksen rakenteeseen. Haastatteluissa ammattilaiset yhdistelevat tdtd piirretta
kuntoutuksen muutokseen, jolloin monimutkaisemmat henkisen ja fyysisen
asiat tulevat tyohon kuntoutujien tilanteina ja kokemuksina.

Minna: Niihin ei lddketieteen mittareilla puututa?

Ei. Eikd pystytd puuttumaan. Eikd myoskéddn niin, kun tietoutta sinne tyoterveys-
huollolle, ettd ei sekddn, kun tyoterveyshuollossakin, kun lagkéri se, joka sithen puut-
tuu, eikd sinne diagnoosiluetteloon sitte tuu sitd tydyhteison aiheuttamaa kuormitus-
ta. (kuntoutustyontekija)

8.6 Hoitamisen ja kuntouttamisen rajankadyntid

Kasitteellinen ero hoidon ja kuntoutuksen vililld on mielenkiintoinen. Monilla
kuntoutukseen tulevilla on jo jokin olemassa oleva vika, tilanne, ominaisuus tai
vamma, johon kuntoutuksen keinoin pyritddn vaikuttamaan ainakin helpotta-
vasti ja hidastavasti. Toisaalta varsinkin Aslak -kuntoutukseen osallistujat eivat
valttamaéttd ole sairaita tai muuten avun tarpeessa olevia. Heille on vain tarjou-
tunut tilaisuus pddstd kuntoutukseen.

Kuntouttaminen tulee ldhelle hoidollista tapahtumaa. Kyse on siitd, ettd
ihmiset mieltdvét kuntoutuksen hoitamisen kategoriaan siitd syystd, ettd kun-
toutus on semanttisesti hoitamisen kanssa yhtenevédd. Molemmat toimenpiteet
tapahtuvat laitoksessa, niiden tapahtumiseen on olemassa omat spesifioituneet
asiantuntijansa, molemmat kohdistuvat ensi sijassa ruumiiseen ja sen vikoihin.
Molempien ensisijainen kohde on ihminen itse, hinen tuntemuksensa ja tilan-
teensa. Kuntoutujat padosin mielsivit kuntoutusjakson itselleen terapeuttisena,
he kokivat kuntoutuksen hoitavan itseddn ja heiddn itsensd hoitavan ja huolta-
van itseddn kuntoutuksessa. He hoitavat kuntoaan, ulkoilevat, uivat, kadyvét
saunomassa ja hoidoissa. Kysyin yhdessékin haastattelussa, mitd kuntoutuja
ajattelee tdssd suhteessa omasta roolistaan. Vastaaja kertoi olevansa oman itsen-
sd takia kuntoutuksessa ja “omaa parasta [tekemdssd] ja huonoa kohtaa hoitamassa” .
Suurin osa kuntoutustyontekijoistd teki minulle selviksi sen, ettd ero hoitami-
sen ja kuntouttamisen vililld asiantuntijapiireissd tunnistetaan. Varmasti ndin
onkin, mutta kuntoutujat eivat valttamatta kasitd hoidollisella toimenpiteelld
samaa asiaa kuin ammattipiireissd tavataan tarkoittaa. Kun kuntoutuja tulee
hoitamaan omaa eldméntilannettaan ja persoonaansa, saamaan uusia virikkeitd
ja ehkd hengdhtdmé&idn, ammattilaiset katsovat kuntoutusta kuntoutujan kannal-
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ta enemmin kokonaisena pakettina ja tuotteena sekd muutosprosessina, jolle on
madratyt hyvin selkedt, ennalta olemassa olevat tavoitteet. Terveydesta huoleh-
timinen rinnastuu kuntoutujien ndkokulmasta ja kuntoutuksen kontekstissa
yleensd enemmain itsestd vélittdmiseen.

Minna: Muuttuuko se eldma miksikddn, jos puotat viis killoo?

Niin no kylldhén se terveydellisesti vois olla ihan hyva, mutta ma kylld jotenkin ehka
ndan tan merkityksen semmosena just semmosena kokonaisvaltasena ittestdédn vilit-
tamisend, ja nyt on lupa keskittyd itteensd ja ajatella hyvinvointia. (kuntoutuja, nai-
nen, tyk)

My6s joissakin kuntoutustyontekijoiden haastatteluissa korostetaan kuntoutuk-
sen kokonaisvaltaisuutta, sitd ettd kuntoutuksessa pyritddn kasittelemédan kun-
toutumista ja yksilod kokonaisuutena. Jotkut kuntoutustyontekijat viittasivat
tadhan kuntoutuksen piirteeseen ”levihtimisen paikkana”. Téassd tullaan ehkd tyo-
ikdisten kuntoutuksen yhteen keskeiseen kysymykseen: hoidon ja palvelun ja
toisaalta itse tekemisen rajaan. Hoidon tematiikkaan liittyy odotus kuntoutuk-
sesta henkilokohtaisena hyvan olon ja hoidon tapahtumana: ” Kyllihdin ne hoitoja
usein haluais, siten ihan tidmmdsid passiivisia hoitoja”. Joillakin kuntoutujilla on
voimakas mielikuva kuntoutuksen fyysisestd hoidollisuudesta, siitd, ettd kun-
toutuksessa hoidetaan ruumista kuntoon. ”Odottaa, etti pidstidin kymmenen ker-
taa pdivissi hierontaan ja saadaan kaikennikdisid ihania hoitoja”. Hoitoja voi ostaa
laitoksesta, mutta ne ovat aika usein pieni- ja keskituloisille kuntoutujille liian
kalliita. Koska kuntoutus keskittyy ihmisten mielissd fyysisen kunnon ja olo-
muodon kohentamiseen, he tuntuvat olettavan myos esimerkiksi fysikaalisten
hoitojen kuuluvan kuntoutukseen, koska kokevat niitd tarvitsevansa.

Joskus kuntoutujien mielikuvissa kuntoutukseen lidhteminen mieltyy silld
tavoin, ettd yksilon pitdisi olla ratkaisevalla tavalla huonossa kunnossa, hyvin
vajaakuntoinen, tullakseen kuntoutukseen. Jotkut saattavat miettid esimerkiksi
tyoterveyshuollossa sitd, onko heilld ” tarpeeksi vaivoja” kuntoutuskurssia varten.
Nakyva odotushorisontti ihmisilld liittyy kuntoutuksen ja kliinisen hoitotyon
suuntaan eli ajatus kuntoutuksesta kuuluu usein hoitamisen kehykseen.

--- et kuntoutus kuulostaa vield viahin niinko semmoselta, ettd oltas todella huonossa
kunnossa.

Minna: Suurin piirtein sénkypotilaana?

Niin niin, se on ldhteny se ajatus jotenkin sieltd. (kuntoutustyontekija)
Lahelld ja kaukana

Kuntoutustydssa ollaan tietysti tekemisissa ihmisten kanssa. Mietin kohtaamis-
ten luonnetta ja intensiteettid. Jatkuva uusien ja jo tuttujenkin ihmisten kanssa
tyoskentely on omalla tavallaan vaativaa, koska kuntoutustyohon kuuluu
erddnlainen tuttavallinen suhtautuminen kuntoutusasiakkaisiin. Taméa aiheut-
taa kuntoutustyontekijoiden kokemuksissa sen, ettd ryhmén tietoihin tiytyy
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palata, taytyy oppia muistamaan nimid ja ryhmaén jdsenten ongelmia seka ela-
miéntilanteita. Joku tyontekijd kertoi kokevansa kuntoutujien odottavan ohjaa-
jan huomaavan kuntoutujien painonpudotuksen tai muun vastaavan asian.
Olin esimerkiksi jonkin ryhmaén aloitustilaisuudessa, jossa joku kuntoutujista oli
ilmeisesti laihtunut muutaman kilon ja odotti palautetta uudesta ulkomuodos-
taan. Sen hetkinen ohjaaja vastasikin tahdikkaasti vain, ettd ”hyvd olo nikyy kau-
as”. Kédytannossad jokaisen kuntoutujan kuulumisia ja tavoitteita on mahdoton
muistaa. Joillekin kuntoutujille oli syntynyt kokemus siitd, ettd kuntoutustyon-
tekijat olivat ldhelld heiddn henkilokohtaista eldmddnsd. Kuntoutukselle tulee
ndiden henkilosuhteiden kautta omalaatuisella tavalla ainutkertaisuuden ko-
kemus, joka on tavallaan illuusio. Kuntoutujien tilannetta kerrottiin seurattavan
enemman tilastoissa.

Et jos méd alan kauheesti huolehtimaan sen ihmisen asioista sen ihmisen puolesta ja
jotenki niinku ilmasen sen, ettd ne on jo melkeen niinku minun asioita, niin tota kyl-
ldhdn se tietysti varmaan jad mieleen, ettd mulla ois sithen mahollisuus. Mun mieles-
td se ei oo hyodyllista sille kuntoutujalle, eiké se oo kylla sille niinko mullekkaan eli
sit kylld ois aika uupunut, jos rupeis jokaisen asioita niinku tai vaikkei yksittdisten
henkilditten asioistakaan, vaan vaan sitd ryhmé&a voi mun mielesté ohjata niin, ettd ne
ohjaa ihan itse itseddn. (kuntoutustyontekija)

Tyk -ryhmadssé ihailtiin kuntoutustydntekijoiden innostamisen taitoa. Eréds haas-
tateltava kertoo ryhmén ihmetelleen vetdjien rutinoitunutta innostamisen tapaa,
kun ottaa huomioon sen, kuinka paljon he ldpikdyvét samoja asioita ja tilanteita
eri ryhmien kanssa. ”Kun tietdd nditten tyon, niin se on omalla tavallaan raskasta, ja
sitten sitd samaa jauhaa kaikille”. Ryhmén vetdminen on tdssd mielessd pitkalti
sosiaalisten suhteiden kanssa tyoskentelyd. Yhdessd kuntoutujaryhmaéssa oli
vaihtunut erityistyontekija. Tama oli tuottanut pettymyksen kuntoutujille, jotka
kokivat, ettei uusi ihminen ollut samalla tapaa ”sisilli” heiddn asioissaan kuin
entinen oli ollut. Tahén liittyi osaltaan myos persoonan ihailua, koska ryhméan
naiset korostivat hdnen hienoja vaatteitaan, sivistyneisyyttd ja erityisen miellyt-
tivdd puhetapaansa. Muutenkin kuntoutusprosessin sosiaalisilla katkoksilla
vaikuttaa olevan merkitystd valtaosalle kuntoutujista. Joskus kuntoutujat ripus-
tautuvat ohjaajaan, haluavat kdayda pitkid keskusteluja omasta tilanteestaan tai
jostakin mieltd vaivaavasta asiasta. Téllaiset kuntoutujat jaavat juttelemaan ta-
paamisten jdlkeen omista asioistaan tai “vaativat tosissaan siti hoivaamista”. He
takertuvat kurssillaan johonkin kuntoutuksen kannalta epdolennaiseen, josta
tyontekijd yrittdd ohjata kuntoutujaa pois. Joskus tdaytyy olla “joillekin sellanen
dgitee-hahmo”.

Kuntoutustyon erilaiset orientaatiot nidkyivat haastatteluissa. Toiset pai-
nottavat ryhmiensd kanssa erilaisia asioita kuin toiset, vaikka kuntoutuksen
sisédllot ovatkin sindnsd samoja. Tama piirre liittyy yhtddltd ryhmddynamiikan
hallintaan ja toisaalta ihmisten motivoimiseen. Jotkut kuntoutustyontekijat ker-
toivat, miten asioista tdytyy tehdd ihmisille mukavia, mutta aikuisille ihmisille
ei kuitenkaan haluta “voivotella” tai ”ldssyttid”. Koska kuntoutujien ldhtotilan-
teet saattavat olla kokijalleen varsin hankalia, kdyttdytymisen koodisto edellyt-
tad jo kuitenkin ldhtokohtaisesti empaattista asennoitumista.
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Ettd minen huolehi, ettd “muistatteko nyt sitten ndin ja ndin ja ndin ja voi voi olkaa te
nyt tddlld passattavina ko te jou-utte niin sielld tekem&dan” ettd mun mielestd tammo-
set kommentit ois vaarallisia. Ettd ei, niitten ihmisten se tdytyy. Heédn pitdd vaan jak-
saa. (kuntoutustyontekija)

Kaytinnossd mahdollisimman hyvédn kuntoutusprosessin alkuun saattaminen
ja tukeminen ovatkin paljolti “puhetta ihmisten kesken”, ryhméan ohjaaminen on
osa tyon tekemistd. Vaikka kuntouksessa kasiteltdvat asiat saattavat ammatti-
laiselle arkipdivaistyd, niiden merkitys kuntoutujien kannalta voi olla huomat-
tavasti tavallisuutta suurempi ja herdttdd suuriakin ajatuksia tai kannanottoja.

Siind ei varmaan tuu ajatelleeks, kuinka paljon siind on tossa arjessa puhumisen vas-
tuuta. Tehd&ddn niin rutiinilla. T44 on kuiteski semmosta suorittamista helposti, ettd
sitd ei aina tuu ajatelleeks, ettd se kokonaisuus on kuitenki, ettd kaikki mitd ma sanon
tai teen siind ryhmaéssd, ettd joku saattaa hyvin paljon tulkita ja miettid ettd saaattaa
joskus tulla vastaankin ja kysyé, ettd mitd saa tdlla tarkotit. (kuntoutustydntekija)

Kuntoutustyontekijoilld on luonnollisesti erilaisia suhteita kuntoutuksessa ole-
viin ihmisiin. Yksi erottava suhtautumistekijd on se, millaiseksi tyontekija kokee
henkilokohtaisen etdisyyden ja suhteen yksittdisiin kuntoutujiin. Varsinkin pal-
jon aikaansa ryhmén kanssa viettdvilld ryhmén “omilla” vetdjilld, liikunnalliseen
puoleen keskittyneilld “jumppareilla” tyonkuva saattaa vaihdella litkunnanoh-
jauksesta ja muusta siihen liittyvéstd aina terapeuttiseen ldheisyyteen. Talld tar-
koitan tietysti paitsi ymmarrystd yksilollisistd tarpeista ja ongelmista myos
erddnlaista viihteellistd roolia ja osaa. Viihteelliseksi rooli alkaa taipua silloin,
kun tyon tekemisen mukana on pidettdvd huoli ihmisten positiivisesta koke-
muksesta suhteessa laitokseen.

Jotkut kuntoutujat saattavat olla hyvin kiinnostuneista ohjaajan itsensd
eldmdstd, sen sijaan ettd pitdytyisivdt omissa tai ryhmén asioissa. Ei-toivotut
ldhestymisyritykset saatettiin torjua huumorilla ja hyvéntahtoisella naureskelul-
la sen sijaan, ettd oltaisiin suorasanaisesti kieltdydytty lahemmastd kanssakdy-
misestd.

Minna: Tuleeks sitte semmosta, ettd pitdd pitdd kiinni omasta yksityisyydestd, ettd
joku kerto, ettd ei esimerkiks kerro omaa asuinpaikkaansa.

Joo, ja tdd on muuten hyva. Jos ma kdyn vaikka tanssimassa --- niin méa en edes ha-
lua sanoo, ettd mitd tyotd ma teen ku ne kysyy, ettd “mitéd tyotéd teet”, nijoskus ma
oon valehellu jotain, ettd karjakko ja jostain perdkylésta! [naurual]

Ja tdllasta ndin, koska sit, jos sd sanot ettd x, nii sit ne sanoo, et sdhén voisitkin sitten
hieroo mun hartioita. Ja siis todellakin, ei kiitos! Et se on kylld et tosissaankin se on
semmonen et jota mé en haluu kylld kertoo, et missd asustaa ja mitd tyotd tekee. Se
on ihan totta. Ettd vahan niin kuin haluaa sitte sitd omaa intimiteettisuojaansa suojel-
la sielld. (kuntoutustyontekija)

Puhe ammattilaisen ja kuntoutujan suhteesta rakensi ainakin yhden kommuni-
kaatioon ja ryhmé&n ohjaamiseen liittyvén rajan esiin. Kyse on ohjaajan ja kun-
toutujan rooleista, joiden siséllollinen eroavuus syntyi keskustelussa esimerkik-
si siitd, kokiko ohjaaja kuntoutujat niin sanotusti kavereikseen vai ei. Asetelma
on hierarkkinen, jossa ohjaaja on auktoriteetti ja sdilyttdd etdisyyttd toisiin.
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Mun mielestd kuntoutuja on kuntoutujan roolissa omalla tavallaan ja m& oon siind
ohjaajan roolissa ja ne kuntoutujat ei oo mun kavereita. --- Mun mielestd kattapaivaa
ja halaus on jo sen verran reviirijuttu, ettd suhtaudun... ettd kylld ma ny halaan, mut-
ta ite en mee ensimmdisend halaan. (kuntoutustyontekija)

Antautuminen paljon ihmissuhteita, ohjaamista ja puhumista sisdltdvaan tyo-
hon nékyy esimerkiksi siind, ettd tyostd voi olla vaikea palautua. Kuntoutus-
tyontekijoiden tdytyy ainakin jollain tavoin olla tietoisia ryhmdssé olevista ih-
misistd ja heidédn tilanteestaan. Tamd tarkoittaa tietysti mieleen palauttamista,
papereiden tarkastelua ja muita ennakkotoitd. Vastaavasti mikéli ryhméan mu-
kana on oltu tiiviisti, voi ryhmén ldhdettyad tarvita aika paljon aikaa seuraavaan
ryhméan orientoitumiseen. Ajallinenkaan palautuminen ei valttamattd riita.
Raskaus tyossd liittyi karkeasti ottaen etenkin sosiaalityontekijoilld, psykolo-
geilla ja ladkareilld siihen, ettd ihmiset ovat yhd useammin moniongelmaisia ja
ettd kuntoutuksessa ongelmien todellista syytéd voi olla hankala ja mahdotonta-
kin paikantaa saati tuottaa siihen tarvittavaa apua. Ty raskautuu, jos ryhmissa
on paljon negatiivisesti asennoituvia tai turhautuneita. Turhauttavaa tilannetta
tuottavat varsinkin sellaiset asiakkaat, jotka ripustautuvat ammattilaisen kau-
laan asenteella, josta kuvastuu asioiden vyoryttiminen ulkopuolisen ammatti-
laisen huollettavaksi, “kokeillaan nyt vield titikin”-ajatuksella.



9 TULOKSET JA TAVOITTEET KOKEMUKSINA JA
TEKEMISINA

Narelle Warren ja Leonore Manderson (2008) kirjoittavat siitd, kuinka kuntou-
tusdiskurssin keskeisid narratiiveja ovat toivon ja paranemisen narratiivit, jotka
kytkeytyvit kuntoutuksen tavoitteisiin. Téllainen normalisoinnin diskurssiksi
luonnehdittava puhetapa on problemaattinen ainakin silloin, kun kuntoutuja
on kroonisesti sairas tai hdnelld on ongelma, joka ei todennékdisesti korjaannu
koskaan. Asetelma haastaa kuntoutuksen perusidean. Samalla kun kontekstiin
kuuluu toivo palautumisesta ja paranemisesta, se varittyy myos epavarmuu-
teen liittyvand kehityskaarena. Levack ym. (2006b, 752) sanovat, ettd tavoi-
teasettelut voivat edistdd kuntoutujien sitoutumista kuntoutusjarjestelméaéan, ja
liséiksi haastaviksi koetut tavoitteet sitouttavat kuntoutujia toimimaan kliinisis-
sd konteksteissa. Tavoitteellisuutta tutkiessaan Levack ym. (2006a, 746) ovat
havainneet, ettd koska tavoitteiden asettamisen tarkoitus reaalieldméssd on
myo6s muu kuin mitattavien tavoitteiden luettelointi, tilanne taipuu kuntoutuji-
en kannalta ristiriitaiseksi varsinkin silloin, kun heilld on itsestidn lihtevii ko-
kemusperdisid, kulttuurisia, hengellisid tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvid tavoit-
teita. Tavoitteiden tulisi olla kuntoutujien tilanteisiin ndhden suhteellisen nope-
asti muuntuvia, ei "kiveen hakattuja” teesejd, jolloin kuntoutuskin olisi enem-
mén avoin ja rajaton areena kuin suoriteperdinen formaali rakenne. Tarkeiksi
tavoitteet muotoutuivat omassa aineistossani etenkin kuntoutustyontekijoiden
haastatteluissa. Warrenin ja Mandersonin (2008) sekd Levackin ym. (2006a;
2006b) ajatuksia mukaillen tavoitteet vaikuttavatkin ensisijaisesti professionaa-
lisilta tyokaluilta. Anttilan ja Paltamaan (2012, 10-11) mukaan kuntoutujien si-
sdinen eli toimijasta ldhtdisin oleva motivaatio on tdrkedd tavoitteisiin pddsemi-
sessd. Kuntoutuksen kaytdnnon rooli pitdisi olla tdtd prosessia tukeva, koska
sosiaalisen tuen, ohjaajan ja kuntoutujaryhmédn antaman tuen, on todettu ole-
van merkityksellinen kuntoutujille. Varsinkin naisille ryhmén sosiaalinen tuki
on tarkedd kuntoutuksen tavoite-asetteluita muotoiltaessa.

Perustavanlaatuinen kategorinen jako tavoitteiden luonteessa on kuntou-
tujien tapa ymmaértdd omat tavoitteensa yhtddltd laajoina eldmanhallinnan ko-
konaisuuksina ja toisaalta yksittdisind tapahtumina ja mitattavina tuloksina.
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Kyse on yhtéiltd kuntoutuskdytinnon edellyttdmistd tavoitteista ja toisaalta
yksilon omasta tavasta hahmottaa omaan eldmainsa liittyvia suunnitelmallisia
eldmdnstrategioita. Kuntoutuksen konteksti edellyttdd jonkin tavoitteen 16yty-
mistd. Tutkimassani kuntoutuksessa tavoiteasetteluiden problematiikka oli l&-
hinnd kuntoutujien omalla vastuulla. Taustalla on ajatus siitd, ettd kuntoutujien
on itse 1oydettdvd oman eldmansd kehittamistd vaativat pisteet, vaikka kuntou-
tuksessa ohjataankin esimerkiksi tyshyvinvointia tukeviin tavoitteisiin. Talld on
ilmeinen merkitys myos koetun motivaation suhteen; kun tiedetddn, etteivit
ulkokohtaiset teesit, neuvot ja kdskyt toimi kdytdannon tasolla. Erds keino saa-
vuttaa kuntoutujan motivaatio, ja sitd kautta ylittdd arkisen eldmén ja interven-
tion kytkos, on edellyttdd kuntoutujalta ensisijaista toimijuutta tavoitteiden ja
myos tuloksellisuuden suhteen. En tavannut ketddn, joka olisi ilmoittanut var-
sinaisesti kokevansa ahdistusta fyysisestd tilastaan tai olemuksestaan. Tietysti
sairaudet ja kivut ovat asioita, jotka maarittavat ihmisen suhdetta kuntoutuk-
seen mutta myos suhdetta omaan kuntoisuutta edistdvddn toimintaan. Ihmiset
tiedostavat omat vajavuutensa ja terveydelliset ongelmansa varsin hyvin.

