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Saatteeksi

Tédmin kirjan yllykkeend on ollut kuntoutuksen yleinen ajankohtaistuminen. Kuntou-
tus mainitaan yhd useammin sellaisten julkisuudessa toistuvasti esiintyvien aiheiden
— kuten tyokyky, tyossd jaksaminen, pitkdaikaistyottomyys, elidkkeelle siirtymisen
myohentiminen — yhteydessd. Kuntoutuksesta puhutaan néissd yhteyksissd mahdol-
lisuutena, ihmiselle tarjolla olevana siltana eliman uhkien ylittimiseen ja parempaan
selviytymiseen. Kuntoutuksen lupaus korostaa ihmisen toiminnallisuutta ja sosiaalis-
ten tekijoiden merkitystd hdnen elimisséin.

Mika tekee kuntoutuksen ajankohtaiseksi juuri nyt? Eldma timan piivin yhteis-
kunnassa vaatii meiltd kaikilta hyvid voimavaroja, joustavuutta ja jatkuvaa aktiivi-
suutta. Sen kiddntopuolena ovat jaksamisen, vastoinkdymisten — ja niin myos tuen ja
kuntoutuksen — kysymykset. Globalisoituvan talouden ja kansakuntien menestymisen
nimissd kansalaisten fyysiselle ja psykososiaaliselle kuntoutukselle on todellista tar-
vetta. Kaikki tyelamdin ja tuotantoon kykenevit tyoikiiset ovat tirkeitd, syrjaytyvit
mukaan luettuna.

Kuntoutus on varsin moniulotteista toimintaa. Se on yleiskisite, sateenvarjo,
yksilon toiminta- ja tyokyvyn ylldpitoa ja palautumista edistaville orientaatioille ja
toiminnoille. Kuntoutuksessa ihmisen sosiaalinen puoli on aina lisni — silloinkin kun
kuntoutetaan vaikkapa polvea tai niskaa. Kehon fyysinen ldsndolo ja sen toiminta-
vajavuudet ovat selkedsti havaittavissa ja tunnistettavissa. Psyykkiseenkin on yleensi
yhteyksid mielen, sen tuntemusten ja ongelmien kautta. Kuntoutuksen sosiaalinen
ulottuvuus sen sijaan tuntuu hajoavan ilmaan, kaikkialle. Ja kuitenkin kaikessa kun-
toutuksessa on tavalla tai toisella kysymys ihmisen liittymisestd toisiin: yhteistyéhon
kuntouttajan kanssa, kuntoutustiimiin, lahi-, tydyhteisoihin, elimén toimeliaisuuden
virtaan.

Ladketieteelliselld kuntoutuksella erityisopetuksen ohella on pisimmait perinteet
ja hyvinkin moninaiset menetelmét. Kuntoutuksen sosiaalisiin tekijihin perustuvista
menetelmistd ja ladhestymistavoista tiedimme toistaiseksi vihemmin — tai paremmin-
kin tuota nikokulmaa koskeva tieto ja osaaminen on pirstaleista. Ndkokulmaa avaa-
vaa kirjallista aineistoa ei ole koottu yksiin kansiin, vaikka silld kylld on jalansijansa
kuntoutusta laajemmin esittelevissi kirjallisuudessa. Kuitenkin, koko ajan laajenee
se ammattilaisten, kehittdjien ja tutkijoiden piiri, joka tuoreesti tyostdd kuntoutuk-
sen sosiaalitieteellisesti painottuneita kiytint6jd kisitteellisesti, menetelmallisesti ja
teoreettisesti.

T4ami kirja on yhteinen foorumi noille puheenvuoroille. Mukana on vain pieni osa
alan asiantuntijoista. Puheenvuoroissa pysyahdytdan katsomaan, millaisessa vaihees-



sa kuntoutuksen kehityksessi ollaan, millaisin kdytinnoin ja menetelmin yksiloiden
selviytymisongelmiin vastataan sekd mihin suuntaan kuntoutuksen kehityksessd
askelletaan. Kirjoittajat pyrkivit kukin omalta osaltaan selkiyttimain kuntoutuksen
sosiaalisen nakokulman kisitteitd, menetelmi ja teoriataustaa. Kirjoittajia on ohjannut
kysymys: mitd ja miten me puhumme kuntoutuksesta, silloin kun tarkastelemme sité
ensisijaisesti “sosiaalisen” ikkunasta?

Olemme tietoisesti vilttineet asettumasta sosiaalisen kuntoutuksen “perintei-
sen” kisitteen alle. Se on kuntoutusvielle tuttu mutta vuosikymmenien saatossa
saanut oman, hieman staattisen leiman. Jidkoon tdmi kisite hetkeksi lepddmaiin.
Yhteiskunnallisen ja yksilollisen dialogi on tuottanut aikalaiskeskustelussa — myds
kuntoutuksessa — uusia ulottuvuuksia eikd perinteinen nelijako lddkinnallinen, kas-
vatuksellinen, ammatillinen ja sosiaalinen kuntoutus ole sellaisenaan endd toimiva.
Kirjan lahtokohtana on, ettd niin yhteiskunnalliset kuin my6s eettiset ja taloudelliset
tekijit ovat sekoittaneet kuntoutuksen pelikenttdd niin paljon, ettd uudet tulkinnat
ovat tervetulleita.

Aihepiiri on eliminlaajuinen ja moniulotteinen. Kuntoutuksen sosiaalinen ulot-
tuvuus ei jasenny yksiselitteisesti esimerkiksi teoriaosaan ja menetelmiin. Olemme
tekemisissd yhteiskuntatieteellisen ajattelun, metodologian ja menetelmikehittelyjen
kanssa. Kenttdd luonnehtii niin toimintakiytinnoissi kuin tutkimuksessakin ilmioi-
den moninaisuus ja kontekstisidonnaisuus. Jokainen kirjoittaja katsoo kuntoutuk-
sen sosiaalista ulottuvuutta omasta asiantuntijapisteestdéin, oman koulutuksensa ja
toimijauransa kokemusten valossa. Artikkeleita voidaan lukea tyyliin ”ainakin talld
tavalla kuntoutuksen sosiaalista nakokulmaa voidaan jasentdd yhteiskunnassa ja /tai
palvelukdytinnoissd”

Kirjan teemat avautuvat runsaina — ja toivon mukaan my6s hiukan hdmmentévini
—eri suuntiin. T4td kaikkeako on kuntoutus? Néinko laajoissa kysymyksissi litkumme
kun mielenkiinnon kohteena on ihmisen sosiaalisen toimijuuden tukeminen? Luki-
jan opasteiksi tdhdn runsauteen on kunkin artikkelin alkuun kiteytetty sité esitteleva
johdattelu. Siind on lyhyesti kuvattu kyseisen kirjoituksen ydinsanoma kuntoutuksen
sosiaalisen luonteen avauksessa.

Olemme ryhmitelleet kirjan artikkelit 16yhasti kolmeen jaksoon: kuntoutuksen so-
siaalisen nikokulman luonnehdintaan, kuntoutuksen kiytintoihin sekd kuntoutuksen
kielen ja mielen tarkasteluun.

Aihepiiri ei kirjan artikkeleihin tyhjene. Loytoretki on vasta alkamassa. Suurkiitos
innostaville kirjoittajille mukaan lahdosta! Kiitokset my6s Erkki Kemppaiselle, Tuukka
Lahdelle ja Hanna Elorannalle avunannosta kirjaprosessin eri vaiheissa.

Helsingissd 18.3.2004

Vappu Karjalainen Ilpo Vilkkumaa
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Missa on kuntoutuksen
sosiaalinen nakokulma?
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Kuntoutus kanssamme

Yhteiskunnan yksilollistymiskehityksen mydéti ihminen on yhi enemmin
vastuussa omasta menestyksestidn — kuten myds epdonnistumisestaan.
Tydelidmiissd pdrjidvien on osattava markkinoida itseddn. Urakilpailuis-
sa menestyviit parhaiten ne, jotka pitivit huolta kyvyistidn ja osaami-
sestaan. Kehittyyko tidmdn rinnalla tukea tuovaa hyvinvointipalvelua ja
uutta yhteisollisyytti? Kuntoutuksen on lihtokohdissaan ja menetelmis-
sddn otettava huomioon yhteiskunnan muutosprosessit, silli ne kosketta-
vat syvisti yksiloiden eldmdi.

Kuntoutuksen ajantasaista ymmdrrystd syntyy kuntoutujien ja kun-
toutuksen eri ammattihenkiloiden avoimessa ja toisiaan kuuntelevassa
vuorovaikutuksessa. Kuntoutuksen kysymykset ovat yhi monialaisempia
ja mutkikkaampia. Dialoginen tydtapa tuo eri nikokulmat yhteiseen kes-
kusteluun. Toinen moderni edellyttid rinnalleen "toista’ — asiakkaiden ja
ammattilaisten yhdessi tuottamaa — asiantuntijuutta.



Yksilollistymiskehitys muuttaa kuntoutusta — mutta miten?
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Vappu Karjalainen

Yksil6llistymiskehitys muuttaa
kuntoutusta — mutta miten?

Varhaislapsuuteni muistikuvissa 1950-luvun maaseutukyld on vilkkaan sosiaalisen
elimin keskus. Miehii tarinoimassa osuuskaupan pihapenkeilld, naisia ompeluseu-
roissaan, lapsijoukot viilettimissd jannissd ulkoleikeissdan. Koko kyla oli kuin yhta
heimoa: kaikki jotenkin tunsivat toisensa. Taman pdivin Suomi on jotain aivan muuta
tietoyhteiskuntineen ja globalisaatiokehityksineen. Kylat ovat hiljaisia, ihmiset elavit
kaupungeissa ja taajamissa kdnnykka- ja nettiyhteyksineen.

Ennenkin visyttiin, sairastettiin, kuoltiin tai kuntouduttiin. Miten mahtoivat
50-luvun ihmiset mieltdd kuntoutuksen? Ilmeisesti silloin oli kysymys vield sodan
vammojen jilkimainingeista, kun taas timéan piivin kuntoutus ulottuu aina ihmisen
tyokykyd ylldpitdvdan toimintaan ja vajaakuntoisuutta ehkaiseviin toimiin. Yhteiskun-
nan ja elimidntavan muutos nakyy kuntoutuksen kehityksessi. Itse asiassa kuntoutus
on sosiaali-, terveys-, talous- ja tyollisyyspolitiikan risteysalueella moneen suuntaan
avautuva ja siksi erikoinen yhteiskunnallisen kehityksen nikoalapaikka.

Télla hetkelld kuntoutus pyrkii olemaan muun muassa yksi vastausvaihtoehto
sekd pitkdaikaistyottomyyden (aktivoiva kuntoutus) ettd tyévoimapulan (varhaisen
kuntoutuksen interventiot) kysymyksessd. Ikaithmisten médrin lisddntyessd kuntou-
tuksesta tulee yhd ajankohtaisempi sosiaali- ja terveyspolitiikan palvelukysymys. Kun-
toutuksen yhteiskuntapoliittiset lonkerot ulottuvat laajalle. Niiden ldhempi tarkastelu
on yksi tapa kuvata kuntoutuksen kehitysti hyvinvointiyhteiskunnassa.

Kuntoutuksen kehitystd voidaan tarkastella myos pienemmasti ikkunasta. Kuntou-
tus on ihmisten vilinen vuorovaikutuskiytinto. Se heijastaa ihmisen arjen, mikromaa-
ilman, ajankohtaista tilaa yhteiskunnassa. Kuntoutuksen sisélto esimerkiksi ammatil-
lisessa kuntoutuksessa oli hyvin erilaista muutama vuosikymmen sitten. Muutoksella
on juurensa tyon, tydyhteisdjen ja ammatillisuuden kehityksessd. Kuntoutuksen si-
sallolliset kdytinnot ja niiden muuntuminen on yhteydessd ihmisen tyon ja eldmin-
tavan muutoksiin. Ajan tasalla oleva kuntoutus kulkee yhti jalkaa kansalaisten arjen
vaatimusten kanssa. — Syvennyn artikkelissani erityisesti ihmisen arjen sosiaaliseen
muutokseen ja sen seurannaisvaikutuksiin kuntoutuksen aikalaiskehittdmisessa.
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Kuntoutus kanssamme

Kuntoutuksen mikro- ja makrotarkastelua ei voi kirjaimellisesti erottaa toisistaan.
Jos makro viittaa rakenteisiin ja mikro toimijuuteen, on myds mikrossa havaittavissa
rakenteiden vaikutusta. Nakokulmat kietoutuvat toisiinsa. Kuntoutus risteysasemana
saa vaikutteita molemmista suunnista. Rajaan syventymiseni yhden muutosteeman
ympdrille, yksilollistymiskehityksen teoriaan modernisoituvassa yhteiskunnassa ja sen
vaikutuksiin ihmisen arjessa, tyossd, yhteisollisyydessd — ja edelleen kuntoutuksessa.

Modernisaatio ja kuntoutus

Aikakautemme yhteiskuntatieteellisissd analyyseissi ldhdetéddn tavallisesti modernisaa-
tion kisitteestd. Ulrich Beckin (2000) mukaan linsimaissa on siirrytty ensimmdisesti
modernista, teollisesta aikakaudesta, toiseen moderniin!, jota luonnehtii elimén yleisen
varmuuden katkeaminen, moninaisuuden, ristiriitaisuuden ja hallitsemattomien riskien
yleistyminen kaikilla elimén alueilla. Aikakauden murros nikyy suurina kansallisval-
tiorajat ylittdvind muutostrendeind, kuten talouden ja kulttuurin globalisoitumisena,
ympiristoriskeind ja yksilollistymiskehityksend. Paluuta entiseen ei ole, yksiloiden
ailemmat turvaa tuottavat rakenteet (mm. ydinperhe, luokka-asema, pysyvi tyo) ovat
purkautumassa. Yksilot ovat yhid enemmain oman eldménsi vastuunottajia.

Toisen modernin kausi nakyy ihmisten arjessa erityisesti yksilollistymiskehityksen
kautta. Scott Lash (2002) tiivistdd yksilollistymisen ydinsanoman aikakausien vertai-
luun: ensimmiisen modernin ja Valistuksen aikana olennaista oli ”olla yksilo” (being
individual) yhteiskunnassa ja yhteis6issd, toisen modernin aikana olennaista on "tulla
yksiloksi” (becoming individual). Thmisen olemista yhteiskunnassa aikaisemmin
luonnehtinut vakaus ja pysyvien rakenteiden logiikka on vaihtumassa jatkuvan muu-
toksen ja erilaisten “virtausten” logiikaksi. Yksiloiden kyvykkyys joustaa ja reagoida
monimutkaistuviin yhteiskunnallisiin kiytidntoihin tulee keskeiseksi yhteiskunnan
kehitysta yllapitaviksi voimaksi. Muutokset tuotetaan jérjestelmien sisilld korjaavin
takaisinkytkennoin ja ndmi kytkennit kulkevat yksiloiden kautta. Jarjestelmit eivit
sellaisenaan (endd) vain uusinna itseddn, vaan yksiloiden refleksiivisen toiminnan
myotd ne koko ajan muuttuvat. Yksilollistymisestd tulee modernisoituvan yhteis-
kunnan sosiaalinen rakenne. Puhutaan institutionalisoituneesta yksilollisyydesti, mika
tarkoittaa yksilollistymisen madradviad merkitystd koko yhteiskunnan kehityksessd
(Beck & Beck-Gernsheim 2002.)

Mitd tekemistd yksilollistymiskehitykselld on kuntoutuksen kanssa? Yksilollisty-
minen ei ole sama asia kuin yksil6llisyys, joka on kautta aikojen ollut kuntoutuksen
johtavia prinsiippeji. Yksilollistymiskehitys korostaa ihmisen oman toimijuuden
vahvistumista, mind-tietoisuutta ja omien mahdollisuuksien oivaltamista. Kysymys
on prosessista (ks. myos Lash 2002), joka tulee hyvin lihelle kuntoutuksen yksilotason
tavoitteita, erityisesti ns. empowerment (valtaistuminen) -ajattelua. Yksinkertaistaen
voisi ajatella, ettd kun ithmisen yksil6llistymiskehitys tavalla tai toisella hiiriintyy,
kuntoutus on yksi merkittivi tapa kisitelld niitd hairigitd. Kun epavarmuuden ja
turvattomuuden yksil6lliset kokemukset yhteiskunnassa yleistyvit, herdd kysymys,

'on myds tapana puhua jilki- tai postmodernista yhteiskunnan kehitysvaiheesta. Kéytin téssa artikkelissa Ulrich
Beckin (2000) toisen modernin kisitettd kuvaamaan samaa ilmiota.
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onko toisen modernin myotd kuntoutuksen asema yhteiskunnassa korostumassa,
onko tulossa erityinen ’kuntoutuksen aika’

Yksil6llistymisen olemus — kytkdksia kuntoutukseen

Yhteiskunnassa synnytdan yhd harvemmin ennalta méirittyihin eldimisen ehtoihin
— niin kuin tapahtui vaikkapa 100 vuotta sitten. Toisen modernin yhteiskunnassa
kansalaisten on ponnisteltava saadakseen paikkansa yhteiskunnassa. Yksilolld on
oltava valmiuksia ja joustavuutta koulutuksen ja tydeldman kilpakentilld. On oltava
aktiivinen, osattava kilpailla rajallisista resursseista, pyrittdvi voittamaan ja vakuutet-
tava itseddn toistuvasti kaiken timin tarpeellisuudesta. Kysymys ei ole mistdan kerta-
ponnistelusta, vaan yksilolld on oltava valmiuksia toteuttaa nditd prosesseja pdivistid
toiseen. Eldimaistd tulee tee-se-itse elimi, pdattymaton refleksiivinen projekti. (Beck
& Beck-Gernsheim 2002) Yksilon on otettava riskejd ja varauduttava myos toistuviin
epdonnistumisiin. Risto Erdsaari (1998) puhuu ns. reflektiovoittajista, jotka osaavat
tehda toistuvasti ”oikeita” valintoja yhteiskunnallisessa pelissi. Heilld on ajantasaisia
kulttuurisia ja sosiaalisia kykyjd, joita luonnehtii harkitsevuus, selked tietoisuus omista
tavoitteista ja vahva itsekuri.

On myos havidjid. Yksilo voi kokea hyvinkin vaikeaksi eldiméansa koskevien va-
lintojen (mm. koulutus, tyo) tekemisen yhd lisiantyvien vaihtoehtojen keskelld. Han
voi tuntea itsensd kykenemittomiksi selviytymain kiytettavissddn olevin rajallisin
keinoin ja voimavaroin toistuvista valintatilanteista. Itseorganisoitumisen ja oman
aktiivisuuden pakko voi kiddntyd epitoivoksi ja sopeutumattomuudeksi vallitsevaan
tilanteeseen. Romahduskertomukset yleistyvit, menestyksen ja varmuudenkin fasaa-
din takana on aina mahdollisuus elimin romahtamiseen. Toisaalta on niiti, jotka
sopeutuvat muutoksiin, hyvaksyvit takaiskuja ja ovat toistuvasti valmiita aloittamaan
uudestaan. Anthony Giddens (1991) puhuu ns. toisista mahdollisuuksista, mika voi
tarkoittaa menetysten jalkeistd positiivisen kasvun vaihetta yksilon eldmassad. Kohta-
lonomaisuus elimissi alkaa menettdd merkitystdin. Monta kertaa voi aloittaa ikdin
kuin alusta, ehkd koyhempana mutta sitakin kokeneempana.

Kuntoutusjérjestelma kohtaa ihmisid yksilollistymiskehityksen ja eldiménuran eri
vaiheissa. Lapsuuden yksil6llistymiskehityksen kuntoutukselliset yhteydet ilmenevit
vammaisten ja sairaiden lasten ja nuorten eliménuran tukemisena varhaisista vaiheista
alkaen. Erityisopetuksen ja teknologian kuntoutukselliset menetelméat kannustavat lap-
sia koulunkdynnin ja koulutuksen uralle. Uusin haaste on niiden nuorten tilanne, jotka
psykososiaalisista syistd ovat jidmassd koulutuksen ja tydelamin ulkopuolelle: miten
tukea nuorta kuntoutuksen keinoin, silloin kun hinelld on vaikeuksia ylittda koulutuk-
sen ja tydeldimin ensimmaisid kilpailukynnyksii. Kaikkein vahvimmillaan kuntoutus-
jarjestelmén kosketuspinta ihmisen eldimankaareen on tyoikaisyyden vuosina.

Itseorganisoitumisen tarve nikyy myds ikdihmisten elimissi ja kuntoutuksen
tarpeissa. Vanhuus on toisen modernin yhteiskunnassa yksilollisten valintojen ja
tee-se-itse eldmin jatketta. Omatoiminen selviytyminen kotioloissa tai muiden ikiih-
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misten yhteisdissd on vanhuksen eldimid nyky-yhteiskunnassa. Tétd tukee julkinen
sosiaali- ja terveydenhuolto, ja se on myos useimpien ikdihmisten omien toiveiden
mukaista. Voidaan kuitenkin kysyd, miksi ikdihmisten hoidon ja hoivan konseptit
ovat ylivoimaisesti kuntoutusta korostuneempia vaihtoehtoja. Ovatko ikdihmisten
omatoimista selviytymisti tukevat varhaiset kuntoutukselliset interventiot tulollaan
(ks. my6s Karppi ym. 2003)?

Kaikkein paljaimmin yksilollistymiskehityksen seurannaisvaikutukset nakyvit
tyoikdisten ihmisten elamissd. Tyo ja tyottomyys ovat kuin peilejd, jotka heijastavat
yksilon identiteetin ja urataitojen tilaa ja niiden muutoksia. Kuntoutuksen vahva sidos
yhteiskunnan sosiaali-, talous- ja ty6llisyyspolitiikkaan tuottaa interventioiden tihen-
tymid tyoikiisten ja erityisesti tyossd olevien kuntoutukseen.

Yksiloitynyt tydntekija, tyod ja tydkunto

Aédrimmilldan ihminen on tydmarkkinoiden "tuote’ (Beck & Beck-Gernsheim 2002;
Sennett 2002). Hinen ominaislaatunsa mairittyy erilaisten tytaitojen hankkimisen,
tarjoamisen ja hyddyntimisen kautta. Kilpailu on kvalifikaatioiden vaihtoa, yksilon
on hyvd markkinoida suorituksiaan ja ainutlaatuisuuttaan. Tasavertaisuuden kasite
palkan, koulutuksen ja tydkokemuksen suhteen menettdd tyoyhteisoissd vahitellen
merkitystddn. Tyoikdisten yhteiskunnallista kdyttaytymistad leimaa tyomarkkinariip-
puvuus, miki tuottaa aivan omanlaisiaan kéyttdytymismalleja. Riippuvuus tydmarkki-
noista johtaa yksilon riippuvuuteen’ koulutuksesta, kulutuksesta ja hyvinvointivaltion
sosiaali- ja tyollisyysturvasta (kuten sairaus- ja eldkevakuutuksesta riskien varalta).
Tyoeldimdn muuttuvissa olosuhteissa tyontekijoiden on hyvi olla kunnossa ja jaksaa.
Tahdn saumaan tulevat tyoterveyshuollon, tyokykyd yllapitdvin toiminnan (tyky) ja
kuntoutuksen palvelut (mm. TYK-kuntoutus).

Kuntoutus on yhi tiiviimpi osa tyoterveyshuoltoa. Tyokykyd yllapitdvan toimin-
nan nimissd tyontekijilld on mahdollisuus saada kuntoutusta kurssien, ryhmien tai
yksilollisten kunto-ohjelmien muodossa. Tyky-toiminnan yksilotason tavoitteena on
tyosuoriutuvuuden tukeminen ja terveyden edistiminen, so. tydelamassd mukana
olevien tyo- ja toimintakyvyn edistiminen tyouran kaikissa vaiheissa. Tavoitteet ovat
yhteneviisid ajankohtaisten sosiaali- ja ty6llisyyspoliittisten tavoitteiden — tydvoiman
tyokykyisend pysymisen, ennakoituun tyovoimapulaan varautumisen ja elikkeelle
siirtymisen myohentdmisen — kanssa. My6s tydeldkejirjestelmin ammatillisen kun-
toutuksen muuttuminen tyontekijin oikeudeksi silloin, kun uhkana on tyokyvyn ja
ammatillisten valmiuksien menettiminen voidaan nahdd osana tité kehitystd, joskin
kuntoutuksellisesti hieman myshemmin vaiheen tukimuotona. Kuntoutusjirjestelma
tukee yksiloiden tyomarkkinakelpoisuutta.

Varhaisen kuntoutuksen kdytinnot ovat yksilo-, ryhmi- ja tydyhteisoldhtoisia. Yk-
silokuntoutuksessa yksittdinen tyontekija voi padstd kuntoa ja tyokykyéd vahvistaviin
toimenpiteisiin (mm. fysioterapia, intensiivinen kuntoutusjakso). Ryhmékuntou-
tuksessa, kuten liikunta- ja stressinhallintaryhmissi, on vertais- ja ryhmaoppimisen
aineksia. Tyoyhteisokuntoutukseksi kutsutaan yleensi niitd aktiviteetteja, joilla pyri-
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tadn vaikuttamaan tyoyhteisojen vuorovaikutukseen, henkilgsuhteiden toimivuuteen
ja tyon organisointiin.

Yksilollistymiskehityksen huomioon ottaminen tyky-toiminnan ja varhaisen
kuntoutuksen sisdlloissd on haastavaa mutta myos ristiriitaista (Launis ym. 2001).
On ymmarrettdvid, ettd tyky-toiminnan menetelmilliset kehittelyt ovat pisimmalld
tyontekijan psykofyysisen jaksamisen tukemisessa. Ndin rakentuu viliton yhteys
yksilon terveydellisten voimavarojen ja tyotehtdvissd suoriutumisen vélille. Yksilol-
listymisteorian mukaisesti tyossd suoriutuminen on kuitenkin muuttumassa téllaista
perusvalmiutta moniulotteisemmaksi. Hyvin voiva tyontekijd hallitsee paitsi oman
tyonsd myos tyyhteisonsd muutospaineet, kehittyy omissa kvalifikaatioissaan ja sdi-
lyttdd kilpailu- ja vaihtoarvonsa alansa tyomarkkinoilla.

Kun tyky-toimintaa ja varhaisen kuntoutuksen inteventioita tarkastellaan viimeksi
mainittua kehitystd vasten, kuvio monimutkaistuu ja keskeiseksi tekijiaksi nousee tyo-
yhteisojen kehittyneisyys. Tarjoaako tyoyhteiso tyontekijilleen sellaisia toiminta- ja
osallistumismuotoja, jotka vahvistavat hinen omachtoista ja uratietoista tydhyvinvoin-
tiaan? Pitdisiko tyky-toiminnan ja varhaisen kuntoutuksen sisilloissd ottaa jaksamisen
ohella huomioon my®ds niitd valmiuksia, joita tarvitaan tyoidentiteetin toistuvassa uu-
delleenorganisoimisessa ja tydeldman jatkuvissa siirtyméavaiheissa (tehtavisti toiseen,
tyopaikasta toiseen)? Jos hyvinvoivan tyontekijan haasteena on kehittdd osaamistaan
ja selviytymisstrategioitaan suhteessa erilaisiin tyotehtaviin ja ylipddtinsd tyon muu-
toksiin, niin tulisiko varhaisen kuntoutuksen interventioiden tarjota menetelmallistd
tukea my6s naiden valmiuksien kehittdmiseen? Olisiko se ennalta ehkaisevdd kuntou-
tusta — ns. varhaista puuttumista — vaikkapa tyottomyyden varalta?

Voidaan kysyd, miten pitkille tyontekijéiden tydhyvinvointia on syyti tarkastella
kuntoutuksen viitekehyksessi. Milloin on kyse ylipadnsa tydorganisaatioiden kehitta-
misestd, kuten uudenlaisesta johtajuudesta, tyontekijoiden osallistumisjirjestelmisti ja
palkitsemiskdytdnnoista? Miten pitkalle tyossd selviytymistd on aiheellista tarkastella
tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn tukemisen — ja sitd vastaavan rahoitus- ja hallinto-
jarjestelmdn — kehyksessd? Kysymykset palautuvat kuntoutuksen sosiaalipoliittiseen
tehtdviidn yhteiskunnassa ja tyohyvinvoinnin priorisointiin poliittisessa padtoksen-
teossa. Asia on monindkokulmainen ja muuntuva, miki on viime aikoina herittanyt
koko tyohyvinvointi-kisitteen uudelleen méérittelyn tarvetta (Launis ym. 2001) kuten
myos kriittistd suhtautumista kuntoutuksen tygvoima- ja sosiaalipoliittiseen saétely-
tehtdvadn (mm. Riikonen ym. 2002).

Yksilollistynyt tyottomyys

Yksilollistyneessd tydyhteiskunnassa tyottomyys — ja erityisesti pitkdaikaistyottomyys
— siirtyy helposti yksilon harteille. Ty6ttomyyden aiheuttamia sosiaalisia kriisejd ndh-
dédin yksilon kautta eikd yhteiskunnan ajankohtaista muutosta vasten. Maassamme
on tullut tavaksi puhua ty6ttomyyden kovasta ytimestd, mika ehké tahattomastikin
kohdistaa katseen juuri tyottomiin itseensd ja heiddn pulmiinsa. Kuitenkin pitkaai-
kaistyottomien omat kokemukset nousevat siitd yhteiskunnallisesta tilanteesta, jossa
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heilld ei ole aiempaa turvallisuutta (vakaa ty6) eikd myoskddn pdasyd — vaikkapa riit-
taméttomén koulutuksen vuoksi — toisen modernin kilpailullisille tydmarkkinoille.
Heidédn nikokulmastaan yhteiskunnallinen katse kohdistuu tuotanto- ja talouseldman
muutoksiin ja sitd kautta uudenlaisiin yhteiskuntapoliittisiin toimiin.

Pitkdaikaistyottomien tilanteessa tiivistyvit tydon muutoksen ja yksil6llistymiske-
hityksen sosiaaliset seuraukset — kuten myos kuntoutukselliset haasteet — kaikkein
kipeimpind. Usein kysymyksessd on monimutkainen vyyhti, jossa tyottoman omien
tavoitteiden, voimavarojen, tarjolla olevien mahdollisuuksien ja usein mys perhesuh-
teiden ristiriidat kietoutuvat yhteen. Ty6ton on kasvokkain paitsi ehki fyysisen ja/tai
psyykkisen vajaakuntoisuutensa myds elimansi peruskysymysten kanssa: mitd miné
tahdon, mihin mini pystyn. Kuntoutuksen tehtivéksi tulee kuroa umpeen etdisyytti,
joka on syntynyt tyottomén viimeisten tyoelimikontaktien ja hdnen nykytilanteensa
vilille. On kysymys monen intervention samanaikaisuudesta: kuntouttaa yksilon
fyysistd vajaakuntoisuutta mutta vahvistaa samalla hanen psykososiaalisia tyoeldma-
valmiuksiaan, kuten urataitoja, subjektiutta ja ammatillista osaamista. Kuntoutuksen
pyrkimyksend on tuottaa hyvinvointia ja motivoituneisuutta sosiaalisesti vaikeassa
tilanteessa.

Pitkdaikaistyottomien kuntoutus on kehittynyt maassamme erityisesti laman ja
rakennetyottomyyden myotd 1990-luvulla. Kuntoutuksen sateenvarjon alle voidaan
lukea suuri midrd Euroopan sosiaalirahaston (ESR) tuella toimineita projekteja,
joissa on kehitelty pitkdaikaistyottomien tyo- ja toimintakykyd tukevia ja vahvistavia
menetelmii. Simo Mannilan ja Annika Laisola-Nuotion (2002, 57-72) mukaan timan
tyyppiselld kuntoutuksella on pystytty vaikuttamaan myonteisesti yksildiden kunnon
paranemiseen ja psyykkisiin valmiuksiin mutta kestdvi paluu takaisin tydelimiin on
harvinaista. Eldmantilannetta kohentavassa ja uravalmiuksia parantavassa sosiaali-
painotteisessa kuntoutuksessa ollaan menetelmaillisesti kokeilu- ja "etsintivaiheessa”
Paikallisuus, yksil6llinen tukiprosessi, vertaistuki ja subjektivoitumisen tukeminen ovat
menetelmikehittelyn peruslihtokohtia. Menetelmissi korostuvat verkostomaiset 14-
hestymistavat ja dialogiset kdytinnot.

Tyottomien kuntoutuksessa olennaista on interventioiden ajoitus. Monet ura- ja
elimintaitoja sekd tyollistymisvalmiuksia tukevat kuntouttavat toimet kdynnistyvit
pitkien méiriaikojen jilkeen, jolloin ty6ttomyys kaikkine lieveilmidineen on ehtinyt
tunkeutua jo syville ihmisen elimiin. Identiteettity6td vahvistavia ja urataitojen laa-
jentamisen valmiuksia tarvittaisiin kuitenkin kipeimmin valittomasti tydttomyyden
alettua, jo ansiosidonnaisen pdivirahakauden aikana. Helka Hytti (2003, 364-367) on
kiinnittdnyt huomiota tdhédn analysoidessaan tyomarkkinatukea saaneiden toimeen-
tuloturvaa. Hinen mukaansa laman jélkeisten pitkdaikaistyottomien tilanteen korjaus
kuntoutuksen ja aktivoinnin keinoin on monasti liian myohéist. Usein jarkevin kor-
jaava vaihtoehto olisi elikkeelle siirtyminen. Epitarkoituksenmukaisesta ajoituksesta
huolimatta pitkdaikaisty6ttomien aktiivitoiminnasta ja -politiikasta voidaan tuskin
puhua ilman kuntoutuksen konseptia. Viime aikoina EU:n piirissd on alettu kartoittaa
ja kehittdd varhaisen puuttumisen menetelmillisyyttd (www.mol.fi/earlyintervention).
Kuntoutus tullee olemaan yksi keskeinen kisite naissd yhteyksissa.



Yksilollistymiskehitys muuttaa kuntoutusta — mutta miten?

17

Eurooppalaisessa syrjaytymiskeskustelussa (mm. van Berkel ym. 2002, 15-40) on
varovasti heratelty kysymystd, tulisiko hyvinvointivaltion korostuneen tyollistymis-
vdylidn ohella suunnata voimavaroja myds yksiloiden itseorganisoitumisen ja “ko-
keellisten” elimédnmuotojen kehittelyyn, kuten yksilon elimin kannalta mielekkdisiin
kolmannen sektorin vaihtoehtoisiin toimintoihin. Yhteiskunnassa olisi avoimesti
kysyttdvi, onko mieltd edellyttdd vaikeassa tyottomyystilanteessa olevilta kansalaisilta
niin vahvasti tydeldmaldhtoisid ratkaisuja (Beck & Beck-Gernsheim 2002). Olisiko
vaihtoehtoisten elimanuraratkaisujen kehittely erityisesti sosiaalisen kuntoutumisen
menetelmikehittelyn kenttad?

Yhteisot muutoksessa — mita siita seuraa kuntoutuksessa?

Yksilollistymiskehitys muuttaa yhteisollisyyttd. Toisen modernin myoti yhteis6ihin
kiinnittyneet traditiot — se, mikd ennen oli tuttua ja olennainen osa arkea — alkavat
menettdd merkitystddn. Sosiologit (Giddens 1991; Beck & Beck-Gernsheim 2002) pi-
tavit tatd yhtend keskeisend selitykseni yksilon kokemalle elimin ennustettavuuden
vihenemiselle. Kansallisvaltiot muuttavat luonnettaan (vrt. EU:n kehitys, Itd-Euroo-
pan isojen koalitioiden purkautumien ja kansallisuuskysymysten uudenlainen nousu),
yhteiskunnalliset luokat alkavat menettdd aiempaa merkitystddn (tyovdenluokan ja
keskiluokan rajojen himértyminen), ydinperhe on muutoksessa (yksinhuoltajuuden,
erilaisten uusperheiden lisdédntyminen). Traditiot eivit endd sido ja selitd sosiaalista
jrjestystd. Lihiyhteisojen, kuten suvun tai ammattijarjeston tuki, yksilon eliméntilan-
teissa on aikaisempaa ohuempaa tai sitd ei ole lainkaan. Erilaiset edunvalvontajérjestot
joutuvat uudelleen arvioimaan toimintakonseptiaan.

Entéd uudenlainen yhteisollisyys? Miten yksilollistymiskehityksesséddn erillddn ole-
vat kansalaiset liittyvit yhteiseen toimintaan? Yksil6llistymisteorian (Beck & Beck-
Gernsheim, 2002) mukaan toisen modernin yhteiskunnassa ihmiset mobilisoituvat
ja motivoituvat niiden asioiden ympirille, jotka ovat heiddn oman eldmansi keskios-
sd. Yhteisolliseen toimintaan hakeudutaan hyvin kiytdnnollisisté syistd: halutaan yh-
dessd vastustaa lentomelua, suojella tiettyd luontokohdetta, saada asuinalueelle koulu
tai litkuntapalveluja. Yhdessdolon ja keskindisen sosiaalisen tuen yhteisot (kylaseurat,
talkooperinne, korttelitapahtumat) ovat harvinaisia tai nekin muuttavat luonnettaan.
Esiin on murtautumassa sosiokulttuurisesti kokeilevia yhteisoji erityisesti nuorten kes-
kuudessa. Niissd pyritddn tuottamaan vaihtoehtoista kulttuurista muutosta toimimalla
ruohonjuuritasolla ja pyrkimalld mahdolliseen muutokseen alapolitiikan, siis alhaalta
yl6s suuntautuvalla vaikuttamisella. Toisen modernin yhteisollisyyden kehitysta leimaa
siten vahvasti yksilollistymisen ja vilittoméan hyodyn eetos.

Kuntoutuksen ndkokulmasta nousee kaksi kysymystd: Miten uudenlaista yhteisolli-
syyttd hyodynnetdan kuntoutuksen kiytinnoissd? Miten muuttuva yksilo-yhteisosuh-
de nikyy kuntoutuksen kehittdmistarpeissa?

Kuntoutuksen menetelmissd niin laitos- kuin avoyhteyksissd hyodynnetéén erilaisia
ryhmitoimintoja. Usein on kysymys vertaistuesta, ihmisid yhdistdvien samankaltaisten
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elimintilanteiden jakamisesta. Yhteisollisyyden muutosta vasten ryhmétoimintojen
menestyksellinen yleistyminen on ymmirrettdvdd. Ryhmit organisoituvat niiden
asioiden ympdrille, jotka ovat yksiloille silld hetkelld merkityksellisid. Oman elimin
keskigssd olevat asiat motivoivat ja herdttavit halua liittyd muihin samaa kokeviin.
Ty6ttomien kuntoryhmit, eliminhallintakurssit ja klubitalotoiminta ovat yksilol-
listyneessid yhteiskunnassa toimivia yhteisollisen kuntoutuksen muotoja. Verrattuna
jo vakiintuneisiin menetelmiin, kuten sopeutumisvalmennukseen ja AA-toimintaan,
heijastavat uudet ryhmatoiminnot yhteenliittymista ajallemme tyypillisissd elimata-
van ja selviytymisen kysymyksissd. Oletettavasti yhteiso- ja vertaistuen kuntouttavilla
kaytannoilld olisi laajemminkin kiyttod esimerkiksi koulutukseen tai tyohon kiinnitty-
mattomien ja/tai huumeista toipuvien nuorten sekd ikdantyvien pitkdaikaistyottomien
tilanteissa.

Mistd yhteiso- ja vertaistuen kuntouttavuudessa oikein on kyse? Matti Korttei-
sen ja Hannu Tuomikosken (1998) tutkimuksen mukaan tyottomien terveydessd ja
muussa selviytymisessi keskeistd on luottamuksen kokeminen ja yhteisollinen ankku-
roituminen. Tyottomait jaksavat vaikeassa ja pitkittyneessd tilanteessa paremmin, jos
heilld on yhteisyyden kokemuksia tuottavia sosiaalisia suhteita. Kun ihmiselld ei ole
tyon tuomaa statusta ja taloudellista kehystd, han odottaa yhteisollisissd suhteissaan
tulevansa ymmarretyksi ihmisend, sellaisena, joka puhuu ty6n ja menestyksen sijasta
olemisen ja laheisyyden kisittein. Kuuntelua ja luottamusta tarjoavilla yhteisollisilla
rakenteilla on tdtd kautta sosiaalisesti kuntouttavia ominaisuuksia. Hyvd esimerkki
niiden nikokulmien huomioon ottamisesta kuntoutuksen menetelméakehittelyssi on
Suomen Mielenterveysseuran tavoitteellinen vertaisryhméatoiminta tyottomille, ns.
Kolmas Linkki (2003).

Yhteisollisyyden muutos heijastuu myds ikdihmisten kuntoutukseen. Perhe- ja su-
kuyhteisojen pirstaloituminen on jittanyt ikdihmisid yksin. Itseniisti selviytymisti ja
toimintakykya yllapitavit ikdiihmisten kuntoutustarpeet voidaan nahda vastareaktiona
yhteisollisyyden muutokseen. Millaisia olisivat ikdihmisten, ei pelkdstdin asumiseen
perustuvat yhteislliset kuntoutusmuodot? Ikdihmisen sosiaalista ja kulttuurista toi-
mintakykyéd vahvistavat yhteisolliset kehittelyt tekevit tuloaan, mutta ne ovat vield
alkumetreilld niin sisallollisesti kuin hallinnollisestikin (ks. mm. Liikanen 2003).

Muuttuvat arvot

Yksilollistymiskehityksen myotd myds ihmisten elimén arvot muuttuvat. Jos esimerkik-
si 1950 ja 60-luvulla ihmiselle tirkeitd elimin paamadrid olivat sellaiset asiat kuin onnel-
linen perhe ja koti, lasten koulutus, uusi auto, korkeampi elintaso niin nykyéin eliman
padmairistd puhutaan laveammin. Hyvi tydura, itsensd kehittdminen, hyvissd kunnos-
sa pysyminen ovat tavallisia tavoitteita hyvin koulutetuilla ja toimeentulevilla. Toisaal-
ta voidaan ajatella, ettd vihemmin koulutetuilla tavoitteet ja arvot ovat paljolti samoja
kuin 50- ja 60-luvuilla. Elimassa tavoiteltavat asiat ovat ihmisten mielissd muuttuneet
ja nekin yksilollistyneempiin, eriytyneempiin ja jopa polarisoituvaan suuntaan.
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Toisen modernin yhteiskunnassa ihmisten arvot voivat paitsi eriytyd ja yksilollistya
myo6s syvetd ns. hyvin elimin suuntaan (Beck & Beck-Gernsheim 2002). Thmisten
mielissd menestyksen symbolit, kuten ura ja status, eivit ehki endi tiytd heiddn eld-
min nélkddnsd vaan heissd herdi itse-epdilyé ja epdvarmuuden kokemuksia. Yksilo
alkaa uudelleen arvioida valintojaan ja suuntautua kohti eliméin laatukysymyksid. On
kysymys velvollisuudesta itseddn kohtaan, erddnlaisesta eettisestd arvositoumuksesta,
jossa yksilon pyrkimys on oman vapautumisen ja valistuneisuuden lisddmisessid. Tdma
ymmadrretddn usein ihmisen egoismin ja narsismin lisddntymisend mutta kysymyk-
sessd voi olla aktiivinen muutosprosessi ihmisen elimassa. (mt.) Yksilo yrittdd loytaa
tasapainoa yksilollisyytensd ja muihin kohdistuvien velvoitteidensa vilissd paikantaen
itseddn rakentavasti pirstaleiseen ja globalisoituvaan maailmaan. Ilman eldmén laatuun
tahtddvid arvositoutumisia yksilot ovat tilannekohtaisen etiikan (Koistinen 2003) "vie-
tavind”, mikd voi merkitd arvaamattomuutta ihmisten vilisessd kanssakdymisessa.

Kuntoutuksen arvolataumia voidaan ’lukea’ kuntoutuksen ajankohtaisista hal-
linnollis-poliittisista asiakirjoista (mm. kuntoutuksen selonteot eduskunnalle 1990-
luvulla) ja kuntoutuksen yhteiskuntapoliittisista analyyseistd. Asko Suikkasen ja Jari
Lindhin (2001) analyysin mukaan kuntoutus kiinnittyy tydyhteiskunnan ja tyouralla
menestymisen padméiriin. Sitd luonnehtivat aiempaa suurempi yksilollisyys, palkka-
tyosidonnaisuus ja tulevaisuuteen suuntaaminen. Asko Suikkanen puhuu ns. mah-
dollistavasta kuntoutuksesta, mikd arvioi ja tukee kuntoutujaa hidnen toiminnallisissa
yhteyksissddn. Téllaisen “luennan” mukaan kuntoutuksen arvot pohjaisivat ensisi-
jaisesti yksilollisen hyvinvoinnin ja tydeetoksen varaan. Aila Jarvikoski ja Kristiina
Harkipaa (1995, 84-90) ovat joitakin vuosia aiemmin hahmotelleet sosiaalipolitiikan
ja kuntoutuksen arvotaustaa mainiten sellaisia padmaaria kuin onnellisuus ja terveys,
vapaus ja oikeudenmukaisuus.

Kuntoutuksen arvokeskustelua kdyddan vihin. Olisi hyvd pohtia, miti esimerkiksi
ty0 ja tarpeellisuuden tunne merkitsevit ihmisen arvokkuudelle. Ja toisaalta — onko
kuntoutuksessa sellaisia sisiltoji, joissa arvoldhtokohdat kiinnittyvit elimin laatuky-
symyksiin? Millaisesta kuntoutuksesta silloin olisi kyse? Toisiko eldmin laatua koros-
tava arvoldhtokohta nikyvimmin vaihtoehtoisia elimanura- ja selviytymisstrategioita
kuntoutuksen kiytantoihin? (Ks. myos Riikosen ym. artikkeli tdssd teoksessa)

‘Sosiaalisen’” muutos ja kuntoutusparadigma

Kuntoutuksen tiedon muodostus ja sisdllot muuttuvat yhteiskunnan modernisoitu-
misen ja yksilollistymiskehityksen my6ti. Yhteenvedonomaisesti muutosta ja tulevan
kehityksen sisdll6llistd suuntaa voidaan tarkastella kuntoutusparadigman muutosta
vasten. Kuntoutuksen vakiintuneen paradigman keskeisin lihtokohta ollut yksil6llisyys
javajavuuskeskeisyys (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisohjelma 2004; Suikkanen
& Lindh 2001; ks. my6s taulukko 1).
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Taulukko 1. Kuntoutuksen paradigmaattinen kehitys.

Vajavuusparadigma Valtaistava tai ekologinen toimintamalli
Kuntoutustarpeen Yksilon vajavuus Ihmisen ja hanen fyysisen, sosiaalisen
aiheuttaja ja kulttuurisen ympaéristdnsé suhde
Kuntoutuksen Sairauden tai vamman Tyo- ja toimintakyvyn alenemisen tai
kdynnistamisperuste  aiheuttama alentunut syrjdytymisen uhka (esim. tyduupumus,
ty6- ja toimintakyky pitkaaikaistyottomyys, hyvinvointivajeet)
Toiminnan tavoite Vajavuuksien ja rajoitusten Voimavarojen vahvistuminen,
vahentdminen eldmanhallinnan, tydssa jaksamisen

ja sosiaalisen selviytymisen paraneminen

Toiminnan laatu Arviointi, kasvatus, koulutus, Uusien mahdollisuuksien 16ytdaminen
hoito, valmennus, sopeutus yksilon ja ym-
péristdn resursseja kehittamalla

Kuntoutuksen keinot  Arviointipainotteiset asian- Perus- ja lahipalvelut, yhteis6- ja
tuntija ja erityistason palvelut  kotikuntoutus, vertaistuki, tyoyhteisétyo
Asiakkaan rooli Intervention kohde, Kuntoutuja, aktiivinen osallistuja ja
potilas, edunsaaja paatoksentekija; elamaansa
suunnitteleva subjekti
Kuntoutuksen Yksilo vajavuuksineen Yksilo ja hanen toimintaymparistonséa:
toiminta-alue ekologinen nékokulma

(Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma 2004, 26)

Yksilollistymiskehitys luonnollisesti edelleen korostaa yksilon asemaa kuntoutuksessa.
Kuntoutuja on aikaisempaa vahvemmin subjekti suhteessa muihin kanssatoimijoihin.
Erityisesti kehitys tarkoittaa sitd, ettd tarkastelu kiinnittyy nyt yksiloon suhteissaan.
Tamid nikyy kuntoutuksen uudessa paradigmassa, empowerment-korosteisessa ja
ekologisessa toimintamallissa. Malli on vajavuusparadigmaa tiydentivi ja laajentava.
Keskeistd on nihda kuntoutuja ymparisto- ja vuorovaikutussuhteissaan. Uusi para-
digma suuntaa kehittimdin kuntoutusta yksilon ja ympariston vilisessd suhteessa,
tarkastelemaan kuntoutujan selviytymistd haittaavia ja tukevia tekijoiti titd suhdetta
vasten sekd ammentamaan kuntoutuksen siséll6llisid ja menetelmallisid aineksia tés-
td suhteesta. Paradigman muutos heijastaa yksilollistymiskehityksen jalkeistd aikaa:
elimdn monimutkaistumista ja sitd vastaavaa kuntoutuksen monindkokulmaisuutta.
Uusi paradigma nostaa yksilon esiin mutta aikaisempaa vahvemmin mini-tietoisena
toimijana erilaisissa vuorovaikutussuhteissa.

Kuntoutuja on toki aiemmassa vajavuusparadigmassakin nihty suhteessa ym-
péristoonsi. Asunnon muutostydt, apuvilineet, tydolosuhteiden muutokset ovat
olleet osoituksia kuntoutuksen laajemmasta tarkastelusta ja ympéristdolosuhteiden
huomioon ottamisesta. Kuntoutuja on nahty yksiloni erilaisissa ympéristoissddan. Kun-
toutuksen tavoitteena on ollut konkreettisten esteiden poistaminen ja tissd mielessi
kuntoutujan ja hinen lahiyhteisonsi selviytymisen tukeminen.

Toisen modernin yhteiskuntakehitys on edelleen laajentamassa titd nikokulmaa.
Kuntoutuja ndhdddn yksilond, mutta nyt erilaisissa suhteissaan ymparistoihinsa.
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Kuntoutujan toimijarooli korostuu, ja hidn on olennainen osapuoli erilaisissa vuoro-
vaikutussuhteissa aina kuntoutustiimistd perhe-, lahi- ja tyoyhteisoihin. Kuntoutus-
kiytinnoissd ldhdetdan nyt tukemaan kuntoutujan voimavaroja niissi olosuhteissa ja
tilanteissa, jotka heikentdvit hdnen ty6- ja toimintakykyédan. Fyysisen ja psyykkisen
kuntoutuksen lisiksi pyritdan kehittdimiian sellaisia psykososiaalisia osallistumis-
muotoja, jotka edistdvit ja vahvistavat yksilon selviytymistd muuttuvissa vaihto- ja
vuorovaikutussuhteissa koulutus-, tyo- ja osallistumisyhteisdissd. Seuraava kuvio
kiteyttda jasennysta.

Yksilonakékulma Yksil6é vuorovaikutussuhteessa
ympéristojensa kanssa
e Yksilon vajavuudet; fyysisista ja Yksilon kuntoutumiselle
= Ensimmainen psyykkisista rajoituksista esteita ymparistoissa;
i moderni kuntoutuminen ympariston muutokset
£
Q
™
c
2
£ Yksilén voimavarat; Yksilén mahdollisuudet
= Toinen subjektivoituva kuntoutuja yhteisoésuhteissa; vuorovaikutus-,
o moderni toimintapiirisssaan kommunikaatio- ja ymmarrys-
= suhteiden lisaaminen yksilén ja
> erilaisten ymparistojen kesken

Kuvio 1. Kuntoutuksen lahtokohtien ja tavoitteiden kehitys
yhteiskunnan modernisaatiossa.

Nelikentin luonnehdinnat kuntoutuksen kehitysvaiheista eivit ole toisiaan poissulke-
via vaan toisiaan tiydentdvid. Kuntoutuksen kidytdnnoissd on ja tarvitaan nelikentin
kaikkia aineksia, ja ne painottuvat eri kohderyhmien kanssa eri tavoin. Esimerkiksi
aivohalvauspotilaan kuntoutuksen alkuvaiheissa korostuu nelikentin vasemman yla-
kulman orientaatio, my6hemmin kuvioon tulee mukaan aineksia muistakin kentista.
Kuntoutuksen uuden paradigman ainekset ovat siten aidosti aiempaa orientaatiota
tdydentdvii ja monipuolistavia.

Kuntoutuksen toinen asiantuntijuus

Yhteiskunnallisen muutoksen myotd on kuntoutuksen varhaisimman, ldiaketieteellis-
kayttaytymistieteellisen orientaation rinnalle ja sen tiydennykseksi vahvasti nouse-
massa sosiaalisesti painottunut ldhestymistapa. Siind korostuu kuntoutujan tilanteen
ymmirtiminen hinen elimankontekstissaan, vuorovaikutus- ja ympiristosuhteissaan.
Yksilolliset kuntoutuskdytinnot rakentuvat timian monindkokulmaisuuden paille.
Lidketieteelliseen traditioon pohjautuva kuntoutus on useimmiten erddnlainen pe-
rusldhtokohta kuntoutukselle. Siti laajentaa ja syventii sosiaalitieteellinen orientaatio,
joka mahdollistaa kuntoutujan yha monimutkaisemman ja riskialttiimman eldméin-
piirin jasentdmisen ja huomioon ottamisen kuntoutuksen kiaytinnoissa.
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Kuntoutuksen sosiaalinen nikokulma on moniulotteinen, kokijalihtoinen ja siksi
vaikeasti tavoitettavissa. Kdytinnon kuntoutustyossi tarvitaan vuorovaikutusmene-
telmid, joilla kuntoutujan elimintilanteeseen liittyvid asioita saadaan esille, kom-
munikoitaviksi. Kuntoutustyontekijoilld on oltava taitoa kuulla ja kisitelld elimin
monimutkaisuutta ja epidvarmuutta. Asiantuntijoiden on hakeuduttava sellaiseen
vuorovaikutukseen kuntoutujan kanssa, jossa eri nakokulmat saadaan avoimesti
esille ja jossa yhdessd haetaan ymmarrystd monimutkaiseen tilanteeseen. Kysymys on
ns. toisen asiantuntijuuden — kuntoutujien kokemus- ja elimismaailmaan liittyvin
tiedon — saamisesta asiantuntijatiedon rinnalle. Asiakassensitiivinen palvelukiytinto
ei rakennu asiantuntijoiden tekemini, sitd ei myoskain sanele pelkistddan asiakkaiden
nikemys vaan se syntyy yhteisessd vuorovaikutuksessa noiden osapuolten “vilissd”
(Arnkil 2002). Olennaista on luottamuksen ilmapiiri, silld sen varassa syntyy posi-
tiivista vuorovaikutusta. Paulo Freire (1973) puhuu dialogista, joka rakentuu perus-
ajatukselle ihmisen kykenevyydestd oppia, kasvaa ja muuttua, mikali hidn voi aidosti
osallistua eliméntapaansa koskeviin paitoksiin. Kuntoutuksen toinen asiantuntijuus
tulee ldhelle ihmisen arkikokemuksia hakien sieltd ymmarrystd ja voimavaroja kun-
toutusprosessiin.

Entd mitd timi tarkoittaa kuntoutuksen menetelmien kannalta? Esiin nousevat
yksilollinen tuki, sosiaalityon taidot, palveluohjaus, verkostotyo, dialogiset ja narratii-
viset menetelmit. Menetelmikehittely on kokeilevaa ja teoreettista taustatukea hake-
vaa. Menetelmien vaikuttavuudesta ja hyvistd kdytdnnoistd puhutaan vield varovasti.
Psykososiaalisen asiakastyon menetelmissd on vahva konteksti- ja henkilosidonnai-
suus. Menetelmi, joka on toimiva ja vaikuttava tietyssd palveluverkostossa ja tiettyjen
henkil6iden vuorovaikutussuhteessa, ei vilttiméttd toimi hyvini kiytintoni toisella
paikkakunnalla. Toimivuuden selityksend, kun voi olla juuri kyseisten henkiléiden
saavuttama keskindinen luottamus, avoimuus ja innostuneisuus.

Kuntoutustyontekijoiden ohjauksellinen toiminta on menetelména yleistymassa
niin lasten, tyoikiisten kuin ikdihmistenkin kuntoutuksessa (mm. Perttula 2003;
Mannila ym.1999; Pasanen 2003). Ohjauksen luonne on samalla muuttumassa. Jos
ohjausta on viime vuosikymmenind luonnehtinut patevimméin opastajan rooli ja
usko siihen, ettd asiantuntijatiedolla voidaan vaikuttaa asiakkaan muuttumiseen,
niin nyt ohjausta luonnehtii enemminkin yksilon tukeminen hinen eldimin raken-
nuksessaan. Ohjaava tyontekija tukee kuntoutujan oman vastuun kehittymistd ja
avustaa hinti osallistumaan sellaisiin sosiaalisiin verkostoihin, joissa viime kidessid
hinen identiteettiddn vahvistavia neuvotteluja kdyddin (Onnismaa 2003,11; Metteri
2003). Ohjausty6 on erddnlaista kuntoutujan elimin fasilitoimista (helpottamista,
avustamista) monimutkaistuvissa ja vaativissa eliméntilanteissa. Naissd yhteyksissd
tarvitaan dialogisia taitoja.

Kuntoutuksen teoria?

Kuntoutuksen tiedon kehitystd voidaan kuvata alhaalta ylospiin kasvavana spiraali-
rakennelmana. Spiraalin alimmat kerrokset kuvaavat fyysisen ja psyykkisen — ldake-
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tieteellisen ja psykologisen — tiedonmuodostuksen vaihetta. Sosiaalinen nikokulma
on ollut kolmantena mukana, mutta vasta véhitellen voimistanut tietopohjaansa
suhteessa ladketieteellis-kayttdytymistieteelliseen ldhestymistapaan. Yhteiskunnan
modernisoitumis- ja yksilollistymiskehitys ovat vahvistaneet sosiaalisen ulottuvuu-
den merkitystd kuntoutuskiytantojen kehittimisessi. Sen erilaiset muodot rakentuvat
fyysis-psyykkisen kuntoutuskisityksen jatkeeksi ja tdydennykseksi. Kuntoutustieto on
kasvamassa kohti ihmisen arjen monindkokulmaisuutta, sen epdjatkuvuutta ja muu-
tosherkkyytta.

Dialoginen

Psykososiaalinen

Sosiaalinen

Psyykkinen

Fyysinen
Kuvio 2. Kuntoutuskasityksen syklinen kehitys

Kuntoutuksen aiemmat kerrokset ovat kehittyvissd yhteydessd uudempiin rikastuttaen
kuntoutuskisityksen kokonaisuutta. Sosiaalisen ulottuvuuden korostuminen ja hieno-
jakoistuminen psykososiaalisiin ja vihdoin dialogisiin korostuksiin kuvannee timin
péivin kuntoutuksen kehityksellistd suuntaa. Kuntoutuksessa tarvitaan menetelmii
asiakkaiden tilanteiden monimutkaisuuden hyvadn ymmartimiseen. Yksiloiden kun-
toutusprosessissa spiraalin kaikki “kerrokset” ovat mukana mutta aina yksil6llisesti ja
tilanneldhtoisesti painottuen.

Kuntoutuksen kiytinnoissd on yha enemmin tilanteita, joissa on tarpeen yhdis-
tad ladketieteen, sosiaalipsykologian, sosiaalityon sekd kasvatus- ja tyotieteiden asi-
antuntemusta — ja yleensi vield samanaikaisesti. Kuntoutuksen asiantuntijoiden on
pédstivd aitoon dialogiseen yhteyteen paitsi asiakkaan myos toistensa kanssa. Erilaiset
tieteenfilosofiset lihtokohdat ovat mahdollisuus eivitka este yhteisen ymmarryksen ja
osaamisen lisddmiseksi. Stanley Witkin (2003, 248-251) puhuu kommunikatiivisesta
etiikasta, milld hin tarkoittaa arvioivaa pysahtymisti dialogisissa kohtaamisissa. Ketd
kuullaan ja miten asiakastyon kohtaamisissa? Miten rohkaistaan erilaisuuden esille
tuomista? Vuorovaikutuksen eettinen arvio herkistdd kunnioituksen, kuuntelun ja
arvostuksen kysymyksille.

Yhteiskuntatieteiden piirissd on viime aikoina kidynnistetty menetelmakeskustelua
kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten aineistotyyppien dialogisesta yhdistamisesta (Kort-
teinen & Vaattovaara 2003). Keskustelun lihtokohtana on ollut huoli siité, ettd ndiden
eri lihestymistapojen paremmuus- ja arvostuskiistan jatkuessa ja kirjistyessd unohde-
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taan samanaikaisesti ajankohtaisten yhteiskunnallisten ilmididen monindkékulmai-
nen ja uudenlaisia avauksia tuova teoreettinen tutkimus. Hedelmillisemmiksi onkin
osoittautumassa eri lihestymistapojen yhdistiminen kohdetta koskevan teoriaraken-
nelman ohjaamana. Kvantitatiivinen analyysi kertoo jotakin esimerkiksi tutkittavan
ilmion kausaalisuhteista mutta kvalitatiivisten aineistojen avulla saadaan selkoa syy-
seuraussuhteiden kulttuurisista merkityksistd. Menetelmallinen avautuminen, jolla
tutkimuksen eri aineistotyypit “keskustelevat” keskenddn kohdetta jasentdvin teorian
avulla, voi tuottaa tieteellisesti ja yhteiskunnallisesti aivan uudenlaista tietoa. Olisiko
tassd vinkkejd kuntoutusta koskevan kokonaisvaltaisen tiedon rakentelulle?

Kuntoutus on oma alansa eri asiantuntijuuksien ja tieteenalojen leikkauspisteessi.
Sitd luonnehtii pitkille modernisoituneen yhteiskunnan monimuotoisuus ja jatkuva
muuntuvuus. Kysymys ei ole erilaisten tieteenalojen keskindisestd paremmuudesta
kisitella kuntoutuksen kysymyksid — ja siind mielessd hedelmittomistd kilpailusta
ja raja-aitojen rakentelusta — vaan kuntoutuksen ajantasaisen tiedonmuodostuksen
tarpeista. Kuntoutuksessa tarvitaan entistdi enemmin monimenetelmillisyyttd ja
erilaisen tiedon ymmartivad yhdistimistd. Olisiko mahdollista kehittda tiederajat
ylittdvid kuntoutuksen teoriaa? Voisiko se olla aidosti yhteinen tavoite kuntoutuksen
monitieteisessd ja -toimijaisessa kentéssa?
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Sosiaaliset tekijiit ja sosiaalinen vuorovaikutus liittyvit kuntoutukseen
sen kaikissa vaiheissa. Kuntoutukseen valikoitumisella on sosiaaliset
perusteensa. Kuntoutusta toteutetaan kiytinnollisesti katsoen aina ryh-
mdmuotoisin menetelmin tai sosiaalisesti mddrdytyneessd tilanteessa.
Jokaisen kuntoutusohjelman tavoitteena on kuntoutujan oman roolin ja
toiminta-areenan loytiminen jossakin yhteisossi. Sosiaalisella nikokul-
malla on tistd syysti kuntoutuksessa monta merkitysti ja tehtdvid.

Kuntoutuksen arvokysymyksisti vaikeimpia on se, olisiko kuntoutuksen
tavoiteltava jotakin yhteiskunnallista ihannetta — yhteiskunnan toimek-
siantoa — vai tuettava kuntoutujaa oli hinen maailmankuvansa mikdi
tahansa — yksilon valtaistamista. Yleensd kuntoutukselle halutaan antaa
keskivilin tehtdivd; olisi loydettivi ratkaisuja, joissa seki yhteiskunnan
etti yksilon tarpeet ja edut tulisivat tasapainoisesti huomioon otetuiksi .
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Ilpo Vilkkumaa

Kolme tapaa nahda
sosiaalinen kuntoutuksessa

Toiminnan sosiaalinen ulottuvuus on eri sosiaalitieteissd madritelty eri tavoin. Sosiaali-
tieteet laajasti ottaen joutuvat jollakin tavalla rajaamaan oman ilmi6alueensa ja ndin on
tehtdavd on myos kuntoutuksessa. Sosiaalisuuden ja sosiaalisten ilmididen tieteellisessd
tarkastelussa on viime aikoina omaksuttu tapa puhua “sosiaalisesta” substantiivisesti,
mikd arkikielessd tuntuu vieraalta. ”Sosiaalinen” substantiivina on kuitenkin kitevi
silloin, kun ei haluta puhua mistdidn erityisestd sosiaalisen muodosta kuten sosiaa-
lisesta toiminnasta, sosiaalisesta vuorovaikutuksesta tms. Jos sana ”sosiaalinen” tilli
tavoin kiytettynd tuntuu oudolta, voi myds puhua “sosiaalisesta todellisuudesta” tai
“sosiaalisesta maailmasta”.

Brittildinen filosofi Peter Winch (1958) otti yhden d4rimmadisen kannan erittdin
vaikutusvaltaisessa teoksessaan The Idea of a Social Science and its Relation to Philoso-
phy, kun hin viitti Wittgensteiniin vedoten, ettd kaikki mielekkait teot ovat sosiaalisia.
Hin kysyi, onko olemassa sellaista ymmartdamistd, joka ei kaipaa eikd edes mahdol-
lista selittdmistd. Sosiaalisen kisitteellinen asema liittyy mys perinteiseen ongelmaan
metodologisesta individualismista, eli kysymykseen palautuvatko kaikki ryhmailmiot
yksiloitd koskeviksi tapahtumiksi. Nykykasityksen mukaan kumpikin vaihtoehto
—"kaikki on sosiaalista” ja “mikdin ei ole sosiaalista” — vaikuttavat hedelmattomilta.
Sosiaaliselle kuntoutuksellekin avautuu mielekis tehtavikentti: se ei ole mahdotonta
eikd tarpeetonta.

Uusiseelantilainen tieteenfilosofi ja sosiaalipsykologi Rom Harré (2002) havainnol-
listaa omaa sosiaalisen todellisuuden analyysiaan kahdella tausta-argumentilla:

1. Sosiaalinen todellisuus viittaa hieman epamaériisesti tietyssd kulttuuriym-
péristossi vallitseviin ja jasenten hyviksymiin symbolisen vuorovaikutuksen
piirteisiin. Nykyihmisten kanssakdyminen on dialogista, diskursiivista ja miele-
kistd ja se muodostuu eleisti, liikkeistd, esineiden siirtelysti, sopimuksista, kie-
lenkidytosti jne. Tdllaisten toimintojen yhteisesti ymmarretty mutta vaikeasti
rajattava ilmioalue on sosiaalinen maailma.
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2. Esimerkiksi Lev Vygotskyn mukaan ihmisen mielessi ei esiinny mitién kor-
keampaa psyykkistd toimintoa, joka ei ensin olisi ilmennyt hdnen sosiaalisen
ryhménsi toiminnassa. Muistaminen, mielikuvitus, harkinta jne. ovat nekin
yksityisyydestain huolimatta mahdollisia vain sosiaalisen ja historiallisen kehi-
tyksen tuloksina.

Perinteisesti sosiaalinen kuntoutus on sijoitettu kuntoutuksen kokonaiskenttdin
kahdella tavalla:

1. Sosiaalinen kuntoutus on yksi neljastd kuntoutuksen lajista, muut ovat ladkin-
nillinen, kasvatuksellinen ja ammatillinen kuntoutus

2. Sosiaalinen kuntoutus on kuntoutusta yleisesti luonnehtiva kattokésite, jonka
osatekijoitd ovat muut kuntoutuksen lajit.

Edellinen méirittelytapa on kidytinnonlaheisempi, koska sen avulla voidaan kuntou-
tuksen tyonjakoa, kuntoutustoimenpiteiti ja lainsddddntod ryhmitelld esimerkiksi eri
viranomaisten vastuualueiksi. T4t jaottelua on myos mahdollista muunnella lisadmal-
14 uusia kuntoutuksen osa-alueita tai nimikkeitd kuten psykososiaalinen kuntoutus,
opinnollinen kuntoutus jne. Kakkosvaihtoehto korostaa kaikkien kuntoutustoimenpi-
teiden ja kuntoutumisen sosiaalista perusluonnetta, ja se on pikemminkin ideologinen
kannanotto kuin kisitteellinen tyoviline.

Madrittelen tissd luvussa sosiaalisen kolmella tavalla ja kisiteltydni niitd kutakin

ensin teoreettiselta kannalta, havainnollistan sosiaalisen eri tasoja tai versioita kuntou-
tukseen liittyvilld kommenteilla.

Sosiaalisen kolme tasoa

Kolme kuntoutuksen sosiaalisen tasoa ovat:
1. Sosiaalinen toisia ihmisid koskevina havaintoina, mielikuvina ja vaikutuksina
(sosiaalisen perimdn taso)
2. Sosiaalinen toisten ihmisten konkreettisena ldsndolona
(sosiaalisen lisndolon taso) ja

3. Sosiaalinen yhdessa tekemiseni (sosiaalisen toiminnan taso).

Ensimmadinen vaihtoehto, sosiaalisuus toisten ihmisten periaatteellisena huomioon
ottamisena ja vaikutuksina korostaa yleisid yhteisollisid ja kulttuurisia tekijoitd, sosi-
alisaatiota (yhteis6llisyyden omaksumista) ja ihmisen erottamatonta sosiaalista maa-
perdd. Yksi ainoa ihminen maapallolla ei ole mahdollinen ja tuskin johdonmukaisesti
edes kuviteltavissakaan muuten kuin kaiken loppupisteend. Yhti kuvitteellinen on ns.
ensimmdiinen ihminen, ”puuttuvan renkaan” tuottama tai synnyttima ihmissuvun
esikoinen.

Ajallinen perspektiivi on siirretty hyllylle toisessa vaihtoehdossa, jossa sosiaalisuus
tarkoittaa toisten ihmisten vilitonti lisndoloa, mahdollisuutta havaita, miti toiset
tekevit ja reagoida siihen ajatuksilla, sanoilla ja teoilla tai niiden puutteella.

Kolmas vaihtoehto on sosiaalisen rakenteellisin muoto, koska sen voi ajatella edel-
lyttavdn joitakin kahden ensimmdisen sosiaalisen tason elementtien olemassaoloa.
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Yhdessd tekeminen on toiminnan rytmin, yhteensovittamisen ja jopa sopimusten ja
ennakoitavuuden toteutumista suhteessa johonkin tavoitteeseen.

Kuten edelld oleva tasoajattelu selkedsti osoittaa, etuliite sosiaali- voidaan liittdd
hyvinkin erilaisiin runkoihin, biologiasta kulttuureihin.

Alustavien médrittelyjen jalkeen on syyti kisitelld nditd sosiaalisen tasoja tai muo-
toja perusteellisemmin sen selvittimiseksi, voisiko niistd nikokulmista sosiaaliseen
olla sosiaalisen kuntoutuksen teoreettiseksi perustaksi. Pohdin sosiaalista kuntoutusta
kasittelyn edetessd ensin kaikilla sosiaalisten ilmididen tasoilla erikseen ja lopuksi tii-
vistidn ajatukset sosiaalisen kuntoutuksen yleiseksi tarkasteluksi.

Sosiaalinen kuntoutus korostaa erityisesti ihmisen ja hdnen (sosiaalisen) ympa-
ristonsid vuorovaikutuksen ja yhteensopivuuden merkitystd. Kuntoutus yleensikin
etsii selityksid yksilon ja ympériston mitd moninaisimmista suhteista, silloinkin kun
kuntoutus tuntuu olevan hyvin yksilokeskeistd valintakriteeriensi tai vaikuttavien
interventioidensa osalta.

Rita Butterfield ja Megan Lewis (2002) ovat esittineet mielenkiintoisen raken-
nemallin omasta sosiaalis-ekologisesta terveyskiyttdytymisteoriastaan. Téssd olen
muuntanut heidin sanojaan terveyskayttaytymisestd kuntoutukseen.

Taulukko 1. Esimerkki ‘sosiaalisen’ tasomallista (Butterfield & Lewis 2002)

Sosiaali-ekologinen periaate

Yksil6 ja ymparisto
saatelevat kuntoutumista

Merkitys kuntoutumiselle

Seka toimijoiden etta koh-
teiden uskomuksia ja omi-
naispiirteita tulee tarkastella

Sovellusesimerkki

Toimija ja kohteen suhdetta
kuvaavat piirteet: halu
kuntoutua, muuttumisen
vaikeus, opittu avuttomuus

Sosiaalisen ympariston toi-

mijoiden keskindiset suhteet

saatelevat kuntoutumista

Toimijan ja kohteen vélisia
suhteita tulee tarkastella

Toimijan ja kohteen suhdet-
ta kuvaavat piirteet: sosiaali-
nen laheisyys, tasavertaisuus
jne.

Sosiaalisen ympariston
moniulotteisuus saatelee
kuntoutumista

Sosiaalisen vaikutuksen
kontekstuaalisia ja ajallisia
piirteita tulee tarkastella

Kuntouttavien toimintojen
ajallinen kesto, kohteeksi
otetut eldmantavat jne.

Monitasoinen analyysi ja
systeemiperiaatteet
selittavat kuntoutumista
parhaiten

Perheiden ja ryhmien sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen ko-
konaisuutta on tarkasteltava

Paria tai ryhmaa on pidet-
téva toiminnan perusyksik-
kéna, riippuvuutta kuvaavat
muuttujat ja tutkimusmene-
telmat tulee sailyttaa

Sosiaalista ei voi tutkia eiki kehittii, jos luovutaan ammatillisissa havainnoissa, ki-
sitteissd, toimenpiteissd tai seurantatiedoissa sosiaalisesta tasosta, oli se sitten mika
tahansa edelld mainituista. Varsinaiseen sosiaaliseen kuntoutukseen — tima on artik-
kelini johtopidtos — pddsee kiinni vasta korostamalla yhdessd toimimisen aluetta, niitd
tekoja, joita ihminen ei voi edes periaatteessa tehdi yksin. Yhdessd toimiminen olisi
siis ”varsinaista” sosiaalista.

Heti on myonnettivi, ettd elimissd on hyvin paljon sellaisia asioita, joissa toisten
ihmisten mukana olo yhdessa tekemisen mielessi ei ole vilttimatontd. Toisaalta sitten
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on olemassa sellaisia tekoja joita ei edes loogisesti ole mahdollista tehdi yksin. Téhin
viliin ja4 sosiaalisen kuntoutuksen kannalta tirked tekojen ja eldmisen alue, ne asiat,
joita voi tehdi yksin tai muiden kanssa ja joiden yhteydessi jokainen voi ilmentii
omaa sosiaalisuuttaan ja persoonallista elimityyliddn. Ihmisen kittd, jalkaa, syddntd
ja jopa aivoja voi kuntouttaa luonnontieteellisin perustein, mutta kun niiden elinten
toimintaan liitetddn se, mihin niitd tarvitaan ihmisten keskiniisessi vuorovaikutuk-
sessa ja arkieldméssd, kuntoutuksesta tulee sosiaalista.

Kuntoutuksesta nostan esiin kuhunkin kohtaan liittyvid sosiaalisen kuntoutuksen
tavoitteita, tehtdvid ja menetelmia. Artikkelin yleistavoitteena on pohdiskella sosi-
aalisen kuntoutuksen taustalla olevia olettamuksia siitd, mitd kuntoutustarpeen ja
kuntoutumisen sosiaalinen luonne voisi tarkoittaa, miten sosiaalisia nikokohtia pi-
taisi kuntoutuksen yhteydessa kisitelld ja miten sosiaalista kuntoutusta voisi muuttaa,
kehittdd tai lisata.

Sosiaalisen periman taso

Ihminen syntyy tiettyni ajankohtana johonkin perheeseen, joka puolestaan on osa
jotakin yhteiso4 ja sen kulttuuria. Yksilon ja hinen sosiaalisen ympiristonsi histori-
aa voi yksilon nidkokulmasta pitdd hanen perimédnian, joka on sekoitus monenlaisia
ennakoivia ja sddtelevid tekijoitd. Erddnd pdivind ndmd samat lihtokohta-ainekset
muodostavat merkittdvian osan hinen yksilollistd kuntoutustarvettaan.

Pienelld ihmisryhmalld on kohtalonaan hyvin deterministinen tauti, jonka tie-
detddn alkavan ndkyd ruumiillisina oireina tarkasti ennakoitavissa olevana hetkena.
Geeniteknologian toivotaan tarjoavan avun niihin tilanteisiin. Teoreettisesti yksin-
kertaisten ja laskennallisesti hallittavissa olevien kehitysennusteiden houkuttamana
uskotaan sitten, ettd samaa periaatetta voisi soveltaa kaikkiin ladketieteellisiin ongel-
miin. Lidketieteen ajatuksellinen ja toiminnallinen ylivalta, medikalisaatio, tarkoittaa
taipumusta aina ensin yrittdd valitontd ruumiillisiin prosesseihin puuttumista, jotka
ratkaisisivat ongelmat heti ja paremmin kuin epésuorat sosiaalisen vuorovaikutuksen
ja yhteisollisten interventioiden menetelmit, joista voi odottaa tulosta vasta yhteisol-
listen muutosten kautta.

Uusien tieteenalojen synty ja koko tieteellisen ja tutkimuksellisen yhteison jatkuva
hajoaminen yhi pienempiin kokonaisuuksiin on synnyttanyt tarpeen moni- ja poik-
kitieteelliseen tutkimukseen. Kuntoutukselle timi kehitys ei periaatteessa ole vieras,
koska kuntoutuksessa on aina korostettu moniammatillisuutta. Parikymmenti vuotta
sitten keskusteltiin hyvin kiivaasti sosiobiologiasta, jonka mukaan ihmisen sosiaalisen
ja yhteisollisen kiyttidytymisen taustalla ovat biologiset tekijit. Teoria on palannut
keskusteluun yhi uudelleen, ja sosiobiologiasta kdytyd viittelyd on jopa pidetty viime
vuosisadan merkittivimpani tiedepoliittisena keskusteluna, jota Ullica Segerstréle
(2000) on yksityiskohtaisesti kuvannut kirjassaan Defenders of Truth.

Vastaavanlainen yritys yhdistdd biologinen ja sosiaalinen ihmisen psyykessi on
1990-luvulla voimakkaasti kehittyneiden "neurotieteiden” idea ettd hermoston ja ym-
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périston vuorovaikutuksen tarkastelu antaisi uusia vastauksia moniin ongelmallisiin
kysymyksiin: mikd on ruumiin ja psyyken vuorovaikutuksen luonne, mitd “mieli”
todellisuudessa tarkoittaa, tekiko Descartes suurenkin virheen valitessaan dualismin
esimerkiksi Spinozan edustaman monismin asemesta jne. John Cacioppon ym. (2002)
toimittama laaja artikkelikokoelma Foundations in Social Neuroscience yrittdd kehi-
telld yhtendistd monitieteistd nakemysti siitd, miten neuraalisen ja sosiaalisen tason
ilmi6t ovat yhteydessi toisiinsa ja mité siitd seuraa ihmisen terveyden ja toimintakyvyn
kannalta.

Suomessa on hyvin vahva neurotieteellinen tutkimusperinne, jonka tavoitteena on
Antti Revonsuon (1994) sanoin "selittdd miksi maailma ilmentyy meille yhtendiseni ja
miten aivot yhdistdvit neuraalisen hajanaisuuden fenomenologiseksi kokonaisuudek-
si.” Edelld mainittu ”social neuroscience” eli neurososiologia olisi kisitteellisesti vain
vihidinen laajennus neurotieteissa.

Somaattisen ja psykososiaalisen vililld on kuilu, jonka ylitse “neurososiologien”
on hypittavi. Erddn tillaisen hypyn tekevit Reuven Bar-On ym. (2003) selittdessién,
millainen hermostollinen perusta voisi olla tunne- ja sosiaalisella lyll4. He vertailivat
kahta ryhmai ihmisig, sellaisia, joilla oli vamma aktiivisuuteen ja paidtoksen tekoon
liittyvissd hermoverkon osissa ja sellaisia, joiden vertailukelpoiset vammat olivat her-
moverkkojen toisissa osissa. Olettamus on, ettd sosiaalinen vuorovaikutus perustuu
toisille toiminnallisille suoritteille kuin tiedolliset valmiudet. Edellisen ryhman ihmi-
set olivatkin sosiaalisesti avuttomampia kuin jalkimmadiset. Tédstd tuloksesta tutkijat
vetivit johtopéitoksen ettd kognitiivinen toiminta on aivoperustaltaan erilaista kuin
emotionaalinen tai sosiaalinen.

Kuntoutuksessa sosiaalisen perimidn ajatusmalli vaikuttaa erityisesti kahdella
tavalla: kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuusharkinnassa ja kuntoutuksen yleisessd
strategiassa. Hyvinvointipoliittisesti merkittdvid on se, missé sosiaalisten ongelmien
alkusyyn uskotaan olevan. Oleellista ei ole varmuus, koska sité ei yleens saa, vaan asi-
antuntijamielipide. Usko sosiaaliseen perimdan kuntoutustarpeen taustalla on voimis-
tunut sen takia, etti sitd voi perustella erilaisista yhteiskuntafilosofisista lihtokohdista.
Perimi kertoo kuntoutustarpeen syysti ja samalla kuntoutumisen mahdollisuudesta.
Ei ole mitdidn syytd asettaa nykyhetked raja-aidaksi, jonka eri puolilla olisivat aivan
erilaiset maailmat.

Kuntoutus ajallisena prosessina

Kuntoutuksen edellytetddn olevan pitkdjanteistd toimintaa, kuntoutus- tai kuntou-
tumisprosessi. Tdstd prosessista ottavat vastuun kuntoutuja ja kuntoutuspalvelujen
antaja. Kun tdhin ajalliseen kehykseen liitetdidn kuntoutuksen perimmaiset kysymyk-
set: mikd olen, mistd tulen, mihin menen, ajallinen prosessi laajenee yli varsinaisen
kuntoutustapahtuman tai toimenpiteiden ketjun. Kuntoutuja ja kuntouttaja kumpikin
etsivit selityksid ja syitd kuntoutustarpeelle seké viylid ja mahdollisuuksia kuntoutu-
miselle tai kuntoutusintervention aiheuttamalle muutokselle.
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Kuntoutus yleensi turvautuu ympiristdselityksiin, ja siksi kuntoutus on jo kun-
toutustarpeen arvioinnissakin sosiaalista toimintaa. Kuntoutujan palvelu- ja muutos-
tarpeen syyt ja mahdollisuudet ovat hinen ulkopuolellaan. Hin on tavallaan perinyt
ongelmansa.

Antropologian, sosiaalipsykologian ja monen muun ihmistieteen teorioihin
merkittivisti vaikuttaneella Gregory Batesonilla (1980) oli periaate, ettd ongelma
on aina heijastusta siitd tilanteesta, jossa se ilmenee, joten ainoa mahdollisuus saada
aikaan olennainen muutos on lytdd ne tekijat, jotka ovat ongelman aiheuttaneet ja
nousta niiden ylapuolelle, tuhota menneisyyden kisitteellinen yhteys tulevaisuuteen.
Bateson uskoi oppimiseen ja sen takia hin joutui keksimdin toisen, kolmannen ja
neljinnen tason oppimisen tavanomaisen ehdollistumisoppimisen péille. Oppimaan
oppiminen eli oppimisen sidnnonmukaisuuksien hallitseminen on ilmeisesti ihmiselle
sopiva haaste.

Tulevaisuus ei vilttimittd ole menneisyyden peilikuva. Siitd huolimatta kuntou-
tukseen valikoitumisessa miltei aina ennakoidaan kuntoutumisen tavoitetta. Miten
muuten osattaisiin edes valita lupaavia kuntoutujia tai tehda hyvin kuntoutussuun-
nitelmia. Sosiaalinen nikyy yhid voimakkaammin kuntoutukseen valikoitumisessa
ns. sosiaalisen mallin aatteellisen korostumisen kautta ja useissa projektiluonteisissa
hankkeissa, joilla halutaan vilttid lddketieteellisesti painottuneen kuntoutuksen -
rimmadiset perusteet.

Kuntoutukseen valikoidaan pidasiassa kahdella, joskus keskenddn ristiriitaisella
perusteella: kuntoutujan on oltava riittdvin vaikeassa eliméntilanteessa, mutta hanen
on osoitettava muutosvalmiutta. Ndinhdn yleensikin tehdddn sosiaalipolitiikassa,
joskin ns. perusturva on tarkoitettu myos ihmisoikeudeksi, johon ei pitisi sisiltyd
mitddn muutosodotuksia. Sosiaalisen kuntoutuksen nikokulma pakottaa ottamaan
kantaa sithen, mitkd ovat kuntoutujan eldimantilanteeseen, menneeseen ja tulevaan,
vaikuttavat tekijit ja jotta tdtd erittdin vaikeaa tehtdvai voisi jotenkin hallita, ajallinen
jatkuvuus on pyséytettivd kuin valokuvassa. Yhdestd kuvasta ei voi liikettd havaita,
mutta useammasta jo voi, jos tietdd mihin jirjestykseen kuvat on pantava.

Yhteiskunta kohdentaa palvelu- ja etuusjirjestelminsi kautta interventioita ja
tukea tdrkeind pidettyihin ongelmakohtiin. Priorisointi on periaatteessa monien eri-
laisten tekijoiden kompromissi, mutta hyvin ilmeisti on, etti tekijéiden painoarvossa
heijastuvat ajankohtaiset tulkinnat hyvisti eldmastd. Olettamus sosiaalisen periméin
merkityksestd on korostunut viime aikoina myos kuntoutuksen kohdentamisessa,
jopa siind midrin, ettd palvelujirjestelmit eivit tunnu pysyvin poliittisten paidtosten
tasalla. Sosiaalisen perimin olettamus nikyy selvimmin syrjaytymisvaarassa olevien
kuntoutuksen korostuksissa. Mahdollisuuksien tarjoamiseen ei enidd uskota, koska
tirkedmpind menestystekijind pidetddn ylisukupolvista vaikutusta. Lahjakkuusre-
servien (tyypillinen kuntoutukseenkin sovellettavissa oleva fraasi) uskotaan tulleen jo
tyhjennetyksi, tai ainakaan niiden 16ytdminen ei ole kenenkddn muun kuin ihmisen
itsensi tehtévi.
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Sosiaalisen lasnaolon taso

Edelli kisitelty sosiaalisen perimin taso kuvaa niitd sosiaalisia tekijoitd — alkuperaltddn
joskus hyvinkin biologisia — joita ihminen kantaa mukanaan. Muistot ovat timéan
perimén yksi ilmenemismuoto. Perimidn muodostaman ajallisen ulottuvuuden kanssa
ristissd on valittoman vaikutuksen ja ”sosiaalisen ldsndolon” taso. Sosiaalisen ldsndolon
tason tuntee jokainen luissaan; se tarkoittaa, ettd joku muu tuntuu olevan paikalla, oli
hén sitd ruumiillisesti sitten tai ei.

Georg Simmel, Max Weberin aikalainen 1900-luvun alkuvuosilta, tavoitteli sosiaa-
lisen puhdasta teoriaa, ja yksi hanen kiinnostavimmista ideoistaan oli seurallisuuden
kasite, joka tarkoitti kaikista vélittoman vuorovaikutustilanteen ulkopuolisista tavoit-
teista erillistd sosiaalisen aluetta. Seurallisuus on yleiseltd kannalta taysin sisdllykseton-
td, sen ainoa tavoite on pitdd vuorovaikutus kasassa. Jos nimittdin ihmisten keskindinen
yhteys katkeaa, hividvit myos kaikki yhteistyon ja siis “merkityksellisemmain” sosi-
aalisen kanssakdymisen mahdollisuudet. Simmel kirjoitti suomeksikin ilmestyneessi
Pienessi sosiologiassa (1999): ”Sosiologisten kategorioiden pohjalta tarkoitan seural-
lisuudella yhteiskunnallistumisen leikkimuotoa, joka suhtautuu — mutatis mutandis
— sisdllollisesti médrittyneeseen konkreettisuuteensa kuten taideteos todellisuuteen.
Yhteiskunnan suuri, ehkdpé suurin ongelma saa seurallisuudessa ratkaisun, joka on
vain siind mahdollinen: missd mitassa yksilolld sellaisenaan on merkitysti ja painoa
sosiaalisessa ympéristssddn ja sithen verraten?”

Sosiaalisen ldsndolon tasolla uusinnetaan ihmisen sosiaalinen olemus hetkesti
toiseen. Kuntoutustarpeeseen kuuluu ainakin pieni sosiaalisen ldsndolon erityispiirre.
Sitd ei voi sanoa puutteeksi, virheeksi, vajaukseksi, kohtuuttomuudeksi, epasiannolli-
syydeksi eikd millddn muullakaan yhdelld sanalla.

Sosiaalisen ldsniolon tasoon kuuluu sosiaalinen vuorovaikutus, mutta “vaikutus’
ei ole ldsndolon vilttdmiton ehto ja sisdlto. Thmisen oma identiteetti, ruumiillinen,
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henkinen, sosiaalinen, kulttuurinen, on sosiaalisen lisndolon keskeinen elementti.

