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ABSTRACT

The objective of this study was to provide information for Kauniala Hospital for Disabled War
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SPSS datistical programme.
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1 JOHDANTO

l&kkaan thmisen toimintakyvyn sdilyminen mahdollisimman pitkéan on yksi ikaénty-
neiden terveydenhuollon keskeisia tavoitteita. Paivittaisten toimintojen vaikeutuminen
liittyy jossakin vaiheessa vanhenemiseen. Seurantatutkimukset ovat osoittaneet, etta
vanhusten lieva toimintakyvyn héirio pahenee nopeasti. (Strandberg - Tilvis 2003: 336—
337)

Lahitulevaisuudessa ik&antyneiden kuntoutuksen tarve lisdantyy huomeattavasti. Vaeston
ik&antymisen lisdksi kuntoutuksen tarvetta lisdavét leskeytyminen, yksin asuminen ja
idkkéiden ihmisten halu asua kotona mahdollisimman pitkéén. Kuntoutuksen sisallon
painottuminen ehkaisevan kuntoutuksen suuntaan ja idkkaden ihmisten palveluille aset-
tamien vaatimusten kasvu saattavat osaltaan lisdté ikééntyneiden kuntoutuksen tarvetta
tulevaisuudessa. (Hanhela - Kallanranta - Kiveld 1997: 139-145.)

Ryhméamuotoisessa kuntoutuksessa ihminen 10ytéa voimavaroja itsestéan ja saa niita
myos toisilta elaméansa ja eldmantilanteisiinsa jakaessaan kokemuksiaan muiden kun-
toutujien kanssa. Erityisesti lesket kokevat sosiaalista yksindisyytta. Ikaantyessa yksi-
nédisyyden tunne voi aktivoitua ja tuottaa suurta kdrsimystd, joka vaikuttaa seka psyyk-

kiseen ettéa fyysiseen toimintakykyyn. (Tummavuori 2005: 66-67.)

Tassa opinndytetytssa on kuvattu ryhmamuotoiselle kuntoutusjaksolle osallistuneiden
sotavamman haitta-asteeltaan pieniprosenttisten sotainvalidien seké sotainvalidien puo-
lisoiden ja leskien kokemuksia jakson sisallosta ja merkityksesta toimintakykyyn. Tyos-
sa kyseisestd jaksosta kaytetdan nimed Sotainvalidien puolisoiden ja leskien ryhmamuo-
toinen kuntoutusjakso. Jaksot on toteutettu Kaunialan sotavammasairaalassa. Ty0ssa
painotetaan psykososiaalisen toimintakyvyn nékokulmaa.



2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Ikéantyneiden toimintakykya tarkastellaan henkilon fyysising, psyykkisina ja sosiaalisi-
na edellytyksind selviytya paivittaisista toiminnoista. Tarkastelu painottuu usein fyysi-
sen toimintakyvyn arviointiin ja parantamiseen Toimintakykyyn vaikuttavat merkitté&
vasti myos psyykkiset ja sosiaaliset toimintakyvyn osa-alueet, kuten muisti ja oppimi-
nen, eldaman mielekkyyden kokeminen, sosiaalinen osallistuminen ja sosiaaliset suhteet,
harrastaminen seka koettu yksindisyys. (Hinkka ym. 2004: 14.)

2.1 Toimintakyky ja paivittaisista toiminnoista selviytyminen

Toimintakyky on ylakasite, joka kattaa kaikki ruumiin ja kehon toiminnot, suoritukset
seké osallistumisen. Silla tarkoitetaan yksilon, hanen l188ketieteellisen terveydentilansa
seka yksiloon liittyvien kontekstuaalisten tekijoiden valisen vuorovaikutuksen myontei-
sia piirteitd. Suoritus on yksilon suorittama tehtéva tai toimi. Suoritus edustaa toiminta-
kyvyn yksilolahtoistd ndkokulmaa. Osallissuminen on henkilon osallisuutta elaman ti-
lanteisiin. Tama edustaa toimintakyvyn yhteisollista ndkokulmaa. (ICF Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2005: 3, 208—209.)