Minna: Tuliko sulle joku kimmoke vai mistd se muutos sulle tuli?

Joo, tuli. Katto peiliin. (kuntoutuja)

Jotkut eivit kuitenkaan vaikuttaneet vilittavan lainkaan. Suhde yhteisollisiin
normeihin, kuten ruumiin olomuotoon, kuntoon tai henkiseen jaksamiseen ja
persoonalliseen panokseen tulee kuitenkin my6s kuntoutukseen ainakin esteet-
tisind merkityksind. Mittaamisen ja vertaamisen suhde tuntui olevan ldsnd kun-
toutuksessa tavalla, joka ldpdisi oikeastaan koko kuntoutumisen merkitysulot-
tuvuuden. Tama on ehkd seurausta siitd, ettd kuntoutuksen retoriikassa ja yh-
teiskunnlsissa keskusteluissa ylipddtdan tehokkuus, systemaattisuus, taloudelli-
suus ja tuloksellisuus korostuvat.

Ladkinnéllisen kuntoutuksen yhteydessd tavoite on selvd, mutta tavoite-
asetteluja laaditaan myos muista asioista kuin fyysisten ongelmien korjaamises-
ta. Tavoitteet médritelldan kuntoutusprosessin alussa, ja ne kirjataan kuntou-
tussuunnitelmaksi. Lindhin (2007) mukaan tavoitteiden asettaminen, kuntoutu-
jien sitoutuminen tavoite-asetteluihinsa ja tulosten seuranta ovat tydeldmépai-
notteisen kuntoutuksen suurimpia solmukohtia. Kuntoutussuunnitelman te-
keminen on keino yhdistdd ja pitdd hallinnollisesti koordinoituna kuntoutus-
palvelujen tilaajan, tuottajan ja palvelujen kayttdjan vélistd vuorovaikutusta.
Suunnittelun ldhtokohta on kuntoutujan eldméntilanne. Kuntoutussuunnittelun
haastavana funktiona on erdélld tapaa yksiloidd ja purkaa kdynnissa olevat pro-
sessit ja sitd kautta rakentaa ja médritelld pyrkimys sellaiseen, joka vield on epé-
selvdd ja ndkymatontd. Sekd kuntoutujien ettd kuntoutustyontekijoiden tiede-
tddn kokevan hankalaksi yhteisten tavoitteiden md4drittelyn. Lihtokohtaisesti
suunnittelmat laaditaan yksilollisesti, mutta suositeltavien toimenpiteiden tulee
noudattaa yhteisesti sovittua linjaa ja kansallista lainsadadantod. (Lindh 2007, 4-7,
14.) Kuntoutuksen tavoiteasettelut ja toimet, jotka saattavat johtaa kuntoutujan
kannalta mielekkéisiin seurannaisvaikutuksiin, voivat olla ldhtdtasoltaan melko
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abstrakteja hahmotettavia tai epdonnistumisen riskeji sisdltdvid. Niiden tulok-
set koetaan satunnaisiksi. Téllaisissa tapauksissa kuntoutuja pohtii ja punnitsee
mielessddn esimerkiksi sitd, onko hdnen koetuissa rajallisissa resursseissaan ja
mahdollisuuksissaan ensisijainen tavoite vdhentdd tyostressid vai pudottaa pai-
noa. Erds kuntoutusammattilainen kertoi kursseilla olevan karkeasti kolmeen
kategoriaan luokiteltavia kuntoutujia. Osasta ihmisid nédkee jossain vaiheessa,
ettd heiddn kohdallaan kuntoutuksen asiat kantavat, he ottavat kuntoutuksesta
itselleen hyodyn ja haluavat tyostda omia asioitaan. Toisen joukon muodostavat
passiiviset ihmiset ja kolmas on nédiden vilimaastossa. Yleistden erityisen aktii-
visen oloisia on noin kolme kymmenestd. Asennoitumiset eiviat kumpua itses-
tdan kuntoutuksesta, vaan usein on niin, ettd muutoinkin elimassdan aktiiviset
ihmiset ovat aktiivisia kuntoutuksessakin.

Elaméankésitys on myos silld tavoin monimutkainen, etteivit traditionaali-
sen hyvdn elaman, kuten kohtuullisen nautintoaineiden kayton, hyvan ruu-
miinkunnon ja muiden sellaisten asioiden katsota suoranaisesti olevan hyvan
eldimin keskeisid mittareita. Maailman muuttuessa monimutkaisemmaksi, ih-
miset kokevat, ettei ndiden ohjenuorien noudattaminen sindnsd takaa hyvad
eldamdd. Koska kuntoutuksen merkityksetkin vaihtelevat, myos kuntoutuksen
tavoitteiden problematiikka kaytdnnon tasolla kokemuksissa on vaihteleva. En-
sisijaiset tavoitteet riippuvat kokijan eldmantilanteesta, eldménvaiheesta ja siitd,
millainen kokijan mieliala ja henkinen tilanne on. Paitsi ettd ongelmat ovat
hankalasti yksilitavig, ristiriita nousee siitdkin tosiasiasta, ettd kuntoutujat itse
suhtautuvat paasddntoisesti hyvin positiivisesti omaan kuntoutukseensa ja ko-
kevat kuntoutuksen hyodylliseksi omalle eldmailleen, mutta hyGty ei aina nay
varsinaisesti tuloksellisuutta pohdittaessa.

9.1 Vertaaminen ja mittaaminen

Kuntoutujien kokemusten mukaan kuntoutuksessa arvioidaan ja kartoitetaan
ihmisten tyokykyisyyttd ja siihen liittyvid asioita varsin tarkasti ja perusteelli-
sesti. Suhde mittaamiseen ja mitattavana olemiseen saa vaihtelevia sisiltsjd.
Toisaalta tunnistetaan mittaamisen tdrkeys omien ja toisten ominaisuuksien
ilmentamiseksi. Yhdessd haastattelussa kerrottiin testaamisen odottamisesta.
Kokija sanoo halunneensa kuntoutukseen, koska haluaa saada asiantuntevia
arvioita kunnostaan. Kuntoutujien puheessa mitattavien asioiden kartoittami-
nen liitettiin siihen, etti ollaan osa kokonaisuutta, esimerkiksi ikdluokkaa tai
suomalaisia yleensd. Toisaalta jatkuva mitattavien asioiden arviointi ja luette-
lointi saattoi turhauttaa ja aiheuttaa kriittistd asennoitumista ”lomakkeiden” tayt-
toon. Kuulin kuntoutujien kertomuksia palautteenantamisen taktiikoista. Vii-
tattiin esimerkiksi siihen, ettd kannustaakseen muidenkin kuin kokijan itsensa
jatkuvaa kehittymistd, palautetta annetaan niin, ettd tuloksessa on aina varaa
parantaa. Jotkut kuntoutujat ottavat kuntoutuksen kaytinnon, yhteisollisen
asioiden tyostdmisen, erittdin vakavasti. He kokevat oman panoksensa palaut-
teenantajana uudella tavalla ja sitoutuvat sithen hyvin henkilokohtaisesti.



171

Omaa kuntoisuutta, terveyttd ja kykyisyyttd kartoitetaan erilaisilla arvioil-
la. Haastatteluun saapui kuntoutujamies, jonka ensimmaéinen asia ovesta tultu-
aan oli se, ettd laadun arviointiin kuuluva lomake (jdlleen yksi lukuisista tdytet-
tavistd lomakkeista) oli viimeinen niitti hdnen narkdstykseensd mittaamista
kohtaan. Hén ei kokenut antavansa jarkevdd palautetta lomakkeella, jossa oli
numeerinen asteikko, jossa toinen pdd tarkoitti hyvad ja toinen huonoa. ”Sys-
teemin” pakottaessa hdn oli joutunut antamaan ei mitddn tarkoittavan arvosa-
nan. Samantapaisia kokemuksia mittaamisen jarkevyydestd kuuntelin eri yhte-
yksissd. Numero ei kerro juuri mitddn tai se ei ainakaan kerro todellista tilan-
netta. Aloin ajatella tietojen kerdamistd melko epamaddrdisend tai hankalasti tul-
kittavana mekanismina. Ihmisten asennoituminen tihdn vaihtelee tietysti, mut-
ta on niin, ettd lomakkeiden logiikka toimii joskus kokijasta erillisend maailma-
na, jolloin arvio ja reaalinen tilanne eivit vastaa toisiaan. Thminen saattaa olla
lopulta paperilla esimerkiksi sairaampi tai kuormittuneempi kuin mité oikeasti
on.

Joskus joku Aslak-kurssi saattaa olla semmonen, ettd kun lukee paperit niin tuntuu,
ettd hyvit ihmiset! Eihdn ndd voi olla niinku Aslak-porukkaa, ettd ne ndyttda niin sai-
raalta, on sairastettu sydaninfarktia ja mita kaikkea. --- Mutta seki saattaa sitte hama-
td, ettd ku ne tulee tinne kuntoutukseen, nii ne voi olla iha reippaita, ettd ei sitd kaik-
kea voi tietdd, ku lukee papereita, ettd se ei kdytanndssd nédyttadydy ihan samanlaise-
na. (kuntoutustyontekija, laakari)

Olin paikalla, kun erds ryhmé& valmistautui kuntotestiin. Testissd mitataan
muun muassa juoksemiseen kiytettyd aikaa. Kuntotestaaminen sai jannittyneita
kommentteja liki kaikissa ryhmissé ja keskusteluissa, joita olin kuulemassa. Mi-
nuakin melkein alkoi jannittdd, vaikken ollut mihink&an testeihin menossa. Joka
tapauksessa, yksi ryhmd oli laatinut oman strategian. He olivat keskenddn so-
pineet niin, ettei kukaan aio ensimméisessd testissd juosta taysilla. ” Juostaan vi-
hin hiljempaa, niin saadaan sitten [seuraavalla kuntoutusjaksolla] lopuksi hyvid tulok-
sia”.

Testaamis- ja palautteenantotilanteissa kuntoisuuden erot ndkyvat. Lahes-
kddn aina vertautumisen ja kilpailuasetelman kautta realisoituva tilanne ei ole
itsestddn selvésti kuntoutusta kuormittava tai negatiivisuutta luova elementti,
joksi se tuntuu mieltyvan. Usein kilpailuasetelma rakentuu ihmisten keskindi-
selle vitsailulle: ”olen varmasti parempi kuin sind” -tyyppiselle kevyelle irvailulle
ja juttelulle, jossa lopullisen tuloksen merkitys on kokijoiden kannalta lopulta
pieni. Kilpailuasetelma rakentuu usein siitd syystd, ettd tilanteen kehys, eli toi-
minnan yleiset koordinaatit, tekevat luontevaksi tdménkaltaiset asetelmat;
useissa liikuntajaleissa kilpaillaan, se kuuluu toiminnan logiikkaan. Lisdksi
esimerkiksi joukkuelajeja on mahdotonta harrastaa ilman minké&énlaista vertai-
luun perustuvaa ldhtoasetelmaa. Taméa urheiluun ja liikuntaan liittyva raken-
teellinen piirre on kuntoutuksessakin ilmeisen tarked.

Kuntotestiin suhtaudutaan muutoinkin niin, ettd se tapahtumana eroaa
muusta toiminnasta. Se piirtyy koemaisena tilaisuutena, jossa “paljas totuus”
tulee ndkyvéaksi. Tastd syystd testeissd huijaamiseen tai muissa arvioinneissa
kaunistelevaan tulokseen pyrkimistd kuvattiin erddssdkin tapauksessa “muun
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porukan pettamiseksi”. Kuntoutustyontekija kuvaili joidenkin kuntoutujien kil-
pailuhengen olevan niin kovaa, ettd kuntoutujat saisi " yllyttimdlld tapettua”.

Minna: Tapahtuuks noissa ryhmissa sitte semmosta keskindistd vertaamista? Tai tu-
leeks kilpailua?

Tulee! M4 aina korostan sitéd varsinki sillon, ku méa annan testipalautteet, mé sanon,
et dlkda verratko! Alkda edes kattoko sen kaverin tuloksia. Koska siihen vaikuttaa
niin moni asia siihen testitulokseen, et ihan turha verrata. Ettd tulee kilpailuhenki-
syyttd! Niin naisilla ku miehilld, mut varsinki miehilla! ”Ai, sdd teit tdydet kaikista!
kyllda m&éki ens kerralla! ” Joo, et tulee taa kilpailuvietti sielld. (kuntoutustyontekija)

Fyysisen kunnon suhteen on paasaantoisesti niin, ettd ihmiset hyvin usein ku-
vittelevat itsensd parempikuntoisiksi kuin mitd lopulta ovat. Kuntoutuksessa
asia konkretisoituu vertautumisen ja tilastollisten arvojen kautta. Tyk-ryhman
naisilla olikin kokemuksia siitd, miten he olivat kuntoutuksessa huomanneet
olevansa jaykkid ja kompeloitd. Aslak -ryhmé puolestaan odotti olevansa hirvit-
tavan huonossa kunnossa, mutta he olivatkin lopulta tyytyvdisid siihen, ettd
olivat testien mukaan varsin hyviassd kunnossa. Hyvin tai kohtuullisen kunnon
viralliset kriteerit ja kategoriat eivat ole kovin korkeita. Normaalikuntoinen ih-
minen yleensd saa hyvéan arvion. Vertaamiseen, niin kuin kuntoutukseen muu-
tenkin, vaikuttaa se yhteiso ja ryhmd, johon sattuu sijoittumaan. Jotkut kuntou-
tujat pettyvit saamiinsa tuloksiin ja kuntotestiin Silloin kuntoutusammattilai-
nen saattoi korostaa tosiasiaa, ettd useat ihmiset pettyvit testiinsd. Joillekin
kuntoutujille on hyvin tidrkedd pysytelld ainakin suunnilleen keskiarvon tun-
tumissa. Huono tulos on helpompi hyviksyd, kun harha kunnosta onkin kol-
lektiivinen, eiki liity varsinaisesti yksiloon itseensd eiké tilanteeseen. Yksilota-
soa korostetaan varsinkin silloin, jos kuntoutuja sattuu suoranaisesti masentu-
maan omasta tilanteestaan.

Niin voin sanoo, etté hei, se on ihan hyva ettd pystyt tilld ja néillad vaivoilla kdveleen,
ettd taas sinne yksilotasolle yritetdan mennd. (kuntoutustyontekija)

Vertaistuen muoto voi olla sitd, ettd olemusten ja eldméntilanteiden vertautu-
misen kautta syntyy omaa tilannetta ja identiteettid tukevaa tai legitimoivaa
ainesta. Kuntoutuja huomaa muilla menevéan yhtd huonosti, jos ei vield huo-
nommin, ja ettd arki voi olla toisilla vield kamalampaa. On huonompiakin koh-
taloita, joten omat ongelmat tuntuvat viahintdan kohtuullisilta tai joissain tapa-
uksissa ne saattoivat hiipua kokonaan pois, kun tajuttiin, etteivit omat ongel-
mat ole lopulta ongelmia lainkaan. Tdmén tajuaminen saattaa ihannetapauksis-
sa vaikuttaa positiivisesti koko kuntoutusprosessiin, mikd tuntuu hieman koo-
miselta. Ehkd juuri ndin oli kdynyt silloin, kun haastattelussa istuu kuntoutuja,
joka kauhistelee omien ongelmiensa sijaan jonkun toisen kurjaa kohtaloa. Oma
painonpudotus tai kroonistunut alakulo muuttuukin hallittavaksi ja haltuuon-
tettavaksi, melkein normaaliksi asiaksi, sairaalloisen lihavan ja vaikeasta ma-
sennuksesta, velkataakasta, tydpaikkakiusaamisesta ja parisuhteen padttymises-
td toipuvan rinnalla. Ylitsepddsemattomyyden ongelma lientyy.
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Kéytannon tilanteissa vertaamista tulee vaistamaitta esille. Haastatteluissa
kerrotaan vertaamisesta muihin samaa sukupuolta oleviin, saman ikiisiin, sa-
maa vaivaa sairastaviin ja tyoyhteisd voi verrata kuntoutuksessa itsedan toiseen
vastavaan. Haastatteluissa kuitenkin korostettiin, ”ettei kukaan kato, ettd miks tuo
nyt ei osaa” ja "kaikki on oppia ja ohjausta saamassa, eikd kilpailemassa” . Palautetilai-
suuksissa tunnuttiinkin korostavan sitid seikkaa, ettd tulokset ovat henkilokoh-
taisia ja henkilokohtaiseen itsensd kehittdmiseen tarkoitettuja. Vieruskaverin
lappuihin vilkuiltiin kuitenkin. Porukan hyvakuntoisin vaikutti usein tuntevan
varsinkin miesryhmissd vilpittdmén estotonta iloa hyvésta fyysisestd suoriutu-
vuudestaan, ja saattoi tuoda esiin tdtd ominaisuuttaan monissa yhteyksissd,
neuvoi muita ja esitteli omia onnistumisen hetkidan. Positiivisessa mielessd ver-
taaminen tietenkin edesauttaa suurempiin suorituksiin esimerkiksi niin, ettei
haluta jdddd saman tyopaikan ihmistd huonommaksi. ”Jos tuo niin mindikin”-
mentaliteetti voi kehittyd joihinkin ryhmiin tai joidenkin ihmisten vilille. Tama
synnyttdd kysymyksen siitd, yliyrittavatko ihmiset ndissd sosiaalisissa tilanteis-
sa liikaa.

Miesten on hirveen vaikee, ku ne on nuorena tottunu rajusti lilkkkumaan, niin tota
ymmartdd, ettd ei oo tavote se, ettd liilkutaan mielipuolisesti. --- Niinku meé&n suku-
polvelle, niin se jéi todellakin timmoénen omatahtisuus viahén niin kuin taustalle. Oli
niin kilpailuhenkista. (kuntoutustyontekija)

Kysyessdni parjaamisestd kuntoutujilta, minulle sanotaan, etteivét kuntoutujat
voi verrata keskendin asioitaan, koska jokaisella on omia ongelmia ja toiseksi
ihmisilld on toisistaan poikkeavia kuntoisuuksia. Haastatteluissa kerrotaankin
kuin yhdestd suusta siitd, miten jokaisella on oma tilanteensa ja omat vaivansa.
Huonoa kuntoa ymmarretddn ja huonosti suoriutuvia kannustetaan, mutta kun-
toutujat kuitenkin tunnistavat kilpailuasetelmia, vertailevat tai haluavat saavut-
taa jonkin tietyn mielessdédn olevan kuntoisuuden tason.

Mittaamisella on merkitystd myos motivaation kannalta. Koska tulokset
ovat selkeitd numeroita, niiden muutos suuntaan tai toiseen on helppo ymmér-
tdd tuloksena jostakin fyysiestd ominaisuudesta. Psykologi kertoi haastattelussa,
miten ihmiset kyselevit testitulosten merkityksestd ja ihmettelevét tuloksia.
Mittaaminen toimii tdssd motivointikeinona, koska seuraavien mittaamisten
tultua, kuntoutujat voivat peilata itseddn suhteessa mittaustuloksiin ja ryh-
maédnsd. Joillekin kuntoutujille testitilanteet ovat hankalia ja tilanteina rankkoja.

Yhden ryhmin kuntotestipdivand olin mukana kuulemassa ohjaajan juttuja ennen
testiin ldhtemistd. Kaikki ryhmaén jdsenet eivit olleet saapuneet paikalle, vaan jotkut
naiset olivat jddneet huoneeseen. Asiaa ihmetellddn dédneen. Toinen on sairastunut,
mutta toisen huonekaveri kertoo hiljaisella dadnelld, ettei saanut huonetoveriaan ldh-
temddn kokoontumiseen. Syynd on kuntotesti. Tunnin aikana naista kdydaan hou-
kuttelemassa ”sdngystd ylos”, mutta silld kertaa tuloksetta. Myohemmin nédin naisen
kuitenkin tekemdissid testid ilman ryhmé&a. Ohjaaja suhtaui asiaan rutiininomaisesti.
(kenttdmuistiinpanoja)

Jotkut kuntoutujat kokevat hyvin vaikeana sen, ettd eivat kykene suoriutumaan
niin kuin muut tai eivdt voita tai parjdd parhaiten. Fyysisen suoriutuvuuden
merkitys konkretisoituu siindkin, ettd jotkut kuntoutujat joutuivat suoranaises-
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ti ”“skarppaamaan” pystydkseen vidhintddn yhtd hyvddn suoritukseen kuin
suunnilleen kaikki muutkin. Yliyrittdmistd kuvailtiin myds luonnekysymykse-
né: joillekin suoriutuvuus on tdrke&d lajissa kuin lajissa. Itsensd ylittdmistd voi
tapahtua kuitenkin erdédnlaisen vilpittomén innostuksen vallassa (”tekee vaan
hulluna”), kun kokija huomaa mahdollisuudekseen kokeilla uusia asioita tai
kayttad aikansa omaan kuntoonsa.

Loysin tuolta semmoisen hyvén vatsalaitteen, jota en oo mistdan muualta 16ytinyt,
tohon mun selkddn niin, eikd siind mitdén, tuli vaan hirveen kipeeks mahalihakset,
kun mé tein ihan helkutisti sitd. [nauraa](kuntoutuja, mies, aslak)

Kuntoutuksessa olevien fyysinen suoriutuvuus tietysti vaihtelee, samassa ryh-
mdéssd voi olla hyvin toisistaan poikkeavia kuntoutujia, jotka omaavat erilaisia
tapoja liikkua ja olla suhteessa urheilemiseen ja kehon muokkaamiseen. Joskus
kuntoutuja ei halua kertoa oman ruumiin rajallisuudesta. Esimerkiksi silloin,
kun jotain liikettd on hyvin vaikea tehdé tai joutuu tuntemaan jatkuvasti fyysis-
ta rajallisuutta: ”Sitten yrittid, vaikka kroppa ei sitd sietdskidn. Mut se on tietysti
itsestd kiinni, pitdis pystyd sanomaan, ettd tid homma ei multa onnistu” (kuntoutuja,
nainen, aslak). Ndin kdy huolimatta siitd, ettd usein fyysisen kunnon huonouteen
tai sairauksiin ei kuntoutujaryhmissé ainakaan sanallisesti reagoida.

Joistakin nékee, ettd ne jannittdd semmosia niinku testejd tai jotain muuta, ja sitte sitd
niinku rauhottaa sen tilanteen, etté tdssd nyt mitataan sitd fyysistd kuntoo, et tdssi ei
joku pdrjad, mut péarjdd sitte jossain toisessa.(kuntoutustyontekija)

9.2 Tavoitteiden asettaminen

Tavoite-asettelut ovat haastavia, koska kuntoutujilla on seki fyysisid ettd henki-
sid tavoitteita. Lisdksi on niin, ettd usein ihmiselld on jokin olennainen ongelma,
esimerkiksi suuri ylipaino, stressi tai alkoholiongelma, jonka ratkettua tai hal-
tuunotettua, yksilon muutkin ongelmat saattavat itsestddn ratketa tai ainakin
olennaisesti lieventyd. Sosiaalityontekijdt ja psykologit kertoivat tavoitteiden
muotoilemisen logiikasta. Kuntoutuksen alussa asiat, jotka kuntoutujat kokevat
erityisen tarkeiksi, purkautuvat esiin. Kuntoutujat ovat omassa prosessissaan
eri vaiheissa. Kuntoutukseen tuleminen heijastelee sitd, ettd ihminen on alkanut
ainakin jollain tasolla miettid muutosta eldméé&nsa. Eri asia tietysti on, minkélai-
seksi muutoksen idea on muotoutunut kuntoutujan mielessd. Néistd epamaéa-
rédisistakin ajatuksista kehkeytyy tavoitteita. Sekd haastatteluissa ryhmissa etta
kuntoutusammattilaisten haastatteluissa kuvastui se eldmadnsuunnitteluun ja
oikeastaan ajan henkeenkin kytkeytyvai asia, ettd kuntoutuksen tavoitteet muo-
toillaan erilaisissa tilanteissa ja koetuista tilanteista kdsin; ihmiset poimivat kun-
toutuksen informaatiovirrasta ne asiat, jotka juuri tilld hetkelld kiinnostavat ja
koskettavat.