Kuntoutuksessa sosiaalisen lisndolon tirkeimmit muodot 1oytyvit vertaisko-
kemuksen ja ohjauksen alueelta. Sosiaalisen kuntoutuksen tulisi vastata siitd, ettd
kukaan kuntoutuja ei kohtuuttomasti joudu kokemaan oman sosiaalisen lisndolonsa
tukahduttavuutta, jos sellainen mahdollisuus on olemassa. Kuntoutus pitiisi osata
ja ymmartdd aloittaa silla hetkelld ja tavalla joka estdd sen, ettd vammautumisen tai
muun kuntoutustarpeen "lisndolokokemukset” siirtyvit sosiaalisen perimén alueelle,
ihmisen kuvitelmaksi etté sellainen hdn “pohjimmiltaan” on. Koska tdmi on valitet-
tavan usein kuitenkin tapahtunut, sosiaalisen kuntoutuksen on korjattava tapahtunut
vahinko ja annettava ihmisen eldi eliméansi uudelleen, ehki pikakelauksella.

Simmel ei voinut 1900-luvun alussa tajuta, kuinka syville yksityisyyteen sosiaali-
valtio tulevina vuosikymmenini tunkeutuu. Seurallisuuskin on nykyisin valjastettu
vakavan tuotantoperusteisen sosiaalitalouden palvelukseen ja sosiaalisella kuntoutuk-
sella on tdssd merkittdvd osuutensa.
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Kuntoutus vuorovaikutuksena

Viliton sosiaalinen vuorovaikutus ei sekddn voi tdysin irtaantua ajasta; kaikki ottaa
aikansa. Lasndololla on kuitenkin toisenlainen merkitys kuntoutuksessa, koska viliton
sosiaalinen vuorovaikutus tarkoittaa sité, ettd padhuomio on siind mité tapahtuu juuri
nyt eikd mité tapahtui tai tapahtuu jossain muualla jonakin toisena hetkeni.

Kuntoutus on jo kdytinnon syistd miltei aina sosiaalista vuorovaikutusta. Ladkarin,
psykologin, sosiaalityontekijan, kuntoutusohjaajan tai minki tahansa ammattilaisen
“vastaanotto” tai tapaaminen on tunnetusti monidéninen prosessi, jossa asiantunte-
muksen ja vaikuttamisen osajako ei aina mene oppikirjan mukaan. Kuntoutusta an-
netaan ryhmalle ja ryhmissi jo pelkistddn taloudellisistakin syistd. Aivan yksil6llinen
ja viimeisen péille rdatiloity kuntoutus tapahtuu toisten tarkastelun tai silmien alla.
Kuntoutus on tarkoitettukin vaikuttavaksi sielld ja silloin. Se mitd tehdddn téssd ja nyt
on vain todellisuuden mielikuvaharjoittelua, kuntoutuksen laboratoriotyoskentelya.

Kohtalotoverien keskiniiset vertaiskokemukset muistuttavat joskus rakastumista,
koska kuntoutuksen tarpeessa oleva ihminen pitkisté aikaa tapaa aivan uuden ihmisen,
itsensd. Ryhmamuotoisessa tai vuorovaikutuksellisessa kuntoutuksessa on mahdollista
harjoitella hyvin monia tunne-eldmin ja sosiaalisen eldmén tilanteita. Ihmisen minuus
tai identiteetti on joskus rakentunut positiivisista ja negatiivisista “avainkokemuksista”,
jotka ovat vihitellen jahmettyneet persoonallisuudeksi tai luonteeksi. Sopeutumis-
valmennus on treenausta olla jotakin sellaista, minki hallitsematon olemassaolo on
merKkittaviltd osiltaan estdnyt.

Tuskin koskaan on osattu tai pystytty toteuttamaan kuntoutusta jossa lihtokoh-
tana ei olisi terveydellinen ongelma, jokin sairaus tai oire. Tdma4 saattaa raivostuttaa
sitd kuntoutuksen asiantuntijaa, joka haluaisi vaivaisuuden ja puutteen tuolle puolen,
kaydi kasiksi joihinkin inhimillisen toiminnan yleisiin kysymyksiin. Onko téssa kyse
kuntouttajien ja kuntoutusjirjestelmien avuttomuudesta vai kuntoutujien sitkedstd ha-
lusta tuntea omassa elimissdén jotain aivan uutta siité asiasta ("sairaus, vika, vamma”),
joka on pidssyt niin voimakkaasti hallitsemaan jokaista hetked. Kuntoutuja valitsee
mieluummin erikoisen kuin nimettéman syyn omalle eliméantilanteelleen. Siitd on
helpompi puhua, kokemuksia ja menestymistarinoita verrata.

Kuntoutus on taloudellisten, logististen ja teoreettisten tekijoiden yhdysvaikutuk-
sen ansiosta valinnut ryhmédmuotoiset menetelmit padasiallisiksi valineiksi. Kuntou-
tus on ryhmadssa toteutettua yksilollisyyttd. Sosiaalipsykologiselle teorialle, jota tdssad
artikkelissa sovellan, ei jyrkkai rajaa yksilollisyyden ja yhteisollisyyden (psykologisen
ja sosiaalisen) vilille voi vetddkiddn. Sosiaalinen on tietenkin ldsnd kahdenkeskisissd
tilanteissa, mutta kdytannollisesti katsoen aina silloinkin, kun ihminen yksindén miettii
omaa elimdiinsi ja sithen vaikuttavia tekijoita.

Sosiaalisen toiminnan taso

Huonolla sosiaalisella perimilld ja sietimattomilld ldsndolokokemuksilla voi eldd ja
menestyd maan péilld. Aivan ilman sosiaalista kanssakdymisti ei pysy hengissi. On
nimittdin sellaisia tekoja, joita tekemddn tarvitaan useampi kuin yksi ihminen. Se



Kolme tapaa néhda sosiaalinen kuntoutuksessa

joka ei tastd pidd, joutuu suunnittelemaan itsendisen ja omatoimisen eliménsi hyvin
huolellisesti eikd kuitenkaan onnistu taydellisesti. Sosiaalitieteissd on jatkuvasti kyselty,
voiko kollektiivi olla subjekti. Kysymys tuntuu himmistyttiviltd, kun jokainen osa
luetella persoonapronominit ming, sini, hin, me, te, he. Onko "me” oikea subjekti?
Max Weber oli sitd mieltd, ettd sosiologien on aina etsittiva kollektiivien takaa tai edestd
yksilollisten toimijoiden nakokulmat ja teot.

Raimo Tuomela (esim. Tuomela, 2000) on kirjoittanut paljon ”sosiaalisesta toimin-
nasta” juuri siltd kannalta, josta tassd on kyse: me-subjektin, usean ihmisen samanaikai-
sista teoista, yhdessi asetetuista tavoiteohjelmista. Toinen yhdessi tekemisti kasitellyt
filosofi on Margaret Gilbert, joka otti esimerkiksi yhdessd tekemisestd “kivelylle mene-
misen’, joka tietenkin on aivan eri asia kuin kahden ihmisen satunnainen kiveleminen
rinnakkain. Monet kuntouttajatkin mieltavit tehtidvinsi “kanssakulkemiseksi”, missd
olennaista on askelten rytmi ja jotakin yhteistd puhuttavaa.

Sosiaalisen kuntoutuksen suurin strateginen kysymys on, pitiisiké kuntoutuksen
tavoitteeksi ottaa nimenomaan “yhdessi tehtivit teot”, siis kaikki sellaiset toiminnat,
joita ei edes voi tehdi yksin. Hyvinvointipolitiikka on tdssd mielessi joko tdysin kierou-
tunutta tai ymmartamatonta. Sosiaalipoliittinen lainsdddanto laajasti ottaen on erittdin
yksilokeskeistd. Tuntuu kuin hyvinvointipolitiikka olisi suunniteltu mys sen tilanteen
varalle, jolloin maapallolla on endi yksi ihminen. Monet yhdessi tehtéviltd tuntuvat
teot ndyttdvit voivan siirtyd yksin tehtédviksi, tima on ns. jilkimodernin yhteiskunnan
tunnusmerkki, elimme itsepalveluyhteiskunnassa. Pitéisiko sosiaalisen kuntoutuksen
siis ollakin yksindisyyteen totuttamista? Ottaahan kuntoutus yleensi auliisti itselleen
tavoitteeksi kuntoutujan autonomian ja omatoimisuuden lisddmisen.

1940-luvulla lapsipsykiatri Rene Spitz (1974) havaitsi, ettd aivan yksin jitetyt mutta
muuten hyvin hoidetut ja ruokitut lapset saattoivat kuolla tavallaan “toisen ihmisen
nilkdin” Sen sijaan etti olisi tajuttu, etti toiset ihmiset ovat tirkeitd, alettiin kehitelld
erilaisia virikeympdrist6jd behavioristisen ajatusmallin mukaan. Etsittiin “thmiselle
tyypillisid arsykkeitd” sen sijaan, etté olisi tuotu paikalle ihminen. Yksi niistd inhimil-
lisen vuorovaikutuksen muodoista on kosketus, joka voi tapahtua milld tahansa sosi-
aalisen tasolla. "It takes two to tango” sanovat monet huomaamatta, ettd sana “tango”
tulee latinankielestd, missd tangere tarkoittaa koskettamista.

Kuntoutuksen tavoitteet

Mika sitten lopultakin on sosiaalisen kuntoutuksen tehtdva? Onko tarkoitus tehda
vammaisista, sairaista, syrjaytyneistd jne. iloisesti huulta heittivii ja reippaita hyvin-
vointivaltiokansalaisia, jotka tuntevat palvelut, noudattavat kiltisti annettuja ohjeita,
ja jos kokevat saaneensa vairin paatoksen, hakevat muutosta pédtokseen asiallisesti,
mutta viimeisen oikeusasteen jilkeen tyytyvit sitten kohtaloonsa ja masentumatta
jatkavat elimainsi. Pitdisiko sosiaalisen kuntoutuksen tuottaa hyvid tyyppeja?

Vai pitdisiko sosiaalisen kuntoutuksen erikoistua erityisesti yhteisten ja yhtei-
sollisten tekojen maailmaan ja huolehtia siits, ettd tasokasta sosiaalista kuntoutusta
nauttineet henkilot tekevit enemmin yhdessi tehtdvid kuin yrittavit yksinadn? Voisiko
tallainen tavoite olla jarkeva?
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Nykyisin puhutaan paljon, monen mielestd liikaakin, sosiaalisesta pddomasta ja
yhteisollisyydestd. Ndiden rakenteiden ja tapahtumaketjujen pitéisi korjata kaikki hy-
vinvointivaltiossa mahdollisesti esiintyvit puutteet, korvata hyvinvointivaltio hyvin-
vointiyhteiskunnalla. Erityisesti Suomessa on viime vuosina keskusteltu suomenruot-
salaisen vdestonosan paremmasta terveydesti, jonka uskotaan olevan viliton seuraus
suuremmasta sosiaalisesta pddomasta. Tédssd on kuitenkin kyse periti eliméntavoista
ja kulttuurista, joita ei ole kovinkaan helppo muuttaa, kun ei edes tiedetd misti ne
alkuaan ovat syntyneet.

Vaatimattomampi tavoite lisitd sosiaalista kanssakdymistd yhdessi tehtdvien asi-
oiden kautta torjuisi muutamia kuntoutuksen taustalla olevia haitallisia prosesseja.
Ei ole mitenkdin epitavallista, ettd kuntoutuksen tarpeeseen liittyy usein sosiaalista
syrjdyttdmistd ja sen miltei automaattisena reaktiona syrjadn vetdytymista. Ei tupata,
jos ei tykitd, puolustelee moni. Hiped, syyllisyys, suru, masennus eivit ole tuntemat-
tomia asioita kuntoutuksellekaan ja jokaiseen niisti liittyy sosiaalisen kanssakdymisen
vilttiminen.

Sosiaalinen kuntoutus ei pyri latvasta puuhun ja vaikuttamaan syihin seurausten
kautta, vaan sekd katkaisemaan syrjaytymiskierteen ettd etsimiddn uusia véylid parem-
malle eldmille. Sosiaalisen kuntoutuksen nimissd on uskottava, ettd yhdessd on aina
parempi kuin yksin.

Hyvin suuri osa kuntoutusta voisi olla yhteisotoimijoiden kuntouttamista. Jokai-
nen tydeldman kuntouttava ohjelma voidaan nihdi organisaatiotasoisen toimijan
kehitysprosessina, jossa yksittiiselld tyontekijalld vahvuuksineen ja heikkouksineen
on (vain) osatoimijan asema. Vastaavasti tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden tulkitseminen
yksilon ominaisuudeksi perustuu siihen, ettd yhteiskunnan tarjoama turva on ollut
pakko — vai olisiko ollut tarkoituksenmukaista — jirjestdd yksiloittdin. Timdhin on
ollut tuttu asia jo 150 vuotta, kun tyévoima vapautettiin liilkkumaan.

Sosiaaliturvan yksilollisyyden ja kuntoutuksen yhteisollisyyden ristiriita on laaja ja
syvd. Sen kanssa on elettdvd niin kuntoutujien kuin kuntoutuksen itsensikin. Koska
tdmad ristiriita tai lievemmin sanottuna nikokulmaero aiheuttaa kitkaa siirryttdessd
alueelta toiselle, voi vain toivoa, ettd siitd ei atheudu kovin suurta vaivaa sosiaaliselle
kuntoutukselle. Olisihan aika typeri, jos sosiaalisen kuntoutuksen tarkein tavoite olisi
korjata lainsddddnnon ja palvelujirjestelmin aiheuttamia ongelmia.

Kuntoutuksen sosiaalinen tilaus

Yhteiskuntatieteilijit ovat varmasti oikeassa siin, ettd viime vuosikymmenet ovat ol-
leet hyvin dkkijyrkkaid kehitystd kohti yhd suurempaa yksilollistymistd ja yhteiskunnan
pirstoutumista. Kaikkeen ryhmaiesiintymiseen suhtaudutaan jo periaatteessa epiillen.
Yksilollistyminen ja autonomia ovat mahdollisia sen jalkeen, kun riittavat valmiudet
yhdessi tekemiseen, yhdessd tuntemiseen ja yhdessi ajattelemiseen on olemassa. Yk-
siloityminen tarkoittaa aina yksin olemista tai yksin kulkemista. Ndma tilanteet voivat
olla vain viliaikaisia ja sosiaalisen kuntoutuksen tekninen tehtdvi on osoittaa miten
yksinolosta pddsee irti ennen kuin se alkaa vaivata liikaa.
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Pitdiko kuntoutuksen vaivautua ottamaan moraalista kantaa sithen, mihin ih-
minen sosiaaliset taitonsa kiyttda? Kun tdhdn on pakko vastata myontavisti, herdd
kysymys, millaisten perusteiden tai kriteerien kautta sosiaalinen “taitamattomuus”
tulee kuntoutuksen kohteeksi. Yksinkertaisin tie on sosiaalisen muuntaminen lddke-
tieteelliseksi ongelmaksi, sairaudeksi tai oireiksi. Liiallinen aggressiivisuus, vilkkaus,
yksindisyys, sosiaaliset pelot, jopa ujous ovat kuntoutuksen ongelmia siind missa kipu,
liikkumisen vaikeudet ja uupumuskin.

Kuntoutus on julkisen vallan siunaamaa ja usein myos sen toteuttamaa toimintaa.
Julkinen valta, yhteiskunta, valtio, yhteiskunta, Kela, jopa lakisditeistd vakuutusta
toteuttavat yksityiset vakuutusyhtiot ovat sitoutuneet johonkin sosiaalisesti arvok-
kaana pidettyyn. Yleensd tima sitoumus ilmaistaan sanalla tasa-arvo. Vuoden 1981
Kansainvilisen vammaisten vuoden teema oli “Téysi osallistuminen ja tasa-arvo”.
Sittemmin iskulauseen jialkimmaiinen osa on joutunut tarkemman katseen kohteeksi
kuin edellinen. Osallistuminen on ilman muuta sosiaalinen asia, mutta onko sitd myds
tasa-arvo. Vammaisten vuoden teemassa ikddn kuin oletettiin, ettd osallistuminen ja
tasa-arvo olisivat identtiset kaksoset. Osallistuminen on vilkkaan luonteensa vuoksi
helppo tunnistaa ja hyviksy4, mutta tasa-arvo on paljon vaikeammin maériteldvissa.

Liberaali oikeusfilosofi Ronald Dworkin (2000) on kirjassaan Sovereign Virtue
pohtinut hyvin monia sosiaalisen kuntoutuksenkin kannalta olennaisia ongelmia
kuten syrjintd4 ja sen poliittista torjumista. Han pitd4 ainoana toteuttamiskelpoisena
tasa-arvon (equality) médritelmand sitd, ettd julkisen vallan on taattava mahdollisim-
man suurin voimavarojen tasavertaisuus ja myds se, ettd jokaisella ihmiselld on todel-
linen mahdollisuus suoriutua eldméstddn kunnialla eiki pilata sitd. Oikeastaan kyse ei
ole edes tasa-arvosta (equality) perinteisessd mielessd, vaan siitd, miki oikeustieteessa
tunnetaan kisitteend ”oikeus ja kohtuus” (equity) eli tarpeenmukainen tasavertaisuus,
reilu peli.

Julkinen valta ja sen palveluksessa oleva sosiaalinen kuntoutus eivit voi tehdi
kaikkea ihmisen puolesta. Eikd niiden pidikain, siitd kuntoutuksessa pohjimmiltaan
on kysymys. Thmiselld on oikeus méiritelld oma hyvinsi ja sitten velvollisuus toimia
niin, ettd hyvi elima voisi toteutua siind ympiristossi, jossa suvereeni valta on omine
vilineineen — lainsdadanto, palvelut, etuudet, verotus, hallinto — taannut voimavarojen
tasa-arvon. Jos valtio ei sithen pysty, silli ei ole legitimiteettid eli se ei pysty suoriutu-
maan tehtdvastddn. Sellaisiakin valtioita on, mutta ne eivit ole hyvid valtioita.

Dworkinin mukaan resurssien tasa-arvoisuus taataan ja epdtasapaino korjataan
kahdella mekanismilla, kumpikin tuttuja sosiaalisen kuntoutuksen eri yhteyksista.
Jokaisella ihmiselld on oikeus tehdd itselleen “kateustesti” eli kysyd, onko hian omien
vajavaisten kykyjensi ja valmiuksiensa takia huonommassa asemassa kuin muut. Testin
tulos esitetdin sitten yhteiskunnalle, arkisimmillaan hakeutumalla kuntoutukseen.

Téssd on kuntoutuksen sosiaalinen ehto ja myontokriteeri. Yhteiskunta puoles-
taan vakuuttaa kansalaiset koetun eriarvoisuuden aiheuttamien kuntoutuspalvelujen
varalta, investoi kansalaisten toimintakykyyn ja terveyteen. Kun kateustestit eivit endi
tuota uusia asiakkaita, yhteiskunta on tehnyt hyvinvointipoliittisen velvollisuutensa.
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Kiytinnossd tdmd tila on yhtd kaukana kuin se, misséd sosiaalipolitiikka on tehnyt
itsensd tarpeettomaksi.

Mika on hyvinvoinnin perimmdinen kriteeri? Dworkin ratkaisee asian sosiaalisesti:
kenenkddn ihmisen elimin ei pitdisi mennd pilalle, ja mehdn tiedimme mité pilalle
meneminen on? Jacques Derridan (2003) tapaan kaikki eivit kuitenkaan luota suveree-
neihin toimijoihin. Valtiollinen suvereenius tuottaa hinen mukaansa automaattisesti
ns. roistovaltion, ja mitd suurempi suvereniteetti, sitd suurempi roisto. Hyvinvointi-
palvelujen ja kuntoutuksen niiden mukana ei pitéisi taydellisesti antautua keskitetylle
palvelujérjestelmallekddn.
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40 Kuntoutus kanssamme

Vammaisuus ja vajaakuntoisuus ovat sosiaalisia ilmigitd. Niiden liike-
tieteellinen mddrittely on vain osa elidmin kokonaisuutta. Vammaisten
ihmisten marginaaliin joutuminen on kanssaihmisten arvoihin, tulkin-
toihin, asenteisiin ja kieleen perustuvaa sosiaalista hyljeksintdid. Taustalla
on keskenerdinen ajatus joidenkin kanssaihmisten moraalisesta alempi-
arvoisuudesta. Sosiaalisen ja poliittisen epioikeudenmukaisuuden ydin
poistuu, kun kaikille yksiloille tarjotaan tasa-arvoisia mahdollisuuksia.

Jokaisen ihmisen — myds vajaakuntoisen ja vammaisen — yksilollinen
legitiimi tarve on yhtd painava ja merkityksellinen yhteiskunnassa. Ei
riitd ettd "me” suhtaudumme oikeudenmukaisesti “heihin” vaan jako
meihin ja heihin on itsessddn vidrin ja hylittdvi. Kulttuurisesti rikas ja
avoin yhteiskunta hyviksyy ja toivottaa tervetulleiksi ihmiset ilman laa-
tukriteereji.
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Simo Vehmas

Yksilén vai yhteisén vika?
— vammaisuus-kasitteen
moraalifilosofista tarkastelua

Mitd tarkoittaa vammaisuus? Entéd vajaakuntoisuus? Milld perusteella jotkut ihmiset
tarvitsevat kuntoutusta?

Kaikki kuntoutukselliset instituutiot ja kdytdnnot perustuvat jonkinlaisiin ole-
tuksiin vammaisuudesta, vajaakuntoisuudesta ja siité, ketkd ovat kuntoutuksen tar-
peessa. Tdstd huolimatta on vaikea 10ytad yleisesti hyviksyttya, kattavaa madritelmaa
esimerkiksi vammaisuudesta. Tdmad tulee esille my6s alan kansainvilisti kirjallisuutta
tarkasteltaessa; vammaisuudesta, sen syntyperistd ja luonteesta on esitetty lukuisia
kilpailevia teoreettisia malleja, eikd yksimielisyyttd ilmion luonteesta ole saavutettu
(Vehmas 2004).

Vammaisuus akateemisena ja
yhteiskunnallisena kysymyksena

Vammaisuuden teoretisointi ja kisitteellistiminen on akateemisen yhteison kritee-
reilld luonnollisesti tirkedd. Tutkijat uskovat teoreettisen ja kisitteellisen analyysin
selkeyttidvin meille epamaidrdisid kasitteitd sekd lisddvan ymmirtimystd sellaisista
sosiaalisista ilmigistd kuten vammaisuus. Teoreettinen kisiteanalyysi ei ole itseisarvo,
sen pitdisi tukea myos kiytantod. Vammaisuuden teoreettisen perustan hahmottami-
nen linkittyykin suoraan kdytantoon. Erilaiset kuvailevat ja normatiiviset tavat selittda
vammaisuutta vaikuttavat sithen, miten vammaisia ihmisid koskevat kdytdnnon jar-
jestelyt toteutetaan. Tama voidaan nihdi ainakin kolmen seuraavan yhteiskunnallisen
instituution kohdalla:

O Liketiede: Jos vammaisuudessa on kyse yksilon patologisesta tilasta johtuvasta
henkilokohtaisesta tragediasta, medisiininen yhteis on paitsi oikeutettu, myds
velvoitettu estimaidn vammaisuuden ilmenemistd. Kdytinnossd tima tarkoittaa
paitsi vammautuneiden ihmisten parantamista ja kuntouttamista, myos vam-



42

Kuntoutus kanssamme

maisten ithmisten syntymisen estdmistd. Koska kyseessa olisi moraalisesti perus-
teltu projekti, yhteiskunnan tulisi tukea ladketiedettd sen pyrkimyksissa.
OSosiaalipolitiikka: Kisitykset vammaisuudesta joko yksilon patologiasta tai
yhteison kidytdnnoistd johtuvana ilmiona vaikuttavat esimerkiksi vammaisten
ihmisten tyollistimis- ja asumisjérjestelyihin.
OKoulutus: Vammaisuuden deskriptiivinen ja normatiivinen teoretisointi vai-
kuttaa esimerkiksi sithen, koulutetaanko vammaisia lapsia yleisopetuksessa
vai erillisessi erityisopetuksessa. Tallaiset koulutukselliset ratkaisut puolestaan
ohjaavat lapsia jo varhain tiettyihin sosiaalisiin asemiin ja rooleihin.

Filosofisen etiikan' nidkokulmasta vajaakuntoisuus ja vammaisuus (erityisesti
kehitysvammaisuus) ovat mielenkiintoisia ja mutkikkaita kisitteitd. Perinteiset etii-
kan teoriat koostuvat ihmisyyden kriteereji koskevista olettamuksista ja normeista.
Esimerkiksi kisitteelli moraalinen agentti tarkoitetaan olentoa, jolla on moraalisia
oikeuksia ja joka kykenee toimimaan moraalisesti. Yleisesti ajatellaan, ettd vain ratio-
naaliset olennot voivat toimia moraalisesti. Talloin eldimet, kuten my6s ihmiset, joilla
on vaikea kehitysvamma, aivovamma tai mielisairaus, ovat amoraalisia olentoja. Hei-
ddn mahdollisesti ei-toivottava tai vahingollinen toimintansa ei siis ole moraalitonta,
vaan pelkdstddn seuraus heiddn kyvyttomyydestdin ymmirtii ja toteuttaa moraalia.
Sekd arkipiivin etti filosofian (ainakin sellaisten klassikoiden kuten Platon, Aristoteles,
Kant ja Mill) moraalidiskurssissa rationaalisuus, kiytannoéllinen jérki ja moraalisuus
liitetddn aikuisiin ihmisiin, joiden élyllisen kompetenssin katsotaan olevan “normaali”.
(Sapontzis 1987, 27-70.)

Eettisten teorioiden valossa vammaiset ja vajaakuntoiset ihmiset eivit ndyttiydy
tdysivaltaisina, vaan marginaalisina ihmisind. Tdhdn tilanteeseen on mahdollista rea-
goida ainakin kolmella tavalla: (1) hyviksy4 perinteisen lansimaisen filosofian kisityk-
set ihmisyydestd ja myontid, ettd vammaiset (erityisesti dlyllisesti kehitysvammaiset)
ihmiset todellakin ovat moraalisesti vihemmin ihmisid kuin muut; (2) hylidtd moraa-
lifilosofian teoriat kokonaan; (3) kyseenalaistaa ja korjata vammaisuuden perusteella
etiikan teorioita — teorioita, joiden pitiisi kertoa meille jotain olennaista ihmisyydesta
koko sen variaatio huomioiden.

Tédmin artikkelin tarkoituksena ei ole analysoida perusteellisesti vammaisuuden
suhdetta filosofisen etiikan teorioihin. Tarkasteluni kohteena ovat vammaisuuden yk-
silollisiin ja sosiaalisiin kasitteellistimistapoihin liittyvit moraaliset kysymykset. Tulen
kyseenalaistamaan perinteiset vammaisuuteen liittyvit tulkinnat, joissa vammaisuus
nihddin yksilon ominaisuuksista johtuvana ei-toivottavana sosiaalisena haittana. Olen
rajoittanut tekstini seuraavien kysymysten valottamiseen: (1) Aiheuttaako elimellinen
vamma viistimattd yksilolle sosiaalisen haitan? (2) Ovatko elimellisiin vammoihin
liittyvit sosiaaliset haitat sosiaalisesti tuotettuja, eli onko vammaisuudessa kysymys
syrjinndstd? Yhdistdn tarkastelussani sekd kansainvilisessd sosiaalisessa vammaistut-
kimuksessa (disability studies) ett4 filosofisessa kirjallisuudessa esitettyja nikemyksia.
Pyrin titd kautta valottamaan sit4, mistd vammaisuudessa oikeastaan on kyse.

! Tissi tekstissd esiintyvillid termeilld "moraalifilosofia” ja ”etiikka” tarkoitan normatiivista filosofista etiikkaa laajasti
ymmirrettynd. Tdma tarkoittaa oikean, vddrin, hyvin ja pahan tutkimista, jonka tarkoituksena on kuvata ihmis-
luonteen ja inhimillisten tapojen parhaita piirteitd sekd muokata yhteison lait niitd vastaaviksi (Héayry 2002, 15).
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Aluksi esittelen lyhyesti tairkeimmét vammaisuutta koskevat tulkintamallit. Tdmén
jalkeen tarkastelen niistd kumpuavia tulkintoja eettisestd niakokulmasta.

Yksil6lliset ja sosiaaliset vammaisuustulkinnat?

Perinteisesti vammaisuus on nahty yksilollisend tilana, jonka syyt palautuvat yksiloon
itseensd tai hdnen historiaansa. Aiemmin vammaisuus ndhtiin henkilon itsensd tai
hinen vanhempiensa moraalisten rikkomusten seurauksena. T4lloin vammaisuus oli
jumalallinen rangaistus yksilon tai hinen esi-isiensid synneistd. Uudella ajalla vammai-
suuden ymmirtidmisen perusviitekehyksen on muodostanut lidketiede. Vammaisuu-
den medikaalisen mallin mukaan yksilon vammaisuus johtuu joko hidnen huonosta
tuuristaan (onnettomuudet), huonoista terveystottumuksistaan (tupakointi, ruokava-
lio) tai hinen geeneistddn. T4lloin vammaisuus on seuraus yksilon biologisista omi-
naispiirteistd, vioista tai sairauksista. Tdssd diskurssissa vammaisuus on henkilon pato-
logiseen tilaan palautuva tragedia, jolla on viistiméttd ei-toivottavia vaikutuksia hinen
elimiinsd. Vammaisuus voidaan vaihtoehtoisesti nihda seurauksena yksilon omasta
kokemuksesta ja siitd, miten hdn suhteuttaa toimintakykyns, -tapansa ja identiteettin-
s muihin ihmisiin sekd vallitseviin kisityksiin vammaisuudesta/vammattomuudesta.
Yksilo on siis vammainen, jos hin kokee olevansa vammainen ja mikili timi kokemus
on olennainen osa hinen mindkuvaansa. (French 1993, Morris 1991, Priestley 1998,
Silvers 1998.)

Sekd akateemiset oppiaineet (esim. kasvatustiede, erityispedagogiikka, ldaketiede,
filosofia) ettd yhteiskunnalliset instituutiot perustuvat vammaisuuden suhteen vielakin
pitkalti yksilollisille oletuksille. Vammaisuus on jotain yksilossd olevaa, joka vaikeuttaa
hinen henkilokohtaista elimddnsi ja mahdollisesti myds yhteiskunnan toimivuutta
yleensd. Vammaisuutta koskevat interventiot onkin perinteisesti kohdistettu yksiloon:
hinen suorituskykynsi parantamiseen, elimellisen vamman estimiseen tai paranta-
miseen sekd vammaisten yksiléiden syntymisen estimiseen.

Vammaistutkijoiden ja -aktivistien keskuudessa on jo pitkéin kritisoitu vammai-
suuden yksilollistd tulkintatapaa syrjinnin edistimisestd. Vammaisuudessa ei timin
kannan mukaan ole kyse niinkidan yksilostd, vaan yhteiskunnasta, sen kiytinnoistd,
ideologiasta ja kulttuurista. Vammaisuus ei ole yksilon elimellisestd vammasta johtuva
ongelma, vaan sosiaalinen ilmig, jonka alkuperi on valtavieston tarpeet ensisijaisesti
huomioivassa yhteisossi. Tdlloin ihmiset, joilla on elimellisid vammoja, eivit ole tasa-
arvoisessa asemassa muiden ihmisten kanssa esimerkiksi poliittisen ja taloudellisen
osallistumisen, liitkkumisen, tyéllistymisen ja seksuaalisuuden ilmaisemisen suhteen.
Kun vammaisuuden ongelmaa pyritdin poistamaan ja ehkiisemiin “korjaamalla” yk-
siloitd, ongelmat eivit poistu, vaan pahenevat, koska ne ovat todellisuudessa luonteel-
taan sosiaalisia. Ndin ollen vanhemmat, ammattilaiset, kansalaiset ja yhteiskunta tiettyd
ideologiaa toteuttavana kokonaisuutena on vastuussa vammaisten ihmisten sosiaali-
sesta ja moraalisesta marginalisoinnista (jokaisella erityisryhmailld on omat vastuunsa,
mutta kokonaisuutena nima ryhmit jakavat yhteisollisen vastuun). Vammaisuudessa

2 Vammaisuus-kasitteen hahmottamiseksi on kirjallisuudessa esitetty useita toisistaan enemmén tai vihemmén poikke-

avia luokitteluja, joihin seuraava lyhyt esitys nojautuu (esim. Hahn 1988; Priestley 1998; Rioux 1997; Silvers 1998).
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on siis viime kidessi kyse moraalisesta vddryydestd. (Derksen 1983; Oliver 1990, 1996;
Priestley 1998; Saloviita 1998; Suikkanen & Lindh 2001; Vehkakoski 1998.)

Vammaisuutta kisittelevd filosofinen keskustelu on perustunut lihes kokonaan
yksilollisen vammaisuustulkinnan ldhtokohdille: vammaisuus kuvataan kovaonnisen
yksilon ominaisuutena. Yksilolliset oletukset vammaisuudesta ovat toimineet erilaisten
normatiivisten arvostelmien perustana. Monien filosofien mielestd vammaisuus voi ol-
la moraalisesti patevi syy esimerkiksi pidattyd hengen pelastavista hoitotoimenpiteisti,
keskeyttda raskaus tai hankkia geneettistd informaatiota vammaisen lapsen syntymin
ehkiisemiseksi (Buchanan ym. 2000; Davis 1997; Glover 1977; Hudson 2000; Kuhse
& Singer 1985). Toisaalta vammaisuus on nihty myos yhteiskunnallisen varainjaon
suhteen merkityksellisend tekijand: vammaisilla thmisilld on kdynyt huono tuuri
luonnonarvonnassa, jossa ihmisille jaetaan ominaisuuksia sattumanvaraisesti. Ndin
ollen yhteiskunta on velvollinen tulemaan vastaan vammaisia, korvaamaan heiddn
kokemansa epdonnen esimerkiksi suuntaamalla verorahoja vammaisten ihmisten
eliminlaadun kohottamiseen. (Buchanan ym. 2000; Veatch 1986.)

Vammaisuus mahdollisuuksien esteena

Elimellisten vammojen ajatellaan yleisesti asettavan merkittdvid rajoituksia eldmaille.
Télloin ne sulkevat pois ihmisiltd monia sellaisia mahdollisuuksia, joita he olisivat
muuten halunneet pyrkia toteuttamaan ja jotka olisivat voineet olla arvokas lisd heiddn
elimailleen. Timin perusteella voidaan ajatella vammaisen lapsen maailmaan saatta-
misen olevan vidrin lasta itseddn kohtaan, koska vammaisen lapsen tulevaisuus on
monilta osin suljettu. Esimerkiksi kuuron lapsen tietoinen synnyttiminen sotii vastoin
lapsen oikeutta avoimeen tulevaisuuteen:

Jos kuurouden ajatellaan olevan vamma, asia, joka rajoittaa merkittdvisti
lapsen tyGuraan, avioliittoon ja kulttuuriin liittyvid mahdollisuuksia, niin tal-
16in kuuron lapsen tietoista maailmaan saattamista voidaan pitdd moraalisen
vahingon aiheuttamisena. Jos kuurouden ajatellaan olevan kulttuuri, kuten
kuuroaktivistit haluaisivat meidan ajattelevan, myos télloin tarkoituksellinen
kuuron lapsen synnyttiminen merkitsee moraalisen pahan aiheuttamista
hinelle, koska hinell tulisi olemaan kuurojen kulttuurin ulkopuolella hyvin
rajoitetut valinnan mahdollisuudet (Davis, 1997, 14).

Eroaako kuurojen kulttuuri tarjoamiensa mahdollisuuksien perusteella kuitenkaan
olennaisesti muista kulttuureista? Kaikki ihmisethdn syntyvit johonkin kulttuuriin
ja yhteisoon, joka asettaa rajat heiddn valinnoilleen. Kaltaiseni keskiluokkaiset, val-
koihoiset heteromiehet eivit kykene kokemaan niitd mahdollisuuksia, joita tyvien-
luokkainen, mustien tai homojen kulttuuri voisi tarjota. Tuntuisi kuitenkin typeraltd
ajatella, ettd vanhempani olisivat tehneet vdirin, kun antoivat elimailleni ndin "tiukat”,
valinnanmahdollisuuksiani rajoittavat puitteet (vaikka tietyssd maérin voisinkin vield
halutessani valita toisin). Néin ollen olennainen kysymys on se, miten arvotamme
kuurojen kulttuurin verrattuna muihin kulttuureihin; ei voida viittda, ettd yksilon
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valinnanvapaus on olennaisesti rajoitettu tietyn kulttuurisen taustan takia, ellei vii-
tettd voida tukea arvostelmalla, jonka mukaan jotkut kulttuurit ovat parempia tai
huonompia kuin toiset. (Takala 2003, 41-42.) Tlloin meidin tulee esittdi seuraavia
kysymyksid: Mika tekee kuuroudesta yksilolle vahingollisen? Miksi sen ajatellaan ole-
van vammauttava ominaisuus? Onko kuurojen kulttuuri jollakin tavalla huonompi
kuin kuulevien kulttuuri?

Englantilainen filosofi John Harris (2001) on tarjonnut ratkaisuksi ndihin kysy-
myksiin seuraavaa maaritelmad: vamma on yksilssad oleva, hinelle itselleen vahin-
gollinen tila, minkd kuka tahansa jirkevd ihminen haluaisi vilttdd. Vammaisuuden
ja vahingollisen tilan madrittely suhteutuu titen kahteen seikkaan: (1) yksilon ratio-
naalisiin preferensseihin seki (2) yksilolle avoinna oleviin mahdollisiin vaihtoehtoi-
hin. Toisin sanoen, jokin tila on vammauttava, mikali se riistdd ihmiseltd arvokkaita
kokemuksia sekd yleensd mahdollisuuden kokea niitd. Harris (2001, 384) summaa
teesinsd seuraavasti: "Alyllisesti kehitysvammaiset jidvit vaille tiettyjd kokemusten
ulottuvuuksia, jotka ovat heiltd poissuljettuja samalla tavalla kuin musiikki on suljettu
pois kuuroilta. Ja timi on vamma.” Harrisin késitys tuntuu ensisilmaykselld jarkevilta:
kuurouden aiheuttaminen omalle lapselle siinikin tapauksessa, ettd vanhemmat itse
olisivat kuuroja, tuntuu vahingon aiheuttamiselta, siis moraalittomalta. Onko Harrisin
lihtokohta kuitenkaan patevd perusta vammaisuuden maiirittelylle ja sitd koskevien
moraaliongelmien arvioinnille?

Harrisin ajattelun pohjalta herddva ilmeinen kysymys on: minkilaiset mahdolli-
suudet ovat niin olennaisia ihmiseldmén kannalta, ettd niiden puuttuminen aiheuttaa
vammautumisen? Miki tekee esimerkiksi kuulokyvysti tarkedn? Miksi Harris (2000,
97) ajattelee, ettd ihminen on vammainen, jos hin ei kykene nauttimaan musiikin tai
meren aaltojen kuuntelusta? Koska kyky kuunnella musiikkia tai meren aaltoja on
darimmdisen tarkedid kuuleville ihmisille eli valtaviestélle. Tiettyjd kykyji ja toimintoja
pidetddn inhimillisind ja vélttimattdmind inhimillisen hyvinvoinnin kannalta, koska
ne luovat perustan ihmisten jaetuille kokemuksille sekd ylipdatadn sosiaaliselle kans-
sakdymiselle. Thmisten sosiaalinen eldmad ja kulttuuri ovat rakentuneet monien nididen
toimintojen ja kykyjen varaan. (Wasserman 1998, 196-197.) Kykyi liikkua kavellen tai
kommunikoida kuulon ja puheen avulla pidetdin keskeisind ihmisyyden tuntomerk-
keini, koska valtaosa ihmisistd kidyttdd nditd toimintoja. Thmiset eivit kuitenkaan koe
olevansa vammaisia, vaikkei heilld olekaan kuudetta aistia ja vaikka heiddn kuulo- ja
hajuaistinsa ovat paljon kehittyméttoméampii kuin keskivertokoiralla. Tiettyjd toimin-
toja ja kykyja pidetddn siis lajityypillising ja valttiméttomina inhimillisen hyvinvoin-
nin kannalta kulttuurisen ja sosiaalisen mukautumisen perusteella riippumatta siitd,
kuinka paljon ne itsessddn voisivat rikastuttaa ihmisten eldmas.

Rajoitetut mahdollisuudet itsessdén eivit ole ongelman ydin, vaan niiden sisilto
ja laatu. Monet muut ominaisuudet elimellisten vammojen lisiksi luovat rajoituk-
sia ihmisille, mutta niitd ei valttimatta pidetd valitettavina saati traagisina — onhan
luonnollista, etteivit kaikki voi saada kaikkea. Esimerkiksi sukupuoli voi olla esteeni
tiettyihin ammatteihin paasyssa: naisten mahdollisuudet tulla palomiehiksi ovat paljon
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rajoitetummat kuin miehilld. Tdman ei kuitenkaan ajatella olevan niin vakava rajoite,
ettd sen perusteella olisi oikeutettua keskeyttda raskaus sukupuolen perusteella. Miksi
sitten esimerkiksi kuurouteen tai élylliseen kehitysvammaisuuteen liittyvit rajoitteet
ndhdédin niin merkittiving, ettd vanhemmilla on oikeus tai jopa velvollisuus estdd
kuurojen ja kehitysvammaisten lasten syntyminen? Miksi esimerkiksi Harris pita4 it-
sepintaisesti kiinni ajatuksesta, jonka mukaan kuurot ovat vammaisia, vaikka kuurot
itse eivit usein koe sitd olevansa?

Kaikkien ihmisten todellisuus on joka tapauksessa rajoitettu. Ulottuvillamme ole-
vat mahdollisuudet madraytyvit paitsi yksilollisten ominaisuuksien, myds sosiaalisen
taustan ja kulttuurisen ympériston perusteella. Kun siis kaikkien ihmisten valinnan-
mahdollisuudet ovat rajoitettuja, rajoitetut mahdollisuudet eivit itsessddn voi olla pe-
ruste vammaisuuden nimedmiselle. Jos mahdollisuuksien laatua pidettiisiin keskeisend
kriteerind, tilloin tulisi kyetd esittimain objektiivinen teoria inhimillisestd hyvinvoin-
nista ja hyvistd elamisti, jonka perusteella voitaisiin sanoa, millaiset rajoitukset ovat
sellaisia, joita “rationaaliset” ihmiset haluaisivat hyvin elimin nimessi vilttda. Jos ja
kun sellaista teoriaa ei ole nakopiirissd, parempi vaihtoehto mairitelld tyydyttiva eld-
mé mahdollisuuksien nidkokulmasta voisi olla seuraava: eldma on tyydyttivid, jos voi
tavoitella onnistuneesti mahdollisuuksia, jotka ovat hyvid tai parhaita, joita rajoitettu
inhimillinen todellisuus tille yksilolle tarjoaa.

Niin ajatellessa ihmisten yksilolliset ominaisuudet eivit aina ole keskeisimpii te-
kijoitd hyvinvoinnin ja vammaisuuden arvioinnissa. Toisin sanoen, kuurous tai jokin
muu yksil6llinen ominaisuus ei itsessddn aiheuta yksilon vammautumista —elimellinen
vamma ei siis valttimattad estd henkilokohtaista ja sosiaalista menestymistd. Vammau-
tumisen kokemus syntyy yksil6llisten ominaisuuksien, subjektiivisten tulkintojen ja
kokemusten seki sosiaalisen ympiriston vilisessi monimutkaisessa vuorovaikutus-
suhteessa. T4lloin vammaisuuden miirittelyssi tulee huomioida kunkin ihmiseldméin
partikulaariset tekijat, jotka antavat viime kddessd muodon meidin elimillemme.
(Vehmas, 2003a, 116-118.)

Vammaisuus syrjinnan perustana

Vammaisten ihmisten ja heiddn perheidensi hyvinvointi riippuu paljolti ympiar6ivin
yhteison kdytannoistd. Tama pétee luonnollisesti kaikkiin ihmisiin: jokaisen hyvin-
vointi riippuu suuressa miirin suhteesta ymparoividan yhteisoon ja ihmisiin. Mikali
minua ldhelld olevat ihmiset paattdisivat kayttad hyviakseen haavoittuvuuttani, tulisin
satutetuksi riippumatta siitd, ettd sensoriset, motoriset ja kognitiiviset toimintoni ovat
suhteellisen vahingoittumattomat. Néin ollen kohtaamme kysymyksen yhteiskunnan
vastuusta huomioida vammaisten ihmisten tarpeet. Linsimaisessa kulttuurissa vam-
maiset ihmiset ovat perinteisesti olleet sosiaalista paarialuokkaa. Antiikissa ja keski-
ajalla vammaisuuden alkuperi nihtiin yliluonnollisena ja demonisena — vammaiset
ihmiset olivat paholaisen ja synnin mahdin yksi ilmentyma. Téllainen ajattelutapa
luonnollisesti aiheutti vainoa, mutta heritti myos tarpeen auttaa vammaisia (julkiset
taloudelliset tukijarjestelmit, hyvintekeviisyyslaitokset).
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Uudella ajalla ldaketieteen nousun sekd vammaisten hoitolaitosten vakiintumisen
johdosta vammaisuutta selitettiin ja hoidettiin pitkilti medikaalisesti. T4lloin ongel-
mat, jotka todellisuudessa olivat sosiaalisia, pedagogisia tai taloudellisia, vain pahenivat.
Vammaiset suljettiin yhda enemmén ulos heidédn yhteisoistddn ja perheistddn erillisiin
laitoksiin. Segregoiva vammaispolitiikka perustui kielteisiin asenteisiin erilaisuutta
kohtaan. Samanaikaisesti ndma kdytinnot voimistivat entisestddn vammaisuuteen
liittyvid ennakkoluuloja. Kaiken kaikkiaan vammaisuuden historia linsimaissa on
sorron ja syrjinndn historiaa, johon kuuluu eristdmistd, vikivaltaa, laitostamista, tah-
donvastaisia abortteja, sterilointeja ja eutanasioita — kaikkea, minka yleisesti ajatellaan
olevan ristiriidassa ihmisen juridisten ja moraalisten oikeuksien kanssa. (Braddock &
Parish 2001; Scheerenberger 1983.)

Nykyinen vammaisliike taistelee vammaisten ihmisten tasavertaisen identiteetin ja
poliittisen aseman puolesta. Tama taistelu perustuu pitkalti tulkintaan vammaisuuden
luonteesta. Vammaisuus on sosiaalinen ilmio, ei yhtd kuin medikaalisesti méaritelty eli-
mellinen vamma. Vammaisuus tarkoittaa tiettyjen ihmisten asettamista marginaaliseen
sosiaaliseen asemaan heidén fyysisen tai psyykkisen erilaisuutensa perusteella. Syrjivit
kidytdnnot perustuvat vammaisuutta koskeviin arvoihin, tulkintoihin, asenteisiin ja
kieleen, jotka omalta osaltaan luovat, eivit ensisijaisesti kuvaa todellisuutta (Bogdan
& Taylor 1994; Linton 1998, Oliver 1990; Silvers 1998). Tdmi nikokulma asettaa yh-
teiskunnan vastuuseen vammaisuudesta — siitd, etti tietyt ihmiset ovat vammautettuja
sosiaalisen, taloudellisen ja henkilokohtaisen hyvinvoinnin suhteen. T4ll6in yhteiskun-
nan tulisi korjata aiheuttamansa véiryys korjaavilla toimenpiteilla.

Yksi keskeinen huomioitava seikka vammaisten ihmisten tdysivaltaisen ja tasa-ar-
voisen aseman turvaamiseksi on heidédn subjektiivisen ddnensa kuuleminen. T4lloin eri
ammattikuntien edustajat (ladkirit, opettajat jne.) eivit ole ensisijaisia asiantuntijoita
vammaisuuden suhteen, vaan vammaiset itse. Heiddn kisitystensi tulisi myos painaa
vammaisuutta koskevassa poliittisessa padtoksenteossa enemmain kuin muiden. Jos
henkil6lld on vakavia rajoituksia jirjenkdyton ja kommunikaation suhteen, hinen
etujaan tulisi ajaa henkilokohtaisen edustajan, jolla olisi legitiimi asema hinen edus-
tamaansa henkilod koskevassa pditoksenteossa (Vehmas 2003b). MacIntyre (1999,
130) korostaakin, ettd yhteiskunnan tulisi pitdd ihmisten vammaisuutta ja riippuvuutta
muista itsestddnselvyytend — asioina, joita kaikki kokevat jossain eliminsi vaiheessa.
Talloin intressi vammaisten ihmisten tarpeiden tdyttdmisesti ei ole mikaén erityinen
intressi, jonkin erityisryhman intressi. Pikemminkin kyseessi on yleinen, koko yhteis-
kunnan intressi. Téllaisessa yhteiskunnassa heikkojen ja haavoittuvien ihmisten tar-
peiden kohtaaminen sisiltyy kisitykseen yhteisestd hyvastd sekd siitd, ettd karsimykset,
vaivat, riippuvuus muista ja niin edelleen ovat kaikkia ihmisid yhdistéivii asioita. Toisin
sanoen ne eivit liity vain ihmisiin, joilla on elimellisid vammoja.

Keskeinen ongelma seki akateemisessa kirjallisuudessa ettd yhteiskunnassa yleen-
sd on vammaisuuden nikeminen yksilollisend ja yksilon ongelmana, ei-toivottavana
ominaisuutena, jota pyritdan ehkidisemiin, parantamaan ja korjaamaan. Esimerkiksi
filosofinen kirjallisuus perustuu pitkilti diskurssille, jossa todistamisen taakka on niill3,
jotka pyrkivit ldhestymian vammaisuutta neutraalisti, ilman piintynyttd ennakkokési-



48

Kuntoutus kanssamme

tystd vammaisuudesta yksilon tragediana ja ongelmana. Sen sijaan niiden tutkijoiden,
joiden mukaan kuurous tai dlyllinen kehitysvammaisuus itsessidn on huono asia, ei
tarvitse perustella nikemyksiddn yhtd perusteellisesti, koska heidén positionsa perus-
tuu yleiseen vammaisuusretoriikkaan. Tdssd retoriikassa ihmisten ajatellaan karsivin
esimerkiksi Downin syndroomasta, ja sellaisen lapsen saaminen on aina riski (Asch
2001; Silvers 1998, 86—89). Tamad retoriikka kuvaa ja ennen kaikkea vahvistaa nykyisid
asenteita.

Nykyinen tilanne (ainakin aihetta koskevassa filosofisessa kirjallisuudessa) nayttad
olevan se, ettei vammaisten omalla kokemuksella elimellisen vaurion vaikutuksesta
heidin eldmalleen ole riittdvdd painoarvoa. Vaikka vammaiset viittiisivit olevansa
tyytyviisid elimiinsi, heidin kokemustaan vihitellddn, selitetddn ja tulkitaan tuskal-
lisen todellisuuden torjumiseksi. Néin tehtdessd vammaisen ihmisen kokemus itsestdan
pyyhitddn pois méirittelemalld hinet kategorisesti suhteessa “normaaliin” ihmiseen,
eli hinestd tehdddn “Toinen”. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd ns. normaalit ihmiset pro-
jisoivat oman kokemuksensa vammaisuudesta ihmisiin, joilla on elimellisid vaurioita.
Vammaisista tehdddn “normaalien” ihmisten kokemusten objekteja, ei heiddn omien
kokemustensa subjekteja. Jotta vammaisten ihmisten eldmésti saataisiin monipuolinen
ja totuudenmukainen kuva, meidin tulisi painottaa vammaisten omia kertomuksia
kokemuksistaan, miten he nikevit itsensd suhteessa heiddn ominaispiirteisiinsd, ver-
taisryhméinsi, ldheisiinsa ja valtavdestoon. (Vehmas 1999; Wendell 1996.) Vammaisten
ihmisten subjektiuden tunnustaminen on yksi keskeinen tekiji heidén tasa-arvoisen
sosiaalisen ja moraalisen asemansa saavuttamiseksi.

Sosiaalisen ja poliittisen epdoikeudenmukaisuuden ydin on joidenkin ihmisten tai
ihmisryhmien kohtelu moraalisesti alempiarvoisina. Jotta tima viltettdisiin, vammais-
ten tasa-arvoinen asema ja toiminnalliset mahdollisuudet tulisi turvata (Anderson
1999). Olisi kuitenkin kohtuutonta aina vammaisuuden yhteydessi liittd4 toisiinsa
mahdollisuuksien puutteet ja syrjintd. Esimerkiksi dlyllinen kompetenssi on eittimatta
sosiaalinen konstruktio siind mielessd, ettd vallitseva yhteiso mdirittelee sosiaaliseen
ja ammatillisiin tehtdviin liittyvdn kognitiivisen monimutkaisuuden sekd patevyyden
vaatimukset. Vaikka ndma vaatimukset ovatkin liikaa useille kehitysvammaisille, on
yhteiskunnallisessa eldmissd luonnollisesti huomioitava my6s keskimairaisesti alyk-
kait ihmiset, joille asetettujen pitevyyksien vaatimukset eivit tuota ongelmia. Ne, jotka
vallitseva yhteiskuntajirjestys vammauttaa, haluaisivat muuttaa sitd vihemmain vam-
mauttavaksi (esimerkiksi yksinkertaistaa tyohon liittyvid kognitiivisia vaatimuksia).
Toisaalta ne, jotka pystyvit niissd yhteiskunnallisissa olosuhteissa toimimaan tehok-
kaasti, osallistumaan tédysipainoisesti ja kukoistamaan henkilokohtaisessa elimisséin,
haluavat sailyttda nykyisen jarjestyksen (Buchanan ym. 2000, 292; Wasserman 2001.)

Oleellinen haaste on siis 16ytidd tasapaino kaikkien intressiryhmien vililld ilman,
ettd kenenkidin intressejd poljetaan maahan. On myos syytd myontéi se tosiasia, ettd
joidenkin vaikeiden elimellisten vaurioiden (erityisesti kognitiivisten) osalta minkdan-
lainen tuki tai sosiaalinen jarjestelma ei voi mahdollistaa ndiden ihmisten tasavertaisia
toiminnallisia mahdollisuuksia, ainakaan samoissa asioissa. Syrjinnan poiston ei siis
ole tarkoituskaan taata kaikille samanlaisia toiminnallisia mahdollisuuksia siitd yk-
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sinkertaisesta syystd, ettei se ole mahdollista. Sen sijaan tasa-arvoisten toiminnallisten
mahdollisuuksien takaaminen on pdamaéri, joka on mahdollinen ja perusteltu. Tasa-
arvoisilla toiminnallisilla mahdollisuuksilla tarkoitan sité, ettd jokaisen ihmisen yksi-
l6llinen legitiimi tarve on yhté painava. Esimerkiksi jaloillaan kivelevan ja pyoratuolia
kayttivin henkilon tarve liikkua paikasta toiseen on yhti pétevi, miki tulee huomioida
siten, ettd kumpikin pystyy toteuttamaan tarvettaan. T4lloin taloihin ei rakenneta vain
rappuja, vaan myos ramppeja ja hisseji. (Wasserman 1998, 195-200.)

Yksilén kuntoutus ja yhteisollinen vastuu

Olen tdssd artikkelissa tarkastellut vammaisuuteen liittyvan haitan olemusta: onko ky-
seessd yksilon elimellisestd vammasta johtuva tila vai sosiaalisesti tuotettu ilmio. Olen
kyseenalaistanut perinteisen yksilokeskeisen ajattelun, jossa vammaisuus ja sithen liit-
tyvit hankaluudet selitetdén pidasiassa yksilon viallisuudella. Ei ole esimerkiksi selvas,
ettd kyvyttomyys kivelld on aina ja automaattisesti yksilolle haitallinen tila. Jokin asia
voi niet olla haitta mutta ei ole vilttimatti haitta kaiken kaikkiaan (Steinbock 2000,
112-113). Kyvyttomyys kdvelld tietenkin estdd monien toimintojen toteuttamista ja
rajoittaa esimerkiksi yksilon tyduramahdollisuuksia. Samanaikaisesti se jittdd yksilon
ulottuville kuitenkin monia muita mahdollisuuksia, jotka voivat kompensoida mene-
tettyjd mahdollisuuksia. Kyvyttomyys kévelld ei siis vilttimittd ole kaiken kaikkiaan
haitta, elimin kokonaisuutta ajatellen, vaikka sitd voidaankin pitdd haittana siind
mielessd, ettd suurin osa meistd haluaisi kyetd kdvelemain. Tissd mielessd monet eli-
melliset vammat voidaan nihdi verrannollisina esimerkiksi musiikillisen, taiteellisen
tai matemaattisen lahjakkuuden puutteeseen.

Téllainen ajattelutapa ei nde vammaisuutta negatiivisena yksilollisend ominaisuu-
tena vaan inhimillisen variaation ilmentyméina. [hmisten motorinen, sensorinen ja
kognitiivinen toimintakyky vaihtelee ns. normaalivdeston keskuudessakin huomatta-
vasti. Talloin ei ole valttamattd jarkevad pitdytyd piintyneissa kdsityksissd “normaalin’,
hyvin tai toivottavan toimintakyvyn kriteereistd. Ei voida siis ajatella, ettd elimellinen
vamma itsessddn aiheuttaa vammautumisen hyvinvoinnin suhteen. Hyvinvointi ja
vammautuminen eivit saa muotoaan sosiaalisessa tyhjiossd, vaan yksilon ja ympi-
riston vilisessd vuorovaikutuksessa. Télloin on tarkoituksenmukaista sekd kiinnittaa
huomiota yksilon toimintakyvyn parantamiseen kuntoutuksen avulla ettd muuttaa
yhteiskunnan ideologista ja kulttuurista ilmapiirid avoimemmaksi; yhteiskunnaksi,
joka toivottaa tervetulleeksi ihmiset ilman laatukriteereji. Kuntoutuksen ammattilais-
ten keskeinen velvollisuus puolestaan on kuunnella vammaisten omaa d4nti ja toimia
heidin intressiensd mukaisesti.

Vammaisten ihmisten tasa-arvoisen aseman saavuttaminen edellyttdd sekd am-
matillisen ettd poliittisen kulttuurin muutosta. Nykyisen vammaispolitiikan perusta
on me/he -ajattelu, jossa vammaiset ovat "he” ja “normaalit” “me”. ”"Me” maksamme
vammaisuudesta aiheutuvat kustannukset ja "he” saavat hyddyn (MacIntyre 1999, 2;
Veatch 1986, 166—168). Tillainen dikotomia on ilmeisen virheellinen: kaikki ihmiset
ovat jossain médrin “viallisia” ja kohtaavat tdtd kautta rajoituksia eliméssdan. Ndin
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ollen koko yhteiskunnan edun mukaista on pitdd huolta sen jisentensd tarpeista
riippumatta heissd ilmenevin suorituskyvyn ja ominaisuuksien vaihtelusta. Téllin
marginalisoitujen ihmisryhmien hyvinvointia voidaan pitaa yhtend keskeisend koko

yhteison hyvinvoinnin mittarina.
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Liketiede muodostaa kuntoutukselle vahvan mutta usein liian kapean
lihtokohdan. Lidketieteellisen ja juridisen asiantuntemuksen liitto pai-
nottaa sellaista tydotetta, jossa kuntoutujan eldmdntilanteen arkinen rik-
kaus ja voima eiviit pddse riittdvisti esille. Etsitddn yleisesti sovellettavia
kriteerejii ja vaikuttaviksi osoitettuja toimenpiteitd silliikin ehdolla, ettdi
kuntoutujan elimdntilanteen yksilolliset piirteet eiviit aina niiden vaati-
muksiin mukaudu.

Kuntouttava sosiaalityo soveltaa monialaisessa kuntoutustyossd otet-

ta, joka pidittiytyy asiakkaan mddrittelemisestd ja arvostelemisesta ja
pyrkii luomaan vilittdmisen kulttuurin. Sosiaalinen tuki ja yhteison
muodostama sosiaalinen pddoma on saatava kuntoutuksen kiyttoon
erilaisten kanssakdymisen verkostojen ja ihmisten viilisen luottamuksen
kautta. Vastavuoroinen vertaistuki ei ole pelkdstidn kansalaisjdirjestojen,
ystiavyyssuhteiden ja naapureiden viilisti vuorovaikutusta vaan se on
valttamdton osa myos julkisten palvelujirjestelmien toteuttamaa kuntou-
tusta. Kuntoutujan objektivoiminen ei tuota eettisesti kestdivdd tulosta.
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Sosiaalinen tuki
kuntoutuksen ytimessa

Ladketieteelld on merkittdvi rooli thmisten hyvinvointia koskevassa keskustelussa. Suo-
malainen kuntoutuskin pohjautuu voittopuolisesti lddketieteelliseen tutkimukseen. Se
onkin varma ja turvallinen pohja, kun kyseessd on esimerkiksi vaikea neurologinen
pitkidaikaissairaus.

Lagketieteellinen, parantamisen logiikka on kuitenkin kapea ldhtokohta kuntou-
tukselle. Pelkki liiketiede ei riitd ihmisen auttamiseen. Thminen reagoi sairauksiinsa,
vammoihinsa ja ongelmiinsa aina koko persoonallisuudellaan. Tést4 kasvaa tarve myos
ihmisen sosiaalisen ja psyykkisen mindn huomioon ottamiseen kuntoutuksessa. (Ks.
esim. Haukka-Wacklin & Nikula 1999; 2000; Haukka-Wacklin 2003.)

Erilaiset elimanvaikeudet, erityisesti niiden toistuvuus ja kasaantuminen voivat
myo6tivaikuttaa sairastumiseen (Hasan 1988; Krieger 2001). Sen vuoksi my6s kuntou-
tuksessa on tarpeen ottaa huomioon erilaiset elinympiriston tekijit ja niiden muutta-
misen tarve. Jos sosiaalisiin olosuhteisiin ei kiinnitet riittdvisti huomiota, arjen huolet
voivat tulla kuntoutumisen esteeksi.

Hyvinvointivaltiomme lainsddadanto, sithen liittyvit menettelytavat ja ldaketieteel-
liset maarittelykdytannot muodostavat merkittdvin osan kuntoutuksen institutionaa-
lisia kehyksid. Hyvissi tarkoituksessa luodut institutionaaliset, vakiintuneet toimin-
takdytdnnot tuottavat joskus tarkoituksen vastaisia tuloksia (Metteri 2003a; 2003b).
Tarkastelemme téssi artikkelissa sosiaalisen tuen nikokulmasta kuntoutusjérjestelmin
toimintaa ja luomme aluksi katsauksen sosiaalisesta tuesta kdytyyn keskusteluun.

Arvot ja eettiset kysymykset kuntoutuksen perustana

Organisaatiossa yhteisesti hyviksytyt arvot toimivat parhaimmillaan merkittivina
kuntoutustyén voimanldhteeni. Jos tyontekijd joutuu tyoskentelemdin arvomaail-
mansa vastaisesti pitkdin, silld voi olla kohtalokkaita seurauksia. Siksi arvojen tunnis-
taminen on tdrkedd paitsi tyontekijoille myds organisaatioille. Sosiaali- ja terveyden-
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huollon koulutuksen keskeinen haaste onkin arvopohjan ja nikemyksen rakentaminen
ammatilliselle tyolle.

Verkostoituminen on tullut vilttimittomaksi kuntoutuksessa, joka on hajautettu
moneen organisaatioon sekéd useaan toiminta- ja rahoitusjirjestelmain. On tirkeda
oppia tunnistamaan, minkilaiset arvot ja asenteet verkoston eri yhteis6illd ja niissd
tyoskentelevilld ihmisilld on. Jos julkinen terveydenhuolto, sosiaalitoimi, Kela, jérjes-
tot ja yksityiset ammatinharjoittajat tyoskentelevit toisiinsa ndhden hyvin erilaiseen
arvopohjaan sitoutuneina, kuntoutusta tarvitseva ihminen ja hdnen lihiyhteisonsa
karsivit tdstd arvojen ristiriidasta eniten. Tama arvoristiriita nakyy kidytinnossa asi-
akkaan tilanteen tulkintojen ja johtopéitosten ristiriitoina. (Metteri 2000.)

Kuntoutus on toiminut pitkdin jirjestelmikeskeisesti, toimenpidekeskeisesti ja
yksilollistavisti (Suikkanen & Lindh 2001,11). Luonteeltaan kuntoutus on usein ollut
teknistd ja hallinnollista. Sen kerddmai ja médrittelema tieto on perustunut asiantunti-
javaltaan (Suikkanen 1995, 29). Niin kauan kuin asiakkaan tieto puuttuu kuntoutuk-
sen suunnittelusta ja padtoksenteosta, asiakkaalla ei ole myoskdan tayttd osallisuutta
oman kuntoutuksensa prosessiin (tdstd enemman Metteri 2003¢; tapauskuvaus Ma-
dekivi 2003). Kuntoutus on parin viime vuosikymmenen aikana kehittynyt nopeasti
muuttuen (Sipari 2002, 42). Vanhat ajattelutavat eldvit uusien rinnalla, mistd syysti
kuntoutuksen kentilld esiintyy tilld hetkelld hyvin monenlaisia lihestymistapoja ja
ajattelun perinteita.

Hyvi kuntoutus vaatii selkedn eettisen perustan. Kuntoutustyontekija on aina vas-
takkain ihmisen ahdistuksen, mutta myos yhteiskunnan epdoikeudenmukaisuuden ja
vilinpitamattomyyden kanssa. Kuntoutustyontekija on osa hyvinvointivaltion insti-
tuutiota eli vakiintunutta toimintajarjestelmda. Hyvinvointivaltio pyrkii suojaamaan
yksiloiden etuja ja hyvinvointia, mutta samanaikaisesti tissd tehtdvissadn se kontrolloi,
sditelee, midrittelee ja luokittelee.

Eettinen tietoisuus on hyvinvointityén ammatillisuuden selkdranka. Yksiselitteisia
eettisid toimintaohjeita ei voi olla olemassa. Asiakkaat ja heididn eldmintilanteensa
ovat yksilllisid. Olennaista ammatillisessa pdatoksenteossa on erilaisten intressien ja
ristiriitojen eettinen arvioiminen. Tyontekijd on vastuussa teoistaan ja valinnoistaan.
Moniammatillisen tyoryhmian péitoksenteko on eri nikokulmien suhteutuksen ja
ratkaisuvaihtoehtojen seurausten punnitsemisen takia usein nimenomaan eettistd,
arvoperustaista pddatoksentekoa. Tieto sindnsid ei anna vastausta sithen, miten sitd
pitdd soveltaa. Laki sinénsi ei anna vastausta sithen, miten sité pitdi tulkita. (Ks. myos
Metteri 1993.) Ammattilaisten eettiset periaatteet on tarkoitettu kompassiksi arjen
ristiriitaisiin valintatilanteisiin. Téllaisena kompassina voi pitdd myos erilaisia kan-
sainvilisid sopimuksia ja julistuksia, kuten YK:n ihmisoikeuksien ja YK:n vammaisten
oikeuksien julistusta.

Myos huolellisesti hahmoteltu ihmiskisitys tarjoaa luontevan pohjan kuntoutus-
tyolle.”Jos meilld ei ole aavistustakaan, kuka ihminen on, mitki ovat hinen rajansa, mité
hién tarvitsee ja mihin hanen mahdollisuutensa kitkeytyvit, olemme tuuliajolla silloin-
kin, kun ulkonaisesti olemme tydssimme osaavia ja tietdvid.” (Lindqvist 1990, 64.)
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Sosiaalisesta tuesta sosiaaliseen padaomaan?

Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen tutkimusperinteen katsotaan alkaneen psykososiaalisten prosessien ja
stressin tutkimuksesta 1970-luvun alkupuolella. Tutkijat kehittivit puskurihypoteesia,
jonka mukaan sosiaalinen tuki suojaa ihmisté joutumiselta stressid aiheuttaviin tapah-
tumiin ja toisaalta auttaa selviytymidn stressid tuottavista elimédntapahtumista. (Pierce
ym. 1996.) Sosiaalisen tuen kisitteen madrittely on koettu vaikeaksi, koska siihen liit-
tyy voimakas subjektiivinen, kokemuksellinen ulottuvuus. Kisite on moniulotteinen
ja monet tutkijat ovat pyrkineet maérittelemain sitd jo usean vuosikymmenen ajan.
Yhtd yksiselitteistd méaritelmai ei ole. Eroja on sekd sisdllollisissd painotuksissa ettd
lahestymistavoissa.

Useissa médritelmissé sosiaalinen tuki nihdddn ihmisen identiteetin muodostu-
misen ja kriisitilanteista selviytymisen tai muutokseen mukautumisen kannalta kes-
keiseni. Kisitteellisestd hajaannuksesta huolimatta monet tutkijat korostavat sitd, ettd
mahdollisuus sosiaaliseen tukeen on tirked koetun terveyden voimavara. Sosiaalista
tukea voidaankin kuvata sosiaalisiin suhteisiin liittyvina positiivisena, terveytti edis-
tavan tai stressid ehkdisevdna tekijand. (Gothoni 1990, 11; Kumpusalo 1991; Vahtera
1995; Vilimaa 2000.)

Gothoénin (1990) mukaan yhteistd méiritelmille on kuitenkin se, etté kaikissa niissd
sosiaalinen tuki nihddan ihmisten valisiin vuorovaikutussuhteisiin liittyvana. Lisaksi
tuen ndhdédan syntyvan useimmiten sellaisen verkoston kautta, jossa ihmiselld on py-
syvit suhteet. Yleisimmin sosiaalisella tuella tarkoitetaan niitd toimintoja, jotka liittyvat
perheen, ystavien, tydtovereiden, sukulaisten ja naapureiden antamaan apuun (Thoits
1985). Edes kukoistuskaudellaan hyvinvointivaltio ei ole ohittanut perheen ja liheisten
antaman tuen merkitystd (Anttonen & Sipild 2000, 267). House ja Kahn (1985) toteavat,
ettd sosiaaliseen verkostoon viitataan silloin, kun puhutaan monenlaisten sosiaalisten
suhteiden olemassaolosta. Sosiaalinen verkosto sisiltdd tdlloin monentasoisia suhteita
aina laheisistd viranomaisiin. Sosiaalisen verkoston kisite on perdisin 1950-luvulta.
Englantilainen sosiologi Barnes (1954) teki havaintoja norjalaisesta kalastajakylasta,
jonka ihmissuhteiden kokonaisuuksia hin kuvasi verkoston kisitteelld.

Suomessa sosiaalisen verkoston teoriaa ja verkostotyon kiytintoid ovat kehittineet
ennen kaikkea Seikkula (1994) psykiatrisessa tyossa ja kriisityossd sekd Arnkil ja Eriks-
son (1999) organisaatioitten kehittdmisessd, tiimitydssd ja moniammatillisessa tyossa.

Sosiaalisen tuen saatavuus ja vastaanottaminen voivat vaikuttaa sithen, miti sel-
viytymistapoja ihminen kiyttd4 ja miten hin selviytyy. Merkityksellistd on ihmisen
varmuus siitd, ettd hin saa apua silloin, jos sitd tarvitsee. Tiedossa oleva sosiaalinen
tuki vaikuttaa jo tilanteiden ennakointiin niin, ettei ihminen koe joutuvansa kovin-
kaan usein stressaaviin tilanteisiin. Lisaksi tuki vahvistaa selviytymistaitoja ja tuen
kiyttamistd; ihminen ei koe itseddn yhtd haavoittuvaksi kuormittavissa tilanteissa.
Ihmissuhteet toimivat selviytymisessd apuna. (Pierce ym. 1996, 435-444.)
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Kortteisen ja Tuomikosken (1998) tutkimuksen mukaan sosiaalinen tuki vaikutti
sithen, miten ihmiset selviytyivit pitkdaikaistyottomyyden aikana. Kolmen vuoden
seurannan aikana ne ihmiset, joilla oli toimiva sosiaalinen tukiverkosto, sddstyivit
sairastumiselta, mutta monet pitkdaikaistyottomait, joilta sosiaalinen tuki puuttui,
sairastuivat. Havainto, joka on monelle kuntoutustyontekijille tuttu yksittdisistd
asiakastilanteista, sai vahvistusta tdssid laajaan médrilliseen aineistoon perustuvassa
tutkimuksessa.

Sosiaalisella tuella viitataan yleisimmin sosiaalisten suhteiden olemassaoloon tai
médrddan eli sosiaaliseen liittymiseen. Tama tarkoittaa esimerkiksi parisuhdetta, ys-
tavid ja yhdistystoimintaa. Toiseksi sosiaalisella tuella viitataan sosiaalisen verkoston
rakenteeseen. Tilloin tarkastellaan suhteiden tiheytts, vastavuoroisuutta, sukupuo-
lirakennetta tai suhteiden kestoa. Kolmanneksi viitataan suhteiden toiminnalliseen
sisdltoon eli tuen laatuun. (House & Kahn 1985) Kumpusalo (1991) jakaa sosiaalisen
tuen verkoston kolmeen ulottuvuuteen. Ne ovat perhe ja ldheiset (primééri), ystavit,
sukulaiset ja tuttavat (sekundaari) ja viranomaiset (tertidari).

Kinnunen (1998, 77-97) jaottelee ihmiset viiteen eri ryhméédn sen mukaan, miten
laajaa verkostoa he kdyttavit saadakseen sosiaalista tukea. Sosiaalista tukea runsaasti
kayttavien ryhmadn kuuluvat niin sanotut hyvin toimeentulevat ihmiset, joilla on
laajat sosiaaliset suhteet (laaja-alainen selviytyja). Virallistajien ryhmaién sijoittuvat
ihmiset turvautuvat pelkéstdan sosiaali- ja terveystoimen sekd muiden virallisten orga-
nisaatioiden palveluihin. Julkinen sektori on heille keskeinen tukimuoto ja kolmannen
sektorin rooli jd4 vihiiseksi. Lihiyhteison tukea ei heilld juurikaan ole.

Kinnusen (mt.) jaottelun mukaan lahiyhteison tukeen turvautuvissa ihmisissid on
kaksi ryhmaa. Niisté toinen, laaja-alaiseen ldhiyhteisoon tukeutuvien ryhmd, turvautuu
ldhinnd perheen, ldheisten ja sukulaisten tukeen, mutta kéyttdd myos jarjestojen pal-
veluita. Néille ihmisille on tirkedd vertaisuus, jota he loytdvit erilaisten lihiyhteis6jen
jajdrjestojen jasenistd. Toinen eli suppeaan ldhiyhteis6on tukeutuvien ryhma korostaa
ldhes pelkdstddn perheen, liheisten ja sukulaisten tukea. Sukulaiset ovat timédn ryhmén
sosiaalisesta tuesta lihes kolme neljdsosaa.

Mainitussa sosiaalisen tuen ryhmittelyssi viides ryhmai jdd kokonaan sosiaalisen
tuen ulkopuolelle. Tdmin ulkopuolisten ryhmin jisenid yhdistad alhainen koulutus
ja heikot taloudelliset resurssit. Sosiaalisen tuen ulkopuolelle jadvin ryhmin tarpeet
haastavat kolmannen sektorin julkisen sektorin tidydentéjiksi. Tdhdn ryhmidn kuu-
luvat thmiset eivit syystd tai toisesta ole palvelujen piirissd, vaikka heilld olisi tuen
tarpeita. (mt., 96-97.) Tdmin ryhmin tarpeisiin vastaaminen edellyttdd onnistuakseen
etsivdn tyon keinoja.

Sosiaalinen tuki voi olla henkisti tukea, miki tarkoittaa arvostamista, vilittimistd,
luottamista ja kuuntelemista. Se voi olla myos arviointitukea, kuten vahvistamista,
palautteen antamista ja tasavertaisuutta, mutta myos tietotukea, kuten neuvoja, eh-
dotuksia, ohjeita ja tiedon antamista. Lisiksi sosiaalinen tuki voi olla konkreettista,
kuten esimerkiksi taloudellista tukea tai muuta auttamista. Tuen funktiot eivit ole
toisiaan poissulkevia. Sosiaalinen tuki on ithmisten, lahiyhteisojen ja julkisten organi-
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saatioiden tuottamia palveluita, joiden kautta ihmisen elimanhallinta ja autonomisuus
lisddntyvit. (House & Kahn 1985; Jarvikoski 1994, 61-80; Kinnunen 1999, 102-113;
Kumpusalo 1991; Vilimaa 2000, 42—47.)

Hyva kuntoutus edellyttad kaikkia edelld mainittuja sosiaalisen tuen piirteitd sekd
erilaisten sosiaalisen tuen muotojen (ks. kuvio 1) koordinointia ja jirjestaimisti yhteis-
ten tavoitteiden mukaan. Onkin hyodyllistd pohtia sitd, miten erilaiset sosiaalisen tuen
muodot toteutuvat ammattilaisten, vertaisohjaajien tai puhtaasti maallikkojen tygssi
(tastd mm. Mustaniemi 2003).

Kuvio 1. Sosiaalinen verkosto, sosiaalisen tuen hankkimisen ryhmittely ja tuen muodot.!

Luottamus, vastavuoroisuus ja verkostot
- sosiaalisen paaoman kaytantoa kuvaavat kasitteet

Suomalainen keskustelu sosiaalisesta tuesta on muuttunut keskusteluksi sosiaalises-
ta padomasta tultaessa 2000-luvulle (mm. Ilmonen 2000; Ruuskanen 2002; Ovaska
2003). Tdmai yhtikkinen kisitteen vaihtuminen voi olla vain tilapdinen ilmio tai se
voi liittyd laajempaankin paradigmamuutokseen yhteiskunnallisia tukijirjestelmia
ja hyvinvointia koskevissa keskusteluissa. Tulevaisuus ndyttdd, kummasta on kyse.
Uudessa paradigmassa talouden nidkokulma otetaan mukaan. Sosiaalinen pddoma

! Kuviossa 1 esitetdn graafisesti sosiaalinen verkosto ja sen tuottama tuki seka erilaiset tukea kayttivit ryhmit. Kuvion
lihteini on kiytetty mm. House & Kahn 1985; Jarvikoski 1994; Kumpusalo 1991; Kinnunen 1999; Vilimaa 2000.



58

Kuntoutus kanssamme

kasitteend viittaa nimenomaan sosiaalisen tuen taloudelliseen tuottoisuuteen ja se
onkin ldhtoéisin Maailmanpankin keskusteluista. Sosiaalinen piddoma on Kajanojan
(2000, 22-23) mukaan sellainen teoreettinen yleiskisite, jota vastaavat kiytdnnon tason
kasitteet ovat luottamus, verkostot ja vastavuoroisuus. Sosiaalinen padoma kisitteend
kuvaa edelld mainittujen asioiden suhdetta haluttuihin tuloksiin ja talouden kasvuun.
Maailmanpankin laskelmien mukaan inhimilliset voimavarat vaikuttavat noin nelji
kertaa enemmain talouden kehitykseen kuin fyysiset voimavarat.

Erilaiset ryhmat, joihin ihminen voi liittyé, ovat osa sosiaalista pddomaa ja myos
vahvoja verkostoja. Kuten tutkija Markku Hyyppi (2002) toteaa, sosiaalisen padoman
perustekijit — luottamus, vapaaehtoinen kansalaistoiminta ja ystdvaverkosto — pitdvit
ihmisid hengissi. Verkostot perustuvat yhteiseen intressiin ja toimijoiden keskiniiseen
riippuvuuteen. Olennaista on keskindinen tuki, lojaliteetti ja luottamus.

Yksindisyyden ongelmaan tarjotaan nykyisin julkisessa palvelujirjestelmissi,
auttamisorganisaatiosta riippuen, useinkin vain taloudellista tukea tai ldaketieteellisid
ratkaisuja. Koyhalle on tarjolla tarkkojen normien mukaan laskettua toimeentulotukea
(tapausesimerkki Forsman 2003) ja esimerkiksi tilanteenmukaista sairauteen liittyvia
sosiaaliturvaa. Yksindisyyteen liittyvdd masennusta valittavalle on tarjolla masen-
nuslddkettd, ahdistusldakettd, unilddkettd ja omalddkirin palveluja. Vaarana on, ettd
potilaan rooli nousee tirkeimmaiksi rooliksi, jos se on ainoa rooli, joka mahdollistaa
sosiaaliset kontaktit.

Thmisen kokonaisuudessa on biologinen, psykologinen, sosiaalinen ja henkinen
olemuspuolensa. Ne ovat luonteeltaan erilaisia, mutta vaikuttavat toisiinsa ja ovat
olemassa vain toistensa yhteydessd (Rauhala 1983). Myonteinen muutos jollakin
ndistd puolista vaikuttaa suotuisasti kokonaisuuteen ja johonkin toiseen puoleen.
Merkityksellisen sosiaalisen yhteyden palauttaminen muihin ihmisiin saattaa poistaa
jonkin ladkkeen tarpeen.

Palvelujirjestelmidmme ja auttamisorganisaatiomme ovat rakentuneet niin, ettd ko-
konaiselle ihmiselle ei tahdo olla missdin aikaa ja tilaa. Organisaatiot tai auttamispaikat
toimivat oman kapea-alaisen tehtdvinsd mukaisesti ja ottavat vastaan ihmisig, joilla
on juuri heiddn organisaatioonsa sopiva ongelma. Nikemys sosiaalityéon ammatista
sisdltdd kuitenkin sellaisen itseymmarryksen, ettd sosiaalityontekijan asiantuntijuus
on laaja-alaista, eikd edes tyontekijin erikoistuminen heikenni titd perustaa (esim.
Metteri ym. 2000, 124.)

Vaikka kuntoutustyontekiji olisikin kyennyt rakentamaan hyvin verkoston, on-
gelmaksi voi nousta se, ettd verkosto alkaa asiantuntijavetoisesti eldd omaa elimaidnsa
ja apua tarvitseva ihminen hukkuu tihin verkostoon. Néin voi kiyda silloin, jos ver-
koston sisélld ei tehd selkeitd sopimuksia vastuista. Verkostoviidakossa voi toimijoilta
myos helposti kadota yhteinen punainen lanka eli se, mihin ihmisen on tarkoitus kun-
toutua. Verkostossa my6s vastuu voi hajota niin, ettd lopulta sitd ei kanna kukaan.

Kuntouttavaan ty6hon on kiinnitetty huomiota useissa ammateissa. Kuntouttavan
sosiaalitydn ammatillisesti erikoistavan lisensiaattiohjelman opetussuunnitelmassa ja
keskusteluissa (Hokkanen 2003) on todettu, ettd kuntouttavan sosiaalityon tarpeen
kasvu liittyy postmodernin yhteiskunnan rakenteellisiin muutoksiin. Yhteiskunnan
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rakenteellinen muutos nikyy muun muassa sosiaalisten verkostojen kaventumisena,
sukuyhteisdjen hajaantumisena ja yhd lisidntyviand yksindisyytend. Yksi kuntoutta-
van sosiaalityon tavoite on auttaa luomaan, palauttamaan ja ylldpitimdan ihmisen
omachtoista selviytymistd. Kuntouttava sosiaalityd pyrkii ylldpitdméan hyvii elimin
laatua ja eliminhallinnan edellytyksii. Se on osaltaan ehkiisemissi syrjaytymistd seki
tukemassa asiakkaan itsendisid ja myonteisid elimén valintoja.

Ladketieteellinen, juridinen ja sosiaalinen
kuntoutuksen toimeenpanossa — tietamisen hierarkia

Kuntoutuksen toimeenpano perustuu lainsdddantoon, jossa ladketieteellinen maarit-
tely edelleen toimii peruskriteeristond kuntoutustarpeen arvioinnissa. Ladketieteen
luonnontieteellinen ja objektiivisia 10ydoksid painottava tietokisitys asettuu usein
kuntoutuksen toimeenpanossa tietimisen hierarkian huipulle ja jittdd varjoonsa
muunlaiset tiedot ja tietokdsitykset (Metteri 1996). Psykologinen tieto ja sosiaalinen
tieto saattavat usein olla lidketieteelliseen tietoon nihden aputiedon asemassa, vaikka
esimerkiksi sosiaalinen tieto ihmisen kuntoutumisen ja selviytymisen nikokulmasta
saattaa joskus olla ensisijaista. Tét4 tietimisen hierarkiaa pitdd ylld sosiaalivakuutus-
jarjestelmd siind mitassa kuin se vaatii kuntoutuksen myontidmisen kriteeriksi ensi
sijassa ladketieteelliset perustelut.

Kuntoutusprosessin vireillepano ja toteutus perustuu lainsddddnnossd madritel-
tyyn lausunnointiin. Tdma tilanne muodostaa juridis-ladketieteellisen perustan, johon
sosiaalinen kuntoutusprosessin eri vaiheessa suhteutuu. Sosiaalisen tiedon paikka ja
merkitys kuntoutuksen toteutuksessa riippuu myds siitd, miki on paitoksentekijoiden
tietokdsitys ja tiedeperusta kuntoutusjarjestelman eri tasoilla. Ruohonjuuritason moni-
tieteiselld ja moniammatillisella arvioinnilla ei ole erityistd merkitysti silloin, jos tilanne
ylemmain tason pditoksenteossa kuitenkin arvioidaan yksitieteisesti (Metteri 1996.)

Lausuntojen ajoitukset, aikataulut ja viiveet saattavat jo sininsi muodostua hy-
vinkin merkityksellisiksi kuntoutujan sosiaaliselle selviytymiselle. Lyhyissd patkissad
kirjoitetut lausunnot tai lausuntojen viivdstymiset ja ndistd seuraava sosiaaliturvan
katkonaisuus tuottaa epdvarmuutta ja ahdistusta, mikd hankaloittaa itse kuntoutu-
mista ja kuntoutujan tulevaisuuteen suuntautumista.

Individualismi ja vertaisuus

Kulttuurissamme on perinteend niin vahva yksilollisyyden ja itsendisyyden arvostus,
ettd positiivinen toisiin ithmisiin tukeutuminen tai liittyminen ei tule ensimmaiiseni
ratkaisuna mieleen. Tilojen, toiminnan ja rakenteiden luominen sosiaalisen yhteyden
ja osallisuuden yllapidolle tai palauttamiselle vaatii tietoisia ratkaisuja. N4iti ratkaisuja
olisi syytd kehittdi, jos pidetddn toteenndytettyni sité, ettd luottamukseen perustuva
sosiaalinen tukiverkosto voi olla ratkaiseva tekija ihmisen kuntoutumiselle (esimerkiksi
lastensuojelun ennalta ehkiisevd ryhmitoiminta selviytymisen edistdjand).
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Ryhmdin kuulumisen kautta mahdollistuu ihmisen eldménhallinnan kannalta
tarked vertaistuki. Vertaistuki voidaan madritelld siten, ettd se on omaehtoista ja yh-
teisollistd tukea sellaisten ihmisten kesken, joita yhdistd tietty, sosiaalisen tuen tarvetta
lisadva kohtalonyhteys. (Vuorinen 1995, 37) Esimerkiksi vammaisryhmien sisilld syn-
tyneet vertaistukiryhmit muodostavat ikddn kuin oman heimonsa. Téllaisella heimolla
on omat sisdiset norminsa ja sidntonsi eikd ulkopuolisen ole helppo pidistd tihin
heimoon sisddn. (Viitanen & Piirainen 2001) Siksi myoskdan kansalaisjirjestojen ja
vertaisryhmien tuki ei ole ilman muuta kaikkien saatavilla.

Vertaistuki perustuu pitkalti vastavuoroisuuteen. Tasa-arvoisessa suhteessa sosiaali-
sen tuen antamiseen ja saamiseen liittyy tasapainopyrkimys. Sité voisi kuvata niin, ettd
mitd enemmain tukea antaa, sitd enemman sitd voi odottaa saavansa, ja mitd enemméin
tukea on saanut, sitd enemmin sitd tulee antamaan suhteen toiselle osapuolelle. Tuen
saaja voi kuitenkin olla pysyvisti riippuvainen tuen antajasta pitkdaikaisen sairauden
tai alentuneen toimintakykynsi takia. Yksisuuntaiset suhteet saattavat kuormittaa
auttajaa, joka joutuu kéyttimdin voimavarojaan tuen saajan hyviksi ilman vastavuo-
roisuutta. (Vahtera 1995.)

On kuitenkin huomattavaa, ettd vastavuoroisuus voi toteutua monella eri tavalla
(esim. Morris 2001). Esimerkiksi fyysisesti paljon apua tarvitseva voi antaa merkittivii
henkist4 tukea takaisinpéin. Tuen ei aina tarvitse olla samanmuotoista. Kuntoutustyos-
sd vahva keskinidinen luottamus ja turvallisuuden tunne lisddvit osallisuuden ja yh-
teenkuuluvuuden tunnetta. Ne my6s auttavat kielteisten kokemusten jakamista, mika
syventdd ryhmin jisenten keskindistd vuorovaikutusta. Monista vaikeista tilanteista
selviytyminen kidy vaikeaksi, jos kielteiset tuntemukset jadavit myonteisten tunteiden
etsimisen ja esiin nostamisen alle. (Ks. enemmén esim. Haukka-Wacklin 1999.)

Pahimmillaan individualistinen tydskentelytapa jittid myos tyontekijan vaille
kollektiivista sosiaalista tukea ammatillisissa rakenteissa ja titen vaarantaa jaksamista
ja tunneherkkyyden siilyttdmistd. Sama individualismin ongelma, joka liittyy yksilol-
listdvddn asiakasty6hon, kuormittaa myds ammattilaisten jaksamista. Timin takia on
tarpeen kehittdd kollektiivista asiantuntijuutta ja yhteisvastuuta ammatillisessa tydssi
(esim. Falck 1984; Sulman ym., tulossa). Jotta tyontekijdt pystyvit sdilyttiméin in-
himillisen otteen tyohonsi ja kohtaamaan apua tarvitsevan ihmisen maailman, he
tarvitsevat rauhaa voidakseen tyoskennelld myos itsensi kanssa. Kun itsessd on jotakin
tukossa tai kesken, ihminen ei pysty edes nikemiin toista, saati ymmértiméan toisen
tarinaa. Ndenndistehokkuutta vaativa jarjestelma ei helposti anna tilaa pysdhtymiselle.
Ihmisend kasvaminen on kuitenkin kuntoutustyota tekevien ammatti-identiteetin ja
jaksamisen kannalta olennaista.