Fyysinen toimintakyky mééritelléan ihmisen kykyna suoriutua paivittéisista perustoi-
minnoista, kuten syOmisestd, juomisesta, pukeutumisesta, peseytymisestd, wc-
k&ynneistd, lilkkumisesta ja nukkumisesta (Activities of Daily Living, ADL) sek& asioi-
den hoitamisesta, kuten kotiaskareista ja asioinnista kodin ulkopuolella (Instrumental
Activities of Daily Living, IADL). Terveydentila seka erilaisten toiminnan vajavuuksien
esiintyminen kuuluvat fyysisen toimintakyvyn késitteeseen. (Voutilainen - Marjamaa
2005: 8)

Fyysiset muutokset, menetykset ja avuttomuus ovat l&sna vaikuttamassa ikaantyneen
ta suhdetta omaan ruumiiseen. Tama voimistaa turvattomuuden ja masennuksen koke-
muksia seka lisda riippuvuutta kanssaihmisista. 1kaantyva tarvitsee suremisen kykyéa,
rohkeutta, karsivallisyytta ja usein ulkopuolista tukea. (Siltala 2005: 34-35.)
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Toimintakyvyn heikkeneminen ndkyy ikaantyneill& useimmiten fyysisen suorituskyvyn
alenemisena: lihaskunto ja tasapainon hallinta heikkenevét seka nivelten liikkuvuus ale-
nee. Naiden muutosten on todettu olevan yhteydessa ikdantyneen heikentyneeseen sel-
viytymiseen paivittéisissa toiminnoissa. Sairauksien maérd el kuitenkaan ole suoraan
verrannollinen paivittaisista toiminnoista selviytymiseen erilaisten kompensaatio- ja
mukautumisprosessien ansiosta. Elamanasenteet ja psyykkinen tila vaikuttavat toimin-
takykykokemuksiin. (Hinkka ym. 2004: 14; Papu 2002: 43.)

2.2 Psykososiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky muodostavat kokonaisuuden, eik& niitéa voida
taysin erottaa toisistaan. Psyykkiseen toimintakykyyn sisdllytetddn eldman mielekkyys,
itsensa arvostaminen ja elaman muutosten késittely seka tunne eldménhallinnasta. Sosi-
aalisen toimintakyvyn késitteeseen sisdllytetéan sellaisia seikkoja, kuten yksilon suhteet
lahiomaisiinsa ja sosiaalisten suhteiden sujuvuus, harrastaminen ja osallissuminen, koet-
tu yksindisyys, elaman voimavarat sekd eldman mielekkyys. (Salonen 2003: 17-18;
Vaarama 2006: 43.)

Ik&antyneiden sosiaalisen toimintakyvyn muutokset ovat useimmiten seurausta fyysisen
tal psyykkisen toimintakyvyn alenemisesta. Sosiaalista toimintakykya voidaan tarkastel-
la kolmesta n&kdkulmasta: yhteiskuntaan sopeutumisen kannalta, sosiaalisten resurssien
(ystavét, perhe, tulot ja koulutus) kannalta sek& sen pohjalta, kuinka ihminen kykenee
yllgpitdméaan sosiaalisia roolejaan. Ongelmat sosiaalisessa toimintakyvyssa ilmenevét
vaikeutena selviytya arkieldmén edellyttamista tehtavistd. Yksilon oma kokemus ter-
veydestdan on merkittéva sosiaalista toimintakykya ennustava tekija. Liikkumisvaikeu-
det vaikeuttavat itsendista selviytymisté ja sosiaalista kanssakaymista. 1akkaiden ihmis-
ten kotona selviytymista tukevat yhteydenpito omaisiin ja ystaviin. (Salonen 2003: 17—
18.)

Psyykkiselle hyvinvoinnille keskeinen perusta on el@dman kokeminen tarkoitukselliseksi.
Takkisen ja Suutaman (1999: 77-98) tutkimuksen mukaan ne ihmiset, jotka kokevat
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elamansa tarkoitukselliseksi, ovat myds toimintakykyisempia ja terveempia kuin ne,
jotka kokevat eldméansa tarkoituksettomaksi. Toimivat ihmissuhteet on todettu téarkeim-
miksi eldman tarkoituksellisuuden sisdltéalueiks i&sta riippumatta. Elaman tarkoituk-
sellisuuden kokeminen on pohjana ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille ja sen etsiminen
on ihmiselle tarked motiivi. Elaman tarkoituksellisuuden sisaltona ovat useimmiten ih-
missuhteet ja psyykkinen hyvinvointi. Muita térkeita tekijoita ovat elama itse, elaman

arvostus ja elaman eteenpdin meno, terveys ja toimintakyky seka uskonto.