Kysyin, mistd tavoitteellisuuden huomaa. Kuntoutuja kertoi, ettd ainakin
siitd, ettd heidét laitetaan itse tyoskenteleméddn ja tdyttaméadn “planketteja”. Kun-
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toutujia oli kehotettu erittelemddn ja miettiméén kriittisesti omia asioitaan. Ta-
voitteiden muotoileminen selkeiksi ei ole aina helppoa. Toiseksi kuntoutujien
tarkeiksi kokemat tavoitteet saattavat muuttua kuntoutusprosessin kuluessa
erilaisiksi kuin alussa olivat.

Minna: Yhessd ryhmaéssa olin ja siind just mietittiin nditd tavotteita ja joku kysy, ettd
riittaako elamanmuutos.

Ja eihén se riittanyt. Joo, et méa tieddn, et kylldhén se siitd sit tulee kun on niitd haas-
tatteluita ainakin tullessa ja mennessi ja joutuu tayttaan niit papereita. Ma huomaan,
et tydasiat ei oo nyt niin pinnalla, vaikka tda tyokykya yllapitdavad toimintaa onkin.
(kuntoutuja)

Tédhén aineistolainaukseen siséltyy kaksi tarkedd asiaa. Ensiksi se, ettd kuntou-
tuksessa esiin tulevat asiat ovat sellaisia, jotka ovat siind eldméntilanteessa ko-
kijalleen ensisijaisia ja toiseksi se, miten kuntoutujat voivat reflektoida toimin-
taansa suhteessa kuntoutukseen. Haastateltava pohtii haastattelun jatkuessa
erilaisia itselleen tarjolla olleita kuntoutusmahdollisuuksia, ja toteaa jonkun toi-
sen kuntoutusmuodon olevan ehkd sopivampi mutta toteaa myds, ettd on talld
hetkelld vain véasynyt “jauhamaan” omia asioitaan. Lisdksi kuntoutuksesta olisi
pitdnyt ottaa alun alkaen enemmadn irti, nyt energiaa oli mennyt paljon pelkis-
tddan uusiin sosiaalisiin suhteisiin, askarteluharrastukseen ja iltaeldmé&an. Myos
kuntoutuksen tempo oli ollut kokijalle rankka. Uusia asioita oli paljon, ja ennes-
tddn huonokuntoinen oli joutunut litkkumaan.

Eldmén suunnittelua hahmotellaan kuntoutuksessa eri toimissa, joista yksi
on tavoitteiden kirjaaminen paperille. Kyse ei ole suuresta tekstimaarastd, vaan
muutamasta, yksiloidystd asiasta avokysymysten tai otsikoiden alle. Asiat eivét
kokemuksissa ole useinkaan joko-tai -asioita. Ihmisilld on paljon kokemuspe-
rédistd tietoa esimerkiksi ruumiinsa toiminnasta, joka saattaa olla erilainen ver-
rattuna vallitsevaan tieteelliseen totuuteen. Jos kokija haluaa analysoida tai
tyostdd itseddn syvallisemmin, johon kuntoutus antaa mahdollisuuden ja joille-
kin kuntoutujille varsinaisen kimmokkeen, tavoitteiden asettamisen logiikka
tavallaan sivuuttaa tdméan piirteen, koska tavoitteiksi kelpaavat perin yksinker-
taiset asiat kuten pieni painonpudotus tai litkkunnan lisdédminen. Joka tapauk-
sessa kirjoittamiseen liittyy sellainenkin asia, ettd kaikilla ei ole kirjoittamisen
logiikkaan rutinoitunutta tapaa. T&lloin tavoiteasettelukin ja toimissa onnistu-
misen arviointi voi jadada ilmaan ihmisilla, joille ajatusten siirtdminen ja niiden
prosessointi paperilla ja paperille on hankalaa. Jotkut kuntoutustyontekijait
mainitsivat kuntoutujien, varsinkin suorittavissa ammateissa olevien miesten,
vaikeudesta kirjoittaa asioita paperille. Voi olla niinkin, ettd kuntoutuksessa
tulee vastaan ensimmadinen kerta eldméankulussa, jossa itsestdédn, eldméstddn tai
persoonastaan pitdd kiteyttdd paperille jokin asia. Asioita ei valttamaittd osata,
eikd aina halutakaan, tarkastella hierarkkisesti kuten tavoiteasettelut vaatisivat,
ne eivat konkretisoidu, koska ihmiset eivét aina osaa antaa asioille nimi4, ja aja-
tuksen siirtdmisessd paperille omasta mielestd voi olla perustavanlaatuinen
katkos, vaikka ajatukset olisivat kuinka jdarkevid, luovia tai moniulotteisia ta-
hansa. Toisaalta ilmi6 on kahtalainen niin, ettd moni nimedd ongelmansa vasta
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kuntoutuksessa: ymmartdd esimerkiksi oikein syomisen tai nukkumisen merki-
tyksen olevan oman hyvinvointinsa kannalta tdrkeita.

Jos kuntoutujalla on oppimisvaikeuksia tai oppimistaidot ovat vajaita ma-
talan peruskoulutuksen tai heikentyneen suorituskyvyn vuoksi, vaikeuksiin
liittyviin asioihin pitdisi kiinnittdd erityistd huomiota kuntoutuksen opetus- ja
ohjausmenetelmissd. (Gould & Harkadpadd & Jarvikoski 2008, 48-49.) Useat kun-
toutustyontekijat mainitsivatkin kdyttdvansd kirjaamisen lisiksi muita mene-
telmid. Tdssd erilaisten ryhmien kokoonpanot ja osaamistaustat tulevat esiin.
Karkeasti ottaen naisille ja tietotyon tekijoille prosessointi on helpompaa. Ihmi-
set, joilla tdllaista tyo- tai koulutustaustaa ei ole, odottavat helposti kuntoutuk-
sessakin tarkkoja neuvoja ja ohjeistusta siitd, mitd on tarkoitus tehdd. Lisdksi
kuntoutuslaitoksessa on helppo asettaa varsinkin liikunnallisia tavoitteita. Kun-
toutujalle avautuu erityisen paljon aikaa paitsi itselleen my0s asioiden pohtimi-
selle. “Ettd se thminen ndkee itsensi niinko tavallaan tdilld kokopdiviurheilija-
na” (kuntoutustyontekiji). Kuntoutuksen omaksuminen on my6s nopeampaa per-
soonilla, jotka jo ldhtokohtaisesti ovat niin sanottuja laajoja ajattelijoita tai paa-
toksentekijoita.

Joka tapauksessa kuntoutussuunnittelun katsotaan olevan ldhinnd merki-
tyksetontd suhteessa tyo- ja toimintakykyyn. Tehokkaimman hyodyn kokevat
saavansa alle 45 -vuotiaat ja naiset. Kuntoutussuunnittelun ongelmiin kytkey-
tyvit vaikeat ja pitkittyneet ongelmat, joihin ei vélttaimattd ole olemassakaan
helppoja ratkaisuja. (Lindh 2007, 12.) Téllaisia ovat esimerkiksi kenttédtyossani
esiin tulleet tapaukset, joissa kunnon kohentaminen ja harrastuksissa kdynti oli
tdysin riippuvaista puolison mustasukkaisuuden méaédrasta. On tapauksia, joissa
uudet harrastukset tai kodin ulkopuolella kiyminen ovat mahdottomuuksia, jos
puoliso soittelee koko ajan, kyselee, moittii ja odottaa kotiinpalaavaa tavaroiden
kanssa portailla tai on aggressiivinen. Jotkut ylipddtdaan pelkddvét tehda ela-
médnmuutoksia siitd syystd, ettd se on liilan omaa ja yksityistd ja aiheuttaa kon-
flikteja perheessd ja parisuhteessa* . Ratkaisu, vaikka avioero, ei ole oikeastaan
kirjattavissa kuntoutussuunnitelmaan, mutta voi saada muotoja esimerkik-
si “oman ajan ottamisena” tai muuna laajempana, kasitteellisend asiana. Huo-
mionarvoista onkin, ettd yksittdiset tavoiteasettelut voivat pitdd takanaan huo-
mattavasti laajempia merkityksid kuin mitd ulkoapdin nédyttavit. Erityisesti Tyk
-kuntoutuksessa, jossa ote kuntoutujiin on ikdan kuin syvempi, on havaittu ih-
misten taustoilla olevan tdméantyyppisid kiemuraisia asioita, mutta niihin on
hyvin hankala puuttua kuntoutuksen keinoin, vaikka tydntekijdt tunnistavatkin
sellaisia olevan.

Sieltd saattaa tulla, ettd “Menen miehelle sanoon, niin enhdn mi péése lenkille” ja
kun "Enhdn mé voi ldhtee, ku mulla ei oo lupa menni sillon ulos”. Niin mehén taalla
[kuntoutuksessa tyontekijit] sitten, ettd “ldhe nyt vaan lenkille”. Mutta mites se lah-

44 Konkreettisesti esimerkiksi niin, ettd puoliso on tottunut sydmaan tietynlaista ruokaa,
jonka nainen tekee, ja jota kaikki perheessd syovit. Ruuan muuttaminen voi aiheut-
taa suoranaisen kriisin, eiké erillisen ruuan tekeminen vélttamatta houkuta sitd, joka
tekee kaiken ruuan muutenkin ja saa vield mahdollsesti nélvimisid osakseen, kun on
kehdannut télld tavoin (symbolisella tavalla) erottautua perheestddn tai kdytannossa
puolisostaan.



177

tee, ku ei se pédse sieltd kotoonsa, ku ei mies p&dstd. --- niin kyll4 sielld perhejutuissa
mitd ihmeellisimpid asioita tapahtuu. (kuntoutustyontekija)

Tavoitteiden takana

Istutaan pienehkodssd ryhmadtilassa, jossa poydan ymparilld on kaksi naista ja kaksi
miestd. Ohjaaja jakaa papereita ja ohjeistaa mielestdni hyvin yksityiskohtaisesti pape-
reiden tayttamistd. Yksilollisistd tavoitteista mainitaan jdlleen. Kuntoutussuunnitel-
man tdyttdminen aiheuttaa hiljaisuuden. Osa porukasta ei selvéstikdan oikein tiedd,
mitd suunnitelmaan pitda kirjoittaa. Kirjallista suunnitelmaa ei laadita hetkessa.

Ku kaipais jotaki muutosta, ja kaikki vaikuttaa niinku kaikkeen
Jos kirjottaa joka kohtaan ettd elamdnmuutos?

Ohjaaja neuvoo tekemiin sellaisen suunnitelman, joka on henkilokohtainen, ja joka
auttaa itsed omassa elamaéssa: tydssd ja muualla. Hyvéd suunnitelma on sellainen, jon-
ka avulla voi saavuttaa hyvaa oloa ja selviytymistd omassa tyossa. Tavoitteiden tay-
tyy olla realistisia ja pienid. Kun ohjaaja ldhtee huoneesta, kuntoutujat alkavatkin
puhua ja péattavat yhdessd, tai ldhinnd naiset paattavit, ettd koko porukan tarkein
tavoite on oikeastaan painon pudottaminen. (kenttdmuistiinpanoja)

Kun kaikki vaikuttaa kaikkeen. Jos mind laitan tdhen, ettd painoa alas, niin ei se ole
niin yksinkertainen juttu, kun sitten sitd pitéis (luettelee kidyttden sormia apuna) mi-
nen sais tehd enndén sitd enkd tatd. Minun pitds hoitaa niitd tyoasioita ja stressid ja
nukkua ja syoda silleen ku pitds. Se vaatis sité ja sitd, miké taas vaatis elamdnmuu-
tosta ja niinku muutosta kaikkeen mité ylleensikki on... jotta mind timéan niin minun
pittda.. ja vieldko muistas kaiken sitte kotonaki, sen mitd td&ld on tullu titd tietoa.
(kuntoutuja, nainen, tyk)

Naiset puhuvat elimdnmuutoksesta ja toivovat ohjelmaan muutoksia.

Miehet istuvat pédosin hiljaa ja katsovat kattoon ja vililla papereihinsa, kunnes toi-
nen sanoo: “Me ollaan otettu td&d niinku loman kannalta koko homma. (toinen nyo-
kyttad) Kukaan ei ole vielakaan kirjoittanut mitdan. Toinen miehista pitdd kynaa ka-
dessdan kuin jakoavainta. Kysyn edelleen ihmisten ydinajatuksia kuntoutuksesta.

Nainen kertoo: Minusta olis jarkevampi, ettd se herdtys tulis aikasemmin, eiké sitte
kun on jo jotakin. Eihdn sit4 sitte...mité sitd sitte endd?

Minna: Mda luulen, ettd kylld ne ihmiset yleensd ottaen tietdd, mita sitd pitdis te-
hé...[seuraa naurunremakka]

Nainen:[nauraa] Niin niin! Sehédn se on, mutta kun se on tita! (kenttamuistiinpanoja)

Naisporukka, tehtaantyttt, kuten joku porukan jdsen heitd kuvaili, olivat teh-
neet ryhmissd yhteisen pddtoksen viiden kilon laihduttamisesta. Aslak-
prosessin alkujaksolla tehty pddtos oli pitanyt, ja kaikki olivat jonkin verran
laihtuneet. Kuntoutukseen tullessa painoja oli heti alettu vertaamaan. Kimmok-
keena laihtumisen toteutumiselle oli kuulemma ollut se, ettd on “pakko olla lai-
hempi”, kun asia oli tullut ryhmdssd luvattua. Ryhméssa laihduttamisesta oli
tullut kilpailu, jota varten oli taytynyt kuntoilla, jotta ”saa niyttod”. Naiset olivat
vain pédttineet kuntoutusjaksollaan keskenddn, ettd jokainen laihduttaa viisi
kiloa, ohjaajat eivét olleet asiaa ottaneet esille.
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Siind oltiin tanssiin ldhossd ja siind etteisessd, ku paitaa pdille veettiin, ettd nyt laihu-
tetaan seuraavalle kerralle viis killoo, ku kaikila on niitd makkaroita. Vihian semmo-
sesta se ldhti. (kuntoutuja, nainen, aslak)

Tavoite kirjattiin suunnitelmaan. Kukaan ei kertonut kilomddrdd, eikd asiasta
puhuttu mitddn ohjaajien kanssa. Tyodpaikalla laihdutusprojektiin osallistunut
keittdjd oli ottanut asiakseen pitdd painonpudotuksen ohjeissa, ja hidn kertoi
kieltdneensd kavereitaan ottamasta pullaa ja tarjonnut pdivikahvien aikaan he-
delmid makean valipalan vaihtoehtona. Ryhmaldiset olivat olleet kieltamisesta
mielissddn, ja samalla painonhallinta oli ollut porukan keskeinen yhteinen pro-
jekti. Tarina ei kerro, kuinka pitkédikéisiad tai suuria tulokset olivat, mutta joka
tapauksessa kaikki ryhméstd olivat laihtuneet useita kiloja kuntoutusjaksojen
vililld. Olennaista tdssakin tapauksessa on se, ettd vaikka kertoja puhuu pakois-
ta ja ryhmastd, ryhman kautta tullut sosiaalinen “pakko” ei oikeasti ole rajoitta-
va vaan mahdollistava rakenne: pakkoa ei oikeasti ole, vaan se on yhteisen te-
kemisen semanttinen kehys. Mutta vaikka pakoista kerrotaan yleisesti enem-
mén tai vihemman naureskellen, ne siséltdviat kuitenkin merkityksen siitd, ettd
ryhmaé on toimissa tosissaan. Ryhman jasenten kesken voi olla kilpailullisia ase-
telmia, ja jotkut jasenet voivat suhtautua kuntoutuksen ammattilaisiin valvon-
nan auktoriteetteina, joille edistymisen taytyy nakya.

Kéytannossd iso osa kuntoutujista on ainakin lievasti ylipainoisia. Aika
usein painonhallinta, muutaman kilon pudottaminen, onkin yksi kuntoutujien
itselleen muotoilemista tavoitteista. Harjusen (2007, 220) mukaan lihavuus ja
erityisesti naisten lihavuus on jatkuvasti arvioinnin ja interventioyritysten koh-
teena. Lihavuutta voi ajatella vélitilana, koska lihavuus on sosiaalisesti raken-
nettu symboliseksi vilitilaksi. Viliaikaisuus ylldpitdd kasitystd lihavuudesta
poikkeamana, joka vaikuttaa lihavan ymmaérrykseen itsestddn. Paradoksaalista
on, ettd vaikka vilitilaisuus on luonteeltaan viliaikaista, siind olemisen koke-
mus voi olla pysyvéa.

Joissain ryhmissd painon pudottamista oli tuettu jarjestdamailld itseohjautu-
vasti omalle tyopaikalle tutussa yhteisossd erddnlainen seurantaryhmd. Ryh-
maéssd saatettiin vaihtaa edistymistuloksia tai sitten vastaavasti saattoi olla niin,
ettd porukka ikdan kuin yhteisollisesti, hiljaisella passiivisuudella jattaytyi pai-
nonpudottamisesta pois. Joillakin painon pudottaminen tdtd kautta oli onnistu-
nut oikein hyvin, ja tédllainen tapaus toimi yhteisollisend esimerkkind laihdu-
tuskertomuksissa. Onnistujalla oli tosin usein mukana muitakin eldiméntapoi-
hin liittyvid asioita kuten uusi litkkuntaharrastus tai perhe, jossa puoliso laihdut-
ti myos.

Kuntoutuskontekstiin kuuluu ongelmien selvittdminen. Tama edellyttaa
sitd, ettd ongelmat ovat sanallistuneita ja ne ylipddtdan ovat olemassa. Ongel-
mia ja kehittdmistarpeita kysytddn kuntoutujilta. Koska kuntoutuksen tavoite
tulee olla yksiselitteinen ja yksiloity, ongelmistakin voi tulla sellaisia. Oma juttu
viittaa sithen, miten ihmiset alkavat usein selittdd olemistaan jonkin piirteen,
esimerkiksi vdsymisen, kautta. Oman “jutun” 16ytyminen korostuu siksikin,
ettd sen olemassaolosta kysytddn ja sitd muotoillaan kuntoutuksen tavoiteaset-
teluihin. T4llaisia omia juttuja aineistossa on lukuisa madra tuki- ja litkuntaeli-
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miin liittyvid asioita, mutta my9s avioero, masennus, tyopaikkaan tympaanty-
misid, muutaman kilon painonpudotus, tupakanpolton lopettaminen, tyopai-
kan vaihtaminen, lenkkeilyn lisidminen, oman ajan ottaminen ja "mindn” 16y-
tdminen.

Se, ettd jos ihminen rupee niin kuin tonkimalla tonkimaan niin ihmisesta tulee sem-
monen, ettd silld taytyy olla jotain kun mé olen tddlld Peurungassa eli jos mé kysyn
sulta viis kertaa, ettd onko sulla kipua seldsséd, niin sulla jossain vaiheessa rupee jo
olemaan sitd kipua, s sit koet, ettd sulla pitdd olla joku “juttu”, kun on taddlld, ettd ta-
vallaan ihmisill4 ei ois lupaa olla niin kuin onnellinen ja hyvin ja olla mukavaa tyo-
paikalla. Ettd ndd mun mielestd tuli niin kuin hyvin tindén, ku oltiin infossa, niin jo-
ku sano ettd tyopaikat kauheita, niin sielld kolme kuntoutujaa ldhti niin kuin mukaan
siihen, ettd eihdn me niin sanottu, ettd mehén sanottiin, ettd meilld on ty6asiat ihan
hyvin, ettd taas se ryhmén yksi vetdjd sielld yritti saada mukaan sen koko jengin sii-
hen. (kuntoutustydntekija)

Kuntoutukseen ja tySeldmdn retoriikkaan liittyvd ongelmakeskeinen ajattelu
nidkyy kuntoutujien tavassa muodostaa ongelmia ja kehitystarpeita. Joku kun-
toutustyontekija viittasi muotiaiheisiin. Koska kuntoutuksessa tdytyy loytda
tyoeldmadn liittyvid kehittdmistarpeita, ne ovat usein tychon liittyvid negatiivi-
sia piirteitd tai sellaisia, jotka ovat yksittdisten tyontekijoiden kokemia ongelmia
tai drsyyntymisen kohteita. Konkreettisissa kuntoutustilanteissa tydeldmén on-
gelmat muotoutuvat ryhman keskindisessd diskurssissa, jossa usein vain muu-
tamalla toimijalla, usein tyoporukan ddnekkdimmilld, on ensisijaisen sanojan
rooli. Erds kuntoutustyontekija kuvaili pitkdn tyokokemuksen tuomalla ndko-
kulmalla tilannetta, jossa viimeiselle jaksolle tulevilta kysytddn, miten asiat ovat
edenneet. 90 prosenttia koko porukan retorisesta todellisuudesta muotoutuu
sen mukaan, mitd ensimmadinen ryhmaélédinen sanoo. Jos ensimmdinen sattuu
vahittelemdan esimerkiksi litkunnallisia tavoitteitaan, usein sen tekeviat muut-
kin tai ainakin osa porukasta tekee samoin.

Tavoitteiden muotoileminen ja konkretisoiminen voivat olla luonteva, jo
olemassa oleva tapa, ottaa eldmd haltuun. Tavoitteiden asettamisen vaikeuden
sijasta kuntoutuksen ehkd suurempana haasteena ovat niin sanotut “joo joo -
ihmiset”, jotka tunnistavat tarkeitd asioita, pohtivat ja analysoivat, menevit in-
nostuneena mukaan kuntoutuksen henkeen, kirjaavat todella hienoja kuntou-
tussuunnitelmia ja ovat innostuneita ja kiinnostuneita asioista, mutta kuntou-
tuminen jdd kiinnostuksen asteelle. Eldméntapamuutoksia tai fyysisid harjoittei-
ta ei lopulta tehdd koskaan, mutta on suunniteltu hirvittdvian hyvin. Joku kuvai-
li mielestdni osuvasti tdiméantyypisten ihmisten olevan kuntoutuksen hengessa
mukana. Toinen joukko on passiiviset, kuntoutuksen lomalaisuudeksi tai hoi-
dollisuudeksi mieltdvit, joiden asennoitumiseen kuntoutusty6tekijit usein
mainitsivat ainakin jollain tasolla puuttuvansa.