Tunnetydn hierarkia ja kohtaava vuorovaikutus

Hyviksyminen, luottaminen, vilittiminen ja vastuuta ottava jamakkyys ovat hyvin
asiakassuhteen keskeiset elementit (Sarkeld 2001, 31-42; Howe 1993). Eri ammattien
kiyttimit tyoskentelytekniikat opettavat tyontekijoitd kysymiin asiakkaalta erilai-
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sia valmiina annettuja kysymyksid. T4lloin annettujen kysymysten avulla nostetaan
keskusteluun asiantuntijan ennalta midrittdimid teemoja, mutta samalla sivuutetaan
sellaisia asioita, jotka saattaisivat olla asiakkaalle tirkeitd. T4lloin tekniikka ja metodi
ohjaavat vuorovaikutusta.

Tdminkaltaisessa ennalta ohjeistetun asiakastyon perinteessa asiakkaat oppivat jo
valmiiksi rajaamaan sitd, mistd asiasta he voivat kunkin ammattihenkil6n kanssa pu-
hua ja miten he uskaltavat ilmaista itseddn ylittdmatta sallittuja rajoja. Pahimmillaan
tdma voi johtaa esimerkiksi sosiaalitygssd siithen, ettd sosiaalityontekijd tygskentelee
pelkistadn kdytannollisten ja taloudellisten arjen asioiden parissa ja kun asiakkaan
tunteet nousevat esiin, hin siirtdi ne toisen ammattihenkilon kisiteltiviksi. Tunteita
ei voi kuitenkaan erottaa ihmisen kokonaisuudesta, koska ne antavat merkityksi sille,
mitd ihminen tekee tai valitsee.

Professionaalista otetta on leimannut jo pitkdan pyrkimys my6nteiseen ajatteluun,
missd inhimillistd pahaa on viltelty, vaikka se kuuluu olennaisena osana ihmisyyteen ja
arkipdivain. Jos paha kuitenkin ymmarretddn arkisena ja konkreettisena késitteend mys-
tifioinnin sijaan, se on mahdollista kohdata ja jopa ratkaista. (Laitinen & Hurtig 2002.)

Myonteisen ajattelun hengessd tyoskentelevat ammattilaiset pyrkivit pahan koh-
taamisen pelossa vilttelemédn hankalia asiakkaita. Hankaliksi koetut asiakkaat siirre-
tddn organisaatiosta toiseen tai ammattilaiselta toiselle. Monet tilanteet ovat vaikeita
kohdata ja ne aiheuttavat tyontekijoissd avuttomuuden ja riittiméttomyyden tunteita,
kun ratkaisuja ei ole nakyvissd. Ammatillisten auttajien on vaikea kohdata omaa var-
joaan, ristiriitaisuuttaan ja pahuuttaan. (Lindqvist 2002) Kuntoutustyossi kielteisid
asioita, sekd asiakkaan pahaa ettd jarjestelmin pahaa, ei pidd kuitenkaan viistdd ja
toisinaan niitd on syytd jopa etsid.

Paha voi tulla ymmarretyksi osana kokonaisuutta ja silloin sen voi my6s kohdata.
Siihen tarvitaan tietoista tygskentelyd, rehellisyyttd ja rohkeutta, mutta myos herkkyyt-
td ja empatiaa. Pahan eli vaikeiden ja rumien asioiden véistely on kuntoutustyossa eet-
tisesti kestdimiton ratkaisu. Tarvitaan kuitenkin melkoista rohkeutta niin tyontekijalta
kuin asiakkaaltakin nimetd paha pahaksi. (Hurtig & Laitinen 2002.)

Pahan kohtaamattomuudessa voi olla kyse myos roolipelisti, jota tyontekiji ja
asiakas pelaavat, kun eivit puhu tosiasioita ddneen. Sellaisessa pelissd luottamuksen
rakentaminen jii puolitiehen. Tyontekijd kuvittelee, ettd asiakas loukkaantuu toden
puhumisesta. Asiaa voi tarkastella myos toisin péin. Se, ettei tyontekijd uskalla ilmaista
ja kohdata tosiasioita, viestii epaluottamuksesta asiakkaaseen. Tyontekijd ei usko, ettd
asiakas pystyy kantamaan vastuun omista tekemisistadn. Timénkaltainen tilanne antaa
rakennusainekset pinnalliselle vuorovaikutukselle.

Dialogisessa, avoimessa ja kohtaavassa, vuorovaikutuksessa jokainen vuorovaiku-
tukseen osallistuja tulee mukaan omasta elimismaailmastaan ja omien ajatustensa
kanssa. Kukaan ei midrittele valmiiksi keskustelun tulosta tai sallittuja mielipiteita.
Kukaan ei ndin tiedd ennalta, miki on keskustelun lopputulos.

Seuraavassa kuviossa (2) kuvaamme Freiren (1972) teoriaan perustuen kuntou-
tujaa subjekti-objekti -akselilla. Akselin toisessa padssd muut tietdvit ja madrittelevat
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kuntoutujan kohteena ja toisessa pdidssd ihminen itse tietdd ja tuottaa asioita. Hin
osallistuu keskusteluun, nimeéi itse asioita ja liittyy toisiin ihmisiin, joiden kanssa voi
toimia ja olla dialogissa.

Subjekti Kohde

Tietaa Muut tietavat

Tuottaa Kuluttaa valmiin tuotteen
Osallistuu Noudattaa ohjeita
Nimeaa itse Tulee maaritellyksi

On liittynyt muihin On eristynyt muista

On dialogissa On diagnosoitu

Toimii On riippuvainen

Kuvio 2. Kuntoutuja subjektina ja kohteena.

Mukaeltu Paulo Freiren (1972) jasennyksesta.?

Kohtaavassa vuorovaikutuksessa mindn ja sinidn vilille rakennetaan suhde, joka
mahdollistaa ymmirtamisen ja dialogin. Tdménkaltainen suhde edellyttad molem-
milta osapuolilta ldsndoloa, valmiutta kohdata toinen avoimesti, kiinnostusta toisesta
ihmisestd ja hinen mielipiteistddn sekd valmiutta esittdd omia nakemyksid. On myos
tunnistettava se, ettd erilaisten ksitysten esittdminen on hyodyllistd asian kisittelylle
ja yhteisen ymmirryksen rakentamiselle. (esim. Metteri ym. 2000) My6s kuntoutus-
tyontekijan on otettava asiakkaansa todesta yrittdmétta heti parantaa ja korjata hanté
tai tulkita ja nimetd hinen esittdmidin ajatuksia.

Kuntoutuspalveluketjussa helposti professionalisoimme eli ammatillistamme ih-
misen kiyttdytymisen ja midrittelemme sen, mitd kuntoutuja voi tehdi ja mitd hian
ei saa tehdd missdkin kohdassa ketjua. Uusien johtamismallien mukainen palvelujen
tuotteistaminen, ostaminen ja myyminen himartiavit helposti palvelujen merkityk-
set ja sisillot, jotka korvataan pelkilld talousajattelulla. Kuntoutusorganisaatioiden
hallinnossa kiinnitetddn huomiota talloin ennen kaikkea rahavirtoihin ja ihmistdkin
nimitetddn kulueriksi tai tuloerdksi sen mukaan, tarkoitetaanko palvelun saajaa vai
sité, jolle maksetaan palkka.

Katse asiakkaan kokemusmaailmaan

Leenan tarina®

Sosiaalista turvallisuutta ja luottamusta luovat elementit liittyvat keskeisesti siihen,
miten paljon ennustettavuutta voidaan taata asiakkaan tukemiseen ja luotsaamiseen
ja ndin vdhentdd epdvarmuuden tuottamaa ahdistusta (Metteri 2003d). Monen
organisaation yhteinen viranomaistiimikin voi sitoutua asiakkaan pitkdjanteiseen

»»

% ["Muut tietavit kohteista ja kohteisiin kohdistetaan toiminta, subjektit tietdvit ja toimivat itse.” ’Objects are known
and acted upon; subjects know and act.” (Kirjoittajien kdannos)]
Leenan tarinassa on hiivytetty tunnistettavuus. Nimi ja keskeiset tunnistettavuutta lisidvit seikat on muutettu.
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auttamiseen ja niin tuottaa vahvaa sosiaalista tukea kuntoutusprosessiin (esim. Aho
1999, Annan tarina; Seppinen 2003, Maijan tarina). Parssinen (2003) on kuvannut
asiakasyhteistyoneuvottelua, jossa monen organisaation ja viranomaisen yhteistyona
kuntoutusprosessia ohjataan ja viedddn eteenpdin. Mahdollistava tydote ja sosiaalinen
tuki edellyttdvit tdlloin byrokraattis-juridisten esteiden tietoista raivaamista yhteisen
sopimuksen varassa (mt.) ja myoskin lddketieteellisesti diagnosoivan méairittelyn kor-
vaamista oman selviytymistarinan rakentamisella (Seppanen 2003.)

Leenan tarina on esimerkKki siitd, miten sosiaalisen tuen eri muodot nikyvit oi-
kea-aikaisina viliintuloina. Leenan tarinasta ilmenee hyvin, miten oikea-aikaisuus vie
ongelmallisessa tilanteessa eteenpdin ja auttaa ottamaan eldiman ohjakset omiin ka-
siin. Leenan tarinassa nousee esiin myds se, ettd tuki voi olla lyhytaikaistakin, kunhan
asiakas tulee kuulluksi juuri silloin, kun hin on avun tarpeessa.

Itseohjautuvuus, vertaistuki ja ammatillinen tuki vaihtelevat Leenan kuntoutuspro-
sessin aikana. Keskeisell4 sijalla on oma tahto ja eri organisaatioiden kuntoutustyon-
tekijoiden intuitiivinen ote; hetkeen tarttuminen ja luonteva ohjaaminen, kun tilanne
sitd vaatii. Sen taustalla on ymmarrys siitéd, ettd ihminen voi olla ja saa olla heikko.
Jokaisella on oikeus pyytdd hyvaksymain itsensd sellaisena kuin hinen eliméntilan-
teensa edellyttdd. Padmaarand on kuitenkin aina se, ettd pikku hiljaa ratkaisut syntyvit
kuntoutujan omassa mielessa.

Leena on 45-vuotias koulutuksen ammattilainen. Hinelld on kaksi lasta ja
hén on ollut naimisissa vuoteen 1999 saakka. Leena sairastuu vuonna 1992
harvinaiseen, etenevddn neurologiseen sairauteen. Hén jdd osa-aikaelikkeelle
vuonna 1993 ja seuraavana vuonna tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Tyostd pois jadminen tuntuu raskaalta. Hanelld on ollut hyvii ty6tovereita,
jotka ovat tukeneet hinti sairastumisen jéilkeen. He ovat kannustaneet eteen-
péin ja jérjestelleet tyoasioita niin, ettd Leena on pystynyt selviytymdin tyds-
sddn. Kaikesta huolimatta tyostd poisjidminen on ainoa oikea ratkaisu.

Leenan sairaus etenee ja vuoden 1995 aikana kunto huononee niin fyysi-
sesti kuin psyykkisestikin. Liheisimmat tuen antajat muuttuvat. Nyt ammatil-
lisen tuen verkosto tulee tirkedksi. Kuntoutusohjaaja ohjaa Leenan sairaalaan
kriisiosastolle tilanteessa, jossa Leenan omat voimat heikentyvit. Han kérsii
unettomuudesta ja ruokahaluttomuudesta niin, ettd ne aiheuttavat tiydellisen
uupumuksen. Kolmen viikon sairaalajakson jilkeen Leena tuntee saavansa
jalleen kiinni eldimén syrjdsta.

Sairaalajakson jilkeen Leena aloittaa kdynnit psykoterapiassa. Oikeaan
kohtaan ajoittunut ja méirdaikainen terapia on merkittdvi ja tirked apu ja
tuki, jonka avulla eliméin tulee valoa. Keskustelu ja kuunteleminen sek tie-
don saaminen ovat merkittivd apu arjessa. Tdmin voi nihdd ammattilaisen
antamana sosiaalisena tukena. T4hin aikaan Leenan avioliitto alkaa rakoilla
eikd hin enidd saa parisuhteestaan tukea.

Vuonna 1996 elimdin tulee jéilleen muutos. Leena sairastuu toiseen har-
vinaiseen, etenevddn neurologiseen sairauteen. Toinen vakava sairaus on kova
isku. Hdnen on jilleen sopeuduttava. Psykoterapia auttaa jatkamaan elimid
eteenpiin toisen diagnoosinkin jilkeen. Leena kuitenkin ajattelee pdittaviises-
ti. ’Mind olen mini, vaikka minulla olisi mik4 diagnoosi.”
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Vuodesta 1997 ldhtien Leena saa sdadnnollisesti muutakin kuntoutusta. Hian
kay fysioterapiassa ja allasterapiassa. Fysioterapeutti on merkittiva tukihenkilo
Leenan elimissi. Yhteistyo ja vuorovaikutus terapeutin kanssa onnistuu hyvin.
Leena keskustelee hinen kanssaan esimerkiksi omasta avioerostaan, sen aihe-
uttamista tuntemuksista. Fysioterapeutin tuki on seki henkisti ettd fyysista.

Kuntoutus- ja tukitoimenpiteet ovat suuri apu Leenalle ja hin arvostaa niitd
suuresti. Erilaiset sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit ovat hyvid koke-
muksia ja niissd on korostunut tiedon saanti, mutta myos vertaistuki. Leenan
mukaan eldimai ei voi kuitenkaan rakentaa pelkistdan niiden varaan. Hén ker-
too, ettd jokainen tekee elimdstddn sellaisen, kuin se on, eikd kukaan ihminen
voi eldd elimia toisen puolesta. Hin sanookin, ettd sairaudestaan huolimatta
hin on itse tiennyt sen, mitd haluaa tehd4 tai mink3 jattda tekemaitta.

Leenan kokemuksen mukaan vertaistuki on merkittivd psykososiaalisen
tuen muoto. Hdn kuvaa vertaistuen merkitystd ndin: ”Vain toinen, samalla
tavalla sairas voi ymmartdd ajatukseni ja tunteeni.” Vaikka Leena on saanut
my6s niin sanotuilta terveiltd ihmisiltd tarpeellista tukea ja kannustusta, hin
nostaa vertaistuen ensimmaiseksi. Vertaistuessa yhdistyvit emotionaalisen ja
tiedollisen tuen elementit.

Yhdistystoiminta on tirkedd ja sitd kautta Leena on saanut my6s paljon
uusia ystdvid ja sisdlt6d elimiansi. Kerhotoiminta on edelleen olennainen osa
Leenan eldmii. Hin pitdd kerhon ilmapiiristd ja esimerkiksi sielld eldvastd
huumorista. Sen avulla voi kisitelld vaikeitakin asioita. Kerhossa tapaavat toisi-
aan ihmiset, joilla jokaisella on jokin sairaus, mutta siité ei vilttimattd kerhossa
puhuta lainkaan. Leena kuvaa kerhotoiminnassa syntyvid yhteenkuuluvuuden
tunnetta ndin: “Ollaan kaikki samassa veneessi ja sairaus on vain osa minua ja
meitd. Sitd ei voi ottaa pois.”

Leenalla on ollut myds muutama epévirallinen tukihenkilo MS-yhdistyk-
sen kautta. Tukihenkil6iltd hidn on saanut keskusteluapua, pystynyt jakamaan
tunteitaan ja kokemuksiaan seki saanut tirkeitd ohjeita siitd, mistd saa tietoa
esimerkiksi omasta sairaudestaan.

Leenan elamd on ollut vililld tiydellisessd kaaoksessa. Hin kuvaa elimaén-
sd ndin: ”Vililld on tuntunut, ettd elimissi ei ole valoa tunnelin pddssd, vaan
sielld on vain se seini edessd...”. Vaikka sairastamisvuosiin on sisdltynyt surulli-
sia aikoja, on elimai kuitenkin aina voittanut.

Sairauden jilkeen eldma on muuttunut, sairaus on aiheuttanut seki fyysisid
ettd psyykkisid muutoksia. Leena on joutunut luopumaan esimerkiksi autolla
ajamisesta, hithtdmisestd, pyordilystd ja muista itselleen tdrkeistd harrastuksis-
ta. Myonteistd on kuitenkin se, ettd aina on 16ytynyt asioita, joita sairaudesta
huolimatta voi kuitenkin tehd, esimerkiksi uiminen ja litkunta. Vaikka Leena
on sairauden myoti joutunut luopumaan joistakin asioista, hdn on saanut nii-
den tilalle esimerkiksi uusia ihmisid, ystavid ja luottamustoimia. Hin kertoo,
ettd esimerkiksi itsetuntemus on lisdantynyt. T4lld hetkelld Leenan eldmissd on
paljon valoa. Eldimi4 kantaa ja vie eteenpéin uusi ihmissuhde.
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Loppupaatelma

Mitd sosiaalinen tuki loppujen lopuksi tarkoittaa muuta kuin ihmisten keskindisen
yhteyden luomista ja yllapitamistd, vélittimisen kulttuurin luomista. Uskonnollisessa
perinteessd on puhuttu ldhimmaisenrakkaudesta. Vapautuksen pedagogi Paulo Freire
(1988) on puhunut ihmisten rakastamisesta sosiaalityon tehtdvind. Mitd ihmisrak-
kaus voisi kdytinnossa tarkoittaa? Helind Siikala (HS 29.12.03) kirjoittaa Ndin mini
ajattelen -kolumnissaan, miten han nuorena innokkaana ldakirina sotki rakkauden
pitdmiseen ja himmistyi, kun joutui toteamaan, ettd kaikista ihmisistd ei voi pitda.
Siikalalle potilaat opettivat, ettd rakkaus on asiallisuutta. Siind tyontekijd luopuu
asiakkaan arvostelemisesta ja midrittelemisestd. Asiallisuudessa korostuvat ilmividen
katsominen ja kuunteleminen ilman tietdimisen kiiretta.

Hetki, jolloin tyontekiji ja asiakas ovat yhteisen tietimattomyyden edessd, on usein
juuri se paras, inhimillisen ymmairryksen vilittymisen hetki, joka sellaisenaan antaa
kokemuksen sosiaalisesta tuesta. Jos haluamme kehittdid kuntoutusta asiakkaiden so-
siaalisen tuen tarpeisiin vastaavaksi, tydtapoja on syyti kehittdd niin, etti jirjestelmin
nykyistd pirstaleisuutta korjataan kokonaisnidkemykselld. Talloin tyotd organisoidaan
niin, ettd kuntoutustyon osapuolet tuntevat olevansa osa katkeamatonta ketjua tai
suurempaa kokonaisuutta. Sitd edellyttdd jo verkostoituminen, johon kuntoutusty
on ainakin juhlapuheissa sitoutunut. Tdma merkitsee samalla tyontekijoiden ja asiak-
kaiden keskindisen dialogin syvenemista.

Hyvin verkoston ei tarvitse toimia joka hetki yhdessa. Joku osa voi levitd, kun joku
toinen aktivoituu. Verkoston osapuolet tukevat siis paitsi sairastunutta myds toinen
toistaan. Ketddn ei voi ottaa reppuselkiin ja kantaa sairaudesta tai vammaisuudesta
ulos. Jokaisen on opittava itse kiyttimaan hyviksi sosiaalista verkostoa.

Kuntoutusty6hén voidaan soveltaa muun muassa seuraavanlaisia Mikd hitini
-projektin tygskentelyssa kehitettyja teeseja (Metteri ym. 2000, 112):

O Kuunteleminen ja huolellinen paneutuminen asiakkaan tilanteeseen ovat ensi-
sijaisia.

O On syytd jatkuvasti muistuttaa sen merkityksestd, ettd ihmisen ilmaisema
ongelma otetaan todesta.

O Elinvoimaistuminen ja elinvoimaistaminen ovat viylid asiakkaan oma-aloittei-
suuteen ja vastuun ottamiseen.

O Tyontekijoilla tulee olla mahdollisuus ottaa etdisyytta arkity6hon, tarkastella
omaa tyotddn ja myos organisaatiotaan vihian etidmmailta.

O Luovuuteen on syytd kannustaa.
O Dialogisuuteen kannattaa pyrkia.
O Auttamisammattilaisen identiteettid tdytyy vahvistaa.

O Uusia nakokulmia tarvitaan, samoin kuin keinoja niiden tuottamiseen.
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Kuntoutusta ja sithen liittyviid muita palveluja sddtelee vallitseva ihmis-
kuva ja yhteiskuntakdsitys. Osa tdstd normistosta kirjoitetaan laeiksi,
jotka yhdistivit tavoitteet ja keinot yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Kun-
toutuslainsidddannon tulisi rakentua ensisijaisesti mahdollisuuksien
yhdenvertaistamisen tavoitteelle ja sisiltid myds sopivan yksityiskohtaiset
mddrdykset niistd keinoista ja menetelmistd, joilla tihdn tavoitteeseen
padstddn.

Lakeja kuntouttavasta tyétoiminnasta ja kuntoutuksen asiakasyhteistyds-
td on hyvi tarkastella laajemmassa kuntoutuspoliittisessa perspektiivissi
ja kysyd, missi mddrin ja miten ndmd lait ja niiden perusteella toteutet-
tava toiminta edistivit kuntoutujien ja vammaisten henkiloiden hyvin-
vointia, eldmdnhallintaa ja yleisti aktivoitumista. Onko aktivoituminen
tavoite vai keino suhteessa hyvinvointiin? Onko eldmdnhallinta keino vai
tavoite? Koska kuntoutuslainsiddiannonkin on myétdiltivi vallitsevan
ihmiskuvan ja yhteiskuntakdsityksen periaatteita, niihin sisiltyvit arvot
muodostavat myds kuntoutuksen keinovalikoiman reunaehdot.
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Erkki Kemppainen

Kuntoutuksen tavoitteet,
keinot ja oikeusluonne

Oikeus on olemukseltaan sosiaalista. Kysymys on jonkun oikeudesta ja toisen velvol-
lisuudesta. Oikeutta tutkimalla tutkitaan myos yhteiso4. Se kertoo intressiristiriitojen
ratkaisuista ja siitd, mitd yhteisossd odotetaan.

Lainsdddidnto on yhteiskunnan tuotos. Tutkimalla lainsdddidnt6d voidaan tutkia
yhteiskuntaa. Yhteiskunnan ja lainsdddannon suhde ei kuitenkaan ole yksinkertainen
eiki aina ilmeinen. Se on hyvi syy tutkia tuota suhdetta.

Lainsddddnnossd ilmaistaan yhteiskunnallisia tavoitteita, joista on pédsty riittdvdan
yksimielisyyteen. Tavoitteet voivat olla eksplisiittisid, julkilausuttuja. Séannoksissé voi
esiintyd myos implisiittisi, piilevid tavoitteita tai arvoja. Téllainen voi olla ihmiskuva
tai yhteiskuntakdsitys. lhmiskuvaa on vaikea tutkia, koska se ei ole julkilausuttua, vaan
edellytettyd, piilevdd, mutta silti vaikuttavaa. Jotakin kuntoutuksen ihmiskuvasta ja
muista implisiittisistd kdsityksistd voidaan kuitenkin paatelld siitd, mitd kuntoutuksen
asiakkaan asemasta ja kohtelusta sanotaan lainsdaddnndssa.

Aiheemme kannalta yhteiskunta voidaan hahmottaa seuraavasti:
O yhteiskuntapolitiikka

Olainsdadinto

O soveltaminen

Okiytanto

O ihmiset.

Kaikki ndma ulottuvuudet liittyvit toisiinsa, mutta niilld on suhteellinen itsendisyys. Ku-
hunkin ulottuvuuteen liittyy oma ajattelutapansa, kulttuurinsa ja piilokulttuurinsa.

Seuraavassa tarkastelen, miti lainsddddannon analyysi kertoo tistd kokonaisuudesta.
En kuvaa lakien koko sisiltod ja systematiikkaa, vaan niiden liittymai tdhan kokonai-
suuteen. Tdssd tavoitteen ja keinon kisitteet ovat keskeisid. Keskityn kahden melko
uuden, kuntoutusta koskevan lain sekid kuntoutusselonteon analyysiin.
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Kuntouttava tyétoiminta

Kuntouttavaa tydtoimintaa koskevan uudistuksen tavoitteita voidaan eritelld myos
kuntoutusta laajemmassa yhteydessd. Niitd voidaan analysoida ja verrata muihin
asiaan liittyviin tavoitteisiin, esimerkiksi kuntoutuksen yleisiin tavoitteisiin ja timan
perusteella selventdd kuntouttavan tytoiminnan suhdetta kuntoutukseen. Toisaalta
kuntouttavan tydtoiminnan tavoitteiden analyysi voi selventid yleisemminkin kun-
toutuksen tavoiteltuja vaikutuksia.

Hallituksen esityksessd (184/2000) ehdotettiin sdddettavaksi laki kuntouttavasta
tyotoiminnasta sekd muutettavaksi sosiaalihuoltolakia, toimeentulotuesta annettua
lakia, tydmarkkinatuesta annettua lakia, tyovoimapalvelulakia, kuntoutusrahalakia
ja tuloverolakia. Esityksen padasiallisena sisdltoni esitettiin pitkdaikaistyottomien ja
tyottomyyden johdosta pitkdan toimeentulotukea saaneiden aseman parantaminen
selkeyttimilld heiddn oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan sekd tarkentamalla tyovoi-
mahallinnon ja kuntien tehtédvid. Keskeisid keinoja ovat aktivointisuunnitelma seka
kunnan jérjestima kuntouttava ty6toiminta, johon alle 25-vuotias on velvollinen osal-
listumaan. Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta (189/2001) tuli voimaan 1.9.2001.

Hallituksen esitykseen sisiltyvien yleisperustelujen mukaan hallituksen ohjelmassa
on esitetty monia toimenpiteitd, joiden tavoitteena on ty6llisyysasteen nostaminen seké
syrjaytymisen ja koyhyyden estiminen. Hallituksen esitys on osa titd toimenpideko-
konaisuutta. Perusldhtokohta on korostaa tyon merkitysté paitsi toimeentuloldhteeni
myos keinona estdd syrjaytymistd. Uudistuksella on tarkoitus luoda lainsdddannolliset
perusteet tydvoimaviranomaisten ja kuntien viliselle yhteistyélle pitkdidn jatkuneen
tyottomyyden ja syrjaytymisen ehkiisemisessi. Tavoitteena on luoda lainsddddnnolli-
sesti ja rahoituksellisesti yhtendinen toimintamalli koko maahan.

Keskeisid, yleisid tavoitteita ovat siten ainakin tyollisyysasteen nostaminen seki
syrjaytymisen ja koyhyyden estiminen. Voitaneen sanoa, ettd niiden tavoitteiden
taustalla olevat arvot ovat ainakin tyg, syrjaytymisen estiminen ja myds viranomais-
ten yhteistyo. Viimeksi mainittu ehki on oikeastaan jo keino. Syrjaytymisen torjunnan
taustalla voidaan nihdi tasa-arvo: kenenkidn ei pitéisi syrjaytyd. Esityksen arvoiksi
voidaan siten sanoa myds tyotd ja tasa-arvoa.

Tavoitteita voitaisiin tarkastella myds kustannusten nidkokulmasta. Kustannukset
ovat yksi argumentti muiden joukossa. On myos eri asia, puhutaanko jirjestelmin
kustannuksista vai yksiloon liittyvistd kustannuksista. Padtoksenteossa ja argumentaa-
tiossa voidaan joutua tekemidn kompromisseja eri nikokohtien vililld, mutta aina on
niin, ettd ihmisoikeuksista ja laissa sdddetyistd oikeuksista ei saa tinki.

Entd miten oikeudet ja velvollisuudet liittyvit niihin tavoitteisiin? Asiakkaalla
on oikeuksia ja velvollisuuksia, joita molempia on uudistuksessa lisitty. On sindnsd
luonnollista, ettd yksilon yhteiskunnalliseen ja lainsdddannolliseen asemaan liittyy seké
oikeuksia ja velvollisuuksia. Kysymys tdssd yhteydessé on siitd, mitd ndma oikeudet ja
velvollisuudet ovat.

Kuntouttavasta tydtoiminnasta annetun lain 1 §:n mukaan lain toimenpiteilld
parannetaan pitkddn jatkuneen tyottomyyden perusteella tyomarkkinatukea tai
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toimeentulotukea saavan henkilon edellytyksid ty6llistyd avoimilla tyomarkkinoilla
sekd edistetdan hanen mahdollisuuksiaan osallistua koulutukseen ja muuhun ty6hal-
linnon tarjoamaan ty6llistymistd edistivdan toimenpiteeseen. Sddannoksessi todetaan
edelleen, ettd laissa sdddetddn myos toimenpiteisiin osallistuvan henkilon oikeuksista
ja velvollisuuksista.

Lain tavoitteet liittyvit monisanaisesti tydhon ja osallistumiseen, joka méairitelladn
tarkemmin koulutukseen tai tyohallinnon toimenpiteeseen osallistumiseksi. Tavoitteis-
sa viitataan nimenomaisesti sekd oikeuksiin etté velvollisuuksiin.

Keskeisid keinoja ovat aktivointisuunnitelma sek tietyissd tilanteissa kuntouttava
tyotoiminta. Lain 2 §:n mukaan aktivointisuunnitelmalla tarkoitetaan pitkdan tyottoma-
nd olleelle henkilolle tysllistymisedellytysten ja elimédnhallinnan parantamiseksi laadit-
tavaa suunnitelmaa, jonka tyovoimatoimisto ja kunta laativat yhdessd henkilon kanssa.

Saman sddnnoksen mukaan kuntouttavalla tydtoiminnalla tarkoitetaan kunnan
jarjestimdd toimintaa, jonka tarkoitus on parantaa henkilon eliminhallintaa sekd
luoda edellytyksii tyollistymiselle, ja jossa ei synny virkasuhdetta eiki tyosuhdetta
henkil6n ja toimintaa jirjestdvin tai toteuttavan tahon vilille.

Nima midritelmit sisdltdvit useita tavoitteita. Sekd aktivointisuunnitelmalla ettd
kuntouttavalla tydtoiminnalla on kahdenlaiset tavoitteet: tyllistymisedellytysten ja
elimanhallinnan parantaminen. Ensin mainittu tavoite liittyy tyon instituutioon,
arvoon ja timdn perusteella voidaan muodostaa ihmiskuva, jossa tyon merkitys on
keskeinen. On myos selvdd, ettd lailla ja sen toimenpiteilld pyritddn vihentdmain yh-
teiskunnalle ty6ttomyydestd aiheutuvia kustannuksia, vaikka sité ei laissa mainitakaan.
Tamaikin on eettisesti hyvaksyttivad, mutta ei milld ei-rahallisella “hinnalla” tahansa.
Eettinen arvio edellyttii siis jonkin kokonaisuuden tarkastelemista.

Toinen tavoite on eldiménhallinta. T4ma sindnsi vaikea kisite liittyy jollakin tavalla
inhimilliseen toimintaan ja siten ihmisarvoon ja sen tukemiseen.

Lailla on siis kahdenlaiset tavoitteet ja keinot tukevat niita. Aktivointisuunnitelma
on kuntouttavan tydtoiminnan lisiksi keskeinen keino, itse asiassa keskeisempi keino.
Henkil6ll4 voi olla velvollisuus niihin osallistumiseen. Laissa on sdddetty tarkemmin,
milloin niisté kieltdytyminen voi johtaa tydmarkkinatuen tai toimeentulotuen rajoit-
tamiseen.

Tavoitteet ovat todellisia ja vahvoja tavoitteita, eivit sellaisia irrallisia tavoitteita,
joita itse laki ja sen soveltaminen eivit tukisi. Tavoitteet ovat myds samansuuntaisia,
mutta niiden yhteensopivuus ei aina liene ongelmatonta. Tyypillisessd tilanteessa tyo-
mahdollisuuksien paraneminen parantaa mité selvimmin myos elimanhallintaa.

Yksityiskohdat voivat kuitenkin johtaa solmuun. Tyomahdollisuuksien para-
neminen auttanee aina ainakin jollakin tavalla my6s elimédnhallintaa. T4lloin laki
toimiin ja henkilé onnistuu. Voi kdydd my6s niin, etti ei tyo eikd tyotoiminta eikd
aktiivisuus onnistu, mutta jollakin tavalla elimanhallinta paranee. Tétakin voitaisiin
periaatteessa mitata jollakin eliméhallintaan liittyvalld mittarilla ja pitdé jonkinlaisena
onnistumisena. Kun tavoite asetetaan realistisesti yksilon tilanteen mukaan kuntoutus-,
palvelu-, tai aktivointisuunnitelmassa, voidaan objektiivisesti sanoa, miten kuntoutus
on onnistunut.
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Voi kdydd myos niin, ettd mikdan tydhon tai eliminhallintaan liittyva tavoite ei
toteudu, ei laissa yleisesti mainittu eikd yksilokohtaisessa suunnitelmassa mainittu.
Tillaisessa tilanteessa voidaan sanoa, ettd aktivointisuunnitelma on epdonnistunut.
Arvioinnin ndkokulmasta voidaan talloin perustellusta sanoa, ettd lailla ei ole ollut
vaikutuksia. Mutta nimikaan viitteet eivit aina ole perusteltuja. Kaikkeahan ei voi
suunnitella. Voi olla, ettd eldmain on loytynyt uusi tavoite ja mittapuu ja tilanne tai
elimanhallinta on parantanut jollakin muulla tavalla. Yksilokohtaiset tavoitteet voivat
my0s olla jossakin suhteessa vddrin asetettuja ja jotkin toiset tavoitteet olisivat voineet
toteutua.

Yksilon nakokulmasta toiminnan looginen kokonaisuus on sellainen, ettd kun-
touttava tyotoiminta on toimintamahdollisuus. Hin odottaa hallinnolta, etti toimin-
tamahdollisuudet ja hinen yksilolliset toimintaedellytyksensd raitiloiddan yhteen
esimerkiksi palveluohjauksen hengessi, jolloin kuntouttava ty6toiminta voi olla
hénen tilanteessaan yksi mahdollisuus ja tulos. Asiakkaan osa on valinta eri vaihtoeh-
tojen vililld, mukaan lukien kieltdytyminen tarjouksesta, toiminta ja vastuu valinnan
seurauksista.

Kuntouttavaan tyotoimintaan kuuluu siten monia tavoitteita. Kysymys ei ole sen
episelvyydestd, vaan se on asian luonne. Tavoitteiden esittimisen abstraktiotaso on
vaihteleva ja tavoitteiden mielekkyys, jarkevyys ja toteuttamiskelpoisuus ovat konteks-
tisidonnaisia. Tilanne médrittelee jarkevit tavoitteet. Se, mikd on tavoite, méairittelee
myos onnistumisen.

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydsta

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (497/2003) korvaa aiemman lain kuntoutuksen
asiakaspalveluyhteistyostd (604/1991). Uusi laki on aiempaa yksityiskohtaisempi ja
vastaa muussa lainsddddnnossd tehtyihin muutoksiin.

Lain tarkoitus on médritelty sen 1 §:ssd. Sen mukaan lain tarkoituksena on auttaa
kuntoutujaa saamaan hidnen tarvitsemansa kuntoutuspalvelut ja tdssd tarkoituksessa
edistdd viranomaisten sekd muiden yhteisojen ja laitosten asiakasyhteistyoti tilanteessa,
joka edellyttdad usean kuntoutusta jarjestivin yhteison toimenpiteitd. Lain tarkoituk-
sena on myos edistdd kuntoutujan asemaa ja osallistumista hinen kuntoutustaan
koskevan asian kisittelyssa.

Lain tavoite on siis selkeésti asiakasldhtoinen. Pditarkoitus on auttaa kuntoutu-
jaa saamaan hidnen tarvitsemansa kuntoutuspalvelut. Lain tarkoituksena on myos
edistdd viranomaisten ja eri yksikoiden yhteisty6td, mutta timi tavoite on alisteinen
kuntoutujan auttamiselle. Kuntoutujan auttaminen yleistetidn hinen asemansa ja
osallistumisensa edistimiseen.

Laissa esitetyt keinot tukevat nditd tavoitteita. Keskeisid keinoja ovat paikallinen
kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmad ja erityisesti asian kisittelyn yksityiskohtainen
sddntely. Esimerkki vahvasta sdantelystd on, ettd yhteistydryhma ei saa ilman kuntou-
tujan kirjallista suostumusta antaa kannanottoa viranomaiselle tai muulle yhteisolle
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tai laitokselle. Kuntoutujalle on oikeus tulla kuulluksi ja hinelle on annettava selvitys
kuntoutuksen vaihtoehdoista.

Asiakkaan auttaminen palvelujen saamisessa ja sithen liittyen yhteistyon edistami-
nen ovat siis lain tavoitteita. Kilpailevia tavoitteita ei laissa esitetd. Niitd voi kuitenkin
olla muussa lainsddddnnossi, sekd menettelyd koskevassa ettd aineellisessa, eri etuuksia
koskevassa lainsdddédnnossa.

Oikeus on kuitenkin vain yksi toiminnan edellytyksistd. Reaaliset olosuhteet vai-
kuttavat sithen, miten yhteisty6 todellisuudessa tapahtuu. Siithen vaikuttaa se, mitkd
ovat hallinnonalojen omat tavoitteet ja miten ne sopivat yhteen. Tyokulttuurit sisil-
tavit asioita, joita ei aina tiedosteta tai lausuta julki. Yhteistyo voidaan my®ds fyysisesti
organisoida monella tavalla, esimerkiksi yhteispalvelupisteini. Asiakasyhteistyolaki
luo puitteet ja pyrkii edistimain yhteistyokulttuuria, ja tyontekijdt ja asiakkaat luovat
sisallon.

Muodon ja sisdllon ero ilmenee myos kuulemisen ja kuuntelemisen erona. Asiak-
kaan kuuleminen on tirked osa oikeusturvaa ja asian kisittelyi yleensikin. Se, mita
hin ilmaisee, tulee osaksi padtoksentekoprosessia. Kuunteleminen on jotakin muuta
ja enemmadn. Siind on kysymys ihmisen ymmiértimisestd, taustan merkityksestd,
tavoitteista. Kuunneltaessa se, mitd ihminen sanoo, otetaan vakavasti, mutta siti el
ylitulkita. Kuuntelemalla asiakasta voidaan parhaiten 16ytéi ja rddtiloidd sopiva rat-
kaisu esimerkiksi kuntouttavassa tyotoiminnassa. Sekd kuulemista ettd kuuntelemista
tarvitaan: kummallakin on oma merkityksensi ja ne voivat vaikuttaa sithen, mihin
asiassa paadytdan.

Kuntoutusselonteko 2002

Lainsdddant6d monimuotoisemmin tavoitteita voidaan kisitelld lainsddddnnon val-
misteluaineistossa ja muussa hallinnollisessa aineistossa. Erddnlaisena virallisen kun-
toutusajattelun tiivistymini voidaan pitdd hallituksen eduskunnalle antamaa kun-
toutusselontekoa.

Selonteossa vuodelta 2002 kisitelldan kuntoutuksen kisitettd ja tavoitteita, kun-
toutuksen kehitystid, kuntoutujan asemaa ja vaikutusmahdollisuuksia, kuntoutuksen
vaikuttavuutta ja sitd koskevaa tutkimusta, kuntoutuksen toimeenpanoa muun muassa
jarjestdmis- ja rahoitusvastuun kannalta, eri kohderyhmien kuntoutusta seké kuntou-
tuksen kehittdmislinjauksia.

Kuntoutuksen tavoitteita kisitelldan eri asiayhteyksissi, esimerkiksi kuntoutuksen
haasteista puhuttaessa. Kuntoutukselle ja sen tavoitteelle esitetddn kuitenkin myos
julkilausuttu midritelma ja tavoite. Selonteon méiritelma on seuraava:

Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuminen. Kuntoutumisen nidkokulmasta
kuntoutus voidaan médritelld ihmisen tai ihmisen ja ympariston muutospro-
sessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvin-
voinnin ja tyollisyyden edistiminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja monia-
laista, usein pitkdjinteistd toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa
hallitsemaan eliméntilanteensa.
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Kuntoutusta luonnehditaan lisiksi seuraavasti:

Kuntoutus eroaa tavanomaisesta hoidosta ja huollosta monialaisuutensa ja
menetelmiensd vuoksi. Hoidon ja kuntoutuksen raja ei kuitenkaan ole kai-
kissa tilanteissa selvi eikd sitd ole aina tarpeen vetddkidn. Kuntoutujan oma
osallisuus kuntoutusprosessissa ja vaikuttaminen ympéristoon ovat timin
péivan kuntoutuksen ydinkysymyksid. Kuntoutus on saamassa yhi enemmin
psykososiaalisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia.

Kuntoutumisen tavoitteita ovat siis:
O toimintakyvyn,
Oitsendisen selviytymisen,
O hyvinvoinnin ja
Otyollisyyden edistiminen sekd
O elimintilanteen hallitseminen.

Tietysti kaikki tavoitteet liittyvit jollakin tavalla yksiloon ja merkitsevit yksilon mah-
dollisuuksien parantamista. Kaikki tavoitteet koskevat myos jollakin tavalla yksilon ja
yhteison tai ympériston suhdetta. Ne tavoitteet, jotka liittyvit selkeimmin yksilo6n,
ovat toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja hyvinvoinnin edistiminen samoin
kuin elimintilanteen hallitseminen. Toisaalta tyollisyyden edistiminen on selkeésti
yhteisollinen tavoite. Kustannusten nikokulmasta itsendisen selviytymisen tavoitteel-
la ja muillakin yksil6llisilld tavoitteilla on yhteis6llinen puolensa. Tyollisyytti ei ole
maddritelty yksilon nakokulmasta, joka olisi syrjinndn poistaminen tyomarkkinoilla
tai tydn saaminen. Myds hyvinvointi on varsin yhteisollinen asia, miten se tarkemmin
analysoidaankaan.

Voidaan sanoa, ettd mahdolliset oikeudet liittyvit niihin tavoitteisiin, jotka koskevat
kuntoutumista yksilon nakoékulmasta. Henkilolld on my6s velvollisuuksia, jotka voi-
vat liittyd tySllistymiseen tai itsendiseen selviytymiseen. T4std virallisesta aineistosta
voidaan todeta se yleisesti tunnettu seikka, ettd kuntoutuksella on sekd yksilollisia
ettd yhteisollisid tavoitteita. Kuten sosiaalipolitiikka yleensi, kuntoutuskin on osa ko-
konaisyhteiskuntaa ja sen taloutta. Selonteossakin todetaan, ettd sosiaalipolitiikassa
painotetaan vdeston omaa aktiivisuutta.

Ovatko keinot sitten sopusoinnussa tavoitteiden kanssa? Kuntoutusjarjestelmaa
voidaan pitdd keinona kuntoutuksen tavoitteiden toteuttamiseksi. Jarjestelmd onkin
laaja. Kuntoutusjirjestelmdi voidaan pitdd myos kuntoutuksen sellaisena médritel-
maini, missd osoitetaan, mitkd asiat ovat kuntoutusta, ilman, ettd méiiriteltdisiin
kuntoutuksen sisill6llistd olemusta. Téllainen méaritelma 16ytyy lainsdddannostd ja
kuntoutusselonteossa sitd luonnehditaan seuraavasti:

Kuntoutuspalvelut ja -etuudet madraytyvit vuodelta 1991 periisin olevan
kuntoutuslainsdddannon (604-628/1991) perusteella, jossa mairitellddn eri
viranomaisten ja organisaatioiden lakisditeiset kuntoutustehtavit. Sosiaali- ja
terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja ty6hallinnon lakisddteinen kuntou-
tus perustuu todettuun oireeseen, sairauteen, vajaakuntoisuuteen tai vam-
maan. Kuntoutuksen perusteiksi on alettu vihitellen katsoa my6s tyokyvyn
heikkenemisen tai vakavan sosiaalisen syrjaytymisen uhka.
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Kysymyksessi on siis sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja tyohallin-
non palvelut ja etuudet. Virallinenkin mairitelmi kehittyy ja kuntoutuksen perusteet
laajenevat.

Kuntoutuksen kannalta erddt muut hallinnonalat ovat myos tarkeitd. Selonteossa
todetaan, ettd

Lakiséiteisen kuntoutuksen ulkopuolelle jdd monia ennaltaehkiisevid toi-
menpiteitd, kuten terveyden edistiminen, toimintakykyi yleisesti yllapitdvit
toimenpiteet tai ympariston edellytyksiin vaikuttaminen, niin tirkeitd kuin ne
ovatkin kuntoutumisen kannalta. Tissd selonteossa tuodaan kuitenkin esille
myo6s nditd kuntoutuksen rajapintoja, esimerkiksi tydterveyshuoltoa, tyokykyd
ylldpitivdd toimintaa, tydsuojelua sekd vapaaehtois- ja harrastustoimintaa.
Niistd aiheutuvia kustannuksia ei kuitenkaan ole laskettu mukaan kuntou-
tusmenoihin.

My6s se tapa, jolla kuntoutusta toteutetaan, on merkityksellinen kuntoutuksen tavoit-
teiden kannalta. Niin kuntoutujan asema, vaikutusmahdollisuudet ja niitd koskeva
lainsddaddnto ovat tirkeita.

Selonteossa kuntoutus nidhddin siis laajana kokonaisuutena. Kuntoutus ei ole
yksittdinen toimenpide, vaan erilaisten ja eri alojen toimenpiteisti ja palveluista muo-
dostunut kokonaisuus, jota kuntoutustavoite mairittelee.

Johtopaatokset: ihmiskuva ja asiakkaan asema

Kuntoutuksella on monia tavoitteita. Kuntoutus ajatellaan ihmisen auttamiseksi. Thmi-
sen ja yksilon kannalta kuntoutuksen ylimmaksi tavoitteeksi on nihty mahdollisuuk-
sien yhdenvertaistaminen YK:n mallisddntojen mukaisesti (United Nations Standard
Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities).

Mahdollisuuksien yhdenvertaistamisen tavoitteeseen on useita liahestymistapoja
ja keinoja. Kuntoutuksen muodot palvelevat titi tavoitetta. Kuntoutuksen muotoja
ovat perinteellisesti esimerkiksi ammatillinen, kasvatuksellinen, lddkinnéllinen ja so-
siaalinen kuntoutus. Niilld on oma vaikutusmekanisminsa. Sosiaalisen kuntoutuksen
tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn parantaminen.

Sosiaalinen kuntoutus voi olla aspekti muussa kuntoutuksessa tai se voi olla spe-
sifid sosiaalista kuntoutusta metodien, ohjelmien tai kurssien muodossa. Sosiaalisen
toimintakyvyn kédyttamisen ehtoja ovat muun muassa ympiriston ja palvelujen esteet-
tomyys. Kaikki ndma tukevat mahdollisuuksien yhdenvertaistamista.

Nikyvitko kuntoutuksen monet tavoitteet sen madrittelyssd? Kuntoutuksen ka-
sitteestd ei tosiaankaan ndyti syntyvin yksimielisyytti. Jotkut nikevit sen pelkistdin
metodeina, jotkut taas korostavat, ettd mahdollisuuksien yhdenvertaistaminen ja so-
siaalisiin mahdollisuuksiin vaikuttaminen on olennainen osa kuntoutusta.

Yleisen kokemuksen perusteella voidaan todeta, ettd jotkut nikevit niin, ettd
kuntoutuksen kisitettd kiytetddn liian laajana kisitteend. Kuntoutus liitettiisiin
mieluimmin terapeuttisiin ja lddkinnillisiin menetelmiin. Toisaalta jotkut haluavat
luopua kokonaan kuntoutuksen kisitteestd nimenomaan sen vuoksi, ettd se liittyy
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liian ldheisesti ladketieteelliseen malliin ja laajentuessaan lddketieteen soveltumisalueen
ulkopuolelle on holhoavaa.

Joka tapauksessa on perusteltua sanoa, etti vammaiset henkil6t tarvitsevat seki laa-
jaa mahdollisuuksien yhdenvertaistamista ettd kuntoutuksen menetelmid. Luontevinta
olisi kiyttdd kuntoutuskisitettd kuntoutusselonteon tapaan abstraktina kattokisittee-
nd, joka viittaa sekd mahdollisuuksien yhdenvertaistamiseen ettd neutraalisti erilaisiin
menetelmiin. Téllaiset kisitteet ovat osa luonnollista kielti. Esimerkiksi kisite taide voi
viitata musiikkiin, maalaustaiteeseen tai kuvanveistoon. Joistakin asioista on vaikea
sanoa, ovatko ne taidetta. Silti ymmirretdin yleisesti, ettd Rafael Wardin maalaus on
taidetta. Kuvanveistdja hyviksyy, ettd musiikki on taidetta ja muusikko hyviksyy, ettd
kuvanveisto on taidetta.

Kuntoutuksen kisitteen kiyttod voidaan eritelld eri kdyttoyhteyksissi ja jarjestel-
missd. Kuntoutuksen méirittely on talloin kontekstisidonnaista eikd muuta méairittelya
tarvita. Téllaiset madritelmit ovat omassa kiyttoyhteydessddn riittdvan tdasmallisia.
Kiyttokelpoisilta mairitelmiltd edellytetddn tiettyd yleisyytti: niiden on sovelluttava
my6s uusiin ilmicihin. Maéritelmia ei myoskdan tarvita pelkdstddn mairittelemisen
huvin vuoksi. Niilld olisi oltava jokin kayttotarkoitus. Vamma ja kuntoutus voi olla
tarpeen esimerkiksi jonkin etuuden saamiseksi. Mutta turhan takia thmisid ei pidé
leimata.

Yksi kéyttotarkoitus on yleinen yhteiskuntapoliittinen keskustelu. Tdhidn voidaan
kokeilla klassisen midritelmdn mallin soveltamista. Klassinen méiritelmi perus-
tuu genuksen ja differentia specifican liittimiseen médriteltdvdidn asiaan. Télloin
sanottaisiin, mihin yleiseen lajiin tai luokkaan asia kuuluu ja mikd piirre erottaa
sen muista kyseisen luokan asioista. Antiikin suuri filosofi Aristoteles ajatteli, ettd
ihminen kuuluu eldinten genukseen ja se ominaisuus, miki erottaa hinet muista
eldimistd, on ajatteleminen. Ihminen on ajatteleva eldin. Voitaisiinko kuntoutuksesta
sanoa, ettd kuntoutuksen genus olisi mahdollisuuksien yhdenvertaistaminen, erilaiset
kuntoutuksen menetelmit olisivat differentia, kuntoutusta muusta mahdollisuuksien
yhdenvertaistamisesta, esimerkiksi verotuksesta ja tulonsiirroista erottavia piirteita?
Kuntoutus olisi siis mahdollisuuksien yhdenvertaistamista kuntoutuksen menetelmien
avulla. Jossakin keskusteluyhteydessi tillainen mairitelma voisi olla hyodyllinen. Se
osoittaisi myos kuntoutuksen toimenpiteille suunnan ja erottaisi pelkin puuhastelun
kuntoutuksesta.

Sen sijaan esimerkiksi kuntoutuksen metodien parissa tygskenteleville henkilolle
tallainen maéritelmé on tuskin riittdvin konkreettinen. Erilaisia kiyttotarkoituksia
varten voidaan muodostaa enemmin sisiltod omaavia miiritelmii. Yhden, kaikkiin
kayttotarkoituksiin sopivan midritelmén osoittaminen on vaikeaa tai mahdotonta ja
ehki tarpeetonta. Mutta on hyvi huomata, ettd hyvi yleinen méaritelma toimii myos
konkreettisessa tilanteessa. Esimerkiksi edelld mainittua miaritelmai voidaan koetella
eri tilanteissa, mutta kdytdnnossd useimmiten riittinee kuntoutuksen luonnehdinta
vaihtelevin tarkkuustasoin eri yhteyksissa.

Ei ole niin, ettd kuntoutuksen kisite olisi epaselva tai hamara. Kysymys on siitd, ettd
kuntoutuksen kisitteelld on monta merkitysti, joista monet ovat aivan selvia.
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Edelld keskusteltiin kuntoutuksen tavoitteista ihmisen ja yksilon kannalta ja sii-
hen liittyvistd kasitteistd. Kuntoutuksen tavoitteita voidaan tarkastella my6s yhteison
kannalta. Lainsddddnnostd ja virallisasiakirjoista 1oytyy myos viitteitd yhteisollisistd
tavoitteista.

Tyon ajatus on yhteisollinen ndkokulma kuntoutukseen. Tyotd voidaan tarkastella
oikeutena, mutta kun puhutaan tyollistymisestd ja ajatellaan ty6ttomyyden kustannuk-
sia, kysymys on yhteisollisestd ndkokulmasta.

Vield selvemmin yhteisollisyys liittyy velvollisuuden kisitteeseen. Yhteison jase-
neni ihmiselld on myds velvollisuuksia. Kuntoutukseen osallistuminen voi olla ehto
eli edellytys jollekin toiselle asialle. Kuntoutukseen voi liittyd toimeentulon turvaavia
etuuksia. Etuus lakkaa, jos kuntoutus lakkaa.

Velvollisuus pakkona tehdi jotakin, esimerkiksi pakkotyd, voi tuskin kuitenkaan
olla kuntoutusta. Thmisen oman valinnan tiytyy olla mukana mahdollisuuksien
yhdenvertaistamisessa. Pakko olla samanlainen ei ole kuntoutusta. Mutta ihmiseltd
voidaan edellyttdd omia toimia jonkin etuuden saamiseksi. Hin voi valita eli myos
kieltdytya kuntoutuksesta, mutta talloin hin kieltaytyy myos jostakin muusta. Ihminen
voi valita, mihin hin osallistuu, mutta toimeentulotuen viimesijaisuus tietyll4 tavalla
asettaa hinelle velvollisuuden hankkia toimeentulonsa jollakin tavalla. Toisaalta myds
yhteiskunnalla on kaikissa oloissa velvollisuuksia, jotka ihmisoikeudet, perusoikeudet
ja tavallinen lainsddddnto osoittavat.

Voidaan siis sanoa, ettd kuntoutuksen ihmiskuva perustuu tasa-arvoon ja senkin
perustana olevaan ihmisarvoon. Kuntoutuksen tavoitteet konkretisoivat niitd perus-
arvoja. Kuntoutuksella on kuitenkin monia, toisaalta yksilon mahdollisuuksiin ja oi-
keuksiin liittyvid, toisaalta yhteis6llisid tavoitteita. Kysymyksessa ei ole periaatteellinen
ristiriita, vaan ratkaisevaa on, miten eri nakokohtia painotetaan argumentaatiossa ja
paitoksenteossa. Endottomia arvoja ja tavoitteita ei kuitenkaan saa kyseenalaistaa, vaan
ratkaisun kussakin tilanteessa ne on otettava huomioon niiden painoarvon mukaan.
Kuntoutuksessa lainsdadanto osoittaa perustellusti niiden painoarvon. Kuntoutuk-
sella on siis monia tavoitteita. Ndin pitdakin olla. Tdmi on otettava huomioon myos
kuntoutuksen arvioinnissa. Sen on vastattava kuntoutuksen tavoitteiden monimuo-
toisuutta.
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Yhteiskunnan kehitystaso nikyy siind, miten se kohtelee heikoimpia jiise-
niddn. Sosiaalinen kehitys on usein tulkittavissa eettisisti lihtokohdista.
Kysymys on ihmisen ja ympdriston vilisesti suhteesta ja kdytinnoéllisesti
katsoen koko arkinen ympdristo on ihmisen — joidenkin toisten ihmisten
— suunnittelemaa, tekemdd ja ylldpitamdd. Siksi hyvinvointipolitiikassa
ehkdisy, kuntoutus ja mahdollisuuksien yhdenvertaistaminen kietoutuvat
pitkilli aikavdlillid hyvin tiiviisti yhteen.

Kansainvilisessd yhteistydssd on jo parinkymmenen vuoden ajan ollut
iskulauseena “yhteiskunta kaikille”. Tdssd tavoitteessa vammais- ja kun-
toutuspolititkka loytivit toisensa. Iskulauseet ja tavoiteohjelmat eiviit
toteudu itsestidn. Sopivat sanat voivat kuitenkin avata ajattelun ja toi-
minnan lukkoja. Jos ja kun kaikessa suunnittelussa ja pidtoksenteossa
todella muistetaan ilmaus “yhteiskunta kaikille’, silloin nikékulmat laa-
jenevat ja positiivinen kierre voi alkaa.
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Ronald Wiman

Kumpaa pitaisi kuntouttaa
— ihmista vai yhteiskuntaa?

Olikohan YK:n vammaisten vuosikymmenelld (1983-92) mitd4n vaikutuksia? Monesti
kuulee varsin pessimistisia arvioita kansainvilisten tapahtumien hyodyistd. YK:n vam-
maisten vuosikymmenen (1983-92) vaikutus alkoi kuitenkin jo ennen kuin vuosikym-
ment oli julistettukaan. Kun sitd suunniteltiin, sen oli miar4 olla YK:n vuosikymmen
vammaisille. Meilté heille, ylhdaltd alaspédin. Auttajan kisi on aina autettavan ylidpuo-
lella. Ajatus kédantyi kuitenkin ajoissa oikeinpiin. Sen saivat aikaan vammaisjarjestot
ja sellaiset asiantuntijatahot, joiden asennoituminen vammaisuuteen ei pohjautunut
perinteiseen lddketieteelliseen tai hyvintekeviisyysorientaatioon.

Eris tarkeimmistd vammaisten vuosikymmenen vaikutuksista oli globaali prosessi,
jonka se sai liikkeelle. Se teki vammaisista nikyvisti hovikelpoisia kansainvilisellikin
tasolla. Vammaisten maine ja kunnia palautettiin, heidét ikd4n kuin “rehabilitoitiin”,
jos kayttdisimme muinaista poliittista retoriikkaa.!

Tdmién artikkelin tarkoitus on valaista sitd ajatusten arkkitehtuuria, joka on
kohdentanut huomion yksiloiden vammoista heiddn elinympiristéjensi esteiden
aiheuttamiin haittoihin. Tuo arkkitehtuuri on saanut uusia ulottuvuuksia juuri siksi,
ettd thmiset, jotka olivat perinteisesti olleet kuntoutuksen kohteena, halusivat nousta
objekteista subjekteiksi ja asianosaisiksi, jopa asianomistajiksi.

Vuonna 1980 Maailman terveysjirjesto (WHO) julkaisi kansainvilisesti tautiluoki-
tuksesta johdetun vammaisuuteen liittyvin kisitteiston.2 Se perustui ladketieteelliseen,
kausaaliseen ajatusmalliin: sairaudesta voi seurata elimellinen vaurio, josta voi seurata
henkilokohtainen toiminnanvajavuus ja siitd taas arkielimin haittatekija. Tédssd ark-
kitehtuurissa eri diagnooseilla oli vastaavat interventionsa. Vaurioiden korjaamiseksi
tarvittiin lddketieteellistd interventiota, toiminnanvajavuuksiin ladkkeeksi tarvittiin
perinteistd kuntoutusta. T4ssi kisitteistossa oli kuitenkin jo muutoksen itu. Erityises-
ti vammaisten vuosikymmenen toimintaohjelmaa valmisteltaessa vammaan liittyvin
haitan sosiaaliset kytkennit alkoivat nousta nikyviin. Haittojen ehkiisemiseksi tai
lieventamiseksi tarvittiin mahdollisuuksien yhdenvertaistamista”.

1»

2 International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH). WHO 1980

Rehabilitation” merkitsee itse asiassa juuri arvon palautusta. Suomalainen vastine "kuntoutus” ei sisilli tillaista vivahdetta.
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Yhdenvertaiset mahdollisuudet

WHO:n kisitteistostd johdettiin vammaisten vuosikymmenen toimintaohjelman kol-
me kiintopistetta: ehkiisy, kuntoutus ja mahdollisuuksien yhdenvertaistaminen. Vaik-
ka kisitteisto oli edelleen melko sidoksissa ladketieteelliseen vammaisnikemykseen, se
auttoi paljastamaan vammaisuuden muutkin ulottuvuudet ja avaamaan keskustelua
lddketieteellisen ja sosiaalisen ndkokulman vilille. Etenkin vammaiset itse ja heiddn
jarjestonsd painottivat tuota sosiaalista nikokulmaa: huomio tuli kddntdad vammoista
ja toimintakyvyn puutteista kohti ihmisten voimavaroja ja toimintamahdollisuuk-
sia. Vuosikymmenen paityttyd laadittiinkin YK:n yleisohjeet vammaisten ihmisten
mahdollisuuksien yhdenvertaistamiseksi. Tama kansainvilinen standardi mairittelee
yhdenvertaistamisen seuraavasti:

”Kisite "mahdollisuuksien yhdenvertaistaminen” tarkoittaa kehitysprosessia,
jonka avulla yhteiskunnan ja ympariston erilaiset jarjestelmit, esim. palvelut,
toiminnot, tiedotus ja asiakirjat, saatetaan kaikkien ja erityisesti vammaisten
henkildiden ulottuville.”

Keskustelu vammaiskysymyksestéd kiddntyi siis kohdistumaan “yhteiskunnan ja ympa-
riston jarjestelmiin” Aluksi tuskin tunnistettiin, etté tdssd tulisi olemaan se ajatuspolku,
joka nosti lopulta vammaisten aseman keskelle ihmisoikeuskeskustelua, jossa vammai-
set itse ovat itseoikeutettuja asianomistajia. ”Ei mitdan meistd ilman meitd” alkaa olla
todellisuutta monilla areenoilla.

Tamai kiddnne oli osa sitd kansainvilistd prosessia, jota pohjoismaat ja Kanada
edistivdt tukemalla YK:n vammaisyksikkod. Tukipdatokset saivat alkunsa vuoden
1987 asiantuntijakokouksesta, joka arvioi vammaisten vuosikymmenen siihenastisia
saavutuksia. Se totesi, ettd aikaansaannokset olivat olleet vaatimattomia suhteessa
vammaisten vuosikymmenen alkuperdisen toimintaohjelman tavoitteisiin. Ruotsi
tarjoutui tukemaan kansainvilisen juridisen instrumentin laatimista vammaisten oi-
keuksien kohentamiseksi. Lopputulemana olivat nuo yleisohjeet ja Bengt Lindqvistin
nimittiminen YK:n péisihteerin erityisedustajaksi niiden toteutumisen seuraamisek-
si. Suomi alkoi avustaa vammaisyksikkod ohjeiden laatimisessa vammaiskysymyksen
integroimiseksi kehitysyhteistyoprojekteihin. Tuotoksena oli pitkdn prosessin tulok-
sena kisikirja, joka kddnsi vammaisten tarpeet, tavoitteet, oikeudet ja mahdollisuudet
hankesuunnittelijoiden kielelle.* Sen tarkoitus oli myds auttaa vammaisjirjestoja
oppimaan suunnittelijoiden kieli ja ajatusmallit.

Kun kisikirja ensi kertaa julkaistiin, se ei oikein 16ytdnyt yleisoddn. Vammaisjér-
jestoilld oli edelleen taipumus ajatella, ettd vammaisiin suoraan kohdistuvat hankkeet
hyodyttivit vammaisia eniten. Valtavirtahankkeiden suunnittelijat taas eivit tienneet
juuri mitdan vammaiskysymyksestd — eivitkd halunneetkaan tietdd, koska erilaisia oh-
jeita oli ennestddn yli tarpeen. Vammaisiin suoraan kohdistuvien hankkeiden vahvuus

® United Nations Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities. UN 1993.”YK:n
yleisohjeet vammaisten henkildiden mahdollisuuksien yhdenvertaistamiseksi” saatavissa mm. STM:n Internet-sivuilta.
* Wiman, R. (ed). Disability Dimension in Development Action. Manual on Inclusive Planning. Published by
STAKES for the United Nations 1997 ja 2000. Sihkoinen versio saatavilla 2003 YK:n vammaisohjelman sivustojen
kautta www.un.org/esa/socdev/enable ja osoitteesta www.stakes.fi/sfa
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on siini, ettd niiden kautta voidaan tarjota suoraa tukea ja muun muassa vammaisten
tarvitsemia erityispalveluja. Niiden ongelmana on, ettd resursseja on liian vihin, jotta
enemmistd maailman yli puolesta miljardista vammaisesta paésisi hyotymian erityis-
toimista. Toisaalta kehitysyhteistyon rahoittamat vammaishankkeet usein korvaavat
olemassa olevia terveys-, koulutus- ja sosiaalipalveluja ja vapauttavat ne ikdan kuin
vastuusta palvella myos paikkakunnan vammaisia.

Valtavirtahankkeiden suunnittelijoiden ongelma taas oli, ettd he eivit ndhneet mi-
tddn ongelmaa siind ettd vammaisia ei otettu erikseen huomioon kehityshankkeissa.
Vammaiskysymykset ndhtiin humanitaarisena ja sosiaalihuollollisena ongelmana, joka
ei kuulu taloudellista kehitystd tukevan avun keskipisteeseen. Sen nihtiin hoituvan
kansalaisjarjestojen hankkeille annettavan tuen kautta. Sitd paitsi vammaisten mu-
kaanoton perusteleminen oli vaikeaa, koska vammaisia ei yleensd nakynyt missadn
tilastoissa.

Suomen tuki kohdentui vihitellen myos laajemmin vammaisten vuosikymmenen
jilkeisen strategian laadintaan. Sen ldhtopisteen koordinaatit 16ytyivit edelld kuva-
tunlaisesta pohdinnasta: vammaiskysymystd hoidettiin erityiskysymyksena ja jopa
erillisten yksikoiden toimesta. Se oli kehityspolitiikan marginaalissa, jos edes sielld. Sitd
rahoitettiin p4ddosin vapaaehtoisin lahjoituksin. Kansainviliset kehitysrahoituslaitokset
eivit siind vaiheessa ilmeisesti olleet vammaiskysymyksestd juuri kuulleetkaan.

Yhteiskunta kaikille

Pohjoismaissa on ainakin periaatetasolla selvdi, ettd vammaisten tarpeet, oikeudet
ja vastuut tulee ottaa huomioon samoin kuin muidenkin kansalaisten. Olof Palme
totesi vuonna 1986 puheessaan, ettd yhteiskuntia ei voida suunnitella ja rakentaa vain
joidenkin ehdoilla vaan yhteiskunta on suunniteltava niin, ettd se sopii kaikille.5

Kun yllimainitusta vammaiskysymyksen integrointikisikirjasta oli maaliskuussa
1990 olemassa vasta vain yksi rivi, eli toimeksianto, kanadalainen YK- kollegani, John
Strome, muistutti, ettd vammaisiin kohdistetut palvelut eivit ole integraatiota: "Kana-
da on monikulttuurinen maa, emmeki me voi rakentaa kaikille eri ryhmille tehtyjen
erityispalvelujen varaan. Meiddn on rakennettava yhteiskuntaa kaikille, A Society for
All” Siindpa se!

Téstd lausahduksesta tuli avain, jolla paistiin aukomaan kysymystd, mitd se vam-
maiskysymyksen integrointi oikeastaan tarkoittaa. Strategisena haasteena oli siis ensin
nostaa vammaiskysymys humanitaarisesta korista yhteiskunnallisten kehityskysymys-
ten koriin. Yhdessd kanadalaisten ja vammaisjirjestojen kanssa lobattiin alkajaisiksi
YK-jérjestelman dokumentteihin ja puheisiin tuo pohjoismaiden vammaisjirjestdjen
kauan sitten keksimd vaatimus: Yhteiskunta kaikille!

” A Society for All” oikoluettiin useaan otteeseen pois YK:n péisihteerin 1990 rapor-
tin luonnoksesta, koska se ei ole edes hyvii englantia”. Syksyyn tultaessa pddsihteerin
raportin lopullisessa versiossa kuitenkin luki, ettd "yhteiskunta kaikille” -sanonta ki-
teyttad oivallisesti YK:n ihmisoikeusinstrumenttien viestin. Niin ikddn siind todettiin,

> Lindqvist, Bengt (1992): A Society for All; on disability policy. The World Blind n:o 7-8 , 1992
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ettd erilaisten ihmisten huomioonottaminen ja osallisuus mobilisoi kansakunnan
inhimilliset resurssit ja vahvistaa kansakuntien kehitysmahdollisuuksia. Vield samana
vuonna YK:n yleiskokouksen péitoslauselma N:0 49/153 (1991) kehotti kaikkia jasen-
maita suuntaamaan vammaispolitiikkansa kohti yhteiskuntaa kaikille.

Suomessa tillainen ohjelma laadittiin YK:n yleisohjeiden suuntaviivoja nouda-
tellen VANE:n (Valtakunnallinen vammaisneuvosto) toimesta vuonna 1996.¢ My6s
esimerkiksi Namibia on yhteistydssd norjalaisten ja suomalaisten kanssa laatinut sa-
man otsikon ja ajatuksen alle vammaispoliittisen ohjelmansa, joka niin ikdén perustuu
YK:n yleisohjeisiin. Yhteiskunta kaikille — vaatimus eld4 edelleen YK:n timankin vuo-
den paitoslauselmassa. Niin ikddn Eurooppa haluaa olla matkalla " Tietoyhteiskuntaan
kaikille”. Vammaisjirjestojen idea on valtavirtaistunut ja omaksuttu siis muuallakin
kuin vammaissektorilla.

Kaikki mukaan! Siina on kehityksen ydin

Sanonnat ovat vain sanoja. Mutta ne heijastavat ajatusrakennelmia ja toimivat suun-
nittelun kisitteellisind tyokaluina. Yhteiskunta kaikille on eri asia kuin yhteiskunta vain
harvoille. Hyvin monia yhteiskuntia rakennetaan kuitenkin tietoisesti vain joidenkin
ihmisryhmien tarpeita vastaamaan. Esimerkiksi koyhyys on ilmi6, jonka taustalla
on se, ettd vain osa ihmisistd padsee osallisiksi kehityksestd, sitd rakentamaan ja siitd
hyotymain.

Kun Maailmanpankin presidentti James Wolfensohn kivi Rion slummeissa juhlis-
tamassa pankin rahoittaman vesijohdon kayttoonottoa, hin kummasteli ihmisi, jotka
heiluttivat ilmiselvin riemuissaan valkoisia paperinpalasia hinen edessdin. Mitd ne
olivatkaan: vesilaskuja. Silloin hinelle selvisi, mistd kehityksessd on kysymys — siitd, ettd
kaikki ihmiset ovat mukana valtavirrassa. Tdssé tapauksessa kovin kirjaimellisesti. 7

Koéyhyyden vihentdminen on YK:n vuosituhattavoitteiden padmaarand, jonka koko
maailmanyhteis6 on hyviksynyt.8 Vammaiset ovat koyhistd koyhimpid kaikkien mitta-
reiden mukaan. Vammaiskysymystd ei kuitenkaan kisitelld kehitysmaiden koyhyyden
vihentdmisohjelmissa muutamaa lukuun ottamatta. Samalla kun timi tosiasia on
huolestuttava ja ehkd masentavakin se on myos valtakirja vaatia vammaiskysymyk-
sen nostamista kehityspolitiikan keskipisteeseen vilttamattomaksi osaksi kéyhyyden
vihentidmisstrategioita. Suomen ulkoministerion kehitysyhteistyosasto teki tillaisen
linjauksen hiljattain. Tam4 oli osa prosessia, jossa toimintapolitiikkaa on rakennettu
yhteistydssd vammaisjdrjestojen ja asiantuntijoiden kanssa. Selkedn poliittisen linja-
uksen tarve oli erds johtopditds ulkoministerion tilaamasta hankkeesta, jossa Suomen
kehitysyhteisty6td arvioitiin vammaisnakokulmasta.® Vammaiskysymyksestd on ndin
tullut kiintei osa ja sitova ldpikdyvi teema Suomen kehitysyhteistyon ihmisoikeus- ja
kehityspolitiikkaa.

6»Kohti yhteiskuntaa kaikille.” Valtakunnnallinen vammaisneuvosto (VANE) 1996.

7 Wolfensohn, James: “The Challenge of Inclusion”, Maailmanpankin pidjohtajan puhe maailmanpankin vuosikokouk-
sessa Hongkongissa 1997. http://www.worldbank.org/html/extdr/extme/jwamsp97.htm

8 Ks. esim. ulkoasiainministerion koyhyysssivut http:/global.finland.fi/koyhyys

? Label us able. A Proactive evaluation of Finnish Development Cooperation from the Disability Perspective.
Ministry for Foreign Affairs. Evaluation Reports 2003. Prepared by STAKES.
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Mita kuntoutus / kuntoutuminen on

YK:n vammaisten vuosikymmenen aikana ajatusten arkkitehtuuri muuttui. Nakokul-
ma kddntyi vammoista ja toiminnanvajavuuksista ihmisten kykyihin ja mahdollisuuk-
siin. Hyvéntekeviisyysldhtokohdasta ollaan siirtyméssi sosiaalipolitiikkaan, huolenpi-
dosta ihmisten oman toiminnan mahdollistamiseen. Yksilokeskeisestd kuntoutuksesta
katse kidntyi yhteiskunnan rakenteissa oleviin osallistumisen esteisiin, jotka haittaavat
vammaisen ihmisen toimintamahdollisuuksia ympdristdssi, joka on suunniteltu ei-
vammaisten tarpeista lahtien.

Téta kuvaamaan tehtailtiin termi “handicap” Toisin kuin monesti kuulee talld
termilld ei ole mitddn tekemistd kisien tai kerjdldisten hattujen kanssa. Haitta eli
“handicap” on golffareille ja ravividelle tuttu sana. Se viittaa joidenkin kilpailijoiden
epiedulliseen lihtokohtaan, joka johtuu pelin sddnnoistd. Samaa se tarkoittaa vam-
maisyhteyksissakin: pelin sdannot asettavat vammaisen huonompaan asemaan. Niin
kdy my6s niissd asioissa, joihin vamman liittyvi toiminnallisen erilaisuuden ei peri-
aatteessa pitdisi vaikuttaa mitenkddn. Thminen, jolla on raajojen toimintaan liittyvid
rajoitteita, on nykyisissd tietotdissd aivan yhtd toimintakykyinen kuin sadan metrin
aituri. Néin ei kdytdnnossi ole. Fyysinen toiminnallinen erilaisuus yleistetdin koko
ihmiseen, ja timi asenne sulkee osallistumisen portit.

Vammojen vaikutuksia on pyritty ensisijaisesti ehkdisemdin ja/tai korjaamaan
kuntoutuksella. Nykykisityksen mukaan kuntoutus lihtee kuitenkin vamman ja
vammaisuuden hyviksymisestd eikd pyrkimyksestd tehdd vammaisesta ihmisesti
vammaton ihminen.

Kisite “kuntoutus” tarkoittaa prosessia, jonka avulla vammaisille pyritdan teke-
miidn mahdolliseksi saavuttaa ja ylldpitdd mahdollisimman hyvi fyysisen, aistimuksel-
lisen, dlyllisen, mielenterveydellisen ja/tai sosiaalisen toiminnan taso, jolloin he voivat
muuttaa elimiidnsi itsendisempidin suuntaan. Kuntoutus voi sisiltid toimenpiteiti
toimintojen mahdollistamiseksi ja/tai palauttamiseksi tai sen avulla voidaan korvata
jonkin toiminnon menetys tai puuttuminen tai toiminnallinen rajoitus. Kuntoutus-
prosessi ei sisilld alkuvaiheen ladketieteellistd hoitoa. Se kisittdd suuren joukon toi-
menpiteité ja toimintaa perus- ja yleiskuntoutuksesta aina tavoitteelliseen toimintaan,
esimerkiksi ammatillinen kuntoutus.!!

Kuntoutuksen tarkoitus on vaativa: luoda edellytyksii sille, ettd ihmiset “voivat
muuttaa elimainsi itsendisempédin suuntaan”. Kuntoutus on perinteisesti kohdistunut
ihmiseen itseensd. Kuntoutuksen varsinaisen tarkoituksen saavuttamiseksi se ei riiti.

Tosiasia on, ettd vammainen ihminen on lihtokohtaisesti monin tavoin heikoilla
kaikissa yhteiskunnissa. Kaikkien toimien, joiden tarkoituksena on korjata tai kom-
pensoida tilannetta, on ensinnikin lihdettavi oikeasta ihmiskuvasta: ihminen on paa-
mdirahakuinen olio, joka pyrkii hallitsemaan titd ainutkertaista elimainsa. Thmiset
ovat erilaisia mutta enemmin samanlaisia kuin erilaisia. Vammaisten perustarpeet ovat
samat kuin kaikilla muillakin ihmisilld. Ensimmadinen tarve on pyrkii itse elimain
omaa eldimainsi ja tehda siitd mielekds.

10 Allen, R. A (ed): The Concise Oxford Dictionary of Current English. Eighth edition. Oxford, Claredon Press, 1990
MyKen yleisohjeet, ohje 23
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Vammaispolitiikan missio

Sosiaalipolitiikan tehtdvind on mahdollistaa kaikille ihmisille yhdenvertaisesti sosiaa-
listen ja terveydellisten riskien hallinta. Téllaiset riskit uhkaavat ihmisten eliménhal-
lintaa ja heiddn mahdollisuuksiaan eldd itsendistd elimaansi. Riskien hallinta sisdltad
niiden ennaltaehkdisyn ja vahentimisen, riskien toteutumisen negatiivisten seurausten
minimoimisen tukemalla, korjaamalla ja kompensoimalla ihmisten toimintaedellytyk-
sid. Viimesijaisena toimena on huolenpito, holhoaminen. My6s vammaisten kuntou-
tuminen tulee nahda sosiaalipoliittisessa ajatuskehyksessa.

Vammaispolitiikassa ja vammaispalveluissa on siis nahtdvd pdamadrit oikeassa jar-
jestyksessd. Ensisijaisena tarkoituksena tulee olla thmisen oman mielekkéin eldmin
mahdollistaminen. Koska vammaisen ihmisen asema ei-vammaisille suunnitellussa
maailmassa on lihtokohdiltaan heikompi tarvitaan mahdollisuuksien yhdenvertais-
tamiseksi monenlaisia ja monentasoisia toimia.

Samalla tavoin kuin muunkin sosiaalipolititkan myos vammaispolitiikan pdamaa-
rdnd on turvata ihmisten perusoikeuksien ja vapauksien yhdenvertainen toteutuminen
riskejd ennalta ehkiisevin, niiden seurauksia korjaavin ja kompensoivin toimin.

Vammaispolititkan missio voidaan kiteyttdd seuraavalla tavalla:'? Vammaispolitii-
kan visio on yhteiskunta kaikille. Missiona on vammaisten ihmisarvon, hyvinvoinnin
ja tdysivaltaistumisen edistiminen. Tavoitteena on tehdd vammaisille mahdolliseksi
saavuttaa yhdenvertaisesti muiden kanssa

O eldmisen perusedellytykset
O tasavertainen ja tdysi osallisuus yhteiskunnassa
Oitsendinen ja omaehtoinen elima

Jotta tima olisi mahdollista, on varmistettava seuraavat lisdedellytykset:

Ovammauttavien olosuhteiden ehkiisy

O esteettomyys ja vammaisten oikeuksien huomioonottaminen
O kuntoutumismahdollisuudet

O tukipalvelut, mukaan lukien apuvilineet

Visio saavutfetaan vain siind méadrin kuin ndmé kaikki edellytykset toteutuvat yhti
aikaa. Madridin julistus (2001)" tiivisti vammaisten yhdenvertaisuuden edellytykset
kahteen asiaan:

a) syrjimattomyys poistamalla toiminnan ja osallistumisen esteet

b) positiiviset tasavertaistavat toimet, kuten kuntoutus, tukipalvelut ja

apuvilineet

Molempia tarvitaan, kumpikaan ei yksin riit4.

Thmisen eliménhallinnalla on kahdenlaisia edellytyksia: “ulkoisia”, ympéristoon
liittyvid ja ”sisdisia” ihmiseen itseensd liittyvid.' Ulkoiset edellytykset ovat niitd elimin

12 Ks. Wiman (ed. 2000): The Disability Dimension ... s. 51

13 The Madrid Declaration:”Non-discrimination plus positive action results in social inclusion”
http://www.madriddeclaration.org/en/intro/intro.htm

4 Wiman, R.: Eliménhalllinnan kartoituskehikko. Stakes Aiheita 11/1994
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eri areenojen ymparistotekijoitd, jotka luovat edellytyksid, mahdollistavat tai rajoittavat
ihmisten eldméanhallintaa tai "itsendistd suoriutumista” Thmiseen itseensi liittyvia toi-
mintaedellytyksii ovat tiedot, taidot, motivaatio, terveydentila ja toimintakyvyt. Elima
sujuu, pallo on hallussa, jos tietdd, ymmartad, osaa, tahtoo ja kykenee — ja jos yleensi-
kadn ”voi” suoriutua, eli on olemassa ulkoiset edellytykset itsendiseen suoriutumiseen.
Tyohaluttomuus ja tyokyvyttomyys ovat hyvin eri asia, ja niithin kohdistuvien toimien
pitdisi niin ikddn olla erilaisia. Kuitenkin esimerkiksi tyokykynsa juoneita kasitellddn
kuin tyohaluttomia.

On tirkedd, ettei kiytetd terminologiaa, jossa elimin ulkoiset ehdot ja ihmisen
omat tiedot, tulkinnat/ymmarrys, taidot, tahto sekd terveys ja kyvyt menevit sekaisin.
Jos terminologian logiikka huojuu, silloin my6s sosiaalipoliittisten toimien arkkiteh-
tuuri vinksahtaa samalla tavalla. Ndin ehkd on kuitenkin jossain maérin kdynyt myos
”Toimintakyvyn, toiminnanvajauksen ja terveyden kansainvilisessd luokituksessa
(ICF)”15. Toimintakyky (functioning) on ylakésite, joka kattaa ruumiin/kehon toimin-
not ja ruumiin rakenteen sekd toiminnan ja osallistumisen. Silld tarkoitetaan yksilon
terveydentilan ja yksilon elimanpiirin tilannetekijoiden (ymparisto- ja yksilotekijoiden
vilisen vuorovaikutuksen myonteisid piirteitd.” (mt. 160—-161) Niin méiritellylle ym-
péristo- ja yksilotekijoitd yhdisteleville yldkisitteelle sopisi "toimintakyky4d” paremmin
nimitys "toimintaedellytykset” tai “suoriutumisedellytykset” sosiaalihuoltolain nokke-
laa terminologiaa mukaillen.

Puuttumatta syvemmin WHO:n uuteen kisitteist6on on todettava, ettd se monelta
osaltaan toteuttaa vammaisten vuosikymmenen jilkeistd ajatusta: on siirrettivd huo-
mion kiintopistettd vammoista ihmisten kykyihin, ihmisestd hanen toimintaymparis-
toonsd, huolenpidosta ihmisen oman eliman mahdollistamiseen. Uusi terminologia ei
luokittele ja leimaa ihmisid, vaan luo kisitteitd, joilla saadaan haltuun vammaisuuteen
ja sithen liittyvien interventioiden moniulotteisuus. Se auttaa mygs laajentamaan ja
jdsentdmaddn interventioiden kirjoa.

Interventiot voidaan ryhmitelld ICF:n luokkien tavoin.'¢ Oheiseen taulukkoon on
koottu ICF:n péiluokkien rakenteen mukaan vastaavia esimerkkeji toimista, joilla
pyritddn kohentamaan ihmisen toimintaedellytyksia.

15 Toimintakyvyn, toiminnanvajauksen ja terveyden kansainvilinen luokitus (ICF) Maailman terveysjirjesto.
Suomennettu esipainos 21.08.2002

16 Wiman, R., Helander, E., Westland. J (2002): Meeting the Needs of People with Disabilities — New Approaches in
the Health Sector. A Technical Note to the World Bank Poverty Reduction Sourcebook.



88

Kuntoutus kanssamme

Taulukko 1. ICF-luokitus ja ihmisen toimintaedellytysten edistdminen

Intervention kohde

(ICF luokitus) Esimerkkeja interventioista Esimerkkeja vaikutuksista
Ruumin ja kehon - Kuratiivinen terveydenhuolto - Parantunut terveydentila
toiminta tai rakenne - Laaketieteellinen kuntoutus - Parantuneet hermoston, aistinten,

eri elinten ja jasenten toiminnot

Toiminnat - Toiminnallinen kuntoutus - Parantunut oppimis- kommuni-
kointi-, liikkkumis-, itsesta huoleh-
timiskyky

Osallistuminen - Vuorovaikutustaitojen - Parantuneet osallistumismahdolli-

kehittaminen suudet sosiaaliseen kanssakaymi-
- Eri eldméanalueiden vaatiman seen, koulutukseen, tyoelamaan
tiedon, ymmarryksen, taidon ja jne.
motivaation kartuttaminen
Ympériston esteet - Design for All -periaatteen - Paremmin erilaisille kayttajille
soveltaminen suunnitteluun soveltuvat tuotteet, teknologiat,
- Tiedotustoiminta ja valistus rakennettu ymparisto, julkiset ja

yksityiset palvelut.
- Mydénteisemmat asenteet

Terveysriskit - Ennaltaehkaiseva - Vammauttavien sairauksien
Sosiaaliset ja terveydenhuolto vaheneminen
taloudelliset riskit - Ymparistoterveys - Ihmisten toimintaedellytysten
- Ehkaiseva ja korjaava parantuminen
sosiaalipolitiikka - Syrjdytymisen vahentyminen

Kuntoutus kohdistuu kuviossa kolmeen ylimpéan riviin. Niihin sisdltyy ldketieteellis-
td, toiminnallista, psyykkisti ja sosiaalista painopistettd. Alueet menevit kdytinnossi
paljon padllekkain. ICF-kisitteisto kuitenkin auttaa jasentimain kuntoutumisproses-
sin ulottuvuuksia.

”Sosiaalinen kuntoutus” voisi tassd kisitteistossd kohdistua nimenomaisesti osallis-
tumisen edellyttdmien tietojen, tulkintojen, taitojen ja motivaation tukemiseen. Se ei
kuitenkaan riitd sosiaalisen kuntoutumisen padméarin saavuttamiseksi. Jos padmaa-
rdnd on itsendisempi elimi, parempi elimin hallinta, se edellyttdd myos ympariston
muuttuvan. Osallistumisen fyysisten, juridisten, tiedollisten, asenteellisten ja sosiaalisten
esteiden madaltuminen on “ulkoisena” edellytyksen yksilon sosiaaliselle kuntoutumi-
selle ja parantuneelle osallistumiselle. Kuntoutuksen tulee siis kohdistua my6s ihmisen
fyysiseen ja sosiaaliseen toimintaympiristoon, jotta pddmaidrd saavutettaisiin.

“Yhteiskunta kaikille” -missio kiteyttd tuon vaatimuksen: my6s yhteiskunnan ja sen
ei-vammaisten jisenten on muututtava, jotta perusoikeudet ja vapaudet toteutuisivat
myds vammaisten osalta. Syrjimattomyyden ja "Design for all (DfA)” -periaatteen so-
veltaminen ovat keinoja rakentaa yhteiskuntaa kaikille. 17 DfA ei tarkoita, etti yksi koko
sopii kaikille. Sen sijaan se edellyttdd ihmisten erilaisuuden huomioonottamista siten, ett
ympidristot, teknologia, tuotteet ja palvelut joko a) suunnitellaan niin, ettd ne soveltuvat
sellaisinaan mahdollisimman erilaisten kdyttédjien tarpeisiin, tai b) ne tehddin jousta-
viksi tai muunneltaviksi erilaisille kiyttéjille soveltuviksi tai ¢) niissd on standardoituja
liittimid, joihin voidaan kytked vammaisten tarvitsemia eritysvalineitd tai — sovelluksia'®
. Tallaiset DfA-ratkaisut tekevit mahdolliseksi kaikille toimia ja osallistua valtavirtaan.

17 Ks. www.stakes. fi/dfa-suomi. Suomen Design for All -verkoston koordinaattorina toimii Stakes.
18 CEN Guide 6: Guidelines for standards developers to address the needs of older persons and persons with disabili-
ties. http://www.tiresias.org/guidelines/guide6/index.htm
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Tuodaan kuntoutus ihmisten luo eika painvastoin

Yksilon sosiaalinen kuntoutuminen voi tapahtua vain hinen sosiaalisessa ymparistos-
sddn. My0s tuon ympdriston tulee kuntoutua. Sosiaalisen ympiriston on omaksuttava
riittdvit tiedot, ymmirrys, taidot seké asenteet ja motivaatio, jotta vammainen ihminen
voi osallistua tasavertaisena jasenend yhteisoonsa. Lisdksi ympdriston fyysiset rakenteet
on sopeutettava niin, ettd ne mahdollistavat erilaisten ihmisten osallisuuden: 1) esteet
pois ja 2) lisdksi tarpeelliset erityisjdrjestelyt kohdalleen.

Yhteisopohjaisen kuntoutuksen (CBR, Community Based Rehabilitation) pe-
rusajatus oli aikanaan mahdollistaa kuntoutuspalvelujen saatavuus myos niille ke-
hitysmaiden vammaisille, joilla ei ollut mahdollisuutta ”paéstd kuntoutukseen”. Vain
muutama prosentti kehitysmaiden vammaisista on padssyt erityisten kuntoutuspal-
velujen piiriin. Alusta alkaen sen lihtokohtana oli ldhiyhteison mukaan ottaminen
kuntoutusprosessiin. Viime aikoina CBR-strategia on kiteytynyt vield selkeimmin
osaksi yhteisojen sosiaalisen kehityksen tukemista. YK:n jérjestojen yhteisesti sopima
madiritelma yhteisopohjaiselle kuntoutukselle on seuraavanlainen:

”Yhteisopohjainen kuntoutus on yhteis6jen yleisiin kehitysstrategioihin sisil-
tyvdd toimintaa, joka pyrkii kuntouttamaan, yhdenvertaistamaan mahdolli-
suuksia ja osallistamaan kaikki vammaiset lapset ja aikuiset. Sitd toteutetaan
yhteisvoimin vammaisten itsensd, heiddn perheidensi ja yhteisojen sekd sopi-
vien terveys-, koulutus-, ammatillisten ja sosiaalipalvelujen kanssa.”®?