Ikédantyneiden yksinaisyytta ja eristaytyneisyytta pidetéén yhtend vanhusvaeston suure-
na ongelmana. Yksindisyydesta karsivat erityisesti askettdin 1dheisensa menettaneet ja
leskeksi jadneet, huonosta toimintakyvysta kérsivat sairaat seka sairasta omaista hoita-
vat ikééntyneet. Leskeks jaamisen vaikutus psyykkiseen terveyteen vaikuttaa yksilolli-
sesti. Leskeksi jaanyt hy6tyy sosiaalisesta tuesta ja eldman hallintaan vaikuttaminen tu-
lisi olla yhtena tuen osatekijdna. Sosiaalinen eristaytyminen ja yksindisyyden kokemi-
nen altistavat vanhuksia muistitoimintojen heikentymiselle ja siten dementian kehitty-
miselle. Sosiaalisen aktiivisuuden katsotaan estévan vieraantuneisuuden ja eristyneisyy-
den tunteen syntya seka yllapitavan sosiaalista verkostoa ja sen antamaa tukea. (Onrust -
Cuijpers - Smit - Bohlmeijer 2006: 1-15; Strandberg - Tilvis 2003: 336-337; Tilvis
2002: 152.)

Y ksindisyys on merkittava ik&antyneen henkilon terveyteen ja hyvinvointiin yhteydessa
olevatekija Ikaan liittyva sosiaalisen integraation heikentyminen ja toimintakyvyn me-
netys ovat korkeaa ikéa merkitsevampia selittgjia yksindisyyden kokemukselle. Yksi-
naisyyden lievittdmisessa omien ikdtovereiden merkitys nayttaisi olevan suurempi kuin
omaisten. Koettu yksindisyys lisdéantyy selvasti seka miehilla etté naisilla 75 ik&vuoden
jalkeen. (Papu 2002: 33; Pitkala - Routasalo - Kautiainen - Savikko - Tilvis 2005: 8-12.)

Kansaneldkelaitoksen seurantatutkimuksen mukaan vuorovaikutteisuus suhteessa yh-
teiskuntaan oli osalla tutkituista aktiivista viel& 80-vuotiaana. Kuitenkin 1&hes puolella
tutkimukseen osallistuneista oli tapahtunut vetdytymistd. Syita olivat oma tai puolison
sairaus ja vaikeutunut suruprosessi leskeytymisen ta muiden perheen siséisten ongelmi-

en vuoksi. Tutkimustulosten mukaan osa ikdantyneista olisi hyotynyt jarjestetysta toi-
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minnasta, koska omia keinoja rakentaa ja yllgpitda toiminta-, osallistumis-, harrastus- ja
vaikuttamiskanavia oli yha vahemman. Kodin ulkopuolisista harrastuksista luopumisen
seurauksena tapahtui usein myos vetaytyminen kaikesta yhteiskunnallisesta osallistumi-
sesta ja vastuunotosta. (Ronnemaa - Karppi 1997: 150-152.)

3 IKAANTYNEIDEN KUNTOUTUS

Ikédantyneiden kuntoutuksen keskeisia tavoitteita ovat toimintakyvyn parantuminen ja
yllgpito tai toimintakyvyn alenemisen hidastuminen ja siten eldménlaadun ja omatoimi-
suuden kohentuminen. Kuntoutuksessa kuntoutujaan pyritddn vaikuttamaan niin, etta
hénen asenteissaan ja toiminnoissaan tapahtuisi toimintakykya parantavia muutoksia.
Niiden myo6ta kuntoutuja kykenee entistd paremmin hyodyntamaéan jéljella olevia voi-
mavaroja tai muuttamaan eldméntapaansa niin, ettd hanen hyvinvointinsa liséantyy.
Nayttéa on myos kustannusten vahenemisesta. (Valvanne 2003: 343; Hinkka ym. 2004:
17.)