Valtaosa ihmisistd varmaankin huomaa sitte tissa kuntoutuksen myo6ta, ettd tdalla se
ei oo oikeen semmone suosittu kaytosmalli, ettd heittiytyy potilaaks, ettd tuntuu ai-
nakin, ettd ku ne omia kuntoutussuunnitelmia, ku ne tekee niin ne on hyvin hurskai-
ta ja fiksun ndkosid mutta tuntuu ettd onko niilla... [naurua] Niin kuin yhtdan sem-
mosta, ettd tarkottaaks ihminen yhtéan sitd, mitd se on sinne kirjannu, ja nayttda ai-
naki, ettd ei mitdd tapahu, ettd siind on sitte kdytdnnndssd varmaan sitte sitd poti-
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lasasennetta vaikka tota...vaikka niinku oletetaan ettd sitd ei suosita. (kuntoutus-
tyontekija)

Yleensdhdn on niin, ettd kaikilla ihmisilld on ainakin jokin asia, ominaisuus tai
pahe, joka joillakin mittareilla on epdedullinen yksilolle kuten tupakanpoltto,
liiallinen syominen, vdhdinen liikkuminen tai alttius stressaantumiselle. Joku
kuntoutustyontekijd pohti tavoitteiden luonnetta kuntoutujien kannalta, koska
toimien tavoitteellisuutta korostetaan kuntoutuksessa jatkuvasti.

Tuleeks niille vihdn semmonen ahistunu olo, ku sitten sitd tavoitetta kysytdan jatku-
vasti, et tuleeks semmonen, ettd aina pitd4 olla tavoite takana.

Minna: nii ja sitte se tupakanpoltto ja painonhallinta on niitd vakiovastauksia.
Niin on joo. (kuntoutustyontekija)

Tavoitteiden asettamisen suhteen olen sivunnut tavoitteisiin liittyvas itseohjau-
tuvuutta ja kuntoutuksessa olemisen tarjoumaa loytdd itsestddn sekd etenkin
tyOstddn ja siihen liittyvistd asioista jokin sanallistuva kehittdmistarve ja ongel-
ma. Joskus kuntoutukseen tulemista luonnehdittiin siten, ettd laitos ja kuntou-
tukseen liittyvd ruumiillisen vajavuuden merkitys itsessddn antaa myos epa-
suorasti tyoikdisten kuntoutukselle potilaana olemisen ja “kai sussa joku vika
on”- ajattelun merkityksid. Ehka asia konkretisoituu kuntoutuksessa siksi, ettd
jatkuva terveydestd, yksilostd ja laajassa mielessd toimintakyvystd puhuminen
tuottavat seurannaisvaikutuksinaan ongelmille herkempdd yksilollistd tapaa
ajatella omaa ruumistaan ja ruumiin kuntoaan. Kuntoutustyontekijit mainitsi-
vatkin yhdeksi tehokkaaksi julkilausumattomaksi taktiikaksi sen, ettd samoista
asioista muistutetaan usean asiantuntijan voimin. Ryhmien tavoiteasettelut ja
ongelmakohdat saatettiin kdydéa ldpi ja sopia, ettd joihinkin alueisiin panoste-
taan. Ndissd asetelmissa eri asiantuntijoiden rooli saattoi korostua esimerkiksi
niin, ettd esimerkiksi ladkéreilld on niissd suurempi sananvalta, vaikka kyseessa
eivdt valttamittd ole lddketieteelliset ongelmat. Ihmiset vain tarttuvat niihin
helpommin kuin muihin.

Kylld méd oon mein lddkérille sanonu, ettd koska ku lddkdrin sanaahan uskotaan pal-
jon paremmin ku jumpparin sanaa, et et md oon monesti mean lddkareille sanonu, et
puhus niille ndistd tupakanpoltosta, se on selkdoireinen, puhu sille, mitd se tekee se
tupakanpoltto sille ihmiselle ja sen rangan verenkierrolle ja kivulle ja sano sid ku si
oot ladkari, et ei ne mua usko! Ja sit ku se sanoo ja tdrdyttdd, ni siind ndkee, ku asia-
kas menee hiljaseks ja joku saattaa vdhdn ottaa nokkiinsa mutta kuitenkin palaute
sen jdlkeen on positiivinen, ettd oli se hyvi, ettd sanoit. Joskus ihminen pitda herétel-
14 vahan kovemmalla tekniikalla. (kuntoutustyontekija)

Epédonnistuneista tavoiteasetteluista ja saavuttamattomista tavoitteista ei suora-
naisesti rangaista missddn vaiheessa kuntoutusta. Sen sijaan sitd sanktoidaan
ehkd jonkinlaisella sosiaalisella paineella kuten silld, ettd henkilokohtaisesta
tavoitteiden saavuttamisesta keskustellaan ryhmissd ja kuntoutustyontekijan
kanssa. Tatd kuulin selitettdvan muutoksiin liittyvalld kehilld, ajatuksella siitd,
ettd ihmiset ovat erilaisissa vaiheissa muutosprosessia. Laitoksessa on kdytossa
muutosmalli eli kisitteellinen, psykologinen eldmédnmuutosapparaatti, jonka
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kautta havainnollistettiin muutoksen yksil6llistd dynamiikkaa*>. Epdonnistumi-
sesta ei tehdd erityistd numeroa, mutta usein kuntoutustyontekijdt saattoivat
kysya syytd, ” ettd minkdi takia si oot, ettd minkd takia tissi nyt ndin kivi, etti onks
sulla ajatusta itelld, mitd nyt seuraqvaks”. Padsdantoisesti tapaamani kuntoutujat
vaikuttivat suhtautuvan ldhinnd olkiaan kohautellen tavoitteiden toteutumat-
tomuuteen, mikéd kieltdmattd ylldtti minut, koska sidos kuntoutuksen ja tavoit-
teellisuuden kesken on niin voimakas ja sitd korostettiin sekd ammattilaisten
ettd kuntoutujien haastatteluissa jatkuvasti.

Minna: Miltd se tuntu sanoo niille tyontekijoille ja kavereille, ettei oo pddssyt niihin
tavoitteisiin?

Niin, olihan siiné vdhan sellanen, ettd méa nyt en oo yltanyt, mut sit joka puoleltahan
tuli, et suuri ymmarrys, et ei tarviikkaan ja on térkeepii asioita...

Minna: Mitd sd luulet, pdédsetko niihin tavoitteisiin, et oot sit seuraavalla jaksolla hoi-
kempi...

Tokkopa! [nauraa pitkéén] Ja sitten kun mai aattelin, ettd ma en nyt niin sillain tiiétko,
kun jotenkin tuntuu, et tdd on niin kokonaisvaltainen td& elama ettd tuota. (kuntoutu-
ja, nainen, tyk)

Tdssd kuntoutus tuntui taipuvan retorisiksi kédytanteiksi, mutta on toki myos
niin, kuten edelld olen sivunnutkin, ettd varsinaisten kuntoutustavoitteiden
taustoilla voi olla huomattavasti suurempia asiakimppuja kuin mitd varsinaiset
tavoiteasettelut edellyttavat. Thmisten, jotka tulevat kuntoutuksen asiakkaiksi,
ongelmien ja tilanteiden taustat ovat usein kokemuksellisesti monimuotoisia.
Kuntoutusty6sséd operoidaan paljolti tdméan yksilollisen ldhtokohdan ja yksilon
kertomien sekd kokemien asioiden tasolla.

Kuntoutuksen hetkellisyys eli pétkittdinen luonne vaikuttaa lopulta siihen,
millainen suhde kuntoutustydssd tdhdn syntyy. Ilman pitkdaikaista, henkilo-
kohtaista kontaktia ja sitoutumista yhteis6on, kuntoutuksen asiakkaat ovat asi-
oineen kuntoutustyontekijoille aina jollain tapaa kokemuksellisesti etdilld,
vaikka samanlaiset ongelmat ja tarpeet kertautuvatkin eri ryhmien kanssa jat-
kuvasti. Kuntoutumisen onnistumista pyrittiin tukemaan korostamalla kuntou-
tuksen ainutkertaisuutta elamankulussa. Asioiden omakohtaistumista pyritaan
korostamaan pyytdmalld kuntoutujia esimerkiksi ajattelemaan itseddn ja teke-
mé&dn mielikuvaharjoituksia arkiseen todellisuuteen liittyen. Paitsi liikunnan
myo6s muiden eldménlaatua ja terveyttd edistédvien elintapojen ja hyvien kaytan-
tojen koettua “rimaa” pyrittiin ndin madaltamaan.

4 Kuntoutuskurssilaiset ovat erilaisissa henkisissa tiloissa suhteessa muutosdynamiik-
kaan. Tam& muutosprosessien erilaisuus ja keskeisyys mainitaan melkein kaikissa
ammattilaisten haastatteluissa yhdeksi kuntoutuksen kdytannon elamén taustalla
olevaksi asiaksi. Termilléd viitataan mm. siihen, miten jotkut ovat valmiita muutosten
tekemiseen, toisten vasta hieman harkitessa asiaa. Kuntoutuksessa ideaalitapaus on
tietysti sellainen kuntoutuja, joka saavuttaa nousujohteisen muutosprosessin, padasee
tavoitteisiinsa ja saa sitd kautta muitakin eldménlaatua ja toimintakykyéa tukevia
elementtejd elamaansa.
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Joskus kuntoutujat haluavat olla tavoitteissaan lojaaleja kuntoutustyoteki-
joille, niin, ettd koko eldmi tulisi ikddn kuin kuntoon kaikki tiedostetut asiat
korjaamalla. Ndissd tapauksissa ihmiset saattavat listata itselleen esimerkiksi
vuodeksi pitkdn listan tavoitteita painonpudotuksesta, tyoasioiden hoidosta,
uudesta harrastuksesta ja pdihteiden kdyton rajoittamisesta. Ryhmadmuotoisen
toiminnan sosiaalisen kontrollin luonteeseen liittyy sekin, ettd jotkut kuntoutu-
jat kokevat olevansa tilivelvollisia ryhman vetdjille tai muille kuntoutuksen
ammattilaisille ja saattavat tuoda katsottavaksi suunnitelmiaan tai raportoida
elamadstéddn vield pitkid aikoja kuntoutuksen jalkeen.

Minna: Tuoda teille onnistumisen kokemuksia?
Niin niin, joku saattaa jopa sanoo n&in.

Ja siind just yrittdd sitten sanoa, tai ettd ne miettii, ettd uskallanko tulla kuntoutuk-
seen, kun en oo onnistunu missddn, ja mun mielestéd se on aika jarkyttavaa kuunnel-
tavaa, ettd jos ajattelee ihan oikeesti, ettd jos sen ihmisen on on tdytyny miettii sitd, et-
td uskaltaako tulla. (kuntoutustyontekija)

Haastateltava Aslak-ryhmaéssa kertoo osan ihmisistd ottavan kuntoutuksen niin,
ettd ovat tavoitteiden kautta sitoutuneita ryhmaéén ja kokevat kuntoutusjaksot
kontrollijaksoiksi oman edistymisensad kannalta. Kaytinnossa en juuri havain-
nut tavoitteiden saavuttamattomuuteen liittyvdd sanktiointia eikd kertojakaan
aio paneutua omiin tavoitteisiinsa kovin vakavasti: “jos ei tapahu mitiin, ni ei
maha mittidn”. Yhdessd ryhméssd sanktiointia harrastivat kuntoutujat toisiaan
ja erityisesti yhtd liikunnallisesti laiskempaa ryhmaldistd kohtaan. Kokija muo-
toili asian niin, ettd kontrolli syntyy huumorin varjolla moittimisesta, kyseessd
on moittimisen sosiaalisesti hyviksytty muoto. Kaikki ammattilaiset eivét suh-
taudu tavoitteiden saavuttamiseen erityisen vakavasti, vaan toimivat enem-
ménkin ihmisldhtoisesti; kuntoutuskurssin péddasia on lopulta se, ettd kuntou-
tuksessa saadaan positiivisia elamyksid syyllistimisen sijaan, ajatellaan ihmista
laajana kokonaisuutena eikd suhtauduta jaykasti kuntoutuksen tavoitteisiin.
Tama piirre yhdistaa seka kuntoutujia ettd ammattilaisia. Koin, ettd kuntoutuk-
sen kaytannon ja diskursiivisen maailman ristiintormays tapahtuu kuntoutuk-
seen sitoutumisen kohdalla, miké liittyy my6s tulosten saamiseen. Tiedetddn,
ettd kuntoutujien sitoutumisen aste ja asennoituminen kuntoutukseen vaihtele-
vat, mutta padsddntoisesti aktiivisen asennoitumisen retoriikasta pidetdan kady-
tannossa kiinni.

Varsinkin henkilokunnan haastatteluissa huomaa, ettd kysyttdessd kun-
toutumisen onnistumista korostetaan, siithen ei aleta ottaa kantaa tai erilaisista
asemoinneista kerrotaan vahan varoen. Toisessa yhteydessa saatetaankin kertoa
kuntoutuksen irrallisuudesta ja putkenomaisuudesta. Kuntoutujien haastatte-
luissa saatettiin mééritelld kuntoutuskurssin suurimmaksi henkilokohtaiseksi
ansioksi se, ettd oli opittu uusi késityotekniikka, kdyty levahtdméssd tai syoty
hyvin. Kuntoutusjaksojen ja kotona tehtdvien harjoitteiden vélinen juopa saa
tabun sdvyjd. Harjoitusten tekemittomyydestd ollaan joissain haastatteluissa
kiusallisen tietoisia. Toisaalta laitoksessa olevat ammattilaiset eivat juuri pysty
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vaikuttamaan siihen, tekeeko joku arjen tuoksinassa esimerkiksi niitd liikkeitd,
joita kuntoutuksessa on asiantuntijavoimin kehitelty. Jotkut kuntoutujat tunnis-
tivat timan ongelman, silld kysyttdessd harjoitusten tekemisestd, ohjeiden muis-
tettiin kylld olevan ”sielld keittion poydilld lehtipinkassa”, mutta niitd ei oltu ehdit-
ty vield tarkemmin katsoa. Useat ihmiset saattavat tehdd jotakin aivan muuta
kuntoutuksessa omaksuttua tai sivutuotteena elaméain ilmaantunutta, kuin mi-
td he ovat varsinaisiin tavoitteisiin kirjanneet tai mitd kuntoutukseen varsinai-
sesti kuuluu, mutta jolla voi olla hyvin suurta merkitystad yksilon kokonaisela-
ménlaadun tai terveydenkin kannalta. Toisekseen joillakin on muutosten teke-
miseksi omia, kuntoutuskontekstista mielestdén irrallisia keinoja, jotka kokevat
itselleen oikeiksi, toimiviksi ja tdrkeiksi. Tédstd syystd kuuntelin haastatteluissa
joitakin kertomuksia erilaista elimdnmuutoksen strategioista. Téllaisia strategi-
sia keinoja ovat ainakin lopulliset p&didtokset eli arkipdivdssd syntynyt itsensa
haastaminen: “katoin vain, kuinka kauan voin olla polttamatta” ja ”sitte ku tuntuu ni
alottaa sen, ilman mitdd pdivimddrid”. Ndissd kertomuksissa tavoitteita, lukemia
tai mitddn muutakaan varsinaisesti méaéréllisesti tai laadullisesti mitattavaa tai
késitteellistettdvad, ei mddritelld vaan kertojat puhuvat omista tuntemuksistaan.
Kysyttdessa sitd, kuinka kuntoutus on vaikuttanut tihén, vastaus on poikkeuk-
setta sellainen, ettd kokijat mieltdvit saavansa virikkeitd ja tietoa asioista.

9.3 Muutoksen vaikeuden luonteesta

Eldm&dnmuutoksiin tarvitaan motivaatiota. Kuntoutujan motivaatio liittyy ha-
nen omiin tavoitteisiinsa, arvostuksiin ja odotuksiin. Omiin mahdollisuuksiin
uskominen on erityisen tdrkedd muutoksen toteutumisen kannalta. (Jarvilehto
ym. 2010, 72.) Muutoksen pysyvyys on monitahoinen asia. Monikaan kuntoutu-
jista ei osannut tyhjentavasti selittdd sitd, miksi osa kuntoutuksessa kimmok-
keen kautta syntyneistd asioista ei vélttimattd jatkunut tai realisoitunut arki-
eldmdssd. Kdytdnnossd syyt saattoivat olla melko pienid, kuten ensimmadiset
syyssateet tai flunssa, jokin sellainen asia, joka muutti jo omaksutun ja oletetun
arkisen rytmin.

Kuntoutustyontekijoiden mukaan muutoshalukkuuden ja motivaation
luominen ja sen huomaaminen ovatkin tyon keskeisid elementtejd. Eldmatapa-
muutosten ja yleisemmin tavoiteasetteluiden dynamiikan suhteen voi ldhted
siitd ajatuksesta, etteivédt kuntoutujien henkilokohtaiset ldhtotilanteet kuntou-
tukseen ole samanlaisia. T&ll4 tarkoitan paitsi konkreettista, yksilollistd eldméan-
tilannetta, myos elimdnmuutoksiin liittyvdd motivaatiota ja alttiutta. Toiset
ovat henkisesti avoimempia muutokselle jo kuntoutukseen tullessaan kuin toi-
set. Joillakin kuntoutujilla on mielessddn jo ennalta ajateltu asia tai teema, johon
haluavat kuntoutuksessa keskittyd. Onkin todettu (ks. Ylisassi 2011, 11), etta
suurimmalla osalla ihmistd on jo jokin ennalta ajateltu tavoite oman kuntoutuk-
sensa suhteen, ja kuntoutus harvoin tuo varsinaisesti aivan uusia tavoitteita.
Tyohon liittyvit ongelmat eivit liheskddn aina tule esille kuntoutuksessa. Il-
meisen iso osa tdllaisista ongelmista havida. Terveyteen ja fyysiseen kuntoon
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liittyvat tavoitteet ovat huomattavasti selkeimpid muotoiltavia. Taméd piirre
nikyy selvasti myos omassa aineistossani, kuten edelld on todettu.

Ihmisten eldmédnkulullisilla taustoilla on myos vaikutusta yleiseen muu-
tokseen liittyvéddn sosiaaliseen dynamiikkaan; toisille muutokset ovat helpom-
pia toteuttaa kuin toisille. Oman tilanteensa késittelemaéttd jattamiseen voi olla
syynd se, ettd jotkut kuntoutujat ovat “arkoja” ylipddtdan omasta mielestddn ra-
dikaalien ajatusten ja muutosten suhteen. Uudet asiat, kuten pdivarytmin se-
koittaminen lenkkeilemiselld, aidosti pelottavat. Kiintoisimmissa tarinoissa ker-
rottiin tapauksista, joissa kuntoutujilla ei ole ikddn kuin sisddnrakennettuna
normaaliksi ymmaérrettyd mielen mekanismia eldmédnmuutoksille. Tallaisiin
tapauksiin liittyi usein rdikeimmilldan muitakin ongelmia, kuten henkistd ja
fyysistd pahoinpitelyé tai kaltoinkohtelua, mutta ylipd&dtdan taustalla oli sellai-
nen sisdistetty kulttuurinen itseymmarrys, ettd mitddn muutoksia ei itseohjau-
tuvasti kyetty tekemddn vaan ohjeistusta, hyviaksyntdd ja kdskytystd odotettiin
ulkoapdin annettavaksi.

Ihminen, joka on ollu ty6ssd ollu vaan niin, etté sille on annettu méaratyt tyotehtavat
madrattyyn kellonaikaan ja muuta, niin se kokee td&lld kuntoutuksessakin tavallaan,
ettd tddlla annetaan &lyttoman tarkkaan ettd mitd pitdd tehda. Niin sanottu kiltti ih-
minen tai oisko se niin, ettd sen ei ittensd ehkd annettukkaan siind tyossa ajatella,
vaan on madritelty, mité se tekee --- Ettd kylldhdn joitain kuntoutujia on vihédn sem-
mosia, ettd “anteeks, ku mda oon olemassa”. Sitten sieltd 16ytyy semmosia isompia
tarinoita ettd, kaikista inhottavimpia semmoset vékivaltatarinat. (kuntoutustyonteki-

i)

Saattaa olla, ettd vaikka lapsuudessakin on aina joku ohjannu ja pitdny niinko kaiken,
niin se on niinko kasvanu semmoseen maailmaan, niin sieltd pois saaminen on aika
hankalaa. (kuntoutustyontekija)

Ulkoapdin ohjautuvuuden ongelma liittyy eldméanhallinnan problematiikkaan,
kuntoutujan roolin omaksumiseen ja kuntoutuksen idean mieltdmiseen laa-
jemminkin, mutta minulle my®os kerrottiin, ettd laitoskuntoutus on tarkeé julki-
nen interventio juuri sellaisille ihmisryhmille, jotka eivit itse osaa etsid tietoa tai
eivit kykene jostain syystd tekemdidn asiaan liittyvid konkreettisia toimia tai
pddtoksid. He oikeasti tarvitsevat siihen liittyvdd valmennusta, vertaisuutta ja
ohjausta. Taméankaltaisilla ihmisilld perhesuhteet ja tyo saattavat toimia saman
logiikan mukaan: Kotona puolison ajatukset ja perheen tarpeet menevit yksilol-
listen tarpeiden ja ajatusten edelle. Ihmisten on vaikea hahmottaa omia mielipi-
teitddn tai he eivit ole tottuneet niitd lainkaan julkituomaan. Heill4 ei valttamit-
tdi ole minkididnlaista, ainakaan kokonaisvaltaista tai realistista, mielikuvaa
omasta eldmastddn tai tunnetta siitd, miké itselle on hyvad tai mitd elaméassdan
haluaisi tavoitella. Kysyttdessa heilld ei koskaan ole suuria ongelmia, mutta nii-
td saattaa ylldttden paljastua kuntoutuksen aikana, kun ihmiset tulevat kuntou-
tusyhteisossd tutuiksi. Téllaisen kuntoutujan tydkin voi olla suorittavaa ja me-
kaanista, vastuu tyon tuloksista pieni ja tulos konkrettinen ja jossa noudatettiin
ylemmiltd hierarkioilta tulevia suoritusohjeita.

Muutos vaatii joskus yhteisollistd panosta. Edelld olen kertonut naisporu-
kan yhteisestd painonhallintaprojektista, joka sai kimmokkeensa yhteisestd paa-
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toksestd ensimmadiselld kuntoutusjaksolla. Yhdessd tekemisestd oli tullut kun-
toutuksen kautta luontevaa.

Minna: Tuliko kipini siitd, ettd porukalla péititte?
Joo.
Minna: Vai oliko sulla itelld syammessa tdma asia, ettd nyt...