Yhteisopohjainen kuntoutus sisdltdd siis nimenomaisesti sosiaalisen ulottuvuuden.
Yhteis6pohjaisen kuntoutuksen strategioissa otetaan usein huomioon vieli erityisesti
yksityisen ja julkisen sektorin yhteistoiminta ja yhteisvastuu esteettomyydestd, vam-
maisten kuntoutumisesta, koulutuksesta ja tyollisyydestd. Yllakuvatun méaritelmén
nikokulma soveltuisi mygs varsin hyvin rikkaiden maiden kuntoutusjirjestelmien
ohjenuoraksi.

Yhteiskuntien kehitystd voidaan mitata silld, miten ne ottavat huomioon hei-
koimmat jisenensd. Syrjimattomyys, tasavertaisuus ja pelisdédnnot, kaikki mukaan,
esteettomyys, yhteisvastuu ja peruspalvelut kaikille ovat sosiaalisen kehittyneisyyden
tunnusmerkkeja.

Kuntoutus yllapitdd ja luo inhimillistd pddomaa. Sosiaalisella kuntoutumisella
on kaksi erottamatonta puolta: Thmisen sovittaminen ympéristoonsa ja ympéariston
sovittaminen ihmisten erilaisuuteen. Ihmisten erilaisuuden huomioon ottaminen jo
suunnitteluvaiheessa on kustannustehokasta. Se on siksi ekologisesti ja taloudellisesti
kestdvampi tapa suunnitella ja toimia. Se on myos sosiaalisesti kestdvimpi ratkaisu,
koska silld tavoin ei jaeta ihmisid eriarvoisiin kasteihin. Erilaisten ihmisten yhdenver-
taisuus ja kaikkien osallisuus luovat turvallisuutta ja luottamusta, sosiaalista pidomaa
ja edistévit sosiaalista kehitystd kohti yhteiskuntaa kaikille.

19 Community Based Rehabilitation. Joint Position Paper by WHO, ILO, UNESCO; UNICEF ( 2003)
Ks. my6s Report of the international consultation to review CBR. WHO 2003
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Terveydenhuollon lddkinndllinen kuntoutus on vakiintunutta ja tunnus-
tettua toimintaa. Vaikka kuntoutusasiaa kdsiteltdisiin erikoissairaanhoi-
dossa, ei voida sivuuttaa sen ylldttdvin monia kytkentdji ihmisen arkeen
ja sosiaaliseen selviytymiseen. Kuntoutujan elimdntilanne avautuu
terveydenhuollossa laajasti eri suuntiin: sairauden ja vamman vaiku-
tuksiin eldmdssd, arjessa, tydssi selviytymisen pelkoihin ja minuuden
muutoksiin. Tamdntyyppisten asioiden kdsittely voi merkittiviisti edistid
ihmisen kuntoutumista mutta niille on kovin vihdn aikaa ja tilaa bio-
lidketieteellisessi tydssi. Sektoroitunut tapa toimia rajaa niitd niko-
kulmia terveydenhuollon ammattilaisten kdytinndistd, vaikka he niitd
potilastydssidn havaitsevatkin.

Thmisen kokeva, sosiaalisesti rakentuva puoli tarvitsee lisid huomiota
terveydenhuollon kuntoutuksessa. Kuntoutus on usein pitkd ja itsetuntoa
koetteleva prosessi, jonka aikana yksilo herkistyy saamalleen kohtelulle.
Kuntoutujaa kunnioittavan, kiireettomdiin kohtaamisen taidot ovat ensisi-
jaisia. Lddkdrien yhteistyo sosiaalityontekijoiden, psykologien ja kuntou-
tusohjaajien kanssa kuntoutujan verkostoissa on yksi tapa tuottaa laaja-
alaista yhteistd ymmdrryspohjaa kuntoutuksen alkumetreilti alkaen.
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Eeva Leino

Sosiaalisen nakdkulman
vaistamattémyys
ladkinnallisessa kuntoutuksessa

Tarkastelen artikkelissa lddkinnillistd kuntoutusta tarvitsevien henkildiden palvelupro-
sessien piirteitd terveydenhuollossa. Terveydenhuollon nikokulman mukaisesti kun-
toutustarve pohjautuu vammaan tai sairauteen. Pohdintani perustuu pitkdaikaiseen
tyoskentelyyn julkisen terveydenhuollon kuntoutustehtivien parissa.

Kuntoutus ja sen sosiaalinen Idhtékohta

Kuntoutusta voidaan tarkastella yhteiskunnallisten merkitysten, palvelujirjestelmén,
oppialan tai yksilollisen prosessin nikokulmasta. Sitd voidaan tarkastella myos kuntou-
tuvan oman yhteison, hianen tyo-, toiminta- ja asumisymparistonsi kannalta. Useim-
miten kuntoutus ymmarretdan toimenpiteini, joita ovat erilaiset kuntoutuspalvelut.
Niitd ovat esimerkiksi terapiat, apuvilineet, neuvonta, koulutus, tydhon valmennus,
sopeutumisvalmennus ja tyokyvyn tukitoimet.

Kuntoutus on sosiaalipoliittista palvelu- ja tukitoimintaa, jonka tarkoituksena on
auttaa ihmistd suoriutumaan eliminsi vaatimuksista. Kuntoutuksen pitéisi merkita
ihmiselle mahdollisuutta eldd ja osallistua sellaisena kuin on, omilla edellytyksilldn,
tarpeidensa mukaisesti tuettuna.

”Sosiaalisen” kisite tarkoittaa elamistd, asumista, asioimista, tyoskentelyd, oppi-
mista ja liilkkumista vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Jokaisella on oma
kasitys itsestddn ja muista ihmisist, ja oman taustansa ja kokemustensa muokkaama
persoonallinen tapa ilmaista itseddn. Sairaus, vika ja vamma muuttavat ihmisté. Jos
esimerkiksi ilmaisun valittjit, kuten hermosto, aistinelimet, tuki- ja liikkuntaelimisto,
puhe ja kidet, toimivat hitaasti, hallitsemattomasti tai kivuliaasti, ihmisen persoonalli-
suus ndyttdd muuttuvan. Vuorovaikutustilanteet savyttyvit, koska lahimmadiset tekevit
péitelmia henkilostd hinen ilmaisunsa perusteella. Thmissuhteet eivit jad ennalleen,
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tasa-arvoisuus ja vastavuoroisuus muuttavat luonnettaan. Sairauden aiheuttamat il-
maisun muutokset etidnnyttdvit muista ihmisistd ja aiheuttavat varautuneisuutta.

Kuntoutustavoitteeseen vaikuttaa voimakkaasti se, minkilaisessa eliminvaiheessa
vammautuminen tapahtuu: varhaislapsuudessa vai my6hemmin, tapahtuuko se ai-
kaisemmin terveelle lapselle, nuorelle opiskelijalle, vasta perheen perustaneelle tai jo
idkkadlle thmiselle. Eliamankaaren vaiheen ohella kuntoutusvoimavaroihin vaikuttavat
merkittivisti eliméntilannetekijit: minkélaista on, kun yksinhuoltajaditi vammau-
tuu tai entd nuori, joka ei ole vield kertaakaan tyollistynyt, entd kun vastasyntyneen
vanhempi vammautuu tai sairastuu vakavasti? Miten nuori vammainen itsendistyy
vanhemmistaan, kypsyyko han koskaan vanhemmistaan erilliseksi aikuiseksi? Millaisia
ovat kuntoutujan perheen resurssit ja keskiniset suhteet? Entd mika vaikutus kuntou-
tumisen voimavaroihin on sill4, onko vammautuminen nopea tapahtuma vai hitaasti
kehittyvi, etenevin sairauden aiheuttama? Tavoitteet ja mahdollisuudet riippuvat siit4,
kuka kuntoutuja on ja minkalaisessa eliméntilanteessa hin elda.

Kuntoutus terveydenhuollossa

Ladkinnalliselld kuntoutuksella tarkoitetaan "niiti terveydenhuollon toimintamuoto-
ja, joilla vajaakuntoisen henkilon tyo- ja toimintakykya ylldpidetddn ja parannetaan
silloin, kun vajaakuntoisuus on aiheutunut lidketieteellisesti mairiteltdvistd viasta,
vammasta tai sairaudesta, joka on pitkdaikainen tai pysyvi ja josta aiheutuu olennai-
nen haitta”. Lagkinnillisen kuntoutuksen keinovalikoimaan kuuluvat erilaiset terapi-
at, neuvonta ja ohjaus, sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus, kuntoutustutkimus,
apuvilinepalvelut, erilaisista kuntoutustoimenpiteistd muodostuvat jaksot ja muut
niihin verrattavat tarpeelliset toimenpiteet (Asetus ladkinnallisestd kuntoutuksesta
1015/91).

Terveydenhuollon kielenkiytossd kuntoutuskasitettd kdytetadn usein silloinkin, kun
tarkoitetaan ainoastaan erillistd terapiaa. Kuntoutus tulisi ymmartid aina laajempana,
useaa palvelua ja ithmisen edistymistd koskevana kokonaisuutena. Terveydenhuollon
toimintakulttuurissa on edelleenkin tapana ymmartid kuntoutus yksilén elimiston
kannalta. Esimerkki tdstd on "biologisen kuntoutuksen” ksite. Silld tarkoitetaan niiden
biologisten prosessien vahvistamista ja harjaannuttamista, joiden osittainen menetys
on ollut vammautumisen tai sairauden seurausta, ja joita voidaan voimakkaalla har-
jaannuttamisella saada osittain, jopa kokonaan palautumaan. Tima on kuntoutuksen
ydinasiaa mutta enimmailtdén siind on kyse luonnollisen paranemisprosessin tukemi-
sesta. Biologinen nikdkulma on olennainen, vilttimaton osa kuntoutusprosessia. Sen
hyvilld toteutuksella kuntoutuja saavuttaa mahdollisimman hyvin fyysisen, psyykkisen
ja sitd kautta sosiaalisen toimintakyvyn.

Terveydenhuollon lddkinnillinen kuntoutus rakentuu ikdén kuin askelmiksi, joista
kullakin on erillinen tavoiteasettelunsa. Konkreettisia havaintoesimerkkeji erilaisista
ldakinnallisen kuntoutuksen askelista voivat olla vaikka rannelastan suunnittelu ja
valmistaminen, apuvilinearvio, pyorituolin kisittelyn harjoittelu tai kuulokojeen
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sovitus. Ladkinnillinen kuntoutus on usein olemukseltaan teknisti, ja sen tehtdvani
on edistdd fyysistd tai psykofyysistd toimintakyky4. Haasteena on kuntoutuvan ja toi-
puvan ihmisen oman motivaation joskus tyoldskin herittely. Kuntoutuja voi kokea
kuntoutumisen vilineen tai menetelmén vieraannuttavana tai epamieluisana. Vaikka
harjoitusmenetelma tai apuviline olisi fysiologisesti ja kehityksellisesti aivan oikeaan
osunut, ei kuntoutuja vélttimittd tunne jaksavansa ryhtyd sitd kdyttdimain. Toisaalta
hin saattaa tarvita myos huomattavan paljon ympiristonsi tukea voidakseen hyotyi
esimerkiksi vaativasta apuvilineestd, kuten vaikkapa tietokoneavusteisesta kommu-
nikoinnista.

Kuntoutus on ihmisen henkilokohtaisen kehittymisen prosessi. Sen kerrokselliset
tavoitteet ovat psykofyysisen toimintakyvyn koheneminen, sosiaalisen selviytymisen
paraneminen, tyokyky ja ammatilliset valmiudet, yhteiskunnan toimintaan osallistu-
minen, hyvinvoinnin koheneminen ja yksilollisten eliméntavoitteiden saavuttaminen.
Ladkinnallisen kuntoutuksen menetelmien ulottuvilla on ndistd ldhinnd ensimmdi-
nen kerros, psykofyysisen toimintakyvyn koheneminen. Terveydenhuollon tehtivani
olevan lddkinnillisen kuntoutuksen tulee osallistua my6s sosiaaliseen, ammatilliseen
ja kasvatukselliseen kuntoutukseen. Terveydenhuollon tulee méiritelld ja arvioida
sairaudesta, viasta tai vammasta johtuvia toimintakykyongelmia, valmistella osaltaan
kuntoutusta, seurata sen edistymistd ja toimia yhteistyssd muiden kuntoutuksen
palvelujérjestelmien kanssa.

Laakinnallisen kuntoutuksen sosiaalisia kytkentoja

Liakinnillinen kuntoutus ilmenee paitsi yksittdisind “moduleina”, joilla on omat
tavoitteensa, my6s laajoina ja syvillisind kokonaisuuksina. Tallaisia ovat aivohalvaus-
kuntoutus, vammaisena syntyneen lapsen habilitaatio, kommunikaatio- tai aistivam-
maisen kuntoutus ja vaikean tapaturman jilkitilasta teho-osastolta aina tydelamain
takaisin jatkuva kuntoutus. Viimeksi mainitussa esimerkissd terveydenhuolto on
vastuussa prosessista, vaikka vakuutusjirjestelmd maksaisikin asiakaskustannuksia
tai kustantaisi ammatillisen kuntoutuksen. Arviot, suunnitelmat ja lausunnot tulee
tehdi terveydenhuollossa. Kommunikointi ja yhteisty6 kuntoutustahojen vililld on
vilttimatontd, mutta ei aina helppoa tai itsestddn selvii. Terveydenhuollossa, joka vas-
taa ladketieteellisestd kuntoutuksesta, on oma terminologiansa, tirkeysjarjestyksensi
ja tydotteensa. Muiden kuntoutustahojen tydotteiden ja tavoitteiden tuntemus saattaa
olla niukkaa, puolin ja toisin. Kdytinnon hankaluutta voi tulla siit4, ettd kuntoutus-
suunnitelmat sosiaalivakuutuslaitoksille ovat puutteellisia toimintakyvyn kuvauksen
osalta. Kuntoutusyhteistyolle on Suomessa pyritty luomaan edellytyksid myos lainsda-
dannolld (Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta 604/1991, 497/2003).
Terveydenhuollon lausunnot ovat sosiaalivakuutusratkaisujen kulmakivi. Naissd
lausunnoissa jad vahille ndkemys, joka ihmiselld itsellidn on omasta menetyksestdan
— tai hinen puolisollaan, perheelldén, esimiehellddn, alaisillaan, ystivilldan. Nditdhan
ei edes kysytd, koska sosiaalivakuutusjirjestelmi ei perustu niihin. Ne kuitenkin ker-
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tovat todellisista kuntoutumisen edellytyksisti: sosiaalisista olosuhteista. Elidkelaitos
puolestaan rajaa kuntoutusratkaisuissaan arviointinsa vain sairauden diagnoosiin ja
sen perusteiden sisiltiméin ns. objektiiviseen ndyttoon.

Terveydenhuolto on avainasemassa kuntoutustarpeen havaitsijana ja toiminta-
kyvyn arvioijana. Kun kuntoutuvan tilannetta arvioidaan, ovat arvioinnin daripdind
yhtdalta subjektiivinen oireilu ja toisaalta itsendinen toimintakyky ja avun tarve. On
arvioitava kotona asumisen edellytyksig, liikkumista ja kommunikointia. Kotona asu-
misen mahdollisuuksia tulisi kuvata, havainnoida ja arvioida. Kuntoutujalla voi olla
ohjauksen ja valvonnan tarvetta, myos omaisilla voi olla neuvonnan ja tuen tarvetta.
Havainnot ja esitiedot, jotka ovat kiytettdvissd sairaalassa ja poliklinikkakdynneilld
tdydentyvit tiedoilla, jotka saadaan kuntoutujalta itseltdén seki koti- ja tyopaikka-
kaynneiltd. Tietoa, ndkemystd ja ymmaérrystd on koottava riittavasti. Tdma taas ei ole
vilttimittd kuntoutujalle miellyttivdi. Tyontekijd voi katsoa tilanteen olevan aina
asiakkaalle avuksi tai hyodyksi, ”palvelua” hinelle, mutta siltd se ei valttimattd tunnu
arvioitavana olevasta kuntoutujasta. Oman tilanteen jakaminen ja arvioiduksi tulemi-
nen voi olla sekd noyryyttavai ettd pelottavaa, mutta my6s helpottavaa. Todennidkoi-
sesti se on vahiten epamiellyttivid, jos arvioita tekevit tyontekijit muistavat asemansa
vierailijoina kuntoutuvan elimissi. Arvioida ei pitdisi lainkaan, ellei asianomainen itse
ole mukana. Ladkinnillisen kuntoutuksen soveltaminen ja ideoiminen on vaikeaa ja
haastavaa sekd vaikeiden etti lievien vammojen osalta. Ulkopuolinen arvio "vaikeasta”
tai "lievésta” tulee suhteuttaa sithen, mitéd asianomaista huolellisesti kuunneltua hinen
tilanteestaan voidaan ymmartaa.

Terveydenhuollon yksilokeskeisyys, erikoistuminen ja biologinen syvillisyys ovat
kuntoutuksen kannalta ongelmallisia, silli mielenkiinnon ja huolen kohdistuessa
elinten tasolle jd4 ihmisen eldmiskehys helposti ulkopuolelle. Koska kuntoutuminen
on ihmisen kehittymistd omassa elimassddn, hdnen persoonansa ja yhteytensd muihin
vaikuttavat “kuntoutustuloksiin” ja niiden perusteisiin aivan muilla kuin biologisilla
perusteilla. Etsittdessi ratkaisuja sosiaalisen toimintakyvyn ja osallistumisen tukemi-
seen ei pitdisi keskittyd vammaisuuden eri kategorioihin vaan henkilon tarpeisiin (vrt.
Lappalainen 2003, 39.)

Kuntoutusty®n arvostus terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa vallitsee jilkihoidollinen, korjaava kuntoutuskisitys. Toive siitd,
ettd kuntoutus on “korjaavaa”, motivoinee etsimain ja toteuttamaan terveydenhuollon
kuntoutuksen keinoja. ”Mitalin toinen puoli” korjaavassa kuntoutuskisityksessd on
reduktionistisuus: ihmisestd ndhdéin korostetusti vika, vamma ja sairaus. Ladkinnalli-
sen kuntoutuksen tekniset keinot ovat terveydenhuollossa perinteisesti hyviksytympid
kuin sellaiset menetelmit, jotka eivit selity biologisesti, vaan tukevat uuden oppimista
ja jiljelld olevaa toimintakykyi. Esimerkkejd viimeksi mainitusta ovat sopeutumisval-
mennus ja kuntoutusohjaus.

Pitkiaikaissairauksia hoitavilla lienee eniten arvostusta kuntoutuksen keinoja ja
monialaista yhteistyotd kohtaan. Biologisperusteiseen lddketieteeseen rakentuvan ter-
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veydenhuollon arvostukset toteutuvat resurssien jaossa. Vaatimus kaytti tieteelliseen
nédyttoon perustuvia hoitomuotoja on tirked ja perusteltu. Biolddketieteelliset menetel-
mit eivit kuitenkaan sovellu mittaamaan sellaisten menetelmien vaikuttavuutta, jotka
perustuvat ihmisen elinympdristoon ja hinen yksilolliseen oppimisen, sopeutumisen
ja vastuunoton kykyynsi. Niiden osalta vaikuttavuusndytto syntyy hitaammin ja hy-
vin erilaisia reittej, yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen ja sosiaalipoliittisen tiedon ja
kokemuksen kautta.

Kuntoutus ja sen merkitys on nykyisinkin vield terveydenhuollossa heikohkosti
tunnettua ja arvostettua. Olisiko syynd terveydenhuollon vaativa tehtivd pelastaa
ihmishenkid? Miksi ihmishengen pelastamisen jilkeen tehtdvd pitkdjanteinen tyo
vammautuneen ihmisen jaljelld olevan toimintakyvyn tukemiseksi koetaan vihem-
min arvokkaaksi kuin itse pelastustyd? Arvostuksen viheneminen ei toki ndy heti, silla
sairaalahoito on erittdin korkeatasoista. Sen sijaan, kun henkei uhanneesta tilanteesta
on kulunut aikaa niin pitkdén, ettd toipuminen nayttdd vakiintuneen, jilkihaittaan
paneudutaan heikommin. Ajankohtainen Terveydenhuollon kansallinen kehittimis-
hankekin painottuu toimenpidesairaanhoitoon. Arkkiatri Risto Pelkosen kysymys,
jadko kroonisten sairauksien elimadnmittainen hoito silloin jalkoihin, on syytd esittdd
myo6s kuntoutustyon osalta.

Vika, vamma tai sairaus on terveydenhuollon tyon lihtokohta ja haaste. Ellei vikaa
saada korjatuksi, ellei se edes ole korjattavissa eikd ”parane”, aiheutuu paitsi potilaalle
myos terveydenhuollon ammattilaiselle pettymys. Syy siirtyy vikaan ja jopa vian kan-
tajaan, jonka asiakkuus ja asian oikeutus tuntuvat kyseenalaistuvan. Tétd suhtautu-
mismuutosta ei voine yleistdd, mutta timadnkaltainen vaativa asennoituminen nayttaa
rasittavan terveydenhuollossa tehtdvad muutenkin vaativaa tyotd. Asetelma aiheuttaa
myos tyontekijddn itseensd suuntautuvaa syyllisyyskuormitusta, varsinkin kun ilmién
aiheuttamasta tunnetilasta on vaikea puhua tyotovereille. Téllainen puhe saatetaan
kokea turhaksi. Tuntemusten sanallisen purkamisen sijasta ilmenee uhmakkuutta,
reipastelua ja omien tunteiden viheksymistd, mikid puolestaan saattaa suuntautua
vadrdan osoitteeseen. Télloin peitetysti sekd kielletddn tehdyltd tyoltd sen arvo ettd
kaivataan parempia sankaritekoja.

Terveydenhuollon etiikka ei salli tietoisesti loukata hoidettavia, silti tyoyhteison
ilmapiiriin voi tihkua myos heitd viheksyvid sivyjd. [lmion taustalle kitkeytyy terve-
ydenhuollon ammattilaiselle vaikea tunne: avuttomuus ja sen sietiminen. Terveyden-
huollossahan tehddan ty6td auttamisen vuoksi. Aina pitdisi voida tehdi jotakin, joka
auttaa potilasta. Aina pitdisi voida tehdi jotakin! Auttaminen terveydenhuollossa taas
on vian korjaamista. Terveydenhuollon jirjestelma ei kasvata tyytyméian vihempain
kuin parantamiseen. Ei siis ole ihme, etté tyontekijidn on vaikea kohdata omaa hoito- ja
auttamistilanteessa ilmenevii avuttomuuttaan. Tama kuormittaa sekd potilasta ettd
tyontekijoitd ja kaventaa sitd vuorovaikutusta, jota kuntoutustyossa tulisi hyodyntda.
Jos tyontekijd tunnistaisi ja sietéisi sekd omaa ettd autettavansa avuttomuutta, hinen
olisi helpompi kuunnella kuntoutujaa hiiriottomasti ja eldytyd paremmin juuri sithen
tilanteeseen, josta kuntoutuvan olisi saatava kertoa.
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Arviointia ja merkitysten antoa

Terveydenhuollon kliinisessd tyoskentelymallissa korjaavaan tydotteeseen tarvitaan
objektiivista, yksityiskohtaista tietoa henkilon fysiologiasta, psyykestd ja sosiaalisesta
puolesta. Téssd yhteydessid sosiaalinen tarkoittaa esimerkiksi tietoa aikaisemmasta
ammatista, tyon vaatimuksista, perherakenteesta, kotielimin aiheuttamista kuormi-
tuksista ja elimintapojen terveellisyydestd. Kuntoutuksen kysymyksistd saattaa tulla
ensisijaisesti arviointitehtdvii. Toisaalta potilaat, toipujat ja kuntoutujat sekid heidin
omaisensa saattavat edellyttdd laajoja Kkliinisid tutkimuksia ja selvittelyja. Taman
tarpeen takana lienee toive sellaisen syyn tai selityksen l6ytymisestd, johon voitaisiin
sitoa omaa piilevad syyllisyyden tunnetta tai voimakasta toivoa parantavan, lopullisesti
korjaavan, hoidon 16ytymisestd. Tédrked tarve on myds sosiaalivakuutuksellisen oikeu-
denmukaisuuden 16ytymisesti ja toteutumisesta kuntoutujan tilanteessa.

Terveydenhuollon nikemys sairauden, vian tai vamman merkityksestd henkilon
elimassd redusoituu usein sen piirteiden kuvaamiseen ja sen analysointiin, miten
vamma tai sairaus vaikuttaa elimiston toimintaan. Silld voidaan pyrkid selittimain
litkaakin esimerkiksi samanaikaista psyykkistd reagointia. Henkilon itsensd olisi tyos-
tettdva sitd, miten vika, vamma tai sairaus on hdnti henkiloni loukannut ja rajannut
hinen mahdollisuuksiaan. Se osunut kenties kohtaan, joka on ollut hinen eldmalleen
ja persoonalleen tirkeintd ja omintakeisinta. Vammautuminen rajoittaa ihmisen
mahdollisuutta toteuttaa roolejaan ja kykyd tehdd omia tehtdviddn, hoitaa itsedén,
kotiaan ja omaisiaan. Vammautunut joutuu luopumaan toimintarajoitteidensa esti-
mistd eliménalueista kenties kokonaan tai vélttimaan sellaista, mikéd on vaikeutunut
tai vaikeutumassa. Hinen on jaksettava etsid jotakin tilalle, toisenlaista, ldhinni so-
veltuvaa elimdnmuotoa. Alussa hdnti voi rasittaa tiydellisen paranemisen vaatimus,
mutta myohemmin kuntoutuja saattaa kypsyd sietiméin osittaistakin paranemista
tai toimintakyvyn kohenemista. Joustavuuden lisiantyminen lienee ehtona sille, ettei
eldmastd tarvitse vetdytyd. Tilanne voi olla helpompi, jos vamma on synnynnéinen tai
niin varhainen, ettd henkil on oppinut tulemaan sen kanssa toimeen. T4ssi tilanteessa
perheen toiveet ja pelot kietoutuvat kuntoutuvan toiveisiin ja pelkoihin, ja muokkaavat
osaltaan kuntoutujan kokemistapaa.

Me kaikki pelkdimme eldméissd saavuttamiemme etujen menettimistd. Ehka
siksi ihmisen, joka ei itse ole sairastunut, on vaikea kohdata vammautunutta, vaikka
tyoskentelisikin terveydenhuollossa. Sielld pelastetaan henkid elimalle ja parannetaan
uhkaavia sairauksia, eikd haluta luovuttaa ihmisid pelottavien vammojen vangeiksi.
Hankalaa on, jos sairaudella ei ole nimed, jos diagnoosi on epdvarma tai sairaus on
syntynyt ketjureaktiona kroonistuen vihitellen. T4ll6in viliin tulevia tekij6itd voivat
olla erilaiset hoito- ja tutkimusinterventiot, vaihtelevat tulkinnat, kipu, tutkimus-
kierteet, ymparistotekijoiden vaikutukset ja muut sairaudet. Joskus “objektiiviset
tutkimusmenetelmit” eivit tuo selkeyttd diagnosointiin, vaikka potilaalla on kipuja.
Télloin toimintarajoitetta tutkiva lddkari toteaa, ettd “sieltd ei 16ytynyt mitddn”. Ilmaisu
herdttdd mielikuvan jonkinlaisesta vaarallisesta, selittimattomana tyhjyytend ilmene-
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vistd poikkeavuudesta. Aina pitdisi pystyd antamaan jokin ymmarrettavi selitys, joka
voidaan yhdessd kuntoutujan kanssa katsoa vastaavan ja kuvaavan vaikeaselkoista
oirekokonaisuutta.

Regressiosta, motivaatiosta ja kuulluksi tulemisesta

Hiljattain vammautuneen henkilon mieltd kuormittavat monet pelot. Filosofi Kari
Turusen kidyttima kisite perusjisentymin puute auttaa ymmartdmaiin, kuinka pal-
jon ihminen vammauduttuaan tarvitsee aikaa sopeutuakseen uuteen tilanteeseensa.
Hin kokee turvattomuutta tarvitessaan palveluita, joiden saaminen ei tunnu olevan
varmaa. Palvelun saanti riippuu siité, tuleeko ymmarretyksi. Epavarmuutta lisdavat
vamman tai sairauden ennusteen, sen kulun ja kuoleman ajatukset. Sairastuminen
ja vammautuminen vaativat jaksamista taistella menetyksen kanssa. Taistelussa tulee
pettymyksid ja siind voi altistua taantumiselle. Terveydenhuollossa toimivien am-
mattilaisten pitdisi auttaa, mutta aina ei ehkd l6ydetd keinoja. Silloin kuntoutujan
ja ammattilaisten vilinen suhde vaikeutuu. Tasavertainen vuorovaikutussuhde, jossa
voidaan tehdd sopimuksenomaisia kuntoutussuunnitelmia, on terveydenhuollossa
vaativaa ja harvinaista.

Sairastuessa, vammautuessa mutta myos hoitotilanteissa ihminen altistuu reg-
ressiolle. Samanaikaisesti kuitenkin niin hdanen kuin hoitohenkildidenkin on vaikea
sietdd heikkoutta. Kuntoutumisessa on kyse vihitellen etenevistd aikuistumisesta ja
vastuunottamisesta. Sen onnistuminen riippuu siitd, onko aikuistumiselle ollut edelly-
tyksid ennen vammautumista. Ammattihenkil6ltd vaaditaan tietoa, ymmarrysti, omaa
aikuisuutta, kohtuullisuuden tajua, avuttomuuden sietokykyd ja kunnioitusta. Yksi
kuntoutuksen paradoksi on, etti se joka tarvitsee kuntoutusta eniten, kykenee usein
heikoimmin ottamaan sitd vastaan ja ndkemain itsensd sen toteuttajana. Turvallisuu-
den tunteen antaminen ja heikkouden salliminen ovat kuntoutumisen kasvuturvetta.
Sopiva etdisyys tulee sdilyttdd ja kuntoutuvan riippuvuutta kuntoutustyontekijoistd tai
kuntoutusmenetelmisti ei saisi padstda kehittyméan.

Motivaation kisite on kuntoutuksen yhteydessié moniulotteinen. Motivaation
puutteesta ei pitiisi yksioikoisesti puhua, sillid se leimaa epdonnekkaasti kuntoutujaa.
Ongelma voi olla siing, ettd kuntoutuksen eteneminen tai tavoitteet ovat ulkopuolelta
madriteltyjd, eivitki lainkaan kuntoutujan omia. Kuntoutustyontekijan kannalta voi
ndyttid siltd, ettd kuntoutuja ei ole motivoitunut hinelle tehtyyn suunnitelmaan. Tu-
lisi pohtia, mistd nikokulmasta katsottuna ndin néyttid olevan ja kenen tavoitteisiin
nihden motivoitumattomuutta ilmenee. ”Motivoitumattomuus” voi johtua kuntou-
tujan yksilohistorian sekd nykyhetken haasteiden ja ratkaisuvaihtoehtojen vilisestd
kohtuuttomasta ristiriidasta. Seuraava kuvitteellinen esimerkki voisi olla yhtd hyvin
tyovoimatoimistosta kuin keskussairaalan kuntoutustutkimusyksikosta:

57-vuotias maatalouslomittaja Pohjois-Savosta ei halua ldhted ty6voimatoimis-
ton tyoeldmékurssille. Hdn sanoutui irti kunnan virasta sairauslomien jélkeen,
kun kuntoutustuki ei mennyt ldpi, ja ilmoittautui tyonhakijaksi tyévoima-
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toimistoon. Hanelld on muutaman vuoden takainen olkapidgvamma lehmin
potkun jiljilta, liikerajoituksia ja yosdrkyja. Polvinivelrikko haittaa lypsytyota.
Hinelld on kotona 89-vuotias muistamaton anoppi hoidettavanaan. Hian on
saamaisillaan aikuisen, lievisti kehitysvammaisen poikansa naapurikunnassa
sijaitsevaan avosuojatyokeskukseen tyohon ja asumispalvelujen piiriin. Tyo-
eldkelaitos katsoo, ettd hinelld on aikaisempaa ammattiaan vastaava maira
tyokykya jéljella. Ei ole lainkaan yllattaviid, ettei asianomainen innostu tyo-
voimatoimiston ehdottamasta ammatillisesta kuntoutuksesta tyottomyyden
pitkittyessd, vaan tekee valituksen tyokyvyttomyyshakemuksensa hylkddmis-
péatokseen.

Kuntoutuja nikee ongelmansa ja tavoitteensa ainakin ajoittain eri tavalla kuin pal-
veluorganisaatiot. Kuntoutujan ja kuntouttajan viliset nikemyserot voivat hyvinkin
vaikealla tavalla aiheuttaa kuntoutujan elimiin turvattomuutta. Kuntoutujan odo-
tukset etenkin ldakinnillisen kuntoutuksen mahdollisuuksista voivat olla suuret. Hin
on saattanut lukea vaativista kuntoutusmenetelmistd, joiden sovellutukset ovat on-
nistuneet ulkomailla tai naapurikaupungin yliopistosairaalassa. Hin odottaa saavansa
apua. Hin odottaa samaa kuin hoitotahokin, paranemista, vamman poistoa. Vihitellen
selvitysten ja kokeilujen kautta ilmenee, missd médrin vammautumisen jilkitila voi
helpottua, tulla entiselleen ja missd méarin tulee jadmadn pysyvai haittaa. Pitkd aika
kuluu epdvarmuudessa. Samalla pitiisi jaksaa hyviksyd oma muuttunut keho, opetella
kayttdmidn toimintarajoitteita helpottavia apuvilineitd ja muita selviytymiskeinoja.
Epédvarmuus kuluttaa voimavaroja. Hoitokohtaamisiin latautuu odotuksia, toiveita
ja vaatimuksia. Terveydenhuollon “kontrollikdynnille” tulee kuntoutuja omaisineen
tdyteen kirjoitettu muistilappu mukanaan. Hoitotahon tulisi varata kohtaamiseen
tarpeeksi aikaa, miki ei ldheskdin aina toteudu. Kédynnilld saatetaan katsoa vain yksi
asia, kuten jokin kehon kohta tai toiminta. Kuluneen ajan, epdvarmuuden ja odotte-
lun paineita siini ei pddstd purkamaan, saati kisitteleméan niitd monia kdytinnon
kysymyksig, jotka kuntoutujaa huolettavat. Kullakin kidynnilld tulisi sopia, milloin pa-
neudutaan avoimiksi jddneisiin kysymyksiin ja keitd muita ehki tarvittaisiin mukaan.
Varatun ajan riittimattomyys koetaan merkiksi siitd, ettei asia ole kovin tarkei. Jos
kuntoutuja on idltddn, persoonallisuusrakenteeltaan ja emotionaaliselta kypsyystasol-
taan aikuinen, hin jaksaa suhtautua ymmartédvésti niukkaankin ajan kdyttoon, mikali
jatkosuunnitelmasta sovitaan.

Kaksijakoisuudesta kuntoutuksellisuuteen

Liiketieteen pohjautuminen biologiaan aiheuttaa terveydenhuollon menetelmiin kak-
sijakoisuuden: kliininen tyo jakaa ihmisen naturalistiseen ja kokevaan olemuspuoleen.
Marja-Liisa Honkasalon mukaan ladketiede ja kliininen kiytintod ovat “tekemisissid
sellaisen ruumiin kanssa, joka on yksindinen ja objektivoitu, yhtd etdilld subjektista
kuin taivas maasta” (Honkasalo 1995,129). Liiketieteelld on konemainen ihmiskuva,
ja hoito on vialle menneen koneen korjaamista enemmin kuin eldvin ihmisen kanssa
tyoskentelyd (Honko 1995, 38). Somaatikot saattavat altistua suorastaan jattimain
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psyyken sivuun, psykiatrit puolestaan ruumiin, koska kummatkin tahollaan ovat op-
pineet ajattelemaan toisen alueen” merkitsevan omalla osaamisalueellaan jonkinlaista
virheldhdetti. Kuntoutuksen nikokulmasta terveydenhuollon ammatti-ihmisten olisi
ymmarrettavd ihmisen sairaus ja vammautuminen siten, etté potilas, toipuva ja kun-
toutuva ihminen on oman sairastamisensa ja kuntoutumisensa kokija ja vastuullinen
toteuttaja. Hanen ruumiinsa ja psyykensd ovat jakamaton, ainutkertainen persoonal-
lisuus oman eldménsi ja kuntoutumisensa matkalla.

Terveydenhuollossa on olemassa hyvid valmiuksia tukea kuntoutumisen proses-
seja. Niiden kdyttod tulisi rohkaista ja arvostaa. Kuntoutumista tukeva ty6 jda hel-
posti “nikymattomiksi”, koska prosessit ovat hitaita. Terveydenhuollossa olisi paitsi
tunnustettava toimintakykyvajeet nahtivd myos mahdollisuudet ja tyoskenneltivi
kuntoutujan kanssa karsivillisesti. Irrallisilta vaikuttavien nikokulmien kokoaminen
edellyttda laakariltd aitoa vuorovaikutusta paitsi hoito- ja terapiahenkiloston, myos
sosiaalityontekijoiden, psykologien ja kuntoutusohjaajien kanssa. Kuntoutusasioita
hoitavien ladkirien tulisi tuntea ja hyddyntadid nykyistd paremmin etenkin terveyden-
huollon sosiaalityota.

Kirjallisuus

Asetus ladkinnillisestd kuntoutuksesta 1015/1991. Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydstd 497/2003.

Honkasalo, M.-L. (1995): Ladkari ja sairaus. Teokses-
sa Sairaus ja thminen. SKS. Helsinki. 126-138.

Honko, L. (1995): Kulttuuri ja sairaus. Teoksessa Sai-
raus ja ihminen. SKS. Helsinki.

Laki kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyostd 604/
1991.

Lappalainen, J.(2003): Erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevien lasten pdivihoidon palvelut ja kuntout-
tavat tukitoimet Itd-Suomen ldanin maakunnassa.
Joensuun yliopisto, Erityiskasvatuksen laitos. Pro
gradu -tyo.



102

Kuntoutus kanssamme

Lapsen kykyid ajatella, tuntea ja ilmaista ajatuksiaan pitid arvostaa. On
helppoa katsella lapsen leikkid ja muuta puuhailua ja padtelld siitd kai-
kenlaista. Keskustelu lapsen kanssa vaatii kykyd ymmdrtid ja hyviksyd
hinet tasavertaisena kumppanina. Vasta tillainen uteliaisuus ja tasaver-
taisuus avaavat mahdollisuuden sanojen taustalla olevien asioiden taju-
amiseen. Koko perheen osallistuminen kaikkeen lapsen kuntoutukseen on
aivan yhti tirkedd.

Keskustelu ei ole kuulustelua, vaan luovaa vuorovaikutusta, jossa syntyy
aivan uusia asioita. Kumpikin keskustelija — lapsi ja hintd hoitava ja
kuntouttava aikuinen — loytiviit tilanteesta ja itsestidin uusia niko-
kulmia, joihin ei olisi pddsyd ilman tasavertaista vuorovaikutusta. Kun
mukana ovat vanhemmat ja sisarukset, kuntoutustilanne ei tule hallitse-
mattomaksi vaan liittyy lapsen ja hiinen perheensi arkieldmdcn. Lapses-
ta tulee oman elimidnsd aktiivinen osapuoli kuntoutustuokioiden aikana.
Kaikki lapsen kasvu tapahtuu suhteessa hdnelle liheisiin ihmisiin.
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Lapsi kuntoutujana — haaste aikuisille

”Kun Herra Hepuli tokkid sormella padhén, niin tulee paha olo ja pitdd riechua
kaupassa. Sen Herra Hepulin voi karkottaa, jos 4iti jaksaa kans auttaa. Tilld
viikolla se ei 0o kdyny kertaakaan, tinddn kylla yritti ja me didin kanssa saatiin
se karkotettua. Se kans auttaa, kun ottaa sen mun piirtimin Herra Hepulin
kuvan aina vililld taskusta ja puhuu sille ystavillisesti.”

Terve, iloinen ja ikdnsa edellytysten mukaisesti selviytyvi lapsi on toive ja lihtokohta
uudelle eldmille. Kun tdmai ei toteudukaan, on koko eldma arvioitava uudelleen, ei
vain lapsen tulevaisuuden, vaan my6s vanhempien ja koko perheen oman elimanhal-
linnan ja sopeutumisen nikokulmista. Ammattilaisten verkosto astuu mukaan lapsen
ja perheen elimiin. Lapsen perhe ja lahipiiri tarvitsevat tietoa, rohkaisua ja ohjausta
kyetikseen tukemaan lapsensa tai nuorensa kokonaisvaltaista kuntoutumista.
Aikuisten kuntoutuksessa pyrkimykseni on ikdidn kuin palauttaa jokin tietty tila,
kun taas lasten kuntoutuksessa voidaan olla rakentamassa kokonaan jotain uutta taitoa
tai sosiaalista kyky4 tai luomassa turvallista kehikkoa lapsen maailmaan. Lapsen kun-
toutus voi vaikuttaa koko hinen persoonallisuutensa muokkautumiseen. Kuntoutuk-
sen eettisyys ja vastuu ovat tarkeitd ja jatkuvasti pohdittavia asioita. Suomessa ammatti-
ihmiset ovat pitkalti huolehtineet vammaisten lasten kuntoutuksesta. Vanhempia ei
mielleti vielakddn kuntoutuksen aktiiviseksi osapuoleksi, vaikka heilld on hallussaan
ensiarvoista tietoa lapsestaan ja hinen kehityksestdin. Kuntoutuksen suunnittelun ja
toteutuksen ei ole katsottu kuuluvan vammaisen lapsen vanhemmuuteen.
Kuntouttajien erityishaasteena on kutsua ja rohkaista asiakkaita — lapsia, nuoria ja
perheiti — aktiiviseen osallisuuteen, mutta heiddn on my®ds itse rohkaistuttava moni-
puoliseen vastavuoroisuuteen ja tunteitten jakamiseen. Dialogisuus ja reflektiivisyys ovat
avainasemassa, kun kuntoutuksen sosiaalista todellisuutta rakennetaan. Lapsen kuntou-
tus ei voi ohittaa vanhempia eikd muitakaan lapsen eldméssa tirkeitd tahoja. Ndin silti,
vaikka lapsella on kuntoutusprosessissa myos tdysin oma subjektiivinen asiakkuutensa.
Kuntouttajan roolissa on kyettavi tekeméin yhteistyoti, olemaan kuulolla ja lisna seki
tarvittaessa tukemaan ja ohjaamaan myos lahiverkostoa. Yhteinen vastuu lapsesta toteu-
tuu, kun kéytossd ovat sekd vanhempien ettd ammatti-ihmisten tiedot ja taidot. Osallis-



104

Kuntoutus kanssamme

tuakseen perheet tarvitsevat paljon tietoa erilaisista kuntoutuksen mahdollisuuksista ja
kokonaisvaltaista psykososiaalista tukea lapsensa kuntoutusprosessin rinnalle.

Perheen pahoinvointi, vanhemman sairaus tai vanhemmuuden heikko toteutu-
minen voimien tai taitojen puuttuessa on uhka yhd useamman lapsen turvalliselle
kasvulle ja kehitykselle. Lapsen ja perheen auttamiseksi on kehitetty monia keinoja ja
uudenlaisia lahestymistapoja. Perhekuntoutus lastensuojelullisena kuntoutuksena on
miltei aina yhteiskunnan puuttumista perheen tilanteeseen lasten hadin ja turvatto-
muuden vuoksi. Milld edellytyksilld kuntoutus silloin voi olla onnistunutta ja lapsen
etu toteutua?

Lastensuojelullisessa kuntoutuksessa tiytyy kyetd yhdistimain sosiaalityon kaksi
keskeistid elementtid: tuki ja kontrolli. Kuntoutus sanana ja ehki kisitteendkin on vield
uusi tdssd yhteydessa. Riskind onkin, ettd odotetaan esimerkiksi vanhempien kuntou-
tumista ja sitd kautta perheen toimintakyvyn paranemista. Lapsen tarpeet ja todellisuus
unohtuvat tai jaavit toissijaisiksi. Lapsilahtoisen tyootteen ja huolellisen perehtymisen
lapsen tilanteeseen tulisi toteutua huomattavasti nykytilannetta useammin silloinkin,
kun arvioidaan perheen vastuunkantajien, aikuisten, kuntoutustarvetta.

Lapsilla ja perheillid on oikeus saada tukea viranomaisilta, jos he kokevat apua tar-
vitsevansa. Viranomaisilla on myos velvollisuus puuttua lapsen ja perheen elimién, jos
lapsen kasvuolosuhteet vaarantuvat, mutta ensisijaisesti puuttumisen ajatellaan olevan
neuvontaa ja ohjausta sekd konkreettista apua avohuollon tukitoimena. Tyontekijad
sitovat monet eri lait, erityisesti lastensuojelulaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta. Asiakaslaki (10 §) médrittelee, ettd myds alaikdisen asiakkaan toivomukset
ja mielipiteet on selvitettidvd ja otettava huomioon hidnen ikidnsa ja kehitystasonsa
edellyttimalli tavalla.

Téssd artikkelissa pohdimme korostetusti lapsen, nuoren ja perheen nikokulman
toteutumista kuntoutuksessa; miten heidin asiakkuutensa rakentuu kuntoutuksessa
ja miten arjen luonnolliset vuorovaikutustilanteet hyddyttavit myonteistd kuntou-
tumista ja arjessa selviytymisti. Jatkossa, kun puhumme lapsesta, tarkoitamme myos
nuorta kuntoutujaa.

Lapsi asiakkaana — kuuluuko lapsen dani kuntoutuksessa?

Lapsi kuntoutujana on ensisijaisesti lapsi. Itsestddnselvyyden toteaminen toivottavasti
muistuttaa mieleen lapsen riippuvaisuuden aikuisista, vanhemmistaan, kuntouttajista,
asiantuntijoista — mutta myos kaikesta padtoksenteosta. Lapseen ja lapsen kuntoutuk-
seen vaikuttavat vanhempien, viranomaisten, tyonantajien ja poliitikkojen paitokset.
Erityisen merkittdvdd on perheen aikuisten eliméntilanne.

Yhteiskunnan asettamat kehykset ja toimintaa siditelevit tekijit moninkertaistuvat
lapsen kuntoutuksessa verrattuna aikuisten mahdollisuuksiin paéttda oman eliménsa
merkittdvistd asioista. Kuntoutuksen rahoituksen kriisissd kokonaisuudesta vastaava
asiantuntijataho on yhi enemmin portinvartijan roolissa ja varsinainen kuntoutuksen
asiantuntijuus jid pahimmillaan toissijaiseksi.
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Lapsen mindkuvaan vaikuttaa paljon se, miten muut hdnet midrittelevit, on-
ko esimerkiksi autismi Matti-pojan tirkeimpdnd mdidreend vai ndemmeko hanet
koululaisena, jolla on jokin ominaisuus. Yhden ominaisuuden olemassaolosta tai
puuttumisesta ei voida vetdd johtopditoksid ihmisen luonteesta sen enempdi kuin
hinen eliminsi kulustakaan. Voimme puhua autistisesta Matista, joka on 9-vuotias
erityiskoululainen tai voimme puhua 9-vuotiaasta Matista, jolla on autismi ja joka kdy
koulua erityisluokalla.

Lastensuojelutarve ei voi toimia lapsen ”diagnoosina’, joka peittdd alleen lapsen
koko yksil6llisyyden. Lapsuutta itsessdédn ei voida medikalisoida eikd peittdd suojelulla.
Kukaan ei haluaisi kuulua kategorisesti luokkaan "lastensuojelulapsi”. Kuntoutustyossd
ja muussakin ammattiroolissa tyontekijoiden on tietoisesti kohdattava lapsi ja hinen
perheensd ainutkertaisena, ongelmineen ja voimavaroineen. Lapsen etu on huomioi-
tava my0s perhekuntoutuksessa sekd juridisena, psykologisena ettd yhteiskunnallisena
kisitteend. Lapsen etu on joskus eri kuin vanhempien tai perheen etu. Lastensuojelula-
ki korostaa, ettd lapsella on aina oikeus suojeluun, erityiseen hoivaan ja myos kuulluksi
tulemiseen. Juridisesti lapsen subjektius ei ole samanlainen kuin aikuisen. (Mahkonen
2003, 44-47.)

Kuntoutuksellinen lapsen etu suuntautuu tulevaisuuteen — lapselle halutaan jol-
lakin tavalla parempi huominen. Yhdessa lapsen, perheen ja verkoston kanssa pohdi-
taan ja rakennetaan lapsen edun mukaista tulevaisuutta. Lastensuojelu on hyvi nihda
nikokulmana kaikessa lasten kanssa tehtdvissd tydssd, ei pelkdstddn sosiaalitoimen
lastensuojeluinterventiona. Lapsen edun toteutuminen lapsen koko toimintaympéris-
tossd on lapsen kannalta turvallisuutta ja hyvinvointia lisdava tekija. Lapsen kannalta
on tirkedd, ettd syvillisesti ymmirramme hanen kasvuaan ja kehitystadn kannattelevat
asiat ja voimme omalla asiantuntijuudellamme tukea niit4, jotta lapsen hyvi toteutuu
kokonaisvaltaisesti.

Lapsen ddnen ja nakokulman huomioiminen yhteiskunnassamme on edelleen va-
hiistd. Tama voi johtua muun muassa siitd, ettd lapsen, erityisesti pienen tai vaikeasti
vammaisen lapsen, kuulemiseen ei ole ollut kidytettivissd menetelmid tai lapsen d4ntid
janidkokulmaa ei ole pidetty tirkedni tai patevini. Lapsuutta ei ole ehki pidetty arvok-
kaana elimanvaiheena sellaisenaan, vaan siirtymévaiheena kohti ”todellista, merkityk-
sellistd ihmisyyttd” — aikuisuutta. (Niskanen 2001a) Aikuiset ovat uskoneet osaavansa
madritelld lapsen nidkokulman. Tdma nikyy edelleen myos arkisissa tyokdytdnnoissa.

Viime aikoina on alettu kiinnittid huomiota lapsen, myds vammaisen tai vaikeassa
elimintilanteessa olevan lapsen, kokemuksiin ja nikokulmiin. Lapsen nikékulman
painottaminen on poliittinen valinta: lapsen d4nen esiin nostaminen rakentaa lapsesta
subjektin ja lapsuudesta erillisen, itsendisen ja osin myds aikuiselle tavoittamattoman
asian. Lapsen didnen ja kokemuksen kuuleminen voi myds antaa aikuiselle nakokul-
man, jota on kipei ja vaikea nihda. (Ks. Niskanen 2001a) Aikuisen, vanhemman tai
tyontekijan, on huolehdittava siité, ettd kysyttyyn kysymykseen annettu vastaus myos
kuullaan. Joskus on helpompaa olla kysymiitta lapselta, silld silloin vastuu tunteitten
kasittelystd, muusta toiminnasta, paatoksistd tai interventiosta voidaan ohittaa.
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Miti sinulle tulee mieleen sanasta sairaus?
”Taatalla ja mummolla on semmonen kipu, ettd ne kuolee ja niilld on koira ja
meilld on vaan kissa” Poika 5 v.

Sosiaali- ja kasvatusalan ajankohtainen teema on ollut lapsen nidkyviksi tekeminen
hintd koskevissa asioissa. Lapset ovat usein erilaisten tutkimusten kohteena, mutta
niille tutkimuksille on ollut leimallista, ettd lapsia koskevaa tietoa on kerdtty muilta
kuin lapsilta itseltddn. Lasta itsedén ei ole pidetty luotettavan tiedon lihteeni ja hinen
tietoaan on usein monin tavoin kyseenalaistettu hdnen lapsi-asemansa perusteella.
Lapsen kehittymittomyys ja kypsyméittomyys on nihty esteeksi sille, ettd lapsi voisi
tuottaa elimistdin oikeaa tietoa tieteellisen tutkimuksen tai kuntoutuksen tarpeisiin.
Lasten vanhemmilla, opettajilla ja asiantuntijoilla on katsottu olevan objektiivinen,
lapsia koskeva tieto hallussaan. Aikuisldhtoinen tieto on sindnsi tarpeellista, mutta
yksinddn se ei riitd kuvaamaan koko “totuutta” lapsen tilanteesta. (Forsberg 1998) Uu-
sissa tutkimuksissa lasten puhetta ja toimintaa ei end4 tulkita vain osoituksena lapsen
kehitystasosta vaan merkityksellisend toimintana. (Karlsson 2001.)

Jos me aikuiset haluamme oppia yhdessi lasten kanssa, meiddn on ensin tiedettdva
ja oltava kiinnostuneita siitd, mitd lapset ajattelevat. Lapsen aito kuunteleminen ja
pientenkin ottaminen mukaan toimintaan vaatii kyky4 nihda heidit yhteistyokump-
paneina. Se vaatii myos luopumista verbalisoimisesta ja tulkinnasta sekd kykyd kom-
munikoida nonverbaalisella kielelld. Lasten vertaiskokemusten kehykselle nojaavassa
toiminnassa puhutaan, mutta tirkednd elementtind korostuu my®os erilainen toiminta
ryhmin kanssa, jolloin lapsi hahmottuu osana lapsiryhméa. Tamai viitekehys antaa
lapsille enemman tilaa tulla kuulluksi. (Forsberg 1998) Lastenryhmi on myos lapselle
itsetuntemuksen ja itseluottamuksen kasvupaikka. Nuorelle ryhmikokemus on eri-
tyisen merkittdva.

On tirkedd ottaa kantaa sithen, miki on lapsesta nuoreksi varttuvan tulevaisuus.
Nuoruudessa korostuu nuoren subjektiivinen asiakkuus oman kuntoutusprosessin ja
elimiantilanteen médrittelyssd. Voidaan kriittisesti pohtia, mit4 tarkoittaa vammaisen
nuoren itsendisyys, mitkd ovat hanen mahdollisuutensa osallisuuteen ja mielekkasseen
toimintaan. Entd minkilaiset ovat lastensuojelun asiakkaana olevan nuoren mahdol-
lisuudet rakentaa oma myonteinen tulevaisuus? Psyykkisistd ja psykososiaalisista on-
gelmista kérsivid nuoria on suuri miira; yhteiskunnan rakenteet nayttivit suorastaan
vahvistavan tatd kehitystd. Monelle nuorelle keskeisin kuntouttava tekijd olisi vired,
ihmissuhteita ja rakentavaa toimintaa sisiltava turvallinen arki. Nuoruus voi olla
psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen kannalta toinen mahdollisuus, jolloin nuori voi
yhdessi tukiverkoston kanssa sanoittaa itselleen uudenlaista tarinaa tulevaisuudestaan.
Tdmén vuoksi nuoruutta ei tulisi nihdi pelkkidni vilivaiheena aikuisuuteen, vaan
kuntoutuksellisesti merkittidvini eliminvaiheena, jolloin nuorella on mahdollisuus
harjoitella omaa eliménhallintaansa ja ihmissuhdetaitojansa.
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Kuvio 1. "Mita minulle tapahtuu kuntoutuksessa?”
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Arki tukee lasta ...

Kuntoutustyontekijit sekd muut lapsiperheiden kanssa tyoskentelevit ammattilaiset
kohtaavat monenlaisia perheitd ja perhemallien yhdistelmid. Tyontekijdt joutuvat
kohtaamaan eettisen, moraalisen ja lainsddddntoon perustuvan kysymyksen: mika on
lapsen etu, minkélaisissa olosuhteissa se parhaiten toteutuu, minkilainen vanhem-
muus tukee lapsen hyvinvointia ja millaista on riittivin hyva arki? Yhteinen kriittinen
pohdinta siiti, tukeeko arki lasta ja kuntoutus lapsen arkea on hedelmallista.

Lapsi kehittyy vuorovaikutuksessa lihiymparistonsd kanssa. Lapsen kasvaessa
tulevat kodin rinnalle piivikoti ja koulu sekd muut lapsen kasvuymparist6t. Lapsen
kehityksen kannalta oleellisinta on se pdivittdinen toiminta, jossa lapsi on mukana.
Erilaiset vuorovaikutus- ja toimintatilanteet luovat lapselle kasvualustan. Pdivittdisten
rutiinien muutoksia ohjaa perheen oma perhekulttuuri. Perhekulttuurin tunteminen
auttaa ammatti-ihmisid ymmartdimain vanhempien tapaa toimia ja kommunikoida.
(Maéittd 1999, 78-82.)

Piivittdiset toimintatilanteet — kuten ruokaileminen, siivoaminen, iltasadun luke-
minen ja ylipdansa tilanteet, joissa thmiset ovat vuorovaikutuksessa keskendan — ovat
tarkeitd lapsen kuntoutukseen vaikuttavia tekijoitd. Arkiset tuokiot antavat mahdolli-
suuden kuntoutukselle ja myonteisen kehityksen eteenpiin viemiselle. Lapsen toimin-
taympiristossi, kotona, paivahoidossa, koulussa ja vield harrastuksissa, on hyvi oppia
arvostamaan tavallisia toimintoja, jotka jo sindlldan tukevat lapsen ja nuoren kehitysta.
Niiden ympdrille voi asiantuntijoiden avulla rakentaa elementteji, jotka helpottavat
lapsen osallistumista tai poistavat esimerkiksi oppimisen esteiti. Oleellista kuitenkin
on, ettd kuntouttava arki ei vie lapsen ja liheisten elimistd luonnollista ja rauhallista
yhdessioloa, laheisyyttd, hyviksyntia ja kiintymysta.

Perheen arjen sujuminen ja toimintakyky lapsen tarpeiden nikékulmasta on las-
tensuojelullisen ja lddkinnillisen kuntoutuksen “punainen lanka.” Toimintakyky voi
olla taitoa olla vuorovaikutuksessa keskendidn niin, ettd lapsen kaikinpuolinen etu,
kuten hoiva ja perusturvallisuus, toteutuu. Perheen terveys ja hyvinvointi koostuvat
yksittdisten perheenjisenten jaksamisesta, perheen toimivuudesta seki taidoista ja
kyvyisti ratkaista perheen kohtaamia uusia elimintilanteita, kehitysvaiheita tai vai-
keuksia. Jokainen perhe on mygs yhteisénsi jasen. Tasapainoinen, hyvin integroitunut
ja toimiva yhteiso edistdd parhaiten kasvavan sukupolven hyvinvointia.

Vammaisella lapsella on oma ja vield erityisempi “lapsen etu”. Kotona, vuorovaiku-
tuksessa ldheistensd kanssa lapsi kohtaa haasteita turvallisessa ympéristossid. Ovatko
vanhemmat siis enemmaén kuntouttajia vai vanhempia vammaiselle lapselle? Onko
kasvatuksen térkein tavoite lapsen kuntoutus? Vanhemmat haluavat ditina ja isina toi-
mia parhaalla mahdollisella tavalla. Vanhemman oman roolin tiedostaminen ja siséis-
tdminen tuovat hinelle itselleen voimavaroja ja rohkeutta kohdata arjen haasteita.

Ketkd ovat sinulle tarkeitd ihmisia?

”Saku ja Eemeli, Osku, mutta Sakari ja Eetu jittdd mut yksin aina joskus ku ne
ei leiki mun kans kuurupiilosta ku se on mulle vaikeeta ... mulle sopii parem-
min vaan se tavallinen piilonen.” Poika 5 v.
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Sisarukset ovat lapselle tarkeitd. Sisarussuhde (Melamies 2002) on yksi pisimpdin
kestdvistd ihmissuhteistamme ja siksikin niin merkityksellinen. Lapsena sisarukset ja-
kavat keskendin vanhempiensa huomion, saman kodin ja pitkén ajan lapsuudestaan.
Vammaiselle lapselle arki ja elima kotona on omalta osaltaan kuntoutuksellista juuri
sisarussuhteen vuoksi. Siind harjoitellaan monia tirkeitd ihmissuhdetaitoja, kuten
vuorottelua, neuvottelemista, sopimista ja toisen asemaan asettumista. Sisarus voi
toimia kuntoutuksellisessa roolissa antaen vammaiselle lapselle mallia esimerkiksi
leikkitaitojen kehittymisessd sekd houkutellen sisarustaan luovaan leikkiin. Parhaim-
millaan sisarussuhde voi olla lapsen kannalta selviytymistd kannatteleva tekiji. Lapset
reagoivat eri tavoin perheensi eliméntapahtumiin ja sisarukset voivat ottaa perheen
sisdlld myos tervettd kehitystd vaarantavia rooleja; toinen reagoi enemmin ulospdin
kayttaytymisellddn ja toinen taas voi huolehtia erityisesti perheen tunneilmapiirista.
Joka tapauksessa sisaruksilla on keskendin paljon jaettuja kokemuksia ja omista ni-
kokulmistaan heilld voi olla hiljaista tietoa siitd, mikd heiddn perheensi hyvinvoinnin
kannalta on tirked.

Kaikissa lapsen arkisissa ympiristoissd on paljon kuntoutuksellisia elementteja.
Kuntoutuksen tehtivini on auttaa vanhempia ja lapsen kanssa pdivittdin toimivia
aikuisia tulemaan tietoisiksi niistd mahdollisuuksista. Lapselle tima on viesti siitd, ettd
hin voi harjoitella tavanomaisten harjoitteiden kautta arkisissa ympiristoissi sellaisia
taitoja, joita hidn tarvitsee toimiessaan ikdtovereidensa kanssa, esimerkiksi omatoimista
pukemista tai ruokailutaitoja.

Minkilainen asia saa sinut hermostumaan?
”Ta4 kisi on than misind, se el tee mitddn koko maailmassa, eiki se tottele
mitdin...”

Jos saisit kolme toivomusta, niin miti toivoisit?
” Pelikirja, noppa siihen peliin ja ralliauto, ssmmonen ohjattava.” Poika 5 v.

Perheiden arjessa on lukemattomia tilanteita, tapahtumia ja kokemuksia, joissa per-
heenjisenten vuorovaikutuskehit syntyvit, vahvistuvat ja seuraavat toinen toisiaan.
Vuorovaikutuksessa on toimintojen, tekemisten ja yhdessiolon ohella aina myos ky-
symys lasten ja vanhempien tunteista ja niiden jakamisesta. Se, miten aikuinen vastaa
erilaisiin lasten tarpeisiin, vaikuttaa sithen, miten lapsi rakentaa omia mielikuviaan ja
tunteitaan perheessddn. Lasten vuorovaikutustaidot ovat kasvun portaina ja raken-
nustelineind heiddn kasvamisessaan ja kehittymisessddn. Vahvuudet ja myonteiset
vuorovaikutuskeinot vanhemmuudessa puolestaan ovat “tikkaita”, rakennustelineit,
vanhempana selviytymisessa.

...Ja kuntoutus tukee lapsen arkea

Kuntoutus parhaimmillaan antaa vanhemmille mahdollisuuden nihdé itsensi ja lap-
sensa uudella tavalla. Vanhemmat herkistyvit nikeméin lastensa tarpeet ja oppivat
vastaamaan niihin. Myos ongelmatilanteiden myonteinen kisittely mahdollistuu, kun
liikkeelle ldhdetddn vanhempien vahvuuksien etsimiselld. Useimpien isien ja ditien
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osalta uusien ja orastavien taitojen harjoittelussa “kotitehtdvit” tukevat kasvatusta.
Tavoitteena on pidentdd toimivien vuorovaikutustilanteiden kestoa ja lisdtd niiden
sovellusta arjessa. Tehtdvit voivat liittyd muun muassa katsekontaktin harjoitteluun,
kun lasta pidetéddn sylissd, lapselle puhumiseen vaippaa vaihdettaessa, vuorottelun har-
joitteluun leikkitilanteissa sekd vanhempien tyonjaon harjoitteluun lasten hoidossa.

Vammaisen ja pitkdaikaissairaan lapsen elimi poikkeaa vammattoman lapsen
arkipdivisti. Jokaisessa lapsen kehitysvaiheessa ja kehityksen eri osa-alueilla korostuu
ympdriston merkitys: lapsi harjaannuttaa luonnollisesti taitojaan vertaisryhmissdén,
jotka ovat lapsen kannalta haastavia ymparist6ja tuoda esiin orastavia ja jo olemassa
olevia taitoja. Vammaisen lapsen vertaisryhmilld voidaan tarkoittaa esimerkiksi eri-
tyislapsista koostuvaa péivikotiryhmai tai toisaalta kodin lihiympdriston pihalla
leikkivia lapsia.

Vammaisen lapsen arkipidivddn kuuluu paljon aikuisia: vanhemmat, isovanhem-
mat, avustaja, opettaja, terapeutit, tukihenkilo jne. Jokainen aikuinen omassa roo-
lissaan tukee lasta hinen taitojensa ja persoonallisuutensa kehityksessid. Vammaisen
lapsen kannalta vuorovaikutuksen laatu aikuisten ja hinen vélillddn on siten erittdin
merkityksellisti. Vuorovaikutuksen tulisi olla rikasta, haastavaa, palkitsevaa ja sen
tulisi ennen kaikkea tukea lasta toimimaan omassa sosiaalisessa ympéristgssdan mah-
dollisimman itsendisesti. Lapselle on ainutlaatuisen tirkeii saada kuitenkin kohdata
vertaisryhman tarjoama mahdollisuus haasteille ja onnistumisen kokemubksille.

Lapsen ja nuoren kuntoutuksella on aina sosiaalinen ulottuvuus (ks. kuvio 2).
Lahtokohta voi olla joko ladkinnillinen tai lastensuojelullinen. Keskeisintd kaikessa
kuntoutuksessa on lapsen perusturvallisuuden ja hyvinvoinnin takaaminen. Kun-
toutusprosessia ohjaavat myos kuntouttajien ja vanhempien arvot, periaatteet ja
ihmiskisitys. Vuorovaikutuksellisuus ja toiminnallisuus ovat punainen lanka” lapi
koko prosessin. Jokaisen lapsen kuntoutusprosessi muodostuu ajan mittaan omaksi
yksilolliseksi kokonaisuudekseen, jossa kuvion 2 ympyréiden sisélto vaihtelee lapsen
tarpeiden ja kehityksen mukaisesti. Jossakin kuntoutumisen vaiheessa voivat korostua
erityisesti erilaisten toimintakulttuurien merkitys kodin ja pdivikodin vililld, kun taas
lapsen ollessa vanhempi voi suhdetiedon, kanssakdymisen taitojen ja tyylien merkitys
kasvaa.

Lastensuojelullisessa, psykososiaalisessa perhekuntoutuksessa kuntoutujana on
yleensd koko perhe. Tavoitteena on koko perheen elimintilanteen paraneminen
vahvistamalla ja tukemalla perheenjisenid yhdessi ja erikseen. Lapsen ja perheen etu
voivat olla ristiriidassa. Uusimman tutkimuksen mukaan lastensuojelun tyokaytinto
sijoittuu ennemminkin aikuisten viliseen keskusteluun ja vanhemmuuden tukemiseen
kuin lapsen hitddn. "Lastensuojelutyodssd suojelun kohteeksi asettuu usein aikuisten ja
ammattilaisten vilinen tyoskentelysuhde. Lastensuojelutyossa lapset tulisikin palaut-
taa lastensuojelun keskeiseksi lahtokohdaksi.” (Hurtig 2003) Perhekeskeisyys lasten-
suojelussa nostaa esiin perheen aseman paradoksin, jossa perhe voidaan nihdi seka
ongelman syyni ettd ratkaisuna. (Hurtig 1999, 23) Toisaalta perhe on mahdollisuus ja
voimavara, jonka avulla lapsen elamain voi l6ytyd toivoa.
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Kuvio 2. Lapsen kuntoutuksen ulottuvuudet
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Kuntouttajilla ja kuntoutuksesta pdattavilld lastensuojelun tyontekijoilld tulee
olla taitoa kriittisesti arvioida, milloin perhekuntoutus on hyodyksi ja lapsen edun
mukaista. Tamé asetelma haastaa sekd lapsen edun arvioimisen ettd sosiaalityon
tyomenetelmit. Kuntoutusty6ssd on silti perusteltua kayttaa lapsi- ja perhekeskeisyys
-kisitettd. Lastensuojelussa lapsen kuntoutustarve on jaanyt toissijaiseksi tai jopa ko-
konaan méiritteleméttd. Tavoitteeksi kirjautuu helposti koko perheen kuntoutustarve
tai vanhempien ja vanhemmuuden tukeminen. Lapsen kannalta oleellista on, ettd las-
tensuojelullinen perusongelma (esim. turvattomuus) on saatu silld tavalla kasiteltyd,
ettd lastensuojelullinen kuntoutus voi olla ajankohtaista ja ettd sen tavoitteet tukevat
nimenomaan lapsen hyvinvointia ja arjessa selviytymista.

Osaaminen on sosiaalista

Todellisuutta tuotetaan ja yllapidetdin puheissa ja diskursseissa, joiden avulla sitd voi-
daan ymmartdd. Se muokkautuu ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa. Todellisuus
tai sosiaalinen ongelma on sellainen, joksi se méaritelliin. Tdma konstruktionistinen
lahestymistapa sisdltdd my6s yhteiskunnan normit, tavat ja muut merkitystulkinnat.
(Heiskala 2000, 197-198.)

Nykyinen hoito- ja kuntoutusty6 perustuu humanistiseen ihmiskasitykseen, jossa
lasta pidetddn ainutlaatuisena, ajattelevana yksilond, joka kykenee vastuuseen ja va-
lintojen tekemiseen. T4llainen ihmiskuva ohjaa ottamaan kaikki osapuolet yhd enem-
mén mukaan lapsen hoitoon ja kuntoutukseen. Aiemmin vallinnut naturalistinen eli
luonnontieteellinen thmiskisitys médritteli lapsen ja perheen hoidon kohteeksi, eikd
arvostanut heiddn omaa kykyéin vaikuttaa elimadnsd. (Minkkinen ym. 1994.)

Perheiden kuntoutus ldhtee siis siit4, ettd sosiaalinen todellisuus rakentuu thmisten
vilisestd vuorovaikutuksesta niin perheen sisilld kuin asiakastilanteissa tai ammatti-
kaytinnoissakin. Lihestymistapa merkitsee, etté lasta tai perhettd yritetdan ymmartaa
niistd suhteista késin, joita heilld on ymparistoonsd ja sithen maailmaan, jossa he eldvit.
Heiddn omat uskomuksensa, kokemuksensa ja eri asioille antamat merkitykset ovat
kuntoutuksen suunnittelun ja toteutuksen kannalta tirkeitd. Tarkedd on aikuisten to-
dellisuuden rinnalla hahmottaa ja nostaa esiin myos lasten omia pohdintoja. Kuntou-
tuksen sosiaalinen nidkokulma syntyy ja syvenee asiakkaiden ajatusten kirjaamisesta.
Niéin vahvistetaan esimerkiksi lapsen kuulluksi tulemisen kokemusta ja hdnen omien
ajatustensa tarkeyttd.

Miten olet muuttunut siité, kun olit ihan pieni?
”Kun mdé synnyin ditin mahasta niin mia olin tosi iso. Pikkuveli oli ihan pieni
vaan” Poika 5 v.

Kun kuntoutuksen sosiaalinen nakokulma madirittyy dialogisuutena tai yhteistoi-
minnallisuutena, asiantuntijatiedon ja hiljaisen tiedon yhdistdmisen, tulee lasten
kuntoutuksessa ja perhekuntoutuksessa edeti tistd vield askel pidemmiille. Kuntou-
tuksessa tulee kiinnittdd erityisesti huomiota lasta tukevan vuorovaikutussuhteen
laatuun sekd kiintymyksen, hyviksynnin ja turvallisuuden tunteen vahvistumiseen
lapsen elimissa.
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Voiko mielestisi aikuisiin ihmisiin luottaa ja misté sen tietd?
”No voi niihin luottaa ja sitten sen tietdd siité, ettd niitd voi totella ku ne tietd
minne lapsi voi mennd ja sitten ne sanoo jos ei saa menni...” Poika 5 v.

Asioiden ddneen puhuminen on merkityksellistd. Kieltd kiytetddn sosiaalisen todel-
lisuuden rakentamiseen. Asioiden ja tunteiden nimedminen tuo esiin rinnakkaisia ja
jopa kilpailevia merkityssysteemeja. Eri toimijoiden antamat merkitykset ovat yhtey-
dessi toisiinsa ja kiyttimdmme kieli jasentyy yhteisesti jaettuina merkityssysteemeina.
(Jokinen ym. 1993, 17-22.) Perheen yhteinen ja sen eri jisenten mairitelmit siitd,
kuinka arki rakentuu, millaiset asiat koetaan ongelmallisiksi, millaiseksi toivotaan
arjen muuttuvan ja millaisia ratkaisuja he itse 1oytavit, ovat kuntoutuksen sosiaalista
todellisuutta.

Lasten kuntoutukseen liittyvin puheen voidaan katsoa kisittelevin niitd merkitys-
systeemejd, joita sithen on historiallisesti liitetty tai joita sen parissa toimivat instituu-
tiot ovat kdyttineet. Lapsi- ja perhekeskeisyyden korostaminen haastaa muotoilemaan
viranomaispuheen ja puheeksi ottamisen sellaiseksi, ettd siini ei ohiteta lapsen hatid,
turvan ja huolenpidon tarvetta eiki liioin aliarvioida lapsen huolta vanhemmistaan ja
sisaruksistaan. Lasten kanssa puhuminen on muutakin kuin viisaiden sanojen perak-
kiin laittamista. Aikuisten haaste on oppia ennen kaikkea kuuntelemaan lasta.

Lapsi- ja perhelahtdisyys vuorovaikutuksen lahtékohtana

Kuntoutuksen hyvin laadun kriteereja ovat muun muassa asiakkaan tarpeisiin vas-
taaminen, asiakkaan nikokulman huomioiminen ja asiakkaan kuuleminen. Asiakas-
lihtoisesti toimittaessa asiakkaan ja ammattilaisen vilille syntyy aitoa, tasa-arvoista,
kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua. Asiakasldhtoinen organisaatio
edellyttdd asiakkaan mukaan ottamista keskusteluun ja pditoksentekoon. Toiminta
vastaa ihmisten tarpeisiin, eikd toimintaa suunnitella pelkdstdan organisaatiosta késin
ja organisaation ehdoilla. Kuntoutusprosessiin osallistuvien ammattilaisten tulee pys-
tyd asettamaan asiantuntijuutensa kuntoutujan kdyttoon ja omien professionaalisten
intressien edelle. Kuntoutujalahtdisyyden toteutuminen edellyttda mydos, ettd kiytossi
on systemaattinen tapa hankkia palautetta kuntoutujilta (Hyva kuntoutusohjaus 1998,
35-36) Lasten kuntoutuksessa asiakasldhtoisyys merkitsee yhteistyotd: ammatti-ihmi-
nen on omalla asiantuntemuksellaan lapsen ja vanhempien kiytettivissi, kun etsitdan
ratkaisuja lapsen tilanteeseen ja kuntoutukseen. Vaatimuksena tille on yhteisen kielen
ja luottamuksen 16ytyminen.

Arkipiivi hallinta ja arjen sujuminen ovat lapsen ja perheen jaksamisen ehtona.
Vanhempien jaksaminen on koko perheen selviytymisen edellytys. Ladkinnallisessi
kuntoutuksessa suomalaisen ammattikdytainnon kiinnostus on perinteisesti kohdis-
tunut ldhes yksinomaan lapseen ja vanhemmat ovat jadneet taustalle selviytymain
omasta kriisistddn ja mahdollisesti ottamaan vastaan ammatti-ihmisten ohjeita.

Onnistuneen kuntoutus- ja hoitoprosessin perustan luo tasa-arvoinen ja luotta-
muksellinen vuoropuhelu tyontekijin, lapsen ja koko perheen vililld. Forsberg (1998)
tarkastelee lasta sosiaalisen asiakkuuden nakokulmasta, jossa lapselle tarjotaan sosi-
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aalisia tilaisuuksia saada nikemyksensi esille ja tulla kuulluksi. Laista ammennettava
yksilonoikeuksia soveltava kehys kutsuu lapsia varta vasten konkreettisesti osallistu-
maan asiakastilanteisiin ja se korostaa lapsen yksilollisid oikeuksia kuten kuulemista,
lapsen mielipiteen selvittamisti ja jopa lapsen puolelle asettumista. Lapsen nikemysten
kuuleminen tapahtuu kuitenkin usein hyvin aikuislihtoisesti. Lapsen asiakkuuteen
ja osallistumiseen vaikuttavat vamman tai sairauden olemassaolon ohella lapsen ikd
sekd hinen vuorovaikutukselliset valmiutensa tai perheen psykososiaalinen eldman-
tilanne.

Miti sulle tulee mieleen sanasta vammaisuus?
» s es . . . )
En mii oikein tiedi.

Onko se sinun mielestd sama vai eri asia kuin sairaus?
No on se ehki vihin.

Haluatko, ettd mind vastaan tahian kysymykseen?
”Joo, kerro sdi ettd, mitd ne on.” Poika 5 v.

Vuorovaikutustilanne organisoituu usein puheen kautta. Lapselta usein odotetaan,
ettd hdn osaisi toimia aikuisen ehdoilla eli verbalisoida tilanteensa ja tydstdd tun-
teensa puheen kautta. Lasten asioita on usein vaikea selvittdd ainoastaan kysymalla.
Lapsildhtoisempi menetelmi on ldhestyd lasta toiminnan kautta. Pojan kanssa kes-
kusteltiin, miten sairauksiin auttaa usein jokin ldike ja johonkin vammaan tarvitaan
kuntoutusta. Pojalla tuli mieleen timin keskustelun aikana sairaala ja lddkarit, jotka
antoivat hinelle ldakkeitd sielld, koska hinelle tuli paahidn iso haava. Poikaa pyydettiin
piirtiméin se haava. Ensin hin piirsi sen sellaisena kuin se oli ihan ensin. Seuraavaksi
hin kertoi ja piirsi haavan sellaisena kuin ajatteli sen olevan silld hetkelld. Kun aikuinen
oli osoittanut kiinnostusta hinen ajatuksiinsa ja mahdollistanut keskustelun lisiksi
toiminnallisen ilmaisun, niin poika ldhti tuottamaan hyvia ja kuntoutuksellista tarinaa
Lidkari-madosta puhumalla ja piirtdmalla:

”T4i ois semmonen mato tai siis tdd on niinku lddkdrimato. Se on padn sisdssd
ja se osaa korjata kaikkia vikoja sielld. Se vaan menee sielld niinku ees takas ja
sitte se parantaa. Sitten se parantaa padn ulkopuolellakin haavan, kun se antaa
ldakettd. Kato mulla oli iso haava tdssd, mutta nyt se on jo aika paljon paran-
tunu. Se oli silloin ekaks niin iso. Ja sitten se mato voi menni kiteenkin. Sielld
se voi litkuttaa sormia ku se menee kauheeta vauhtia ndin ja se opettaa sitten
koko kittd heilumaan kunnolla niinku t44 toinen kisi tekee.” Poika 5 v.

Dialogisuus on jaettua asiantuntijuutta

Lapsen kuntoutukseen liittyvd yhteinen osaaminen on asiantuntijoiden ja perheen
yhteistyon kautta syntyvdd ymmarrystd lapsen parhaasta. Yhteistyon lisidntyminen
asiantuntijoiden ja perheen kesken on kuntoutuspalveluiden kehittymisen edellytys.
Yhteistyon ja verkostoitumisen kehitys vaatii aikaisempaa laajapohjaisempaa yhteis-
tyotd niin ettd siind huomioidaan lapsen koko toimintaymparisto.
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Perinteinen nikemys asiantuntijuudesta seka kasvatus- ja kuntoutusalan ammat-
ti-ihmisten medikalistinen keskittyminen yksilon poikkeavuuteen ovat ohjanneet
ammattikdytintojd ammatillisesti johdettuun suuntaan. Lapsi- ja perheldhtdinen tyo
perustuu ajatukseen, etti lasta ei voi riittavasti auttaa tuntematta hanen kasvuymparis-
tonsd — kotinsa — laatua ja toimintaperiaatteita. Lapsi- ja perheldht6inen ty6 perustuu
ekologiseen (lapsen ja ympiriston vuorovaikutukseen perustuvaan) nikemykseen
lapsen kehityksestd, perheen toiminnasta ja auttamisen mahdollisuuksista. Kun
vanhemmat ndhddédn lastensa parhaina asiantuntijoina, niin heisté tulee tasavertaisia
yhteistybkumppaneita tyontekijoiden kanssa. Yhteistyomallin perustana on perheldh-
toisyys, kokonaisvaltaisuus ja palveluohjaus. (Maittd 1999, 106-107.)

Lapsen kuntoutus tapahtuu aina vuorovaikutuksellisessa suhteessa toiseen ihmi-
seen, aikuiseen tai lapseen. Vuorovaikutukselliset teemat muuttuvat lapsen kehityksen
my6td. Kuntouttajan haastavana tehtivini on tiedostaa lapsen tuomat teemat suhtee-
seen sekd vastata nithin kidyttden omaa asiantuntemustaan ja kokemustaan. Kuntout-
taja loytdd niin lapsen kehityksen kannalta merkityksellisid tarpeita seki antaa niille
asioille sanoja, joiden kautta asiasta voidaan keskustella lapsen vanhempien kanssa.
Lapsen esiin tuomat vuorovaikutukselliset teemat voivat olla hyvin arkisia, kuten vuo-
rottelu, empaattisuus, jakaminen ja ristiriitojen ratkaiseminen. Nama tulevat lapsen
kuntoutuksessa esiin vain sen ainutlaatuisen suhteen kautta, joka on lapsen ja kuntout-
tajan vililld. Kuntoutuksen monitasoisuus liittyy lapsen kaikkiin kehitysvaiheisiin.

Uudenlainen dialoginen asiantuntijuus on erityinen haaste lapsen kuntoutuksessa,
koska siihen liittyy monta eri tasoa samanaikaisesti; dialogi vanhempien ja kuntoutta-
jan, lapsen ja kuntouttajan, perheen ja verkoston, vertaisryhman seka eri kuntouttajien
vililla. Aito dialogi esimerkiksi lapsen vanhempien kanssa on enemmaén kuin tavalli-
nen keskustelu — siind kummallakin osapuolella on tilaa jakaa omaa asiatuntijuuttaan
kuullen samalla toista. Siind ei myoskain kiytetd valtaa suhteessa toiseen osapuoleen,
vaan asetutaan tasavertaiseen suhteeseen ja yhdessd madritelladn lapsen hyvii ja tasa-
painoista elimii. (M6nkkonen 2002.)

Mti kuntoutus tarkoittaa sinun mielestisi?

” Sielld sairaalassa tehdidn sitd kun reenataan titid kattid. Huvitus on erilainen
kun sairaala. Aiti sanoo, ettd tima on kuntoutusketsus. Kuntoutus tarkoittaa etti
parantuu, mi oon reenannu tosi paljon ja vield pitd4 lisdd reenata...” Poika 5 v.

Vuoropuhelu vanhempien ja kuntouttajien vililld on erityisen tiarkedd, jotta kum-
mallakin osapuolella on selked kisitys siitd, minkid roolin vanhemmat kokevat it-
selleen mielekkaiksi lapsen kuntoutuksessa. Télloin vanhemmat kokevat voivansa
olla osallisina lapsen kuntoutuksessa ja kuntouttaja osaa ohjata ja tukea vanhempia
tarkoituksenmukaisella tavalla. Voidaan ajatella, ett lapsen kasvaminen oman perheen
keskelld on sindnsd kuntoutuksellista, mutta vanhempien ei silti tarvitse asettautua
kuntouttajan rooliin.

Perheenjdsenet, vanhemmat — eivitkd asiantuntijat — maarittelevit itse suhteensa,
eldimantilanteensa ja elimdnkulkunsa seka luovat niistd uusia merkityksia sekd omia
kertomuksiaan. Lapsen kuntoutuksessa on osoittautunut hyodylliseksi kiinnittda
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huomiota perheen tapaan olla vuorovaikutuksessa. Vanhemmat voivat itse maritelld
oman perheensi peruskommunikaatiotyylin. Tyyli ja vahvuudet nidkyvit muun mu-
assa lapsen itsendistymisen tukemisena, rajojen asettamisena seki hyviksymisen ja
arvostamisen keinoina.

Ekokulttuurisen teorian mukaan perheen piivittdisten rutiinien muutoksia oh-
jaa kunkin perheen oma perhekulttuuri. Suunnitelmia laadittaessa ja toteutettaessa
tarvitaan vanhempien asiantuntijuutta. Vanhempien asemaa perhelidhtoisessi tyossi
voidaan luonnehtia kisitteelld kumppanuus (partnership) ja valtaistuminen (empo-
werment). Unescon raportti ”Working together” vuodelta 1986 perustelee ammatti-
ihmisten ja vanhempien kumppanuuteen pohjautuvaa yhteisty6té yhteisten intressien
eli lapsen kasvun ja oppimisen kannalta. Raportissa méiritelty kumppanuus merkitsee
ammatti-ihmisten vastuullisuutta vanhempien suuntaan ja vanhempien tasavertai-
suutta. Ammatti-ihmisten ajattelussa vanhemmat muuttuvat passiivisista tuettavista
tai potilaista aktiivisiksi palveluiden kayttdjiksi tai kuluttajiksi (Maattd 1999, 97-99).

Vammaisen tai pitkdaikaissairaan lapsen kuntoutuksen midrittely on usein diag-
noosildhtoisti. Silloin lapsen kokonaisvaltaisen kuntoutuksen nikokulmasta jokainen
asiantuntija madrittelee diagnoosin merkityksen oman ammattiroolinsa kautta. Kun-
toutuksen asiantuntijuuden tulisi olla kuitenkin lapsen, perheen ja kuntouttajien *yh-
teinen juttu’, ei kenenkdin yksin hallitsema. Jokainen ryhmin jisen tuo sithen oman
nikemyksensi. Kuntouttajien tehtdvini olisi saada voimavarat liikkeelle, kdynnistia,
kannustaa, innostaa. Kuntoutuksessa on aina lasnd myos tulevaisuus.

Millainen isd haluaisit olla isona?
”Musta tulis korjaaja-isd, se korjaa vaikka talon ja sitten se sammuttaa kaikki
tulet.” Poika 5 v.

Oleellista on, ettd perhe itse tietdd, mikd on kuntoutuksellisesti tirkedd ja mihin se
haluaa muutosta. Lapsen kuntoutuksesta tekee haastavan lapsen jatkuva kasvaminen ja
kehittyminen, jolloin eri ikdkausina samat kuntoutukselliset teemat tulevat uudestaan
esiin uudessa kontekstissa.

Vuorovaikutussuhteen kuntoutuksellisuus

Jokainen lapsi tarvitsee limpimain ja vilittdvin suhteen hdntd hoitavaan aikuiseen.
Useimmiten tdmé kiintymyssuhde luodaan lapsen ja didin seki isdn vililla. Lapsen
ja vanhempien vilinen suhde on kummallekin osapuolelle ravitseva ja syntyessdan
lapsessa on paljon potentiaalia tuoda vanhempiensa elimiin hyvii. Ajatus kollek-
tiivisesta ja yhteisestd vanhemmuudesta haastaa myos meiddt kuntouttajat omasta
ammattiroolistamme nakeméan vastuumme lapsen hyvinvoinnista laajemmin kuin
ainoastaan tietyn kuntoutuksellisen viitekehyksen nikokulmasta.

Lapsen kasvu ja kehitys tapahtuu aina suhteessa hinelle ldheisten ihmisten kanssa.
Lapselle on tirkedi tuntea olevansa arvokas (vilitetty), tuntea kuuluvansa johonkin,
tuntea olevansa pitevi (luotettu) sekd tuntea saavansa vaikuttaa asioihin (hyviksyt-
ty). Suhdekeskeisyys mahdollistaa myos lapselle itsendistymisen hinen ikédtasoaan
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vastaavassa, arvostavassa, hyviksyvissd, mutta myos rajoja perustellusti asettavassa
ilmapiirissd. Suhdekielessd on keskeisesti kyse suhteesta omaan itseen, oman minin
itseilmaisusta ja suhteista ldheisiin. Suhdekielen avulla osoitetaan kiinnostusta toiseen
henkil66n, osoitetaan toisen ymmartamistd sekd ilmaistaan itsed. Suhdekieli tuo mah-
dollisuuden suhteen kasittelylle ja maérittelylle. (Ronka ym. 1994.)

Tyontekijin taidot luottamuksen, vilittimisen ja hyvidksymisen ilmaisemisessa ovat
keskeisid asioita kuntoutumisen toteutumiseksi perhettd arvostavassa ja aktivoivassa
ilmapiirissd. Kuntoutustyo sisaltad suhdekeskeisyyden ja vuorovaikutuksellisuuden ele-
mentit. Vanhemmuuden kasvuun vaikuttaa vahvasti lapsi omalla osallistumisellaan.
Erédidn isdn kommentti:

”M34 aina luulin, ettd Kaisa ei vilitdi mun kehumisestani. Huomasin kuitenkin
videonauhoituksesta, ettd se olikin mielissddn, hymyili ja silleen. — Ei vaan
aikaisemmin ollu tullu huomanneeksi, ku se aina kiédnsi padnsa pois, kun sille
puhu. Luulin, ettei mun sanomisillani ole sille mittddn valia.”