3.1 Kuntoutuksen osa-alueet

Kuntoutus méritelléan prosessiksi, jonka avulla vajaakuntoisia autetaan itse saavutta-
maan ja yllapitdmaédn mahdollisimman hyva fyysinen, sosiaalinen, dlyllinen ja mielen-
terveydellinen toiminnan taso sekd mahdollisimman hyva eldmanlaatu. 1k&antyvan kun-
toutus voi olla jo sairastuneen ja vajaakuntoisen toimintakykya palauttavaa seka yll&pi-
tavéa toimintaa. Kuntoutus voi olla myds ennaltaehkéisevaa. (Pitkala 2003: 26.)

Ladkinndllisella kuntoutuksella pyritéén parantamaan ja yllépitdmaan vajaakuntoisen
henkilon fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya Tavoitteena on edistéé ja tu-
kea henkilon elamanhallintaa ja itsendista suoriutumista paivittéisista toiminnoista. L&&
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kinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia palveluja ovat kuntoutusohjaus, tutkiminen, toi-
mintakyvyn arviointi, erilaiset terapiat kuten fysioterapia, avo- ja laitoskuntoutusjaksot
sekd apuvdalineet. (Kettunen - Kahéri-Wiik - Vuori-Kemila - Ihalainen 2002: 328-331.)

Sosiaalinen kuntoutus muodostuu prosessista, jonka tavoitteena on sosiaalisen toiminta-
kyvyn parantuminen. Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat ndkyvét vaikeuksina selviy-
tya arkielaman edellyttamista tentévistd. Sosiaalisten verkostojen, sosiaalisen selviyty-
misen ja sosiaalisen tuen mittaaminen on olennainen osa idkkadiden toimintakyvyn tut-
kimusta. (Kettunen ym. 2002: 334—-342; Kahéri - Niemi - Rantanen 1997: 37-39.)

3.2  Ryhmamuotoisuus kuntoutuksessa

Ikéantyneille suunnattu ryhmamuotoinen kuntoutus voi antaa seka emotionaalista etta
instrumentaalista tukea. Se antaa ik&antyneille mahdollisuuden tavata samassa elamanti-
lanteessa olevia ja vaihtaa kokemuksiaan heidadn kanssaan. Lisdaksi ryhméamuotoinen
kuntoutus voi lisdtd ikdantyneen tietoisuutta hanen mahdollisuuksistaan saada tukea
my6s kuntoutuksen jalkeen. Uusien ihmisten tapaaminen ja yhteydenpidon jatkaminen
my6s kuntoutuksen jalkeen saattavat lisétd ikdantyneen kokemusta emotionaalisesta tu-
esta. Kuntoutus voi siis itsesséan olla sosiaalista tukeatai se voi ollavaline, jolla sosiaa
lisen tuen méarda voidaan lisdta. 1akkéiden kuntoutujien saama emotionaalinen tuki an-
taa voimia ja rohkeutta seka tahtoa. Tuki lisd4 yrittelidisyyttd, omatoimisuutta seka el&
manhalua. (Liponkoski - Routasalo 2001: 258-265; Ollonqvist 2004: 132-133.)

Psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen vaikuttavuutta kasittelevan tutkimuksen mukaan
psykososiaalinen ryhméakuntoutus paransi yksindisyydesta karsivien ikdantyneiden psy-
kososiaalista hyvinvointia, kognitiota ja terveyttd. Tama nakyi sosiaali- ja terveyspalve-
sosiaalisesti. Suurin osa ryhmiin osallistuneista oli 10ytanyt uusia ystavia vuoden aikana
jarjestetyn rynmétoiminnan loputtua. ( Pitkdla - Routasalo - Kautiainen - Savikko - Til-
vis 2005: 60.)



Sosaalisten vuorovaikutussuhteiden rakentaminen vie aikaa ja Siten sosiaaliseen toi-
mintakykyyn ei lyhyella kuntoutusjaksolla voida vaikuttaa siind maarin kuin fyysiseen
ja psyykkiseen toimintakykyyn. Veteraanit arvioivat psyykkisen toimintakyvyn osa-
alueista kuntoutuksen vaikuttaneen virkistavasti ja kuntoutujat olivat kokeneet eldman
mielekkaammaksi kuntoutuksen jalkeen. Lisaksi kuntoutusjakson vaikutukset ilmenivéat
mielialan kohenemisena synkronisesti fyysisen toimintakyvyn paranemisen ohella. (Sa-
lonen 2003: 72—74.)