[No ei, ettd kyllda me porukassa pditettiin, ettd nyt myo laihutettaan etta ei siitd tuu
muuten mittddn. Ja kai se ettd ku tddld tehtiin kaikkee kivvaa yhessa.(kuntoutuja,
nainen, aslak)

Muutoksen tekeminen edellyttdd tarpeen tunnistamista. Kuntoutukseen kui-
tenkin tulee ihmisig, joilla ei vaikuta olevan mitddn koettua ongelmaa, eivétka
he kuntoutuksessakaan ongelmaherkistd ilmapiiristd huolimatta sellaisia eld-
mastddan tai olemuksestaan 16yda. Erdadssakin kuntoutustyontekijoiden tydryh-
maéssd oli mietitty sitd, mitd téllaisille kuntoutujille voisi tehdd. Kysyttdessd heil-
14 saattaa olla kaikki eldméssddn todella hyvin, mikddn ongelma ei erityisesti
nouse esille tai ainakaan ongelma ei ole sellainen, johon kuntoutus voisi vaikut-
taa kuten lottovoiton saaminen tai nuortuminen. Kyse voi kuntoutustyonteki-
joiden mukaan olla siitd, ettd ihminen ei silld hetkelld halua asettua kuntoutuk-
seen, mutta myos siitd, ettd “ei pysty tunnistaan itsessidn niitd asioita tai eivit tie-
dosta itsekkdin” .

Monien yhtdaikaisten ongelmien yhteisvyyhdin purkamiseksi asiakkaiden
todettiin tarvitsevan jotakin muuta palvelua tai tukea kuin periodimaista lai-
toskuntoutusta. Myos kuntoutujien kesken turhautuminen siihen, ettei ”tima-
kédn auta”, heijastelee kohtaamattomuutta. Kuntoutuksen onnistumisen kannal-
ta haasteellisia kuntoutujakategorioita ovat ainakin “valittajat” ja "vastahankaan
olevat”. Téllaiset ihmiset eivat 16ydé tai ovat aivan suoranaisen haluttomia 16y-
tdmddn mitddn muita ratkaisuja kuin tyon lopettamisen tai eldkkeelle padsemi-
sen. Valittajat eivdt hyvidksy ongelmien analysointia tai ratkaisujen etsimistd,
vaan toistelevat ryhmétapaamisissa erilaisia perusteluja ja mantroja kaiken uu-
den tai uusien ajatustapojen vesittdmiseksi kuten ”ei sekdin kiy” ja “voisin tehdd,
jos...”

9.4 Vaikeiden ongelmien esilletuleminen

Hankalat ongelmat hivettdvit. On vaikeaa kertoa perhetilanteisiin liittyvista
hankaluuksista, vakivallan pelosta tai kiusatuksi ja alistetuksi tulemisestaan.
Ylipddtddn on niin, ettd vieraassa ympéristossd hankalista asioistaan on vaikea
puhua. Joillakin kuntoutujilla saattaa olla suuri tarve kertoa jollekin eldmé&nsa
hankaluuksista. Kuntoutuksen paikallinen, ryhmissd syntyvd puhumisen ja
esilleottamisen ilmapiiri voi edesauttaa sitd, ettd ongelmat saattavat sanallistua
paremmin. Toimintaperiaatteisiin, hallintoon ja ammatillisiin toimintakaytan-
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toihin liittyvit rajoitteet madrittdvat kuitenkin ammattilaisten tyotd. Auttami-
nen on mahdotonta, tahdosta tai aikeesta riippumatonta, koska heiltd puuttuu
keinoja tai lupa auttamiseen. Asiakkaalle taméd voi ndyttdytya vaikeana tilan-
teena, koska hin ei voi oikeastaan ilman erityispdtevyyttd tai ammattialakoh-
taista tietdmystd tietdd, palautuuko tilanne jarjestelméadn vai tyontekijan vallan-
kayttoon, asenteisiin tai ammattitaitoon. Rakenteen tasolla voitaisiin puhua jo-
pa legitimoitusta heitteilldjdtostd. (Pohjola 2003, 47.) Hankalat ongelmat ovat
usein hankalia puututtavia. Kuntoutujien taustoilta saattaa prosessin kuluessa
loytyd esimerkiksi perhevidkivallan kierre, johon kuntoutuksen ldhtokohdista
on hankala tarttua. Asioiden tultua esille syntyy usein hdpedd, ja monesti ihmi-
set alkavat pehmentdmddn kertomuksiaan tai saattavat tulla kuntoutustyoteki-
jéltéd jalkeenpdin pyytdmédn, ettei tdimd kertoisi asioita kenellekédan.

On kauheen hankala mennd suoraan puuttumaan, ettd et s voi oikein mennd sano-
maan, ettd ota ero miehestés. Ettd sun tdytyy aina muistaa ne omat rajas. Taytyy sa-
noo, ettd oletko miettinyt muuta vaihtoehtoa tai kysyéd, ettd onko ylipdidtdan oikein
ettd toinen ly6 toista.

Minna: Onks timmosid tapauksia paljon sit?
Tykeissad on, mut me ei pééasta siihen késiks. (kuntoutustyontekija)

Kuntoutuksessa téllaiset asiat voivat tulla esiin muiden asioiden sivussa. Jotkut
purkavat ongelmiaan juuri Tyk -kuntoutuksessa, koska se on henkiltkohtai-
sempaa. He ovat ohjautuneet sinne, koska heilld on oikeaksi koettuja ongelmia,
joiden ratkaisemiseksi ei 1oydy, tai ainakaan he eivit pysty loytdimddn ja saa-
maan otteeseensa asioita, joiden kautta ongelmalliset asiat ratkeaisivat. Erddssa
tapauksessa kuntoutustyontekijd puuttui tarkastuksessa kuntoutujan henkisen
hyvinvoinnin tason laskuun. Kysymys laukaisi itkun, jonka ohessa seurasi ker-
tomus asioista, jotka olivat kasaantuneet ja kuormittaneet, ja joita ei kenellekdan
ollut lopulta voinut kertoa, ei tydterveyshuollossa eikd muuallakaan. Omaa
huonoa tilannetta hdvetddn niin paljon, ettd avun hakeminen on koettu mahdot-
tomaksi.

Minna: Miten si suhtaudut tihdn, ku ei voi tavallaan suoraan sanoa tai puuttua?

Siind voi vain kuunnella sitd ihmistd, ettd haluaisitko jutella psykologin tai sossun
kans. Ettd kyllda mun mielestd kannattaa yrittdd kayttad ndita taslla. (kuntoutustyon-
tekija)

Henkilokohtaiseen uskoutumiseen liittyy luottamuksen aspekti. Kuntoutuksen
formaali muoto saa aikaan sen, ettd tilanteen synnyttamd luottamuksen ja esiin-
tulon ilmapiiri ei vilttdméttd jatku sen ympaérilld. Kuntoutuja ei saa asiaansa
sanotuksi erityistyontekijlle tai muullekaan vaan asia jaa kuntoutukseen. Tama
liittyy laitoksen kokemiseen julkisena, virastomaisena ja virallisena yksikkona.
Tyk -ryhmdssd on terveysongelmista kdrsivid ihmisid, mutta tdssd ryh-
maéssd kerrottiin kuntoutuksen menneen ”dveriksi”. Ryhmétdissd kuulemma
nauretaan vain eikd oteta asioita vakavasti. Ryhmaldisillda on hauskaa, vaikka
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haastatteluissa kerrotaan jatkuvan “ritkittimisen” vélilld tympédisevdn. Joku
tunnustaa tehneensd alkoholin kanssa ylilyontejd, erds haastateltava kertoo
ryhmén ryyppéaavan jatkuvasti. Kysyn, mita tilanteeseen liittyy. Mies, joka kar-
sii kroonistuneesta, voimakkaasta kivusta, ja nimittdd itseddn toivottomaksi ta-
paukseksi kertoo, ettd ainakan he kaverinsa kanssa eivit jaksa ajatella, eiké heil-
14 ole voimia purkaa ja késitelld asioita. Rennosti ottaminen ja laskiksi laittami-
nen on kokijan sanoin itsesuojelua. Asiat eivdt muutu miksikddn, joten niihin on
sopeuduttava.

Sairastaminen ei oo tosikkojen hommaa. Siind tulee hulluks hyvin &kkid. Niin, than
tosi. Ndin se on. Siind on ihan tarpeeksi nditd murheita, niin jos kaikki muutkin asiat
rupee ottaan sillai vakavasti niin ei sitd kukaan kesta. (kuntoutuja, mies, tyk)

Kivut olivat kovia, mutta niistd kuntoutuja ei ollut viitsinyt jatkuvasti mainita.
Tehdesséddn harjoitteita ja tuntiessaan kipuja, hdn oli mielessédén ajatellut niiden
kuuluvan asiaan ja toisekseen kokenut, etteivit kuntoutuksen ammattilaiset ota
niitd vakavasti. Sitten kun hén oli viimein saanut sanottua kipujensa tilan, oli
kuntoutus muuttunut paljon henkilokohtaisemmaksi. Tdssé tapauksessa kyse ei
ollut siitd, ettei kipuja olisi ldhtokohtaisesti huomioitu vaan siitd, ettei kuntou-
tuja ei ollut kertonut niistd. Pystyvyyden normi on joillekin kuntoutujille voi-
makas. Tyk -ryhméssd on my6s mies, joka on tullut kuntoutukseen fyysisten
vaivojen takia. Fyysisen vaivan lisdksi hdnelld on voimakas henkisen tuen tarve.
Han kertoo haastattelussa ”loppumisesta”, kun "ei kerta kaikkiaan jaksa”. Myos
toisella mieskuntoutujalla oli henkisen kuormittumiseen liittyvid, minulle vai-
keasti tulkittavia ongelmia kuten yhtdkkistd hermostumista ja aggressiivista
kaytostd. Tama vaikutti ryhmaddynamiikkaan silld tavoin, ettd muu osa ryhmas-
td pyrki keventdmddn ja retorisesti tasoittelemaan asioita, joita esimerkiksi
ryhmékeskusteluissa kdyd&an. Tosiasiassa melkein kaikki ryhmin jdsenet olivat
kertomustensa mukaan kykenemattomid kasittelemddn kuntoutuksen teema-
alueita. Niista tuli helposti liian henkilokohtaisia ja sitd kautta kuormittavia eli
asioita ei “jakseta purkaa”. Yhden haastateltavan tapauksessa mietinkin hdnen
olevan liki henkisen romahtamisen partaalla.

Epamaédrdinen, kokijoillekin hankala kategoria, uupuminen, vaikuttaa
olevan yksi haasteellisimmista haltuun otettavista asioista, varsinkin silloin, jos
sille ei ole olemassa yksiselitteistd diagnoosia tai muuta selvitystd. Iso osa kun-
toutujista vaikutti olevan eriasteisesti uupunut tyossddn. Yleensd ottaen kun-
toutustyOssd on havaittu niin sanottujen uupuneiden maaran lisdantymistd, mut-
ta heille ei ole olemassa varsinaisesti minkd&nlaista diagnoosia. Uupuminen on
yleistd tyohon vidsymistd ja tympéddntymistd. Kuntoutustyontekijoiden tulkin-
noissa asiaa pohdittiin esimerkiksi nain: ”vilillid kun md kuuntelen ihmisid, niin md
en tiedd, ettd onks se visyny vai onks se tylsistyny”. Joskus kuntoutustyotekija oli
ohjannut tyon kehittdmisen sijasta yksilod vaihtamaan tyopaikkaa. Myos Nik-
kasen (2006, 66-67) tutkimuksessa ja Voutilan (2010, 53-54) kertomuksessa As-
lak-kuntoutuksen kdytdnnon arjesta havaittiin, ettd Aslak- ja Tyk-
kuntoutuksessa pohditaan tyceldmain jittdmiseen, tyon vihentdmiseen tai uu-
delleenkouluttautumiseen liittyvid asioita.
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Loppujen lopuksi kysymys siitd, mihin ihmiset tyosséd lopulta uupuvat, on
monisyinen. Kuntoutuksessa "uupuneet” on kuitenkin selked kategorinen ryh-
m4, jolla tunnutaan viitattavan niin tyopaikkojen huonoon ilmapiiriin, kiusaa-
miseen, ikddntymismuutoksiin tai tyon ja muun eldmin yleiseen hankaluuteen,
epdvarmuuteen ja muuten vain vdsyneisiin ja stressaantuneisiin. Joissakin haas-
tatteluissa keskusteltiin yleisesti tydeldman ongelmista, jotka ndkyvéat ihmisten
kokemuksissa varsinkin kuntoutukseen ohjautumisen vaiheessa. Kategoriat
eivit ole lainkaan yksiselitteisid.

Ma en ite usko kaheksasta neljadn uupumukseen tai tyduupumukseen ollenkaan,
vaan ty6ll4 voi olla siind joku osa, joka on isompi tai pienempi. Et se on aina semmo-
nen kokonaisosa. Et mun mielestd timmoset asiat on noussu jotenki enemman esille,
ja sitte myoski semmoset ihmiset, jotka kokee hakeutuvansa timmosen vaivan vuoks
on lisdaantyny. (kuntoutustyontekijd, laakari)

Tyduupumusta tutkinut Kaskisaari (2004, 130) toteaa, ettd kielestd ei 16ydy so-
pivaa sanaa tyouupumuksen ilmaisemiselle. Uupumusta leimaa tunnistamat-
tomuus, joka on tyypillistd myds muille vakaville sairauksille. Kokemuksellinen
paradoksi on siind, ettd uupumusta ei oikeastaan voi ajatella sairautena. Ihmiset
eivit ole millddn yhdelld perusteella sairaita mutta eivét toisaalta koe itseddn
terveeksikddn.

Téllaiset epamddrdiset ja samalla moniongelmaiset kuntoutujat ovat var-
sinkin sosiaalityontekijdn ja psykologin vastaanotolla haastavia, koska lyhyessa
tapaamisessa ongelmien perimmdiset syyt jadvit loytymattd, ja vaikka niistd
puhuttaisiinkin, niiden olemassaolo jatkuu tapaamisen jdlkeenkin. Lisdksi on
vield tdllaisia moniongelmaisia, jotka asennoituvat itse kuntoutukseen aktiivi-
sen negatiivisesti, arvostelevat, toimivat vastoin ohjeita tai ovat tyytymattomia
tai passiivisen vastarinnan ihmisid eli sellaisia, joihin on hankala saada kontak-
tia, jotka eivat osallistu eivatkd “ala”. Vaikeiksi koetuissa tilanteissa kuntoutuja-
ryhmd tai yksittdiset kuntoutujat ryopsdyttavit koko eldmén problematiikan
asiantuntijan eteen, vaativat arvioita ja odottavat sitd, ettd joku hoitaa ongelmat
pois.

Tietysti on sellaisia, ettd jos joku vaikee asia siihen tytyhteisoon ndhden niin et sitten
me heiddn puolestaan oltais yhteydessa.

Minna: Ai mihin?

Johonkin tahoon. Et miks Peurunka ei voi olla yhteydessd sinne johonki, et miksei
voi ldhettdd jotakin kirjelmdd jonnekkin semmosissa vaikeissa asioissa. Et sekin on
hirveen luonnollista, et etk6 sd nyt vois ja mdd sanon, ettd et ei me oikein voida ku
me ollaan vaan niinko yksittdisen henkilon kuntoutusta ja kuntoutuslaitos. (kuntou-
tustyontekijd, sosiaalityontekija)

Tamén yhteydessd mietin, miten turhauttava asetelma oikeasti on, jos ottaa
huomioon sen, ettd jotkin vaikeat asiat saattavat tulla varsinaisesti késitellyksi
kuntoutuksessa eikd tyopaikalla, sosiaalitoimessa, tyoterveyshuollossa tai pe-
rintdtoimistossa. Kuntoutustyontekijdt kertoivat, ettd taustalla on uskomuksia
siitd, ettd millddn toimilla tai omalla tekemiselld ei ole merkitystd elamankul-
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kuun, eikid kokija pysty eikd halua alkaa eritteleméidn kysyttdessd asioita. Sosi-
aalityontekijd kertoo, miten tillaissa tapauksissa tilannetta on hankala asiantun-
tijan asemassa purkaa, koska ei lopulta tiedd, “vaikka olis se viiminen hétidhuuto”.
Kuntoutuksen muuta kuin fyysistd puolta pohtivat kuntoutustyontekijit miet-
tivat haastattelussa, tulevatko vinoutuneet asiat kuntoutukseen. Thmiset voivat
olla védrassa paikassa vaivoineen, ne voitaisiin hoitaa myos paikallistasolla tyo-
terveyshuolloissa ilman kuntoutuksen panosta. Joku kertoi tdstd kompleksi-
suudesta esimerkin, jossa ihmisen kunto saattaa olla todistettavasti noussut
kuntoutusprosessin aikana, mutta kokonaishyvinvointi muuten laskenut eli
elam& menee kohonnutta kuntoa lukuun ottamatta kokonaisuutena huomatta-
vasti huonommin, mutta tulokset fyysisen kunnon osalta ovat hyvit. Koska
kuntoutuksessa ollaan liheisessd suhteessa ammattiauttajiksi koettuihin henki-
16ihin, ja koska kuntoutukseen liittyvét toiminnan logiikat liikkuvat henkilo-
kohtaisen alueella, my6s henkilokohtainen tai yksityinen tulee eri tavoin esiin.

Tiedatko, se ettd ku sd oot sen asiakkaan kans niinko tossa huoneessa, missd ma tut-
kin yleensé ni se kertoo siind mulle semmosia asioita, mité se ei voi psykologille ker-
too ja joskus ne ei ees halua mennd psykologille, ku ne haluaa kertoo sille ehki sille
tutummalle ihmiselle kuitenki ne asiat. Yks tapahtuma oli semmonen, et hierontaa
on meidan puolella vahemman, mut siindkin moni uskoutuu siind --- Niin ni se kos-
ketus, niin se laukasee siind ihmisessd semmosen hirveen puhumisen tarpeen, ja ma
oon yhen itsemurha-asiakkaankin ohjannu...ohjannu jatkoon hoitoon, ja se johtu siits,
et se avautu siing, se kerto mulle suunnitelman, miten hin aikoo toteuttaa sen. (kun-
toutustyontekija)



10 JOHTOPAATOKSET, POHDINTAA JA
ARVIOINTIA

Seuraavassa esitdn tutkimukseni tulokset ja pohdin niitd laajemmassa konteks-
tissa. Tutkimukseni alussa halusin selvittdd kokijoiden suhdetta kuntoutusins-
tituutioon laitoskuntoutuksen kontekstista kédsin. Médrittelin ldhestyvéni vuo-
rovaikutteista suhdetta toimijuutena, jolla halusin korostaa yksiloiden koke-
musmaailmaa ja heiddn médritelmidan suhteessa kuntoutuksen keskeisiin toi-
miin, kdytantoihin ja padamaddriin. Havainnollistan toimijoiden suhdetta kuntou-
tuksen maailmaan; ihmiset ovat erilaisten kokemuksellisten etdisyyksien ja suh-
teiden ja suhteellisuuksien pédédssd. Nditd elementtejd olen eritellyt ja havainnol-
listanut laitoskuntoutuksen merkityksid analysoidessani. Tarkasteluni kohteena
on ollut Aslak- ja Tyk -kuntoutus. Kuten olen alkuluvussa todennut, puhuessa-
ni kuntoutuksesta viittaan aina néihin kahteen kuntoutusmuotoon niiden yleis-
ten, sosiaalisesti merkittdvien piirteidensd kautta. Samanlaisia piirteitd on tosin
useissa muissa tyoikdisten kuntouttamisen tavoissa. Tarkasteluni keskiossd on
ollut kaksi kuntoutujaryhméi ja kuntoutustyo. Tutkimukseni tuloksia olen esi-
tellyt ja tiivistanyt aineistonanalyysien lomassa. Tassa tutkimukseni paattavassa
luvussa pohdin l6ytamidni asioita yhteenvedonomaisesti. En ldhde pohdinnas-
sani kertaamaan kaikkia analyysissa esitettyjd tulkintoja. Kuntoutuskokemukset
ovat olleet pitkilti yhteneviisid ja samansuuntaisia, vaikka olen kerdnnyt ai-
neistoa Aslak- ja Tyk -kuntoutujista. Erottava asia on kuitenkin se, ettd Tyk-
kuntoutujien ongelmat olivat monisyisempid ja vaikeampia. Aslak-kuntoutujien
ajatukset kuntoutuksen merkityksistd puolestaan vaihtelivat huomattavan pal-
jon, eikd heiddn motivaationsa kuntoutusjaksolle juurikaan palautunut koettui-
hin tai todettuihin tydhyvinvoinnin tai kuntoisuuden ongelmiin. Toisaalta he
rakensivat mielenkiintoisella tavalla uutta toimintatapaa, painonhallintaprojek-
tia, yhteisond, mutta ainakaan tdiman ryhméan yhteinen tavoite ei paatynyt kun-
toutuksen varsinaisiin tavoitteisiin eika sitd kasitelty kuntoutusjaksolla.

Olen ajatellut kohdetta sosiaalisena maailmana. Sosiaalisen maailman
olemukseen kuuluvat erilaisten toimijuuksien kohtaamiset, kokemus- ja toimi-
javetoinen kategorisoituminen ja erilaisten rinnakkaissysteemien limittyminen.
Namad piirteet nidkyvét hyvin kuntoutuslaitoksessa, vaikka se on myds ominta-
keinen laitosymparistd. Kuntoutuslaitos on siitd erilainen muihin yleisiin lai-
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tosympdéristoihin verraten, ettd kuntoutus on vain yksi toimi muiden joukossa.
Kuntoutuslaitos eroaa muuntyyppisistd hyvinvointivaltiollisista laitosympéris-
toistd tai instituutioista kuten vankiloista, kouluista, sairaaloista tai virastoista.
Kuntoutus on hyvinvointipalvelua ja se on myos liiketoimintaa. Keskeinen ele-
mentti kuntoutuksen sosiaalisen maailman ytimessd toimimisessa on sitoutu-
minen keskeisiin kuntoutuksen kdytdnnon toimintalogiikoihin. Kuntoutuksen
kannalta hyvd kuntoutusasiakas on sellainen, joka ei kyseenalaista kuntoutuk-
sen hierarkiaa ja auktoriteettisuhteita, ja jolla on jokin selked, kuntoutukseen
sopiva ongelma ja ldhtokohtainen aikomus sitoutua tai mukautua kuntoutuk-
sen tarjoamiin toimijapositioihin. T&td asetelmaa kuntoutuksen kdytdnnossa
haastavat ihmiset, jotka ovat tiedollisesti ja taidollisesti kompetentteja, ja joilla
on halua ja kykyd suhtautua analyyttisesti erilaisiin tietdimisen tyyppeihin. Toi-
nen haastava ryhmd on monista hyvinvointiin ja tyokykyyn vaikuttavista on-
gelmista karsivit, joille kuntoutuksen keskeinen merkitys voi olla irtiotto ahdis-
tavasta tai raskaasta arjesta. Jotkut kuntoutujat ulkoistavat itsensd kuntoutuk-
sesta ja joillekin varhaiskuntoutus on jo alun alkaen tarkoittanut muunlaisia
asioita kuin henkilokohtaista muutosprosessia tai tyokyvyn parantamista. Ih-
miset odottavat kuntoutukselta tiettyjd asioita, mutta koska kuntoutus nayttay-
tyy my®s aivan erityislaatuisena asiantuntijatahona, se saa my6s konkreettiseen
asiantuntija-apuun liittyvan merkityksen. Alla olevassa kuviossa on tiivistetty
analyysissd esiin nostetut kuntoutuksen keskeiset merkitykset.