Kuntouttajan ja lapsen suhde alkaa muodostua tutustumisella puolin ja toisin. Kun-
touttaja kerdd alussa monenlaista tietoa eri ldhteistd. Késitys lapsesta seki lapsen kun-
toutustarpeista kehittyy dynaamisessa prosessissa. Kuviossa 3 havainnollistuu, miten
moniulotteinen vuorovaikutusprosessi yhteisen taitotiedon luominen lapsen ja hinen
perheensd sekd kuntouttajien valilld on. Lapsen, hdnen vanhempiensa ja kuntouttajan
vilinen yhteinen tietimys lapsen kuntoutuksesta seki kasvusta etenee spiraalinomai-
sesti sosialisaatiosta sisdistimiseen.
Voidaan ajatella, ettd kuntouttajan ja lapsen vilisessd suhteessa ovat lisnd myos seu-
raavat lapsen tarpeet:
O Lapsi tarvitsee kokemuksia mielihyvista.
O Lapsi tarvitsee kokemuksen ja tunteen siité, ettd maailmassa on jérjestystd ja
ennustettavuutta.
O Lapsi tarvitsee onnistumisia ja tunteen siité, ettd han voi vaikuttaa maailmaan
aikuisen silti vastatessa maailman jarjestyksestd sekd ennustettavuudesta.
O Lapsi tarvitsee kokemuksia siiti, ettei hin ole yksin. Kaikki kehitys tapahtuu
yhteydessi toisiin ihmisiin.

Hiljainen tieto yhteiseen kaytt66n

Kuten aikaisemmin on todettu, on lapsen vanhemmilla paljon hiljaista tietoa lapsen
kasvusta ja kuntoutuksen linkittymisesti sithen. Myos kuntouttajalla on oman amma-
tillisen osaamisensa lisiksi hallussaan hyodyllisté hiljaista tietoa. Sen tiedostaminen ja
hyodyntiminen on erityisen tdrkedd lapsen kannalta. Hiljaista tietoa voi olla esimer-
kiksi kuntouttajan kyky tunnistaa lapsen mieliala heti ovelta, tulkita lapsen katseesta,
mitd kannattaa tehdd seuraavaksi, tai kyky tunnistaa yhteisestd ilmapiiristd, milloin
lapselle voi asettaa suurempia haasteita. Timin hiljaisen tiedon yhdistiminen kun-
touttajan ammatilliseen osaamiseen on jatkuva ja dynaaminen vuorovaikutusprosessi.
Se tapahtuu kokemuksen kautta eli tekemalld tyotd lapsen ja hanen perheensi kanssa,
jolloin hiljainen tieto muuttuu tdsmiélliseksi ja takaisin hiljaiseksi.
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Kuntouttaja voi hallitsemansa ammatillisen osaamisen ja tydon tuoman kokemuk-
sen avulla auttaa lasta ja vanhempia sanoittamaan hiljaista tietoa yhteisen dialogin
avulla. Vanhemmat voivat esimerkiksi kertoa havaintojaan lapsen haastavasta kiyt-
taytymisestd ruokailutilanteissa ldhinnd omien tunnereaktioidensa pohjalta ilman tul-
kintoja lapsen kiyttaytymisen syy-seuraussuhteista. Kuntouttaja voi keskustellessaan
vanhempien kanssa tillaisesta tilanteesta tehdi heille tarkentavia kysymyksid lapsen
kayttdytymisestd, jolloin vanhemmat alkavat sanoittaa tapahtumaa. Seuraavaksi kun-
touttaja voi tehdé yhteenvedon vanhempien kertomasta kdyttden omaa ammatillista
osaamistaan ja nimetd lapsen haastavan kiyttaytymisen vaikkapa kuuloaistien yliherk-
kyydeksi tai vanhemmuuden rajojen testaamiseksi. Nyt vanhemmat voivat yhdessi
kuntouttajan kanssa sulatella titi tiivistetysti esitettyd hypoteesia, jolloin aikaisemmin
hiljaisesta tiedosta on tullut yhteisti tietoa, jota voidaan sanojen seka kisitteiden avulla
tarkastella.

IImi6 toimii luonnollisesti myds toisinpdin, eli vanhemmat voivat auttaa kun-
touttajaa sanoittamaan timdan hiljaista tietoa. Kuntouttaja voi esimerkiksi kertoa
vanhemmille havaintojaan lapsen mielialasta tapaamisen aikana ja ihmetelld, miten
erilainen tapaaminen oli edelliseen kertaan verrattuna. Vanhemmat voivat tarkentavien
kysymysten kautta saamansa tiedon perusteella ehdottaa yhteenvetona vaikkapa lapsen
vdsymystd. Visymys voisi johtua huonosti nukutusta yostd sisaruksen sairastuttua ja
pidettyd koko perhettd valveilla tai yollisestd perheriidasta.

Hiljainen tieto tarvitsee siis sanoja, jotta sitd voidaan kommunikoida yhdessi.
Videokuva voi toimia sanoittamisen vilineend. Lapsen hiljainen tieto ja tunteet voivat
tulla esiin toiminnan ja elimysten avulla. Uuden tiedon luominen ei ole vain muilta
oppimista tai tiedon hankkimista ulkoapdin, vaan tieto tiytyy rakentaa itse, mika vaatii
jatkuvaa, intensiivistd vuorovaikutusta ihmisten vililld. Kuntouttajan tehtdvind on
toisaalta kuulla tarkkaan lapsia ja vanhempia ja ottaa vastaan heidén hiljaista tietoaan
ja toisaalta tarjota heille kisitteitd sekd kasitteellisid kehyksid, jotka auttavat heitd omien
kokemustensa hahmottamisessa ja yhdistamisessa.

Lapsen kuntoutusprosessin kannalta olisi hyodyllistd, jos kuntouttaja aika ajoin
pysihtyisi pohtimaan suhdettaan lapseen hieman etddmmalta. T4lloin on mahdollista
tehda oivalluksia, jotka auttavat lahitydssi ja lapsen kohtaamisessa. Lahes filosofinen
kysymys on, kuka tietdd ja mistd tietdd sen, mité lapsi tarvitsee. Seuraavassa on joitakin
lapsen nidkokulmasta esitettyjd kysymyksid, joita kuntouttaja voi mielessddn pohtia.

1. Mihin minua kuntoutetaan ja milloin olen valmis? Mistd mind huomaan sen?

2. Sinun ja minun vililld on suhde ja se, miten sind ndet minut, vaikuttaa sithen,
millaiseksi min4 lapsena haluan kasvaa. Minkalaisena ihmisend sind néet minut?

3. Mikd osa minussa on sitd, minka ei sinun mielestisi tarvitse muuttua?

4. Mit4 sind kuntouttajana ndet minussa, jos unohdat hetkeksi kaikki osatut ja ei-
osatut taitoni? Mitd olen ilman kuntoutuksen tuomia taitoja?

5. Vanhempieni voimavarat auttavat minua eniten. Miten minun kuntoutukseni
voi tukea myGs vanhempiani?
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Kuvio 3. Yhteisen taitotiedon luominen lapsen kuntoutuksen polulla

6. Tieddtko, miltd minusta tuntuu tulla kuntoutukseen tai lihtei sieltd? Miten kun-
toutuksessa kdyminen vaikuttaa minun loppupiivaéni tai seuraavaan kouluviik-
koon?

7. Miten ylipdatinsa ndet kuntoutuksen? Onko se mielestisi toimintaa, johon on
aina suunnattu liian vihin yhteiskunnan varoja ja sinun tiarked tehtivisi on puo-
lustaa kuntoutuksen asemaa? Vai onko kuntoutus toimintaa, joka sattuu olemaan
sinun ty6tdsi? Vai onko kuntoutus toimintaa, joka tekee sinulle eliméstd mielek-
kddn ja antaa sille tarkoitusta? Vai jotain ihan muuta? Joka tapauksessa, miten
luulet, ettd edelliset ajatukset ndkyvit meidén vilisessd suhteessamme?

8. Jos tapaisimme toisemme kadulla 15 vuoden péisti ja sind kysyisit minulta, mitd
muistan siitd ajasta, kun lapsena kivin kuntoutuksessa luonasi, miti kertoisin
sinulle?

9. Kuinka térkeii sinulle on se, ettd min4 jotenkin osoitan arvostavani tyotdsi ja
pyrkimystdsi auttaa minua? Kuinka tarkedd on meidan suhteemme kannalta, ettd
vanhempani osoittavat arvostavansa tyotasi?
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Lopuksi

Lapsen kuntoutus liittyy kehityksellisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin. Keskeistd on lapsen
turvallisuuden tunne, myonteinen ja realistinen kisitys itsestd ja vuorovaikutuksessa
rakentuva itseluottamus. Kuntouttaja ei voi vaikuttaa ndihin yksin, mutta han voi mer-
kittavisti olla lapsen ja vanhempien tukena. Lapsi eldd ja kuntoutuu osana ja suhteessa
omaan perheeseensi, lahielinymparistoonsi ja yhteiskuntaan.

Seuraavat lapsen kuntoutuksen lihtokohdat ovat syntyneet kokemusperiisesti
kidytdnnon tydssi esiin tulleiden ndkokulmien kautta. Ne herittivit hieman erilaisia
ajatuksia, jos lahtokohtana on lapsen sairaus tai vamma tai lastensuojelullinen kun-
toutustarve.

Lapsen ja nuoren kuntoutuksen lihtokohtia:

O Lapsella ja nuorella on oikeus kuntoutukseen kaikissa ikdvaiheissaan ja eld-
mintilanteissaan. Lapsen ja nuoren seki hidnen perheensi, kuntouttajien ja
muiden lapsen ja nuoren kanssa tydskentelevien vililld on prosessi, jossa yhtei-
nen osaaminen syntyy jaetun asiantuntijuuden kautta.

O Lasta ja nuorta kuntoutettaessa asiakas on lapsi — osana perhettdin ja erikseen.
Piivihoito ja koulu ovat olennainen osa lapsen ja nuoren kuntoutuksellista
kontekstia.

OLapsen ja nuoren kuntoutus tapahtuu suhteessa ja vuorovaikutuksessa. Lapsen
ja nuoren aito kuuleminen ja kuulluksi tulemisen kokemuksen varmistaminen
ovat yksi aikuisten tarkeimmistd tehtdvisté ja samalla yksi haastavimmista. Se
sisdltdd paljon myos tunnetason eldytymista.

OLapsen ja nuoren kuntoutuksen konteksti on perhe ja sen arki. Kokemuksineen
ne tarjoavat lapselle kokonaisvaltaisen kasvu- ja kuntoutumisympériston.
Arjessa opittavat ja sithen liittyvit taidot antavat lapselle mahdollisuuden osal-
listua ja selviytyd ikdistensi kanssa nyt ja tulevaisuudessa. Myds vanhempien ja
sisarusten kuulluksi tulemisen kokemus on oleellista.

O Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus kasvaa erityisesti hdnelle tarkoituksen-
mukaiseen riippumattomuuteen ja itsendisyyteen. Hanelld on oikeus ldheisiin
ihmissuhteisiin, niiden solmimiseen ja ylldpitimiseen. Ihmissuhteissaan lapsen
ja nuoren tulee saada kokea luottamusta, vilittdmisti ja hyviksyntia.

O Lapsuuden tai nuoruuden rooleja on olla tytar/poika, sisarus, ystivi, koululai-
nen ja lapsenlapsi. Kuntoutujan roolin tulee tukea niité rooleja. Kasvamiseen
liittyy iloa, leikkid ja riemua, niin myos lapsen kuntoutukseen.

OLapsi ja nuori sekd hanen vanhempansa tulee ottaa mukaan lapsen kuntoutuk-
sen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Lapsen ja perheen nikokulman
tulisi nidkyd myos kuntoutusprosessin dokumentoinnissa.
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Nuoret kokevat yhteiskunnan ja eldmdn tulevaisuusperspektiivin himir-
tymisen herkemmin kuin lapset tai aikuiset. Nuorilta niin usein kysy-
tddn, mikd sinusta tulee, joko olet téissd, onko sinulla jo perhe. Nuorilla
voi olla oma ja erilainen kdsitys tydstd, syrjdytymisestd ja ylipddnsi eli-
mdn tarkoituksesta. Silti he voivat tarvita kuntoutuksen asiantuntijoiden
tukea silloin, kun ammatillisen ja sosiaalisen selviytymisen pulmat yllit-
tavit vaikeudellaan.

Kuntoutus voi tuoda nuoren elimdcdn osallisuuden, luottamuksen vah-
vistumisen ja myonteiseen tulevaisuuteen suuntautumisen kokemuksia.
Ndamd vahvistavat sivullisuutta tuntevan ihmisen itsetuntoa ja sosiaalisia
voimavaroja. Nuoren tilanteen ksittely yhdessd hinen lihiverkostonsa
kanssa, vertaistuki erilaisissa ryhmissd ja ammattilaisten vankka usko
nuoren selviytymiseen ovat toimintatapoja, jotka tukevat nuoren itse-
luottamusta ja auttavat hdantd suuntautumaan realistisesti ammatilliseen
tulevaisuutensa. Nuori haluaa rakentaa omanlaisen kuntoutus- ja sel-
viytymispolun, mihin hin tarvitsee aikaa, tilaa ja ammattilaisten aitoa
kiinnostumista hénestd ja hinen tulevaisuudestaan.
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Nuoren sosiaalinen tukeminen
omalle ammatilliselle uralle

Kun sosiologit kertovat “tdstd ajasta” juonena on yksilollistyminen. Se on pitki ja
monikerroksinen prosessi. Modernit hyvinvointivaltiot, varsinkin pohjoismainen,
viahentévit kontrollia ja riippuvuutta perheesti, suvusta ja naapurustosta. Yhteiskun-
taluokan ja sukupuolen kohtalonomainen méiraivyys vdistyy. Moderneilla tyomark-
kinoilla toimitaan yksiloind ja samaan parisuhteeseen on sovitettava kaksi yksilollista
eliminkertaa ja tyouraa. Elimintapa ja arvot pluralisoituvat ja yksilollistyvit, mika
edellyttdd ihmiseltd monenlaisten valintojen tekoa ja tasapainoilua erilaisten arvojen
ja pdamadrien viidakossa. (Julkunen 2002.)

Nikopiirissd on nyky-yhteiskunnan kilpailun koveneminen tydelimissa sek ylei-
sen epdvarmuuden ja epitietoisuuden lisdédntyminen taloudessa. Yksilollisen vapautu-
misen kiddntopuolena on yksilon kasvanut vastuu omasta parjadmisestdin — ”jokainen
on oman onnensa seppd”. Julkusen (2002) tapaan on syytd esittdd kysymys: ”Voisiko
tdiman ajan ajatella “kenen tahansa” aikana, jolloin kuka tahansa voi joutua irtisano-
tuksi, uupua tyossddn, sairastua syopdan tai (useimmat) tulla vanhaksi, kenelle tahansa
voi syntyd vammainen lapsi ja kenen tahansa lapsi voi réjayttdd ostoskeskuksen.”

Yhteiskunnan, sosiaalisten ryhmien ja yksiloiden mahdollisuus ennakoida ja ohjata
elinymparistonsd muutoksia on kdynyt entistd epivarmemmaksi, eliminen ja selviyty-
minen edellyttivit vahvaa sosiaalista ja kulttuurista pidomaa, vakaata toimintakykya ja
joustavaa osaamista. Ndin sosiaalinen toimintakyky; kyky suoriutua erilaisista sosiaa-
lisista tilanteista ja oikeus saavuttaa paras mahdollinen osallistuminen yhteiskuntaan,
voidaan nahd4 yha keskeisemmiksi tekijaksi tulevaisuuden yhteiskunnassa. (Somerkivi
2000,141.)

Sosiaalinen toimintakyky liittyy hyvin tiivisti arkipdivisti selviytymiseen. Sosiaali-
sen toimintakykynsa avulla jokaisella on mahdollisuus selvitd arkipdivan valttimatto-
misti toiminnoista, vuorovaikutuksesta seki niistd rooleista, jotka hinelld on omassa
toimintaympéristossdan. Sosiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen tarkoittaa ongel-
mien ja/tai hdirividen lisddntymistd talld alueella. Ongelmat voivat ilmetd monin ta-
voin kayttaytymisen ja kokemisen tasolla, kuten taitojen tai motivaation puuttumisena
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arjen askareista selviytymisessd, torjutuksi tai kiusatuksi tulemisena, vieraantumisen ja
eristdytymisen kokemuksena, sosiaalisina pelkoina, vuorovaikutuksen yksipuolistumi-
sena, passiivisuuden ja jaykkyyden sekd rohkeuden ja aloitteellisuuden vahenemisend.
(Riikonen 2001, 86) Sosiaalisen toimintakyvyn heikentyminen voi siis olla negatiivinen
kehi, syy tai seuraus. Siirrymme nyt tarkastelemaan sosiaalista toimintakykyi tdstd
nikokulmasta.

Syrjaytymisen kasitteesta

Sosiaalisen toimintakyvyn on todettu kaventuvan mitd erilaisimmista syistd, kuten
tyottomyyden, sairauden tai vamman vuoksi. Kyse on toisin sanoen erilaisista syrjaan
joutumisen seurauksista, joita on médritelty syrjaytymiskisitteen avulla. Syrjaytymisen
maddrittelyn hankaluutena on kisitteen epdméirdisyys, silld sille ei ole yhtid yhteistd
ja yleisesti hyviksyttyd miaritelmad. Syrjaytymiseksi kutsuttua ilmioté tarkastellaan
kirjallisuudessa yhteiskunnan, ryhman ja yksilon tasolla. Yhteiskunnallisella tasolla on
kysymys siitd, miten muutokset aiheuttavat eriytymisti ja yhteiskunnallisia jakoja elin-
olosuhteissa ja tulevaisuuden mahdollisuuksissa. Ryhmitasolla syrjaytymistd voidaan
lahestyd vaikeuksissa elavien ihmisryhmien, esimerkiksi vihan koulutusta saaneiden
yksiloiden yhteisten piirteiden kautta. Syrjaytyneitd on ryhmitelty ongelmien laadun
ja syvyyden seki heiddn tarvitsemansa tai saamansa tuen perusteella. Yksilotason tar-
kasteluissa on puolestaan viitattu syrjdytymiseen ongelmana, jolla on yhteys muihin
sosiaalisiin ongelmiin ja niiden pitkdaikaisuuteen ja kasautumiseen. (Oppimisella
osallisuutta 2002,18-19; Limsi 1998, 50-56; Piri & Harila 2003, 50-51.)

Syrjdytymiskasitettd on kritisoitu sithen sisdltyvistd ulkopuolisuudesta, sivullisuu-
desta ja pysihtyneisyydesti. Se pitdd sisdlladn ajatuksen, ettd thmiset ovat eldessiddn ja
toimiessaan reunalla tai ulkopuolella, aina etdilld jostakin, joka ajatellaan keskukseksi.
On hyvi kysyd, mikd on keskus. Syrjaytymisen kisitteeseen sisaltyy harhakuva, ettd sen
vastakohtana olisi olemassa jokin ideaalinen yhteisyys, jonka helmoihin harhautuneet
palautetaan. Syrjaytymisen kisite ei ndytd kuvaavan aktiivista toimijaa ja liikkkujaa, vaan
pikemminkin passiivisen alistujan, joka on pysahtynyt tdhdn syrjaytymisen tilaan. (Ks.
esim. Helne 2000, Somerkivi 2000, Suutari 2002.)

Kun sosiaalisen toimintakyvyn midrittelyssd keskeisend kisitteend on osallisuus,
kuvaa marginaalin kisite syrjaytymiskisitettd monipuolisemmin ja todenmukaisem-
min tapaa jasentdd reunalla eldvien arkea ja toimintaa. Kovinkaan moni ihminen ei
ole timéin pdivin suomalaisessa yhteiskunnassa kokonaan ulkopuolinen, vaan yhteis-
kunnassamme on monitasoista osallisuutta, jonka tarkastelemiseen marginaalin kisite
joustavuutensa ansiosta antaa hyvin lihtokohdan. Marginaalin kisitteeseen siséltyvid
oletus monisuuntaisesta litkkeestd antaa tilaa reunalla eldvien ihmisten valinnoille ja
ratkaisuille, mutta my6s nditi ratkaisuja ja valintoja koskeville erilaisille tulkinnoille.
(Suutari 2002.)

Kuntoutuksen uusimmissa méirittelyissi tavoitteellisuus ja asiakasldhtoisyys ovat
keskeisid toimintaperiaatteita (esim. Jarvikoski & Harkdpai 2001, 36). Asiakasldhtoi-
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sessd kuntoutustoiminnassa tavoitetta kuvataan usein termilld empowerment, minka
suomenkielisid vastineita ovat voimavaraistuminen, valtaistuminen ja voimistami-
nen. Kisitteen myonteiset kiyttotavat liittyvit ihmisen hyvinvoinnin perimméiseen
subjektiivisuuteen. Keskeistd siind on emansipaation nidkokulma: epditsendisyydesti
vapautuminen ja muutos kohti suurempaa ja laajempaa subjektiutta omassa eldméssa.
(Ks. Poutanen 2000, 63) Laajasti ymmarrettyni ksitteeseen liittyy myos yhteisollinen
ulottuvuus (Jarvikoski & Hirkdpidd 2001, 36). Kasitteessd korostetaan sekd yksilota-
son elimidntapamuutoksien merkitystd ettd ihmisten ja ihmisryhmien jo olemassa
olevia voimavaroja sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa. Yksilollisilld voimavaroilla
ei tarkoiteta aineellisia, taloudellisia voimavaroja. Tavoitteena on ldhinn ihmisen
psyykkisen alueen ja sisdisen eliminhallinnan vahvistaminen. Yksilon psyykkisen
vahvistumisen ajatellaan ennen pitkdd johtavan myos hanen muiden resurssiensa ja
ulkoisen elimanhallintansa vahvistumiseen. Kisitteeseen liittyvi kritiikki kohdistuu
elamanhallintaprojektien toteuttamiseen ilman pysyvai vaikuttamista rakenteellisiin
tekijoihin. Eliméinhallintaprojektien viitetddn jopa korvaavan julkisia palveluja. (Pou-
tanen 2000, 63, 65.)

Somerkiven (2000, 178) tavoin miellimme valtaistumisen sateenvarjo -kisitteend,
joka yhdistdd monia kuntoutujan asemaa ja hinen eliminhallintaansa vahvistavia te-
kijoitd. Kuntoutuja aktivoituu asioistaan padttiviksi ja vastuuta kantavaksi, itsendiseksi
toimijaksi ja asiantuntijaksi, mihin hinelle myos annetaan edellytykset. Kaytinnon
toimintana valtaistumisen voidaan ajatella tarkoittavan sellaisten keinojen etsimist,
joiden avulla voidaan tukea huonossa elimintilanteessa eldvien sosiaalista toiminta-
kykyi, eliménhallintaa ja osallisuutta.

Sovellamme niitd valtaistumisen, marginalisaation ja osallistumisen kisitteita syr-
jdytymisvaarassa olevien pohjoissuomalaisten nuorten ammatilliseen ja sosiaaliseen
kuntoutukseen. Jaljempini esittelemme kaksi Merikosken kuntoutus- ja tutkimus-
keskuksen toteuttamaa kuntoutushanketta. Tarkastelemme niit4 ja niiden tuloksia ku-
vaamaamme teoreettista taustaa vasten. Hankkeet ovat: Maailma pienenee — ihminen
kasvaa ja Mun juttu.

Sosiaalisen kuntoutuksen
|lahtokohdista ja mahdollisuuksista

Kuntoutus on eri aikoina ymmarretty eri tavoin ja sen kehityssuunnat heijastelevat
yhteiskunnassa tapahtuvia yleisempid muutoksia (Jarvikoski & Harkadpad 2001,30).
Perinteisesti kuntoutuksen osa-alueet jaetaan ladkinnilliseen, sosiaaliseen, kasvatuk-
selliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen. Ladkinnalliseen ja ammatilliseen kuntoutuk-
seen nihden sosiaalinen kuntoutus hakee edelleen muotojaan, miki nayttdisi olevan
seurausta sen tahdnastisesta kehityskulusta muiden kuntoutusmuotojen rinnalla.
Kuntoutuslainsdddidnnossi kuntoutuksen tarve perustuu edelleen liiketieteellisiin
lihtokohtiin eikd sosiaalisiin perusteisiin, vaikka moderni aika jatkuvine muutoksineen
edellyttdd arjesta ja tyostd selviytymisessd ennen kaikkea sosiaalista toimintakykya.
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Sosiaalisen kuntoutuksen avulla pyritddn turvaamaan asiakkaan sosiaalista toi-
mintakykyd, lisdédmadn hanen mahdollisuuksiaan osallistua yhteiskunnalliseen eli-
méin sekd poistamaan toimintakyvyn heikkenemisen aiheuttamia haittoja ja esteita.
Kettunen ym. (2002) mainitsevat tillaisina palveluina muun muassa kotihoidon
(kotisairaanhoito ja kotipalvelu), vammaispalvelulain mukaiset palvelut sekd paihde-
huollon palvelut.

Mielestimme toimintakyvyn sosiaalinen ulottuvuus on nihtdvi kaiken kuntou-
tumisen ldpdisevind perustekijand, mika laajentaa sosiaalisen kuntoutuksen toimin-
takenttdd vapaa-ajasta opiskeluun, tydhon, asumiseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Moni-
naisten tavoitteiden vuoksi kuntoutuksen osa-alueet kietoutuvat yhteen, eiki rajaus
niiden vililld ole yksinkertaista. Tarvitaan tietynasteista sosiaalista toimintakyky4, jotta
ammatillinen kuntoutus voisi tuottaa tulosta. Ongelmien moninaisuus ja resurssien
riittimattomyys ovat edellyttineet palvelujen monipuolistamista. Perinteisten kun-
toutusmuotojen rinnalla yksilollisen tuen liséksi sijaa ovat saanet toimijoiden yhteis-
tyoverkostot, kuntouttava tyo- ja kurssitoiminta, kuntoutuskurssit, vertaistukiryhmat
sekd erilaiset projektit, joilla pyritddn [oytdmaan uusia toimintatapoja ja tiydentdimain
normaalipalveluja. (Kettunen ym. 2002, 334-342; Somerkivi 2000, 141.)

Seuraavaksi tarkastelemme joitakin voimaantumiseen tahtddvid tyo- ja toimin-
tatapoja sekd periaatteita, joissa korostuu sosiaalisessa toimintakyvyssd keskeinen
asiakkaan osallisuuden ja eliménhallinnan vahvistaminen.

Luottamuksesta vahvistusta

Asiakkaiden luottamuksen voittaminen ja itseluottamuksen kasvattaminen ovat edel-
leen sosiaalisen kuntoutuksen kehittimisessi keskeisid haasteita. (Rostila 2001a, 58)
Halu ja kyky osallistua sosiaaliseen elimiin sekd olla vuorovaikutuksessa kanssaih-
misten kanssa, edellyttdd luottamusta. Luottamuksella on merkitystd elimiassa ylei-
semminkin, minka osoittaa Kortteisen ja Tuomikosken (1998) tutkimus tyottomista.
Tutkimuksen mukaan tyottomien selviytymiseen vaikuttaa se, miten he luottavat
muihin ihmisiin. Mitd vdhemmin ty6ton luottaa muihin ihmisin — mitd selvemmin
tyoton kokee eldvinsi keskelld laskelmoivaa maailmaa — sitd todenndkéisemmin hin
sairastuu ja syrjaytyy.

Luottamuksen pohja on lapsuudessa; hyvi lapsuus on elimadnmittainen luottamuk-
sen resurssi. Luottamus ankkuroituu myos sosiaalisen rakenteeseen ja elimankulkuun,
aikuisian kokemuksiin. Ei ole yllattavai, ettd hyviosaiset, vahvoilla resursseilla ja kom-
petensseilla varustetut sekd elimin hyvin kohtelemat luottavat enemman kanssaih-
misten hyvintahtoisuuteen. Matalaan sosioekonomiseen asemaan, kyhyyden ja nilin
kokemiseen liittyy kokemus eldmisestd kovassa ja laskelmoivassa maailmassa, jossa
vahat vilitetddn siitd, mité toiselle tapahtuu. (Kortteinen & Tuomikoski, 1998.)

Julkunen (2002) uskoo korjaavan yhteisollisyyden mahdollisuuteen — sellaisiin
yhteisoihin, joissa puretaan entisi, itselle ja toiselle sosiaalisesti tuhoisia identiteettejd
(esimerkiksi alkoholi- ja huumeriippuvuutta) ja rakennetaan uusia. Tarvitaan siis
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myonteisid kokemuksia ryhméssé ja vuorovaikutuksessa olosta, miki voi lisdtad luot-
tamusta toisiin ihmisiin ja eldiméin ja sitd kautta olla alku sosiaalisen toimintakyvyn
vahvistumiselle.

Sosiaaliset voimavarat tarkoittavat ihmissuhteissa koettua tukea, joka voidaan
jakaa konkreettiseksi avuksi (ystdvien, sukulaisten tai naapurien apu kodin t6iss,
liikkumisessa tms.), emotionaaliseksi tueksi (tunteiden jakaminen, lohduttaminen
ja kannustaminen) tai tietotueksi (tietojen ja neuvojen saaminen). Erittdin tirked on
monien tutkimusten mukaan sosiaalisen verkoston tarjoama turvallisuuden ja yh-
teenkuuluvuuden tunne ja kokemus siiti, ettei ole yksin. (Kettunen ym. 2002, 93-94.)
Luottamus mahdollisuuteen saada tukea tarvitessaan on monelle merkityksellisempi
kuin varsinainen saatu tuki (Vahtera 1993, 29.)

Asiakkaan tilanteesta riippuen hinen tarvitsemansa tuki voi olla hyvin monen-
laista. Se voi liitty4 toisen ihmisen huomioon ottamiseen, omaan ilmaisuun tai mihin
tahansa vuorovaikutustaitojen osa-alueeseen. Joskus voidaan joutua aloittamaan siiti,
ettd mietitddn, mistd asiakas voisi 16ytdd ihmisié, joiden kanssa toimia ja harjoitella
sosiaalisia taitojaan ja toimintakykyain.

Joskus riittdd voimavarojen osoittaminen asiakkaalle. Keskustellessaan asiakkaan
ja hinen ldheistensd kanssa tyontekija pyrkii selvittiméin, millaista sosiaalista tukea
asiakas katsoo tarvitsevansa ja mistd hin sitd voisi saada. Talloin hyodyllisid ovat
verkostokokoukset, joissa asianomaisia tuen antajia on paikalla ja asiakas voi kuulla
ja keskustella asioista. Tyontekija voi my6s kartoittaa voimavaroja ja sosiaalisen tuen
lihteitd lihtokohtanaan menneisyys, tulevaisuus tai ongelman esiintymiseen liittyvit
myonteiset poikkeukset. Menneisyyden kartoitus tarkoittaa sellaisten kokemusten
esiin saattamista, joissa asiakas aiemmin on saanut tarvitsemansa sosiaalisen tuen.
Tulevaisuuden kartoittaminen taas voi tarkoittaa sitd, ettd asiakas ennakoi tilanteensa
parantuneen ja yhdessd pohditaan, mitki asiat sitten olisivat toisin. (Kettunen ym.
2002, 97; 104-107.)

Asiakas voi tarvita tukea sosiaalisen verkoston luomisessa, mikili hinelli ei sellaista
ole. Loytddkseen omia sosiaalisia voimavarojaan ja mahdollisia taitojaan asiakkaan on
saatava toimia ja kokeilla. Toimiessaan ihminen saa kokemuksen itsestdén ja palautetta
ympdristoltdan, mikd voi vahvistaa hdnen sosiaalisia taitojaan. Hanen kisityksensa
itsestddn voi muuttua ja itseluottamus vahvistua. Uusien taitojen omaksumisessa tar-
vitaan siis tiedon lisiksi kdytdnnon tekemisti, harjoittelua. Toimintaan kuuluu tietysti
myo6s epdonnistumisen ja pettymyksen kokemisen mahdollisuus, jos toiminta ympi-
riston nikokulmasta on epitarkoituksenmukaista tai haitallista. (Kettunen ym. 2002,
100; Sarkeld 2001, 99-100). Téllaisissa tilanteissa voidaan hyodyntdd vertaisryhmai
positiivisen palautteen antajana.

Osallisuudesta yhteytta

Eldmin mielen ja merkityksen antajaksi kelpaa mika tahansa muukin kuin tyoyhtei-
s0, mikali yhteiso yllapitid itselle tirkeitd arvoja. Ndin toteavat pitkdaikaistyottomien
selviytymistd tutkineet Kortteinen ja Tuomikoski, joiden mukaan mukaan yhteisolliset
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suhteet ja sosiaalinen kannattelu ovat pitkdaikaistyottomén selviytymisen kannalta
yhté tédrkeitd kuin taloudellinen toimeentulo. (Kortteinen &Tuomikoski, 1998) Sa-
man suuntaisesti kokivat Monet-projektin kuntouttavaan toimintaan osallistuneet
tyottomat, jotka pitivat sosiaalisia kontakteja ja ryhmédn kuulumista, sdannollista
péivijirjestystd, omien kykyjen kidyttimistd ja tyokokemuksen hankkimista tirkeini
asioina. Myos projektin vetdjit nakivit tirkeimpind ryhméian kuulumisen, kuulluksi
tulemisen, sddntojen selkeyden, vertaisohjaajien antaman roolimallin, toiminnallisuu-
den ja tekemadlld oppimisen. (Rostila 2001b, 54.)

Ryhmidmuotoisessa tyttavassa ryhmidn kuulumisen tunne, avautuminen, hyvak-
synnin saaminen, toivon herdttiminen ja loytyminen, samankaltaisuuden kokeminen,
toisen auttamisen kokemus, ihmissuhdetaitojen oppiminen sekd sosiaalinen tuki ovat
hoitavia ja kuntouttavia tekijoitd. Ryhma on erityisen tirked eliméntilanteessa, jossa
luonnolliset sosiaaliset suhteet eivit tuo voimaantumisen kokemusta. Kun jokaista
ryhmin jdsentd koskee sama ongelma tai tavoite, kuten erilaisissa vertaisryhmissé
usein on, saattaa syntyd normaaliuden tunne, kun ihminen kokee, ettei ole ainoa asian
kanssa kamppaileva. Ryhmassa voi 16ytyd uutta toivoa, kun kuulee, miten toiset ovat
selviytyneet tai ongelmaa ratkaisseet. (Vilén ym, 2002, 202-204.)

Nuoruudessa vertaisryhmin merkitys on erityisen suuri. Nuoret méirittelevit
syrjdytymisen syrjdssid olemisen tai vertaisten ryhmain kuulumattomuuden kautta,
eivitkd niinkddn suhteessa aikuisiin, yhteiskuntaan ja tyoelamain. Nuoret haluavat tul-
la hyviaksytyiksi, osallisiksi ja kuulua joukkoon, eivit kokea toiseutta ja ulkopuolisuutta.
Se, millainen kokemus hyviksynnisti ja osallisuudesta muodostuu nuoruudessa, on
tarkedd subjektiivisen kokemuksen ja emotionaalisen hyvinvoinnin kannalta, koska
ihminen koko ajan luo omaa todellisuuskuvaansa ja identiteettidan kokemansa perus-
teella. Nuorten syrjaytymisen ehkiisy edellyttdd mahdollisuutta rakentaa yhteisyytti,
osallisuutta ja vertaistukea. (T6érronen, Vornanen 2002,37.)

Kohti mielekasta tulevaisuutta

Jos olemme kiinnostuneita asiakkaasta ja hanen elimistddn, on meidin oltava kiinnos-
tuneita hanen tulevaisuudestaan. Kuntoutujan voimavaraistamisprosessin kdynnisté-
misessd on olennaista suuntautuminen asiakkaan tulevaisuuteen ja siind tapahtuvaan
muutokseen.

Voimavarasuuntautuneen tyon lihtokohtana on jo toimivien asioiden ja olemas-
sa olevan motivaation etsiminen ja tukeminen. Se perustuu asiakkaan tavoitteisiin,
omaan myonteiseen kehitykseen ja onnistuneiden ajanjaksojen tarkasteluun. Tar-
koituksena on selvittdd, miti asiakas todella haluaa ja minka puolesta hin on valmis
tyoskentelemiin, vahvistaa ndiden tavoitteiden ja arvojen suuntaista toimintaa seka
arvioida tuloksellisuutta tastd nikokulmasta. Keskeistd on asiakkaan kuunteleminen.
Kéytinnossd tamd edellyttdd asiakkaan subjektiutta, hinen puolestaan ympdristod ei
voida muuttaa, vaan hinen on oltava mukana maarittdmassd pulmansa, pyrkimyk-
sensd ja vahvuutensa. (Rostila 2001a, 40— 41.)
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Asiakasta on tuettava pohtimaan hinelle parasta mahdollista tulevaisuutta, tavoi-
tetilaa, johon hin pyrkii ja jonka puolesta hdn on valmis tyoskentelemdin. Tulevai-
suuden kuvan hahmottaminen omasta elamisti lisdd tietoisuutta valintojen merki-
tyksistd. Tama voidaan nahdé askeleeksi kohti sosiaalisen toimintakyvyn paranemista.
Asiakkaan tavoitteiden pohtiminen antaa tyontekijille mahdollisuuden paisti ldhelle
asiakkaan elimin tdrkeitd tavoitteita ja tukea hintd. Mielekkiddn tulevaisuuden hah-
mottamisessa voidaan kayttdd apuna erilaisia menetelmis, kuten tulevaisuusverstaat,
tulevaisuustaulut, kirjeet, ja “aikamatkailu”. On myo6s elimintilanteita, joissa elimén
jatkuvuuteen ei voi luottaa: on olemassa vain tima pdivd, menneisyyden merkitys
on muuttunut ja tulevaisuus hdvinnyt. Tilloin saattaa “péivd kerrallaan” -nikemys
olla merkittivi selviytymiskeino. Tuettavia asioita ovat ne tekijit elimassi, jotka ovat
kannattaneet vaikeuksien yli tdhan pdivadn. (Somerkivi 2000, 105.)

Seuraavassa kuvaamme tavoitteiden ominaisuuksia, jotka auttavat ohjaamaan
asiakkaan prosessia ”oikeaan suuntaan”

Taulukko 1. Hyvan tavoitteen ominaisuuksia

1. Asiakkaalle tarkea Kun tavoite on asiakkaalle térked, panostaa han myos

enemman sen saavuttamiseen.

2. Pieni Tavoitteiden tulee olla tarpeeksi pienid, jotta asiakas pystyy

saavuttamaan niita.

3. Konkreettinen, maariteltavissa
oleva ja kayttaytymiseen liittyva

Kun tavoitteet on maaritelty tarkasti, on asiakkaan ja ohjaa-
jan helpompi tietaa, mita on jo saavutettu ja mita on viela
saavuttamatta.

4. Mieluummin jonkin olemassa-
oloa kuin poissaoloa kuvaava

Tavoitteet tulisi kuvata myonteisin ja tekemiseen viittaavin
kasittein. Niiden tulisi ilmaista, mita asiakas tulee tekemaan,
eikd mita han ei tule tekeméaan.

5. Mieluummin jonkin alkamista
kuin loppumista kuvaava

Sisaltaa ajatuksen, ettd tavoitteen suuruudesta tai monimut-
kaisuudesta huolimatta voimme saavuttaa sen keskittymalla
mahdollisen paatepisteen sijasta matkan alkuun.

6. Asiakkaan elaméanolojen
kannalta realistinen ja
saavutettavissa oleva

Asiakas on yleensa itse paras tietolahde siina,
mita hanelta voidaan odottaa.

7. Kovaa ty6ta vaativa

Kun jo alussa todetaan, etta tavoitteeseen padseminen vaatii
kovaa ty6td, auttaa se asiakasta sailyttamaan itsekunnioituk-
sensa, mikali han ei sattuisi pyrkimyksessaan onnistumaan.

(Berg & Miller 1994.)

Kaytannon kokeiluja

Erilaiset projektit ovat 1990-luvulla muodostuneet tavallisimmaksi tavaksi kokeilla ja
kehittdd uusia menetelmid sosiaali- ja terveysalan kdytannon tyossi. Yhteiskunnan ke-
hityksen myoté sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseen tidhtaava kuntoutustoiminta
on lisddntynyt vuosi vuodelta. Seuraavassa esittelemme joitakin nuorten ammatillisen
kuntoutuksen toimintamalleja.
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Maailma pienenee - ihminen kasvaa

Maailma pienenee — ihminen kasvaa -hanke on Merikosken kuntoutus- ja tutkimus-
keskuksen ja Kansanelikelaitoksen yhteistyossd kehittima kuntoutuskokonaisuus
syrjaytymisvaarassa oleville psykiatrisen kuntoutuksen ja ammatillisen valmennuk-
sen tarpeella oleville 15-20-vuotiaille nuorille. Valmennuskurssille osallistuneiden
nuorten toisen asteen opinnot ovat keskeytyneet tai he eivit ole niihin hakeutuneet
terveydellisistd syistd, myos nuorten sosiaalisessa toimintakyvyssi voi olla puutteita.
Nuoret ohjautuvat ammatillisella valmennuskurssille sairaanhoitopiirien psykiatrian,
kunnallisten mielenterveyspalveluiden, kuntien sosiaali- ja nuorisohuollon seki tyo-
voimahallinnon erityispalvelujen piiristi.

Nuorten ammatillisen valmennuskurssitoiminnan péitavoitteena on edistdd
osallistujien kouluttautumista ja ty6hon sijoittumista. Tdhdn pyritidn tukemalla
nuorten ammatillisen identiteetin kehittymistd, parantamalla heidin ammatillista
motivaatiotaan ja valmiuksiaan. Valmennuskurssitoiminnan vahvalla ammatillisella
suuntautumisella pyritddn estimidn syrjaytymiskehitystd, vihentdmiin eldmin
sairauskeskeisyyttd sekd tukemaan nuorten itseluottamusta ja paluuta koulutukseen
ja tyoelimiddn. Ammatillisen identiteetin ohella nuorten sosiaalisten taitojen kehit-
tyminen ja sosiaalisen verkoston muodostuminen on valmennuskurssitoiminnan
tavoitteena. Vertaisryhmid hyodynnetddn osallisuuden kokemisen ja myonteisen
palautteen antajana. Toisten ryhmiliisten palautteet vahvistavat nuoren kuvaa itsesti
ja parhaimmillaan tukevat hanen ammatillista suuntautumistaan. Kuntoutuspalvelu-
jen kehittdmisen nikokulmasta pyrkimykseni on kehittdd viranomaisten yhteistyota,
kuntoutuksen siséltod ja menettelytapoja.

Valmennuksen keskeisid toimintaperiaatteita ovat voimavarakeskeisyys, nuorten
vastuuttaminen, vertaisryhmén tuki sekd perhe- ja verkostotygskentely. Valmennus-
kurssin kokonaiskesto on 7, 5 kuukautta, ja se koostuu kolmesta ryhméjaksosta seki
kolmesta yksilollisestd valmennusvaiheesta. Kuntoutuksen lahtooletuksena on, ettd
nuoren sosiaalista toimintakyky4 parantamalla voidaan tukea hdnen osallistumistaan
koulutukseen ja sitd kautta tyoelamain kiinnittymista.

Ryhmijaksojen aikana, pddasiassa toiminnallisin menetelmin kisiteltivid aiheko-
konaisuuksia ovat henkilgkohtaiset voimavarat ja toimintakyky, sosiaaliset taidot, kog-
nitiiviset kyvyt, terveys sekd ammatinvalinta. Nuorten kanssa keskustellaan voimava-
rakeskeisesti sekd ryhmissa ettéd yksilollisesti. Yksil6llinen valmennusvaihe suoritetaan
yleensi tydvalmennuksena ja/tai koulutuskokeiluna huomioiden nuoren toimintakyky,
voimavarat ja kiinnostuksen kohteet. Tydvalmennus pyritddn jarjestimaan yrityksis-
sd, kunnissa, kolmannen sektorin tyopaikoissa tai tarvittaessa kiytetdan Merikosken
kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen omia tydvalmennuskohteita.

Mun juttu

Uusia sosiaalista ja ammatillista kuntoutusta yhdistdvid toimintatapoja etsittiin Kan-
saneldkelaitoksen yhdessd muiden rahoittajien kanssa jarjestimissd 18 varhennetussa
nuorten kuntoutuskokeilussa (2001-2003), jotka suunnattiin 15-17-vuotiaille perus-
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koulun tai ammatilliset opinnot keskeyttineille tai ilmeisessd keskeyttimisvaarassa
oleville nuorille. Néissd kokeiluissa kuntoutus kytkettiin paikallisten toimijoiden tar-
joamiin palveluihin nuorten asuinympiristdssé ja kuntoutuksen aikana tehtiin yh-
teistyotd nuoren laheisten kanssa. Kokeilun yhteni tavoitteena oli loytaa yksilollisid ja
yhteisollisid toiminnan ja tuen malleja niin nuorten ammatillisessa kuin sosiaalisessa
vahvistamisessa. (STM, Ilmoitus avoin haku toimijoille 9.4.2001.)

Mun juttu -kuntoutuskokeilu on yksi ndistd projekteista. Se toteutettiin Pudas-
jarven, Ranuan ja Posion kunnissa yhteistyossd Merikosken kuntoutus- ja tutkimus-
keskuksen kanssa. Projektin tavoitteena oli luoda paikallinen moniammatillinen toi-
mintamalli, minki avulla tukea tarvitsevat nuoret tunnistetaan ja heidit perheineen
motivoidaan tuetun toiminnan piiriin. Lisiksi tavoitteena on nuoren motivoiminen
koulutukseen ja tydelimain, hinen eliminhallinnantaitojensa tukeminen seki sosi-
aalisen tukiverkoston muodostaminen ja sen toimimaan saaminen. (Savukoski ym.,
2002) Kuvio 2 havainnollistaa yksilollisen prosessin eri vaiheita.

Kuvio 2. Mun juttu -kuntoutuskokeilun toimintamallin prosessikuvaus

Jokaiseen kokeilukuntaan perustettiin syksylla 2001 paikallinen moniammatillinen
Seula-tyoryhmd, jonka tehtdviksi muotoutui nuorten valikoiminen hankkeeseen seka
tyoparin valitseminen nuorelle. Seula-tyéryhméan kokoonpano on jonkin verran vaih-
dellut, kuitenkin niin, etti jokaisessa kunnassa sen jidsenind ovat toimineet/toimivat
erityisopettaja, opinto-ohjaaja, kouluterveydenhoitaja(t), sosiaalityontekija(t), nuo-
riso-ohjaaja, psykologi, Kelan vakuutusvirkailija ja tydvoimaneuvoja. Jdsenet tuovat
tyoryhmiin esityksid nuorista, jotka heiddn mielestddn tarvitsisivat tukea ammatil-
lisissa suunnitelmissa ja/tai sosiaalisissa taidoissa. Tyoryhmastd valitaan tyopari, joka
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keskustelee asiasta nuoren kanssa ja ottaa yhteyttd hanen huoltajiinsa motivoidakseen
my0s heiddt mukaan hankkeeseen. Alkuhaastattelussa pyritdan luomaan kokonais-
kuvaa nuoren ja hinen perheensi tilanteesta. Kuntoutusalan ammattilaiset toimivat
hankkeen alkuvaiheessa ohjaajina voimavaralahtoisissd haastattelutilanteissa. (Savu-
koski ym. 2002.)

Seuraavassa vaiheessa kdydddn nuorta ja huoltajia tukevaa keskustelua sekd valmis-
tellaan toimintasuunnitelmaa, jossa nuoren nykytilanteeseen perustuen kartoitetaan
hinen opintoihinsa ja vapaa-aikaansa liittyvid asioita. Nuorta rohkaistaan asettamaan
itselleen sopivan haasteellisia tavoitteita ja keskustellaan, mistd ja minkalaista tukea
nuori voisi saada nididen tavoitteiden saavuttamiseksi. Nuorten kanssa tarkistetaan
toimintasuunnitelmia sopimusten mukaan.

Kuntien paikallisia resursseja tdydennetddn kuntoutuskeskuksen palveluilla.
Nuorille on jirjestetty ammatillisia ohjaus- ja selvitysjaksoja, joiden tarkoituksena on
koulutuksellisen ja ammatillisen motivaation herdttiminen sekd mahdollisuus tarvit-
tavien erityisselvitysten ja tutkimusten suorittamiseen. Jakson aikana nuorten kanssa
keskustellaan seka yksil6llisesti ettd ryhmassa heitd kiinnostavista ammattialoista sekd
tutustutaan ammatillisen koulutuksen eri vaihtoehtoihin. Ammatillisen ohjaus- ja sel-
vitysjakson jélkeen tyGpari ja kuntoutuskeskuksen psykologi kdyvit nuoren ja hanen
huoltajiensa kanssa palautekeskustelun, jossa nuoren toimintasuunnitelmaa tarkiste-
taan ammatillisen ohjaus- ja selvitysjakson perusteella. (Savukoski ym. 2002.)

Nuorten yhteisyyttd ja osallisuutta on kunnissa tuettu jirjestimilld ohjaus- ja
motivointipéivid. Niiden tarkoituksena on tukea ammatillista ja koulutuksellista mo-
tivaatiota seka lisdtd nuorten myonteisid kokemuksia erilaisista sosiaalisista tilanteista
toisiinsa tutustumisen, retkien, harrastusmahdollisuuksiin tutustumisten ja erilaisten
ryhmikokemusten muodossa.

Jokaisen nuoren eliminkokemukset ja -tilanne ovat siind méirin erilaisia, ettd
nuorten kuntoutuspolut muodostuvat heidén itsensi nakoisiksi ”"Mun Jutuiksi”

Koulutuskokeiluun osallistunut nuori aloitti ammatilliset opinnot toisella
paikkakunnalla aikoen keskeyttdd ne kahden viikon kuluttua. Nuoren tyo-
pari kunnasta otti yhteyttd kuntoutuskeskukseen, minne nuori halusi tulla
keskustelemaan koulutilanteestaan (nuori oli jo aikaisemmin osallistunut
kuntoutuskeskuksen ammatilliselle ohjaus- ja selvitysjaksolle). Nuoren kans-
sa kiytyjen keskustelujen myotd selvisi, ettd hin ei rohjennut liikkkua uudella
opiskelupaikkakunnalla ja aikoi tdstd syystd keskeyttdd opintonsa. Nuorelle
hankittiin tukihenkil6, jonka kanssa hin piddsi tutustumaan syksyn aikana
opiskelupaikkakuntaan, ja hin jatkaa nyt toista vuotta opintojaan.

Toista vuotta ammatillisia opintoja suorittava nuori, jota oltiin erottamassa
ammattioppilaitoksesta toistuvien poissaolojen vuoksi ohjattiin ammatilliselle
selvitys- ja ohjausjaksolle. Kuntoutuskeskuksen jaksolla nuoren voimavarojen
todettiin olevan siind maérin vahissd, ettd hdnet ohjattiin psykiatriseen osas-
tohoitoon. Jatkossa hinelle jérjestettiin hoitosuhde, tuettu asumismuoto ja
lisdtukea opintoihin. Nuori jatkaa edelleen ammatillisia opintojaan.
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Tulkintoja kaytannoista

Nuorten sosiaalista toimintakykya vahvistavissa kuntoutusmalleissa on kehitelty toi-
mivia kiytintojd. Kuntoutustyontekijoille on vahvistunut kasitys siité, ettd nuorille
tarjottavien kuntoutusmuotojen tulee olla yksilollisistd tarpeista lihtevid, mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa tarjottuja palveluita, jotka pyrkivit suuntaamaan nuorta
tulevaisuuteen itseluottamusta ja osallisuutta vahvistamalla.

Maailma pienenee — ihminen kasvaa -nuorten ammatillinen valmennus osoittaa,
ettd vaikeastikin oireilevan mielenterveyspotilaan on mahdollista sijoittua yhteiskun-
nassa valtavirtaan ja kiinnittyd opintoihin tai tydhon ammatillisen valmennuksen
avulla. Ammatillisuus osana valmennusta ja kuntoutusta antaa mahdollisuuden astua
uuteen, totutusta poikkeavaan rooliin, jossa mielenterveyspotilaan roolista opetellaan
pois ja sairauksien sijasta keskitytddn tulevaisuuteen, omiin kykyihin ja taitoihin seki
pédstddn testaamaan niitd normaalissa tyoympéristdssi ja -yhteisossa.

Nuorten kokemusten mukaan koulutuksellinen ja ammatillinen suuntautuneisuus
selkeytyi kuntoutusprosessissa. Kuntoutuksen toimintaperiaatteet: voimavarakeskei-
syys, nuoren vastuuttaminen ja vertaisryhmén tuki palvelivat nuorten kiinnittymistd
kohti koulutusta ja tyota. Perhe- ja verkostoty ei tullut esille nuorten kokemuksissa.
(Jokelainen ym., 2002.)

Voimavara- ja ratkaisukeskeinen tulevaisuuteen painottuva tyoskentelytapa auttaa
nuoria luomaan itselleen uudenlaista roolia. Valmennettaville nimetyt omat henkilo-
kohtaiset ohjaajat tukevat nuoria kidyttiméadn omia taitojaan ja vahvuuksiaan hyvaksi
tulevissa koulutus- ja ammatinvalinnoissa. Henkilokohtaiset ohjaajat rohkaisevat
valmennettavia tydhonvalmennuksessa ja ovat koko prosessin ajan valmennettavien
tukena heiddn tygskennellessddn kohti henkilokohtaisia tavoitteita. Valmennettavaa
pidetddn aktiivisena toimijana, jota rohkaistaan tavoitteidensa ja voimavarojensa mu-
kaan osallistumaan ryhmitoiminnan yhteiseen suunnitteluun ja toteutukseen.

Nuorilta saadun suullisen palautteen mukaan vertaisryhmin tuki korostuu erityi-
sesti ryhmijakson aikana. Nuoret ovat kuvanneet seuraavasti: ” On helpottavaa huo-
mata, ettd muillakin on samanlaisia vaikeuksia sopeutua kouluun, tai ettd muillakin
kuin minulla voi olla erilaisia mielenterveydellisii oireita ja ettd saa vaihtaa kokemuksia
tastd kaikesta muiden kanssa.” He kuvaavat vertaisryhmas turvalliseksi paikaksi, johon
ei ole vaikeaa tulla aamuisin.

Mun juttu -kuntoutuskokeilussa kuntien toimijat pitdvit tirkednd, ettd kuntoutus
oli normaalityotd, kunnan palvelurakenteeseen sisdltyvid. Kuntien moniammatilliset
Seula-yhteistyoryhmait ovat kehittyneet paikallisiksi nuorten kuntoutuksen asiantun-
tijaryhmiksi, jotka ovat onnistuneet poimimaan syrjaytymassi olevia nuoria aikaisessa
vaiheessa. Eri hallinnonaloista koostuvassa yhteistyéryhméssd on opittu tuntemaan
erilaisia tyotapoja ja yhteistyd on muutenkin lisidntynyt. Nuorelle valittu tyopari
on kulkenut hinen kanssaan pitkidn prosessin ottaen vastuuta nuoren laaja-alaisesta
tukemisesta.

Kuntoutuksen my6td nuorten motivoituminen koulunkidyntiin on kasvanut,
pinnaukset ja poissaolot ovat vihentyneet ja osalla nuorista arvosanat ovat nousseet.
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Nuoret ovat mielelldén osallistuneet ohjaus- ja motivointipdiville ja heid4n harrastuk-
sissaan on tapahtunut aktivoitumista. Yhteistyo vanhempien kanssa on lisddntynyt ja
palaute vanhemmilta on ollut hyvia. Samoin yhteistyé ammatillisiin oppilaitoksiin on
parantunut. Hankkeen edetessd on havaittu peruskouluikdisten nuorten sitoutumisen
olevan huomattavasti helpompaa kuin peruskoulunsa paittineiden.

Lopuksi

Yhteiskunnallinen murros aiheuttaa muutospaineita myds kuntoutuksessa. Koska ke-
hitys ndyttdd kulkevan yhi enemmin yksil6llistyvien riskien ja eriytyneiden eldmin-
tapojen suuntaan, palveluorganisaatioillekin asetetaan haasteita uuden, yksilollisen
toimintapolitiikan kehittdmiseksi. Tarvitaan mahdollisuuksia yksil6llisiin ja joustaviin
ratkaisuihin. Palvelujirjestelmin yhteni tehtdvind pidetddn yksiloiden eldmanhallin-
nan ja sosiaalisten verkostojen vahvistamista, koska yhteisolliset rakenteet eivit tue
yksilod riittavasti. Kuntoutustyota tekeviltd edellytetddn uudenlaisia kykyja ja keinoja
yhteiseen toimintaan sekd muiden viranomaisten ettd asiakkaan sosiaalisen verkoston
kanssa. Kuntoutustyon historialliset viitekehykset ja toimintamallit pohjautuvat sekto-
rittaiselle yksintyoskentelytavalle. Nayttda kuitenkin siltd, ettei hyvinvointipalvelujar-
jestelmdmme pysty endd toimimaan riittivan tuloksellisesti timén mallin varassa, vaan
tyotapojen on muututtava tiimi- ja verkostopohjaisiksi ja niiden on oltava joustavia
muutoksille. (Somerkivi 2000,13.)

Sosiaalisen kuntoutuksen menetelmit ja toimintatavat ovat voimakkaasti ke-
hittymassd ja monipuolistumassa. Haasteeksi jdd erilaisten kokeilujen ja projektien
tuottaman tiedon ja toimintatapojen vilittiminen kuntoutujien ja kdytinnon tyotd
tekevien arkeen. Niiden vilittimisessi tirkedidn rooliin nousevat ammatillinen perus-
ja tdydennyskoulutus sekd tyopaikat, jotka toimivat opiskelijoiden tyossdoppimispaik-
koina ja ovat heidin tulevia tyokenttidan. Tyssd oppiminen on tehokas, tuloksellinen
opiskelutapa ja sen kautta tapahtuu paljolti koulutuksen ja tydeldmin vilinen vuoro-
vaikutus. Opiskelijat tuovat koulutuksesta tyopaikoille uutta tietoa ja oppilaitokseen
taas vuorostaan palautetta tydelimin kiytinnoistd ja olosuhteista. Taman péivin
nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa kaikkien osapuolten, niin tutkimuksen, koulu-
tuksen kuin tydeldmin, on otettava vastuuta uusien tietojen ja toimintakdytintojen
levittdmisesti.

Asiakasta lahelld olevan verkoston merkitys on suuri. Siind on juuri niitd ihmisid,
joita asiakas omassa arkipdivissdidn ja eldimissdan kohtaa. Heilld on paras kosketus asi-
akkaan arkeen, ja siksi on erityisen tirkeid, ettd heilld on tietoa, taitoa ja vilineiti tietoi-
sesti ja tavoitteellisesti tukea asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn aitoa vahvistumista.
Kuntoutumisen kokonaistavoite — eliménhallinnan vahvistumisen ja voimaantumisen
nikyminen asiakkaan arjessa — edellyttdd kuntoutuksen erityisasiantuntijoiden ja asi-
akkaan paikallisen sosiaalisen verkoston aitoa ja tasa-arvoista yhteistyotd. Tdimén ovat
uusia menetelmid ja toimintatapoja kehitelleet hankkeet osoittaneet.
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Pdiihdekuntoutuksen tuloksellisuus riippuu siitd, miten kuntoutujan
motivoituminen muutokseen onnistutaan herdttimdiin ja ennen kaikkea
ylldpitimddn riittivin pitkiin — usein koko eldmdn ajan. Motivaatio
pdihteettomddn eldmdidn aaltoilee samaan tapaan kuin tunteet ja aja-
tukset yleensikin. Siksi liheisten ihmisten asenteet ja arkikdyttiytyminen
nousevat ratkaisevaan asemaan. Kun kuntoutuja omaksuu uusia tapoja
hallita sosiaalisia suhteitaan, hin samalla edistid kuntoutumiselle vilt-
tamdtontd oman itsetunnon kasvua.

Suomalaisessa paihdekuntoutuksessa hallitaan yksilo- ja ryhmdimuo-
toisten interventioiden periaatteet, mutta yhteistyé muiden hyvinvoin-
tipalvelujen kanssa on usein puutteellista. Kuntoutuksen jatkuvuuden
varmistaminen on vaikeaa mutta vilttamdtontd. Kuntoutus on vietdvi
mahdollisimman lihelle kuntoutujan arkipdivid, tyotd, perhettd, koulua
ja vapaa-aikaa, silli kuntoutuminen voi kestiid useita vuosia. Myontei-
sesti kehittyvit ihmissuhteet takaavat parhaan kuntoutustuloksen.
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Paihdekuntoutus
rakentuu sosiaaliselle perustalle

Moni alkoholisti eld4 tilanteessa, jossa sosiaalisen verkoston muodostavat kantabaarin
asiakkaat ja mahdolliset viranomaiskontaktit. Tyopaikka on jo aikoja sitten menetetty,
yhteydet sukulaisiin ovat katkenneet ja aika kuluu baarissa tutun ryyppyporukan seu-
rassa. Monet saattavat juoda myds yksin ja salaa, mutta silloinkin juominen kytkeytyy
eldamantilanteeseen ja juomisen mahdollistaviin tekijoihin, esimerkiksi yksin kotona
olemiseen. Piihteitd kdytetdan aina jossakin sosiaalisessa kontekstissa ja timi konteksti
on huomioitava myos kuntoutuksessa.

Toipuminen on todennikoisempid, jos pdihdeongelmaisen sosiaalisesta verkostos-
sa on ihmisid, jotka tarjoavat tukea piihteiden kiyton vihentimiselle. Pihteistd eroon
péddseminen vaikeutuu huomattavasti painvastaisessa tapauksessa, jos sosiaalinen ver-
kosto muodostuu pelkistdan piihteiden ongelmakiyttdjistd tai muista henkil6istd,
jotka eivit kykene tarjoamaan tukea raitistumiseen. Paihdekuntoutuksessa on erittdin
tarkedd ottaa huomioon asiakkaan koko sosiaalinen ympéristo.

Sosiaaliseen ymparistoon kuuluu paljon muutakin kuin sosiaaliset verkostot. Se
kasittdd myos tyotilanteen, asumisen ja mahdolliset harrastukset, toisin sanoen koko
sosiaalisen kontekstin, jossa ihminen eldméinsi eldd. Pdihdekuntoutuksessa ei riitd
se, ettd kisitellddn ainoastaan henkilon pdihteidenkiyttod, vaan on kartoitettava koko
hinen sosiaalinen elimintilanteensa: mistd ihminen tulee ja minne héin palaa hoidon
jilkeen, milld tavoin hinen sosiaalinen tilanteensa tukee toipumista tai vastaavasti
ehkdisee siti.

Piihdeongelmasta toipumista helpottaa, jos toipuvalle henkil6lle saadaan raken-
nettua toipumista tukevia elementtejd. Hoitotulosten tuskin voidaan olettaa pysyvin
pitkddn hoitojakson jilkeen, mikili pdihdeongelmainen on seki tyoton ettd asunnoton.
Piihdekuntoutuksen tuloksellisuuteen vaikuttavat usein hoidon ulottumattomissa ole-
vat seikat, kuten 16ytyyko asiakkaalle asuntoa hoidon jilkeen, pidseeko hin toihin tai
opiskelemaan ja onko hinelld toipumista tukevia ihmissuhteita. Tehokas ja ndyttoon
perustuva hoitomenetelma sek taitavakin terapeutti ovat melko toivottaman tehté-
vin edessd, jos asiakkaan eldméntilanne ei tue hinen toipumistaan. Hoidon on vaikea
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pérjdtd yhteisolle (Saunders & Allsop 1991), ja siksi yhteisod olisi rakennettava siten,
ettd se tukisi raittiutta eikd paihteiden kayttod.

Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisen kuntoutuksen lihtokohtana on sosiaalinen toimintakyky, joka sisiltdd
arkipdivian elimisen taitoja ja kykyd toimia yhteiskunnan jasenend. Sosiaaliseen
toimintakykyyn kuuluvat aineelliset resurssit (asunto, ruoka, vaatteet), sosiaaliset
resurssit (sosiaalinen verkosto, kyky hoitaa ihmissuhteita, huomioida muita ja ottaa
vastaan apua muilta) seké henkiset resurssit (kyky hahmottaa ja hallita arkea, omasta
henkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen). (Ruisniemi 2003.)

Piihdeongelman psykososiaaliset kuntoutusmuodot ovat viimeaikaisissa katsauk-
sissa osoittautuneet tehokkaiksi (Miller & Wilbourne 2002; Project MATCH Research
Group 1997,1998; SBU 2001) ja niitd kidytetddn suomalaisessa paihdepalvelujirjes-
telméssd laajalti (Pienimaki 2001). Koska ongelmallinen piihteidenkiytto sisdltda
fysiologisia, psyykkisid ja sosiaalisia tekijoitd, jotka kaikki yllapitavit riippuvuutta, on
luonnollista ja toimivaa, ettd myds kuntoutuksessa otetaan huomioon vihintddn nima
kolme kuntoutuksen tasoa.

Psykososiaalisen kuntoutuksen tarve on otettu huomioon esimerkiksi sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoi-
dosta. Siini todetaan, ettd hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa ligkehoi-
don lisaksi médritellddn myos psykososiaalinen hoito ja seuranta.! Asetus siis edellyttid,
ettd kyseiseen ladkkeelliseen hoitoon yhdistetdan myos psykososiaalinen kuntoutus.

Kuntoutusta vai hoitoa?

Piihdekuntoutus ja -hoito -termeji ei kdytdnnossi juuri erotella toisistaan, vaan niitd
kaytetddn ldhes synonyymeini ja toisiaan korvaten. Pelkdstddn hoidosta puhutaan vain
joissakin tapauksissa, esimerkiksi puhuttaessa katkaisu- ja vieroitushoidosta sekd opi-
aattiriippuvaisten korvaushoidosta. Kyseisiin hoitoihin kuuluu usein ldakitystd ja ne
toteutetaan lddkirin valvonnassa. Muuten piihdehoidossa voidaan puhua yhtd hyvin
laitoshoidosta tai -kuntoutuksesta, samoin avohoito ja -kuntoutus kisitetdan yhdeksi
ja samaksi asiaksi. Ilmeisesti termien erottamiselle ei juuri ole ollut tarvetta.

Termien “kuntoutus” ja "hoito” pdallekkaisyys kuvastaa sitd, kuinka vahva rooli so-
siaalisella kuntoutuksella on paihdehoidossa. Pdihdehoito ei siis ole medikalisoitunut
toisin kuin monet muut hoidot, vaan sosiaalityon ja muun sosiaaliseen kuntoutukseen
tahtddvin toiminnan asema on aina ollut siind keskeinen.

Kisitteend kuntoutus on laaja-alaisempi kuin hoito. Kuntoutukseen kuuluu hoidon
lisiaksi my6s muu yhteisollinen ja sosiaalinen tuki. Lisdksi siind otetaan huomioon
asiakkaan sosiaalis-taloudellinen ympdristo, kuten asuminen, tyd, koulutus ja toi-
meentulo.

! Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten henkildiden vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidoista eriilla
lddkkeilld (289/2002)
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Piihdepalvelujen laatusuositusten (2002) mukaan hoidon ja kuntoutuksen tavoit-

teet voidaan pdihdehoidossa jakaa viiteen tasoon:

1) lievitetddn asiakkaan paihteiden kiytostd aiheutuneita haittoja,

2) estetddn erilaisin tukitoimin asiakkaan tilan ja/tai elinolojen heikentyminen,

3) erilaisten tukitoimien avulla asiakkaan tila ja/tai elinolot pysyvit ennallaan,

4) asiakkaan tilaa ja/tai elimintilannetta pystytdan osittain korjaamaan ja

5) asiakkaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen tilanne kohenee oleellisesti.
Tavoitteissa nakyy piaihdekuntoutuksen laaja-alaisuus. Niihin siséltyy paitsi asiakkaan
tilan myos hdnen elinolojensa paraneminen. Tavoitteena on asiakkaan kokonaisval-
taisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen tilanteen koheneminen.

Kuntoutuksen ammattilaiset
osana kuntoutujan sosiaalista verkostoa

Perinteisesti paihdeongelmien kuntoutuksessa sosiaalinen ulottuvuus on otettu var-
sin monipuolisesti huomioon sekd kuntoutuksen sisilloissd ettd kuntoutusmuodois-
sa. Kuntoutuksen ammattilainen on osa kuntoutujan sosiaalista verkostoa. Heiddn
vuorovaikutuksensa laadussa on monia tekijoiti, jotka vaikuttavat kuntoutuksen tu-
loksellisuuteen ja erityisesti sithen sitoutumiseen. Sitoutumisen edistdmistd voidaan
tarkastella motivaatiomallien (Miller & Rollnick 1991) tai tyoskentelysuhdemallien
(Bordin 1979) kautta.

Motivaation kehittyminen

Perinteisessd motivaatiomallissa motivaatio kisitetddn jonkinlaisena kuntoutujan
piirteend. Millerin ynnd muiden (1991) esittiméssd motivoivan tydskentelyn mallissa
muutos- ja kuntoutusmotivaation (ja toisaalta vastustuksen) nihdéddn syntyvin kun-
toutujan ja hdnen sosiaalisen verkostonsa vilisessd vuorovaikutuksessa. Motivaation
kannalta merkittivid ovat kuntoutuksen ammattilaisen ajatukset ja uskomukset seki
niistd heijastuvat kiyttaytymismallit kuntoutujaa, hinen ongelmiaan ja kuntoutuksen
sisiltod kohtaan. Kuntoutujan ja tyontekijian vuorovaikutus heijastuu kuntoutujan pit-
kaaikaiseen sitoutumiseen sekd onnistuneeseen lopputulokseen (Connors ym. 1997).
Pdihdeongelmaisen kuntoutuksen hyviian lopputulokseen on vaikuttanut asia-
kaskeskeinen ja motivoiva tyoskentelytapa (vastakohtana suoralle ja konfrontoivalle
tyoskentelyotteelle) (Miller ym. 1993). Motivoivan tydskentelytavan viisi perusperiaa-
tetta ovat: 1) osoita empatiaa, 2) kehitd ristiriitaa, 3) valti todistelua, 4) jousta kohda-
tessasi vastarintaa ja 5) kannusta henkilon uskoa omiin vaikutusmahdollisuusiin (ks.
taulukko 1). Motivoiva tydskentelytapa on miéritelty ohjaavaksi ja asiakaskeskeiseksi
terapeuttiseksi tyyliksi, jolla pyritddn kiyttaytymisen muutokseen. Muutosta edistetadn
tutkimalla ja ratkaisemalla siihen liittyvda ambivalenssia. (Miller 1996) Piihdeongel-
mainen henkilo kokee usein suurta ristiriitaa siind, ettd hin toisaalta haluaisi muuttaa
eliméntapojaan ja toisaalta taas ei. Motivoivan tygskentelytavan keskeisend tarkoituk-
sena on timan ristiriidan tutkiminen ja ratkaiseminen muutosta tukevaan suuntaan.
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Taulukko 1. Motivoivan tydskentelyn viisi perusperiaatetta

Osoita empatiaa: Terapeutin rooli on sekoitus kannustavaa kumppania ja muutosasiantuntijaa.
Suhdetta leimaa asiakkaan kunnioittaminen, johon kuuluu mm. asiakkaan vapaus valita ja tehda
itsedan koskevia paatoksia. Terapeutti onkin enemman kuuntelijan kuin kertojan roolissa.

Kehita ristiriitaa: Terapeutti pyrkii kehittamaan ristiriitaa kuntoutujan tavoitetilanteen ja nyky-
tilanteen vélille. Tama tapahtuu liséamalla tietoisuutta nykyisesta toiminnasta ja selkiyttamalla
tavoitteita.

Valta todistelua: Tarkoituksena on saada kuntoutuja huomaamaan paihteidenkaytén todelliset
vaikutukset ja puhumaan itse muutoksen puolesta. Motivoivassa tyoskentelyssa valtetdan tilannet-
ta, missa terapeutti todistelisi vaikkapa asiakkaan diagnoosin puolesta, koska tama saattaa herat-
t4a kuntoutujassa defensiivisia selviytymiskeinoja ja vastarintaa.

Jousta kohdatessasi vastarintaa: Tapa kohdata kuntoutujan vastarinta on ratkaiseva motivoivassa
tydskentelyssa. Ambivalenssi nahdaan normaalina ilmiéna ja sita pyritéaan tutkimaan avoimesti.
Pyritaan tilanteeseen, missa henkild itse luo ratkaisuja tilanteeseensa.

Kannusta henkilén uskoa omiin vaikutusmahdollisuuksiin: Pyritdan luomaan realistisen toiveikas
kasitys siita, ettd kuntoutuja kykenee muuttamaan ongelmallista paihteidenkayttéaan.

Motivoivan tyoskentelyn mallissa oikeutetaan muutos- ja kuntoutusmotivaation sekd
vastustuksen tyostiminen ja tutkiminen, minkd vuoksi sithen voi ja pitadkin varata
aikaa. Motivaatio on luonteeltaan aaltoilevaa, ja paihteidenkidyton vihentimisen eri
vaiheissa motivaation vaihteluun liittyvit tekijit ovat hieman erilaisia. Kuntoutuksen
ammattilaisen onkin tarked kiinnittdd huomiota kuntoutujan muutoksen vaiheeseen ja
sen mukanaan tuomiin motivaatioon vaikuttaviin tekij6éihin. Miller ynnd muut (2002)
totesivat alkoholiongelman hoitomuotoja vertailevassa meta-analyysissd motivoivan
tyoskentelyn olevan yksi parhaiten vaikuttavista hoitomuodoista.

Oman ilmoituksensa mukaan yli puolet (57 %) suomalaista paihdehoitoyksikoistd
ilmoittaa kiyttdvansi motivoivan tygskentelyn mallia (Pieniméaki 2001). Tiedot pe-
rustavat vuonna 2000 tehtyyn tutkimukseen, jossa kartoitettiin paihdehoitoyksikoi-
den kiyttimid psykososiaalisia menetelmid. Kartoitus tehtiin lomakkeella, jossa oli
valmiiksi nimetty lihes 30 menetelmii, ja yksikot arvioivat, kiyttavitko he kutakin
menetelmid ja missd mairin. Kartoituksesta ei kuitenkaan selvid, milld tavoin yksikot
menetelmii soveltavat ja onko henkilokunta esimerkiksi saanut koulutusta niihin.

Tyoskentelysuhde ja sitoutuminen muutokseen

Kuntoutuksellisessa vuorovaikutussuhteessa nousevien teemojen tydstdmistapa heijas-
tuu kuntoutus- ja muutosmotivaatioon. Kuntoutuksen ammattilaisen on hyvi tietés,
miten tydskentelysuhde vaikututtaa muutosprosessiin sitoutumiseen. Kuntoutujan
ja kuntoutuksen ammattilaisen vilistd vuorovaikutussuhdetta voidaan tarkastella
tyoskentelysuhteena (engl. working alliance) (Bordin 1979). Ensimmaiset kdynnit
néyttivit olevan tydskentelysuhteen muotoutumisen kannalta kaikkein tdrkeimpid.
Toisen tai kolmannen kdynnin jilkeen mitatun tydskentelysuhteen laadun on todettu
ennustavan kuntoutukseen sitoutumista ja sen onnistuneisuutta (Luborsky ym. 1985;
Horvath & Greenberg 1989).
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Bordinin (1979) mukaan tydskentelysuhteen kolme keskeistd elementtid ovat: 1)
tavoitteet, 2) tehtdvit ja 3) sidos. Tavoitteilla viitataan yhteisesti sovittuihin tyoskente-
lyn pddmaidriin, joita kohden kuntoutuja ja kuntoutuksen ammattilainen ovat valmiita
tydskentelemdin ja joihin kuntoutuja on valmis sitoutumaan. Huonosti toimivana
ddripadn esimerkkind voisi olla tygskentelysuhde, jossa kuntoutuksen ammattilainen
ohjaa kuntoutujaa joko eksplisiittisesti tai implisiittisesti erilaiseen suuntaan kuin
mihin kuntoutuja itse on suuntaamassa.

Tehtavilld viitataan yhteisymmarrykseen hyodyllisistd kuntoutuksen toimenpiteis-
td, joilla pyritddn kohti tavoitteita. Niitd toimenpiteitd voivat olla vaikkapa juoma-
péivakirjan pitiminen, liheisen ottaminen mukaan kuntoutukseen tai kuntoutuksen
kiytannon jarjestelyt. Huonosti toimivana ddripadna voisi olla kuntoutujan kokemus
siitd, ettd kuntoutuksen ammattilaisen ehdottamat toimenpiteet ovat hyodyttomii tai
liian vaikeita toteuttaa.

Sidoksella viitataan kuntoutuksen ammattilaisen ja kuntoutujan vilisen suhteen
emotionaaliseen luonteeseen, johon kuuluvat muun muassa luottamus ja kiintymys.
Valle (1981) totesi terapeuttien vuorovaikutustaitojen olevan yhteydessi alkoholion-
gelmaisten kuntoutuksen lopputulokseen niin, ettd empaattisuus, aitous, asiakkaan
kunnioittaminen ja riittivin konkreettisella tasolla tygskenteleminen olivat yhteydessid
asiakkaiden raittiuteen. Mygs suomalaisessa avopdihdehoidossa niiden vuorovaiku-
tustaitojen on todettu olevan merkittivid hoitosuhteen jatkuvuuden kannalta (Saar-
nio 2001). Mitd paremmiksi terapeutin vuorovaikutukselliset ominaisuudet arvioitiin,
sitd parempi oli asiakkaan arvio heiddn suhteestaan ja sitd harvemmin han keskeytti
hoidon.

Kuntoutuksen sisallot

Piihdeongelman kuntoutuksessa pidetdan tirkeind huomion kiinnittamista kuntou-
tujan edustamaan viiteryhmian. Pitkdaikaisen pidihteidenkiyton tai tyottomyyden
seurauksena on monille muodostunut vastaavassa tilanteessa olevien ryhmi, jonka
sosiaalisen kiyttdytymisen sdannot usein poikkeavat esimerkiksi tydelimin perus-
sdannoistd. Vaikeuksia voi syntyd, jos kuntoutuja soveltaa pitkddan pdihteitd kaytta-
neiden sosiaalisen kidyttdytymisen sdantojid kuntoutuksen myo6ti uudelleen alkavassa
tyoelimissid. Kuntoutujalla saattaa viimeisestd kontaktista tyoyhteisoihin olla kulunut
jo 10-20 vuotta. Nuorena ongelmallisen piihteidenkiyton aloittaneilla taas ei ehkd
ole ollut lainkaan kosketusta tydelamadn, missd he olisivat oppineet sithen liittyvid
sosiaalisia perussdantoja.

Jos kuntoutujan sosiaalisen kiyttdytymisen sddnnosto poikkeaa tydyhteison sdan-
nostosti, saattaa kuntoutuksen yhdeksi tehtdviksi nousta tydelimin tavanomaisten
kayttaytymissddntojen oppiminen tai kertaaminen. Térkeitd teemoja voisivat olla: 1)
sitoutuminen, 2) piihteidenkdyton merkitys, 3) kohteliaan kdyttdytymisen sadnnot.
Kiéytdnnon esimerkkejd edelld mainituista teemoista on esitelty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Kaytannon esimerkkeja paihdekuntoutuksessa tyostettavista sosiaalisen
kayttaytymisen perussadnndista.

Sitoutuminen ja sopimuksista - sovituista tapaamisajoista kiinnipitdéminen tai sovittujen tehtavien
kiinnipitdminen tekeminen

- toimintatavat esteen sattuessa

- seuraukset, mikali sopimuksista ei pideta kiinni

Paihteidenkdyton merkitys - miten tydyhteisd suhtautuu lievasti paihtyneena tai krapulassa
tyossa olemiseen
- paihtyneena tyossa olon sanktiot

Kohteliaan kayttaytymisen - tervehtiminen
saannot - kielenkaytto

Myds monimutkaisempien sosiaalisten taitojen, kuten kommunikaatiotaitojen, har-
joittelua pidetddn olennaisena osana piihdeongelmaisen asiakkaan kuntoutusta.

Sosiaalisten taitojen harjoittelu

Miller ja Wilbourne (2002) totesivat meta-analyysissddn sosiaalisten taitojen harjoit-
telun olevan yksi tehokkaimmista hoitomuodoista. Suomalaisissa paihdepalveluissa se
on myds yksi eniten kiytetyistd menetelmisti. Kartoituksen mukaan (Pienimaki 2001)
lihes 70 prosenttia pdihdehoidon yksikoistd harjaannuttaa asiakkaidensa sosiaalisia
taitoja. Kartoitukseen liittyneessd psykososiaalisten menetelmien kuvauksessa sosi-
aalisia taitoja oli kuvailtu taidoiksi, joiden avulla voi selviytyi sosiaalisista tilanteista,
esimerkiksi tarjotuista paihteistd kieltdytyminen, suuttumuksen hallinta, kommuni-
kaatiotaidot sekd sosiaalisten ongelmien ratkaisutaidot. Yksik6t ovat vastanneet timén
kuvauksen pohjalta kdyttivinsd menetelma.

Piihteidenkéyton riskitilanteet liittyvit usein joko sosiaalisen elimin vaikeuksiin,
sosiaaliseen paineeseen kayttad paihteitd tai negatiivisiin tunnetiloihin. Hyvin toimivat
kommunikaatiotaidot vahvistavat selvidmist4 riskitilanteista ilman paihteidenkayttoa.
Kommunikaatiotaidot auttavat myos sosiaalisen tuen hakemisessa, mika osaltaan en-
nustaa voimakkaasti positiivisen lopputuloksen saavuttamista ja ylldpitdmistd paih-
dekuntoutuksessa (Longabaugh ym. 1993).

Kommunikaatiotaitojen harjoittelu on erityisen tirkedi silloin, kun péihteiden-
kaytto on alkanut nuorena. Taidot ovat saattaneet kehitty4 paihteitd kdyttavan viiteryh-
min mukaisiksi. Pdihdekuntoutuksessa yleisesti harjoiteltavia kommunikaatiotaitoja
on lueteltu taulukossa 3.
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Taulukko 3. Paihdekuntoutuksessa harjoiteltavia sosiaalisia taitoja (Monti ym. 1989).

O Keskustelun aloittaminen

O Myénteisen palautteen jakaminen ja vastaanottaminen

O Ei-kielellisen viestinndn huomioiminen

O Tunteista puhuminen ja toisen tunteisiin liittyvdn puheen kuunteleminen

O Jamakkyys

O Kritiikin esittdminen

O Kritiikin vastaanottaminen

O Paihteidenkayttdon kohdistuvan kritiikin vastaanottaminen

O P3ihteista kieltdytyminen

O Pyyntdjen torjuminen

O Toimivien laheisten ja intiimien suhteiden kehittaminen

O Sosiaalisen tuen verkoston kehittdminen ja haitallisista sosiaalisista verkostoista poisjadminen

Montin ynnd muiden (1989) mallissa kommunikaatiotaitojen harjoittelu kuntoutuk-
sen aikana tapahtuu kiytinnossi useassa vaiheessa. Aluksi kommunikaatiotaitoja kay-
ddin lipi teoriatasolla, minkd jilkeen kuntoutuksen ammattilaiset niyttavit esimerkin
jokaiseen aihepiiriin liittyvisti erilaisista kommunikaatiotavoista. Kuntoutujat harjoit-
televat taitoja ryhmassi ja vilitehtdvini ennen seuraavaa tapaamista (kun kyseessd on
avokuntoutus) ja vilitehtédvistd saatu oppi puretaan seuraavalla tapaamiskerralla.

Sosiaalisella tuella on suuri merkitys
paihdeongelmasta toipumisessa

Sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen tuen merkitystd paihdeongelmasta toipumisessa
on tutkittu paljon. Tutkimustulokset viittaavat sithen, ettd niillad voi olla jopa ratkaise-
van tirked merkitys toipumisprosessissa sekd positiivisessa ettd negatiivisessa mieless.
Kuten aiemmin jo todettiin, sosiaaliset suhteet voivat tukea niin pdihteiden kdyton
lopettamista kuin sen jatkumistakin riippuen siitd, minka luonteisia suhteet ovat.

Paihdeongelmaisten sosiaalinen verkosto

Gordonin ja Zrullin (1991) mukaan alkoholistien, samoin kuin psykiatristen potilai-
den, sosiaalisen verkoston koko on keskimairin 8,5 henkil64, kun taas niill4, joilla ei ole
todettuja psykiatrisia ongelmia, se on keskimédrin 25 henkilo4. Jos sosiaalinen verkosto
on pieni, niin silloin se todennikaisesti tarjoaa myds vihemmin tukea. Alkoholistien
sosiaalista tukea tarjoavien suhteiden suurempi méira hoitoontulovaiheessa ennustaa
todenndkoisesti alhaisempaa alkoholinkulutusta myohemmin eldméssa (Rychtarik ym.
1987). Alkoholiongelmat taas jatkuvat helpoimmin niilld henkil6illd, joiden hoidon
jilkeiset sosiaaliset suhteet ovat ongelmallisia eivitkd tarjoa heille tukea (Finney &
Moos 1991).

Alkoholisteilla saattaa periaatteessa olla hyvin kehittynyt ja laaja sosiaalinen ver-
kosto. Se koostuu kuitenkin pédasiassa niin sanotuista ryyppykavereista, ja heilld voi
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olla vain harvoja (jos lainkaan) sellaisia henkiloiti, jotka tukisivat heidan toipumistaan
ja rohkaisisivat heitd siind. Toipumisen kannalta olisi kuitenkin erittdin tirkei, ettd
alkoholistilla tai pdihteiden sekakayttdjalld olisi ystdvid ja tuttavia, jotka eivit osallistu
péihteiden kayttoon, ja ettd he osaisivat hakea ja ottaa vastaan tukea niiltd henkiloilta.
Myos yksilon muutosmotivaatioon voidaan vaikuttaa, kun hin on vuorovaikutuksessa
ihmisten kanssa, jotka yrittdvit auttaa ja tukea hintd. (Humphreys ym. 1997.)

Sosiaalista tukea tarjoavat suhteet

Mikili piihdeongelmaista arvostetaan ja pidetdin kyvykkididnd myos muualla kuin
pédihdehoidon piirissd, hanen itseluottamuksensa kohoaa, miki taas auttaa ongelman
voittamisessa. Alkoholistit kirsivit usein huonosta itsetunnosta. Niinpa tuki, joka lisdd
heidin itseluottamustaan ja -arvostustaan edistdd myos heiddn toipumistaan. Tastd
saadut tutkimustulokset ovat olleet samansuuntaisia niin ensi kertaa kuin aiemminkin
hoidossa olleiden pdihdeongelmaisten osalta. (Booth ym. 1992.)

MacDonald (1987) totesi, ettd alkoholistinaiset, joilla oli monia liheisii ja emotio-
naalista tukea tarjoavia ihmissuhteita, raitistuivat helpommin kuin ne, joilta tillaiset
suhteet puuttuivat. Naisista, jotka pystyivit nimeimain enemmain kuin viisi ldheistd
ihmissuhdetta, oli seurantavaiheessa raittiina 72 prosenttia, kun taas naisista, joilla oli
enintddn kaksi téllaista ihmissuhdetta, oli raittiina vain 21 prosenttia. Raitistumiseen
vaikuttavan tuen ei tarvitse varsinaisesti keskittyd alkoholinkdyttoon, vaan se voi
olla laajempaa ldheisiltd saatua tukea, jossa yhdistyy niin emotionaalinen tuki kuin
alkoholiongelmassa auttaminenkin. MacDonald havaitsi myos, ettd henkilt, jotka
olivat ns. dysfunktionaalisia eli jotka joko rohkaisivat naisten alkoholin kiytt64 tai
jollain tavoin tekivit alkoholin vastustamisen vaikeammaksi, vaikuttivat merkitsevis-
ti hoitotuloksiin. Naisista, joilla oli dysfunktionaalisia laheisid, vain 36 prosenttia oli
seurantavaiheessa raittiita, kun taas naisista, joilla tillaisia ihmissuhteita ei ollut, oli
raittiina 67 prosenttia.

Suomalaisia tutkimuksia

Sosiaalisten suhteiden merkitystd on tutkittu jonkin verran Suomessakin ja tulokset
ovat olleet hyvin samansuuntaisia. Anja Koski-Jannes (1992) tutki Jarvenpéin sosi-
aalisairaalassa retkahduksen ehkiisyohjelman tehokkuutta ja totesi, ettd laitoshoidon
jalkeisen selviytymisen kannalta ratkaisevinta olivat raittiutta tukevat sosiaaliset
suhteet. Seurantajakson aikana alkoholia kiyttivit vihiten ne, jotka asuivat lastensa
kanssa, samaistuivat AA:han, joivat harvoin kumppaninsa kanssa, osallistuivat riit-
tavisti ryhméhoitoon ja suosivat mietoja alkoholijuomia jo ennen hoitoon tuloaan.
Naistd tekijoistd vain viimeinen ei liittynyt sosiaalisiin suhteisiin. Hoitomenetelmaa
enemmdin piihdeongelmaisen selviytymiseen vaikutti siis se sosiaalinen konteksti, jossa
he elimidnsi elivit.

Koski-Janneksen ja Hiannisen (1998) tutkimus riippuvuusongelman voittaneista
viittasi my0s sithen, etti erilainen sosiaalinen tuki (keskustelu ystdvien kanssa, terapia,
AA- ja NA-toiminta) oli erityisen tirkedd varsinkin paihteiden sekakiyttdjille, kun
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taas esimerkiksi tupakoitsijat eivit lainkaan samassa mairin tukeutuneet muutoksen
ldpiviemisessd kanssaihmisiinsi. Tosin heillikin perheenjdsenet olivat merkitsevisti
vaikuttaneet muutoksen kidynnistymiseen.