Vanhustyon keskusliitossa on toteutettu vuosina 2005- 2006 mittava kokeilu, jossa on
psykososiaalisessa ryhmétoiminnassa taiteen, lilkunnan ja terapeuttisen kirjoittamisen

avulla pyritty lievittamaan ik&antyneiden yksindisyyden kokemusta ja tukemaan osallis-

Kolmasosa ryhmaldisista oli jatkanut kokoontumista jérjestetyn ryhmétoiminnan lop-
pumisen jalkeenkin. Myds Pitkdlén ym. (2005: 60) tutkimuksen mukaan suurin osa
ryhmékuntoutukseen osallistuneista oli 16ytanyt uusia ystévia vield vuoden aikana jar-
jestetyn ryhméatoiminnan loputtua. (Vanhustyonkeskusliitto 2006.)

Tarkein ik&antyneiden kuntoutusmuoto on sotainvalidi- ja rintamaveteraanikuntoutus.
Kuntoutus voi olla joko ryhmamuotoista laitos- tai avokuntoutusta. Sen piirissa ovat 1&
hes kaikki yli 75-vuotiaat miehet seka nykydan my0s osa naisista. Vastuu vanhusten
kuntoutuksen jarjestdmisesta on kuitenkin kunnilla osana niiden sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Kansaneldkelaitoksen (Kela) harkinnanvaraisen kuntoutuksen piirissa on vuosit-
tain 2500-3000 vanhusta. Myo6s i8kkaat omaishoitgjat tarvitsevat omia kuntoutusmuoto-
jaan, kuten ryhmakuntoutusta, tietoa seka virkistysta jaksamisensa tueksi. (Hinkka ym.
2004: 11-12; Pitkd&a 2003: 33.)

Lainsaadantd maérittelee laitoskuntoutuksen. Usein ryhmamuotoisena toteutuva laitos-
kuntoutus tarkoittaa sotainvalideille ja rintamaveteraaneille tai heidan puolisoilleen tai
sotainvalidien leskille tai sotaleskille korvattua 1-4 viikon jaksoa Valtiokonttorin hy-
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vaksymassa laitoksessa, jonka kuntoutuja voi yleensd valita. Maksgja on asettanut jak-
son sisallon laatuvaatimukset. Jaksoon kuuluu 188kérin valvonnassa tapahtuva, kuntou-
tujalle réataloity fysioterapeuttis-liikuntapainotteinen ohjelma. Siihen kytketdan aktiivi-
nen virkistyskuntoutus, ajankohtainen terveys, ravitsemus ja muu neuvonta ja asiakkaan
tarpeista lahteva yksildllinen perushoito. (Huittinen 2003:18.)

3.3 Asiakadahttisyys kuntoutuksessa

Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen keskeisia periaatteita
seka laadunhallinnan painopiste. Asiakaslahtoisyys merkitsee sitd, etté henkilokunnan
toiminta- ja gattelutavan perustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisi-
na, kuin asiakas ne ilmaisee. Tavoitteena on, etta asiakasta palvellaan hanen esille tuo-
miensa lahtokohtien mukaan. Asiakasngktkulman esiintuominen on valttamatonta kun-
toutusprosessin vaikuttavuuden arvioinnissa. Asiakaslahtoisyys edellyttdd asiakkaan
ottamista mukaan padtoksentekoon. (Holma - Virnes 1999: 42-45; Salonen 2003: 9.)

Asiakkaan kasitys saamistaan palveluista syntyy odotusten ja kokemusten suhteesta.
Ollessaan tekemisissa fysioterapeutin ja fysioterapiayksikon kanssa, saa asiakas kaytan-
non kokemuksen, jota han vertaa ennakkokéasitykseensa. Jos odotukset ja kokemukset
vastaavat toisiaan, syntyy asiakkaalle myonteinen kasitys palvelusta. Kielteinen kasitys
syntyy odotuksien ja kokemuksien ollessa hyvin erilaiset. (Onnistu asiakaspalautteen
hankinnassa 1997: 6.)