Hoidettavana ja putkessa oleminen Apua satrauteen ja vasymiseen

Elikkeen odottaminen Itsehoito ja oma kehittyminen

Ernityisasiantuntya-apu o . . .
- Ja-ap Pikadieetti ja itsehoidon tehoviikko

Kuntoutus

Ansaittu palvelu ja
palvelun kuluttaminen - o )
Vithteen ja virikkeiden hakeminen

Elamys

Yhteissllisyyden kokeminen Irtiotto kotoa ja tyopaikalta

Oman vksityisen tilan hakeminen

KUVIO1 Kuntoutuksen merkitykset
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Samantapaisia varsinkin kunnon kohottamisen ja virkistdytymisen elementtei-
hin liittyvid kuntoutukseen asiakkuuden kategorisointeja on loydetty tutkitta-
essa Aslak-kuntoutuksen tyodeldmikytkentdd. Kuntoutustuotteeseen ndhden
ristiriitaisten kategorioiden on tulkittu viittaavan koetun asiakasidentiteetin
epamaddrdisyyteen (ks. Ylisassi 2009, 206). Tastd ei mielesténi ole useinkaan kyse
vaan kokijat mieltdvat itsensd suhteessa kuntoutukseen eri tavoin, vaikka ja
riippumatta siitd, ettd kuntoutustyén ammattilaiset muotoilevat kuntoutuksen
asiakkuutta eri yhteyksissda. Kuntoutuksen arjessa viralliset totuudet kohtaavat,
vertautuvat ja haastavat kokijoiden oman totuuden sekd késitykset ja mieliku-
vat itsestddn. Suhde on joustava; hyvinvoinnin virallista totuutta ei itsestddn
selvasti oleteta ainoaksi oikeaksi. Yleensd ottaen ihmiset ovat varsin tietoisia
heihin kohdistuvista odotuksista, joita kuntoutus ja kuntoutuksen onnistumi-
nenkin ovat. Sen sijaan suhde instituutioon ja julkiseen palveluun vaihtelee.
Tapaamieni kuntoutujien ja useiden kuntoutustydntekijoiden mielikuvissa kun-
toutus on yleiseltd arkimerkitykseltdan kuitenkin lihinnéd fyysisen kykyisyyden
ja toiminnallisuuden palauttamista ja kohottamista. Tédtd mielikuvaa varhais-
kuntoutuksessa muotoiltavat tavoitteet vaikuttavat tukevan. Yleisesti kuntou-
tuksen idean onkin sanottu perustuvan kuntoon saattamisen, jossa kliiniselld
asennoitumisella on vahva rooli (ks. Warren & Manderson 2008; Suikkanen &
Lindh 2012). Terveen eldmin ihanteet tuntuvat kokemuksissa konkretisoituvan
usein siihen, saavuttaako kuntoutuja tilastollisesti hyviksyttdvid arvoja tai si-
joittuuko hdn suurin piirtein keskiarvoihin. Vilkkumaan (2001, 240) kritiikissa
diagnostiikka on medikalisoinut ihmisten luonteenpiirteetkin.

Kuntoutus on joillekin kuntoutujille elaméantapojen, kulttuurien ja tyylien
kohtaamisen areena. Kuntoutuksessa kohtaavat erilaiset kulttuuriset eldmén-
tyylitekijat kuten ainakin minun haastattelemieni ihmisten kokema urbaani
eldaméntyyli ja maatalousyhteiskunnan tai haja-asutusalueiden vahemman mo-
derni eldméantyyli. Ihmiset peilautuvat, vertautuvat ja orientoituvat erilaisiin
ajattelutapoihin. Tastd jannittestd juontuu esimerkiksi seikka, jossa kuntoutuk-
sen tarjoamat asiat ovat kokijastaan erillisid ja toisekseen eksoottisia. Kuntou-
tuksessa kokeillaan erilaisia asioita. Uuden tavan, harrastuksen tai idean kokei-
lemisen ulottuvuus on kuntoutuskokemuksissa varsin merkittava. Tastd syysta
sellaiset toimijat, joille kuntoutuksen sosiaalisen maailman toimet ovat elimdnkululli-
sesti tuttuja, toimivat alusta alkaenkin laitoskuntoutuksessa toisin kuin sellaiset toimi-
jat, joilla ei ole kuntoutuskontekstin logiikkaan sopivaa tiedollista tai taidollista taustaa
ja kiinnostusta. Tama piirre voi kytkeytyd koettuun kuntoutustarpeeseen, jonka
on todettu liittyvan kokijan edeltdviin tietoihin kuntoutuksesta (Pensola ym.,
2008). Kuntoutuksessa erityisesti aktivoituvien kuntoutujien eldméankulullisilta
taustoilta I6ytyvat liilkuntaharrastukset ja kiinnostus ja harrastuneisuus erilaisia
hyvinvointiin tdhtdavid itsehoidollisia toimintatapoja tai elamdnvalintoja koh-
taan.

Kuntoutustyon perusvire on terveellisemmain eldmén tavoitteisiin ja nor-
maaleihin kdytanteisiin sitouttaminen ja sosiaalistaminen. Kuntoutuksen arjes-
sa on kuntoutujiin kohdistuva, yksilovastuun ja yksilon tekemien valintojen
ulottuvuus. Télle yksilovastuun teemalle on vaikea 16ytdd muunlaisia vaihtoeh-
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toja. Syy on siind, ettd kuntoutuksen asiakkaasta on viime kddessi kiinni se, milld ta-
voin kuntoutuksen anti realisoutuu yksilon eldmidin. Laajassa mielessd on kyse ajat-
telun ja eldm&dn muutoksesta, ja tdhan vain yksilo voi lopulta vaikuttaa; muu-
tokseen ei voi pakottaa. Ihmiset kohtaavat instituutioita joustavasti, siksi kun-
toutus aktiivisuusideologioineen on vain yksi mahdollinen sosiaalinen maailma
muiden joukossa. Téstd syystd juuri ennaltaehkdiseva laitoskuntoutus jaksoi-
neen ja henkilokohtaisine prosesseineen on kiinni kuntoutujasta itsestdan, siitd,
kuinka ja miten hén sitoutuu kuntoutukseen ja sen tarjoamiin toimintamahdol-
lisuuksiin.

Nykyiseen individualistiseen elamdnmenoon liittyva pirstoutunut, hetkit-
tdisyyden ja periodimaisuuden ulottuvuus (Hoikkala 1998, 159-160; Jokinen
2003; Bauman 2002) nékyy varsin selvdnd haastateltavien kokemuksissa; pitkien
aikajaksojen ja henkilokohtaisen sitoutumisen merkitys arvona on vihdinen,
kun puhutaan suoranaisesti terveellisiin eldmdntapamuutoksiin kytkeytyvistd
asioista. Namd asiat ovat kuntoutujien kokemuksissa silld tavoin epdvarmoja,
ettd niihin sitoutuminen ei takaa tulevaisuutta, jossa ongelmat olisivat poistu-
neet tai edes vdhentyneet. Toisessa ddripddssd kuntoutujan sitoutuminen on
voimakasta, jolloin hin loytdd eldméntapamuutoksen keskeiseksi eldménsisél-
1oksi ja kokee terveyteen kytkeytyvét toimet tai asiat tiiviisti omaan itseymmar-
rykseensd liittyvand. Kuntoutuksen kontekstiin ollaan tédstd syystd erilaisten
suhteellisuuksien ja etdisyyksien paddssd. Kokemuksellinen ristiriita laitoskun-
toutuksessa syntyy joillekin kuntoutujille siitd, ettd vaikka kuntoutuksessa asi-
oita késitellddn, kasittely muotoutuu pinnalliseksi. Kuntoutuksen hetkellisyys,
periodimaisuus ja formaali kurssimuotoisuus on yhteinen kokemus sekd kuntoutujilla
ettd tyontekijoilld. Kuntoutuksen rakenne kurssimuotoineen, yksildityine tavoit-
teineenen ja ammatillisinen tyonjakoineen voivat nédyttaytya jaykkand struktuu-
rina.

Toisaalta, koska kuntoutuksen kesto on lyhyt, kuntoutuja sitoutuu hetkel-
lisesti tai ei sitoudu lainkaan eikd myoskddn ammattilaisten tarvitse, eikd heilld
ole ldheskdian aina mahdollisuuttakaan, menni kuntoutuksen asiakkaan kanssa
syvillisesti timdn kokemusten ja eliménkiemuroiden tasolle. Monet kuntoutu-
jan kannalta tdrke&t prosessit ja asiat jadvat kuntoutukseen. Kuntoutustyonteki-
joiden suhde kuntoutujien tyopaikkoihin ja reaaliseen tilanteeseen koettiin
haastavaksi; kuntoutustyontekijan voi olla hankalaa ja mahdotontakin ké&sitelld
kuntoutuskursseilla etdiseksi koettua tilannetta tyopaikoilla. Kuntoutuksessa on
kuitenkin mielenkiintoinen piirre: se vaikuttaa kuntoutustyontekijoiden mu-
kaan ylipaatdaan ihmisia aktivoivasti, vaikka varsinaiset seurannaisvaikutukset
voivat olla epamddrdisid tai hankalasti paikannettavia. Kuitenkin pahimassa
tapauksessa kuntoutusprosessi laitoksessa taipuu performanssiksi, jossa seka
kuntoutuja ettd ammattilainen tietdvat, ettd kuntoutus tuskin tulee vaikutta-
maan suuresti kuntoutujan eldméankulkuun.

Kuntoutujat olivat usein motivoituneita ja suhtautuvat positiivisesti itse kuntou-
tukseen mutta elimdnmuutoksiin usein eivit. Tamdn osa kuntoutujista kertoo jo
kesken kuntoutusprosessiaan. Paddsddntoisesti itse kuntoutus koettiin tarkedksi
ja siihen osallistumista arvostettiin, mutta keskusteltaessa varsinaisista eldméan-
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tapamuutoksista, vain huomattavan harva kertoi niitd tapahtuneen. Kuntoutuk-
seen motivoivat pitkilti sosiaaliset syyt kuten irtiotto arkisista rutiineista, varsin antoi-
sa ryhmitydskentely, laitoksen kiinnostavat toiminnot ja laitosta ympdrdivd maailma
kaupunkeineen seki omaan hyvinvointiin ja hyvdin oloon keskittymisen mahdollisuus.
Motivoituminen koostuu osista, se on ajallisesti muuntuvaa, se loppuu ja alkaa
uudestaan. Motivaatio liittyy yhteisoon, tarkeéksi koettuihin ihmisiin ja tarkei-
siin henkilokohtaisiin tunnetiloihin ja merkityksiin kuten pelkoon ruumiin toi-
mimattomuudesta tai pahentuvista kivuista. Useimmat kuntoutujat kokivat
saaneensa tdssd suhteessa kuntoutuksesta jotakin tdrkedd, mutta usein hyoty
voi olla niin abstrakti, ettei sille 16ydy kysyttdessd yksiselitteistd sanaa paitsi
silloin, kun ihminen on jo mielessddn maaritellyt kuntoutuksen hyddyksi jonkin
erityisen asian.

Kuntoutussysteemi on saavuttamissani kokemuksissa melko virallinen ja
byrokraattinenkin instituutio laitoksineen, ammattilaisineen ja yksiloon kohdis-
tuvine arviointeineen. Tama piirre ndkyy hieman negatiivisesti kdytannon kun-
toutusarjessa esimerkiksi silloin, kun kuntoutuja ja tyontekijd tuntevat tarvetta
purkaa instituution rajoja toisin tekemisend, toisenlaisen ilmapiirin luomisena
tai viemalld kuntoutustapahtumia pois laitoksen sisaltd. Laitoksen ja laitosmai-
seen eldmddn kytkeytyvien piirteiden merkitys tulee kuntoutuskokemubksiin.
Télla on yhteys siihen, minkélaiset asiat kuntoutuksessa tulevat kasittellyiksi ja
mikd kuntoutukselta ja ylipddtdan yhteiskunnalliselta ammattiavulta ja& piiloon,
kuntoutujien kokemuksiin ja heiddn omiin ajatuksiinsa. Laitoskonteksti oli kun-
toutustoiminnan suhteen totaali laitos (Goffmann 1969) eriytyvine toimintoi-
neen, henkilokuntineen, ihmisten vilisine tydnjakoineen ja ajallisine rytmityk-
sineen.

Tyontekijat ja kuntoutujat ovat laitoksen kontekstissa hierarkkisessa suh-
teessa, jossa tyontekija on kulloisenkin tilanteen auktoriteetti (Atkinson 1995).
Asetelma sai erilaisia painotuksia persoonallisten tyontekemisen tapojen kautta.
Toiset kokevat intensiivisen asiakastyon tarkeammaksi kuin toiset. Asiakkaiden
kohtaaminen rutinoituu. Ammattilaisen asema on hyvin usein hyvinvointival-
tion ammattilaisuus, jossa ammattilainen kokee toteuttavansa yhteiseen hyvaan
tahtddvad toimintaa. Kuntoutusammattilaisen tyonantaja mieltyy yhteiskun-
naksi, ei laitokseksi tai yritykseksi, ja tyc on madritelmissd myos usein auttamis-
tyétd, jossa ammattilaisen luo tullaan, ja jossa kulloinenkin professio maarittda
toiminnan ydinalueita. Yksi kuntoutustyon haastavimmista pisteistd on kun-
toututuksen asiakkaan oman ajattelun saattaminen sellaiseksi, ettd hin toimisi
itseohjautuvasti itselleen suotuisten asioiden suhteen. Kuntoutusty6 on ihmis-
suhdetyotd, jossa asiakkaiden kohtaamisella on olennainen rooli. Kuntoutujien
kokemuksissa ryhmén ldheisimmailld ammattilaisella on varsin olennainen
asema kuntoutusprosessissa. Seuraavassa kuviossa esitetddn tiivistetysti kuntou-
tustyon keskeisid merkityksia.
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KUVIO2 Kuntoutustydn kategoriat

Jotta kuntoutuminen saavuttaisi yksilon, hanen odotetaan kuntoutuksessa ole-
van ldsnd jonkinlaisena autenttisena ja vastaanottavaisena, kuitenkin toimin-
taan kykenevdnd henkilond. Rooli ei ole kuntoutujan kannalta aina helppo.
Analyyttiset, voimakkaasti ammatillisesti orientoituneet ja kriittiset kuntoutujat
haastavat tdtd asetelmaa. Kaikki kuntoutujat eivét automaattisesti omaksu kun-
toutuksen tarjoamaa toimijapositiota. Esimerkiksi Tyk -ryhméssé asiat olivat
lilan hankalia, stressaavia tai kipeitd analysoitaviksi. Hyvinvointia ja koettua
elaméntilannetta ei voitu ikdan kuin irrottaa kisiteltdviksi kokonaisuudeksi
saati yksittdisiksi kehittdmiskohteiksi ja tavoitteiksi. Monet asiat olivat myos
sellaisia, jotka ihmiset jo ilman kuntoutustakin tietdvat. Kuitenkin kuntoutujat
kokivat kuntoutuslaitoksen merkitykselliseksi omalle kuntoutumiselleen. Lai-
tosjakso irrotti mielen arkieldméstd ja mahdollisti tulkinnoissa muun muassa
pysdhtymisen ja uuden aloittamisen kokemuksen

Kuluttajuuden (Halava ym, 2010, 12-13) piirteet ndyttdvat olevan leimalli-
sia isolle osalle kuntoutuksen asiakkaista, joita voi luonnehtia hyvinvointipalve-
luiden kuluttajiksi. Piirteet tuntuvat korostuvan varhaiskuntoutuksessa ja sil-
loin, kun kuntoutus koetaan henkilokohtaisesti ansaittuna palveluna. Silloin,
kun kuntoutuksen toimet linkittyvét suoraan omaan eldménhistoriaan harras-
tuneisuuden, mielekkddn litkunnan, oikein sytmisen tai laajemmin eldménta-
van kautta, my6s niitd koskevat arviot ja valitsemisen muodot lisddantyvat.
Nuoremmille sukupolville esimerkiksi vapaa-aika ja omaehtoisuus ovat perin-
teistd tyoeldmaén struktuuria tdrkeampadd kaikilla tasoilla (ks. esim. emt., 9-10).
Tamai johtuu ehki siitd, ettd hyvinvointi on pitkélti markkinoistunutta ja tava-
roistunutta sekéd tullut jonkinlaiseksi eldiméntyyliasiaksi. Piirre on yksi kuntou-
tuksen haasteista, koska kuntoutukseen tulevat nuoremmat ikdluokat omaavat
enemmain sekd kuluttajakansalaisuuteen liittyvid piirteitd ettd muuttuvia tyo-
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eldmdn merkityksid. Myos Marketta Rajavaaran (2008, 46) mukaan raja wellne-
sin ja kuntoutuksen valilld on hiilyvd. Sekd julkisissa ettd kaupallisissa tervey-
den edistimiseen tdhtddvissd kdytdnnoissd on alettu puhua samantapaisin ké-
sittein.

Kuntoutukseen kytkeytyvit sosiaaliset suhteet vaikuttavat olennaisesti kuntou-
tuksen prosessiin ja kuntoutumiseen

Kuntoutuksessa keskeinen asia on ryhmén ja sosiaalisten suhteiden merkitys.
Kuntoutuskokemusta ei voi irrottaa kuntoutujaryhmdstd tai muistakaan kuntoutukses-
sa muodostuvista sosiaalisista suhteista. Ryhmd on kuntoutuskokemuksessa kes-
keinen kuntoutukseen vaikuttava elementti. Vaikka sosiaalisia suhteita kuntou-
tujilla on tyontekijoihin ja muihin kuntoutujiin, oman ryhmén rooli ja ryhmén
dynamiikan merkitys koko kuntoutuskurssille on merkittdva. Toinen keskeinen
asia ryhmaéén liittyen on laajasti ymmarretty vertaistuen merkitys kuntoutuk-
sessa. Kuntoutuskokemuksissa ndilld kahdella toisiinsa liittyvilla asioilla on
keskeinen asema. Kuntoutuksen kannalta keskeinen elementti myds muuntuu
ajallisesti eli ryhmé&dynamiikka muotoutuu kuntoutuskurssien kuluessa. Kun-
toutujien omat eldmaintilanteelliset kiemurat vaikuttavat myds muiden ryhma-
ldisten kuntoutukseen konkreettisella tavalla esimerkiksi tapauksissa, joissa
hankala eldmintilanne, kuten avioero tai henkinen romahtaminen, tulevat
ryhmékeskusteluihin ja vapaa-ajalle.

Kuntoutuksessa toimivat ammattilaiset ymmartavit vertaisuuden ja ver-
taisten arvon. On kuitenkin niin, ettd vertaisuudelle otollisen ilmapiirin syntyminen
ei ole itsestdin selvid. Koska ryhmailld on kuntoutuksen kannalta suuri merkitys,
voi ajatella niin, ettd ryhmdstd ja ryhmdmuodosta on kuntoutuksessa hyotydi silloin,
kun ryhmd on hyvi ja ryhmitydskentelysti on tullut onnistunutta. Ndin ei itsestddn
selvasti kdy, vaan ryhmien sisdinen dynamiikka ja henkilosuhteet voivat olla
hyvin erilaisia eikd ryhmaétyoskentelyyn liitetty vertaisuuden oletus aina péde.
Toisekseen vertaisuus voi toimia my9s negatiivisessa merkityksessd. Aineistos-
sa korostui se seikka, ettd kuntoutuksessa parasta ovat ihmiset eli oma kuntou-
tusryhmd ja ldheisiksi koetut ammattilaiset. Myos Tirkkosen tutkimuksessa
(2012, 106) kaikkein merkittdavimmaksi asiaksi kuntoutuksessa kuntoutujat
maédrittelivat vartaisryhmén toiminnan. Ryhméprosessien merkitys on havaittu
merkittavaksi myos kuntoutuksen kokonaisvaltaisuuteen pyrkivdssd standar-
doinnissa (ks. Penttinen & Vainiemi 2012, 45).

Kuntoutuksen irtioton ja irrottautumisen vire on mielenkiintoinen. Paa-
sddntoisesti on niin, ettd kuntoutujien kokemus kuntoutuksen yhteydestd tyo-
hon ja vapaa-aikaan on sellainen, ettd kuntoutus piirtyy enemman irtiottona
tyostd ja arkisistd eldamédnpiireistd kuin niihin liittyvand asiana. Taméa johtuu
paitsi kuntoutusta toteuttavista laitosymparistdistd, myos siitd, ettd kuntoutuk-
seen kytkeytyy eldmyksellisyyttd ja uusien asioiden odottamista. Se on selkeésti
erilaista toimintaa kuin mitd arkinen rutiini on. Kuntoutuksen rakenteellinen
muoto laitokseen matkustamisineen, majoittumisineen ja uusien asioiden kokei-
lemisineen on enemmén loman tai virkistysmatkan logiikan kuin tyopaikan
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toimintalogiikan mukainen. Sosiaaliset suhteet saavat uusia ulottuvuuksia ih-
misten keskindisessd kanssakdymisessd, joka poikkeaa tyopaikan arjesta. Tama
yhteisollisyyden, arkisista kuvioista irtautumisen ja luontevan kanssakdymisen,
yhteisen mukavan tilaisuuden kombinaatio tuottaa osaltaan osaltaan tuloksi-
naan sitd, ettd ihmiset kokevat saavansa kuntoutuksesta paljon, mutta tima pal-
jous ei vélttamatta realisoidu helposti mitattavina tuloksina. Yhteison, tavallisesta
poikkeavan kanssakdymisen ja irtautumisen merkitystd korostetaan kuntoutuskokemuk-
sissa.

Kuntoutuksessa koettu yksilollisyyden ja tdhdn liittyvdn anonymiteetin
kokeminen ovat merkittdvid asioita. Tama piirre liittyy ryhmédmuotoisen toi-
minnan dynamiikkaan. Kuntoutumisen edellyttdm& asioiden késitteleminen
vaativat ainakin jonkinasteista henkilokohtaisen alueelle menemistd, joten vie-
raiden ihmisten ja vaihtuvien ryhmien arvo on erityisesti siind, ettd ne tekevat
tdménkaltaisen anonymiteetin ja oman itseymmaérryksen uudelleenluomisen ja
tyostamisen mahdolliseksi. Osa kuntoutujista kaipaa téllaista vaihtuvaa ja ano-
nyymisyyttd tukevaa rakennetta, mutta osa kokee juuri oman tutun ryhmin
tarkedksi ja turvalliseksi. Taim4 piirre jakaa aineistossani ihmisten suhdetta kun-
toutuksen ryhmédmuotoisuuteen ja vaikuttaa sitd kautta koko kuntoutuksen
sisdltoon. Kuntoutujat kokivat oman kuntoutuksensa pddsdintdisesti hyvin yksilolli-
seksi. Yleensd kuntoutujat eivit koe tarvitsevansa erityisen yksilollistd kohtelua,
mutta haluavat heihin suhtauduttavan siten, ettd he tulevat kuulluksi ja kohda-
tuksi thmisend. Yksilollisen komponentin kuntoutukseen tuo konkreettinen asia-
kastyo, jossa korostuivat esimerkiksi sensitiivisyys, kuntoutujien eldmaéntilan-
teiden huomioiminen ja hienotunteinen suhde kuntoutujan kokemiin asioihin.
Ihmisid merkitsevistéd asioista kuten idstd, asemasta tai sairauksista voi padtella
vain vdhdan. My0s erot sairastavuuksien suhteen ovat yksilollisid; samallakin
diagnoosilla vastaanotolla voi istua keskenddn niin fyysisesti kuin henkisesti
hyvin eri kuntoisia ihmisid. Toiset ovat samalla diagnoosilla sairaampia kuin
toiset.