Saarnio ym. (1998) tekivdt Tampereen kaupungin ja sosiaali- ja terveystoimen
kayttamistd laitoksista tutkimuksen, jossa he selvittivit muun muassa néiden laitos-
ten jatkohoito- ja seurantakidytint6jd. Tamdn tutkimuksen mukaan erityisen tirkedd
oli avohoitona tapahtuva jatkohoito laitoshoidon jélkeisten ensimmadisten kuukausien
aikana. Tdrkedd oli myos se, kuinka paljon henkilo oli kontaktissa paihteidenkayttdjien
kanssa. Vuoden kuluttua laitoshoidosta tima oli ainoa toipumista selittav tekija. Tut-
kijoiden mukaan tdssi lienee kysymys siitd, missd médrin henkilo oli padssyt pysyvisti
eroon pdihteidenkiyttoon liittyvisti viiteryhmaistd. Monilla ongelma niytti olevan se,
ettd paihdeongelmaisten ystivien tilalle ei tullut uusia, korvaavia ihmissuhteita, mika
taas lisdsi retkahdusriskia.

Suhteet luovat vaihtoehdon paihteiden kaytélle

Pédasiassa afro-amerikkalaisista koostunutta kokaiininkdyttdjaryhmai Yhdysvalloissa
tutkineet Bell ynnd muut (1996) totesivat tutkimuksensa tulosten viittaavan siihen,
ettd positiivisten ja supportiivisten ihmissuhteiden muodostuminen saattaa olla avain
sithen, mitd tapahtuu huumehoidon "mustassa laatikossa”. Voimakkaimmat korrelaa-
tiot havaittiin ystdvyyssuhteiden laadussa: kun ystdvyyssuhteiden laatu nousi, niin
osanottajien itse raportoima huumeiden kiytté viheni, minkd myds huumeseulat
vahvistivat. Asiakkaiden sosiaalisilla suhteilla oli siis merkittava vaikutus huumeiden
kayttoon. Muilla emotionaaliseen hyvinvointiin liittyvilld seikoilla, kuten kognitiivisten
toimintojen paranemisella, ei ollut niin suurta vaikutusta kokaiinin kiyttéon sindn-
sd. Asiakkaat, joiden itsetunto kohosi tai joiden masennus ja ahdistuneisuus viaheni,
raportoivat myos kokaiinin kdyttonsi vihentyneen, mutta sosiaalisten suhteiden pa-
ranemisella oli titikin voimakkaampi vaikutus.

Suhteiden paraneminen auttaa liittymd4n paremmin muihin ihmisiin ja tarjoaa
siten vaihtoehdon pdihteidenkaytolle. Seurannassa havaittiin, ettd asiakkaat, joiden
ihmissuhteet paranivat eniten, kiyttivit huumeita kaikkein vihiten. On todennakoist,
ettd prosessi alkaa myonteisestd hoitaja-asiakassuhteesta. Itse asiassa timidn samoin
kuin muidenkin hoidon aikana kehittyvien ihmissuhteiden laatu saattaa olla merkit-
tavin tekija kayttaytymistulosten kannalta.

Ryhmat ja muu tuki kaytanndssa

Suomalaisessa piihdekuntoutuksessa on tavanomaista kiyttdd ryhmdinterventioita.
Kuntoutusmenetelmind ryhmit luovat hyvin mahdollisuuden kokeilla ja oppia uusia
sosiaalisia taitoja. Tyypillisesti ryhmit jaetaan kuntoutuksen ammattilaisen vetdmiin
ja vertaisryhmiin. Ammattilaisen vetiman ryhmén voivat muodostaa useat kuntou-
tujat tai kuntoutuja ja hinen puolisonsa, perheensi tai suurempi joukko kuntoutujan
sosiaalista verkostoa. Ilman kuntoutuksen ammattilaista toimivista suomalaisista
vertaisryhmistd tunnetuimpia ovat A-killat ja AA-ryhmat.
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Ryhmikuntoutuksen etuina yksilokuntoutukseen verrattuna on kokemusten jaka-
minen muun muassa hyvin tai huonosti toimivista selviytymiskeinoista, kannustus,
yhteisollisyyden kokemus (”en ole yksin ongelmani kanssa”) ja kontaktit kuntoutujiin,
jotka ovat sekd samassa ettd erilaisessa muutoksen vaiheessa. Ryhmiinterventioiden
kustannukset ovat myos pienemmit kuntoutujaa kohti. Ryhmékuntoutusta vaikeut-
tavina tai rajoittavina tekijoind ovat paihdeongelmaisilla varsin yleiset ahdistuneisuus-
hiiriot, kuten sosiaalisten tilanteiden pelko sekd hépein ja itseinhon tunteet. Kynnys
ldhted ryhmiin ja kdyda niissd sekd puhua omasta tilanteesta saattaa olla korkea.

Piihdeongelmaisille on tyypillistd sosiaalisen verkoston pienuus (Gordon & Zrull
1991), mikd kuvastaa usein jonkinlaista sosiaalisista suhteista vetdytymiskehitysti tai
niiden katkeamista piihteidenkéyton lisddntyessi. Toisaalta altistus sosiaalisille tilan-
teille, niissd puhumiselle ja omasta tilanteesta kertomiselle saattaa olla olennaisen
tarked tekijd vetdytymiskehityksen katkaisussa.

Toimiva ldheisten ihmisten muodostama sosiaalisen tuen verkosto ja halukkuus
hakea siltd tukea edesauttaa usein piihdeongelmasta toipumista (Longabaugh ym.
1993), vaikka toisaalta liheiset saattavat myos aiheuttaa haasteita kuntoutukselle.
MacCrady ym. (1986) totesivat puolison ottamisen mukaan paihdeongelman hoitoon
parantavan lopputulosta vield 18 kuukauden seurannan jilkeen. Wakefield ym. (1996)
ovatkin suunnitelleet pariterapiaan perustuvan alkoholiongelman hoitomallin, missd
otetaan huomioon piihdeongelmaisen itsensi sitoutumisen lisiksi myds puolison
sitoutuminen muutosprosessiin.

Vertaisryhmat

Vertaistyhmissd korostuvat vapaaehtoistoiminnan ja vastaavassa tilanteessa olevien
kohtaamisen tuomat edut. Omakohtaisten kokemusten kuunteleminen mahdollistaa
mallioppimisen, ja omasta tilanteesta kertominen vertaisille saatetaan kokea hel-
pommaksi kuin henkilélle, jonka kyvystd ymmirtda piihteidenkdyton luonnetta ja
monimutkaisuutta ei olla varmoja. Vertaisryhmia hyddynnetdan enemmin laitoskun-
toutuksessa kuin avohoidossa. Pienimien (2001) kartoituksen mukaan suomalaisista
péihdehuollon avohoitoa tarjoavista yksikoistd AA/NA:ta hyodynsi 28 prosenttia, kun
taas laitosyksikoistd 52 prosenttia. Muita vertaisryhmid (kuten A-kiltaa) hyodynsi
avohoidon yksikoistd 20 prosenttia ja laitosyksikoistd 27 prosenttia. Hyddyntiminen
tarkoittaa, ettd yksikot ohjaavat asiakkaittaan aktiivisesti ndihin ryhmiin ja kehottavat
osallistumaan niihin. AA toimii Suomessa 270 paikkakunnalla ja ryhmii on ldhes 700.
A-kiltoja on tétd nykyd yhteensi 84.

Vaikuttavuustutkimukset vertaisryhmien osalta ovat hieman ristiriitaisia. Millerin
ja Wilbournen (2002) meta-analyysissd niin AA-ryhmat kuin 12 askeleen noudatta-
miseen kannustava kuntoutuskin osoittautuivat varsin vihian vaikuttavuusnayttod
saaneiksi kuntoutusmuodoiksi. Toisaalta kuitenkin AA-ryhmiin ja 12 askelen nou-
dattamiseen perustuva kuntoutusmalli osoittautui vihintdan yhtd tuloksekkaaksi
kuin kognitiivis-behavioraalinen terapia tai motivaatiota edistdvé terapia, kun niitd
verrattiin keskenidin laajassa amerikkalaisessa Project Match -tutkimuksessa (Project
MATCH Research Group 1997, 1998).
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Verkostotapaamiset

Piihdekuntoutuksessa on jérjestetty verkostotapaamisia jo pitkddn. Vuonna 2001
tehdyn kartoituksen mukaan suomalaisista paihdehuollon yksikoisté sosiaalista tukea
hyodynsi 69 prosenttia ja se oli yksi kidytetyimmistd menetelmistd (Pienimiki 2001).
Verkostotapaamisiin kutsutaan usein kuntoutujan ldheisid ja tyontekijoitd, joilla on
keskeinen rooli kuntoutusprosessissa. Laitoshoidon verkostotapaamisissa voi olla
mukana jatkohoidon edustaja ja asiakkaan sosiaalityontekija. Yleensd asiakkaan tul-
lessa paihdehoitoon hénelle tehddin tilannekartoitus, jossa péihteiden kdyton lisaksi
kartoitetaan my9s muu eldiméntilanne. Monissa hoitoyksikoissa tiytetdan yhdessd asi-
akkaan kanssa myos niin sanottu verkostokartta, jonka avulla hahmotetaan asiakkaan
sosiaalista verkostoa ja sen luonnetta. Kartasta nikyy paitsi sosiaalisen verkoston koko
myos suhteiden laatu.

Verkostotapaamiset kuuluvat monissa laitoshoitopaikoissa kiintedsti yksikon hoi-
to-ohjelmaan ja niitd pyritddn jirjestimian jokaiselle asiakkaalle. Verkostotapaamisia
jarjestetidn myos avohoidon puolella. Tapaamisten tavoitteena on aktivoida asiakkaan
omaa sosiaalista verkostoa tukemaan hinti toipumisprosessissa. Lisiksi on tirkedd,
ettd ldheiset saavat tietoa paihdeongelmasta ja siitd toipumisesta seka siitd miten he
voisivat parhaiten tukea liheistddn tdssd prosessissa. Verkostotapaaminen antaa hyvin
tilaisuuden vilittdd tdllaista tietoa. Joissakin hoitopaikoissa jirjestetddn myds niin sa-
nottuja omaisluentoja tiedon vilittdmiseksi. Verkostotapaamiset toimivat ikddn kuin
siltana hoitoyksikon ja asiakkaan muun elimanpiirin valilla.

Kun ldheiset ovat mukana kuntoutuksessa, se antaa kuntoutujalle mahdollisuuden
harjoitella sosiaalisia taitoja niiden kanssa, joiden parissa hin tulee niité tosielimassi-
kin kiyttamain. Toisaalta silloin padstdan myos kdymain ldpi muutoksia, joita piih-
teidenkdyton muuttuminen aiheuttaa kuntoutujan koko sosiaalisessa verkostossa.
Nidmi muutokset saattavat vaikeuttaa piihdeongelmaisen toipumista, joten niiden
kasittely nousee usein tarkedksi.

Tukihenkil6toiminta

Jérjestot tarjoavat etenkin huumeiden kiyttéjille ja heiddn ldheisilleen myos vapaa-
ehtoisuuteen perustuvaa tukihenkilgtoimintaa. Tukihenkilo esimerkiksi auttaa kayt-
tdjad kdytdnnon asioiden hoitamisessa tai harrastaa jotakin yhdessd timin kanssa.
Tarkoituksena on 16ytdd vaihtoehtoja pdihteiden kiytolle ja tukea paihteistd eroon
pédsemisessi. Tukihenkil6 on osa tuettavan tukiverkostoa, ja hin voi auttaa tuettavaa
verkoston luomisessa. Tukisuhde saattaa kestidd useita vuosia, miki edesauttaa tuetta-
van toipumista ja paihteettoman elimin rakentamista.

Yhteis6hoito

Yhteis6hoito on tullut suosituksi menetelmiksi laitosmuotoisessa piaihdekuntoutuk-
sessa viime vuosina. Sité ilmoittaa kiyttidvansi periti 70 prosenttia laitoshoitoyksikois-
td (Pieniméki 2001). Yhteis6hoidolla tarkoitetaan koko hoitoyhteison tietoista kayt-
tdmistd hoito-, kuntoutus- ja kasvatustavoitteiden toteuttamiseen. Kaikki yhteisossi
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tapahtuva nihdddn osana perustehtivia. Yhteisokasvatus ja -hoito perustuvat yhteison
jasenten yhteistyohon, avoimeen kommunikaatioon ja keskindiseen vastuuseen.

Sitoutumalla yhteisiin tavoitteisiin ja kdytantoihin yhteison jasenet voivat saavuttaa
my0s yksilolliset tavoitteensa. Toimintojen yhdessd suunnitteleminen, toteuttaminen
sekd ongelmien ratkaiseminen ja arviointi luovat edellytykset yhteison ja sen jasenten
kehitykselle.

Yhteisohoidolla on saavutettu vakuuttavia tuloksia paihdekuntoutuksessa. Kan-
kaanpédian A-kodissa toimii 3+3 yhteis6 -niminen yksikko, joka tarjoaa vuoden mittai-
sen kuntoutuksen. Siitd hiljattain tehdyssé seurannassa todettiin, ettd kuntoutuksessa
olleista ja seurantahaastatteluun tavoitetuista hieman yli puolet oli kuntoutuksen
jilkeen tyoelimaissi tai opiskelemassa ja tdysin tai ldhes raitista elimaé vietti kolme
neljastd. Paihdeongelmasta toipumisessa haastatellut kokivat saaneensa eniten apua
ystéviltd tai ihmissuhteista yleensi seki itsehoitoryhmistd. (Ruisniemi 2003) Suuri osa
3+3 yhteison asiakkaista on yksinhuoltajaiditejd, jotka ovat kuntoutuksessa yhdessd
lastensa kanssa ja voivat niin vahvistaa suhdettaan lapsiinsa kuntoutuksen aikana.

Tuoreessa ruotsalaisessa paihdehoitomenetelmien tuloksellisuutta vertailevassa
katsauksessa nousee yhteisgvahvistusohjelma (Community Reinforcement Approach
CRA) yhdeksi vaikuttavimmista alkoholiongelman psykososiaalisista kuntoutusmuo-
doista (SBU 2001). CRA siséltdd laajalti 1dheiseen sosiaaliseen verkostoon vaikuttamista
sekd behavioraalisen terapian elementteji. Se on hoito-ohjelma, jossa pdihdeneuvon-
nan ohella annetaan esimerkiksi tyonhakuohjausta, parisuhdeneuvontaa seki sosiaa-
listen taitojen harjoittelua ja jirjestetdian kerho- tai muuta vastaavaa toimintaa. Kyseisti
menetelmid kdytetdan vield hyvin vahdan Suomessa, eikid sithen ainakaan toistaiseksi
ole tarjolla koulutusta.

Palveluohjaus pitkaaikaisena koordinaationa

Palveluohjaus on kohtalaisen uusi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalli, jota
suositellaan sovellettavaksi etenkin pitkdaikaista hoitoa tarvitsevien paihdeasiakkai-
den hoidossa. Palveluohjauksessa asiakas ja palveluohjaaja yhdessi etsivit ratkaisuja
asiakkaan eldménhallinnan ongelmiin. Palveluohjaaja kartoittaa asiakkaan kokonaisti-
lanteen, kuten sen minki palveluiden piirissi asiakas on ja miten monia viranomais- ja
hoitokontakteja hinelld on. Palveluohjauksen avulla voidaan siis paremmin arvioida
asiakkaan kokonaistilannetta.

Palveluohjaaja voi olla sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6 tai muutoin
tehtdvadn soveltuva henkil. Hin on asiakkaan yhdyshenkilé myos muihin viranomai-
siin péin. Palveluohjaajan tehtaviani on lisdtd asiakkaan toiminta- ja osallistumismah-
dollisuuksia, aktivoida asiakkaan omia tukiverkkoja sekd auttaa asiakkaan jaksamista
arkipiivissd. Palveluohjaaja auttaa asiakasta saamaan oikeat tuki- ja palvelumuodot
oikeaan aikaan niin, ettd palvelut niveltyvit mahdollisimman hyvin asiakkaan arkeen
ja auttavat siind selviytymistd. Palveluohjauksella pyritdan asiakaslihtoisempéin ja
asiakkaan etua korostavaan tyoskentelytapaan. Pdihdepalvelujen laatusuosituksissa
(2002) suositellaan palveluohjaajan nimedmisté pitkdaikaista hoitoa tai kuntoutusta
tarvitsevalle asiakkaalle.
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Kuntoutusjatkumon rakentaminen

Sosiaalisen kuntoutuksen perinne paihdekuntoutuksessa on niin vahva, ettd on mah-
dotonta kuvitella paihdekuntoutusta ilman sitd. Sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen
tuen merkitys on tunnettu ja tunnustettu jo pitkddn. Tamad ilmenee ensinnikin asia-
kas-tyontekija-suhteessa, asiakkaan hoidon aikaisissa mahdollisissa vertaissuhteissa ja
koko sosiaalisessa verkostossa.

Sosiaalinen ulottuvuus ilmenee my6s monissa hoitomuodoissa ja -enetelmissi,
kuten yhteisohoidossa, perhetyssi, sosiaalisten taitojen harjoittamisessa ja motivoi-
vassa tyOskentelytavassa vuorovaikutuksen laatuna. Lienee itsestddn selvid, ettd asiakas
kay mielellddn hoitotapaamisissa, sitoutuu kuntoutukseen ja saavutetut tuloksetkin
ovat todennikdisesti parempia, jos asiakkaan ja tyontekijan vilinen suhde on toimi-
va. Pdihdetydssi asiakkaalla vain on harvoin mahdollisuus valita tyontekijdd, koska
julkisissa palveluissa jonot hoitoihin ovat pitkit ja asiakas ohjataan sille tyontekijille,
jolle vapautuu paikka.

Yhteisty6lla hyviin tuloksiin

Piihdetyotd tulisi tehdid pitkdjanteisesti ja suunnitelmallisesti, jotta siind saavutet-
taisiin hyvid tuloksia. Tdmi edellyttidd palvelujirjestelmin eri toimijoiden vilistd
yhteistyoti. Pitkd paihdekuntoutus tapahtuu yleensd useassa eri vaiheessa: asiakkaalle
tehddin ensin hoidon tarpeen arvio joko perusterveydenhuollossa tai paihdehuollon
erityispalveluissa, kuten A-klinikalla. Sen jilkeen asiakas ohjataan laitoshoitoon, joka
voi kestdd muutamasta viikosta jopa vuoteen tai ylikin. Laitoshoidon jéilkeen kuntou-
tuja palaa avohoitoon ja mahdollisiin vertaisryhmiin. Monet paihdehoidon asiakkaat
kayvit vertaisryhmissd laitoshoidon aikanakin, mikéli se on mahdollista. Hoitopaikan
vaihtuessa on hyvi kiyttdd rautateiltd tuttua periaatetta “saattaen vaihdettava” ja sopia
selkeisti, kuka asiakkaan hoidosta milloinkin vastaa ja varmistaa, ettd asiakas todella
on pidssyt hoidon piiriin.

Piihdety6td ei voi eikd pitdisi tehdé ikddn kuin tyhjigssd, vaan asiakkaan koko-
naistilanne on aina otettava huomioon. Suomalaisissa paihdehoitoyksikoissi tehdddn
nykyisin ammattitaitoista ja tuloksellista tyotd niin avo- kuin laitoshoidossa. Eri taho-
jen vilisessd yhteistyossd olisi kuitenkin vield hiomista. Asiakkaita hoitoon ldhettdvit
sosiaalityontekijit kertovat, etteivit toisinaan kuule mitd4n asiakkaasta sen jilkeen, kun
hin on mennyt laitoshoitoon. Olisi tirked, ettid laitoshoidosta toimitettaisiin kirjal-
linen palaute asiakkaan hoitoon ldhettineelle taholle. Laitoshoidossa olisi myds hyvi
varmistaa, ettd asiakkaan hoito jatkuu senkin jilkeen. Yksikon tarjoama hoito voi olla
korkeatasoista, mutta asiakas saattaa hoidon jéilkeen pudota ikddn kuin tyhjan paille,
jos yhteydet muuhun palvelujirjestelmiin eivit toimi. Haasteen tarjoaa eri sektoreil-
la toimivien piihdepalveluiden vilisen yhteistyon ja viestinndn kehittiminen: miten
saada kunnalliset, jirjestojen ja yksityissektorin pdihdepalvelut asiakkaan kannalta
mielekkadksi ja saumattomaksi kokonaisuudeksi.
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Jatkuvuuden varmistaminen on tarkeaa

Piihdekuntoutuksen kustantaa usein yhteiskunta. Niinpé hoitoon ldhettidvian tahon
olisi hyvd varmistaa, ettd asiakas saa laadukasta hoitoa. Hoitotulosten pysyvyyden
kannalta kuntoutuksen jatkuvuus on erittdin tarkedd, mika olisi helpointa varmistaa

palveluohjaajan nimedmiselld. Se voi aiheuttaa hieman enemmén ty6té ja kustannuksia
nykyhetkessd, mutta sddstda niité taas jatkossa.

Piihdekuntoutus on osa asiakkaan elimintilannetta, joka tulisi puolestaan ottaa
huomioon kuntoutuksessa. Pdihdeongelmaa ei voi hoitaa erillisend, ihmisen muusta

elimisti irrotettuna osana. Siind juuri piilee paihdetydn haasteellisuus: kyse on ihmi-
sen kokonaisvaltaisesta elimdnmuutoksesta ja sen tukemisesta.
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Vanheneminen on aina yksilollinen tapahtuma, vaikka ikédihmisten sai-
rastumisen ja vammautumisen riskit ovatkin muuta viestod suuremmat.
Kaikki ihmiset pohtivat omaa eldmdidnsd, haluavat tehdd valintoja ja
ovat tyytyviisid, jos tuntevat hallitsevansa arkipdividnsd ja saavansa
stitd iloa. Kun yhteiskunnassa vallitsee aktiivisuuskulttuuri, ikdihmiset-
kin aktivoituvat, harrastavat, litkkuvat, matkustavat. Vanheneva ithmi-
nen on realisti ja oman elidminsd asiantuntija. Asiantuntijuus on siti
vankempaa, mitd ldhempdnd tuttua eldmdnpiirid voi elelld.

Vanhuutta voi ymmuirtid parhaiten ldhtemdlli arkisista kdsitteistd ja
merkityksistd. On tirkedmpdd tietdd, mitd thminen osaa, mihin hin
pystyy, mitd hin haluaa ja mitd hinen tiytyy tehdd, kuin monitoroida
hinen fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia oireitaan erilaisten mittareiden
avulla. Elimistd ja sen pulmakohdista voidaan keskustella ymmdrrettd-
viisti vain yhdessi. Vanhenemista koskeva teoreettinen ja kiytinnollinen
tutkimus- ja kehittdmistyo on ikd-ihmisten kuntoutuksen vilttimdton
tuki ja lihtokohta.
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lkaantyminen ja
ikaantyvien kuntoutus

Perinteisen madritelmin mukaan kuntoutuksella ymmirretddn niitd erityisid toimia,
jotka “tavallisen, parantavan sairaanhoidon ohella ja jilkeen ovat tarpeen potilaan
oman kuntoutumisen tueksi” (Noro ym. 1965, 4). Niin ndhtyni kuntoutus liittyy vah-
vasti vanhuuteen ja sen myotd ilmeneviin raihnastumisiin ja sairauksiin. Tavanomaista
on, ettd vanhuudessa pitkiaikaiset, krooniset sairaudet yleistyvit. On aivohalvauksia,
on dementiaa. Lonkat ja muut nivelet kuluvat, sattuu mygs tapaturmia. Lonkkia lei-
kataan ja korvataan tekonivelilld. Fyysinen toimintakyky puolestaan heikkenee nope-
asti, jos joudutaan olemaan pitkdian vuoteessa, oli syy mika tahansa. On esimerkiksi
voitu todeta, ettd vuodelevossa saattaa lihasvoima vihetd jopa viisi prosenttia pdivissd
(Sipild ja Rantanen 2003, 105). Tarvetta ikdantyneiden kuntoutukseen siis on ja tulee
olemaan yhi enemmin, kun etenkin vanhimmat ikdluokat — yli 75-vuotiaat ja siitd
eteenpdin — suurenevat niin absoluuttisesti kuin suhteellisestikin elinién pidetessi ja
ennen kaikkea suurten ikdluokkien vanhetessa.

Vanhojen kuntoutus ei tietenkddn ole uusi asia. On suuri joukko suomalaisia
kuntoutuslaitoksia, joiden tihdnastinen toiminta on suurelta osin kohdistunut ikdan-
tyneiden sotaveteraanien kuntoutukseen. Vanhustyon oppikirjoissa korostetaan niin
ennaltaehkaisyn kuin kuntoutuksenkin merkitystd vanhojen ihmisten toimintakyvyn
yllapitamisessd. Yhtddlld on puhuttu esimerkiksi gerontologisesta kuntoutuksesta,
johon katsotaan kuuluvan niin fysio- kuin toimintaterapiankin. Tavoitteena on van-
haksi tulevan ihmisen litkuntakyvyn ylldpitdiminen ja sitd kautta hinen selviytymisensi
arkitoimista. (Koskinen et al. 1998, 181-183) Toisaalla on vastaavasti kiytetty kisitettd
geriatrinen kuntoutus, jolla viitataan sydédnsairauksien, aivoinfarktien ja lonkkamur-
tumien jélkitiloihin liitettdvddn arviointiin ja laaja-alaiseen tehokuntoutukseen (Helin
2003, 346-348). Geriatrisen kuntoutuksen ldhtokohtana on esitetty, ettd pelkkd muu-
taman kerran viikossa tapahtuva perinteinen, kuntoutus- ja fysioterapiakoulutuksen
saaneiden henkil6iden antama kuntoutus ei riitd. Kuntoutuksen ja toimintakyvyn
ylldpitimiseen tdhtddvien toimien tulee olla osa kuntoutusta tarvitsevan vanhan ih-
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misen jokapiiviistd elimia. Tdmi vaatimus laventaa kuntoutuksen aluetta ja tuottaa
kysymyksid, jotka monella tavalla liittyvit timéan kirjan teemaan, kuntoutuksen sosi-
aaliseen nikokulmaan.

En tissi artikkelissa lahesty idkkdiden ihmisten kuntoutusta kuntoutuksen itsensd
vaan enemménkin vanhenemisen ja vanhojen ihmisten nakokulmasta. Tarkoitukseni
on pohtia vanhenemista sosiaalisena prosessina ja sitd kautta vanhuutta eliméntilan-
teena. Tama4 antaa aineksia tarkastella mygs ikddntyneiden kuntoutusta, sen mahdol-
lisuuksia, esteitd ja edellytyksid aiempaa laajemmasta perspektiivista.

Vanheneminen sosiaalisena prosessina

Ruumiillisesti ihmisen vanheneminen on milloin hitaampaa, milloin nopeampaa mut-
ta joka tapauksessa jossakin vaiheessa merkittdviksi muotoutuvaa fyysisen ja usein
myos psyykkisen kunnon heikentymistd. Olennaisia tassd ovat kuitenkin huomattavat
yksilolliset erot. Merkittdvda on myos se, ettd vanhenemisprosessin etenemiseen on
mahdollista itse vaikuttaa. Suuri osa idkkdistd kokee kroonisista sairauksistaan huo-
limatta itsensd suhteellisen hyvikuntoisiksi (Vaarama ja Kaitsaari 2002, 128). Useat
eivat myoskaidn ehdi pitkille menevia raihnastumista ennen kuolemaansa vélttimattd
kokeakaan.

Vanheneminen ei kuitenkaan ole pelkkia fysiologiaa. Vanhuuteen liitetyt arvot,
normit, kisitykset ja odotukset vaikuttavat sithen, miten vanhoihin suhtaudutaan,
miti heiltd odotetaan ja miten heiddn suhteensa toimitaan. Samat tekijit vaikuttavat
my6s vanhoihin itseensd omaksuttuina ja eri tilanteissa sovellettuina kéyttiytymis-
sdantoind, merkityksind ja toimintaorientaatioina. Hiusten harmaantuminen on
pédosin fysiologiaa mutta sille annettavat kulttuuriset merkitykset eivit ole. Nama
merkitykset vaikuttavat sithen, miten harmaantumiseen suhtaudutaan ja millaista
toimintaa sithen kohdistetaan. Joku antaa asian olla ja saattaa tuntea tyytyviisyyttd
harmaasta arvokkuudestaan, toiselle sama asia tuottaa kauhistuksen tunteita ja johtaa
askeleet supermarketin hiustenvirjayshyllylle.

Hiusten harmaantuminen toki on vain eris ilmentyma vanhenemisesta: niin fy-
siologisena kuin myos psyykkisend ja sosiaalisena prosessina vanheneminen on huo-
mattavan moniaineksinen ja -polvinen prosessi. Sosiaalisena prosessina vanhenemista
on hahmoteltu monin teorioin, joista tdssd yhteydessd perustavanlaatuisimmat ovat
ikddntymisen klassiset yksilontason teoriat, irtaantumis- aktiivisuus- ja jatkuvuusteo-
ria (ks. Jyrkdmai 2001, 292-298).

Mainitut teoriat ovat kaikki perussisalloltddn teorioita hyvistd, onnistuneesta
vanhenemisesta ja sopeutumisesta vanhuuteen. Teorioiden erot puolestaan liittyvit
keinoihin tai pikemminkin kiyttdytymismalliin, jolla vanhuuteen sopeudutaan ja on-
nistunut vanheneminen saavutetaan. Vanhenemisen onnistumisen puolestaan katso-
taan yksilossd ilmenevin tyytyviisyytend, tasapainoisuutena, hyvini mielialana.

Teorioista pisimmille kehitelty on Elaine Cummingin ja William Henryn (1961)
muotoilema irtaantumisteoria. Sen mukaan onnistunut vanheneminen on seurausta
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ikddntyvin yksilon ja sosiaalisen ympdriston, laajasti ymmaérrettynd yhteiskunnan,
irtaantumisesta toisistaan. Jos tdma prosessi etenee tasapainoisesti ja irtaantuminen
tapahtuu vapaaehtoisesti, on seurauksena tyytyviisyys ja onnistunut vanheneminen.
Niin siis teoria toteaa. Sen mukaan vanhetessa tapahtuva irtaantuminen on valttima-
ton, universaali ilmio, joka jossakin vaiheessa toteutuu jokaisen kohdalla.

Aktiivisuusteoria, jonka juuret ovat jo erdissd 50-luvun vanhenemistutkimuksissa,
nikee onnistuneen vanhenemisen toisin (Atchley 1995a). Irtaantumisen asemesta
olennaista sen mukaan on tasapainoisen aktiivisuuden ylldpitiminen sekd sopeutu-
minen idn mukanaan tuomiin roolimenetyksiin hankkimalla uusia, korvaavia rooleja.
Aktiivisuuden ylldpitdminen ja uusien roolien omaksuminen johtaa tavoiteltavaan tyy-
tyviisyyteen. Ja kuten on todettu, tyytyviisyys on onnistunutta vanhenemista.

Kolmas keskeinen yksiltason teoria, jatkuvuusteoria, korostaa nimensa mukai-
sesti ihmiseldmén jatkuvuutta my6s ikddntyessd (Atchley 1995b). Onnistunut van-
heneminen on seurausta ikddntyvin ihmisen eldmankulkunsa aikana omaksumista
toimintamalleista, pddmairistd sekd kyvystd sopeutua idn karttumisen myotd tuleviin
muutoksiin. Tyytyviisyyttd tuo se, ettd jatkaa vaikkapa harrastuksia, joita on harras-
tunut aiemminkin, ja kykenee tihin huolimatta siitd, ettd ei endd olekaan samassa
kunnossa kuin nuoruutensa tai keski-ikidnsi paivin.

Niin irtaantumis-, aktiivisuus- kuin jatkuvuusteoriakin ovat saaneet osakseen
varsin voimakasta kritiikkid. Tutkimuksiin perustuvaa ndytto4 siitd, mika niistd olisi
niin sanotusti oikea teoria vanhenemisesta tai erityisesti hyvistd vanhenemisesta, ei
ole. Niitd on arvosteltu myos siit4, ettd ne suuntaavat huomion suurelta osin nikyviin,
mitattavissa olevaan kéyttaytymiseen: jos kiyt alempaa harvemmin vaikkapa kirkossa,
olet irtaantumisteorian mukaan myonteiselld tavalla irtaantumassa. Aktiivisuusteoria
tunnistaa saman kayttdytymismuutoksen, mutta antaa sille etumerkiltdan vastakkaisen
merkityksen.

Olennaista teorioiden osalta on kuitenkin, ettd niiden — etenkin irtaantumis- ja
aktiivisuusteorian — voi katsoa ilmentdvin perustavia ikdantymisen metaforia. Ikdan-
tyminen nihddan raihnastumisena ja irtaantumisena tai sinnittelynd tdtd raihnastu-
mista vastaan, aktiivisuutena ja sen ylldpitdimisend. Teorioita — ainakin eksplisiittisesti
—on kiytetty ja kdytetdan my6s perusteluina erilaisille toiminnoille. Aktiivisuusteoria
ajattelumallina on mukana jérjestettidessd vaikkapa vanhainkotien askartelutoimin-
taa. Irtaantumisteoria puolestaan voi useinkin toimia piiloisena ajattelumallina, kun
arvioidaan erilaisia vanhustyon ja vanhuspalvelujen toimintamalleja. Perustellusti on
esitetty (esim. Rintala 1999), ettd ndmad teoriat rakentavat ja yllapitavit kasityksid van-
henemisesta ja antavat aineksia rakentaa ja merkityksellistdd vanhuspalveluja.

Teorioita voi arvioida myds kuntoutuksen nikokulmasta. Kuntoutuksen mer-
kitys ndyttiytyy erilaisena, jos hyvd vanheneminen on irtaantumista, aktiivisuuden
yllapitamistd ja tavoittelua tai vihdoin keski-idssd omaksuttujen toimintamallien
jatkuvuutta.
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Vanheneminen toiminta- ja valintaprosessina

Vaihtoehtoinen tapa lihestyd vanhenemista tavoitetaan lihdettdessi liikkeelle sosi-
aalisen toiminnan nakokulmasta. Tehtdessd ndin nahddan ikddntyvit ihmiset enem-
mén tai vihemmain aktiivisina, enemman tai vihemman tavoitteellisina toimijoina,
joilla on toiminnastaan ja sen seurauksista tietoa ja jotka kykenevit reflektoimaan ja
perustelemaan valintojaan. Tilloin edelld esitellyt teoriatkin voidaan tulkita pikem-
minkin toimintastrategioina, joita sovelletaan eri tavoin erilaisissa tilanteissa ja joiden
omaksuminen on kiinni niin ikddntyvin omista tavoitteista kuin myos eri tilanteiden
antamista mahdollisuuksista.

Joitakin timinsuuntaisia teoreettisia hahmotelmia vanhenemisesta on toki ole-
massa. Hyvi esimerkki on Laura Carstensenin (esim. 1991) kehittelemi sosioemo-
tionaalisen valinnan teoria. Carstensenin lihtokohtana ovat itse asiassa samat seikat
kuin irtaantumisteoriassa: vanheneminen tuo mukanaan raihnastumista, vaivoja,
toimintakyvyn heikkenemisti ja titd kautta mys paineita vihentdd vuorovaikutusta
muiden ihmisten ja ympériston kanssa. Taman jalkeen hahmotelma kuitenkin eroaa
irtaantumisteoriasta. Carstensen ldhtee siitd, ettd ikddntymisen myota ja toimintakyvyn
heiketessd ihmiset pohtivat tilannettaan, tekevit aktiivisia valintoja, omaksuvat mah-
dollisesti uusia toimintamalleja. Teorian mukaan ndité valintoja suuntaa emotionaa-
lisesti palkitseva vuorovaikutus. Ikddntyvit ihmiset kdyttivit vihenevit voimavaransa
emotionaalisesti rationaalisella tavalla ylldpitien tunnetasolla palkitsevia ja tirkeitd
kontakteja ja vuorovaikutusta. Kyse on siis siité, ettd tdssd tilanteessa ikddntyvit ihmiset
ovat toimivia ja tavoitteellisia yksiloita.

Myoskddn Carstensenin teoria ei ole saanut vahvaa empiiristd tukea, osin senkin
takia, ettd sitd ei ole vield kovin mittavasti koetettu tutkimuksissa soveltaa. Olennaista
tassd yhteydessd on kuitenkin sen herittimi nikyma kuntoutuksen suuntaan. Toimin-
takyvyn muuttuessa — tai ympdariston muuttuessa suhteessa toimintakykyyn — ikdanty-
vd ihminen joutuu tekeméiin valintoja ja ratkaisuja erilaisten toimintamallien vlill3.
Valinnat suhteutuvat vanhenemisprosessin etenemiseen mutta eivit tietenkaén tapah-
du sosiaalisessa tyhjiossd. Valintoihin vaikuttavat myos ulkoiset tekijit ja paineet. Hyva
esimerkki nyt on vaikkapa vallalla oleva voimallinen aktiivisuusimperatiivi: ikddnty-
neiden osalta fyysisen aktiivisuuden harjoittamisessa kyse ei ole pelkistdin vilineesti
yllapitad toimintakykyd vaan myos moraalisesta tehtdvistd, jonka toteuttamisella
osoitetaan oltavan yksilollisesti ja yhteisollisesti hyvii, itsestddn huolehtivia yksiloitd
(ks. Katz 2000). Konkreettisena toimintona kuntoutus tapahtuu aina tilanteessa, jossa
vaikuttaa monia erilaisia ja mahdollisesti erisuuntaisia tekijoita.

Kuntoutus ja yhteisollisyys

Kuntoutusta voi ldhestyd myos yhteisollisyyden nikokulmasta. Alussa mainittu so-
taveteraanien kuntoutus antaa tdhdn hyvii aineksia. Esimerkiksi monilla Peurungan
kuntoutuslaitoksessa kuntoutusta saaneilla sotaveteraaneilla on takanaan jo parisen-
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kymmentékin vuosittaista kidyntikertaa. Saako pelkka tilaisuus ja fyysisen kunnon
hoitaminen heidit toistuvasti palaamaan, useinkin aina samaan aikaa vuodesta,
Peurunkaan?

Parhaillaan kdynnissd olevan tutkimuksen (ks. Nikkanen ja Jyrkama 2002) hyvin
alustavien tulosten mukaan vastaus nayttiisi olevan vahvasti osin myds ei. Veteraani-
kuntoutus on jatkuessaan jo pitkddn tuottanut erddnlaista nakymatontd yhteisolli-
syyttd, erddnlaisen sosiaalisen maailman, jossa sotaveteraanit ovat osallisina ja jonka
ei itse kuntoutukseen sindnsd liittyvat merkitykset ovat heille on huomattavat (vrt.
Unruh 1983). Peurungan kuntoutustoiminta on esimerkiksi tuottanut areenan, jolla
sotaveteraanit voivat legitiimisti harjoittaa kollektiivista muistelutyotd. Muotoutunut
kuntoutuksen sosiaalinen maailma on my®os tarjonnut mukanaolijoilleen yhteisollisen
saarekkeen aikoina, jolloin sotaveteraanius ei ole ollut niin hyviksyttyd ja tunnustet-
tua kuin se néyttiisi olevan talld hetkelld. Namai eivit toki ole ainoita tekijoitd, jotka
ovat tehneet veteraanikuntoutuksesta tissa tilanteessa mukanaolijoille niin tarkeita.
Vuosittainen peurunkakiynti jasentdd vahvasti myos veteraanien odotus- ja aikaper-
spektiivid: Peurungasta ei odoteta pelkki hoitoja vaan myos paljon enemmin, mika
tekee osallistumisesta mielekkdin ja saattaa kannustaa kunnon hoitamiseen myos
muutoin. Edellytys sotaveteraanikuntoutukseen osallistumisellehan on, ettd kykenee
selviytymiin tavanomaisista arkipdivin askareista vihintdankin omatoimisesti.

Toimintakyky ja toiminnan ulottuvuudet

Kysymys toimintakyvystd on ikddntyneiden kuntoutuksen keskeinen ongelma, niin sen
kohteena kuin my6s keskeisend kontekstina. Ensi kuulemalta timi vaikuttanee yksin-
kertaiselta itsestdanselvyydeltd. Tilanne kuitenkin monimuotoistuu lihdettdessd poh-
timaan, mitd tdm4 toimintakyky oikein on ja miten sitd olisi mahdollista lahestya.

Toki toimintakykyé on pohdittu ja tutkittu monipuolisesti (ks. esim. Talo 2001).
Tunnetusti — jos kiytetdan toimintakyvyn klassista jaottelua — on erityisen runsaasti
selvitetty fyysistd ja psyykkistd toimintakykyd, sosiaalista toimintakyky4 puolestaan vi-
hemmin. Syitd on monia. Kdden puristusvoimaa on helpompi mitata kuin esimerkiksi
selviytymistd sosiaalisissa suhteissa. On yksinkertaisempaa rakentaa muistin sdilymista
kartoittava mittari kuin mittari, joka kuvaa kokonaisvaltaisesti ihmisen kyky4 selvitd
jasuoriutua eldmisestdan. Asiat ja ilmiot, joihin sosiaalisella toimintakyvylld viitataan,
ovat moniaineksisia ja -kerroksisia ja niitd vaikea pukea enemmin tai vidhemman yk-
sinkertaistaviin mittareihin. Kuntoutuksen nikokulmasta on myos mahdollista kysy4,
onko perinteinen kolmijako toimintakyvyn osa-alueisiin kovinkaan hedelmillinen,
vaikka kuntoutus useimmiten kohdistuneekin toimintakyvyn fyysiseen puoleen.

Toimintakykyyn viitataan useimmiten ikddn kuin ihmisen ominaisuutena, enem-
min tai vidhemmin kiintednd ja mitattavissa olevana ominaisuutena. T4llgin sivuuttuu
helposti kysymys siitd, miten ja miss, millaisissa tilanteissa ja millaisessa ympéristossa
toimintakyky on kdytossa. Toimintakyky tulee epddynaamisesti tarkastelluksi ainoas-
taan ikddn kuin potentiaalisena, mahdollisena toimintakykyna.
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Mutta eiko yhtéd tirkedd kuin esimerkiksi kdden puristusvoima sindnsi ole se,
miten, milloin ja mihin titd puristusvoimaa tarvitaan ja kdytetdan? On tarpeen tehdi
kisitteellinen ero potentiaalisen, mahdollisen toimintakyvyn, ja aktuaalisen, kiytdssi
olevan toimintakyvyn vililld (ks. Jyrkima 2003). Tamai siirtdd tarkastelun fokusta
aiempaa enemmin tilanteisiin ja ympdristoihin, joissa kulloinenkin potentiaalinen
toimintakyky on kiytossd. Olennaista ei endd olekaan kysymys yleisesti ja abstraktista
toimintakyvystid vaan esimerkiksi ikdantyvin toimintakyvysti kotonaan, laitoksissa tai
palvelutalossa. Kysymys on enemmin siitd, missd méaarin kukin koti, laitos tai palvelu-
talo muodostaa fyysisend, sosiaalisena ja paikalliskulttuurisena tilana omalaatuisensa
toiminnan ja toimintakyvyn areenan. Toimintakyky3 ei siis talloin ndhd4 ikddn kuin
yksilon eri tavoin mitattavana ominaisuutena vaan pikemminkin “performanssina’,
toimintana, tapahtumisena konkreettisissa toimintatilanteissa, joissa olennaista ovat
myo6s niiden ymparistolliset, niin fyysiset kuin sosiaalisetkin puitteet.

Miten puolestaan olisi mahdollista hahmotella timén aktuaalisen toimintakyvyn
nikokulmasta toimintaa ja toimintatilanteita? Erds mahdollisuus on ldhtei liikkeelle
“semioottisesta” jaottelusta osaamiseen, kykenemiseen, haluamiseen ja tidytymiseen
(ks. kuvio 1). Tdhdn osaamisen, kykenemisen, haluamisen ja tdytymisen vuorovai-
kutukselliseen dynamiikkaan kukin tormaé jatkuvasti omassa elimissdidn. Hyvi esi-
merkki on — jos ajatellaan ikdantyneitd ihmisid — vaikkapa pankkiautomaatti, jonka
kaytto on ainakin viliaikaisesti enemmaén tai vihemmain pakollista ja edellyttid tiettyd
osaamista ja my9s kykenemisti. Tilanteeseen voi yhdistyd myos erilaista haluamista:
yksi haluaa opetella, toinen ei, kolmas pyytdd osaavan ja kykenevin lapsenlapsensa
mukaan tai antaa pankkikorttinsa kotiavustajalleen. Kiinnostus tissi fokusoituukin
juuri erilaisiin tilanteisiin ja niiden erilaisiin toimintavaihtoehtoihin.

Osata
Taidot, tiedot

Kyeta
Fyysinen, psyykkinen,
“Ruumiillinen toimintakyky"”

Haluta
Motivaatio, tavoitteellisuus

Taytya
Tilanteen, kontekstin tuottamat
pakot ja mahdollisuudet

1. Kuvio. Toiminnan ja toimintatilanteiden ulottuvuudet

Pankkiautomaattiesimerkki on téssi vain pieni, olkoonkin kuvaava esimerkki. Ajatte-
lumallia voi kuitenkin soveltaa my6s muihin ilmioihin ja konteksteihin. Toisenlaisesta
esimerkistd voisi kiyda vaikkapa prosessi, jota vanhassa goffmannilaisessa traditiossa
kutsutaan laitostumiseksi: miten ikddntyvan laitosasukkaan aktuaalinen toimintakyky
muokkautuu ajan myoti tarkasteltuna nididen neljan ulottuvuuden yhteen kietoutu-
misen ja vuorovaikutuksen nakokulmasta.
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Takaisin kuntoutukseen

Téssd artikkelissa on koetettu lyhyesti hahmottaa joitakin aineksia lahestyi ikddntyvien
kuntoutusta my6s sosiaalisena ilmiokenttdnd. Hieman teesinomaisesti on esitetty, ettd
kuntoutuksen nikokulmasta on tirkeid hahmottaa vanhenemista sosiaalisena proses-
sina, jonka eri vaiheissa se saattaa saada hyvinkin erilaisen merkityksen. Vanheneminen
on nihtivissd myos elimintilanteellisena valinta- ja toimintaprosessina ja tillikin on
merkitystd kuntoutuksen kannalta. Kuntoutusta voidaan tarkastella myos yhteiséllisen
ulottuvuuden nikokulmasta. Ja vihdoin on esitettdvissd, ettd toimintakykytarkastelu-
jen laventaminen tuo uudenlaista nikokulmaa myos kuntoutuksen pohdintaan.
Nami ainekset edellyttivit pitemmalle menevid niin kisitteellistd kuin muutakin
kehittelyd. Tarvetta yhd enemmén on my6s tutkimukselle, joka tarkastelisi ikdanty-
neiden kuntoutusta ja kuntoutustilanteita laajemmin kuin pelkin mitattavissa olevan
fyysisen vaikuttavuuden kannalta. Nayttdisi myos siltd, ettd lahdettdessd ikdantyvi-
en ihmisten vanhenemisprosessista ja eldimantilanteista raja ennalta ehkiisevin ja
kuntouttavan toiminnan vililli on monella tapaa epirelevantti. Ennaltachkdisy ja
kuntoutus ovat enemmaénkin hallinnon kisitteiti. Ikddntyva ihminen eldd elimédnsa,
tekee valintoja, tavoittelee jotakin, luopuu jostakin, siilyttda tavoitteensa, motivoituu
ja lakkaa motivoitumasta. Niin ennaltachkaisy kuin kuntoutuskin — jos niitd termeji
kiytetddn — toimivat vain osina titd ihmisen monimuotoista elimankokonaisuutta.
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Toisinaan ihmisen eldmdssi vaikeat asiat kasaantuvat sekavaksi vyyh-
deksi ja hinestd tulee samanaikaisesti tai perdttiisesti usean eri palvelun
asiakas. Moniasiakkuudesta voi tulla toiminnallinen ongelma palve-
lujdrjestelmiille mutta aina se on kiusallista asiakkaalle. Kuntoutuksen
asiakasyhteistyoryhmid on yksi foorumi, jolla yritetidn yhdessd ratkoa
syntynyttd tilannetta.

Kun asiakas on viranomaisten kanssa samassa ryhmdssi asiaansa kdsit-
telemiissd, vuorovaikutuksessa on monia sensitiivisid jannitteitd. Asi-
akkaalle tirkeinti on luottamuksen ilmapiiri. Se on kokemuksellista ja
sen olemassaolosta riippuu, tuleeko yhteisesti tapaamisesta asiakkaalle
onnistuneen vai epdonnistuneen neuvottelun vaikutelma. Viranomaisten
mydnteinen, kiinnostunut ja asiakasta arvostava suhtautuminen edistdd
kuntoutumisen prosessia ja motivoitumista tulevaisuuteen. Asiakkaat
odottavat viranomaisilta hyviii ja arvostavaa kohtelua, mikd ndikyy
vuorovaikutuksen pienissikin yksityiskohdissa, kuten ystivillisyydessd,
tervehtimisessd, kuuntelemisessa ja rohkaisun eleissi. Hyvdin kohtelun
kokemukset edistivit asiakkaan kuntoutumista.



Kohtaamisia ja ohituksia kuntoutujan eldamantilanteen tienristeyksessa

163

Riitta-Liisa Kokko

Kohtaamisia ja ohituksia kuntoutu-
jan elamantilanteen tienristeyksessa

Kuntoutuksen yhteiskunnallisena ylitavoitteena on rakentaa ja yllapitdd yhteiskunnan
sosiaalista jarjestystd. Kuntoutuksen ymmarran tarkoittavan yksilon fyysisid, psyyk-
kisid ja sosiaalisia voimavaroja, arjessa selviytymistd ja omia voimavaroja tukevaa,
tavoitteellista ja vuorovaikutuksellista toimintaa. Yksilotasolla kuntoutuksen tavoite
on integroida kansalaisia ja tukea heidén tdysivaltaista osallistumistaan yhteiskuntaan.
Tehtidvind on turvata yksilon eldminkulkua erilaisissa riskitilanteissa, tukea yksilon
hyvinvointia, elimanlaatua ja arkielimassd selviytymisti. Sosiaali- ja terveysminis-
terio korostaa raportissaan Kuntoutusta tutkitaan (2001) kuntoutuksen merkitystd
syrjdytymistd ehkidisevani ja vihentdvina toimintana. Syrjaytymisen taustalla on useita
yhteiskunnallisia, yhteisollisia ja yksilollisia tekijoita. Syrjaytymisriskid lisddvid tekijoita
ovat muun muassa sairaus, tyokyvyttomyys, pitkiaikaisty6ttomyys, paihdeongelma,
koulutuksen puute tai henkilokohtainen eliméinkriisi (ks. Kuntoutusselonteko 2002).
Viliinputoaminen palvelujirjestelméssd ja kuntoutuksessa voi myos lisitd syrjdyty-
misen uhkaa. Syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden kuntoutus on eris keskeinen
kuntoutuksen alue.

Milld tavoin kuntoutusjirjestelmdamme vastaa erilaisten selviytymisvaikeuksissa
olevien henkildiden kuntoutustarpeisiin? Kuntoutus interventiona merkitsee asiak-
kaan ohjaamista kuntoutuspalveluihin, joilla tuetaan hinen fyysista, psyykkista tai sosi-
aalista toimintakykyddn. Kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyoryhmai on lakisdtei-
nen (L604/1991;497/2003), moniammatillinen tydmuoto, jonka tehtdvini on turvata
asiakkaan palvelukokonaisuuden rakentuminen silloin, kun tdmén palvelutarpeisiin ei
muutoin ole [6ydettavissa ratkaisua. Kdytinnossa yhteistyéryhmian kokouksiin osallis-
tuu asiakkaan lisiksi 3—15 asiantuntijaa ja viranomaista sosiaali- ja terveydenhuollon,
tyovoimatoimiston, Kelan, mielenterveystoimiston ja opetustoimen toimipisteista.
Millaiseksi muodostuu asiakkaan kokemus osallistumisestaan oman kuntoutusasian
kasittelyyn moniammatillisessa kuntoutuksen yhteistyéryhmissi? Mitd elementteja
sithen siséltyy? Néihin kysymyksiin etsin vastauksia tdssé kirjoituksessa.
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Artikkeli pohjautuu viitoskirjaani (Kokko 2003), jossa tarkastelen kuntoutuksen
asiakaspalvelun yhteisty6ryhmin toimintaa, erityisesti sen kuntoutuskdytannon toteu-
tumista puhuntana ja toimintana asiakkaiden nikokulmasta. Tuon esiin yhtaaltd on-
nistuneiden kohtaamisten, toisaalta rutiiniluonteisten kokousten elementtejd. Lisdksi
keskityn tyoryhmin kuntoutuskiytinnon yhden ulottuvuuden, vuorovaikutussuhteen
tarkasteluun.

Asiakasyhteisty6n sosiaalinen ulottuvuus

Paikannan lyhyesti tutkimukseni lihestymistavan ja viitekehyksen, jonka kautta avaan
sosiaalisen ulottuvuuden nikoalaa kuntoutuksen asiakasyhteistyossd. Haastatteluai-
neistona on kahdeksan asiakasyhteistyoryhmin yhteensd 20 kuntoutusasiakkaan
teemahaastattelua vuosilta 1998-1999. Kysyin asiakkailta heiddn kokemuksiaan osal-
listumisesta oman kuntoutusasiansa kisittelyyn tydryhman kokouksessa. Tydryhmin
kuntoutuskdytintod tarkastelen Michel Foucault'n (1980) dispositiivin kisitteen kaut-
ta, joka yhdistdd tietyssd historiallisessa tilanteessa sekd diskursseja ettd kiytintoja.
Moniammatillisen tydoryhmin tydskentelyé jasenndn Anselm Straussin (1978) neu-
votellun jérjestyksen kautta, jossa tavoitteena on saada aikaan jirjestystd ja muutosta
asiakkaiden ja asiakkuuden ongelmiin. Tydryhmén kuntoutuskiytinnon toteutumista
tarkastelen kolmella tasolla, neuvottelu-, vuorovaikutus- ja instituutiosuhteena. Ni-
mi kolme osa-aluetta merkitsevit asiakkaille eliméantilannetta koskevaa neuvottelua,
psykososiaalista auttamistyoti ja elamankulkua koskevaa piiatoksentekoa. Yhdessi ne
muodostavat tydryhmin kuntoutuskiytinnon. (Kokko 2003) Niilla kaikilla tasoilla
korostuu kuntoutuksen sosiaalinen ulottuvuus osana asiakkaan ja viranomaisten
neuvottelua, vuorovaikutusta ja yhteistyota.

Asiakasyhteistyoryhmallda on kahdenlainen tehtdva. Yhtddlta ryhma toimii viran-
omaisten keskindisen kuntoutusyhteistyon foorumina, toisaalta yksittdisten kuntou-
tusasiakkaiden asioita késittelevdna asiantuntijaryhmand. Tamé merkitsee tyéryhmille
haastetta yhdistdd samanaikaisesti kaksi erilaista tydorientaatiota: viranomaiskeskei-
nen, hallinnollinen yhteistyo sekd toisaalta asiakaslaht6inen auttamistyo. Kaksi erilaista
tehtdvdd saman tydmuodon sisilld voivat tiydentdd toisiaan, mutta ne voivat myos
kadntyd toisiaan vastaan. Asiakasyhteistyo kuntoutuksen moniammatillisena tydmuo-
tona mahdollistaa asiakkaan kokonaisvaltaisen elimantilanteen selvittelyn, yhteisten
ratkaisujen etsimisen ja psykososiaalisen auttamistyon. Asiakkaan ja ammattilaisten
kohtaaminen yhteistyoryhmissid merkitsee voimavaraa ja mahdollisuutta, mutta sa-
malla se on altis erilaisille ristiriidoille ja jannitteille.

Moniammatillisen tyoryhmin neuvotteluyhteys voi Anselm Straussin (1978)
mukaan olla monentasoinen ja monensuuntainen. Neuvottelussa osapuolet etsivit
yhteisymmarrysti ja neuvoteltua jirjestystd asiakkaan ja viranomaisten viliseen sekd
viranomaisten keskindiseen yhteistydhon. Taustalla vaikuttavat erilaiset organisaatioi-
den ja toimipisteiden taustasitoumukset, ammatilliset ja hierarkkiset asetelmat. Tdssd
tilanteessa asiakas maallikkona on usein ryhmén heikoin lenkki oman neuvotteluase-
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mansa ja -kokemuksensa puolesta. Ryvhmin toimintatapaa ja kisikirjoitusta tunte-
matta, asiaansa yksin edustaessaan hdn on harvoin tasavertainen neuvotteluosapuoli.
Lisiksi neuvottelun kohteena on hinen henkilokohtainen, vaikea elimintilanteensa,
joka lisdd neuvottelun merkittdvyyttd asiakkaalle.

Haastatteluaineiston perusteella tydryhman kokous merkitsi asiakkaille institu-
tionaalista kohtaamista. Tdma4 tarkoittaa vuorovaikutuksen toteutumista virallisissa
organisaatioissa, joissa ihmiset toimivat ammattilaisina ja asiakkaina virallisten sdan-
tojen luomassa viitekehyksessé (Perdkyld 1996, 94). Tyoryhmissd viranomaiset toimi-
vat omien toimipisteidensi ja ammattialansa tavoitteista, asiakas omasta arkipéivin
eliméntilanteestaan kisin. Kuntoutusretoriikan kielelld kuntoutuksen tavoitteena on
toimia asiakasldhtoisesti ja kokonaisvaltaisesti asiakkaan palvelutarpeista ldhtien. Kéy-
tanndssd viranomaistoiminnassa toteutuu usein hallinnollinen ja tyontekijakeskeinen
toimintatapa, jossa myos asiakkaan elimantilanne instituoituu lihes huomaamatta
osaksi hallinnollista prosessia.

Asiakkaiden kokemuksia ryhmasta

Asiakkaiden kokemukset osallistumisesta kuntoutuksen yhteistyoryhmain vaihteli-
vat. Osa asiakkaista oli tyytyviisid siithen, ettd tydryhmén neuvottelu tuotti jarjestysta
ja muutosta sekd heiddn elimintilanteeseensa ettd palvelujdrjestelmin asiakkuutta
koskeviin kysymyksiin. Usein he kuitenkin kokivat, ettd tydryhmi ratkaisi yksipuo-
lisesti viranomaisten yhteistyotd koskevan asiakkuuden ongelman, asiakkaan ongel-
matilanteen jdddessd ratkaisematta. Palvelukokemuksena tydryhmin kokous oli osalle
haastateltavista kannustava ja kuntouttava, kun taas toisille voimavaroja kuluttava ja
rankka kokemus. Onnistunut kohtaaminen merkitsi asiakkaille auttamistyotd, joka
kantoi arkeen ja kdynnisti muutokseen johtavan prosessin. Silloin kun kohtaaminen
ei ollut onnistunut, se murensi asiakkaan voimavaroja ja luottamusta sekd itseensd ettd
auttamisjirjestelmain. Avaan joitakin haastateltavien esiin tuomia, onnistuneen seki
tyytymattomyyttd aiheuttaneen kohtaamisen elementteja.

Onnistunut kohtaaminen

Haastateltavat odottivat viranomaisten kasvokkaista kohtaamista. Silloin, kun tyo-
ryhmin kokous oli luonteeltaan epdvirallinen, vapaamuotoinen ja keskusteleva,
myos asiakkaat rohkenivat osallistua keskusteluun. Puheenjohtajan rooli neuvottelun
vetdjand ja puheenvuorojen jakajana jii taustalle. Kaikki neuvotteluun tyytyviiset asi-
akkaat kertoivat, ettd ryhmad oli valmistautunut kokoukseen ja perehtynyt etukiteen
heidén tilanteeseensa. Kokouksessa oli aikaa keskustella ja kuunnella myos asiakasta,
hédnen suunnitelmiaan ja toiveitaan. Tarkedni he pitivit, ettd neuvottelussa oli mukana
ainakin joku heille entuudestaan tuttu tyontekija. Muutama asiakkaista kertoi itsekin
himmastyneensd, kuinka paljon rohkeni olla ddnessd. He puhuivat rupattelusta ja lep-
poisasta keskustelusta. Keskustelunomaisuus oli edellytys sille, ettd pystyi ryhmassa
puhumaan omasta tilanteestaan ammattilaisille.
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”Ensimmadisend heti kysyttiin, ettd otatko kahvia ja mini oon kova kahvinjuo-
ja, ettd ihan hyvin. Keskusteltiin ja lepposa ilmapiiri ja ndin ihan... Minusta
ldakdri ymmarti oikein hyvin ja tiesi, minkilaisia toitd mind oon tehny. Ties,
minkilaisia hommia ne on... Muisteltiin tuolla justiinsa toitd, kun meikildinen
alotteli, 13 vai 14ko olin, kun mind oon yksin ollu mettitoissd hevosen kanssa
ens kerran, niin nuorena! Kylld tdssd on pitki tygsarka, kylld se tiytyy myontad,
kovia toitd, kovia toitd kertakaikkiaan!” Arvi

Pienet eleet ja teot, kahvittelu ja keskustelun henkilokohtainen savy vilittivit asiakkaal-
le, ettd hiantd arvostettiin yksiloni, eikd pidetty yksinomaan asiakkaana. Kahvittelu ja
rupatteluhetki ennen varsinaista asiakeskustelua merkitsi kohteliaisuutta ja yksilollistd
huomioimista. Vaikea eldméntilanne oli vienyt asiakkaan pienelle paikalle, mutta kes-
kustelussa hdntd ja hinen elimantyotddn arvostettiin. Tukala eliméntilanne otettiin
keskusteltavaksi, tekemittd ongelmista kuitenkaan liian suurta numeroa. Asiakkuus
asettui vain yhdeksi ulottuvuudeksi henkilon senhetkisessi eliméntilanteessa. Arkikie-
lelld kiyty keskustelu tavoitti asiakkaalle merkitykselliset kokemukset, niille annettiin
aikaa ja tilaa. Ymmartava suhtautuminen helpotti myos avun vastaanottamista.

Arvi totesi, ettd jos rohkeni olla avoin ja puhua henkil6kohtaisista asioista, kes-
kustelu helpotti my6s omaa oloa. Asiakkailla oli tarve puhua ja tuoda vaikea tilanne
tyontekijoille tiedoksi, mutta se edellytti luottamusta viranomaisten haluun auttaa.
Henkilokohtaisen eldimintilanteen avaaminen edellytti kiireetonti ja luottamuksellista
ilmapiiria.

”Minusta ne ihan hyvin suhtautu. Kylldhin se aina vihin vaikuttaa oloon, kun

ldhtee asiat eteenpdin. Ettei yksin tarvii nyt hautoa ja pohtia, ettd ryhma pohtii
sitd minun kohtaloo. Porukalla nyt pohditaan ja mennéin eteenpidin.” Arvi

Arvi oli helpottunut tyontekijoiden asiallisesta ja ymmirtavistd suhtautumisesta. Neu-
vottelussa toteutui vastavuoroisuus ja vuoropuhelu. Asiakas rohkeni kertoa huolensa
ja tyoryhma jakoi yhteistd vastuuta asioiden hoitamiseksi eteenpdin. Erityisen tarkeda
ymmarretyksi tuleminen on silloin, kun tarvitsee apua henkilokohtaisissa asioissa
(Ojala & Uutela 1993, 83). Tyoéryhmin tarjoama apu huojensi puoleen asiakkaan
taakkaa ja vahvisti uskoa omaan selviytymiseen. Tyontekijoiden myonteinen kiinnos-
tus ja halu auttaa merkitsivit asiakkaalle hyvid palvelua. Onnistuessaan asiakkaan ja
ammattilaisten kohtaaminen oli kuntouttava kokemus.

Rutiiniluonteinen kokous

Haastateltavista kaksi kolmesta osallistui suureen ryhmain. Kun neuvotteluun osal-
listui enemmdén kuin kuusi tyontekijii, keskustelu sai virallisen sdvyn. Myos suuressa
ryhmissi saattoi olla valiton ilmapiiri, mutta mitd suurempi ryhmi oli, sitd muodolli-
semmaksi, jadykemmaksi ja byrokraattisemmaksi asiakkaat sen yleensd kuvasivat. Suu-
rissa ja virallisissa kokouksissa korostui puheenjohtajan rooli ja vain osa tyontekijoistd
osallistui keskusteluun. Asiakkaiden puheenvuorot saattoivat rajautua kokouksen
alussa oman tilanteen esittelyyn. Etenkin suuret ryhmit toimivat eri toimipisteiden
vakioedustuksena, jolloin kokouksissa saattoi olla jopa kymmenkunta asiakkaalle
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tuntematonta viranomaista ja asiantuntijaa, asiakkaan tuntevat lihityontekijit sen
sijaan puuttuivat. Jos kokouksessa oli asiakkaalle yksikin tuttu tyontekiji, asiakkaat
tukeutuivat haneen niin kdytdnnon kysymyksissd kuin henkiseni tukena.

Suuressa ryhmissd kokouksen virallinen ja jaykkd ilmapiiri yllatti asiakkaat.
Joidenkin mielestd heitd vastassa oli ammattilaisten ryhmd, joka istui muodollisena
ja etdisend, pyrkimdattd ottamaan kontaktia asiakkaaseen, joka oli ryhméssd lahinnd
kuultavana.

”En mini oikeestaan jinnittiny, ennenkun sielld vasta, paikan piilld. Mua
rupes vihdn thmetyttdmain. Se jollakin tavoin jaykisti koko tilanteen, koska
ne ihmiset oli jollain tavoin niin virallisia siini tilanteessa. Kun mi menin sisil-
le ja esittelin itteni, ma otin huumorin kannalta koko homman, mutta sitten
mi huomasin, ettd aha, timdhin onkin hyvin virallinen tilaisuus, ei tissd nyt
kannata huumoria puhuakaan... Ja kylld mindkin varmaan puhuin aika viral-
lisesti, kylld ma sen my6nnin... Jotenkin oli kylld niin jiykkad touhua...voihan
se olla, ettd se oli sitten niin virallin en kokous, etti siind piti olla aivan, aivan
marginaalin sisélld pysyd.” Tarja

Tarjan kokemuksen mukaan kokouksen jaykka ilmapiiri tukahdutti keskustelun myos
viranomaisten vililld. Asiakkaan selviytymiskeino hankalissa tilanteissa oli kayttda
huumoria. Tyéryhmad oli kuitenkin niin virallinen, ettd hinen huumorinsa hyytyi ja
hin alkoi keskustella yhtd virallisesti kuin asiantuntijat. Hin kadotti luontevuuden
toimia omana itsendén ja alkoi esittdd asiakkaan roolia, jossa tarkkaili omaa esiintymis-
tddn ikdan kuin ulkopuolisen silmin. Neuvottelun ja asioiden selvittelyn sijaan asiakas
koki esiintyvinsi suurelle yleisolle, saamatta siithen vastakaikua.

Etenkin suurissa ja virallisissa ryhmissd kokous vietiin usein ldpi rutiinilla, jossa
ei ollut aikaa tai tilaa kohtaamiseen. Useat asiakkaat pettyivit tilanteensa pinnallisesta
ja persoonattomasta kisittelystd. Kokous, johon ei liittynyt kohtaamisen elementtid,
muistutti auttamistyon sijaan byrokratiatyoti. Asiakkaan tilanteeseen suhtauduttiin
ikddn kuin teknisend ongelmana tai rutiininomaisena tyotehtdvini, jolloin asiakas
koki olevansa ongelma ja tapaus.

Valmistautumattomuus tilanteeseen nikyi asiakkaille kiireend, myohéstymisina
ja unohtamisina. Tyontekijit tulivat kokoukseen joskus myohissd, unohtivat ottaa
asiapapereita mukaan tai joivat kokouskahveja tarjoamatta asiakkaalle. Tyontekijoiden
myo6hdstyminen kokouksesta keskeytti ja hiiritsi neuvottelua. Jos asiakkaan asiaa ja
vaikeaa elimantilannetta kisiteltiin ryhméssa kiireen sdvyttdimani ja ikddn kuin toi-
sella kidelld, se koettiin loukkaavaksi, aliarvioivaksi ja vahitteleviksi. Tyontekijoiden
toiminta ndytti usein jarjestaytymattomaltd ja sattumanvaraiselta ja vei uskottavuutta
viranomaisten toimintaan. Asiakkaista niytti, ettd tyontekijoille oli yhdentekevas,
kuinka heille kivi. Silloin kun kokous jéi rutiiniluonteiseksi ohitukseksi, asiakkaan
jadminen asioineen yksin entisestddn korostui tydryhméssa.

”Ne on niin paljon istunu ndité istuntoja, ettd vahin tuli se tunnelma, etté tdd
on tosiaan taas timmonen yks istunto, ettd istutaan nyt tdd pois, niin sitten
pédstddan kahville...varmaan se osalle ainakin oli lipihuutojuttu” Anita
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Kokouksen alussa asiakkaat kertoivat tilanteestaan, kun taas tyontekijit paneutuivat
usein samanaikaisesti asiakaspapereihin. Asiakkaan lisndolosta huolimatta viranomai-
set muodostivat késityksen hédnen tilanteestaan usein asiakirjojen pohjalta, sen sijaan
ettd olisivat olleet kiinnostuneita kuulemaan henkilon omaa kertomusta. Asiakkailla oli
tyoryhmid kohtaan suuria odotuksia, jonka vuoksi heididn ohittamisensa ja papereiden
varassa toimiminen lisisi tyytymattomyyttd ja drtymystd. Asiakas ldhti kokouksesta
synkempini kuin sinne tuli, kokiessaan ettd hinen elimiidnsi ksiteltiin ikdidn kuin
paperiasiaa (Arnkil & Eriksson 1999, 98). Pahimmillaan kokouksesta henki tyonteki-
joiden kiinnostuksen sijaan byrokratiatyon raskaus ja tyontekijoiden kylldstyneisyys.
Kokous niytti etddntyneen kauas kuntoutuksesta ja kuntoutuksen tavoitteista.

Vuorovaikutussuhde auttamistydssa

Kuntoutus toteutuu asiakkaan ja ammattilaisten keskindisessd vuorovaikutuksessa,
yksilollisessd ja tavoitteellisessa auttamistyossd. Vuorovaikutussuhde on tydryhmin
neuvottelun ja kuntoutuskiytinnon ydin, joka yhdistdd neuvottelu- ja instituutiosuh-
teen ja jonka varassa yhteistyo rakentuu tai jad rakentumatta. Neuvottelusuhteessa on
kyse ensisijaisesti asiakkaan ja toimipisteiden yhteistydstd, vuorovaikutussuhteessa asi-
akkaan ja yksittdisten ammattilaisten vilisestd suhteesta ja instituutiosuhteessa asiak-
kaan ja tyontekijoiden edustamien instituutioiden vilisestd suhteesta. Naistd kolmesta
tasosta tarkastelen lyhyesti vuorovaikutussuhdetta, jossa keskindinen kohtaaminen
muodostui tydryhmin merkittivimmiksi ja samalla jannitteisimmaksi osa-alueeksi.
Haastateltavien puheessa vuorovaikutussuhteen elementteini korostuivat vastavuo-
roinen luottamus, kasvokkainen vastuu ja psykososiaalinen tuki.
Vuorovaikutussuhteessa korostui psykososiaalisen auttamistyon merkitys. Psyko-
sosiaalista tydorientaatiota on esitetty myds kuntoutuksen uudeksi suunnaksi (Pohjola
1997). Kutsun kuntoutuksen auttamistyota kuntouttavaksi tyotteeksi silloin, kun se
sisiltad sekd kokonaisvaltaisen ettd psykososiaalisen tygskentelyn. Tydmuotona psyko-
sosiaalinen ty6 liitetddn useimmiten terapiatyohon. Asiakasyhteistyéryhmaissa kysymys
on ensisijaisesti asiakkaan psykososiaalisesta tukemista, jonka erotan varsinaisesta tera-
piatyostd. My6os Vappu Karjalainen (1998, 41) pitdd asiakasyhteistydryhmén auttamis-
resursseina sekd konkreettista auttamistyoti ettd psykososiaalista tukea asiakkaille.

Luottamus

Haastateltavien puheessa korostui kysymys luottamuksesta asiakkaiden ja tyontekijoi-
den suhteessa seki suhteessa palvelujirjestelméin. Kyse oli yksiloiden vilisesti luotta-
mubksesta ja luottamuksesta systeemeihin ja instituutioiden toimintaan. Palvelutilan-
teessa luottamus toimii usein vaa'ankielend, joka ratkaisee tapahtuman kiddntymisen
joko onnistuneeksi tai kielteiseksi. Luottamus tai sen puuttuminen ilmeni tyoryhmin
kohtaamisessa vilittimisen, vilinpitimattomyyden, epaluottamuksen ja asiakkaiden
kohtelun kautta. Ne kaikki kertoivat tyontekijoiden suhtautumisesta asiakkaaseen.
Haastateltavat odottivat tyontekijoilté aitoa kiinnostusta ja paneutumista asiansa
kasittelyyn. Viranomaisten myonteinen, hyviksyvi ja asiakasta arvostava suhtautu-
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minen vahvistivat luottamusta tyontekijéiden haluun auttaa. Vilittiminen merkitsee
sitd, ettd tyontekijd asettuu asiakkaan rinnalle ja tueksi seki sitoutuu hoitamaan asioita
yhteistyossd hanen kanssaan. Auttamistyd merkitsee vastuullisuutta, avun ja tuen vélit-
tamistd vaikeuksiin joutuneelle ihmiselle, jolloin silld on my6s kuntouttava merkitys.
Parhaimmillaan auttamissuhde voi merkiti asiakkaalle Riitta Granfeltin (1998) tar-
koittamaa kiinnipitdvdd ympiristo4, joka toimii asiakasta kannattelevana elementtind
muiden turvarakenteiden petettya.

Kaksi kolmesta haastateltavasta kuvasi vuorovaikutuksen rikkoutumista tavalla tai
toisella. Useat asiakkaat tulkitsivat tydryhmin jasenten suhtautuneen heihin vilin-
pitdimattomisti. Tyontekijdt eivit osoittaneet kiinnostusta heidin asiaansa kohtaan,
heiti ei otettu todesta tai yksiloind huomioon. Asiakkaalle viranomaisten kohtaami-
nen muodostui kuntouttavaksi tai ei-kuntouttavaksi interventioksi, joka vahvisti tai
heikensi vaikeassa elimintilanteessa selviytymistd. Viranomaisten neuvottelu, mikali
asiakas on paikalla, on interventio, haluttiinpa siti tai ei (Arnkil & Eriksson 1999, 98).
Vilinpitimittomyys heikensi asiakkaiden luottamusta ammattilaisia ja auttamistyotd
kohtaan. Samalla se nosti kynnystd hakea ja vastaanottaa tarvitsemaansa apua. Jotkut
asiakkaat kokivat tyontekijoiden taholta epdluottamusta ja suoranaista epiilyd omaa
tilannettaan ja uskottavuuttaan kohtaan. Yli puolet haastateltavista kertoi asiantunti-
joiden tyoryhmissi epdilleen heiddn puheensa todenperdisyytti, teeskentelyd, liioit-
telua tai asioiden sepittimistd. Vaikka tyoryhmaén tuloa oli edeltidnyt useiden vuosien
aikana umpikujaan ajautunut asiakkuus palvelujérjestelmassi, ryhmassi viranomaiset
epiilivit asiakkaiden tilanteen vakavuutta, terveydentilaa koskevia tietoja, kuntoutus-
tarvetta, tyokyvyn rajoitteita, tyhalukkuutta tai taloudellista ahdinkoa. Vaikeuksien
kertominen saattoi kdanty4 asiakasta vastaan ja johtaa sekd konkreettisen avun etti
psykososiaalisen tuen ulkopuolelle sulkemiseen.

”Ne ei ottanu tosissaan sitd (sairautta). He aatteli, ettd ma nyt puhun vaan
huvikseni. Tuli semmonen tunne tiettyjen ihmisten kohdalla. Ehka he kuvitte-
lee, ettd asiat voi olla paremmin, kuin mitd méd annan ymmartaa... Tuli pikku-
sen tunne, ettd he vois epdilld, mutta ei mulla mitdan syytéd oo heille valehdella,
koska enhin mi sinne menis, ellen miné apua tarvitsis.” Tuula

Haastateltavat kertoivat, ettd epdilevit tyontekijit olivat yleensi heille vieraita ja
esiintyivit asiantuntijoina kertaluonteisessa tapaamisessa. Lyhyessd kokousepisodissa
heille ei ehtinyt muodostua henkilokohtaista suhdetta. Vieras tyontekija saattoi esittda
epdilyja omasta tai ryhmén puolesta tarvitsematta sitoutua asiakkaan tilanteeseen (vrt.
Strauss 1978, 110). Samalla hin vei pohjaa luottamukselta ja tulevalta yhteistyoltd
asiakkaan kanssa. Kahdessa ryhmadssa asiakas koki itseensd kohdistuvan epdilyn niin
vahvana, ettd vertasi ryhmai poliisikuulusteluun tai oikeudenkdyntiin.

”Se on kuin oikeusistuin. Se oli vihin niinkun semmonen, ettd jokainen heistd
sano, ettd miten tad juttu jatkuu. Ettd miten td4 nyt tuomitaan tdd asiaa, ettd
kylld siind kumminkin vihdn semmonen maku on aina. Ettd mikis rangaistus
talle annetaan nyt sitten. Kun ei pysty toihin, niin kiukuttaa. Ja sit vield epdil-
l44n, ja siit rangastaan. Se on just niin, huh huh, timmonen juttu.” Maija
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Kohtelu

Haastateltavat puhuivat my6s arvoista ja etiikasta, liittden ne asiakastyohon ja asiak-
kaiden kohteluun. He puhuivat aidosta ihmisyydestd, jossa ihmisen hyvii kohtelua
pidetddn arvona sindnsi. Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (604/1991) méiritte-
lee tyoryhman toiminnan asiakaspalveluksi. Asiakaspalvelussa ja auttamistyossd hyvia
kohtelua pidetiddn itsestdanselvyytend. Haastateltavat pitivat hyvin asiakaspalvelun kri-
teereind asiallisuutta, yksilon kunnioittamista, ystavillisyytti ja kohteliaisuutta. Hyvi
ja asiallinen kohtelu merkitsi yksilon kuulemista, kunnioittamista ja arvostamista
hinen ongelmistaan huolimatta. Osa asiakkaista oli nirkistynyt tai loukkaantunut
saamastaan huonosta kohtelusta, epéystivillisestd tai epdasiallisesta kdyttdytymisesta.
Vaikeaan ja pitkittyneeseen elimintilanteeseen liittyvé kriisi vahvisti tunnereaktion
voimakkuutta. Usein epdonnistunut vuorovaikutus yhdistettyni valta-asetelmaan ja
terdviin sanoihin johti kokemukseen huonosta kohtelusta, joka horjutti asiakkaan
luottamusta ammattilaisten haluun auttaa.

My6s huomiotta jadmisen ryhmdssd asiakkaat kokivat huonoksi kohteluksi. He
panivat merkille tervehtimittd, puheenvuoroon vastaamatta tai kahvin tarjoamatta
jattamisen. Kysymys oli monesti pienestd ystivillisestd eleestd, joka olisi rohkaissut
muuten kaiken kaikkiaan epavarmassa tilanteessa. Muutama asiakas tulkitsi, ettei ollut
tervetullut ryhmain ja hdnestd haluttiin padstd pian eroon. Heille vahvistui nakemys
itsestddn vaikeana asiakkaana, joka oli liian hankala tapaus autettavaksi.

» . . . . . et .t . .

Kukaan ei oo halunnu viedd mun asioita eteenpdin. Pdinvastoin mun mieles-
td. Kun piisis eroon meikeldisestd. Md oon varmaan niin vaikee tapaus, kato”
Arto

Kasvokkainen kohtaaminen

Ammattilaisten kohtaaminen tydryhmassid merkitsi mahdollisuutta tulla asiakkaana
ja ihmisend nahdyksi ja kuulluksi ja vaikuttaa paikan palld asioiden kulkuun ja pda-
toksentekoon. Kohtaaminen oli kahdensuuntainen: asiakkaat arvioivat tyoryhmén toi-
mintaa, mutta olivat myds itse samalla tyontekijoiden katseiden ja arvioinnin kohteina.
Nihdyksi tuleminen sai positiivisia ja negatiivisia merkityksia tai asiakkaat kokivat jopa
jadneensd tydoryhmissi nikyméttomiksi. Joskus kohtaaminen jii pelkéksi ohitukseksi,
jolloin asiakkaille jdi kuva tydryhmaistd osana byrokraattista ja kasvotonta toimintaa.
Erving Goffman (1955) kayttdd kisitettd positiiviset ja negatiiviset kasvot. Asiakkaat
pyrkivit saamaan ryhmdssa hyvaksynnan esittimilleen asiakkaan kasvoille. Vasta sen
jalkeen he rohkenivat tuoda esiin asiakkuuden takaa omat persoonalliset kasvonsa.

”Pids vihian buukkaan omaa ittedinsg, ettd ne niki mut ihmisend siing, tajus
mun tilanteen, se oli silleen helpottavaa. Ett neki osas ottaa sitten, kun ne vaan
lukee papereista, niin eihdn se oo mitdan. Mutt ne naki mut ja tajus, ettd ma en
todellakaan oo sielld papereissa, niin se vapautti aika paljon. Semmonen fiilis
oli, kun mi lihdin sielti.” Jaana
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Jaanan kdsitys tyoryhmaistd ja omasta itsestd muuttui yhteistyon myotd. Hian kuvasi
tilannettaan useilla negatiivisilla maireilld ja naki itsensd kovin ongelmallisena. Ryh-
massd hdntd kuunneltiin ja hanen tilannettaan ymmarrettiin. Han sai asiakkaan kasvot
ja koki tulleensa nahdyksi ja hyviksytyksi myos yksilond ja persoonana. Tyontekijit
arvostivat hantd ihmisend. TAmai sai Jaanan uskomaan itseensi ja vahvisti hidnen iden-
titeettiddn. Han koki kohtaamisen helpottavana, vapauttavana, jopa kuntouttavana.

Vuorovaikutussuhteessa kasvokkainen suhde merkitsi omasta tilanteesta palaut-
teen saamista, timén palautteen prosessointia ja peilausta omaan elimintilanteeseen.
Reflektointi, eliméntilanteen uudelleenarviointi on prosessi, joka voi alkaa ja toteutua
ryhmissd, vuorovaikutuksessa saadun palautteen kautta. Jos kohtaaminen tyonteki-
joiden kanssa toteutui asiapitoista neuvottelua syvemmiilld, henkilokohtaisella tasolla,
silld oli asiakkaalle usein myds kuntouttavaa ja psykososiaalista merkitystd. Tyoryh-
milld oli mahdollisuus kannatella asiakasta positiivisella suhtautumisella, vaikka
kisilld ei olisikaan yhtddn toimivaa ratkaisua kdytannon tilanteeseen. Kuntoutuksen
asiakasyhteistyoryhma toimii tietoisesti tai tiedostamattaan asiakkaalle peilini, antaa
hinelle palautetta omasta tilanteesta ja toiminnasta, auttaa jasentiméan ja nikemain
asioita uudessa valossa. Tom Arnkil ja Esa Eriksson (1999, 98-99) kiteyttavit psyko-
sosiaalisen tyon interventioiden keskeisimmiksi tehtdviksi tuottaa toivoa ja sellaista
toiveikkuutta, johon osapuolet uskovat. T4t he pitivit asiakkaan ja ammattilaisten
kohtaamisen ytimeni.

Psykososiaalisen tuen muodot

Haastateltavat nikivit tydryhman tehtéviksi seké psykososiaalisen tuen ettd konkreet-
tisen auttamisen. He toivat esiin sekd ulkoisen ahdingon ett4 sisdisen kriisin herdttimia
vaikeita tunteita. Taustalla tuli esiin my6s pelko alkavasta syrjdytymisen kierteesti.
Aila Jarvikosken (1996, 125) mukaan elimin hallittavuuden romahtaminen voidaan
kokea erityisen vaikeaksi siksi, ettd yhteiskunta korostaa henkilokohtaista hallintaa.
Menetyskierteessd olevat ihmiset saatetaan leimata piittaamattomiksi tai tyohalutto-
miksi, jolloin epdonnistumisen tunteeseen voivat liittyd myds syyllisyys ja hdped. (mt.)
Haastateltavat osallistuivat tydryhmédn suurin toivein, ristiriitaisissa tunnelmissa,
joskus jaksamisen ddrirajoilla. Heiddn esiin tuomansa tuen tarpeet olivat: kriisiapu,
tukihenkilon apu ryhmassi ja yhteyshenkilo palvelujirjestelmissa.

Muutama haastateltava viestitti voimakasta hitéi ja totesi, ettei kukaan voinut
hintd endd auttaa. He kertoivat, ettd ryhmassd selviytymisti ja jaksamista kylld si-
vuttiin, mutta asioista ei puhuttu suoraan niiden oikeilla nimilld. Muutama asiakas
kertoi masennuksesta, toivottomuudesta ja omiin oloihin vetdytymisestd, jopa kuo-
lemanajatuksista. Vaikka heilld oli yhteyksid mielenterveystoimistoon, kaikilla ei ollut
voimaa hakea sieltd apua tai kdytinnossi asiakkuus rajoittui reseptien uusimiseen.
Kuntoutuslainsdddiantoon (L610/1991) sisiltyva velvoite ohjata asiakas tarvittaviin
kuntoutuspalveluihin toteutui ryhmiéssa joskus siten, ettd asiakas sai yhteystiedot mie-
lenterveystoimistoon tai suosituksen hakeutua A-klinikalle. Kédytant6 kuitenkin osoitti,
kuinka huomaamattomasti asiakas saattoi ohittaa viimesijaisenkin turvaverkon.
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Kaikki asiakkaat eivit tarvinneet tyoryhmdssid kriisiapua. Sen sijaan he olisivat
mielestddn tarvinneet tukihenkilon asiansa kisittelyyn kokouksessa. Tyoryhmain
osallistuminen edellytti henkistd vahvuutta ja rohkeutta. Etenkin ldhityontekijoihin
kohdistui suuria odotuksia. Heiddn odotettiin toimivan puolestapuhujina ryhméssa.
Lihityontekijin rooli korostuikin asiakkaan ja asiantuntijoiden yhteistyon vilittdjana
ja tulkkina. Tukihenkiloksi ryhmain asiakkaat ehdottivat tuttua lahityontekijaa tai
omaa perheenjisent.

Kolmas asiakkaiden mainitsema tuen muoto liittyi kuntoutuksen yhteyshenkilon
toimintaan taustatukena palvelujérjestelmissi. Asiakkailla oli voimavaroja ja tavoittei-
ta, mutta he tarvitsivat viranomaisten apua suunnitelmien toteuttamiseen. He toivoivat
yhteyshenkil6d taustatueksi varmistamaan asioiden etenemisen viranomaisverkostos-
sa. Uudessa 1.10.2003 voimaan tulleessa asiakasyhteistydlaissa (497/2003) on sdddetty
asiakkaan yhteyshenkilostd. Yhteyshenkilon tehtdviana korostuu etenkin asiakkaan
kuntoutuspalvelujen koordinointi ja jatkotoimista sekd kuntoutuksen seurantavas-
tuusta huolehtiminen.

Asiakkaan voimavaroja vahvistava, kokonaisvaltainen ja kuntouttava tydote tuli
esiin kahdessa tydryhmissi jo kidytossd olevana tydbmuotona. Asiakkaiden antaman
palautteen eris viesti ammattilaisille on nihdikseni se, ettd nima rohkeammin tulisivat
ammatillisista ja tyonjaollisista asemistaan yhteistydhon asiakkaan rinnalle. Térkedd ei
ollut tyontekijoiden ammatillisissa rooleissa pitdytyminen, vaan niistd ulos astuminen
ja asiakkaan kohtaaminen ihmisend.

Kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhma on kuntoutuksen viimesijainen auttamis-
muoto, erddnlainen palvelujirjestelmin padtepysakki. Tyoryhmalld oli haasteellinen
tehtdvi, 16ytdd kertaluontoisessa kokouksessa ratkaisu asiakkaan tilanteeseen, jota
asiakas tai palvelujirjestelma ei ollut kyennyt ratkaisemaan monivuotisen asiakkuu-
den aikana. Vaikeassa tilanteessa olevan kuntoutujan auttamiseksi tarvitaankin huo-
mattavasti varhaisempaa puuttumista, ennen kuin ongelmat pitkittyvit, syvenevit ja
sitovat asiakkaan entistd vahvemmin auttamisjérjestelmiin. Kuntoutuslainsdadannon
velvoitteita ovat varhainen kuntoutustarpeen selvittiminen ja kuntoutukseen ohja-
us, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien laatiminen ja yhteyshenkilon nimedminen
kuntoutujalle. Ndiden periaatteiden toimeenpano kiytinnon kuntoutustoiminnassa
merKkitsisi useille kuntoutujille syrjaytymista ehkiisevid, auttavia toimenpiteitd, jolloin
kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmikin kévisi kenties tarpeettomaksi.
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Kuntoutustarve on suurelta osin kysymisen ja vastaamisen tarvetta. Uusi
elimdntilanne panee kysymdcdn, miksi, miksi juuri minulle, mitd nyt?
Liheskdcdn aina ei parhainkaan ammattitaito pysty antamaan riittivin
hyvid vastauksia. Eikd hyvikddn vastaus vilttamdttd johda kuntoutumi-
seen. Kuntoutuksessa useat tarinat kohtaavat tormiiten joskus yhteenkin.
Tarina rakentaa kuntoutujan muuttuvaa identiteettid tai ainakin tarjo-
aa sille tilaisuuden. Parhaimmillaan kuntoutujan ja kuntouttajan tarina
voivat niveltyd yhteiseksi kuntoutumisen kertomukseksi.