Asiakastarpeiden erittelya varten voidaan suorittaa asiakastutkimus. Tarpeet saattavat
jakautua koko asiakaskunnassa ilmeneviin yleisiin seka asiakas- tai yksilokohtaisiin tar-
peisiin. Useimpien asiakkaiden tarkeina pitamid asioita voidaan kutsua laatukriteereiksi
tal avainmuuttujiksi. (Jalava - Virtanen 1996: 71.)

Veteraanikuntoutujat ovat pdasdantdisesti tyytyvaisia kuntoutukseen ja erityisesti kun-
toutudaitoksen henkilokuntaan. Lisdksi kuntoutujat pitévéat kuntoutusta hyodyllisend
terveydelle ja toimintakyvylle. Asiakaslahtdisen, moniammatillisen tiimitydn on todettu
parantavan asiakastyytyvaisyyden lisdksi myds henkilokunnan tyytyvéisyytta. (Cando-
lin - Gréand - Turunméki - Valtonen 1997: 843-846.)



4  PUOLISOIDEN JA LESKIEN RYHMAMUOTOINEN KUNTOUTUSIAKSO

Kaunialan sotavammasairaala jarjestda Sotainvalidien puolisoiden ja leskien ryhmé&
muotoiset kuntoutugaksot yhteistyossa Sotainvalidien Veljedliiton kanssa. Tahén kun-
toutukseen valitut henkil6t eivat kuulu Valtiokonttorin kustantaman saannollisen kun-
toutuksen piiriin. Kuntoutugakso on Sotainvalidien Veljesliiton ja Proteesisaétion yh-
teistyoprojekti, jota toteutetaan viiden vuoden gan. Muista laitoskuntoutusaksoista
poiketen saman henkilon on mahdollista osallistua tdle kuntoutugaksolle vain kerran.
Kuntoutugakson pituus on yhteensa 14 vuorokautta. Kuntoutugaksoja on jérjestetty
elokuusta 2005 alkaen siten, etta syksylla 2005 kurssgja oli kolme ja kevadla 2006 yh-
teensd viis kurssia. Y hden kuntoutusjakson osallistujamééra on maksimissaan kymme-
nen henkil6d Vastaavia kuntoutugaksoja jérjestetéan talla hetkella myds KuntoutusOr-

tonissa Helsingissa (Kurssiesite 2006; Niemel& 2006.)

4.1 Kuntoutugakson toiminta-gjatus ja sisato

Ryhméamuotoisen kuntoutugakson toiminta-ajatuksena on edistéa kuntoutujan toiminta-
kykya ja omatoimisuutta kotona selviytymisen tueks seké edesauttaa hyvad eldméanlaa-
tua (Kurssiesite 2006). Niemelan (2006) mukaan Kaunialan kuntoutusjakson tavoitteet
jalaatuvaatimukset ovat yhtenevét rintamaveteraanikuntoutuksen kanssa. Sotainvalidien
kuntoutus perustuu vuonna 1988 annettuun lakiin (1184/88) seka samana vuonna annet-
tuun asetukseen (1348/88) rintamaveteraanien kuntoutuksesta. Lain mukaan kuntoutuk-
sen tarkoituksena on rintamaveteraanin toimintakyvyn edist@minen ja séilyttdminen
niin, ettd han mahdollisimman pitk&an selviytyy itsendisesti jokapéivaisista toiminnois-
taan. Kuntoutus voidaan jérjestéa avo- tai laitoskuntoutuksena ja siihen kuuluu tarpeel-
linen tutkimus ja hoito. Kuntoutukseen voidaan valita rintamaveteraani, jolle kuntoutuk-
sen antaminen toimintakyvyn edistamiseksi, sdilyttamiseksi tai muusta syysta on tar-
pedllista. (Finlex 2006.)

Kaunialan sotavammasairaala noudattaa Puolisoiden ja leskien kuntoutugaksolla Val-
tiokonttorin asettamia laitoskuntoutuksen laatuvaatimuksia. Kuntoutuspalvelujen avulla
tuetaan ja edistetddn sotainvalidien itsendista toimintakykya ja hyvéd elamanlaatua
Keskeisena tavoitteena on tarjota yksilollisig, asiakadahtdisig, turvallisia ja vaikuttavia