Erityisen tehokkaalta kuntoutus vaikuttaa silloin, kun kuntoutujan ja
ammattilaisen ymmaértdmisen logiikat kohtaavat toisensa (ks. myos Koukkari
2010, 204) eli kuntoutujalla on valmiuksia ja tahtoa ensinnédkin hyvéksya kun-
toutuksen keskeinen toimintalogiikka ja kuntoutuksen tarjoamat arvot. Téllaiset
kuntoutujat sitoutuvat helposti kuntoutuksen tarjoamaan yhteisoon, he moti-
voituvat ja innostuvat nopeasti ja ymmartavéat toimien ja tavoitteiden taustalla
olevat tekijat. Tdllainen kohtaaminen on tapahtunut esimerkiksi silloin, kun
urheiluharrastuksensa aiemmin eldménkulussa lopettanut keski-ikdinen ihmi-
nen aloittaa uuden liikunnallisen eldm&n kuntoutuksen myétd. Kuntoutus tu-
lee ehkd muutoinkin ldhelle etenkin sellaista kokijaa, jonka elaménhistoriallinen
tausta liittyy jollain tavalla liikuntaan tai muihin kuntoutuksessa operoitaviin
asioihin. Voi olla niin, ettd todenn&koisesti esimerkiksi Aslak-kurssille valikoituu
lidhtokohtaisesti sellaisia ihmisid tai ainakin merkittivd osa sellaisia ihmisid, jotka ovat
ylipddtidn kiinnostuneita timdnkaltaisista asioista. Tamankaltaista kuntoutuksen
taustoilla toimivaa mekanismia ovat myos muut tutkijat sivunneet (ks. Soren-
sen ym., 2009; Saltychev 2012). Toinen joukko vaikuttaa olevan sellaisia ihmisid,
jotka haluavat virikkeitd tai etsivit jotakin uutta ja jonkinlaista muutosta elimdnsd
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kulkuun. Tihin tarpeeseen kuntoutus kytkeytyy yhtend tillaisena mahdollisena maail-
mana. Koska kuntoutus on kuitenkin vain yksi tdhdn eldménhorisontteihin liit-
tyvistd itsensd tyOstdamisen areenoista, sen merkitys sellaisena ei ole itsestddan
selvésti ensisijainen. Tullessaan kuntoutuksen piiriin kuntoutuja kysyy itseltaan,
milld tavoin hdn kuntoutuksen kokijana tuntee kuuluvansa kuntoutuksen maa-
ilmaan; kaikki kokijat eivét itsestddn selvéasti viehdty kuntoutuskontekstin tar-
joamasta ”verkkariestetiikasta”.

Kuntoutuksen tavoitteiden problematiikasta

Huolimatta kuntoutuksen tavoitteista, virallisista julkilausutuista tavoitteista tai
henkilokohtaisista tai tyoyhteisoon kytkeytyvistd, kuntoutuksessa muotoilluista
tavoitteista, kuntoutuksen merkitys vaihtelee. Onkin huomattu (ks. Pekkonen
2010), ettd kuntoutujien pddatymisestd oikeille, tarpeitaan vastaaville, kuntoutu-
kurseille ei tiedetd kovin paljon. Kuntoutukseen ldhtemiselld oli kirjavia tausto-
ja. Muutamalla oli ainakin omasta mielestddn kuntoutukseen varsinaisiin ta-
voitteisiin liittyvid ongelmia. Toiset saattavat kokea ensisijaisiksi ongelmikseen
jotkin muut asiat tai heilld ei ole varsinaisia ongelmia lainkaan. Kun hyvinvoin-
tipalvelun kohteena ovat ikdantyvit tyontekijit, puhutaan kohdejoukosta, jolla
voidaan olettaa jo lahtokohtaisesti olevan ainakin joitakin vikoja tai riskitekijoi-
td. Kuten Barnes ym. (2003) ovat esittdneet ihmisryhmiin sidotuista tai heihin
tuotetuista ongelmaldhtoisistd oletuksista, ikddntyvéa tyontekija on epdilematta
sellainen kategoria, joka kantaa ldhtokohtaisesti vajavuuteen kytkeytyvaa sta-
tusta. Tuskin on olemassa sellaista tyoyhteisodkadn, jossa ei olisi jotakin paran-
nettavaa. Piirre ongelmien epéselvidstd olemassaolosta liittyi ensisijassa Aslak-
kuntoutukseen. Taméd piirre voi liittyd Aslak-kuntoutuksen asiakasvalintaan.
Esimerkiksi Suoyrjo (2010, 62) toteaa rekisteriaineistoja tutkittuaan, ettd Aslak-
kuntoutuksen pddtyneiden taustoilla ei ollut kuntoutustarpeen toteamiseksi
merkityksellisend pidettyd sairauspoissaolomédrdd kuntoutukseen osallistu-
mattomia enempda.

Tyk -kuntoutujilla oli selkeampi kuntoutustarve, vaikka onkin niin, etta
my6s heiddn kuntoutuksensa koettu merkitys oli myos paljon muuta kuin se
asia, joka on toiminut kuntoutuksen perusteena. Kuntoutuksen kannalta on
huomattavaa, ettd kuntoutuja voi valita, miten hdn kuntoutuksen tavoitteelli-
suuteen ja muutoshakuisuuteen suhtautuu. Tavoitteellisuuden tasolla yksilol-
listen tavoitteiden muotoileminen ja niiden korostaminen rajaa kuntoutumisen
kokemusta. Toisin sanoen ihmiset keskittyvit asioihin, jotka itse mieltdvit eni-
ten koskettavan itseddn. IThmisilld itsellddn on usein omia, kuntoutuksen for-
maalista odotuksesta poikkeavia, pienid tai isojakin, tavoitteitaan. My6s Gould
& Jarvikoski & Harkédpaad (2012, 86) toteavat, ettd jarjestelmén ja kuntoutujan
nikemykset kuntoutuksen tarpeesta tai oikeasta ajoittumisesta eivét valttamatta
kohtaa toisiaan.

Vaikka kuntoutujat tayttavat kuntoutukselle vaaditut kriteerit ja tiedosta-
vat kuntoutuksen tarkoituksen ja tavoitteet hyvin, kuntoutuksen koettu hyoty,
etu tai eldmys on usein my6s muuta kuin parantunut kuntotestin tulos tai
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sadnnollinen litkuntaharrastus. Tamé asia voi olla, ja onkin joskus, kuntoutus-
tyon ammattilaisen nidkokulmasta vaikea. Myos ihmisten ongelmien kokijave-
toiset syyt ovat kompleksisia. Jarjestelmédn kannalta haastava on sellainen kun-
toutuja, joka tuo kuntoutuksessa esiin useita ongelmia, hankalia ihmissuhteita,
melankolista mielialaa tai muita vastaavia asioita. Néitd kokijan kannalta olen-
naisia asioita ei kyetd kasittelemddan kuntoutuksessa, mutta kuntoutuskonteksti
voi edesauttaa ndiden ongelmien esiintuloa. Osalle kuntoutujista kuntoutus
konkreettinen paikka, kuten muutkin hyvinvointivaltion auttamisinstituutiot
ovat, ja josta yksil6 saa apua ongelmiin. Osa kuntoutujien itse itselleen maaritte-
lemistd keskeisistd kehitystarpeista tai elaméankulun ongelmista ei varsinaisesti
kuulunut varhaiskuntoutukseen. Kuntoutuslaitos voi kuitenkin olla liki ainut
koettu paikka, jossa tyoikdinen voi puhua ongelmistaan tai jossa hénen fyysi-
nen tilansa tulee tarkasteltavaksi. Kuntoutusprosessissa ihminen tutkitaan, ja
tata piirrettd kuntoutujat arvostavat. Kokemukset siitd, miten tyoikdinen saa
vasta ikddntyessddn ja kuntoutusvaiheessa kokemuksen siitd, ettd jokin julkinen
taho on kiinnostunut hénen voinnistaan, ongelmistaan, ahdistuksistaan, vaki-
vallasta tai perheongelmista kielivit liki yhteiskunnallista epédkohtaa.

Tyon ja kuntoutuksen olematon suhde aineistossani kielii ehké siitd, mil-
lainen asenne ihmisilld on kokonaisuutena omaan tyteldmiidnsd; iso osa ta-
paamistani kuntoutusasiakkaista oli ldhinnd tympéaantynyt tydeldaméddn ja tyo-
tehtdviinsd. Myos ammattilaiset kertoivat téllaisista kuntoutujista. Tympaanty-
minen ei ole uupumusta eikd tydtehtdvistd suoriutumattomuutta vaan tylsis-
tymisté ja kyynistymistd. Voi olla niin, ettd nykyinen individuaali ja hedonisti-
nenkin ilmapiiri sallii tdimé&nkaltaisten kokemusten julkituonnin. Tyon arvosta-
minen itsessddn ei ole itsestddnselvyys. Tydeldamén kannalta olisi tiarked pystya
hahmottamaan sitd, millaisia kehityskulkuja ja sosiaalisia prosesseja tyokykyd yllipi-
tivd kuntoutus todella synnyttid, mitd kuntoutuskurssit tarkoittavat tyopaikan ja
tyoyhteison arjessa ja mitd sosiaalisia seurannaisvaikutuksia niilld on. Jotkin
itseorganisoituvat, toimintaan tihtddvdt ja toimintatapoja muuttavat ryhmiprosessit,
kuten Aslak-ryhmén yhteisollinen painonhallita, voivat olla tdrkeitd juuri kun-
toutuksen aikaansaamia prosesseja.

Konkreettisessa kuntoutusarjessa ihmisten tavoitteiden inhimillinen puoli
tulee miltei kasinkosketeltavaksi. Kdytdnnossd kukaan ei voi muuttaa koko
eldmddnsad kerralla, vaan muutokset etenevét usein ja keskiméérédisesti hitaasti,
tavoitteet muuttuvat matkan varrella, uusia tavoitteita otetaan vanhojen tilalle
ja terveemmin eldmén eri komponentteja kokeillaan etsien itelle hyvid tapoja
niitd toteuttaa (ks. my6s Levack ym 2006a). Tamd piirre kuuluu nykyiseen ter-
veyskdyttdytymiseen. Kuntoutuksessa tidtd kokonaisvaltaisuutta ei kdytannossa
voida lopulta toteuttaa, vaan ihmiset etsivit itselleen tavoitteita, jotka ovat rea-
listisia ja silld hetkelld olennaisia. On huomattavaa, etti aineiston haastateltavista
vain pieni osa uskoi eldmdntapamuutosten jatkuvan arkieldmdssd. Tille toiminnalle ei
loytynyt erityisid syitd, kuntoutujien mainitsemien henkildkohtaisen arvojirjestyksen ja
mukavuudenhalun lisiksi..

Suikkanen ja Lindh (2007) ovat kritisoineet kuntoutuksen jaykkyyttd, tyo-
eldmin ja muun kuntoutujaa koskettavien eldiménalojen yhteensopimattomuut-
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ta. Kdytdannossd tdaméd konkretisoituu esimerkiksi siing, ettd ihmisten eldménti-
lanteiden yksilollisyys mukautuu retorisessa mielessd kuntoutuksen kaytin-
nossa yksittdisiksi lahinnd yleisesti hyviaksytyiksi toimintakykyyn liittyviksi
asioiksi kuten oikeinnukkumiseksi, ihannepainoon padsemiseksi tai lihasvoi-
maharjoittelun lisddmiseksi. Toisekseksi asiat, jotka osa kuntoutujista listaavat
tyohyvinvoinnin ongelmikseen ovat sellaisia, joiden edessd my0s tyoyhteiso ja
johto voivat olla voimattomia tai ne ovat asioita, jotka yksinkertaisesti liittyvat
tyon tekemiseen ja sen olennaisiin piirteisiin. Esimerkiksi niissd tapauksissa,
joissa esimerkiksi hoitotyossd toimivat kuntoutujat kertoivat ongelmakseen
vanhustenhoitoon kuuluvan jatkuvan hoidettavien tarkkailun ja paivatoimiin
osallistumisen, en voi olla ajattelematta, ettd kyse on enemman siitd, ettd ihmi-
set ovat yksinkertaisesti vddrdssd tyopaikassa tai heiddt pitdisi kuntoutuksen
sijasta sijoittaa jonnekin aktiivista elim&nasennetta saamaan. My6s Voutila
(2010, 54) mainitsee Aslak -kuntoutuksen kdytannostd kertoessaan, ettd kuntou-
tuksessa tapahtuvan yksilon muutoksiin ja toimintaan motivoinnin sijaan voi-
taisiin yhtd hyvin puhua aktivoinnista.

Kuntoutujien asettamien tavoitteiden suhteen on huomattava se seikka, et-
ta vaikka ne liikkuvat aika yleiselld tasolla, se saattavat kitked sisddnsa paljon
suurempia tarinoita, jotka vain realisoituvat yksittdisind asioina. Joskus kuntou-
tujat muotoilevat sosiaalisesti hyvaksyttdvid tavoitteita. Téllaiset toimijat eivét
valttaméttd halua kuntoutuksensa menevan kovin henkilokohtaiselle tasolle.
Kyse on tietoisesta etdisyyden ottamisesta. Koen tutkijana niin, ettd professio-
naaliset seikat vaikuttavat siithen, millaiset asiat konkretisoituvat tavoitteiksi,
puheenaiheiksi ja sellaisiksi asioiksi, jotka tyoeldmé&an liitetddn ja jotka muotou-
tuvat myos kuntoutuksen sisélldiksi. Tamd retorinen maailma saattaa olla kau-
kanakin yksittdisten tyopaikkojen tai tyoyhteistjen tilanteista.

Jos varhaiskuntoutuksen maailmaa ajatellaan valtasuhteena (Smith 2006),
keskeinen jdrjestelmakeskeiseen valtaan liittyvad elementti kuntoutuksen kay-
tdnnossd on ongelmien eetos. Sekd kuntoutuksen asiakas ettd kuntoutuksen am-
mattilainen joutuvat tyoskenteleméén siten, ettd tima kuntoutuksen maailmaan
sisddnrakennettu odotus tayttyy: tyontekijoiden taytyy edellyttdd kuntoutuksen
kannalta mielekkdiden tavoitteiden méadrittelyd ja kuntoutujat ovat velvoitettuja
muotoilemaan itselleen ja tyoyhteisolleen kehittdmistarpeita. On myds olemassa
sellaisia kuntoutusasiakkaita, joilla ei ole koettua tydpaikan kehittimistarvetta tai muu-
ta suoraan tychon kytkeytyvidn toimintakykyyn, liittyvdd ongelmaa, vajetta tai edes
selkedid riskitekijid, mutta jotka muutoin kokevat tarvetta eliminmuutoksille, selvitik-
seen loppuelimdstidn, tydstidn ja parantaakseen eldminlaatuaan. Yksinkertaistaen
voi sanoa, ettd kuntoutuksessa tavoitteet muotoutuvat yksittdisten ihmisten
suhteellisen pieniksi tavoitteiksi, mutta kuntoutuksen jédrjestelmétasoiset tavoit-
teet ovat yksiloon ndhden suuria, kun niitd katsellaan kuntoutujan tasolta. Kyt-
kos esimerkiksi tupakanpolton lopettamisen tai viiden kilon painonpudotuksen
tavoitteesta on aika pitkd verrattuna esimerkiksi jarjestelman pitempien tyouri-
en tavoitteeseen. Jotkut tavoitteet ovat sosiaaliseen ldhiyhteisoon liittyvid, jotkut
eldméntaitoon ja henkiseen hyvinvointiin liittyvis ja toiset kuntoisuuden kohot-
tamiseen liittyvid. Jotkut tavoitteet liittyvét tyoyhteisoon, jotkut eivat. Henkilo-



201

kohtainen, yksittdinen, tavoite voi siséltdd kokijalleen formaalia tavoiteasettelua
huomattavasti suurempia merkityskimppuja. Kuntoutuksen varsinaiset hyodyt
ovat hankalasti paikannettavia, koska ne ovat kokijavetoisia ja lisdksi ne eivit
kerrontahetkelld ole valttamaittd kokijalle itselleenkddn selvid ja selkeitd syy- ja
seuraussuhteita tai kategorioita, eikd hyodyn analysoiminen suhteessa kokonai-
selamédnkulkuun ole aina mahdollista. Taméankaltaisten hyotyjen paikantami-
seksi tarvittaisiin kuitenkin siihen keskittyvaa tutkimusta, joka keskittyisi jarjes-
telmén tavoitteiden ja ihmismassojen tarkastelun sijasta kuntoutusasiakkaaseen,
kuntoutuksen kdytdnnon havainnointiin ja hahmottamiseen sekd laajemmin
yhteiskunnallisten kehityskulkujen problematisointiin. Kuntoutuksen varsinai-
sia hyotyjd pitdisi tutkia systemaattisemmin, ja olisi avattava kuntoutusideolo-
giaan kuuluvia sosiaalitieteen kannalta problemaattisia késitteitd ja mekanisme-
ja selkeammin. Esimerkiksi ldhes aina yksinomaan positiiviseksi oletettu ryhma
voi toimia myos negatiivisessa merkityksessa.

Kuntoutuksen ydinkysymyksid on viime vuosina ollut yksilon lisdksi ha-
nen elinymparistonsd merkitys (esim. Suikkanen & Lindh 2008; Jarvikoski &
Harkapad 2011). Tutkimani kuntoutus ei ole vain tydeldmaén ja kuntoutusjdrjes-
telmén asia. Kuntoutujien kokemuksissa ja kuntoutuksen reaalieldméssd kun-
toutus kytkeytyy koko eldméntilanteen ja arjen kenttddn. Thannetapauksessa
kuntoutus on vaikuttanut ihmistd aktivoivasti sekd niin, ettd myonteisen kehi-
tyksen hyodyt nakyvat myos muilla eldménaloilla (ks. my6s Nikkanen 2006, 90).
Varhaiskuntoutus voisi yhdistyd monipuolisemmin tytpaikoille ja se voisi olla
myos sellaista toimintaa, joka edesauttaa sosiaalisten suhteiden luontevaa sy-
venemistd, edistdd erilaisten ndkokulmien ja toimintatapojen huomioimista ja
purkaa luutuneita ajattelurakenteita. Myos Suoyrjo (2010, 76) toteaa, ettd var-
haiskuntoutuksen muotojen tulisi monipuolistua ja painopisteen olisi hyva ke-
hittyd kuntoutuslaitoksista ihmisten arkeen.

Aineistoni kuntoutujista vain harvat varsinaisesti liittivdt kuntoutuksensa
laajasti fyysisen kuntoisuuden parantamiseen tai edes kiintedsti omaan tyo-
paikkaansa. Kuntoutuksen fokus on erityyppisen sosiaalisen kanssakdymisen koke-
muksissa, jotka voivat olla merkittivii ajatellen laajemmin tyoyhteisd, harrastamista
tai erilaisten henkiseen jaksamiseen liittyvien asioiden tydstimisti. Kuntoutuslaitok-
siin liittyvd hyvinvointimarkkinoistuminen ja viihteellistyminen ovat kuntou-
tuksen kannalta merkittavid ulottuvuuksia. Ndihin piirteisiin pitdisi kuntoutuk-
sen kannalta suhtautua mahdollisuutena, mutta myos kriittisesti. Varhaiskuntou-
tus vaikuttaa taipuvan usean kuntoutujan kohdalla vain uusien asioiden kokeiluiksi,
mukaviksi ryhmiékokemuksiksi tai virkistyslomiksi. Voisi olla hyvd vastuuttaa kuntou-
tujat aidosti yhdessi sovittujen tavoitteiden toteutumiseen.

Arviointia

Minulta on kysytty joissakin yhteyksissd vastauksia kuntoutuksen ristiriitoihin
ja ominaisuuksiin kuten siihen, miksi ihmiset tekevit niin kuin tekevét, miksi
he eivit tee niin kuin sanotaan ja mitd ylipddtddan kuntoutuksesta ajatellaan.
Kaikkein hankalin kysymys on kysymys siitd, mitd kuntoutusinstituution pitéi-
si tehdd, jotta ihmiset tekisivét ja toimisivat niin kuin sen yleinen yhteinen ta-
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voite on. Tutkimusty6honi kauttaaltaan vaikuttava asia on ollut sellaisen tiedon
tuottaminen, josta olisi hyotyd kuntoutukselle. Sosiaalitieteilijind katselin tut-
kimuksen alussa kuntoutusta melkein hdiritsevdn kisite- ja menetelmédmaail-
man ldvitse. Hahmottelin kuntoutuksen arkea esimerkiksi vallankdyttond, jota
julkinen interventio toki aina onkin. Kuntoutuksen oma tieteellinen diskurssi-
todellisuus tuntui varsin poikkevalta sosiaalitieteellisiin orientaatioihin ndhden.
Instituutio, laitos ja kdytdnto, on tutkimuskohteena tdrked. Se on yhteisdeld-
médn vaikuttava, enemmain ja vihemmin kollektiivinen, osin paikallinen, osin
varsin yleinen ja erilaisiin materiaalisiin ehtoihin sidottua toimintaa ja tapaa.
Esimerkiksi Honkasalo (2008b, 223-225) viittaa siihen, miten yhteiskunnan ins-
tituutioissa sekd yllapidetddn ettd haastetaan ja kyseenalaistetaan ruumiin tiloja,
sairauksia, kokemusten ja hoidon dynamiikkana. Ruumiinfenomenologisesti
katsoen tillaisesta kokemuskontekstista nousee tutkimuksellisesti kiinnostava,
monitulkintainen ja moneen suuntaan avautuva alue. Kokemisen aspekti on
kuntoutuslaitosympéristosséd tdarked, silld sen avulla voidaan huomioida ele-
menttejd, jotka epdsuorasti ovat lasnd kuntoutustapahtumisissa. Erityisen hyvin
tamd piirre tulee ndkyvéksi ihmisten vilisissd kohtaamisissa ja sellaisissa suh-
teissa, joihin sisdltyy jonkinlaista oman eldmain ja toisaalta julkisen intervention
luonnetta.

Katselin kuntoutustilanteita, asiakkaita ja ammattilaisia. Olin tilanteissa,
joissa asiantuntija on itsekin kaikkea muuta kuin edustamansa instituution
normit ja ihanteet ovat. Katselin, kun toiset kuntoutujat olivat ahdistuneita tai
sairaita siind kun toiset nauravat itsensd kipeiksi tanssiravintolassa. Kollegalle,
kaverille tai esimiehelle puhutaan eri tavoin. Haastatteluissa minun kanssani on
itsekin tyohyvinvoinnin parantamista kaipaava kuntoutustyontekijd. Havaitsin,
ettd laitos ja instituutio on hienojakoinen; sen maailma on todellakin monig&ni-
nen. Olen ollut alun alkaen kiinnostunut kokijoiden tulkinnoista, enk& ole ha-
lunnut l&htokohtaisesti ajatella heitd kategorisesti, jonkinlaisina ennalta mééri-
teltyind, tavoitteellisina toimijoina. Tutkimuksen kuluessa olen joutunut kysy-
médn yhd uudelleen, mikd on oma suhteeni kuntoutuksen kenttédédn, sen toimi-
joihin ja kieleen. T4t& keskustelua olen kdynyt koko tutkimusprosessin ajan.