Jos kuntoutuja loytid uuden tarinan, joka sanoo “totuuden” hinestd ja
hinen eldmadstddn, menneestd, nykyisestd ja tulevasta, kuntoutuksen
monet edellytykset ovat turvattuja. On omakohtaista ja sisdistd motivaa-
tiota, on yksilollisyyttd ja on ajallista jatkuvuutta. Ulkoisesti hyvin vihi-
eleinenkin tarina voi olla painava sanoma, kun sen suhteuttaa kuntou-
tujan elimdntilanteessa tapahtuneisiin muutoksiin. Tarinanikokulmaa
kayttivin kuntouttajan on osattava mennd mukaan kertomuksiin pakot-
tamatta kuitenkaan kenenkddn eldmdd ennalta mddrdttyihin malleihin.
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Jukka Valkonen

Kuntoutus tarinoina

Viimeisen kymmenen vuoden aikana kuntoutuksen sosiaali- ja kdyttaytymistieteelli-
sessd tutkimuksessa on yleistynyt narratiiviseksi eli tarinalliseksi tutkimukseksi kut-
suttu ldhestymistapa. Narratiivisuus on yleiskasite kaikille tarinoiden ja inhimillisen
elimén yhteyttd hyodyntaville tarkastelundkokulmille. Eri tieteenaloilla ja koulukun-
nilla ovat omat tapansa ja sdantonsa tarinaksitteen kiytolle. Tarinallisuudella voidaan
tarkoittaa erilaisissa teksteissd teoreettista orientaatiota, tutkimusaineistoa, analyysita-
paa, raportointityylid tai ammatillista kdytintod. Tarkoitukseni on pohtia ja kartoittaa
tarinoiden ldsndoloa ja merkitystd kuntoutumiselle ja kuntoutukselle. Kuntoutuksen
tarinallisessa tarkastelussa sosiaalisen tekijdt saavat merkittivin roolin.

Tarinoilla on kuntoutuksessa monenlaisia tehtavid. Ensiksikin kuntoutuja kayttda
hyvikseen kuulemiaan, kokemiaan ja kuvittelemiaan tarinoita rakentaakseen itsel-
leen (uudelleen) kisityksen menneestd, nykyisestd ja tulevasta. Toiseksi kuntoutujan
kertoma ja kuntouttajan (toivottavasti) kuulema tarina on tarpeellinen yhteisen ym-
marryksen synnyttamiseksi. Kolmanneksi kuntoutujien tyopaikoilla, yrityksissé ja or-
ganisaatioissa ja muissa kuntoutujan toimintaympdristoissi kollektiiviset tarinat joko
edistdvit tai ehkiisevit kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista. Neljanneksi kuntou-
tusinstituutio ja sen eri ammattiryhmit perustavat toimintansa omaksumilleen, usein
keskendin kilpaileville, mallitarinoille kuntoutuksen oikeutuksesta, toteutuksesta ja
tavoitteista. Tarinat ovat siten ldsnd kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa monenlaisin
sidoksin. Tarinallisen tiedon lisiksi kuntoutuksessa tullaan jatkossakin tarvitsemaan
erilaisia ladketieteen, fysioterapian, psykologian, sosiaalityén ja monen muun alan
asiantuntijalausuntoja ja tutkimustuloksia. Asiakasldhtoiset ja kokemukselliset tarinat
eivit voi koskaan korvata tillaista asiantuntijatietoa.

Tarinat ovat kuntoutuksessa paitsi empiirisid tarkastelun kohteita, myds metodo-
loginen ratkaisu kuvata ja ymmartidd kuntoutusta ja kuntoutumista. Metodologisena
lihestymistapana narratiivisuus tarkoittaa tietynlaista orientaatiota todellisuuteen ja
siitd saatavaa tietoon. Ennen kuin artikkelissa siirrytddn tarkastelemaan kuntoutumi-
sen ja kuntoutuksen empiirisid tarinoita, esitelldan Iyhyesti tarinallisen ldhestymistavan
yleispiirteitd ja ldhtokohtia.
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Tarinallinen ldhestymistapa

Tarinallisuus tarjoaa metaforisen tavan tarkastella maailmaa. Tarinallisesti orientoi-
tunut tutkija etsii tai konstruoi erilaisista aineistoista tarinamuotoisia jasennyksia ja
tulkitsee ndiden merkityksid ihmisille, yhteisoille ja yhteiskunnille. Tarinallisesti orien-
toitunut terapeutti kannustaa asiakastaan suhtautumaan elimaédnsa ikdin kuin tarina-
na, joka mahdollistaa nakokulmien vaihtamisen ja tulkintojen muokkaamisen. Asiat ja
ilmidt ovat aina sen mukaisia, minkilaisesta nakokulmasta niiti katsoo. Tarinallisesta
nikokulmasta ne ovat “ikddn kuin” juonellisia tapahtumia, joissa on erotettavissa tai
kuviteltavissa alku, keskiosa ja loppu. Juoni tekee tarinan tapahtumat merkityksellisiksi
ja kytkee ne toisiinsa. Mennyt, nykyinen ja tuleva liittyvit toisiinsa. Tarinalle on siten
tyypillistd jatkuvuus, joka ei kuitenkaan tarkoita vélttaimaittd kausaalisuutta (syy-seu-
raus), vaan merkitysten mukanaan tuomaa yhteyttd asioiden vililld (tapahtumilla on
mieli). Tarinallisesti tarkasteltuna asiat tapahtuvat, kuntoutuksessakin, aina tietyssd
kontekstissa. Tapahtumapaikka ja -tilanne auttavat ymmartimédian asioiden saamia
merkityksii ja toiminnan perusteita. Tarinan kisite ylittda yksil6llisen ja sosiaalisen
vilisen kahtiajaon. Yksilollisimmailldkin kokemuksella ja ajatuksella on perustansa
sosiaalisessa todellisuudessa. Toisaalta sosiaaliset mallit ja rakenteet saavat yksilolliset
muotoilut ihmisten toiminnan kautta. (Sarbin 1986, Polkinghorne 1988.)

Tarinat vaikuttavat ihmisen eldméssi kahdella tasolla. Tarinoiden kertominen tekee
elimistd ymmarrettdvin. Julkisesti tai yksityisesti kerrottava, tavalla tai toisella johdon-
mukainen tarina auttaa nikemain oman elimén historiallisena kokonaisuutena, jossa
asiat ja tapahtumat liittyvit ajallisesti ja teemallisesti toisiinsa. Kokonaisuuden kautta
eldmd tuntuu ymmarrettavaltd ja ennustettavalta. Toisella tasolla tarinat vaikuttavat
sithen, miten elimii eletdidn. Tarinoiden vaikutus elettivdin elimiin ilmenee siten,
ettd ihmiset asettavat tavoitteita, tulkitsevat tilanteita ja tekevit padtoksid toimintavaih-
toehdoista kulttuuristen, ymparoivistd sosiaalisesta todellisuudesta 16ytyvien tarinoi-
den varassa. Elimii eletdén tarinoiden ohjaamana. (Bruner 1986, MacIntyre 1981.)

Narratiivisia tutkimusotteita yhdistdd usein vain kiinnostus ihmisten kertomiin
tarinoihin. Jo tarinan kisite on osoittautunut monimerkityksiseksi. Vilma Hanninen
(1999) on selkeyttanyt lahestymistavan kisitteellistd kenttdd kuvaamalla tarinallisuu-
den eri puolia kisitteiden kertomus, sisdinen tarina ja draama avulla.

Kertomus, sisainen tarina ja draama

Hinninen (1999) edustaa sellaista tarinallista tutkimusotetta, jossa seki elimi itses-
sddn, elimdntapahtumiin liittyvit kokemukset ettd tavat kertoa eldméstid ajatellaan ta-
rinallisesti jasentyneiksi. Namad tarinallisuuden erilaiset ilmenemismuodot Hianninen
(mt.) madrittelee erillisin kisittein. Yksi tarinallisuuden ilmenemismuoto on tarinan
esitys. Kertomus viittaa tillaiseen, yleensi toisille ihmisille kerrottuun tai kerrottavaan
tarinaan. Esimerkiksi kirjoitettu eldiméntarina tai sairastuneen suullinen kuvaus 144-
karille oireiden alkamisesta ja etenemisestd ovat kertomuksia.
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Toinen tarinallisuuden ilmenemismuoto on eldmén jasentyminen ihmisen mielessa
tarinoiden muotoon. Hanninen (1999) kidyttdd kisitettd sisdinen tarina siitd mielen
sisdisestd psyykkisestd rakenteesta, jonka kautta ihminen jisentdd havaintojaan ja
kokemuksiaan. Sisdisen tarinan avulla tulkitaan elimédntapahtumia ja annetaan niille
merkityksid. Sisdinen tarina sisiltdd myos tavoitteita ja suunnitelmia, jotka ohjaavat
ihmisen pyrkimyksid. Se on yleensi ihmiselle itselleen suurelta osin tiedostamaton.
Sisdinen tarina muokkautuu vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja kulttuurin kanssa.
Hianninen kayttdd kasitettd sosiaalinen tarinavaranto siitd kulttuuristen kertomusten
joukosta, jonka kanssa ihminen on tekemisissi ja josta hin ammentaa ainekset sisi-
seen tarinaansa.

Kolmas tarinallisuuden ilmenemismuoto on elettivd elimi. Thmiset pyrkivit
toteuttamaan toiminnassaan sisdisen tarinansa viitoittamia suunnitelmia. Eldvissd
elimissd oma toiminta kohtaa kuitenkin toisten ihmisten pyrkimykset ja erilaiset si-
tuaation médrittelemat reaaliset ehdot tavoitteiden toteutumiselle. Hinninen kutsuu
titd eri ihmisten tarinallisten projektien kohtaamista draamaksi. Tarinallisuudessa
on Hinnisen (1999) mukaan kyse niin elettdvin elimin draamasta, ihmisen sisdisen
maailman jdsentymisesté kuin tarinoiden kertomisestakin.

Erilaisia [ahestymistapoja tarinallisuuteen

Tarinallisen ldhestymistavan juuret voidaan liittdd yleisempiin kayttaytymis- ja sosi-
aalitieteiden historiaan vaikuttaneisiin kehityskulkuihin (ks. Valkonen 2002). Lahes-
tymistavasta on tunnistettavissa joitakin keskeisid traditiota, jotka johtavat tietyin osin
erilaisiin tulkintoihin tarinoiden suhteesta elettdvdin elimidin ja todellisuuteen. Sekd
konstruktivismin, sosiaalisen konstruktionismin ettd kulttuurihistoriallisen koulukun-
nan kautta on paddytty tarkastelemaan inhimillistd eldma tarinoiden nikokulmasta.
Kyseisten perinteiden mukaisissa tulkinnoissa tarinallisuudesta on enemman yhtalai-
syyksid kuin eroja. Teorioiden vililld on historiallisia yhteyksid, joten ne ovat vaikutta-
neet toinen toisensa muotoiluihin. Kaikissa orientaatioissa sosiaalisella on tirked osuus.
Joiltakin osin tarinallisuus niyttaytyy kuitenkin erilaisena naissé eri orientaatioissa.

Jerome Bruner (1986, 1990) tarjoaa tarinan kisitettd psykologiaan vilineeksi ottaa
huomioon ihmisten tavat antaa asioille mieli ja merkitys. Tdmin konstruktivistisen
tradition kautta tulkittuna tarinoita voi pitdd kuntoutujan identiteetin ja mina-ko-
kemuksen rakennusaineksina. Tarinalla viitataan tdssd yhteydessd ihmisen kognitii-
viseen rakenteeseen, joka organisoi kokemuksia ja antaa niille merkityksid. Tarina
liittd4 elimdntapahtumat ajalliseen jatkumoon, sen kautta tulkitaan uusia tilanteita ja
tarinallisen mallin mukaan tidydennetiin ja korjataan aistihavaintojen kautta saatua
informaatiota. Muisti toimii siten aktiivisesti muokkaamalla elimintapahtumista
tarinan rakennetta vastaavan kertomuksen.

Dan McAdams (1996) pitdd tarinaa yhtend persoonallisuuden rakenteen keskeise-
ni elementtind. Hin erottaa persoonallisuudessa pysyvit piirteet, tilannesidonnaiset
pyrkimykset ja minéa (self) integroivat tarinat. Identiteetti l6ytyy kolmannelta tasolta
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elimintarinan tuottaman yhtenevyyden ja tarkoituksellisuuden kokemuksen kautta.
Elamintarinoiden perusta on empiirisissd tosiasioissa (“olen syntynyt silloin ja sil-
loin”), mutta tosiasioita tulkitaan myos mielikuvituksellisesti, jotta mennyt, nykyinen
ja tuleva saadaan nédyttimaan merkitykselliseltd ja ymmarrettiviltd kokonaisuudelta.
Tarinoilla rakennetaan siten ”persoonallinen totuus” omasta eldimésti, jonka arvioin-
nin mittareina toimivat yhtilailla koherenttisuus ja tapahtumien rikkaus kuin tarinan
uskottavuuskin. Tarinoilla on yhteys ympiréivdan kulttuuriin ja muihin sosiaalisiin
reunachtoihin, mutta konstruktivistisen tarkastelun kiinnostus on universaalissa kog-
nitiivisessa toiminnassa.

Toinen linja tarinallisen ldhestymistavan yleistymiseen sosiaalitieteellisessd tut-
kimuksessa kulkee sosiaalisen konstruktionismin kautta (Berger ja Luckman 1994,
Gergen 1997a). Tdlloin tarinoita ldhestytddn kielen nikokulmasta. Kenneth Gergen
(1997b) esittdd, ettd tarinoilla on kielessé erityinen tehtdvi. Tarinat sekd luovat ettd
kantavat yhteison arvoja. Tarinat muokkautuvat historiallisesti yhteison eliménvai-
heiden mukana. Gergenin (mt.) mukaan yksilolliset identiteetit rakentuvat niille kult-
tuurin arvoja ja moraalia vilittaville tarinoille. Identiteetit muodostuvat siten jaettujen
tarinoiden kautta. Gergenin (mt.) tarkastelun painopiste on tarinoiden historiallisessa
ja sosiaalisessa luonteessa. Jokainen tietyn yhteison jasen on eliménsi varrella lukenut
kulttuurille tyypillisid tekstejd, kuullut yhteisosti ja sen jisenistd kertovia kertomuksia
ja tutustunut toisiin yhteison jaseniin. Ndiden monimuotoisten ja sisdlloltddn erilaisten
sosiaalisten tarinoiden kautta ihmiset rakentavat kisityksid itsestddn, elimdistdan ja
maailmasta seki siitd, mikd on oikein ja tavoittelemisen arvoista ja miké on pdinvas-
toin leimaavaa ja véltettavdd. Kiinnostus on kielenkdyton tavoissa ja sen heijastamissa
kysymyksissd sosiaalisesta (moraalisesta) jarjestyksestd, vallasta ja vaikutuksesta.

Vilma Hanninen (1999) rakentaa tarinallisuuden perustan Lev Vygotskin esittiman
kulttuurihistoriallisen teorian varaan. Tulkinnan mukaisesti tarina niahdaén ihmisen
laji— ja yksilokehityksen kautta kehittyneend yksilon ulkoisen ja sisdisen toiminnan
muotona. Teoria lihtee ajatuksesta, ettd sekd ihmisen laji- ettd yksilokehitys perustuvat
erilaisten kulttuuristen vélineiden tuottamiselle ja omaksumiselle. Jokainen ihminen
omaksuu oman kulttuurinsa sukupolvelta toiselle periytyvit vilineet. Kieli on yksi ja
erityisen tirked kulttuurinen tyokalu. Ihminen kiyttdd nditd vilineitd materiaalises-
sa ja sosiaalisessa toiminnassaan, mutta kehityksen myotd myos omien psyykkisten
prosessiensa ohjaamiseen. Hdnninen (mt., 36) toteaa, ettd “tarinaa voidaan pitdd
ihmiseldimin jdsentdmiseen ja toiminnan ohjaamiseen erikoistuneena kulttuurisena
vilineend, joka on kehittynyt "ulkoa sisddn””. Tama sisdisen ja ulkoisen dynamiikka
sidilyy elettdvissd elimaissi, jossa erilaiset tarinallisuuden ilmenemismuodot (sisdinen
tarina, kertomus ja draama) suhteutuvat sosiaalis-materiaaliseen ja diskurssiiviseen
todellisuuteen. Tarinat ja eldvi eldimi — kuntoutus sen osana — kietoutuvat erottamat-
tomasti toisiinsa yksilonkehityksen, eliméntilanteiden ja kulttuurisen ympériston
vuorovaikutuksessa (Hanninen 1999).

Seuraavaksi kidyddin ldpi joitakin kuntoutuksen alueita ja ulottuvuuksia, joissa
tarinat ovat empiirisesti ldsnd. Ensimmaiseksi nostetaan esiin tarinoiden merkitys
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yksil6llisessd kuntoutumisprosessissa. Tarinoita tarvitaan tekemiin elimintilanteet
ymmarrettdviksi ja identiteetti koherentiksi. Toinen tarinallisesti kiinnostava kuntou-
tuksen ulottuvuus on kuntoutujan ja kuntoutuksen tyontekijin vilinen vuorovaikutus.
Kuntoutujan tarinan kuuleminen on edellytys asiakaslahtoiselle kuntoutukselle. Kol-
mas tarinallisesti merkittivi, joskaan ei vield tilld hetkelld kovin nikyvid kuntoutuksen
ulottuvuus, on kuntoutujan luonnollinen toimintaympéristo. Kuntoutujan yksil6llisiin
ominaisuuksiin kohdistuvalla kuntoutuksella saavutetaan harvoin riittdvii ja pysyvid
tuloksia. Kuntoutujan toimintaympdristgssd vaikuttavat sosiaaliset ja kulttuuriset mal-
litarinat houkuttelevat seuraamaan yhteisoissd hyviksyttyjd ja arvostettuja toiminta-
tapoja. Neljantend kuntoutuksen alueena kiinnitetddn huomiota kuntoutuksen omiin
mallitarinoihin. Asiakasldhtoisen ideaalitarinan takaa kuntoutuksen arjessa paljastuu
usein perinteinen tyontekijan asiantuntijuutta korostava mallitarina. Viimeiseksi tar-
kastellaan vieli joitakin tarinallisia sovellutuksia, joita on kiytetty tai joita voitaisin
kayttad kuntoutuksessa.

Kuntouttavat tarinat ja kuntoutettavat tarinat

Kuntoutuminen kidynnistyy usein tilanteessa, jossa tavanomaiseen eliménkulkuun
tulee jokin ennustamaton, dkillinen tai hitaasti etenevd muutos. Tédllaisia tilanteita
ovat esimerkiksi tyottoméksi jadminen (Hdnninen 1991) ja killinen sairastuminen
(Valkonen 1994). Eliminmuutos aiheuttaa katkoksen elimintarinassa. Muutos voi
olla sen kaltainen, ettd eliméintarina ei tarjoa selitystd tapahtuneelle. Tulevaisuus voi
tulla ennustamattomaksi tai sitid ei kyetd lainkaan nikemdin tilanteessa, jossa elimai
ymmirrettdviksi ja yhtendiseksi koonnut tarina on osoittautunut paikkaansa pité-
méttomiksi tai toimimattomaksi. Tarinaton eliméntilanne voi tuntua ahdistavalta ja
masentavalta. Kuntoutuminen edellyttid elimii jasentdvan tarinan eheytymisti. Se voi
tapahtua niin, ettd elimidnmuutos kyetdén jollakin tavoin liittim4an osaksi aiempaa ta-
rinaa tai tilanteessa voi synty4 aivan uudenlainen tarina, joka tarjoaa uuden tulkinnan
omasta eldmastd. Tarinan avulla kuntoutuja voi maritelld tilannettaan ajassa, miten
tapahtunut liittyy menneeseen, nykyiseen ja tulevaan. Tarinassa hdn voi my6s konst-
ruoida uudelleen suhteensa fyysiseen ja sosiaaliseen ympariston. Kuntoutuksen tulisi
tukea sellaisen tarinan rakentumista, jossa kuntoutuja sailyttad positiivisen kisityksen
itsestddn ja eldmastddn. (Hanninen ja Valkonen 1998, Nochi 2000.)

Kuntoutumiseen liittyvistd elimidnmuutostilanteesta on kyse esimerkiksi riip-
puvuudesta vapautumisessa (Koski-Jannes 1998). Lehti-ilmoituksella tutkimukseen
kutsuttuja erilaisista riippuvuuksista irrottautuneita ihmisid pyydettiin kirjoittamaan
“kolmannessa persoonassa” siitd, miten he olivat paisseet irti riippuvuudestaan. Kerto-
muksista erottui tiettyjd perustyyppejd riippuvuusongelman ratkaisusta. AA-tarinassa
ratkaisu 16ytyi alkoholismin tunnustamisesta sairaudeksi ja toisten apuun turvautumi-
sesta. Yksilollisen kasvun tarinassa ratkaisu on kasvaminen uhrista oman tien kulkijak-
si. Riippuvuustarinassa ratkaisu on oivallus siitd, ettd kaikki eri riippuvuuden muodot
ilmentdvit omien tunteiden kieltamistd. Rakkaustarinassa pelastus tulee hyviksyvin,
rakastavan, hellyytté ja huolenpitoa antavan toisen ihmisen muodossa. Samanlainen
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ratkaisu on myds uskonnollisessa tarinassa. Hallinnan tarinassa taas sankari (vahva
mind) voittaa heikkoutensa (heikko min4). Yhteistd niille kaikille tarinatyypeille oli
se, ettd ne tekivit riippuvuuden ja siitd vapautumisen ymmadrrettaviksi, ne vapauttivat
péaahenkilon syyllisyydestd ja onnellinen loppu perustui tarinan arvojen toteutumiseen.
(Hédnninen ja Koski-Jannes 1998.)

Merkittavit elimdanmuutokset horjuttavat usein ihmisen identiteettid. Yksi kun-
toutuksen kannalta kiinnostava narratiivisen tutkimuksen alue onkin identiteetin
rakentumisen ja pysyvyyden tarkasteleminen. Akuutista psykoosista kuntoutumisen
kannalta tyydyttdvin mini-kertomuksen konstruoitumisen on osoitettu olevan olen-
naista (Holma 1999). Psykoosissa sisdinen tarina on romahtanut tai se ei ole riittdvin
koherentti. Eheimpi tarinaa etsitddn sosiaalisen kontekstin tarjoamista kertomuk-
sista, mutta aina nima mallitarinat eivit riitd kattamaan persoonallisia kokemuksia.
Holma (1999) toteaa, ettd persoonalliset kokemukset ovat laadultaan "esitarinallisia”,
ja vasta saatuaan tarinallisen ilmiasun, ne tulevat osaksi ehedd mini-kokemusta. Nar-
ratiivisessa kontekstissa irralliset tapahtumat vahvistavat kokemusta toimijuudesta
(agency) ja ajallisuudesta. Terapian tehtdvd on Holman (1999) mukaan avata kanava,
jonka kautta esitarinallinen tulee tarinoituneeksi. Tarinallisen muodon saatuaan ai-
emmat kokemukset voidaan jittdd menneisyyteen ja nykyisyyden ymmartimiselle jaa
riittdvasti psyykkistd tilaa. Perhe- ja verkostointerventioissa potilaan laheiset ja hoito-
henkilokunta auttavat psykoottisen esitarinallisen kokemusmaailman tarinoitumista
jakamalla ja tuottamalla eliméntilanteisiin liittyvid tarinoita.

Myos Tarja Aaltonen (2002) on hyddyntinyt narratiivista lihestymistapaa kun-
toutujan identiteettid kisittelevassd tutkimuksessaan. Aaltosen tutkimus kisitteli
sitd, miten tarinat vaikuttavat kuntoutumisessa silloin kun kuntoutujan kyky kertoa
tarinoita on rajoittunut. Tutkimuskohteena olivat afaatikot, eli puheen tuottamisen
ja ymmirtimisen hiirioistd kirsivit aivohalvauspotilaat. Aaltonen osoitti, ettd myos
afaatikot rakentavat ja ylldpitavit, tai ainakin yrittdvit rakentaa ja yllapitdd identiteet-
tiddn kertomusten avulla. Kun ihmisen oma kyky kertoa elimistdan on rajoittunut,
tulee tarinoiden tuottamisen sosiaalinen luonne selvisti nakyviin. Tarinoita tuotetaan
yhdessé niiden ihmisten kanssa, joiden kanssa elimii eletddn, mukaan lukien sellaiset
satunnaiset keskustelukumppanit kuten haastatteluja tekevit tutkijat. Afaatikoilla kes-
kustelukumppaneiden merkitys tarinan konstruoimisessa on poikkeuksellisen suuri.
(Aaltonen 2002.)

Tarinoiden kuuleminen

Kuntoutuksen yleisimpid hokemia on pyrkimys asiakasldhtoiseen toimintaan. Useissa
tutkimuksissa hokema on kuitenkin osoitettu myytiksi, joka on kaukana kiytinnosti
(esim. Viitanen 1998). Selityksid asiakasldhtoisyyden toteutumisen vaikeudelle voi ha-
kea esimerkiksi kuntoutuksen vahvasta kytkennistd luonnontieteelliseen, kiytinnossa
lddketieteelliseen ajatteluun ja toimintaan. Asiantuntijaldhtoisyys on téllaisessa toimin-
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takulttuurissa syville sisidnrakennettu mallitarina. Kuitenkin myos ladketieteessd on
herdnnyt kiinnostus toisenlaisia, muun muassa narratiivisia ldhestymistapoja koh-
taan. Narratiiviseksi ladketieteeksi kutsuttu ladketieteen koulukunta korostaa lddkarin
tehtdavdd kuunnella potilaan kokemuksia ja kertomusta sairaudestaan (Karjalainen ja
Kotkavirta 2001).

Asiakaslahtoisyyden toteutumisen kuntoutuksessa voi ajatella alkavan edelld kuva-
tusta narratiivisen lidketieteen oivalluksesta. Myos kuntoutuksen vuorovaikutustilan-
teissa tulisi olla aikaa ja tilaa kuntoutujien tarinoille. Kertominen auttaa kuntoutujaa
jasentdmidn tapahtunutta ja kuuntelija voi auttaa toimivan tarinan konstruoimisessa
(Aaltonen 2002). Ihmiset hakevat usein tarinoilleen sosiaalista vahvistusta ja hyviksyn-
tdd. Siten jo kertominen itsessddn voi olla kuntouttavaa, sen lisiksi, ettd se luo perustan
yhteisty6lle. Kuntoutujien kertomien tarinoiden kautta avautuvat nikymét kuntoutu-
jien persoonallisiin kokemuksiin, tunteisiin ja tapahtumille annettuihin merkityksiin,
joita voi pitdd edellytyksend yhteisen ymmarryksen syntymiselle. Kertomusten kautta
on mahdollista tunnistaa ja kunnioittaa kuntoutujan arvoja ja eettisid periaatteita.
Kuntoutujan kuvitelmilla ja tulevaisuudentoiveilla on usein vahva yhteys hinen
pyrkimyksiinsi ja kuntoutujan nikokulmaan (tarinoihin) asettuminen mahdollistaa
erilaisiin uskomuksiin vaikuttamisen.

Kaarina Monkkonen on tutkinut dialogisen vuorovaikutuksen ulottuvuuksia so-
siaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden ja asiakkaiden kertomien tarinoiden kautta
(Mo6nkkonen 2001). Eldytymismenetelmélld keritystd aineistosta tunnistettiin erilaisia
sosiaalisen vuorovaikutuksen tasoja. Ensimmaistd vuorovaikutuksen tasoa Monkko-
nen (mt.) kuvasi tilanteessa olona”, jossa osapuolet tiedostavat toistensa olemassaolon,
mutta eivit reagoi toisiinsa. Sosiaalisen vaikuttamisen tasolla vuorovaikutus on yksi-
puolista. Monkkonen jakaa timidn tason asiantuntijakeskeisyyteen ja asiakaskeskei-
syyteen. Asiakaskeskeisyys ei siis ole timan nikokulman mukaan asiakastyon kannalta
yhtddn sen edistyneempi vuorovaikutuksen muoto kuin asiantuntijakeskeisyyskain.
Kolmannella tasolla vuorovaikutuksen metaforana kiytetdin pelid. T4ll6in osapuolilla
on sama intressi tai pddmaird, mutta vuorovaikutusta leimaa kilpaileminen ja yhteis-
tyon puuttuminen. Yhteistyossd puolestaan vuorovaikutuksen osapuolilla on yhteinen
pddmaird, jonka saavuttamiseksi he tarvitsevat tyonjakoa ja yhteistd ymmarrysta ete-
nemistavoista. Yhteistyo perustuu kuitenkin kontrolliin ja sopimuksiin, eiké edellyti
tdyttd luottamusta toisen osapuolen tekemisiin. Monkkosen (mt.) mukaan dialoginen
vuorovaikutus toteutuu vasta yhteistoiminnan tasolla. Téllaisessa vuorovaikutuksessa
osapuolet kohtaavat samanarvoisina (kummankaan "tieto” ei ole toista arvokkaampaa)
ja heiddn kesken vallitsee luottamus yhteiseen pddméardan pyrkimisestd. Yhteistoi-
minta edellyttad vakiintuneista ammatillisista rooleista luopumista ja suostumista tie-
tamdttomyyteen ja ennustamattomuuteen. Yhteistoimintasuhde toteutuu titd nykyi
todennidkoisemmin maallikkoauttamisen kuin ammattityon kontekstissa. Kiinnostusta
on olemassa myos sithen, miten yhteistoiminnan voimavaroja voitaisiin hyodyntda
my6s ammattiauttamisessa. (Monkkonen 2001.)
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Kulttuuriset ja organisatoriset mallitarinat

Tarinoita ei eletd eikd synnytetd tyhjiossd. Ihmisen omaksumilla késityksilld itsestddn
jasiitd, mikd milloinkin on hyvid ja tavoittelemisen arvoista ja mika puolestaan viltet-
tdvad, on aina yhteys niihin kulttuurisiin ja sosiaalisiin konteksteihin, joiden keskelld
hin eldd. Narratiivinen ldhestymistapa mahdollistaa my6s ndiden mallitarinoiden
tutkimisen. Merkittivd narratiivisen tutkimuksen alalaji on elimikertatutkimus.
Tallaisella tutkimuksella voi olla monenlaisia tehtivii, usein kuitenkin pyrkimykseni
on joidenkin alakulttuurien kulttuuristen rakenteiden tunnistaminen ja kuvaaminen.
Kaunokirjallisina teoksina julkaistut eliméikerrat ja esimerkiksi Suomalaisen Kirjal-
lisuuden Seuran kokoamat eldmikerta-aineistot ovat jo muodoltaan tarinalliseen
tutkimukseen soveltuvaa materiaalia (esim. Honkasalo 1994).

Kulttuuristen rakenteiden tutkiminen onnistuu my6s muunlaisen aineiston varas-
sa. Tutkiessaan alkoholismin suhdetta emokulttuuriin Pertti Alasuutari (1986) kaytti
aineistonaan tyomiesten haastattelutilanteessa kertomia eliméntarinoita. Puolet haas-
tatelluista oli entisii tai nykyisid alkoholisteja. Tutkimus osoitti, ettd holtittomankin
juomisen hallitsemassa eldméssé oli oma mielensd ja logiikkansa, ja alkoholistien tapa
hahmottaa eldmin ulkoiset ja sisdiset reunaehdot noudattivat samoja tydomiehen emo-
kulttuurille tyypillisid kulttuurisia jasennyksid kuin muidenkin haastateltujen. Miesten
eldmaai jisensi jannite vapauden ja yhteiskuntaelimin vaatimusten vililla. Alkoholistin
identiteetti mahdollisti Alasuutarin mukaan (1986) vapauden logiikan toteuttamisen
alistumalla ulkoistetun pakon, viinanhimon, valtaan. Hallinnan logiikkaa noudatta-
vat miehet ilmaisivat saman vapaudenkaipuun kuvaamalla elimédntapansa vaatimaa
uhrautumista ja omista mielihaluista kieltdytymista.

Arto Tiihonen (2002) on tutkinut urheilun miehisid alakulttuureja ja niiden
kirjoittamattomia sdantojd elimikerrallisten ja kulttuuristen tarinoiden ja omi-
en ruumiillisten kokemustensa kautta. Tiithonen vetdd tutkimuksessaan yhteyksid
ruumiillisten kokemusten, liikuntakulttuurin ja miehen identiteetin rakentumisen
vilille. Ruumiilliset ja merkitystéyteiset kokemukset vaikuttavan sithen, minkilaisen
identiteetin kykenemme itsellemme rakentamaan. Valmennus-, kilpailu- tai koulun
liikuntakasvatustilanteessa tuotettu merkitys ruumiilliselle kokemukselle voi joko
murentaa urheilevan pojan tai miehen identiteettid tai vaihtoehtoisesti rakentaa siti
positiiviseksi ja realistiseksi. Liikuntakulttuuriin liittyvat miehisyystarinat rajaavat tul-
kintojen mahdollisuuksia. My6s kuntoutusta voisi tarkastella vastaavanlaisena kulttuu-
risena kontekstina ruumiillisten kokemusten merkityksellistimiselle. Tithosen (2002)
tutkimuksessaan kehittelemis kisitteitd “omaelimikerrallinen asiantuntijuus” ja "tari-
noittaminen” voidaan soveltaa myds kuntoutuksessa tai sen tutkimisessa. Edellinen tar-
koittaa muistelutyon ja kokemuksellisuuden tuomista teoreettisen asiantuntemuksen
rinnalle. Jilkimmadinen tarkoittaa omaeldmaikerrallisten kokemusten ja teoreettisten
argumenttien sijoittamista osaksi ymmartamistd edistdvia tarinaa.

Kuntoutuksen ja kuntoutumisen kannalta keskeinen ihmisten toimintaympa-
risté on tyopaikka. Yritysten ja organisaatioiden toimintakulttuurien narratiivisella



Kuntoutus tarinoina

183

tutkimisella on vahvat perinteet (Czarniawska 1998). Tarinallista ldhestymistapaa
sovelletaan tyoyhteisoissd myos koulutuksessa ja osaamisen kehittdmisessd, johtami-
sessa ja strategisessa suunnittelussa, organisaation kehittdmisess ja muutostilanteiden
hallinnassa sekéd brandin ja imagon rakentamisessa (Aaltonen ja Heikkild 2003). Eradn
suuren suomalaisen organisaation muutostilannetta seuranneen tutkimuksen mukaan
tarinoiden avulla saatiin vilittomasti hyddynnettdvai tietoa organisaation muutoksen
vaikutuksista (Heikkild 2001). Tarinat olivat toimineet mygs keskustelun avaajina ja
johtajien toiminnan apuvilineini. Johtopditoksend omasta tutkimuksestaan Heikkild
(2001) kuitenkin toteaa, ettd organisaation kehittiminen tai muutosprosessin hallinta
(tai sen yritys) tarinallisten menetelmien avulla edellyttd, ettd organisaatio on valmis
vastaanottamaan kritiikkia ja kuulemaan kipeitdkin tarinoita.

Edelld kuvatut sosiaalisten tarinoiden tarkastelut rajautuivat tiettyihin konteks-
teihin ja toimintaymparist6ihin. Kuntoutujien mallitarinat eivit kuitenkaan koskaan
rajoitu kuvattuihin alakulttuureihin tai organisaatioihin. Laajemman kuntoutujan
kulttuurisen ja sosiaalisen mallitarinoiden varannon méiritteleminen ja rajaaminen
on puolestaan ongelmallista. Thmisen kaikkien sosiaalisten kontaktien, kulttuuristen
kokemusten ja historiallisten kosketuspintojen eritteleminen ja tunnistaminen on
ylivoimainen tehtdvd mille tahansa tutkimushankkeelle. Useimmiten kollektiivisten
mallitarinoiden yksinkertaisesti oletetaan olevan olemassa ja niihin liittyvit havain-
not perustellaan teoreettisen piittelyn avulla. Joitakin, joskin varsin rajoitettuja
yrityksid tavoittaa kuntoutumisen sosiaalisesti jaettuja tarinoita on kuitenkin tehty
(Valkonen 1998a ja b). Kuntoutumisen mallitarinat voivat olla resursseja kuntoutujan
elimiantilanteen jasentdmiseen, ymmartimiseen ja merkityksellistimiseen. Toisaalta
mallitarinat voivat my6skin sitoa ja estdd kuntoutujaa toteuttamasta haluamiaan
elimidnmuutoksia. Sosiaalista identiteettid ja mindkuvaa ylldpitavastd, vaikka monen-
laiseen kirsimykseenkin johtavasta, sisdisestd tarinasta luopuminen voi olla vaikeaa,
varsinkin jos yhtd arvostettavaa ja yhtd houkuttelevaa vaihtoehtoista mallitarinaa ei
ole tarjolla. Esimerkiksi piihteistd luopuminen edellyttdiakin usein my6s luopumista
péihteidenkayttod ylldpitavastd sosiaalisesta verkostosta ja uudenlaisen tulkinnan te-
kemistd omasta menneisyydestd, nykyisyydesti ja tulevaisuudesta.

Kuntoutuksen omat mallitarinat

Tarinallinen tarkastelu mahdollistaa myos kuntoutuksen ja sen ammattilaisten mal-
litarinoiden nakyviksi tekemisen. Erilaiset professionaaliset kdytinnot noudattavat
usein tiedostamattomia tai ainakin julkilausumattomia oletuksia ongelmien taustoista
ja tarvittavista toimenpiteistd (Brickmanin ym. 1982). Ndamai oletukset muodostuvat
usein toimintaa ohjaaviksi normatiivisiksi mallitarinoiksi. Esimerkiksi sopeutumisval-
mennuksen on todettu noudattavan tiettyé kriisiteoriaan sitoutuvaa mallitarinaa, jon-
ka mukaisesti kuntoutujien sopeutumisprosesseja arvioidaan. Kriisiteorian mukaiset
reaktiot tulkitaan ”oikeanlaisiksi” ja poikkeavien tarinoiden kertominen tulkitaan hel-
posti sopeutumisen epdonnistumisena (Kuitunen 1998). Kuntoutuksen perinteiselld
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mallitarinalla on ilmeinen yhteys ladketieteen mukaiseen tarinaan ihmisestd. Sen mu-
kaan kuntoutustarve l1oytyy ihmisestd joko sairautena, vikana tai vammana. Kuntou-
tuminen edellyttdd "hoitoa”, joka poistaa tuon ongelman. Vaihtoehtoinen tarina voisi
kertoa ihmisestd, joka toimintaympdriston esteiden vuoksi ei kykene toteuttamaan
toivomiaan elimadnprojekteja. Kuntoutus voisi tdlloin auttaa toimintaympériston
esteiden raivaamisessa. (Ks. Jarvikoski ja Harkapaa 2001.)

Kuntoutuksen arkea ja sen kiytintojd on lahestytty narratiivisesti useammissakin
tutkimuksissa. Useimmiten nikokulma on ollut asiakkaan kokemuksissa (esim. Nik-
karinen ym. 2001), vaikka joitakin analyyseji on tehty myos kuntoutuksen asiakirjojen
perusteella (esim. Mauro 1998). Pirjo Somerkiven (2000) kuntoutujien haastatteluihin
jakirjallisiin ldhteisiin perustuvassa tutkimuksessa arvioitiin kuntoutuksen ideaalipu-
heiden toteutumista kiytdnnon kuntoutustydssd ja vammaisuuteen liittyvid myytteja
ja stereotypioita. Ideaalipuheet ja kdytinnot vaikuttavat olevan kaukana toisistaan.
Kuntoutujien kertomukset arjen tilanteista kertovat toimenpiteiden kohteena olemi-
sesta, ja asiakirjat kuvaavat kuntoutujaa yksittiisten terveydellisten ongelmien kautta.
Vammaiset luokitellaan herkisti muista poikkeaviksi, mutta keskendan, vammasta riip-
pumatta, samanlaisiksi ihmisiksi. Myytit kertovat joko sankareista tai uhreista, joiden
oletetaan pyrkivan “voittamaan vammansa”. Somerkivi (2000) tarjoaa vaihtoehdoksi
ns. inkluusioajattelua, jonka mukaan ympéristo ja yhteiso tuottavat pitkilti ne esteet ja
asenteet, jotka syrjayttavit tietyt ihmiset tasavertaisten osallistumismahdollisuuksien
ja oikeuksien ulkopuolelle.

Kaarina Monkkonen (2002) kerasi paihdehuollon asiakastyotd ja kansalaisjér-
jestojen tyopajoissa ohjaustyotd tekeviltd tyontekijoilta kuvitteellisia tarinoita on-
nistuneista ja epdonnistuneista vuorovaikutustilanteista. Pdihdehuollon tyontekijit
kuvasivat onnistumista useimmiten tyontekijadn ja epdonnistumista useimmiten
asiakkaaseen liittyvin ilmaisuin. Typajojen vapaaehtoistyotd tekevit ohjaajat nikivit
puolestaan sekd vuorovaikutuksen onnistumisen ettd epdonnistumisen useimmiten
ohjaajan ja ohjattavan viliseen suhteeseen liittyvini kysymyksend. Monkkonen (mt.)
tulkitsee tuloksia kulttuurisina malleina. Ammattiauttamisessa on perinteisesti ko-
rostettu auttajan asiantuntemuksen merkitystd ja pyrkimyksena on ollut autettavan
ongelmien selittiminen ja ymmaértiminen. Vapaaehtoistyossd kulttuurisena mallina
on puolestaan kiinnittyminen johonkin toimintaan ja toiminnallisten ratkaisujen
etsiminen ongelmatilanteisiin. Monkkosen (mt.) sympatiat ovat toiminnan ympi-
rille rakentuvan kulttuurisen mallin puolella, mutta hin toteaa, ettd mallit eivit ole
keskenidn ristiriidassa. Thmisilld on myos tarve tehdé elimédansd ymmarrettaviksi, ja
tarinat ovat keskeinen osa pyrkimyst4 tehdé tilanteita ymmarrettdviksi ja toimia niissa.
(Monkkonen 2002.)

Miten tarinoita voisi soveltaa kuntoutuksessa?

Edelld kuvattujen tutkimusten yhteydessé on jo viitattu joihinkin kuntoutukseen liitty-
viin tarinallisiin sovellutuksiin. Seuraavaksi esitelldn viel4 joitakin konkreettisia tarinal-
lisesta ldhestymistavasta sovellettuja menetelmia ja mahdollisuuksia, joita on kéytetty tai
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joita voisi kdyttdd myos kuntoutuksessa. Narratiivinen terapia (esim. White ja Epston
1990, Katajainen 1998) on psykoterapiasuuntaus, jossa pyritddn vaikuttamaan asiak-
kaiden tai kuntoutujien tapoihin kertoa itsestdin ja elimistdin. Narratiivisen terapian
keinoin autetaan asiakasta irrottautumaan ehdottomiksi kokemistaan tavoistaan tulkita
itseddn ja elimdinsd. Narratiivisessa terapiassa voidaan esimerkiksi pyrkid luomaan
vaihtoehtoinen, positiivisempi tarina ongelmien ja toivottomuuden sivyttimén tarinan
tilalle. Toinen narratiivinen keino on ongelman ulkoistaminen. Se tarkoittaa etdisyyden
ottamista ongelmaan antamalla tille jokin metaforinen muotoilu. Nimedamalld ongelma
jollakin persoonallisella nimell4 sitd voi hallita ja muokata kielellisesti. Nimedminen
auttaa myos irrottamaan ongelman itsestd ja omista ihmissuhteista.

Ryhmiékuntoutus on nykyisin varsin yleinen, jollei jopa vallitseva kuntoutuksen to-
teuttamistapa. Tarinoiden kertominen on useimmiten keskeinen osa ryhmitoimintaa.
Tarinoiden avulla voidaan luoda ryhmiille yhteinen kokemusperusta, joka vahvistaa
ryhmin yhteenkuuluvuuden tunnetta. Toisaalta poikkeavien tarinoiden kertominen
auttaa 16ytdmédan uusia ndkokulmia ryhméa yhdistaviin teemoihin. Yksittiisille ryh-
min jdsenille tarinoiden jakaminen sosiaalisessa tilanteessa tarjoaa merkittdvin koke-
muksen kuulluksi ja hyviksytyksi tulemisesta. Tarinat mahdollistavat ryhmitilanteessa
mallioppimisen, sosiaalisen vertailun ja sosiaalisen tuen. Merja Komulainen (1998)
arvioi tutkimuksessaan ryhmin merkitystd MS-potilaiden kertomien kuntoutusta-
rinoiden kautta. Hin totesi muun muassa, etti muiden kertomien elimintarinoiden
koettiin auttaneen oman tilanteen arvioimisessa ja mindkuvan eheyttimisessi ja ettd
ryhmissé koettu yhteenkuuluvuudentunne oli merkittivd kokemus monille MS-po-
tilaille, joiden eldmé oli sairauden vuoksi muuten sosiaalisesti rajoittunutta.

Yksi kiinnostava tarinoita hydodyntavi ja kuntoutukseenkin soveltuva tyoskente-
lytapa on tarinateatteri (Playback Theatre). Se on tarinankerronnan, teatterin ja psy-
kodraaman menetelmii yhdistelevd ryhmity- ja esiintymismuoto, jossa osallistujat
(ryhmén jdsenet tai yleiso) jakavat keskenddn omaan eldimaidnsi liittyvid tarinoita.
Tarinateatterimenetelmdssd hyddynnetddn taideilmaisua, ryhmidynamiikkaa ja
kulttuurisia rituaaleja. Spontaanisti kerrotut tarinat toimivat kisikirjoituksina esitys-
tilanteessa vilittomasti improvisoiduille draamoille. Tarina laajenee esitettiessi kie-
lellisestd kertomuksesta sosiaaliseksi toiminnaksi, jossa ovat ldsnd niin tunteet kuin
ruumiilliset kokemuksetkin. Esitys aina tavalla tai toisella valikoi, tiivistdd, korostaa tai
varittdd kertomusta tarjoten sithen uuden nikokulman. Tietyt perusrakenteet luovat
edellytykset tygskentelylle, mutta luovalle toiminnalle ominaisesti menetelmi eldd
tilanteen ja osallistujien mukaan. Tarinateatterimuotoja on useita. Usein menetelmai
sovelletaan “suljetussa” ryhméssd, jossa ryhmén ohjaaja ohjaa esityksid ja ryhmén ja-
senet vuorottelevat kertojina, ndyttelijoini ja yleisoni. Toinen yleinen tapa toteuttaa
tarinateatteriesitys on yleisotilaisuus, jossa menetelméain perehtynyt esiintymisryhma
esittdd ndyttdmolld yleison kertomia tarinoita. (esim. Fox 1999) Tarinateatteria hyo-
dynnetddn ainakin psykoterapiassa, tyonohjauksessa, opetus- ja kasvatustyossi sekd
organisaatioiden kehittdmisess. Tietoa osallistumismahdollisuuksista ja suomalaisista
tarinateatteriryhmistd on koottu Internet-portaaliin (www.tarinateatteri.net).
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Useimmat tarinalliset interventiomallit, kuten ylipdatinsi kaikki kuntoutustoi-
minta, pyrkivit vaikuttamaan ensisijaisesti kuntoutujan toimintaan ja ominaisuuk-
siin. Tarinallisuus tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden vaikuttaa my6s kuntoutujan
toimintaymparistoon. Jo edelld mainitut Aaltonen ja Heikkild (2003) kuvaavat tuo-
reessa kirjassaan erilaisia yritysten tapoja hyodyntéa tarinoita. Yrityksissd ajan myotd
kehittynyttd, usein nakyméatonta (tai ”hiljaista”) tietoa ja taitoa voidaan keritd talteen
ja siirtdd eteenpdin tyontekijoiden kertomien tarinoiden avulla. Organisaation muu-
tostilanteessa henkiloston kertomien tarinoiden avulla saadaan tietoa tyontekijoiden
kokemuksista ja suhtautumisesta muutoksiin ja toisaalta jakamalla kertomuksia
muutostilanteesta selviytymisestd voidaan vahvistaa tyontekijoiden valmiuksia koh-
data muutokset. Tarinat ovat myos osoittautuneet tehokkaaksi keinoksi vilittdi tietoa
yrityksen tilanteesta ja tarinoiden muodossa kerrottuna tieto saa aikaan tilastoja ja
katsauksia todennikoisemmin tarkoituksenmukaisia reaktioita kuulijoissa. Tarinoilla
voidaan synnyttidd kuluttajissa erilaisia mielikuvia ja eldimyksii ja titd tarinoiden omi-
naisuutta on hyddynnetty jo pitkddn yritysten ja niiden tuotteiden markkinoinnissa.
(Aaltonen ja Heikkild 2003.)

Toinen esimerkki sosiaaliseen ymparistoon kohdistuvasta tarinallisesta interven-
tiomallista on yhteison asenteiden muokkaaminen mallitarinoiden avulla (Liebkind ja
McAlister 2000). Esimerkkitutkimuksessa yldasteilla jirjestettiin luokittain ryhmakes-
kusteluja, joissa kdytiin ldpi toisten samanikdisten koululaisten kertomuksia asenteiden
muuttumisesta maahanmuuttajia kohtaan. Mallikertomuksissa suosituiksi arvioidut
“sisdiryhmien edustajat” eli valtavdestoon kuuluvat samojen koulujen opiskelijat kertoi-
vat, kuinka heidédn asenteensa oli muuttunut kielteisestd myonteiseksi sen jilkeen, kun
he olivat oppineet tuntemaan jonkun maahanmuuttajan. Tavoitteena oli, ettd koulu-
laiset samaistuisivat asenteitaan muuttaneeseen ikdtoveriin. Interventiomenetelmalla
kyettiin vaikuttamaan my6nteisesti nuorten rasistisiin asenteisiin.

Tarinallinen ldhestymistapa on osoittautunut hedelmalliseksi tavaksi tutkia kun-
toutuksen ilmioitd. Tarinallisuudesta on my6s kehitetty erilaisia interventiomalleja, joi-
ta voi soveltaa kuntoutuksen kiytinnoissd. Mité tekemistd tilld kaikella on sosiaalisen
kuntoutuksen teeman kanssa? Artikkelin alussa kuvasin tarinallista ldhestymistapaa ja
sen erilaisia tulkintoja. Totesin tarinallisuuden kiinnittyvin eri tavoin tematisoituihin
tutkimuskohteisiin, kun lihestymistapa médritellddn konstruktivistisesti, sosiaalisen
konstruktionismin kautta tai kulttuurihistoriallisesta viitekehyksesti ldhtien. Artikke-
lin lopuksi pohdin viel4 sit4, miten sosiaalinen kuntoutus niyttiytyy niissi erilaisissa
tarinallisuuden tulkinnoissa ja teen lyhyen yhteenvedon artikkelin padteemoista.

'Sosiaalinen’ kuntoutuksen tarinallisissa tulkinnoissa

Tarinallisesti tarkasteltuna kuntoutus nayttaytyy ldpikotaisin sosiaalisena toimintana.
Sosiaalisen paikka erilaisissa tarinallisissa tulkinnoissa vaihtelee. Konstruktivistinen
nikokulma nostaa esille ympéroivan kulttuurin merkityksen ihmisen kognitiivisille
tulkinnoille ja merkityksenannoille. Sosiaalinen on lasni kuntoutujan kokemuksissa
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ja tavoissa ymmdrtid itseddn ja elimintilanteitaan. Elimanmuutostilanteiden kogni-
tiivinen hallinta edellyttdd koherentin tarinan konstruoimista ymparoivin sosiaalisen
todellisuuden tarjoamista aineksista. Samoin identiteetin rakentumisessa ja pysyvyy-
dessd on kyse sosiaalisten tarinoiden sisdistimisestd. Monesti kuntoutuja tarvitsee
liheisten ihmisten tai ammattiauttajien apua mini-kokemuksensa tai identiteettinsi
cheyttdmiseen ja sailyttimiseen. Kuntoutuminen kytkeytyy tallaisessa tarkastelussa
ihmisen sisdiseen tarinaan. Thminen kykenee sisdisen tarinansa avulla ymmartdmain
itseddn ja omaa elimadnsa. Sisdinen tarina auttaa myos suunnittelemaan ja ohjaamaan
elettdvdd elamad. Sisdinen tarina ilmaistaan ensi sijassa yksityisend konstruktiona ja
se toteutuu yksil6llisessd tajunnassa (vrt. Harré 1983), mutta se on muodostunut so-
siaalisessa kanssakdymisessi kollektiivisista mallitarinoista ja silld on ihmisen puheen
ja muun toiminnan kautta julkinen ja sosiaalinen ulottuvuus.

Sosiaalisen konstruktionismin nikokulmasta kuntoutus liittyy niihin kielellisiin
kaytantoihin, joiden keskelld kuntoutuja toimii. Kuntoutus konstruoituu professionaa-
lis-ideologisista mallitarinoista, jotka myds ohjaavat kuntoutujan tulkintoja ja toimin-
taa. Todellisuuksia luodaan erilaisissa yhteisoissd retorisin keinoin. Yhteison jaetut tari-
nat opettavat, mikd missikin yhteisossid on hyviid, arvokasta ja tavoittelemisen arvoista.
Erilaisissa alakulttuureissa vallitsevat hegemoniset mallitarinat ohjaavat kuntoutujien
tapaa nihd4 maailmaa. Miehisessd alakulttuurissa toinen toteuttaa vapaudenkaipuun
mallitarinaa antautumalla luonnonvoimaiselle viinanhimolle, toinen uhraa vapautensa
hallinnantarinalle. Organisaatioissa toiminta- ja ajattelutapoja pidetdan ylld sukupol-
velta toiselle siirtyvien kollektiivisten tarinoiden vilitykselld ja jokainen uusi tyontekiji
sosiaalistetaan organisaatiokulttuuriin kertomalla hdnelle suurin piirtein samat tarinat.
Tarinat eivit valikoi, kantavatko ne mukanaan yhteison ja sen jasenten kannalta hyo-
dyllisid vai haitallisia malleja. Taitava johtaja kuunteleekin yrityksessddn kerrottavia
tarinoita ja luo esimerkiksi viestinnén ja ilmapiirin kehittdmisen kautta edellytyksid
yrityksen tavoitteiden kanssa yhdenmukaisten tarinoiden levidmiselle. Kertomus on se
tarinallisuuden muoto, johon kuntoutuksen konstruktionistinen tarkastelu kohdistuu.
Kuntoutukseen liittyvid stereotyyppisid kertomuksia voi etsid esimerkiksi eldytymis-
menetelmin avulla (ks. Eskola 1998). Kuntoutuksen asiakastyon kertomukset kuvaa-
vat mielikuvia asiakkaan ja tyontekijin vilisestd vuorovaikutuksesta. Syddninfarkti- ja
tyokykykertomukset kuvaavat mielikuvia kuntoutumisen mahdollisuuksista ja edel-
lytyksistd. Vaikka elaytymiskertomuksissa on kyse kuvitelluista tilanteista, ne kertovat
kuitenkin mahdollisista sosiaalisista todellisuuksista ja rooleista, sadnnoisti ja arvoista,
jotka vaikuttavat professionaalisissa ja institutionaalisissa kdytannoissa.

Kulttuurihistoriallisen viitekehyksen kautta tarkasteltuna kuntoutuksen tarinoissa
on kyse kuntoutujien historiallisesti kehittyneistd kulttuurisista vilineistd, joilla he
sddtelevit omia psyykkisid prosessejaan situaation mairittelemissi elimintilanteissa.
Tarinallisuus kattaa siten sekd sisdisen tarinan merkityksen kuntoutumiselle etti kol-
lektiivisten kertomusten vaikutukset yhteisolliselle toiminnalle ja ihmisten siséisille
tarinoille. Kulttuurihistoriallisessa muotoilussa tarinallisuuteen kuuluu myds draama,
joka tuo tarkasteluun mukaan ihmisten sisdisten tarinoiden toteutumisen situationaa-



188

Kuntoutus kanssamme

liset (sosiaaliset ja materiaaliset) reunaehdot. Kuntoutumisen draamaan liittyvit niin
tunteet kuin ruumiilliset kokemuksetkin. Onni ja ilo ovat ldsnd olosuhteiden mah-
dollistaessa ihmisen tarinallisten projektien toteuttamisen. Suru tai katkeruus ovat
seurauksena, kun siséiset tarinat eivit toteudu fyysisten, taloudellisten tai sosiaalisten
edellytysten puuttuessa. Pelko syntyy epdilystd, toivo puolestaan odotuksista. Draamaa
eletddn fyysiselld nayttimolld. Kuntoutuja kokee sairaudet, viat ja vammat ruumiissaan
ja kuntoutuksen keinot koskettavat usein kuntoutujan kehoa. Situaation huomioon
ottaminen tarkoittaa, ettd kuntoutujan kognitiivisen ja kuntoutuksen kielellisen todel-
lisuuden lisiksi tutkijan on uskallettava tehdi tulkintoja myos eldvistd elimista. Tari-
noihin ja kertomuksiin ei kannata suhtautua todellisuuden suorina representaatioina,
mutta niiden voi tulkita heijastelevan jollakin ontologisella tavalla elettivin elimin
tapahtumia, niiden sosiaalisia kytkent6jd ja materiaalisia edellytyksia.

Lopuksi

Sosiaali- ja ihmistieteellinen tutkimus tarjoaa periaatteessa kahdenlaisia soveltamis-
mahdollisuuksia (Stephenson 1988). Soveltava tutkimus voi tuottaa erilaisia interven-
tiomenetelmii psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien ratkaisuihin ja sen avulla voidaan
arvioida erilaisten interventioiden vaikuttavuutta. Toinen soveltavan tutkimuksen
kayttotapa liittyy sosiaalisten ongelmien ja instituutioiden taustojen ja rakenteiden
selvittimiseen ja ymmartdmiseen. Tarinallista ldhestymistapaa hyodyntivi soveltava
tutkimus voi palvella kuntoutusta molemmilla edelld kuvatuilla tavoilla. Tarinallinen
kuntoutus voi auttaa ihmistd kertomaan itsestddn ja itselleen tyydyttavai, hyvin eld-
mén mahdollistavaa tarinaa. Se voi tukea kuntoutujan ja kuntoutuksen tyontekijin
vilisen vuorovaikutuksen onnistumista suosittelemalla kuntoutujien tarinoiden kuun-
telemista. Tarinallinen kuntoutus voi tarkoittaa ihmisten sosiaalisen tarinavarannon
rikastuttamista monipuolisilla ja mielellddn myonteisilli mallitarinoilla erilaisista
eldmantilanteista selviytymisestd. Kuntoutuksen organisaatioihin ja ammattikdytin-
toihin aikojen kuluessa muodostuneita tapoja ja tottumuksia tulisi tehda nakyviksi
ja arvioida kriittisesti kuntoutuksen tarpeiden ja toimintaedellytysten muuttuessa.
Institutionaalisten ja professionaalisten tarinoiden kerddaminen ja analysoiminen voi
olla yksi askel ndiden kéytintojen muuttamisessa. Tarinallista lihestymistapaa voi ndin
ollen soveltaa kuntoutukseen sekd kuntoutusmenetelmien kehittdmiseksi ettd kuntou-
tuksen toimintatapojen ja instituutioiden ymmartamiseksi. (Valkonen 2002.)

Tarinat herittivit innostusta sekd kuntoutuksen asiakastyoti tekevien ettd kun-
toutusta tutkivien ihmisten piirissd. Tarinallisuuden “eliménkaltaisuus” ja kisitteel-
linen viljyys houkuttelevat standardoitujen toimintamallien ja tiukkojen tieteellisten
menetelmivaatimusten puristuksessa tyoskentelevid tyontekijoitd ja tutkijoita. Tari-
nallisuus tarjoaa samalla kokonaisvaltaisen viitekehyksen kuntoutuksen toteutukseen
ja tarkasteluun. Innostuksessa on my6s vaaransa. Se voi houkutella etsimiddn nopeita
ja helppoja ratkaisuja monimutkaisiin kysymyksiin. Tarinat eivit tarjoa kuitenkaan
oikotietd tulokselliseen kuntoutukseen tai laadukkaaseen tutkimukseen.
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Toivottava kehityssuunta voisi olla sellainen, jossa tarinallisuutta hyddynnettiisiin
kuntoutuksessa yhdistimaén eri tavoin kertynyt tieto kuntoutujalle merkitykselliseen
ja hidnen kannaltaan hyodylliseen muotoon. Kyse on ensi sijassa nykyisten kuntoutus-
kaytintojen kehittimisestd ja yhdistimisestd juonellisiksi ja tavoitteellisiksi kokonai-
suuksiksi. Kuntoutuksen ldhtokohtana tulisi olla tdlloin kuntoutujan ja kuntoutus-
tyontekijan dialogisesti muotoilema tarina siitd, mitd on tapahtunut, missi ollaan nyt
jamihin tistd edetdidn. Téllaisella kuntoutujan osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia
korostavalla kuntoutuksen toteuttamistavalla on kysyntdd myos tulevaisuudessa.

Kuten edelld todettiin, tarinallisuus voidaan nihdi kuntoutuksessa myos mekaa-
nisemmin erilaisina interventiomenetelmini. Joitakin tarinallisia menetelmii on jo
vakiintunut esimerkiksi ryhmédmuotoiseen kuntoutukseen. Kokemusten jakaminen
kuntoutujaryhmid yhdistdvista teemasta lienee hyvin yleinen kdytanto. Valtakunnalli-
sissa tarinallisen tutkimuksen tutkijaverkoston tapaamisissa ammatillisten kidytintojen
tyoryhmi on kerdnnyt vuosittain runsaasti tarinoita tydssddn eri tavoin kiyttivid ja
niiden kdytgstd kiinnostuneita ihmisia. Ihmisten tarpeesta kertoa tarinoitaan kertonee
sekin, ettd Suomeen on perustettu eliméntarina-akatemia (http://www.karsamaki.fi/
akatemia), joka tarjoaa koulutusta ja tukea tarinoiden kirjoittamiseen yksityisille
henkiloille ja my6s tydyhteiséille. Tarinallisia kuntoutuksen menetelmii ei ole kui-
tenkaan kehitetty systemaattisesti. Monien menetelmien, kuten narratiivisen terapian,
tarinateatterin tai asennemuutosinterventioiden kayttoonotto edellyttdd riittdvad pe-
rehtyneisyyttd menetelmiin, ja niiden yleistyminen tulee olemaan kiinni yksittdisten
kuntoutustyontekijoiden kiinnostuksesta ja aktiivisuudesta.

Kuntoutuksen tutkimuksessa narratiivinen ldhestymistapa on jo vakiintunut tai ai-
nakin vakiintumassa hyviksytyksi nakokulmaksi. Narratiivinen tutkimus tarjoaa mah-
dollisuuden tarkastella kuntoutusta kuntoutujan nikokulmasta. Téllaista tutkimusta
tullaan tarvitsemaan lisdi eri asiakasryhmisti ja eri kuntoutusmuodoista. Viitteitd on
olemassa myos siitd, ettd tarinallisuutta voitaisiin hyodyntdd vastaisuudessa nykyistd
enemmdn myos tydyhteisojen kehittimiseen ja tyohyvinvointiin liittyvissd tutkimuk-
sessa. Kuntoutuksen tutkimukseen kohdistuu monenlaisia kehittimispaineita. Yhteni
kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisalueena on mainittu tarve lisdtd ymmaérrystd
kuntoutumisprosessissa vaikuttavista tekijoistd. Kuntoutusasiain neuvottelukunnan
syksylld 2003 valmisteleman Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelman (2004)
mukaan narratiivinen tutkimus tulee olemaan yksi varteenotettava lihestymistapa
vastaamaan tihdn haasteeseen.
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Vaikeissa ja pitkittyneissi asiakastilanteissa ollaan yleensi tekemisissd
monindkokulmaisuuden kanssa. Eri ammattilaisilla on omaan asian-
tuntijuuteensa liittyvid tietoa ja nikemystd asiakkaan tilanteesta. Luon-
nollisesti myds asiakkaalla itsellidn on oma lihtokohta ja kokemustausta
tilanteeseensa. Palvelujirjestelmdn tehtivind on saada ndmd erilaiset
nikokulmat esille, yhteiseen keskusteluun, ja rakentaa niiden pohjalta
asiakasprosessin seuraavaa vaihetta. Tdllaiset tilanteet ovat varsin yleisi
kuntoutuksessa.

Verkostotyossi kehitetyilli dialogisilla menetelmilli voidaan tuottaa
asiantuntemusta, joka on ammattilaisten ja maallikoiden yhteinen
aikaansaannos. Dialogin avulla eri osapuolet loytivit oman liityntikoh-
tansa kuntoutustilanteen kokonaisuudessa. Subjektiivinen nikokulma
on dialogisten menetelmien keskeinen lihtokohta. Dialogissa jokainen
saa ilmaista oman kisityksensd muiden kuullen. Juuri tuo kuuntelu on
olennaista ihmisten vilisen ymmirryksen muodostumisessa. Moniddni-
syys tuo tilanteeseen epivarmuutta, mutta sitd sietdmdlli voidaan loytdd
uusia askelmia asiakasprosessin etenemisessd.
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Tom Erik Arnkil ja Jaakko Seikkula

Kuntoutusta, ymmarrystd, dialogia
sosiaalisissa verkostoissa

Téssd artikkelissa tarkastelemme toisia kuuntelevan keskustelun, dialogin, merkitysti
tyoskenneltiessd monitoimijaisen auttamis- ja hoitotydn rajapinnoilla. Tavoitteenam-
me on 16ytdd ymmarrykseen pyrkivin keskustelun tilannetta selkeyttivii ja parantavia
ominaisuuksia lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyvissd psykososiaalisessa tyossd sekd
psykiatristen pitkdaikaispotilaiden kuntoutustilanteessa. Tiemme erilaisten dialogisten
menetelmien kehittdmisessi 20 viime vuoden aikana on toistuvasti johtanut ylldtyksiin,
joissa on pitdnyt arvioida uudelleen teorioitamme. Kaikissa ndissi tilanteissa kdytanto
on tullut ensin ja teoriat ovat syntyneet kdytdnnon arjen hoito- ja konsultaatiotilan-
teiden pulmien ratkaisuyritysten kuvaamiseen.

Suurimmat yllatykset olivat tietysti prosessin alussa, pakottivathan uudet tydmuo-
dot arvioimaan totaalisesti uudelleen esimerkiksi sen, mika psykiatrisessa hoidossa on
parantavaa ja mikd on hoitosuunnitelmien merkitys. Uudelleen on pitinyt myos arvi-
oida, miten edistetéin selkeytti ja koordinaatiota "moniongelmatilanteissa”. Olemme
oppineet, ettd asiakkaiden muuttamisyrityksistd on siirrytty vuoropuhelutilanteisiin,
joissa huomio kiinnittyy asiakkaiden toimien sijasta enemméan omaan toimintaamme.
Ylldtykset eivit ota kuitenkaan loppuakseen. Tunnustamme osallisuutemme siihen,
ettd verkostojen merkitystd painotetaan nykyisin paljon ja dialogisuuteen kiinnite-
tddn — ainakin sanoissa — yleistyvasti huomiota. Alamme kuitenkin tuntea olomme
jokseenkin epimukavaksi ndiden termien ylikorostumisesta ja sitd myotéd sisdllon
katoamisesta. Melkein mitd hyvinsd monen ihmisen yhteistd toimintaa kutsutaan
verkostokeskeiseksi ja keskustelua kuin keskustelua nimitetddn dialogiksi. Yritimme
avata nakokulmia ndiden sanojen merkitykseen muutamassa kuntoutukseen liittyvissa
kéytannoss.

Seuraavassa kuvaamme ensin kaksi erilaista tarinaa ymmaérrykseen pyrkivistd
asiakaskeskustelusta. Toinen tulee “moniongelmatilanteiden” konsultaatiotilanteista
ennakointidialogien muodossa ja toinen psykiatrisen hoitojérjestelmian kehittdmisestd
avointen dialogien muodossa. Lopuksi pyrimme kokoamaan niistd yhteen joitakin
keskeisid yhdistivid ja erottavia elementteji.
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Ennakointidialogit ja yhteisten ongelmien katoaminen

Sosiaalityontekijd oli huolestunut lasten tilanteesta. Perheen auttamiseen oli kytkey-
tynyt useitakin tahoja, mutta asiat eivit edistyneet; pikemminkin pdinvastoin. Sosi-
aalityontekijd paitti kutsua koolle ne ammattiauttajat, jotka tyoskentelivit perheen
parissa. Hin kutsui minut (TEA) ja tyoparini Esa Erikssonin “verkostokonsulteiksi”.
Olimme kaytettdvissd, silld kysymyksessd oli ylisektorisia menetelmid ja rakenteita
kehittelevi projekti ("Palmuke” 1996-98).! Paikalle saapui lihes kymmenen ammat-
tiauttajaa eri yksikoisti. Sosiaalityontekiji toivotti lasniolijat tervetulleiksi ja kiitti heitd
ajan omistamisesta hanen huoltensa vihentdmiseen.

Vain muutamat olivat tavanneet kaikkia perheen jasenid (miestd ja vaimoa, tytirtd
ja poikaa). Useimmat olivat erikoistuneita tyontekijoitd, joilla oli kullakin kontakti
“omaan” perheenjidseneen. Perheen jisenet asioivat sangen usealla taholla ja usein.
Molemmilla aikuisilla oli oma terapiansa, vaimolla kaksikin tuollaista suhdetta; mie-
helld myos sdannollinen asiointisuhde paihdehuoltoon. Tytdr kivi omissa itsendisty-
mistd tukevissa istunnoissaan; kouluakin hin kévi. Pojan kontaktit psykososiaalisiin
palveluihin olivat koulun ja oppilashuollon kautta. Rahallista apua, mm. hoitojen
korvauksia, tuli sosiaalityontekijin pddatosten pohjalta, ja sosiaalityontekiji teki myos
“aineettomampaa” perhety6td. Tilanne oli jatkunut samankaltaisena vuosia.

Otimme istunnon vetdiksemme. Sovimme osanottajien kanssa sddnnot: puhumi-
nen ja kuuntelu erotetaan; kukin saa ajatella ddneen rauhassa toisten pohtiessa vaiku-
telmia kuulemastaan; kommentteja ei esitetd, kullekin tulee vuoro; konsultit esittavit
kaikille samat kolme kysymyst, he eivit esitd lainkaan ehdotuksia tai maaritelmis.

Kysyimme ensimmaiseksi: 1) "Mit4 tapahtuisi, jos et tekisi mitddn; kuka tai ketka
reagoivat ja miten?” Kukin pohti vuorollaan toisten kuunnellessa. Ammattilaiset ndyt-
tivit kiinnostuneilta toistensa ”arvauksista”. Vaikka ammattilaisilla on huomattavaakin
asiantuntemusta, tulevaisuuden ennakoinnissa he ovat yhdenvertaisia: kukaan ei voi
tdydelld varmuudella viittds, ettd tapahtuu juuri niin kuin hin arvelee. Koettiin pari
isohkoa yllatysti jo avauskierroksella. Sairaalan tyontekiji, joka oli kontaktissa perheen
ditiin, ennakoi, ettd perheen 4iti romahtaisi, ellei mitdén tehtdisi, "koska kukaan muu
perheessi, varsinkaan tytir, ei tee yhtddn mitddn perheen eteen”. Perheneuvolan tyon-
tekija katsoi puhujaa suu ja silméat pyoreind. Kun hinen vuoronsa tuli, hin ennakoi:
”Tytdr romahtaisi, koska kukaan muu perheessd, varsinkaan 4iti, ei tee yhtdan mitddn
perheen eteen.” Sairaalan tyontekiji katsoi puhujaa kuin ilmestystd. ”Ei-mitdan” -kier-
roksen aikana tyontekijit pohtivat ddneen, kuka perheenjdsenten omaisista tai muista
liheisistd ehki ilmaantuisi tueksi, jos ammattilaiset eivit tekisi mitd4n, mutta pohdinta
oli varsin niukan tiedon varassa. Kévi ilmi (kuten hyvin usein téllaisissa pohdinnoissa),
ettd ammattilaiset eivit juuri tunne niitd sosiaalisia suhteita, joissa asiakkaat eldvit.

Toinen ja kolmas kysymys esitettiin kullekin perdkkiisina: 2) "Mitd voisit tehdd
tueksi — ehkd sopivasti toisin kuin tdhén asti?” 3) ”Mitd tapahtuu, jos teet sen; kuka tai
ketki reagoivat ja miten?” Kutakin rohkaistiin siis puhumaan vain itsestdan. Toisista
puhuttiin vain sikéli, kuin toiset liittyvit pohtijan omiin tekoihin tavalla tai toisella.

! Emme kuva menetelmiamme Kattavasti tissa artikkelissa. Lihdeluettelossa on mainittu keskeisimmit teokset, joissa
on selvitetty ennakointidialogien ja avointen dialogien lihtokohtia ja kiytintoji. Tiiviit kuvaukset ennakointidialogien
keinovalikoimasta ovat verkkosivulla www.stakes.fi/hyvinvointi/verk
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Ammattilaiset kuuntelivat toistensa ennakointeja hyvin kiinnostuneina. Kullakin oli
tuoda pohdintoihinsa sekd kontaktitietoansa ettd yleisempdd ammatillista tietoansa.
Kontaktitieto on erityistd "suhteiden sisiltdpiin tietimistd”(Shotter 1993). Moniam-
matillisissa kokoonpanoissa kullakin on erityiset perustehtidvinsi ja niiden mukaiset
ldhestymiskulmansa — ja erityiset kontaktinsa. Ennakoinnissa kdyttoon tulee myos
ammatillinen tieto siitd, mitéd yleisemmin tiedetddn kyseisen kaltaisista asioista. Yleisid
maddrityksid ei istunnossa muotoiltu; kukin vain ennakoi tekojen seurauksia.

Lopuksi tehtiin toiminnallinen yhteenveto. Kysyimme, kuka tekee mitd kenen
kanssa seuraavaksi. Kuten usein ennenkin, aktiivinen tyontekijdverkosto supistui,
huomattava osa jittdytyi rauhassa taka-alalle.

Oletimme Esan kanssa joskus vuosia sitten, ettd mutkikkaissa tilanteissa, joihin
on kytkeytynyt useita ammattilaisia, olisi tarpeellista pddstd yhteiseen ongelmanmai-
rittelyyn, jotta kukin ei olisi ratkomassa omia ongelmiaan. Nyt olemme tdysin péin-
vastaista mieltd. Kun olemme ihmetelleet yllikuvatun kaltaisten verkostopalavereiden
sujuvuutta (koettuamme kymmenii sellaisia ja kuultuamme verkostokonsulteiksi
kouluttamiltamme henkil6iltd vastaavanlaisista kokemuksista), olemme tulleet sithen
tulokseen, ettd juuri yhteisestd ongelmanmadirityksestd pidittdytyminen on niiden
sujuvuuden ja tuloksellisuuden keskeinen ehto. Ne tuottavat kohentunutta koordi-
naatiota ja seuraavan askelen hahmoa, juuri siksi, ettd niissi ei yritetd méadritelld tilan-
netta ikdan kuin ylhaaltd katsoen. Yhteisen ongelmanmaéirittelyn tavoittelu ehkdisee
mielestimme moniammatillista yhteistyota siksi, ettd yhteisid ongelmia ei ole. Kullakin
on omat ongelmansa — kunkin omasta perustehtivisti ja kontakteista juontuen — ja
nuo ongelmat voivat hyvinkin ketjuuntua, mutta yhteisid ne eivit ole, silld osat eivit
ole vaihdettavissa. Opettaja voi toivoa, ettd sosiaalityontekiji tekisi jotain, ja sosiaali-
tyontekijan “toimimattomuus” on hinelle ndin ongelma, mutta tuo ei ole osapuolille
yhteinen. Sosiaalityontekijilli on omansa — esimerkiksi se, ettd opettaja ei tee niin
kuin hén toivoisi.

Kuvatunlaiset istunnot alleviivaavat jo asetelmallaan moninidkokulmaisuutta: kul-
lakin on — sananmukaisesti — vain oma nikokulmansa. Kenellidkain ei ole lintuperspek-
tiivid. Jannittavalla tavalla juuri tuo ndkékulmien kirjo alkaa kiinnostaa istunnoissa.
Puhumisen ja kuuntelun erottaminen auttaa kuulemaan monidénisyyttd. Adneen
ajattelijaa ei keskeytetd kommentein — eikd kommentein katkaista my6skdan niitd
sisdisid dialogeja, joita kuulijoiden mielissd kdydddn. (Kommentoijahan keskeyttaa
pahimmin itsensd.) Erilaisten vaikutelmien kuuleminen edistdd sisdisten dialogien
moniddnisyyttd. ”Verkostokonsulttien” keskeiseni tehtdvana onkin huolehtia siité, et-
td ulkoiset dialogit ovat mahdollisimman otollisia sisdisten dialogien kannalta. Aivan
keskeistd on subjektiivisuus, se, ettd kukin puhuu vain siitéd positiosta, joka hianelld voi
olla, eli henkilokohtaisesta toiminnallisesta asemastaan kisin. ”Yldpuolisen” kokonais-
kuvan sijasta hahmottuu monisubjektius. Kun "pysahtyneiden” miéritelmien sijasta
ennakoidaan tekojen (tai non-intervention) seurauksia, tilanne hahmottuu toisiinsa
lomittuvien tekojen aiottuina ja ei-aiottuina seurauksina, vastavuoroisten tekojen
virtana, jota ei voi pysdyttdd parhaimmillakaan maaritelmilla.
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Tuollaiset dialogit kdydaddn palveluiden ei-kenenkddn-mailla, emoyksikoiden ja
institutionaalisten kotipesien madrittimattomissd vilimaastoissa. Niille itse asiassa
“raivataan” tila ja aika jarjestelméddn, jossa moniammatillisella palvelujdrjestelmalld
ei ole yhteisti tilaa eikd aikaa. Kyseiset istunnot kestdvit 2—3 tuntia. Se on paljon, jos
ajatellaan “normaaleja” kiyntikertoja tai palaveriaikoja. Verrattuna siihen vuosikausi-
en ristikkdiseen puurtamiseen mika oli muun muassa yllakuvatussa tapauksissa ollut
meneillddn, se on hyvin vahin. Silti tuollaisen ajan sopimisessa on raivaamista.

Verkostokonsulttien toiminta on sangen méaritietoista; he huolehtivat siité, ettd
puhuminen ja kuunteleminen todella erotetaan ja ettd kukin pitaytyy subjektiivisissa
nikokulmissaan. Tdmén taustalla on ajatus, ettd ei-kenenkddn-maiden tapauskohtai-
set kokoonpanot ovat hyvin alttiita toistamaan keskuudessaan sen pulmallisen vuo-
rovaikutuksen, jota niiden pitdisi olla ammatillisesti ratkomassa. Tunteet tarttuvat,
samaistuminen on tirked ymmirryksen lihde. Ammattiauttajat tulevat tuoneeksi
keskindiseen vuorovaikutukseen niitd prosesseja, joihin ovat asiakastyossi kosketuk-
sissa. Ennen pitkdd ammattilaisten keskindinen vuorovaikutus voi olla “lisdd samaa”
sitd problematiikka, jonka keskelld lapsi, nuori tai muut perheenjisenet ovat. Syytel-
lddn, vaaditaan toisia taipumaan omaan tahtoon, liittoudutaan selin takana, pihda-
taan informaatiota, vetdydytddn syrjadn... Vuorovaikutuskuvioita kulkee toiseenkin
suuntaan, ammattilaisilta perheisiin pdin; hyvissi tapauksessa turvallisia ja avartavia,
huonommassa hitiisid, katkoksellisia ja urautuneita. Yhteisen reflektoivan ajan ja tilan
“raivaaminen” enemmain tai vihemman hektiseen palveluty6hon, ja tilan antaminen
sekd rauhallisille positioiduille ajatuskokeille ettd vaikutelmien kuuntelemiselle, ovat
verkostokonsulttien yritystd toimia sopivasti toisin.

Verkostokonsultit eivit tuo pohdintaan ratkaisuehdotuksia tai neuvoja. He aino-
astaan esittavat kysymyksid — kaikille samat. Kysymyksilld tuetaan kunkin mahdolli-
suuksia tehdi ajatuskokeita tekojensa mahdollisista seurauksista. Jos verkostokonsultit
ryhtyisivit neuvomaan, he menettdisivit arvokkaimman ominaisuutensa, ulkopuoli-
suutensa.

Se ymmirrys, joka tuollaisissa palavereissa muodostuu —ja jota ei edes yritetd tiivis-
tdd madritelmiksi — syntyy jotenkin kiehtovalla tavalla ihmisten vililld. Kuvitelkaamme,
ettd verkostokonsulttien tehtavana olisikin haastatella kukin taho erikseen — vaikkapa
aivan samat kolme kysymysti esittden. Tuloksena tuskin olisi sitd sisdisten dialogien
moniddnisyyttd, joka kasvokkain kohtaamisessa vaikuttaa aivan keskeiselta.

Interventio asiakkaan elamaan

Kun olimme saaneet — yhdessd kenttdammattilaisten kanssa — hiottua yllakuvatun am-
mattilaisdialogien mallin kevyeksi, yksinkertaiseksi (kysymyksia oli alun perin kuusi)
ja virtaviivaiseksi sekd testanneet sitd lukuisissa yhteyksissd, kuvaan astui "viliintuleva
muuttuja’, asiakas, ja jouduimme arvioimaan kaiken uudelleen.

Eriddnd paivana kaikki tapahtui nopeasti. Olimme (Esan kanssa) toimineet aamupii-
villd yllikuvatun kaltaisen tyontekijapalaverin “verkostokonsultteina” Raisiossa, Itdisen
alueen vien kanssa. [ltapéivilld oli maird olla toinen tyontekijidialogi, Lintisen alueen
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“tapauksen” merkeissd. Suunnatessamme lounaalta kirkkopuistoon hengihtdiksemme
hetken, huomasimme, etti Lintisen alueen tuttua viked alkoi jo kokoontua. Havaitsin
kuitenkin, ettd joukossa oli nainen, jota en tuntenut. ”Enti jos se on asiakas?”, kysyin
Esalta. Ryhdyimme kiihkednpuoleisesti miettimddn, onko kysymyssarjamme sopiva,
mikili istuntoon todellakin tulee asiakas. Tuollainen istuntohan on suora interventio
asiakkaan elimidn, ja mielestimme minimiehto asiakkaan ja ammattilaisjoukkueen
tapaamiselle on, ettd asiakas lihtee tapaamisesta kuntoutuneempana kuin siihen tuli.
Jos kysyisimme ensimmadiseksi “mitd tapahtuu, jos ei tehdd mitdan...”, avaus voi olla
jopa loukkaava. Se voisi olla kerta kaikkiaan sopimaton, jos tilanteessa on esimerkiksi
itsemurhan uhkaa tai muuta huomattavaa vaaraa. Entdpa muut kysymykset? Nekddn
eivit tuntuneet oikein istuvan. Kysymmeko asiakkaalta ensin, vai ammattilaisten jou-
kossa vai viimeisena? Verkostokonsultin tyoskentelymalli oli muokattava perusteelli-
sesti — kahdessakymmenessd minuutissa.

Pohdimme kokemuksiamme interventioista, jotka ovat herittineet toimijoille
uskottavaa toiveikkuutta. Olin toiminut organisaatiokonsulttina ja Esalla oli pitka ko-
kemus mielenterveystyostd ja perheterapiasta. Koetimme myds nopeasti ammentaa
sellaisista tuntemistamme opeista ja lihestymistavoista, joiden tiesimme suhtautuvan
huolella toiveikkuuteen. Suunnittelimme tulevaisuuteen suuntautuneen kysymyssar-
jan. Sen pohjana oli muutosprosessien konsultaatiotapa, jonka olin kehitellyt veljeni
Robertin kanssa.

Uusi tulokas oli todellakin asiakas, perheen iti. Palaveriin osallistuvat ammatti-
laiset olivat eri tavoin kytkeytyneitd hidnen ja hinen perheensi tukemiseen ja kontrol-
lointiin. Jarjestimme vieretysten kaksi poytikuntaa. Sovimme sddnnon: puhuminen
ja kuuntelu erotetaan; kukin saa rauhassa tehdd ajatuskokeita — vastauksina kysymyk-
siimme. Hinen ddneenpohdintojaan ei keskeytetd kommentein; ndin annetaan tilaa
kunkin sisiisille dialogeille. Totesimme, ettd haastattelu tapahtuu lahitulevaisuudesta
tahin pdivddn katsellen: On kulunut vuosi, haastattelemme “taaksepdin’, hyvisti tu-
levaisuudesta kisin, tulevaisuutta muistellen. Mind ryhdyin haastattelemaan toisen
poydén ddrelld asiakasta, tyontekijit kuuntelivat omassa poytakunnassaan. Esa ryhtyi
kirjaamaan puhuttua lehtiétaululle. Kysyin asiakkaalta ensimmadiseksi: "Vuosi on ku-
lunut ja asiat perheessisi ovat aika hyvin. Miten ne ovat sinun kannaltasi?” Kun asiakas
oli — apukysymysteni auttamana — hahmotellut tilannettaan, kysyin toiseksi: "Mist4
sait tukea tdman hyvin kehityksen toteuttamiseksi?” Kolmanneksi kysyin, asiakkaan
taas pohdittua ddneen: "Mistd olit huolissasi “silloin vuosi siten” — ja mikd sai huolesi
vihenemddn?” Kolmannella kysymykselld kartoitettiin siis nykyisid huolia ja toiveita
huolten vihenemisestd, mutta huojentuneesta perspektiivistd. Esan kirjaamana poh-
dinnat kertyivit tiivistetysti lehtiétaululle, julkisiksi muistiinpanoiksi. Esa ryhtyi haas-
tattelemaan ammattilaisia, mind puolestani ryhdyin kirjaamaan. Asiakas kuunteli.

Ensimmiinen kysymys ammattilaisille, kullekin vuorollaan oli: "Kuten kuulit, asiat
perheessd ovat aika hyvin, nyt kun vuosi on kulunut. Miti teit tuon hyvin kehityksen
tukemiseksi — ja mistd sait tukea/millaista?” Toinen kysymys kuului: "Misti olit huolis-
sasi “silloin vuosi siten” — ja mika sai huolesi vihenemiin?”. Paperitaululle kirjautui siis
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hyvi vuosi ja sen tuki sekd huolet ja niitd vahentévit seikat. Lopuksi kéytiin keskustelu
nykyhetkessi: Voivatko kaikki olla mukana muotoutuneessa kokonaisuudessa? Kuka
tekee mitéd kenen kanssa seuraavaksi? Kuka koordinoi? Tapaatteko vield joukolla; mil-
loin? Suunnitelmaa siis tismennettiin. Taulun paperi varustettiin haastatteluhetken ja
muistellun tulevaisuuden pdivimairilld ja annettiin asiakkaalle.

Tapaaminen sujui kuin enkelin siivilld. Tunnelma henki kiinnostusta. Se oli jopa
jollain tapaa harras. Suunnitelma oli hyvin arkinen ja konkreettinen. Tuon kokemuk-
sen pohjalta ryhdyimme toteuttamaan samanlaisia dialogeja yhd uudestaan. Yhden
asiakaan sijasta niihin tuli perheiti ja perheiden tuekseen kokemia liheisid. Koke-
mukset olivat jarjestdan myonteisid. Aloimme myds kouluttaa projektipaikkakuntien
tyontekijoitd toimimaan itse dialogien vetdjin, verkostokonsultteina. Koulutusprosessi
kesti kaikkiaan kaksi vuotta, ja sen myotd erittelimme yhdessd koulutettavien kanssa
prosessin ehtoja ja vaiheita. Muodostui siis kehittdjayhteiso. Kysymyssarja hioutui, ver-
kostokonsultin tehtiva ja toimintatapa tdsmentyi. Perusrakenne kuitenkin sdilyi. Ky-
symyssarjassa muun muassa painotetaan alkuperaistd selvemmin kunkin omia tekoja
hyvin tilanteen aikaansaamiseksi, tulevaisuuteen “mennain” lisiamalld kysymys “mika
sinua erityisesti ilahduttaa?”, ja niin edelleen. Lisiksi tavaksi on tullut jakaa muistiona
pian jilkeenpiin kaikille se suunnitelma-aines, joka paperitauluille kertyy; istunnon
kokoon kutsunut tyontekija huolehtii siitd. Istunnoista on keritty vilitonta palautetta
lomakkeilla, jotka taytetddn istunnon lopuksi. Palaute on hyvin myonteistd; asianosai-
set kokevat tulleensa kuulluiksi ja saaneensa paljon ajatuksia. Suunnitelmiinkin on oltu
tyytyviisid. Palautteessa kiinnittdd huomiota se, ettd asiakkaat kokevat ulkopuoliset
vetdjit turvallisiksi — ja my0s sen, ettd kysymykset ovat kaikille samat.

Kerrallinen interventio koordinaation parantamiseksi

Verkostokonsulttien vastuulla on Tulevaisuuden muistelu -metodia hyodyntivissd
dialogeissa "kerrallisten” vuoropuhelujen vetiminen. Mitd niiden jilkeen tapahtuu on
asianosaisten vastuulla. Niissd koetetaan kohentaa toimijoiden koordinaatiota siten,
ettd koordinaation "kokooma-alustaksi” hahmotetaan se arki, jota ihmiset elavat. Arki
on kokonaisvaltaista — vaikka se mieltyykin eri toimijoille eri tavoin. Erikoistuminen ja
ammattiauttaminen ovat taasen sektorijakoista toimintaa. Kun sektorijakoinen jirjes-
telmd kohtaa kokonaisvaltaisen arjen, se on vaarassa hukata koordinaationsa.