kuntoutus- ja hoitopalveluja. N&ihin tavoitteisiin paastdan kehittamalla yhteistyotd, hen-
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kiloston hyvéd ammattitaitoa, suunnitelmallisuutta sek& hoidon ja kuntoutuksen jatku-
vuutta Laatuvaatimuksissa ohjeistetaan laitoskuntoutuksen palvelulinja. Tama sisaltaéa
kuntoutusjakson alkuvaiheen, kuntoutustarpeen méaarittelyn, kuntoutussuunnitelman laa-
timisen ja kuntoutusohjelman. Lisdksi siihen kuuluu kuntoutusjakson toteutusvaihe si-
sdltéen kuntouttavan hoitotyon, yksildllisen kuntoutusohjelman sisallon, itsendista sel-
viytymista tukevan yhteistyon ja kuntoutugakson paéatdsvaiheen sisallon méérittelyn.
Laatuvaatimukset ohjaavat palveluntuottajaa kehittaméin omaa laadunhallintaansa ko-
konaisvaltaisesti. (Valtiokonttorin laitoskuntoutuksen laatuvaatimukset 2006 - 2007: 1-
10.)

Kaunialan sotavammasairaalassa kuntoutuksen perustan muodostaa asiantunteva ja
osaava moniammatillinen henkildstd. Kaunialassa toteutetaan yksilovastuista hoitoty6ta
kuntouttavalla tydotteella. Kuntoutus sisdltda yksilolliga kuntoutusta, ryhmétoimintoja
ja-liikkuntaa, asiantuntijaralustuksia seké keskusteluja. Lisdksi kurssilaiset saavat jalka
hoidon ja heilla on mahdollisuus osallistua vapaa-ajan ohjelmaan. Kuntouttavaa pe-
rushoitoa on ympdrivuorokautisesti kuntoutujan tarpeiden mukaisesti. (Kurssiesite
2006.)

Kuntoutus alkaa |a&kéarin tekemalla tulotarkastuksella, jossa mééritelldan kuntoutujalle
sopivat hoidot. Fysioterapeutti tekee kuntoutujalle alkuhaastattelun seké fysioterapeutti-
sen tutkimisen. Tama sisdltéad myds Toimiva-testin tekemisen, jonka avulla arvioidaan
kuntoutujan fyysista toimintakykya. Néiden perusteella laaditaan kuntoutujalle yksil6l-
linen fysioterapia kuntoutusgjaksolle. Kuntoutujalla on mahdollisuus 60 minuutin yksilo-
fysioterapiaan paivittain. Liséksi kuntoutuja voi osallistua ryhmaliikuntaan, kuten tuoli-
jumppaan, senioritanssiin, vesivoimisteluun, keinutuolijumppaan tai tasapainoryhmaan.
(Niemel& 2006.)

4.2 Kuntoutugiakson kohderyhma

Kaunialan sotavammasairaalan jarjestamille Sotainvalidien puolisoiden ja leskien ryh-
mamuotoiselle kuntoutusgjaksolle voivat hakeutua pieniprosenttiset (alle 10 %) sotainva-
lidit, joilla el ole veteraanitunnusta seka pieniprosenttisten (0-25 %) sotainvalidien puo-
lisot. Lisdks kuntoutusjaksolle voivat hakeutua pieniprosenttisten (0-35 %) sotainvali-
dien lesket sek& ennen vuotta 1976 kuolleiden sotainvalidien lesket. Prosentit kertovat
sotainvalidin sodassa saadusta haitta-asteesta. Kyseiset kuntoutugjaksot kohdistuvat siis
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ryhméaén, joka e ennen ole kuulunut veteraanikuntoutuksen piiriin. Kuntoutusjaksolle
osallistuvan tulee olla kotona asuva ja toimintakyvyltdan itsendinen. Osa kuntoutujista
saa mahdollisesti kotiapua. (Niemela 2006; Tornberg 2006.)

Jarjestettavista kuntoutusjaksoista on tiedotettu sotainvalidijarjestojen paikallisosastoja,
jotka ovat hakemusten perusteella valinneet sopivat ehdokkaat. Lopullinen valinta on
suoritettu Kaunialan sotavammasairaalan toimesta. Kuntoutukseen osallistuvat on koot-
tu maantieteellisesti 1ahelta toisiaan. Tala on pyritty tukemaan psykososiaalista toimin-
takykya tarjoamalla mahdollisuus luoda sosiaalisia suhteita, joita on mahdollista jatkaa
my6s kuntoutusjakson jalkeen. Puolisoiden ja leskien kuntoutusjaksot tulevat kattamaan
koko Suomen. My6hemmin hanketta on tarkoitus lagentaa siten, etta Sotainvalidien
Veljesliitto myontda eri kuntoutudlaitoksille oikeuksia jérjestéé kyseisia kuntoutusak so-

jamyds muualla kuin Kaunialassa tai Ortonissa. (Niemel& 2006; Tornberg 2006.)