Kehityskulut ja asiat, jotka tieteellisissé ja professionaalisissa keskusteluis-
sa liikkkuvat, tuntuvat korostuvan myos kuntoutuksen haasteiksi ja tavoitteiksi.
Esimerkiksi Nikkanen (2006, 63) on tutkimuksessaan todennut, ettd hinen oma
asemansa kuntoutustyontekijind vaikutti sithen, miten kuntoutujat puhuivat
kuntoutuksen merkityksestd esimerkilliseen sdvyyn. Ehkd minun asemani kun-
toutusretoriikan ja maailman ulkopuolisena, sivustaseuraajana, vaikutti siten,
ettd vaihtoehtoiset ja kriittisetkin tarinat tulivat esiin. Ehkd ndin kévi esimerkik-
si tyon ja kuntoutuksen pohtimisen suhteen. Jotkin asiat tosin ovat sellaisia,
joista olisin halunnut keskustella paljon syvéllisemmin, mutta joiden siséltod
kaipasin vasta tutkimuksen loppuvaiheessa. Tdllainen asia on kuntoutuksen
onnistuminen ja syvéllisempi analyysi kuntoutuksen kytkeytymisestd koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin. Kuten edelld on todettu, kuntoutujan toimija-
asema on keskeinen ennaltaehkiisevassd kuntoutuksessa. Olisi hyodyllistd aja-
tella kuntoutujia toimijoina, ei vain palvelua saavina ihmising, joiden jarjestel-
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mi olettaa toimivan tietyin tavoin ja tietyin ehdoin. Mielestdni erds huomionar-
voinen asia kuntoutuksen késitteellistimisessd on teorian rooli, jolla tarkoitan
aikalaisuuteen, yhteisoihin ja kulttuuriin kytkeytyvid vditteitd. Yhdyn niihin
siteeraamiini kirjoittajiin, jotka ovat teksteissddn maininneet kuntoutuksen tie-
teellisen keskustelun tai laajamittaisen empiirisen tutkimuksen jadvan jalkeen
tai keskittyvan vain samoihin asioihin.

Téssd tutkimuksessani olen keskittynyt kuvailemaan ja tulkitsemaan kun-
toutusta yhdessd kokijoiden kanssa. Etnografisen tutkimuksen anti on ollut ti-
hedn kuvauksen saavuttamisessa. Moni edelld esitetty tulkinta on sellainen, jota
olisi kuntoutuksen kannalta hyodyllistd tarkastella suuremmalla aineistolla nii-
den yleisyyden selvittdmiseksi. Aineisto on toki maérallisesti ja laadullisestikin
hyvin rajallinen, mutta kuitenkin rikas ja sen informaatio-arvo on suuri etenkin
sithen ndhden kuinka vahdn varhaiskuntoutuksen niin kutsutusta sosiaalisesta
aspektista tiedetdan. Aineistoni oli siséllollisesti osin hyvin toistavaa ja kumu-
loitunutta, siksi minulla ei ole syytd tutkijana epé4illd sen laatua. Se on kuitenkin
ajankohtaansa sidottu ikkuna kuntoutuksen maailmaan. Kuntoutuksen toteut-
tamistapaa on muunneltu ja kehitelty vuosien aikana. Laitoksen toiminnot ovat
entisestddnkin monipuolistuneet. Ndin on kaiketi kdynyt usealle muullekin
suomalaiselle laitoskuntoutusympéristolle.

Kuntoutus ei ole vain yksittdisen laitoksen asia, se ei ole vain paikallisia
toimintakdytantojd, eivdtkd laitokset luonnollisestikaan ole keskenddn tdysin
erilaisia kuntoutuksen konteksteja. Toiseksi kuntoutus on kidytdnnossé sidottu
standardiin. Kuntoutusta toteutetaan eri laitoksissa, jotka voivat erota jonkin
verran toisistaan, mutta standardit maarittavit sisddnottokriteerit, kurssin, mo-
niammatillisen tiimin rakenteen, kuntoutuksen menetelmadt ja toteutettavat tes-
tit. Kurssin joitakin siséltojd voidaan kuitenkin muotoilla kulloisenkin kuntou-
tujaryhmén tarpeiden mukaan. (Saltychev ym. 2012, 3303.) Toisaalta kuntou-
tuksen kaytannossd ammattilaiset vetoavat tyossddn kuntoutuksen standardiin
esimerkiksi kuntoutujien esittimien vaatimusten tai eparealististen odotusten
takia (ks. Voutila 2010, 59). Kansanelidkelaitoksen standardia on muotoiltu uu-
destaan vuosien saatossa, mutta kuntoutuksen piirteet ovat kuitenkin suuressa
osin kdytdnnossa sdilyneet. Tamd asia tuli esiin niiden kuntoutustyontekijoiden
kautta, jotka ovat olleet tekemissd esimerkiksi Aslak -kuntoutusta parikym-
mentd vuotta, mutta eivit ole havainneet kuntoutuksen muuttuneen kiytin-
nossd juuri lainkaan. Muutoksella viitataan ennaltaehkdisevan kuntoutuksen
yleisiin piirteisiin. Naméa piirteet tekevédt kuntoutuksen yleisen ytimen, jossa
kokija tulee uuteen kontekstiin, laatii tavoitteitaan, toimii kuntoutuksessa ja
kohtaa eri ammattialojen ihmisid. Kuntoutuksen asiakas sen sijaan on muuttu-
nut. Hanen ongelmansa eivét ole ratkaistavissa yhdelld ainoalla ratkaisulla.

Etnografinen ldhestymistapa kuntoutuksen kenttdan on ollut paitsi haas-
tava my0s varsin informatiivinen tapa kerdtd tietoa ja ymmartdd konkreettista
eldamdd kdytannon tasolla. Etnografinen tutkimus mahdollistaa toimijoiden ai-
don kohtaamisen, jolloin ihmisten kokemukset, ndkemykset ja toimijuus koh-
taavat tutkijan. Lahestymistapa avasi toiminnallisen kuvan erityisesti hyvin-
vointipalvelun moderniin asiakkuuteen, jota kuntoutujana oleminen lopulta on.
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Asenteet, suhteet ja arvostukset ndyttdytyivdt monesti myos parhaiten tekemi-
sen ja toimintakonteksin tasolla ja sen yhteydessd; ne ovat asioita, joista yleensa
ehkd ei ole tapana puhua, kun puhutaan omasta suhteesta hyvinvointipalve-
luun. Toiseksi ldhestymistapani ja teoriavalintani ovat antaneet mahdollisuu-
den perinteisten ldhtokohtien problematisointiin. Ajattelin tutkivani maailmaa
sellaisena kuin se on kokemuksina ja toimintana. Avoimmuus uuden 16ytami-
selle avasi minulle tutkijana ndkdaloja myos sellaiseen toimintaan ja tekemiseen,
jota en ole 16ytanyt lukemistani kuntoutusta késittelevistd teksteistd.

Aluksi ajattelin, ettd minulle tarjottiin laitoksen taholta erikoisen hyvid
ryhmid, joilla tiedettiin olevan innovatiivisia ja mukaansatempaavia vetdjid.
Tulin toisiin aatoksiin kuunnellessani haastatteluissa esimerkiksi Tyk -ryhméan
kosteista vapaa-ajan tapahtumista, tai siité, etteivit Aslak -ryhmadldiset ajatelleet
kuntoutuksen juuri vaikuttavan heiddn tychonsd. Tutkimuksen alussa pelkadsin
sitd, etteivit tutkittavat haluaisi sitoutua kanssani keskustelemaan kuntoutuk-
sen henkilokohtaisista merkityksistd tai etteivét he haluaisi avata kokemustaan
syvéllisemmin saati lainkaan. Pieni osa haastateltavaksi aiotuista kieltaytyikin.
Osa ihmisistd oli kuitenkin hyvin avoimia ja he olivat mielestdni aidosti moti-
voituneita tutkimukseen osallistumiseen. Haastattelusta kieltaytyminenkin toi-
saalta kielii jotain. Ainakin sitd, ettd kuntoutus saatetaan kokea henkilokohtai-
sena asiana, eikd sitd ehkd haluta purkaa kenenkddn ventovieraan tutkimuksiin.
Osansa tosin vaikutti laitoksessa riehunut vatsatautiepidemia, jota osa ryhma-
ldisistd poti huoneissaan. Koska haastattelemani ihmiset ovat kokemuksineen
tutkimukseni keskiossd, minulla on ollut mahdollisuus testata omia nikemyk-
sidni ja kokemuksiani erilaisten ja eri asemissa olevien ihmisten kanssa. Vaikka
mielestdni olen avannut laitoskontekstin maailmaa vain osittain, myos jotakin
olennaista on tarttunut mukaan aineistooni.

Onko vield kysymyksia?

Minna: Mé4 tdssd just mietin, ettd onkohan tédssa vield mitdan olennaista. Oliko naa
kysymykset sun mielestd jarkevid?

Oli. [nauraa] Ihan kivat kysymykset. (kuntoutuja, nainen, tyk)

Tieddn, ettd kaikki kuntoutuksen kdytdnnon eldmddn liittyvat totuudet eivét
tietenk&dn tule esiin yhdessd tutkimuksessa. Tieteellisen tutkimuksen ja empii-
risen maailman vélissd vallitsee aina tietynlainen jinnite; maailma jatkaa meno-
aan, mutta tekstit jadvat. Tapahtumat voivat edetd kentélld nopeasti, ja tilanteet
ja toiminnot kehittyvit eri suuntiin. Tulee kontekstiin vaikuttavia tapahtumia,
joista alkaa kehkeytya uusia kulttuurisia piirteitd. On kuitenkin niin, ettd kaikki
kenttdad merkityksellistavat kulttuuriset piirteet eivét voi havitd yhtakkida. Olen
iloinen saadessani tutkia ja pohtia kuntoutuksen julkilausumatonta, eri tavoin
usen nikymaitontd maailmaa, joka vaikuttaa niin kuntoutuksen kokijoihin kuin
muihin instansseihin, my6s kuntoutuksen tuloksiin.
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SUMMARY

The present study examines the meanings of preventive employee rehabilita-
tion, ASLAK and TYK, two programmes offered by Kela, the social insurance
institute of Finland. The starting point of the study is to describe social inter-
vention through the concept of agency. The goal of the study is to explain how
rehabilitees and rehabilitation workers perceive rehabilitation along with their
actions and agency. The justification for preventive rehabilitation arises from
political needs: the Society needs a healthy workforce as well as, older workers
and older persons who are able to function. The main purpose of rehabilitation
is to nurture older workers” activity as well as their social and physical capacity
by providing facts about a healthy life and to socialize rehabilitees to active
agency. For the individual, preventive vocational rehabilitation is a welfare ser-
vice where one comes to an institution in order to be a member of the rehabilita-
tion group. The result of preventive rehabilitation is often categorised as prob-
lematic. It is known, that there are positive influences of preventive rehabilita-
tion, but the objective results are often difficult to measure over the long term.

The research is based on ethnographic data. The data includes participant
observation and interviews with rehabilitees (12) and rehabilitation workers
(12). The context is conceived as a social world. The context of rehabilitation
was also interpreted from a Bakhtinian perspective and from the basis of insti-
tutional ethnography. The study focuses on rehabilitation as an experienced
situation.

Two general elements were found: meaningful social relationships and
break from one’s everyday -life. In practice, one comes from different individu-
al circumstances and personal life courses to an institution to be part of a reha-
bilitation group. Meaning of rehabilitation varies from social event and enter-
taining withdrawal to crash diet and nursing of concrete injuries.

However, older workers feel employee rehabilitation is significant in gen-
eral, even if the formal goals and results might are problematic in individual’s
everyday-life. Furthermore, the main motivation for rehabilitation is usually
significant social relationships: satisfying group work and social support. The
personal rehabilitation process is connected to these relationships. The social
support is crucial for rehabilitees, but it is not a self evident truth. Group work
can become negative when, for example, other difficult issues common to reha-
bilitation situations emerge, such as negative attitudes and, depression. It is not
clear which elements support to positive atmosphere. Rehabilitees may also
externalize themselves from rehabilitation practice.

Healthier life as a personal goal has ambivalent content. It is often catego-
rised as an important motivation in rehabilitation, but concrete lifestyle changes
are usually temporary. The most motivated persons said that rehabilitation was
the determining factor in improving their lives. The study suggests that highly
motivated rehabilitees were particularly interested in healthy life style and of-
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ten had personal history with sport. For those agents, the logic of preventive
rehabilitation seemed natural. Part of the rehabilitees” main motivation to enter
the preventive rehabilitation process was to seek a change and alternative views
in one’s life. Rehabilitees” own goals varied considerably. They included prob-
lems, wishes and needs, but the logic of rehabilitation requires measurable and
often physiological-related goals in general. Sometimes rehabilitees have no real
problems to deal with, but in the context of rehabilitation, rehabilitees as well as
rehabilitation workers are obligated to find and handle problems in one’s life.
Rehabilitation work was categorised as a welfare profession but also included
the roles of instructor, supporter, personal trainer, confidant and distant spe-
cialist.
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KUNTOUTUS KOKEMUSMAAILMANA -Tutkimus Peurungan ASLAK- ja
TYK-kuntoutuksesta

Jyvéskylén yliopisto
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos

Tutkija YTM Minna Ylilahti

p. 040 XXXXXXX
XXXXXX@cc jyu.fi

Suostumus tutkimushaastatteluun

Olen saanut tietoa ylld mainitusta tutkimusprojektista ja sen tavoitteista.
Minulle on luvattu, ettd haastattelussa antamiani tietoja kéasitellddn seuraavasti:
1. Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisussa tavalla,
jossa tutkittavia tai muita haastattelussa mainittuja yksittdisid henkiloitd ei voi

vilittomasti tunnistaa.

2. Haastattelun salassapito turvataan niin, ettd siitd tehtyd dénitallennetta
kasittelee ainoastaan tutkija, joka on allekirjoittanut vaitiolositoumuksen.

3. Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi ja siind yhteydessa kaikki mahdollisesti
esiin tulleet valittomaét tunnistetiedot hédvitetddn. Myos dédnitallenne havitetdan
tutkimuksen valmistuttua.

4. Yllamainitun tutkimuksen paityttyd haastattelusta kirjatut tekstitiedostot
arkistoidaan aihetta koskevan tieteellisen tutkimuksen kayttoon.

Tasta sopimuksesta on laadittu kaksi (2) kappaletta, joista toinen jad
haastateltavalle ja toinen tutkijalle.

Paikkakunta ja pdividys

Tutkittavan allekirjoitus
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Jyvaskylan yliopisto
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos
Kevit 2007

KUNTOUTUS KOKEMUSMAAILMANA
Tutkimus Peurungan ASLAK- ja Tyk -kuntoutuksesta

Tutkimus on alkanut syksylld 2006 ja tédhdn mennessé sitd varten on haastateltu
henkilokuntaa seké vierailtu eri kuntoutujaryhmissd, havainnoimassa
kuntoutuksen kédytdntsjd ja juttelemassa ihmisten kanssa. Tutkimusta varten
haastatellaan tarkemman tiedon saamiseksi vield kahta kuntoutujaryhmaés,
ASLAK-ja Tyk -ryhméd. Kyseessd on véitoskirjatutkimus ja vditoksen lisdksi
tutkimuksesta tullaan julkaisemaan tieteellisid artikkeleita.

Teiddn ryhménne on valittu edustamaan toista tutkimuksen ryhmaa.
Tutkimukseen osallistuvat ryhmét on valittu satunnaisesti kaikkien ryhmien
joukosta. Osallistuminen tarkoittaa yhteen yksilohaastatteluun osallistumista.
Haastatteluun ei tarvitse varautua mitenkéén. Kyseessd on vapaamuotoinen
jutteluhetki, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, miltd kuntoutus tuntuu
ja minkdélaisia ajatuksia eri tilanteet tai toimenpiteet ovat heréttdneet. Ennen
haastatteluja tutkija pitdd ryhmille esittelytilaisuuden tutkimuksesta.

Haastattelua varten pyydén teitd ystavallisesti allekirjoittamaan suostumuksen
haastatteluun. Dokumentissa luvataan teille aineiston késittelyyn ja
julkaisemiseen liittyvd anonymiteetin suoja. Suostumuksen toinen kappale jad
teille ja toinen tutkijalle.

Kaikki ajatukset, tarinat ja kokemukset ovat tarkeitd ja arvokkaita.
Vastaamme mielellimme mahdollisiin kysymyksiinne.

YTM, tutkija
Minna Ylilahti

Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos
PL 35 (MaB)

40014 Jyvaskylan yliopisto

P- 040X XXXXXX

XXXXXX@yfijyu.fi
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Vaitiolositoumus

KUNTOUTUS KOKEMUSMAAILMANA -Tutkimus Peurungan ASLAK- ja
Tyk-kuntoutuksesta

Tutkija YTM Minna Ylilahti
Jyvéaskylédn yliopisto
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos

Vaitiolositoumus

Lupaan olla raportoimatta millddn tavalla tutkimusaineistossa ilmenevid
yksittdisia ihmisid koskevia tietoja kenellekdén tutkimushankkeen
ulkopuoliselle ihmiselle. Raportoinniksi ymmarran kaiken viestinnén, virallisen
ja epévirallisen, suullisen, sihkdisen ja kirjallisen.

En kdytd tutkimusaineistosta ilmenevia tutkittavien, heidédn ldheistenss tai
muiden yksittdisten henkil6iden tietoja heiddn vahingokseen,
halventamisekseen taikka loukkaamisekseen.

Lupaan olla luovuttamatta ja kopioimatta tutkimusaineistoa tai sen osia
kenellekdédn ulkopuoliselle. Aineistoa tai sen osia luovutan vain niille
tutkimusryhman jédsenille, jotka voivat osoittaa tehneensd omakohtaisen
aineiston kayttod koskevan vaitiolositoumuksen.

Lupaan havittdd tutkimuskdytossani olevan aineiston ja sen kopiot valittomaésti,
kun tutkimuksen tulosten oikeellisuus on tarkastettu ja tutkimus on pdattynyt.

Paikka ja pdivdys
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Haastatteluiden aiherungot: kuntoutustyontekijit ja kuntoutujat

Kuntoutustyontekijit

Oman kuntoutustyon tausta

Millainen tyohistoria kuntoutuksen parissa?

Kuinka kauan tehnyt kuntoutusty6ta?

Millaista muutosta tyssd on tapahtunut?
Miti ajattelee kuntoutustyon rakenteesta/ moniammatillisesta
tyosta
Miten nikee itsensd suhteessa kuntoutujiin, millainen
ammattilaisen rooli on?

Mikéd kuntoutuksessa on olennaista?
Mihin kuntoutus pyrkii?
Mité varten ihmiset tulevat laitokseen?
Mitd ajattelee kuntoutuksen tavoitteista
Minkaélaisia haasteet tydssd ovat? Entd tahtihetket? Mistd tietdd, ettd
jokin on onnistunutta?

Henkisen ja fyysisen merkitys kuntoutuksessa? Miten suhteutuu
tyohyvinvointiin tai tyon ongelmiin?

Millaisia kuntoutusasiakkaat ovat?

Minkélainen rooli vapaa-ajalla laitoksessa on?
Mitd merkitystd sosiaalisella kanssakdymiselld on ja milloin silld on
merkitystd? Kuntoutuksen kannalta tai muuten.
Miten erilaiset ihmiset/kuntoutujat/ammattilaiset/ muut ndkyvat
kuntoutustyossa?

Mitd kuntoutujilta odotetaan?
Miten eri-ikdiset ndkyvat kuntoutuskursseilla?

Mitd ajattelee kuntoutusryhmista
Onko miesten ja naisten ryhmissé/sukupuolten vililld eroa
kuntoutuksessa?
Millaisena ndkee ryhmaésséa tapahtuvan kuntoutuksen omasta
ndkokulmastaan/kuntoutujien ndkskulmasta?
Miten toimii/ tyoskentelee/ kommunikoi ryhmén kanssa?
Milloin ryhmé on onnistunut? Mistd ryhmddn syntyy positiivinen
ilmapiiri?
Minkaélaiset asiat ihmisid yhdistavét?
Millaisten tunteiden kanssa tyoskentelee?



Kuntoutujat

Miten kokee ryhmdssd tapahtuvat toiminnot, litkkunnan,
neuvonnan jne.?
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Miten kontrolloi ryhmé&a? Miten kertoo sddnndistd ja mitd ne ovat?

Yleinen suhde kuntoutukseen?

Mits aj

atellut kuntoutuksesta yleensa ottaen?
Millaisena ajatteli kuntoutuksen ennen varsinaisen

kuntoutuskurssin alkamista? Mitd kotiin jdi/mitd mietti ennen

laitokseen ldhtemist&d?

Mikd on oman kuntoutuksen motivaatio/koettu tarve?
Misti tieto kuntoutuksesta tullut?

Mika kuntoutuksessa on olennaista ja tarkedd?

Mitd ajattelee kuntoutuksen ammattilaisista?

Ryhmén rooli?

Miti aj

atellut omasta ryhmaéstaan?

Onko kokenut haastavia asioita?

Millais

eksi ryhmé on muotoutunut?

Mistd hyvét tai huono asiat ovat ryhméadn syntyneet?

Miti aj

attelee omista ryhmaldisistddn?

Ketké ovat ldheisid ihmisid? Onko ldheisyydelle jokin syy?

Oma kuntoutus

Tavoitteet

Mitd vapaa-ajalla tapahtuu?

Millaisena on kokenut laitoksen? Entd kuntoutuksen yleiset
puitteet toimintoineen jne?

Mita tehnyt kuntoutuksessa?

Onko syntynyt tapoja tai tottumuksia?

Millainen oma pédivarytmi on laitoksessa?

Mikéd kuntoutuksessa on hyvéa tai huonoa?

Onko kokenut tulleensa kuulluksi asioineen?

Onko syntynyt tavoitteita? Miten ne syntyivat ja miksi?
Miten tédrkeiksi koetut asiat ovat edenneet prosessin aikana?
Miten aikoo toteuttaa saamiaan ohjeita ja muita asioita?
Miten kuntoutus niakyy kotona?

Miksi ei tee/ei ole tehnyt niin kuin on aikonut?

Miten tyo nikyy kuntoutuksessa?
Mitd odottaa kuntoutuksen tarjoavan tyoclle?
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Minkilainen yhteys tyohon on?
Mitd ajattelee yhteistyopdivéstd ja muista tyohon liittyvistd
kuntoutuksessa késiteltavista asioista?
Onko kuntoutuksella merkitystd tyon kannalta? Minkélainen
merkitys on?
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