Miten palauttaa tai saavuttaa koordinaatio —ja silti saada kidyttoon erikoistumiseen
liittyvdt voimavarat, erityinen osaaminen? Tulevaisuuden muisteluissa koordinaation
“alustaksi” koetetaan hahmottaa perheen arki. Perheen jisenet ja muutkin istuntoon
tulleet ldheiset haastatellaan yksitellen, silld perheelld ei ole yhti dantd. Vuoropuhelut
aloitetaan perheenjisenisti ja ldheisistd, ja heiltd kysytddn, kuinka asiat ovat ja mika
erityisesti ilahduttaa, kuin asiat ovat hyvin. Heitd ei siis haastatella instituutioroolin
kantajina — asiakkaina, potilaina, oppilaina tms., vaan eldiménsi eldjini. Perheen arjesta
hahmottuu monidédninen kuva. Kun asioita tarkastellaan ikd4n kuin tulevaisuudessa
jo ollen, pohdinnassa on leikillisyyttd, mutta se ei ole leikkid. Asianosaisia avitetaan
ajattelemaan didneen nykyhetkessi olevia toiveita ja huoliaan lihitulevaisuudesta.
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Tuo suuntautuneisuus hyvain lihitulevaisuuteen ja huolia aiheuttavien tekijéiden
lieventdmiseen on se "kokooma-alusta”, johon ammattiauttajat voivat liittdd oman
toimintansa — kukin omasta positiostaan ja perustehtdvistdin kdsin. Ammattilaisilta
ei kysytd, millainen on perheen hyvi lahitulevaisuus; hehén eivit eld perheen elimaa.
Heiltd kysytddn vain ammatillisesta tuesta, ammattilaisen huolista sekd huolten vi-
hentdmisesti.

Ne muutokset, joita yksittdisten tekojen tai toimenpiteiden tasolla ilmenee, eivit
ole suuren suuria. Istunnoista tavallaan palataan eri tahoille tekemain suunnilleen sitd
mitd ennenkin, mutta nyt paremmin kokonaisuuteen koordinoituneina. Nihtavisti
toiminnan mieli ja sitd kautta sivy muuttuvat. Télld hetkelld pohdimme dialogien
jilkeisen koordinaation tukemisen keinoja — ja pohtimassa on jo varsin laaja kehitta-
jayhteiso, verkostokonsulttien joukko eri puolilla maata.

Avoimet dialogit murtavat psykiatrista perinnetta

Vuonna 1984 Keroputaan sairaalassa tultiin johtopéitokseen, ettd uuden hoitokult-
tuurin luominen edellytti avoimien hoitokokousten jérjestimistd. Niissd potilas oli
aina mukana, kun hinen asioistaan puhuttiin. Kaikissa tapauksissa perhe kutsuttiin
yhteisiin keskusteluihin riippumatta siitd, onko olemassa jokin indikaatio varsinaiselle
perheterapialle. Timi hoitokokouskidytinto oli saanut alkunsa Turun yliopiston psy-
kiatrian klinikalta vuotta aiemmin.

Tyoryhmaillamme (JS) oli tavoitteena rakentaa perhekeskeinen psykiatrinen hoi-
tojdrjestelmd sairaalaan. Aluksi yritimme toimia perinteisen hoitomallin mukaisesti
niin, ettd potilaan tultua sairaalaan hoitava tyéryhma rakensi hoitosuunnitelman,
jossa eri hoitomenetelmit myos suunniteltiin. Ajatuksena tissi oli, ettd hoito piti en-
sin suunnitella huolellisesti mééritellen ongelma ja nimeten kiytettidvit menetelmit
ja seuraten suunnitelman toteutumista. Ensin suunnitellaan, sitten hoito toteutetaan.
Itse suunnittelu ei ole vield hoitoa.

Varhaiset perhekeskeisen hoidon rakentamispyrkimykset eivit tuoneet tyydytti-
vid tuloksia. Vaikka meilld oli kddet tdynné perheterapioita, niin vain 5-10 prosenttia
perheistd saattoi osallistua tillaiseen hoitoon. Tdhin ongelmaan Turusta saamamme
ajatukset toivat ratkaisun. Sen sijaan, ettd pitdisi miettid jokin indikaatio perheen kut-
sumiselle perheterapiaan, ajatukseksi tuli, ettd jo sairaalaan joutuminen on niin iso
kriisi, ettd jokaisella perheelld tulisi olla mahdollisuus keskusteluun hoitajien kanssa.
Samaan aikaan toteutettu hoidon suunnittelutilanteen muutos siten, ettd kutsuimme
potilaan alusta lihtien mukaan keskusteluun, mullisti ajatuksen hoidon suunnittelun
ja toteuttamisen irrottamisesta toisistaan. Ensimmaisestd avoimesta kokouksesta ldh-
tien havaitsimme, ettd jo yhteinen keskustelu, johon myos hoitajat osallistuivat kom-
mentoiden kuulemaansa, muutti potilaan kdyttdytymistd. Huonolla omallatunnolla
aloimme tunnustella ajatusta, ettd ehképa timénkaltaisessa hoitomallissa ei voidakaan
seurata jirjestystd ensin suunnittelu — sitten toteutus, vaan ettd itse suunnittelu naytti
olevan tehokasta hoitoa.
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Toisaalta jouduimme samaan aikaan toiseen kriisiin, joka vaikutti omaan kdsi-
tykseemme ammattitehtdvastimme. Kun uusina perheterapeutteina (olin perhetera-
piakoulutuksessa 1984—1986/JS) olimme juuri totuttelemassa sithen toimintamalliin,
ettd interventioillamme pystymme kontrolloimaan perheterapiaprosesseja ja saamaan
aikaan muutosta perheissd, niin avoimissa vuorovaikutustilanteissa perheet eivit
kayttdytyneetkddn odotustemme mukaisesti. Kun perheet osallistuivat alusta ldhtien
aktiivisesti hoitokokouskeskusteluihin, he myos vaikuttivat aktiivisesti hoitoprosessin
muotoutumiseen, eivitki enii olleetkaan tekemiemme interventioiden vastaanotta-
jina. Jouduimme toistuvasti hankaliin umpikujatilanteisiin, joista ulospddsy niytti
edellyttdvin meiddn muuttumistamme, ennen kuin muutos alkoi tapahtua potilaassa
tai perheessi.

Ongelmasta vuoropuheluun

Keroputaan kokemusten yksi johtopditos oli se, ettd meiddn tdytyi kiinnittdd enem-
min huomiota omaan toimintaamme kussakin asiakastilanteessa. Kun ensin pyrimme
muuttamaan asiakkaidemme kdyttdytymisté, niin nyt [ysimmekin itsemme oman
toimintamme arvioimisesta.

Niissd kokemuksissa kiteytyy myos erditd dialogisuuden peruskysymyksid. Avoi-
men dialogin hoitoajatukseen lukija voi syvemmin perehtyd muista lahteisté (Seikkula
1994; Haarakangas & Seikkula 1999). Dialogisessa keskustelussa pidmédard on mmértad
puhuttuja asioita enemmin ja uudella tavalla. Dialogin syntyminen edellytti3 erilaisten
ddnten keskustelua, siis sité, ettd kohdataan kasvokkain ja aloitetaan keskustelu tuo-
malla mahdollisimman selkedsti omat nikemykset esiin. Avoimessa hoitokokouksessa
tdmd niyttad alkavan tapahtua lihes luonnostaan sen seurauksena, ettd kaikki asian-
osaiset ovat omine huolineen ldsni. Ndin keskustelu alkaa eldd uusina merkityksind
vilittomasti ilman muita hoitotoimenpiteita.

Avoimissa dialogeissa voi kiteyttad seuraavat ilmiot:

O Kriisin alussa hoitavan tiimin, potilaan, perheen ja muun verkoston kesken
luodaan uusi ”yhteiso”, jonka tehtidviksi tulee kriisin kohtaaminen ja vastauk-
sen etsiminen sille, miten edetd. Kun enii hoito ei tapahdu pédasiassa sairaa-
laosastoilla ja sinne luoduissa yhteisoissi, voidaan kunkin tapauksen ymparille
muodostaa parantava yhteiso seké hoitavasta tyoryhmaisti ettd asiakkaista ja
heidén laheisistddn. Tama uusi yhteiso ottaa vastaan perheen kokeman kriisin
sellaisena kuin perheen jasenet voivat siitd puhua ja eldd yhdessd jakaen kaikki
keskusteluun tulevat asiat niin pitkddn kuin tarvitaan. Vahitellen voimak-
kaimman kriisin helpottuessa, otetaan kdyttoon erilaisia tarvittavia terapia- ja
hoitomenetelmii, mutta timi potilaan, perheen, ammattiauttajien ja muiden
tirkeiden yhteis6 kokoontuu koko hoitojakson ajan. Mitd voimakkaammin
yhteiso voi kokea ja eldd kriisin synnyttaimat tunteet, siti monipuolisempaa
prosessia se ndyttdd ennustavan.

OYleiseni tavoitteena tilld yhteisolld on uudenlaisen yhteisen kielen ja yhteisesti
jaettujen sanojen rakentaminen niille hyvin tunnepitoisille kokemuksille, jotka
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eldvit oireissa tai vaikeassa kiyttiytymisessd. Oireiden erityinen piirre on, ettd
ne ovat hyvin kokonaisvaltaisia, ruumiillisia kokemuksia ja niinpd uusi kielikin
syntyy kokonaisvaltaisesti ruumiillisista ja emotionaalisista kokemuksista, ei
vain jarkeilylld luoduista selityksistd. Pyrimme ymmirtdmaan kriisiin liittyvit
olosuhteet ja kokemukset, mutta sen lisiksi myos elimme perheenjisenten
kanssa ne kokemukset, jotka eivit koskaan "hoyrysty” sanoiksi. Esimerkiksi
psykoottisen potilaan kriisin yhteydessi suuri osa kokemuksista eld tapaami-
seen osallistujien ruumiillisina, kokonaisvaltaisina kokemuksina, koska psy-
koottinen puhe on usein niin kisittimatonti. Taman prosessin my6td perhe
voi edelleen kiyttdd samoja sanoja ja kuvata samoja tapahtumia, mutta nyt
jaetun yhteisen tunnekokemuksen my6td nima jasentyvit enemmin sellaisiksi
tarinoiksi, joissa jokainen voi kohdata oman traumansa ja kisitelld omia tun-
teitaan. Sekd tilanteet ettd niihin liittyvit tunteet tulevat hallittavimmiksi.

O Hoitava tyoryhmd luo puitteet uuden kielen syntymiselle. Sen tehtdvini on
olla aloitteellinen sellaiselle keskustelukulttuurille, joka kunnioittaa jokaisen
keskusteluun osallistujan d4nti ja pyrkii toisia kuuntelevassa keskustelussa
huomioimaan toisten d4net. Tydryhmai tekee tdtd (1) kyselemaélld infor-
maatiota tapahtumista siten, ettd asioiden kertominen on mahdollisimman
helppoa ja vahdn ahdistusta herdttavai. Se edesauttaa sitd (2) kuuntelemalla
kiinnostuneesti kaikkia puheenvuoroja ja tekemalld niille tilaa, olkootpa ne
kuinka erilaisia tai samanlaisia hyvansi. Esimerkiksi psykoottisen puhetta
on erityisen tirkedd kuunnella niin, ettd puhujan psykoottiselta kuulostava
kommentti tulee samanlaiseksi puheenvuoroksi kuin muutkin kommentit.
Tdmi on erddnlaista “normalisoivaa” keskustelua, jossa aluksi sdikidhdyttineet
ilmiot alkavat saada muodon, jossa psykoottinen kiyttdytyminen alkaa ilmetd
luontevana vastauksena siihen elimintilanteeseen, jossa potilas ja perhe eldvit.
Ty6ryhma voi myds erityisesti pyrkid uusien sanojen etsimiseen (3) keskinii-
selld reflektiiviselld keskustelulla, jossa se keskendin kommentoi kuulemiaan
asioita ja tekemiddn havaintoja asiakkaiden kuunnellessa. Kaikilla niilla tavoilla
edistetdin sitd, ettd uusi yhteiso voi sietdd epdvarmuutta, jossa ei 1dydy nopeita
vastauksia vaikeisiin ongelmiin eikd mydskdan nopeita hoitopaitoksia.

Psykiatriset kuntoutuspotilaat avoimissa dialogeissa

Edelldi mainitut kohdat patevit myos pitkdaikaispotilaiden hoitokeskusteluihin.
Heiddn osaltaan on kuitenkin hyvd huomioida myos joitain erityisid ilmioiti, jotka
madrittavit heiddn ja heiddn lihiverkostonsa kokemusta siitd, mité hoitajat tekevit.
Psykiatrisen pitkdaikaispotilaan elimassd on tapahtunut jossakin vaiheessa ratkaisu,
jossa ahdistavasta kirsimyksestd on pddsty eroon alkamalla potilaaksi (Seikkula 1999).
Tamai ratkaisu ndyttdd merkitsevin sitd, ettd sairastamisesta tulee eldimén pédsisilto.
Useassa tapauksessa tima todella ndyttdd helpottavan monia asioita. Sen “paitoksen’
jalkeen voi luopua yrittimastd takaisin tydeldmain tai ahdistusta tuottavista ihmissuh-
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teista ja pddstd tiiviimman tuen ja seurannan kohteeksi kuin kaikista omista teoistaan
tdysivaltaisesti vastuullisena tygssdkdvijand. Tdmin myo6td suhde hoitajiin muuttuu
toisenlaiseksi. Kun ensikertalaisten yhteydenotot kriisissd ovat elimén perusteita koet-
televia ahdistavia kriiseji, niin pitkdaikaispotilaiden yhteydenotot ovat kuin vanhojen
tuttujen tapaamisia. Esimerkiksi sairaalaan tullessa saatetaan vitsailla ja kiyttaytya
hyvin henkilkohtaisesti. Ovathan hoitohenkilokunnan edustajat tirkein osa sosiaa-
lista verkostoa. Esimerkiksi skitsofreniapotilaiden sosiaalisen verkoston koko pienenee
hyvin dramaattisesti ensimmdisten sairaalahoitokertojen aikana ja lopulta verkostoon
jad vain hoitoyhteison edustajia — henkilokuntaa ja potilastovereita — sekd mahdollisesti
perheen vanhemmat (Seikkula 1994).

Nimai sosiaalisen verkoston erityispiirteet nakyvit myos hoitodialogien laadussa.
Niissé ei endd keskitytd alussa voimakkaisiin tunnekokemuksiin syntyneestd kriisistd,
vaan yhti tirkedd on verkoston osallistuminen kasvokkain keskusteluihin. Kuntoutusta
tukevan verkoston kanssa keskusteluun liittyy paljon eldimin kdytannollisten jarjestely-
jen suunnittelua ja hyvin pitkdjinteistd tukemista pienissd asioissa, mutta hyvin usein
keskusteluista helposti puuttuu tunnekokemuksiin liittyvit keskustelut.

Pitkdaikaispotilaan hoidon dialogeja sidvyttad kaksi tekijda:

1. Sairastamisesta on tullut potilaan keskeinen eldmén tapahtumia sidtelevi
tekijd. Tdma nakyy myos usein sitkeissd psyykkisissa oireissa, kuten hallusinaa-
tioissa, joissa potilas usein toistaa joitain eldiminsi traumaattisia kokemuksia.
Niissi oireissaan potilas eldd ikddn kuin kahdessa perheessi samanaikaisesti.
Harhoissaan hin voi pitid mukanaan lapsuuden perheen kokemuksia ja toi-
saalta osallistua kuntouttavaan yhteis6on. Dialogin synnyttimisessd on tirkeda
hyviksyd potilaan todellisuus ja harhat yhtend ddnend muiden joukossa. Kes-
kustelussa tdmé voi merkitd esimerkiksi sité, ettd aina kun hin alkaa puhua
hallusinaatioistaan, keskustelun vetiji pysihtyy ja kysyy esimerkiksi “mistd me
puhuimme, kuin aloit (tai hin alkoi) puhua ndistd kokemuksistaan.” Timan
taustalla on oletus, etti juuri silloin saatetaan kisitelld kokouksessa kaikkein
keskeisempid kokemuksia. Esimerkiksi ndin tapahtui erddn miespotilaan hoi-
tokokouksessa, jossa hian alkoi hyvin ahdistuneesti kovaan ddneen kertoa, ettd
nikee isin, joka on elossa. Samaan aikaan oli alettu keskustella siitd, kun hin
oli kahdeksanvuotiaana nihnyt isinsi kuolevan tydmaaonnettomuudessa.

2. Omaisten kokemus hoidosta on usein kielteinen. Kaiken kaikkiaan liheisimmal-
le perheelle potilaan kroonistuminen sairauteensa on merkinnyt hoidon epdon-
nistumista. Usein lahiperheelld ei ole ollut mahdollisuutta osallistua hoitoon ja
tulla kuulluksi. Tdm3 saattaa synnyttdd hyvin syvin katkeruuden, joka ilmenee
hoitajien arvosteluna ja erilaisina yhteistygsuhteen vaikeuksina. Esimerkiksi eris
aiti moitti hoitohenkilokuntaa siitd, ettd nima eivit huolehdi tarpeeksi hanen
kuntoutuskodissa asuvan poikansa siisteydestd. Tdma epdluottamus voi sisaltdd
myos hoitohenkilokunnan epaluulon perheenjisenid kohtaan. Tidssa tapauksessa
hoitohenkilokunta puolestaan epdili didin kiyttidvan hyviksi poikansa kansan-
eldkettd, joka tuli kuukausittain tilille, jossa 4idilld oli kayttooikeus.
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Hoitodialogissa tima edellyttdd pitkdjanteistd toimintaa. Laheisten katkeruuden kuu-
leminen ja purkaminen voi edellyttdd hyvinkin pitkdd tyskentelyd toistuvissa hoito-
kokouksissa. Tdhén sisiltyy usein voimakkaita tunnekokemuksia, koska usein omaiset
alkavat myos puhua potilaan sairastumiseen liittyvistd kokemuksista ja pettymyksista.
Koska niisti ei useinkaan ole voitu aiemmin puhua eiké varsinkaan jakaa hoitajien
kanssa, se saattaa synnyttdd voimakasta ahdistusta ja surua. Tyontekijoillad pitéisi olla
sietokykyid kuunnella seki katkeruuden ja pettymyksen kokemuksia etti ottaa vastaan
voimakkaat tunteet kiirehtimitti liian nopeasti padtosten tekemiseen ja kuntoutuksen
suunnitteluun.

Pitkakin uni voi joskus paattya

Erdin hoitoyhteison useita vuosia jatkuneessa konsultaatiossa olemme tydskennelleet
intensiivisesti (JS) 42-vuotiaan naispotilaan Liisan hyvin syvin ja pitkidin jatkuneen
psykoosin helpottamiseksi.

Tullessaan yhteisoon keskusmielisairaalasta Liisa torjui kaikki yhteydenotot ja
eristdytyl omaan huoneeseensa. Kaytivilld kulkiessaan hidn saattoi yhtakkid
huutaa riistavilld d4nelld ”Apual” tai ”Pédstd irtil”. Jarjestimme hoitokokouk-
sen, johon hin tuli mukaan saatuaan tietd, etti tarjolla on kahvia ja pipareita.
Aloimme puhua siit4, ettd usein vaikeissa elimankokemuksissa ihminen eris-
taytyy suojellakseen itseddn ja tarvitsee luottamusta voidakseen alkaa purkaa
sitd “sumua’, jonka hdnen kuulemansa dinet ja pelot muodostavat. Sanoimme
jo ensimmdisessid keskustelussa, ettd tarvitsemme hinen veljiensd, siskonsa ja
ditinsd apua tdssi ja soitimme yhdelle siskolle ja veljelle. Kumpikin oli halukas
osallistumaan hoitokokouksiin, koska heidin mielestiin heidin siskoaan ei
ollut hoidettu oikein.

Ensimmdisessd hoitokokouksessa Liisa ahdistui ja lihti pois noin 10
minuutin kuluttua eikd suostunut tulemaan takaisin. Teimme ty6ryhmin
kanssa kuntoutus- ja hoitosuunnitelmaa, jossa pyrimme painottamaan sekd
sddnnollisid keskusteluja tai keskusteluyrityksii viikoittain tyoryhma-potilas-
muodossa ja hyvin konkreettisia oman ruumiin ja oman hygienian hoitoon
liittyvia toimintoja. Olimme kokoontuneet kaksi kertaa vuodessa koko tyoryh-
man kanssa ja kutsuimme potilaan mukaan. Usein hén lihti pois muutaman
minuutin jilkeen. Hin alkoi kuitenkin pikkuhiljaa kertoa lapsuuden muistois-
taan ja edistyi esimerkiksi siind, ettd alkoi huolehtia suihkussa kdynnistdin
ja muusta puhtaudestaan. Yhteydet sisariin tapahtuivat niiden vierailuina
hoitoyhteis66n ja puhelinsoittoina.

Kahden vuoden kuluttua timin prosessin alusta tapahtui merkittivi kiddn-
ne, kun hin yhdessd tyéryhmin ja potilaan hoitokokouksessa istui paikalla
kuuntelemassa lihes kahden tunnin keskustelua. Hin vastasi aluksi muuta-
maan kysymykseen, minki jalkeen keskustelu suunnittelematta sitd etukiteen
kehittyi tyéryhman jasenten viliseksi pohdinnaksi. Téssd reflektiivisessi kes-
kustelussa tyontekijit puhuivat paljon siitd, mitd olettivat Liisan kiyttaytymi-
sen kertovan eldmistd ja mité olettivat Liisa mahdollisesti odottavan hoitajilta
ja sukulaisilta ja kertoivat ymmirtivinsd, kuinka vaikea on luottaa muihin
ihmisiin, kun on kokenut, etti toiset ovat kiyttineet hyviksi. Taman kokouk-
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seen jdlkeen Liisa alkoi tydryhmdssd kertoa katkelmia ikddn kuin unesta, jossa
kaksi miestd kdy kasiksi pieneen lapseen, joka yrittdd huutaa “apua” tai ”padstid
irti”

Omaiset olivat useammin puhelinyhteydessi yhteison henkilokuntaan
ja kertoivat, ettd Liisan kdyttdytyminen oli muuttunut. Esimerkiksi yhdella
yhteiselld matkalla lapsuuden kotiinsa Liisa oli alkanut ylldttden puhua muis-
toistaan, mitd hin ei ollut tehnyt useaan vuoteen. Tdssd yhteydessi jrjestettiin
ensimmaiinen hoitokokous perheenjisenten kanssa. Keskustelussa oli mukana
Liisan kaksi veljed ja heididn puolisonsa. He purkivat pettymystiidn Liisan hoi-
toon ja siihen, ettd hdnen oli annettu kroonistua. He kyselivit paljon minulta
(JS), mitd tdmid kaikki voi merkitd. Pyrin rohkaisemaan heitd kertomaan
enemmin pettymyksistdan ja kokemuksistaan Liisan sairastumisen aikoihin.
Kerroin my®6s yleisesti kisitykseni siitd, mistd kroonistuminen voi johtua. Viit-
tasin my6s hyvin traumaattisten kokemusten mahdollisuuteen.

Tédmin jilkeen on pidetty kaksi hoitokokousta, joissa oli paikalla yhti aikaa
Liisa ja perheenjdsenid. Erityisesti ensimmainen niisti oli hyvin tunteenomai-
nen, koska sisarukset olivat edelliseni iltana kuulleet siskoltaan, ettd Liisaa
on kiytetty seksuaalisesti hyviksi lapsuudessaan. Hyviksikiyttdjand on ollut
hinen setinsid, mutta my0s isdd epdiltiin vahvasti. Toiset sisarukset, jotka eivit
aiemmin tienneet tdstd mitddn, olivat kauhuissaan kuulemastaan ja vilittivit
Liisalle my6tituntoa. Hin kuunteli, mutta ei kommentoinut. Sisarukset halusi-
vat jatkaa keskusteluja ja ovat hyvin motivoituneita tekeméain voitavansa Liisan
auttamiseksi. Osana tdtd on myos syvi syyllisyys, jota kaikki kokivat siitd, ettd
eivit olleet pelastaneet Liisaa kotoa, vaan antaneet hdnen jdada sinne.

Liisan kuntoutumiseen niilld keskusteluilla on ollut hyvin myonteinen
vaikutus. Tyoryhmin hoitokokouksissa hdn on alkanut kertoa hoitajilleen
enemmin raiskauskokemuksistaan, noin 10 vuoden ajan poissaolleet kuukau-
tiset ovat alkaneet uudelleen, hidn on alkanut liikkua joka viikko hoitamassa
asioitaan kaupungilla ja on enemmain yhteisossd muiden seurassa. Visyessd
saattavat psykoottiset ddnet vaivata ja hin saattaa joskus niissi tilanteissa edel-
leen huutaa apua” tai "padstd minut”. On myos tehty paitos, ettd hin vuoden
sisdllda muuttaisi kotikuntaansa tuettuun asumismuotoon.

Tédma kesken oleva hoitoprosessi kuvaa useita vaikeasti kroonistuneen psykiatrisen
pitkdaikaispotilaan kuntoutuksen erityiskysymyksid ja avoimen dialogin periaatteita
pitkissd hoidoissa. Liisan hallusinaatiot ja vaikea kdyttdytyminen sisilsivit traumaat-
tisia kokemuksia ja tarjosivat hoitajille mahdollisuuden olettaa, ettd hidn on ollut
hyviksikaytetty. Tétd ei kuitenkaan tarjottu Liisalle tulkintana, vaan se oletus johti
enemmin turvallisuuden korostamiseen ja yhteyksien uudelleenrakentamiseen per-
heeseen. Liisan verkoston kanssa pdstiin pitkdjinteiseen yhteistyosuhteeseen, jossa
voidaan turvata psykologinen jatkuvuus ja joka samaan aikaan sietdd vaikean tilan-
teen synnyttdimai epdvarmuutta. Hoitajille, Liisalle itselleen ja omaisille uusi avaus oli
hyppy tuntemattomaan, jossa alkoi kuitenkin loytyé lujaa pohjaa tulevaisuuden suun-
nittelulle. Erityinen askel ndytti olevan se hoitokokous, joka perustui ldhes pelkistidn
tyoryhman reflektiiviselle keskustelulle Liisan oletetuista kokemuksista. Toinen tirked
askel oli yhteinen hoitokokous, jonka jilkeen Liisa néytti alkavan luottaa enemmin
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liheistensd pysyvyyteen ja toisaalta sisaret tutustuivat Liisaan paremmin. Samaan ai-
kaan luotu hyvin konkreettinen kuntoutussuunnitelma toi rakennetta ja lyhyen ajan
tavoitteita Liisan arkeen.

Lopuksi

Kuvaamamme kédytannot ovat toteutuneet sangen erilaisissa yhteyksissi: avoimet dia-
logit psykiatrisen hoidon piirissi, ennakointidialogit lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin
liittyvissd psykososiaalisessa tyossd. Niissd on kuitenkin keskeisid yhteisid piirteitd.

Molemmissa muotoutuu tapauskohtainen toimijoiden kokoonpano. Sekd am-
mattilaisten ettd ldheisten keskuudesta mukana ovat nimenomaan ne, jotka ovat kos-
ketuksissa kyseessd olevaan ilmioon (psykiatriseen kriisiin, lasta tai nuorta koskevan
huolen kisittelyyn...). Toisenlaista kiytdntod edustaa jarjestely, jonka mukaan tiimi,
tyoryhmi, neuvottelukunta tms. on kokoonpanoltaan vakioitu, ja se ottaa kasitelti-
vikseen vaihtelevia tapauksia. On sellaisiakin kokoonpanoja, joissa osanottajat edus-
tavat emoyksikkoddn tai taustayhteisoddn — ja osallistuvat pohdintoihin pikemminkin
“yleistettynd” ndkokulmana kuin omana itsendén. He eivit vilttdméttd tunne lainkaan
asiakasta, jonka tilannetta kisitelldan. Avoimissa dialogeissa ja ennakointidialogeissa
on keskeistd, ettd vuoropuheluihin osallistuvat henkilot ovat kytkeytyneitd ilmioon
— arjen eldmin tai henkilokohtaisten ammattitehtdviensd kautta. He eivit niin ollen
myoskdidn ole noin vain vaihdettavissa toisiin. Ymmirrys, jota muodostetaan, on juuri
niiden ihmisten vililli muodostuvaa, jotka ovat siithen osallisia.

Molemmissa kuvaamissamme kiytinnoissé tuo toimijoiden kokoonpano on rajoja
ylittdvé. Niihin osallistuu ihmisid sekd "luomuverkostoista” ettd ammattilaisjoukkueis-
ta — ja viimeksi mainituista useiden ammattien ja yksikoiden piiristd. Kohtaamisissa
etsitddn asiantuntevia ratkaisuja ja hyvid yhteistoimintaa. Kiinnostavalla tavalla tuo
asiantuntemus on ammattilaisten ja maallikoiden yhteinen aikaansaannos. Uudenlai-
nen asiantuntemus ei siis ole ammattimaisten asiantuntijoiden saavutettavissa yksin.

Molemmissa kiytinnoissd puhumisen ja kuuntelun erottaminen on aivan keskeis-
td. Néin saadaan tilaa sekd kielen muodostamiselle ja omien ajatusten tunnustelulle
kommunikaatiotilanteessa etti monidénisille siséisille dialogeille. Kuvaamissamme
dialogeissa on keskeistd myos subjektiivisiin ndkokulmiin pitdytyminen ja siten saa-
vutettu refleksiivisyys — eli itseen viittaavuus, késitysten (myds omien) nikeminen
subjektin nikemyksini ja omien tekojen nikeminen eri toimijoiden tekojen vastavuo-
roisessa virrassa. Yhteisti on myds se, ettd auttamistoiminta liitetdén arjen yhteyteen,
asiakkaiden ja potilaiden eliméinsuhteisiin, ei vain instituution piirissi muotoutuviin
yhteisoihin ja suhteisiin. Vihdoin yhteistd on myos se, ettd sekd avoimissa dialogeissa
ettd ennakointidialogeissa perspektiivind on seuraava askel, jatkamisen mahdollisuus,
el suurimittainen eliminsuunnitelma. Vaikka ennakointidialogeihin kuuluva Tulevai-
suuden muistelu hyddyntdd vuoden-parin horisonttia, vuoropuhelujen yhteenveto ei
ole vuotuissuunnitelma, vaan “kuka tekee miti kenen kanssa seuraavaksi”. Avoimissa
dialogeissa, joka on hoitoprosessi, ratkaiseva on, ettd voidaan ottaa prosessissa kulloin-
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kin aukeava seuraava askel — tielld yhteisen kielen ja jaetun ymmairryksen muodosta-
miseksi. Niitd askelia ei voi kiirehti4, vaan niiden on seurattava kulloisenkin prosessin
rytmid. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat tarjoavat perspektiivin hoitojirjestelmalle,
mutta askellus itse hoitoprosessin sisilld tapahtuu keskusteluihin osallistujien luoman
“rajasysteemin” luontaisen tahdin mukaisesti.

Yhteisiin piirteisiin kuuluu myos se, ettd ulkoiset toiminnan muutokset ovat
vidhiisid, tavallaan ”epadramaattisia”. Ennakointidialogeista palataan eri yksikoihin
tekemdin perustehtdvan mukaisia tekoja, jotka eivit ole jotain ennen kuulumatonta.
Avoimet dialogit eivit millddn tavoin syrjdytd vakiotarjontaan kuuluvia hoitoja. Mo-
lemmissa ndyttdd kuitenkin muodostuvan uudenlainen toiminnan mieli. Teot ovat
entisenkaltaisia, mutta se toiminta, jota ne realisoivat, muuttuu. Se ymmarrys, jota
dialogit ndyttavat tuottavan, saattaa olla omien liityntidkohtien [6ytamistd kokonaisuu-
dessa, johon muutkin loytévit liityntidkohtiaan. Tuo ei ole vain kognitiivinen prosessi,
vaan olennaisesti emotionaalinen ja ruumiillinen prosessi; ei vain “tajuamista”, vaan
myos kosketetuksi tulemista.

Avoimet dialogit ja ennakointidialogit ovat kuitenkin my6s kovin erilaisia. Avoimet
dialogit ovat psykiatrinen hoitokdytinto, jota toteuttaa prosessiin sitoutunut ja sitd
tarvittavan tiiviisti ja riittdvin kauan jatkava tiimi. Ennakointidialogit ovat kerrallisia
interventioita moniammatillisen jirjestelmin himmennykseen tai umpikujatilantee-
seen. Vaikka molemmissa on yhteisend monidinisyyteen pohjautuva epavarmuuden
sieto, avoimessa dialogeissa on mahdollisuus jatkaa samalla kokoonpanolla, enna-
kointidialogeista taas palataan yksikdiden viliselle ei-kenenkididn-maalle, jolla ei ole
tiimi- tai koordinaattorirakennetta. Avoimet dialogit eivit tarvitse ulkopuolisia vetdjid;
ne eivit sellaista hyviksyisikddn” silld kaikki keskustelevat “sisdpuolisina”. Ennakoin-
tidialogeissa tarvitaan ulkopuoliset vetdjit. Jos ”verkostokonsultit” olisivat tapaukseen
nihden osallisia, he joutuisivat toimimaan kaksoispositiossa, “sisipuolisina’, mutta
ulkopuolisuutta tavoitellen tai teeskennellen — ja tuo taas ei toisi vuorovaikutukseen
sitd mitd ennakointidialogeilla nimenomaan tavoitellaan, eli selkeytta.

Avoimissa dialogeissa epdvarmuuden sieto on muun muassa ”diagnoosittomuuden”
sietoa; ymmirryksen tavoitteluahan jatketaan. Ne ilmi6t, joita on maara hoitaa, vaikeat
vuorovaikutus- ja tunneprosessit, ovat tervetulleita kohtaamiseen. Niitihin eletddn ja
niissd elden muodostetaan uutta ymmarrystd. Ennakointidialogeissa tuollaiset turbu-
lenssit taas pyritddn pitdmain loitolla, jotta tyontekijoiden ja asiakkaiden/ldheisten
kerrallinen kohtaaminen ei menisi mylldkiksi, toistaisi niitd prosesseja, joihin nihden
pitdisi 16ytdd koordinoitua tapaa toimia toisin. Verkostokonsultit pitdvit huolta siitd,
ettd tyontekijaverkoston ja liheisverkoston kerrallinen kohtaaminen ei toista pulma-
vuorovaikutusta. Epdgvarmuutta siedetdan antamalla runsaasti tilaa monidénisyyden
kuuntelulle. Timén varmistamisessa verkostokonsultin keinot ovat sangen méiritie-
toisia. Puhuminen ja kuuntelu erotetaan jopa yksilotasolla; kukin puhuu vuorollaan.
Péillepuhumiset, heikkojen dinten sivuuttamiset jne. ovat kuvioita, joita heikoimmat
ovat joutuneet kokemaan asian tiimoilta ja aiemminkin. Nyt tarjotaan toisenlainen ta-
pa. Niinpd on aivan keskeistd, ettd verkostokonsultit eivit ryhdy neuvomaan, siis tarjoa
jalleen yhtd ”paremmin tietivad dantd”, vaan tukevat kysymyssarjallaan ajatuskokeita.
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Verkostomaisuus tarkoittaa molemmissa kdytinnoissd yhtdaltd itsen tarkastelua
suhteiden “rihmastoissa’, toisaalta pyrkimysti edesauttaa voimavarojen linkkiyttamistd
sellaisiin yhdistelmiin, jotka voivat tuottaa ja kantaa uusia ratkaisuja. Yksilot tuodaan
suhteiden yhteyteen. Tuollainen ei edellyti kaikkien toimimista kaiken aikaa kasvok-
kain. Verkostotyon ei siis tarvitse merkitd loputtomia kokouksia. Jo kysymys “keitdhin
muita tdssd asiassa on mukana” avaa verkostoperspektiivid. Voimavaroja voi linkkiyttda
sieltd tailtd ja muutoinkin kuin “massakokoonpanoissa”

Dialogisuus nayttdd kuitenkin liittyvin keskeisiltd osiltaan kasvokkaiseen kohtaa-
miseen, vaikka ei ehki pelkisty siithen. Lisndolossa muotoutuva ymmirrys kiehtoo
meitd suuresti — ja avointen dialogien ja ennakointidialogien valottaminen toisiaan
vasten ristikkdin on saanut meidit kiinnostumaan yhi enemmién tuollaisten prosessien
yksityiskohdista. Yllatyksid on ehka lisddkin tiedossa.
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Tyéhyvinvoinnin ja syrjdytymisen kysymykset ovat osa yhteiskunnallista
ja kulttuurista elinpiiridimme. Eldmd tarjoaa joko mahdollisuuksia tai
vaihtoehtojen puutetta. Kaksijakoisuus tekee eldmdstd kaavamaista — on
joko jatkuvasti onnistuttava, elettdvi vaativassa ja uhrautuvassa viiteke-
hyksessd tai tulla syrjiytyneeksi, pudota sosiaaliseen ja moraaliseen toi-
seuteen yhteiskunnassa. Kuntoutus voidaan nihdi yhtend mahdollisuu-
tena palauttaa yksilod normaalisuuden ja “vaativuuden” maailmaan.
Mutta eiké ole paluuta muualle kuin vaativien vaihtoehtojen maail-
maan? Olisiko syytd nihdi eldmd monijakoisemmin, eiko virallisen kak-
sijakoisuuden viliin mahtuisi myos “kevyempid” eldmdn alueita?

Pitkdlle modernisoituneessa yhteiskunnassa olisi ilmeistd tarvetta kdidn-
tid katsetta myos uudenlaisen yhteisollisyyden suuntaan. Millaisia olisi-
vat sellaiset sosiaalisen elidmdn kiytinnét ja yhteisot, joissa myds syrjissd
olevat yksilot kokevat vahvaa osallisuutta ja arvokkuutta — ja siti kautta
tukevat toinen toisensa hyvinvointia?
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Raskas ja kevyt elama — nakékulmia
ty6ta ja osallisuutta koskevien maa-
rittelyjen kriisiin ja sen tutkimiseen

Artikkelin otsikko viittaa arkieliman sisdiseen ambivalenssiin. On olemassa tilanteita,
jotka ovat ehdottoman vakavia, joissa ihmisten toiminta ja ajattelu muistuttaa enem-
minkin mekaniikkaa kuin mitddn eldvid. Vastaavasti on olemassa tilanteita ja hetkid,
joiden syvin olemus niyttéisi olevan keveys'. Suurin osa arjesta héilyy kuitenkin
ndiden kahden ddripdén valilld (voidaan kuitenkin kysyd, onko oikeastaan kyse sym-
metrisistd vastakohdista: ehkd joko vakava tai kevyt on aina taustana ja toinen termi
vain kontrastin muodostajana?)

Perinteisesti vakavaa on pidetty ensisijaisena ja keveyttd toissijaisena. Kenties
nikemysti pitiisi kuitenkin tarkastella uudelleen? Kenties kannattaisi miettid nimen-
omaan sitd, mikd on erilaisten hyvinvointivaltioille ominaisten, aina hyvii tarkoitta-
vien viranomaiskdytantojen, auttamismuotojen, julkisten diskurssien ja liturgioiden
merkitys elimén keveyden ja raskauden tuottamisessa (Maffesoli 2002). Ehkd monet
niistd tuottavatkin hyvinvoinnin sijasta pikemminkin ajatuksellisia ja kokemuksellisia
umpikujia ja lannistumisen kokemuksia. Ehka aihetta kannattaisi pohtia myos kevyen
ja raskaan ajattelun kannalta?

Kevyttd ja raskasta koskevan pohdinnan kannalta kiinnostavan vilimuodon tar-
joavat erilaiset pelit ja leikit. Ne ovat selvisti sddntodjen ohjaamaa toimintaa, jolta jo
ldhtokohtaisesti on kiistetty taydellisen vakavuuden mahdollisuus. Ehdottoman va-
kavuuden vallitessa peli ei endd ole peli. Keveyttd on pidetty jonkinlaisena sosiaalisen
elimén poikkeuksena ja tyoti tai ylipadtadn vakavaa toimintaa pohjana, jolta arki ko-
hoaa. Myos téssd suhteessa on mahdollista muuttaa tarkastelukulmaa. Ehka tyo, tieto
ja vakavuus onkin loppujen lopuksi vain leikin perversio, pelin ja leikin hetkellist4 tai
pysyvampid vaarinymmarrysta?

Toinen haasteellinen alue liittyy taiteeseen ja mietiskeleviin elimidn, joiden avulla
ihmiset saavat selvistikin kiyttoonsa vilineitd arjen brutaliteettien ylittimiseen, ke-
veyteen.

! Emme viittaa keveydelld "viihteen” kaltaisiin ilmi6ihin vaan pikemminkin kokemuksiin, joihin liittyy avoimuuden,
toivon, yhteyden ja laajenemisen tunne, siis spinozalaisittain nihdyn ilon kaltaisiin tiloihin. Niiden vastakohtana on
sulkeutumisen, umpikujan ja mahdottomuuden kokemus.
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Miksi niitd asioita kannattaa pohtia? Siksi, ettd monet arkisiin kidrsimyksiin,
tyohyvinvoinnin ongelmiin ja syrjaytymisen liittyvit kysymykset ndyttdisivit todella
kiertyvin juuri tdllaisten kysymysten ympirille (Riikonen ym. 2002, Maffesoli 2002,
Holvas 2002, Vahamaki 2002a ja 2002b). Ei ole kdrsimystd, ndyryyttimistd ja voimatto-
muutta ilman vaihtoehdottomuutta ja vakavuutta. Vaikka hyvinvointia ja syrjaytymista
el toistaiseksi juuri ole pohdittu tissd valossa, timi ei tarkoita, ettei uusien ajattelun
suuntien avaaminen olisi hyodyksi (ja iloksi!).

Mutta miten ldhestyd sddntoja ja kaavoja ja niiden ylittimista?

On ehki parasta ldhted liikkeelle varauksista. Taméntyyppiseen ajatukselliseen
haasteeseen vastaaminen edellyttdd ensindkin monien nakokulmien huomioon ot-
tamista ja luopumista lopullisten vastausten etsimistd — ettei kivisi kuten niille, jotka
ovat kehitelleet absoluuttisen hyytivii teorioita rakkaudesta tai tdysin vakavia malleja
huumorista. Téhtdin kannattaa asettaa vaatimattomammin. Artikkelin tavoitteena on-
kin vain osoittaa, ettd aihepiiri on kiinnostava ja etti silli on merkittivia heijastumia
monella suunnalla.

Uudelleen hahmottamista yritettiessda hankaluudeksi nousee kysymys tarvittavan
ajattelun tai tutkimuksen luonteesta. Tieto tai tutkimus itsessdén sijoitetaan tavallisesti
vakavan piiriin. Se ei ole niinkd4n joustavaa ja hetkesti toiseen muuttuvaa perehtymis-
td tai tutustumista kuin yritystd jonkin pysyvimman sddnnon tai merkityksen loyta-
miseen. Se pyrkii asioiden avaamisen ja nikokulmien runsauden sijaan vihentimain
vaihtoehtoisia tulkintoja ja kehyksid, osoittamaan, etté jokin on ldhinnai tai vain jotakin
(siis ei sekd jotakin ettid jotakin muuta).

Oleellista on, ettd puhtaasti kaavan mukainen elimd, esineeksi tai vilineeksi
muuttuminen, on useimmille ja useimmiten raskasta. Téllaisessa elimissd on kyse
periaatteista, velvollisuuksista ja normeista. Henkilo liikkuu ikddn kuin valmiissa,
suljetussa kehikossa, jossa hdnen on toimittava ja vastattava oikein. Juuri kehikon
vaihtoehdottomuus, sen jo-ennalta-oleminen synnyttad raskauden kokemuksen (Vi-
himiki 2002a, 2002b). Tilanne on helpompi, jos kehikkoa ei nihdé, ja vaikeampi, jos
sen olemassaolosta tullaan tietoiseksi (tdhin perustuu tietenkin esimerkiksi vankilan
kiyttaminen rangaistuksena).

Mutta taydellinen vapauskaan ei ole mahdollista. Kaavojen ja kehikoiden puute ei
voi olla absoluuttista eiki tavoitteellisuudesta, hallinnoinnista ja suunnitelmallisuu-
desta voida koskaan kokonaan luopua. Juuri tistd syystd kaavojen mukaisen ja kaa-
vattoman eldmin vilimuodot ovat kiinnostavia. Kiinnostavaa on myos, missi oloissa
“keveiden yhteisojen” sdilyminen on mahdollista ja millaisissa tilanteissa me kaikki
putoamme takaisin “raskaiden yhteiséjen” jaseniksi.

Maaritelty ja maarittelematén

”Luen nuorta naista koskevia papereita. Nainen on menestynyt koulussa. Hian
harrastaa litkuntaa ja monia muitakin asioita. Han on voittanut palkintoja.
Mikédn ei kuitenkaan riitd. Han ei ole tyytyvdinen itseensi. Hin on masen-
tunut ja tuntee itsensd tyhméksi. Kuvausten perusteella hinen koko eldiminsa
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on kilvoittelua ja menestymisen tarvetta. Kyse ei ole pelkdstdan hinen omasta
itsekritiikistddn. Hin tarvitsee ulkondkoddn ja hinelle naljaillaan sekd kotona
ettd koulussa ajoittaisesta painonnoususta. Hin on kuitenkin koko ajan nor-
maalipainoinen.

Jotenkin minusta alkaa tuntua, ettd timd henkil6 on juuri prototyyppi
nykyajan syrjaytyneesti. Hin on suunnattoman kiinnostunut mittaamisesta,
médrittelyistd, vertailuista ja tosiasioista. Juuri siksi hdn on syrjdssi jostain
aivan oleellisesta, hyviksytyksi tulemisesta, sisdisestd tasapainosta. Kaikki on
hinelle ehdollista, hin on itse omissa silmissdén jonkinlainen viline, esine.”

(Ote tutkimusmuistiinpanoista. )

Yhteiskuntatieteilijoiden ja kulttuurintutkijoiden mukaan on olemassa kahdentyyp-
pistd vaihtoa, symmetristd ja epdsymmetristd. Symmetrisessd, joka on ominaista
esimerkiksi rahataloudelle, toimitaan sama-samasta -periaatteella. Quid-pro-quid on
my06s kapitalismin perustava lahtokohta. On kuitenkin olemassa myos ei-symmetrisia
vaihdon ja talouden jirjestelmia. Ei-symmetrisen vaihdon kiinnostava ominaisuus on
se, ettd jotakin voidaan saada ja antaa ikddn kuin ilmaiseksi. Jotakin voi myds, ainakin
tietyssd mielessd, syntyd tdysin tyhjistd. Esimerkkejd voidaan helposti loytida vaikkapa
huumorin, taiteen, kirjallisuuden ja tunteiden piirista.

Vaikka syrjaytymisestd ja hyvinvoinnista puhuttaessa ldhes aina liikutaan ihmisia
toisiinsa sitovan symmetrisen ja rationaalisen vaihdon (talouden, tiedon ja politiikan)
piirissd, on ei-symmetriselld vaihdolla keskeinen merkitys koetun hyvinvoinnin ja osal-
lisuuden kannalta. On selvisti olemassa sellaista quid-pro-quid -periaatteen ylittdvia
ylijadmad”, joka synnyttdd vaikkapa “sosiaalista pddomaa’, “yhteenkuuluvuutta” ja
“mielekkyyttd”. Symmetrisen vaihdon ylitykset auttavat mygs ihmisid voittamaan
esineellistymisen ja epdvapauden kokemuksia.

Epdsymmetrinen vaihto ja "tyhjdstd nyhjdiseminen” on tietynlainen kulttuurinen
uhka. Se asettuu taloudellista ja hyotykeskeistd ajattelua ja etiikkaa vastaan. Uhan
poistamiseen on valjastettu monenlaisia yhteiskunnallisia diskursseja ja kdytintoja
Esimerkiksi samantyyppisestd vaihdon “tasapainon” (oikeudenmukaisuuden, tasa-ar-
von) vaatimuksesta voisi myos ottaa "hyvin hallinnon” edellyttimisen kansainvilisen
avun ehtona tai erilaiset kaupallistuneet auttamis- ja ystivyyspalvelut (joiden taustalla
siis on raha).

Kanssakdymisen ja vaihdon symmetrian pohtiminen tuo mieleen Peter Hallwardin
kirja Absolutely Postcolonial, joka analysoi postkolonialistisen tutkimuksen nykytilaa
ja virtauksia (Hallward 2002). Hallwardin mielestd postkolonialistista tutkimusta
hallitsee kaksi logiikkaa ja kirjoittamisen tapaa, joita hin kutsuu spesifiksi ja singulaa-
riseksi. Molempien ldhtokohtana ja haasteena on vahemmistokulttuurien edustajien ja
siirtolaisten kokemusmaailman erilaisuus suhteessa lansimaisiin valtakulttuureihin.

Spesifisyyttd korostava tarkastelu on perusluonteeltaan poliittista. Se katsoo kult-
tuurista ja kokemuksellista erilaisuutta sosiaalisten asemien ja suhteiden ja niiden
muutosten kautta. Kyse on ihmisistd erilaisissa positioissa. Asemien erilaisuuden
vuoksi he myds toimivat sekd niakevit ja kokevat asioita eri tavalla. Singulaarinen pos-
tkolonialistinen kirjallisuus ja ajattelu toimii toisin. Sen lihtokohtana on yhteismitat-
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tomuus, suhteista irtoaminen, joka voidaan nihdd myds vapautena. Singulaarisuus on
omalakisuutta ja itsesyntyisyyttd, jotakin jota ei voida selittdd olemassa olevasta kasin.
Sitd ei voi palauttaa tuttuun tai “samaan”. Spesifisyyttd korostava ajattelu- ja ilmaisu-
tapa nakee siis ihmiset organisaatioiden (sosiaalisten koneiden) osina, singulaarinen
taas sijoittaa heidit koneiden ja organisaatioiden maailman tuolle puolen.

Tyd ja vapaa-aika

Millaista sitten on toiminta tai ajattelu, joka ei edusta teknistd asetinta tai kehysti ja sille
ominaisia kaavoja? Ja millaista on siihen liittyvi sosiaalisuus? Asiaan vastaamiseksi on
ehki on syytd pohtia hetki tyon ja vapaa-ajan erottelua sekd tyon kehitysta.

Antiikin kreikkalaiset kayttivit vapaasta ajasta sanaa “skhole”. Sanalla viitattiin
kaytinnon huolien ja vaivan puutteeseen — tyon poissaoloon. Téllainen aika oli aidon
keskustelun ja pohdiskelun edellytys. Muinaiskreikassa ei kuuleman mukaan edes 16y-
dy tyolle yksiselitteistd sanaa. ”Ponos” oli pikemminkin vaivaa, ja se liitettiin orjuuteen
ja orjiin. Juuri vaivanniko on kautta vuosisatojen ollut keskeinen tyén méarittdja ja
jasentdjd. Erdiden tyon kehityksen tutkijoiden mukaan (Sennet 2002, Vahamiki 2002a,
2002b) vaivannion merkitys tyon kannalta on kuitenkin muuttumassa rajusti. Tyotd
halutaan kehitti ja henkilokohtaistaa. Tdméin seurauksena tydajat ja -tavat muuttuvat
joustavammiksi. Paikkaan sidottu ty6 vihenee ja etityo sekd liukuvat tyoajat yleistyvit.
Samanaikaisen my9s vapaa-ajan ja tyon aika murtuu. Tyo ikddn kuin levidd kaikkeen,
koko eldamién. On yhi vaikeampi erottaa, milloin henkilo todella tekee tyotd, milloin
taas on vapaalla.

My6s tyon mddrédn ja arvon suhde on epamidrdistyméssd. Antiikissa ei tiettdvésti
tunnettu ksitystd, ettd arvon mittana olisi tyohon kiytetty aika tai sitd suoritettaessa
nihty vaiva. Sosiologi Georg Simmel totesi, ettd jos ihminen tekisi tyotdan samalla
kepeydella kuin kukka kukkii tai lintu laulaa, ty6té ei pidettdisi arvokkaana kannat-
tavuuden ja tuottoisuuden kannalta (Simmel 1995, 423). Vaivan ja tyén yhteyden
mureneminen tekee tyon ajattelemisen ja midrittelyn vaikeaksi. Vastuksen vahenemi-
nen ja tyon ja organisaatioiden “joustavuuden” kasvu heijastuu monin tavoin myos
ihmisen peruspiirteisiin tai "luonteeseen” (character), kuten Richard Sennett (2002) on
osoittanut. Tydetiikasta on esimerkiksi tullut nimenomaan ryhmitygetiikkaa: tyossi
edellytetddn spesifin ammattitaidon ja keskittymisen sijaan "pehmeité kykyja” kuten
seurallisuutta ja sitd, ettd on hyva tyyppi”. Erds muutoksen seuraus on, ettd individu-
alistit ja ”jadrapaidt” katoavat. Toinen on se, ettd monet vanhat ty6hon liittyvit hyveet
ikddn kuin kidntyvit piilaelleen: uuden tyon sankari on ihminen, joka on kiinnostu-
nut pinnallisesti kaikesta eikd valitd syvemmin mistdan.

Ty6n muutos on purkamassa perinteisen tyon ja vapaa-ajan vastakkainasettelua.
Tyon kritiikin perustana on usein ollut, ettd tyd on orjuutta ja ettd olisi siirryttiva
vilttimidttomyyden valtakunnasta” “vapauden valtakuntaan”. Kritiikki on kuitenkin
nikotellut, kun on pitidnyt miettid mihin tulisi vapautua. On varsin vaikea puhua vapaa-
ajasta sitomatta sité tavalla tai toisella tydhon, panematta sitd palvelemaan tyota. Tyon-
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tekijan on oltava hyvi tyyppi koko ajan, timi on henkilon (itse)markkinoitavuuden
kannalta keskeista.

Jakke Holvaksen (2002) mukaan ei-tyé on nimenomaan pelii tai leikkid, ehdot-
toman vakavuuden puutetta. Tdmi ei kuitenkaan tarkoita, etté leikki olisi vahemmin
arvokasta kuin tyod. Holvas viittaa tdssd suhteessa Aristoteleeseen, jonka mukaan
toiminta jostakin puutteesta vapautumiseksi on vihemmin arvokasta kuin itseisar-
voinen toiminta. Juuri pelit ja leikit ovat itseisarvoista, puutteetonta toimintaa, niitd
harrastetaan niiden itsensi takia. Pelilld ja ty6lld on silti myos yhtaldisyyksid. Myos peli
tapahtuu aina ikddn kuin valmiissa tilassa, sen sddnnot ovat jo etukiteen selvit. Peli
on myds suojattu tila, se mitd toiset pelin ulkopuolella tekevit, ei liikuta. Peli jatkuu
hairiottd, ellei mikdidn muistuta liiaksi pelin kannalta ulkoisista ja riittdvin tirkeistd
asioista, ellei mikaan siis ylitd pelid. Fi-tyotd esiintyy, kun sitoudutaan keinotekoisten
sdantojen jarjestelmain. Se siséltdd vastuksia ja jannitteitd, jotka ovat aivan toisenlaisia
kuin perinteiseen tyohon kuuluvat, usein eliménpituisena lunastuksena ndyttaytyvit
vaivat.

Asketismin (pelittomyyden, leikittomyyden, nautinnottomuuden) ydin, lykkays, on
juuri tulevan hyvin vuoksi uhrautuminen. Holvas (mt.) viittaa tdssd suhteessa Webe-
riin, jonka mukaan kapitalismin peruskisky on ”Sinun taytyy lykita” Tyydytystd on
lykittivi; elima on elettdvi siten, ettd vasta sen pddtteeksi on saavuttanut jotain; vasta
se on lunastus. Itsensi kieltiminen ja lykkdaminen ja velvollisuuksien noudattaminen
on tissd kehyksessd loputonta. Vanhassa tyoetiikassa, tai sen pohjalta nihdyssi tyon
maailmassa, ei ainakaan virallisen keskustelun tasolla ole tilaa pelille. Tissi valaistuk-
sessa ty0 on suuren, periaatteessa ikuisen esteen ylittimistd. Siitd muodostuu koko
eliminpituinen vastus.

Ty6, peli ja yhteiso

Aidot pelit muodostuvat pienisti tai sopivista esteistd, tilapdisistd tyydytyksen lykka-
yksistd ja aina my9s hetkittdisistd “lunastuksista” Jannitteet ovat lyhyempid (ajatellaan
vaikka korttipelid) kuin "tavallisessa ja vakavassa eldmissa” (raskaassa eldméssd). Tie-
tyn pelin erit eivdt usein riipu aiemmista. Toisin kuin tyoelamassa pisteitd ei keritd
loputtomasti.

Onko tydsti sitten tullut pelid ja onko se paha asia, jos ndin on kdynyt? Ehki pelin ja
leikin kasite pitdisi avata? Peleji ja leikkejd on nimittdin kovin monenlaisia. Pallopelit,
sosiaaliset pelit ja lautapelit ovat aivan toisenlaisia kuin esimerkiksi porssissd tapahtuva
pelaaminen muiden rahoilla, tyoyhteisojen kiipimis- tai itsensdmarkkinoimispelit, tai
kaupalliset tietokonepelit.

Tyopelit ovat usein vaihtoehdottomampia, pelittomyydelti ja leikittomyydeltd
vaikuttavia: tuleviin puheluihin on vastattava, kyselyihin reagoitava, asiakkaan toi-
vomukset toteutettava. Ne ovat hyotyyn ja (rahan) tarpeeseen sidottuja, niistd puut-
tuu sitd turhuutta, jota pelissid ja leikissd madritelmallisesti pitéisi olla. Kuitenkin
tyoeldma synnyttdd vadjaamattd myos erilaisia sosiaalisia peleji ja pelinomaisuuksia.
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Niilld voi my®6s olla keskeinen rooli tyon ja tyohon liittyvin sosiaalisuuden kannalta
(Kiianmaa 1996).

Pelit ja leikit edustavat Holvakselle vaihtoehtoista yhteiskuntaa ja toisenlaista
kasitystd vapaudesta ja yhteisollisyydesta (kevyttd elimid). Vapaus ei ole kapitalis-
tiselle yhteiskunnalle ominaista ja padoman edellyttimad suhteiden katkaisemista,
yksilollisyyttd”, vaan traagisuuteen liittyvdd vapautta. Silloin kun ihmiset menettévit
edelld mainitun kaltaisen vapauden, kun he joutuvat sopeutumaan toisiin ihmisiin
ja ”kohtaloon” tavalla tai toisella, herdd myos tarve suhtautua nykyhetkeen ja ympa-
roéiviin ihmisiin toisin. Lihtokohdaksi muodostuu silloin hauskan pitiminen anne-
tuissa oloissa ja toisten kanssa toimeen tuleminen, uudenlainen vastuullisuus. Téltd
pohjalta syntyvi vapaus liittyy pikemminkin mielikuvituksen kidyttoon, sosiaaliseen
luovuuteen ja ihmissuhteiden iloihin kuin riippumattomuuteen. Samaan aihepiiriin
on keskittynyt viime vuosina myds Michel Maffesoli, joka on korostanut traagisen ja
kohtalon paluuta” (Maffesoli 1995, 1996a, 1996b, 1996¢, 2002). Traagisuus viittaa hal-
linnan menetykseen, tulevaisuutta koskevan toivon katoamiseen. Tilanteeseen liittyy
samalla uudenlaista vapautta: ei ole endd mitdan, mille nykyhetki pitiisi uhrata.

Aiemmin esitetyt viittaukset virallisen ja henkilokohtaisen tai keveén ja raskaan
polaarisuuteen ja jannitteisyyteen viittaavat sithen, ettei kyse voi olla mustavalkoisista
ilmi6istd. Omassa on aina jotakin vierasta, keveydessd jotain raskasta ja singulaarisessa
jotain spesifid — ja myos savolaiset joutuvat olemaan osa suurempaa valtakuntaa.

Téarked kysymys on, ovatko raskaat ja keveit yhteisot erillisid — vain samanaikaisia.
Kaiken edelld sanotun pohjalta on helpompi perustella ajatusta, ettd ne ovat aina yhti
aikaa ldsnd, kuten kolikon puolet ja Bahtinin kuvaamat kielen keskihakuiset ja keski-
pakoiset voimat. Keved, ei-sopimuksellinen tai arkaainen yhteiso voidaan kuitenkin
diskursiivisessa mielessd kieltdd. Voidaan olla kuin siti ei olisikaan. Tdma ei kuitenkaan
poista sitd, tekee vain monien arkisten ja hyvinvointiin liittyvien ilmididen ymmarta-
misen ja edistimisen vaikeammaksi. Yhteisojen ja yhteisollisyyden vastakkaiset poolit
eivit myoskdan ole symmetrisesti vastakkaisia. Keveyden pooli on hajanaisempi,
epamdadrdisempi.

Téassd kohdassa on mahdollista herittdd kysymys mihin ”inspiraation”, vapauden”
ja”hyvinvoinnin” kaltaiset kokemukset sijoittuvat tallaisessa kehyksessi. Heijastavatko
ndmi hieman toisistaan eroavat kokemukset sitd erityistd tapaa, jolla ihmiset ovat
mukana vakavan ja tukahduttavan vastaisessa toiminnassa. Ehki olemme kuitenkin
parhaillaan nikemissd ensimmaisid oireita sellaisen aikakauden alusta, joka osaa antaa
tilaa ja mahdollisuuksia myos keveyden yhteisolle.

(Keskuksen) Strategia ja (syrjan) taktiikka

”Ehka olisi parempi ajatella meitd kaikkia vihemmistoind ja kolonisoituina?
Meiti ei kuitenkaan kolonisoi tietty valtio vaan pikemminkin tietynlainen ajat-
telutapa ja sithen kytkeytyva kulttuuri, it-sanastolla hoystetty produktivismi. Se
sama joka viime vuosina on tuottanut tietoyhteiskuntaliturgiaa ja -hypea.
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Tietoyhteiskunnan sijaan olisi, vaikkapa puolileikilldan, parempi puhua hii-
riyhteiskunnasta. Yhdyssanan hiiri viittaa tietokoneiden maailmaan ja riskiyhteis-
kuntakehitykselle ominaiseen refleksiivisyyden, pelon ja uhkakuvien maailmaan.
Hiiriyhteiskunnassa kaikki ovat pelokkaita ja varuillaan. Thmisistd on myos tullut
erddnlaisia johdoilla keskukseen yhdistettyjd tietoyhteiskunnan oheislaitteita.
Aika merkityksettomid ja helposti vaihdettavissa olevia kapistuksia.

Hiiriyhteiskuntakehitystd voi ajatella myos taloudellisen ja symbolisen
vallan uudelleenryhmittymiseni. Kuten kaikki voimakeskittymit ja ideolo-
giat, myos produktivismi valtaa alamaistensa ajatukset ja rajoittaa heididn
mielikuvitustaan.

Mutta miten uusi kolonisaatio toimii? Oleellista on tietynlaisen realismin
levittiminen ja evankelioiminen. Sen mukaan asiat ovat vain asioita, niiden taka-
na ei ole mitdin. Asioiden takana on kuitenkin monenlaista. Mikéin ei ole vain
se ja se, kaikki on ikddn kuin se ja se. Kaikki on naytelmad, myos produktivismi
itse.”(Ote tutkimusmuistiinpanoista.)

Valtaa ja sithen liittyvid vastarintaa kisiteltdessd on vaikea sivuuttaa Michel de Certeau-
ta. Hinen tunnetuin kirjansa The Practice of Everyday Life kisitteli muun muassa ku-
luttamisen luovaa ulottuvuutta ja sitd miten ihmiset onnistuvat pakenemaan esineeksi
muuttavaa, ohjaavaa ja valvovaa yhteiskuntaa (1984). Hinen keskeinen jdsennyksensi
koski ”strategian” ja "taktiikan” suhdetta.

Juuri strategisuus on de Certeaun (1984) mukaan vallan keskeinen piirre. Sen
pohjana on “oman paikan” omistaminen ja ulkopuolisen alueen rajan maédrittely.
Taktiikka on sen sijaan niiden ihmisten ja ryhmien toimintaa, joilla ei ole omaa aluet-
ta eikd paikkaa. Se on tavallaan vihollisen alueella toimimista. Taktiikassa on oleellista
paikan sijasta aika, oikean hetken l6ytiminen, oikea rytmitys, suotuisten olosuhteiden
hyodyntdminen. De Certeaun perusajatuksena on, ettd voimattomien vapaus piilee
taktiikan alueella, erityisesti "tyylissd”. Myos Hullun tyon tauti -kirjassa esitellyt haas-
tatteluaineistot ja havainnot viittasivat sithen, ettd oman tyylin etsiminen ja tietynlai-
nen oman tilan valtaaminen on hyvinvoinnin kannalta keskeinen ilmi6 (Riikonen ym.
2002). Esineet, sanat ja olosuhteet ikdén kuin taivutetaan tyylin ja luovuuden avulla
palvelemaan omaa vapautta, nautintoa, iloa ja hyotya.

Strategisen ja hallinnoivan ajattelun keskeinen piirre on usko yksiselitteisyyteen ja
sitd tukeva pyrkimys asioiden médriteltivyyteen ja kommunikoitavuuteen. Midritel-
tavyys on myos symmetrisen vaihdon edellytys. Hyvin esimerkin ndiden ilmididen
yhteen kietoutumisesta tarjoaa juuri syrjaytymistd koskeva julkinen keskustelu, joka
on luonteeltaan sekd virallista, vakavaa ettd liturgisoitunutta. Erds esimerkki téstd on,
ettd tutkijoita ja organisaatiota, jotka haluavat laajentaa syrjaytymiskeskustelun pohjaa,
syytetddn helposti siité, ettd he yrittdvit vetdd mattoa todellisen tai vakavan koyhyyden
ja vihdosaisuuden vihentijien alta. Asenne oli ndhtéivissd esimerkiksi Tuula Helneen
viitoskirjaa (2002) koskevan keskustelun yhteydessa.

Helne kuvasi viitoskirjassaan syrjaytymissanaston ja -keskustelun historiallisia
ja poliittisia taustoja ja otti mukaan myos eurooppalaisen nikokulman. Viitoskirjaa
leimaa juuri syrjaytymisen hallintaan liittyvin, kaikkea ikdan kuin ulko- ja ylipuolelta
katsovan (strategisen) ajattelun analyysi.
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Kun syrjaytymisestd keskustellaan tdssd kontekstissa huomio kiinnittyy nimen-
omaan vallan ja hallinnon edustaman alueen "ulkopuolisiin”: syrjaytyneisiin ja heididn
oletettuihin luonteenpiirteisiinsi. Syrjaytyneitd paikannetaan. Heidit sijoitetaan reu-
noille tai ulkopuolelle, sosiaaliseen, moraaliseen ja tilalliseen toiseuteen. Sen jilkeen
heidat pyritdidn liittiméan yhteiskunnan ja sen oletetusti edustaman normaalisuuden
piiriin.

Yhteiskunta, joka tuottaa puhetta syrjaytymisesti jai itse vihemmalle huomiolle tai
kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. Helneen tutkimus pyrkikin suuntaamaan katseen
“reunojen” sijasta "keskukseen” eli asetelmaan, jossa syrjaytyminen konstruoidaan
sosiaaliseksi ongelmaksi. Syrjaytyminen ei tdssd katsannossa ole transkendentti tosi-
asia vaan jotain, mitd yhteiskunnalliset diskurssit ja kdytannot kehrdavit. Tdma antaa
motiivin ja mahdollisuuden kritisoida toiseutta synnyttavid ja syrjaytyneitd olemuk-
sellistavia puheita ja tekoja.

Helne (2002) kiinnittdd huomiota lukuisiin syrjaytymisdiskurssiin siséltyviin
paradokseihin. Muutama esimerkki: Yhteisyyden oletetaan olevan jotain todellista ja
ongelmatonta. Asiassa on kuitenkin mutkia; juuri se, ettd syrjaytymisestd joudutaan
puhumaan viittaa oletuksen epavarmuuteen. Syrjdytyneistd puhumalla vedetddn myos
voimakkaita rajaviivoja ihmisten vilille ja siten heikennetin yhteisyyden mahdollisuuk-
sia. Voi mygs miettid, onko pyrkimys syrjdytyneiden “integroimiseen” todellinen. Niin
sanottujen syrjiytyneiden omiin yhteisoihin ei vélttimattd suhtauduta suopeasti.

Helneen lailla on helppo uskoa, ettd haussa ovat tdtd nykyd nimenomaan uuden-
tyyppiset yhteisyyttd ja osallisuutta koskevat puhe- ja ajattelutavat. Aihetta koskevaa
keskustelua tulisikin edelleen laajentaa. Sitd ei kuitenkaan voi tehdi ellei asiaa tarkastel-
la arjen tasolla, ellei strategisen ajattelun tilalle ryhdytd pohtimaan kieleen ja arkiseen
kanssakdymiseen sisaltyvid taktisia mahdollisuuksia.

Julkinen maailma ja takapiha

”1. Noin nelikymppinen taksinkuljettaja kertoi tekevinsi kolmea tyotd kera-
tikseen rahaa Espanjaan muuttoon. Hin sanoo, ettd Suomesta on péistivi
pois hinnalla milld hyvinsa. T4illd on liian synkkid ja ilotonta. Thmiset eivit
ole kansalaisia vaan alamaisia.

Hin oli matkustellut paljon, varsinkin Vili-Amerikassa ja Espanjassa.
Jossain espanjalaisessa pikkukaupungissa hin kiveli erddni pdiviani kadulla
ja jii katselemaan tyotddn tekevid roska-auton henkilokuntaa. Miehilld oli
hauskaa. He vitsailivat, kertoivat juttuja, polttivat tupakkaa. Tyo unohtui
vililld pitkiksi toveiksi. Tulosta taisi kuitenkin loppujen lopuksi syntyi aivan
kohtuuvauhdilla.

Taksimies sanoi, ettd hdnen silminsi aukenivat tuolla hetkelli. Kotimaas-
sa ei tapahdu tuollaista. Thmiset eivit iloitse niakyvisti, varsinkaan ne, jotka
tekevit tuollaisia hommia.

Taksimies tietdd nyt mitd haluaa. Asia on harvinaisen selvd. Han perustaa
baarin aurinkorannikolle.
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2. Lansivdyld padttyy Ruoholahteen, Helsingin La Defenseen2. Ruoholahti on
kymmenille tuhansille ihmisille arkea, tavallinen paikka.

Liikennevaloissa tuijotan taas kerran ihmeissidni py6redn toimistotalon
edustalla sijaitsevaa veistosta. Kai se todellakin on sellaiseksi tarkoitettu.
Tuhannet autoilijat nidkevit sen pdivittdin. Se on jonkinlainen hieman
kallellaan olevan vinoelion mallinen kivenmohkile, josta sojottaa ylospdin
parisenkymmenti, melko ohutta metallitankoa. Niihin tekisi mieli tyontaa
tyhjid muovikasseja.

Minusta Ruoholahden seutu, erityisesti juuri tuo kohta, yhteniisine
kiiltdvine taloseinineen ja kymmenkaistaisine sisddntuloviylineen, on aina
ollut ddrimmdisen kolkko ja epidinhimillinen. Miksi korostaa kolkkoutta
vield tuomalla paikalle tuollainen jittildiismiinen piikkimatto. Halutaanko
teoksella viestittdd jotain télld alueella toimivien arvoista? Vai onko se viittaus
fakiireihin, asketismiin ja itsensd kovettamisen tarpeeseen?

Tosiaan. Miti téllaiset tavalliset paikat sanovat ihmisille? Mikd on Ruoho-
lahden viesti?” (Otteita tutkimusmuistiinpanoista)

Aiemman tarkastelun pohjalta nayttda selvilti, etté arjessa ihmisten mielid ja toimintaa
pyrkii todellakin ohjaamaan kaksi perustaltaan erityyppistd ja analyyttisesti eroteltavis-
sa olevaa mutta arjen kiytinnossi toisiinsa kietoutuvaa kieltd, sanastoa ja logiikkaa.

Produktivistiselle logiikalle ja siithen kytkeytyville kdytinnoille on ominaista
usko asioiden, ajatusten, asemien ja tapahtumien hallintaan. Puhuttu ja kirjoitettu
kieli ndyttaytyy tdssda kokonaisuudessa vilineeni, hallinnan ja ohjaamisen keinona.
Syrjaytymisti ja osallisuutta koskeva, hallinnon ja tutkimuksen piirissd kiytava ja
tuotettava puhe ja keskustelu pyrkii tietenkin nojautumaan tdmin sukuisille oletuk-
sille, lihtokohdille ja tyylillisille jalustoille. Mielensi ja puhekykynsd sdilyttamiseksi
sen on tehtdvd monenlaisia unitaarisia’, asioiden periaatteellista madriteltdvyyttd (ja
yksiselitteisyyttd) tukevia valintoja ja oletuksia. Valinnat jadvit tietenkin useimmiten
pohdiskelun ulkopuolelle — niiti ei voida ottaa keskustelun piiriin, koska se merkitsisi
unitaarisen ajattelun romahdusta.

Vakavaan ja tietylld lailla ndhtyyn rationaaliseen pohjautuva, enemmén tai vé-
hemman sopimuksellinen yhteisollisyys, se jota viralliset organisaatiot vadjaamatta
ja perusluonteensa vuoksi joutuvat tarjoamaan, on selvisti erilaista kuin esimerkiksi
Maffesolin ja Bahtinin kuvaama ei-vakava, karnevalistinen tai dionyysinen yhteisolli-
syys. Kutsuimme Hullun ty6n tauti -kirjassamme (Riikonen ym. 2002) ei-unitaarisia ja
epévirallisia tydhyvinvointipuheita ja -diskursseja muun muassa “takapihapuheeksi”.
Sana viittasi ilmaisuun ja puheeseen, joka kdydéan laheisten, tuttujen ja ystdvien kesken
tilanteissa, joissa ei tarvitse, ainakaan kovin voimakkaasti, keskittya sosiaalisten ase-
mien midrittelyyn, valtaamiseen tai puolustamiseen. Téllainen puhe on monidénisti,
monitasoista ja tunneperdistid, kaukana puhtaasti unitaarista diskursseista.

Kaikkeen edelld sanottuun nojautuen nayttad perustellulta nostaa virallisempien,
“raskaamman” ja sopimuksellisen yhteisollisyyden kannalta katsottujen syrjayty-
misilmididen ja niitd koskevien diskurssien rinnalle myos pohdiskelua, joka koskee

? Pariisissa sijaitseva, korkeiden toimistorakennusten hallitsema alue (kirjoittajien huom.)
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“keveyden” yhteisojd. Télloin paddstddn keskustelemaan myos arjen nopeasti synty-
vistd ja katoavista hyvinvointitekijoistd. Erddksi tutkimuskohteeksi voi silloin ottaa
valtakulttuurien takapihat, paikallisyhteisot ja -kulttuurit. Niissd on usein kehittynyt
vuosisatojen mittaan lukematon joukko sosiaalisen elamén kiytantojd, joiden avulla

ihmiset tukevat toistensa hyvinvointia, arvokkuutta ja osallisuuden kokemusta.
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Ihmisen perustarve: thminen tarvitsee jonkun joka hyviksyy hinet siind
yhteydessd jossa hdn elid.
-Reko Lundan

Tdmin kirjan kirjoittajat ovat kertoneet oman nikemyksensi siitd, miki kuntoutuk-
sessa on yhteisollistd, vuorovaikutuksellista, dialogista — yhdelld sanalla sanoen —”sosi-
aalista” Samalla he ovat, kukin omalla tavallaan, méiritelleet ja kuvanneet kuntoutusta
ja ”sosiaalista” yhdessd ja erikseen. Kisitykset ovat vaihtelevia, omakohtaiseen kehit-
tamis- ja tutkimustaustaan pohjautuvia. Kuntoutuksen sosiaalista ulottuvuutta ei ole
ammennettu loppuun, mutta tarjonnan monipuolisuus on ravitseva.

Monissa kirjan artikkeleissa on esitetty ensimmaistd kertaa perusteltu malli lihes-
tyd kuntoutuksen sosiaalisia tekijoitd. On my6s nostettu esiin kisitteitd, joiden kautta
avautuu uusia nakoaloja ithmisen omaan eldmidn tai hdnen asemaansa yhteiskunnassa
ja yhteisoissa. Jokainen artikkeli on nikoala, jokainen herittdd myos jatkokysymyksii:
miten tuo asia kehittyy jatkossa? miten vaikuttavia kehitellyt menetelmit ovat? miten
nuo kidytinnot sopivat muualle?

Ihmisen ja yhteiskunnan suhde ei seisahda hetkeksikddn. Vaikka ndistd toinen
pysyisi paikallaan, niin suhde kuitenkin eld4 ja muuttuu. Siksi ithmisen toimintakyvyn
ja voimavarojen muodostamasta kokonaisuudesta ei voi sanoa lopullista sanaa. Kyky
sietdd jatkuvaa sosiaalista muutosta ndyttdd olevan vankinta sosiaalista pidomaa ja siis
myos terveyttd. Terveys tuottaa sosiaalisia voimavaroja ja pdinvastoin. Entd kun yksilon
elimi on yksindisyyttd, koyhyytts, sairautta tai tyottomyyttd ja hin kokee olevansa
kaiken ulkopuolella? Mihin sosiaalista tukea tuova kuntoutus parhailla menetelmillddn
ja tehokkaimmalla tydotteellaan todella pystyy? — Siind kysymys, johon vastaamiseen
tarvitaan vield paljon tutkimus- ja kehitystyoti ja lisdd yhteisid julkaisu- ja keskuste-
lufoorumeita.

Nyt ovat erddt kuntoutumisen sosiaalisesta nakokulmasta kiinnostuneet asiantun-
tijat sanoneet ensimmadiset vuorosanat yhteiselld areenalla. "Keskustelu jatkukoon”,
”Nihtéviksi jaa” ovat vdirid ilmaisuja tassd kohdin. Sosiaalisen kuntoutuksen viltti-
miton toimintatapa on monidanisyys myos kohteissa, keinoissa ja tavoitteissa — arjen
kaytinnoissd. Mielipiteiden kohtaaminen tuottaa uusia, yhid paremmin perusteluja
mielipiteitd; pulmat ja ristiriidat saavat selityksensa tutkimuksilla ja vuoropuhelulla.
Kuntoutuksen tutkimustehtidvit ovat poikkeuksellisen vaativia, koska asetelmassa
kaikki lifkkuu eika liikkeen suuntaa tai nopeuttakaan oikein osata kuvata.

Artikkeleiden lapi kulkeva suurin yhteinen tekiji on yksinkertainen: kuntoutus eri
muodoissaan on vilttimattd sosiaalista. Seuraavassa kuntoutuksen sosiaalista ulottu-
vuutta kisittelevissi kirjassa — ketkd silloin ovatkaan kirjoittajina — otetaan jilleen uusi
askel ilmion ymmarryksen ja osaamisen lisidmiseen. Yhteisen tietopohjan karttuminen
syventdd kuntoutusta. Siitd hyddymme kaikki, olimmepa sitten kuntoutujia, tutkijoita
tai kehitt4jid. Olkoon tdmi siltana seuraavaan aihepiirid kisittelevaan kirjaan.
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Tiivistelma

Vappu Karjalainen ja Ilpo Vilkkumaa (toim.). Kuntoutus kanssamme. Nikokulmia
ihmisen toimijuuden tukemiseen. Stakes. Helsinki 2004. ISBN 951-33-1590-8

Kuntoutuksen odotetaan lieventdvan monia timan péivin yhteiskunnan vaikeita ongel-
mia. Kuntoutuksen tulisi pidentéd ikddntyvien tyontekijoiden tyossioloaikaa, ehkiistd
pitkdaikaistyottomien ja vammaisten syrjaytymistd, lisitd mielenterveyspotilaiden eli-
minhallintaa ja pelastaa paihde- ja huumeongelmiin joutuneet terveempien elintapojen
piiriin. Kuntoutuksella on vahva — ehka liiankin vahva — sosiaalinen tilaus.

Artikkelikokoelman kirjoittajat ottavat kuntoutuksen haasteita vastaan kukin omal-
la nidkemyksellddn. Nikokulmissa on kyse sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja tuesta,
yhteisollisyydestd, dialogisuudesta, vammaisuuden eettisistd kysymyksistd. Yhteistd
kirjoituksille on halu pohtia, miti “sosiaalinen” tarkoittaa ihmisen ja yhteison toimin-
taedellytykseni. Kuntoutukselle on perinteisesti ollut luonteenomaista yksilokohtainen
nikemys, joskus jopa yksilon tai perheen irrottaminen omasta ymparistostdan kuntou-
tuksen objektiksi ja oman kohtalonsa valitsijaksi.

Kuntoutuksen kenttd on perinteisesti jaettu neljadn alueeseen: ladkinnalliseen, kas-
vatukselliseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Artikkelikokoelman yksi
tavoite on kyseenalaistaa tima aluejako ja muistuttaa, ettd kuntoutus tavoitteineen ja
keinoineen on kdytinnossd aina sosiaalista. Sosiaalisen korostaminen nikyy useissa
kuntoutuksen laadullisissa periaatteissa. Kuntoutujakeskeisyys, moniammatillisuus,
raataloity saumaton palvelukokonaisuus, tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus ja monet
muut hyvin kuntoutuskidytinnon ominaispiirteet eivit voi toteutua, jos kuntoutujan
oma elimintilanne jda eriytyneen asiantuntijanikemyksen varjoon. Kuntoutus vaikut-
taa vain kuntoutujan sosiaalisessa kontekstissa.

Kirjassa on teoreettisia nikokulmia kuntoutukseen mutta myos kuvauksia kiytan-
non kuntoutusmenetelmisti. Tarkastelussa ovat lapset, nuoret, tydikiiset ja ikddntyneet
kuntoutujat. Kuntoutuskysymysta kisitelldan somaattisten sairauksien, mielentervey-
den, paihderiippuvuuden ja sosiaalisen syrjaytymisen nakokulmasta. Kuntoutus ja sen
kaytannot sijoitetaan lainsdddannon, sosiaaliturvaratkaisujen, hoitosuhteiden, ohjaus-
ja keskusteluprosessien sekd ammatillisen osaamisen yhteyteen.

Kuntoutus on muuttuva toimintakenttd, jossa nakyvit vuosikymmenten mittaiset
kansalliset ja kansainviliset kehitystrendit aina ithmisoikeuskysymyksistd kansalaisten
arjen muutokseen. Kuntoutus on yhi syvemmin sulautumassa moniin tydeldmén,
sosiaaliturvan sekd ty6- ja hyvinvointipolititkan kidytantoihin. Odotettavissa on palve-
lujdrjestelmin ja elimidn monimutkaistumista mutta myos kuntoutuksen merkityksen
korostumista. Tdmin vuoksi on hyvd muistaa, ettd kuntoutus on aina perusluonteeltaan
sosiaalista.

Avainsanat: kuntoutus, sosiaalinen tuki, vertaisuus, vuorovaikutus, dialogisuus,
luottamus, tarinallisuus, vammaisuus
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Sammandrag

Vappu Karjalainen och Ilpo Vilkkumaa (red.). Kuntoutus kanssamme. Thmisen toimi-
juuden tukeminen [Rehabilitering i vira liv. Perspektiv pd hur man stoder mdanniskors
aktivitet och delaktighet]. Helsingfors 2004. ISBN 951-33-1590-8

Rehabilitering forvintas lindra manga av de svdra problem som finns i dagens sam-
halle. De dlderstigna arbetstagarna skall med hjilp av rehabilitering kunna vara aktiva i
arbetslivet en lingre tid 4n de annars skulle vara. Lingtidsarbetslosa och handikappade
slas inte ut i lika hog grad om de rehabiliteras och rehabilitering forbéttrar psykpa-
tienternas utsikter att klara sig i livet. Vidare skall rehabilitering gora det mojligt for
personer som brottas med drogmissbruk att bli kvitt sitt missbruk och att dgna sig
at hidlsosammare levnadsvanor. Rehabilitering har en stark — och kanske alltfor stark
— social bestillning.

Forfattarna till artiklarna behandlar var for sig och pa sitt eget sdtt utmaningarna
i samband med rehabilitering. Perspektiven forankras i social vixelverkan och socialt
stod, i tillhorande gemenskaper, i dialogism, i etiska fragestdllningar som ansluter sig
till handikapp. Gemensamt for forfattarna dr en vilja att begrunda vad ”social” innebar
som en ménnisko- och gemenskapsanknuten verksamhetsforutsittning. Ett individba-
serat synsitt har priglat rehabiliteringen: ibland har man inom rehabiliteringen rentav
losgjort en individ eller en familj fran den omgivande miljon och behandlat dem som
ett objekt och som individer som viljer sitt eget 6de.

Rehabiliteringen indelas traditionellt i fyra delomrdden: medicinsk, pedagogisk,
yrkesinriktad och social rehabilitering. Ett av syftena med artikelsamlingen ar att
ifrdgasitta den hir indelningen och att pdminna om att rehabilitering i praktiken
alltid 4r social med avseende pa dess syften och medel. Den sociala aspekten kom-
mer till uttryck i rehabiliteringens kvalitetsinriktade principer. En fokusering pa
rehabiliteringsklienten, méangprofessionalism, en skraddarsydd somlos servicehelhet,
mélinriktning, planmassighet och ménga andra karakteristika i anslutning till god
rehabiliteringspraxis gdr inte att genomfora om en specialiserad expertsyn dominerar
pa bekostnad av rehabiliteringsklientens egen livssituation. Rehabilitering inverkar
bara i rehabiliteringsklientens sociala kontext.

I boken anldggs teoretiska synsitt pa rehabilitering. Beskrivningar pa praktiska
rehabiliteringsmetoder ingdr ockséd. Barn, ungdomar, personer i arbetsfor dlder och
alderstigna rehabiliteringsklienter dr foremdl for skribenternas intresse. Somatiska
sjukdomar, mental hilsa, drogberoende och social utslagning ér perspektiv utgaende
fran vilka forfattarna granskar rehabilitering. Rehabilitering och praxis inom rehabi-
litering anknyts till lagstiftningen, 16sningar inom socialskyddet, olika virdrelationer,
styr- och diskussionsprocesser samt professionellt kunnande.

Rehabilitering 4r ett verksamhetsfilt som ar statt i forandring. Rehabiliteringen
avspeglar nationella och internationella utvecklingstrender 6ver decennier, allt frdn
méinniskorittsfragor till forindringar i medborgarnas vardag. Pa ett djupare plan hal-
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ler rehabiliteringen pa att smilta in i praxis inom bl.a. arbetslivet, socialskyddet samt
arbets- och vilstandspolitiken. I framtiden kommer servicesystemet och ménniskors
liv att bli mera invecklat samtidigt som rehabiliteringen blir viktigare. Darfor dr det bra
att hélla i minnet att rehabilitering alltid i grunden ar social verksamhet.

Nyckelord: rehabilitering, socialt stod, likstalldhet, vixelverkan, dialogism, tillit,
narrativitet, handikapp
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Summary

Vappu Karjalainen and Ilpo Vilkkumaa (Eds.). Kuntoutus kanssamme. IThmisen toimi-
juuden tukeminen [Rehabilitation now. Some views on helping people to remain func-
tional.] Stakes. Helsinki 2004. ISBN 951-33-1590-8

Rehabilitation is expected to alleviate many of modern society’s difficult problems.
It should extend ageing people’s working life, prevent exclusion of the long-term
unemployed and disabled, increase mental health patients’ control over their lives,
and restore to healthier lifestyles those who have fallen victim to intoxicant and drug
problems. There is a great social demand — perhaps too great — for rehabilitation.

The contributors to this collection of articles consider the challenges of rehabilita-
tion each from their own viewpoint, i.e. in terms of social interaction and support,
collectivism, dialogue, and ethical issues related to disability. All of them aim to con-
sider what ’social’ means as a prerequisite for the functioning of both individual and
community. Conventionally, rehabilitation has been viewed from an individual point
of view, sometimes even isolating individual people or families from their own envi-
ronment as the objects of rehabilitation and deciders of their own fate.

The field of rehabilitation is usually divided into four areas: medical, educational,
vocational and social. One aim of these articles is to question this breakdown and to
remind us that rehabilitation, and its goals and methods, are in practice always social.
This emphasis on the social is reflected in many of rehabilitation’s quality principles.
Focus on the client, a multidisciplinary approach, a cohesive, individually tailored
service package, clear targets, systematic planning and many other features of good
practice are impossible if the client’s own life situation is ignored to promote a highly
specialized expert viewpoint. Rehabilitation is only effective in the client’s own social
context.

The book presents theoretical viewpoints on rehabilitation, but also descriptions
of practical methods, dealing variously with children, young people, those of working
age and the ageing. Rehabilitation issues are considered from the viewpoint of somatic
diseases, mental health, drug dependency and social exclusion. Approaches and prac-
tices are placed in the context of the law, social protection solutions, care relationships,
guidance and discussion processes and vocational skills.

Rehabilitation is a changing field of activity which reflects national and internation-
al trends over many decades, from human rights issues to changes in people’s everyday
life. It is increasingly integrated into many practices in working life, social protection,
and labour and welfare policies. We can expect life and the service system to get more
complicated, but also for emphasis on the importance of rehabilitation to grow. It will
then be good to remember that rehabilitation is always fundamentally social.

Key words: rehabilitation, social support, equality, interaction, dialogue, trust,
narrativity, disability
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