5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA ONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, onko kuntoutusgakso edistanyt kuntoutujien psy-
kososiaalista ja fyysista toimintakykya. Lisdksi tavoitteena on selvittéd, onko kuntou-
tuksen sisdltd vastannut kuntoutujien tarpeitaja odotuksia.

Tutkimusongelmat:

Millaisena kuntoutujat kokevat kuntoutusjakson sisallon?

2. Millaisena kuntoutujat kokevat fyysisen toimintakyvyn ja paivittéisista toimin-
noista selviytymisen kuntoutusjakson jalkeen?

3. Millaisena kuntoutujat kokevat psykososiaalisen toimintakyvyn kuntoutusjakson

jalkeen?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tavoitteiden toteutumista mitataan tavallisesti méardllisin mittarein. Hy-
vinvoinnin suora mittaaminen on vaikeaa ja siksi vaikuttavuutta mitataan erilaisin hy-

vinvoinnin muutoksia valillisesti arvioivin mittarein. Vaikuttavuuden méarallinen mit-
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taaminen ei kuitenkaan aina ole mahdollista, vaan tarvitaan myds muuta arviointitietoa.
Tilastollisen tutkimuksen on tarkoitus muodostaa mahdollismman hyva mielikuva ha-
vaintoaineistosta seka siina esiintyvista séénnénmukaisuuksista. Kuvailevan ja analyyt-
tisen tarkastelun suhde vaihtelee eri tutkimuksissa. Hyvin suoritetussa tieteellisessa tut-
kimuksessa nousevat molemmat piirteet esiin toisiaan taydentévina tekijoina (Gronroos
2003: 5; Rissanen - Aalto 2002: 3.)

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimustapa oli kuvaileva kartoitustutkimus, jossa on seké kvantitatiivisia etté kvalita-
tilvisia piirteitd. Tutkimusstrategiana kaytettiin survey-tutkimusta, jolla kerét&an tietoa
selittamaan ilmidita. Aineiston laadulla on suuri merkitys sen luotettavuuden kannalta.
Jos kaikkia osallistujien kokemuksia el ole saatu mukaan aineistoon tai aineiston luokit-
telu on sattumanvaraista, el aineiston analyysia voida sanoa luotettavaksi. Tutkimukses-
sa pyritéan luotettavuuteen. Tutkimuksen reliaabeliutta arvioidaan mittaustulosten tois-
tettavuudella. Tutkimuksen validiutta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota siihen, onko
asetettuihin tutkimusongelmiin saatu vastaukset. (Heikkild 2004: 14-15, 128; Hirgarvi-
Remes - Sajavaara 2004: 216-218.)

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on selvitettava, miten henkildiden suostumus hanki-
taan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa sisal-
tyy. Tahan liittyen osallistumista koskevan suostumuksen tulee olla vapaaehtoista. Lah-
tokohtana tulee olla kunnioittava kohtelu ja aineiston kerdamisessa on otettava huomi-
oon anonyymiuden takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmu-
kaisesti. (Hirgjarvi ym. 2004: 26-27.)

Aineistonkeruumenetelméks valittiin postikysely, koska haluttiin keréta tietoa kuntou-
mahdollisimman objektiivista, haluttiin se keréta vasta, kun kuntoutusjaksosta oli kulu-
nut jo jonkin verran aikaa. N&in kuntoutujalla oli ollut mahdollisuus havainnoida toi-
mintakyky&an kotona paivittdisissa toiminnoissa. Liséksi kuntoutujat olivat jakautuneet
maantieteellisesti lagjalle alueelle, joten kyselyn toteuttaminen postitse mahdollisti

mahdollisimman suuren osallistujajoukon saavuttamisen.
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Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttéen SPSS-tilasto-
ohjelmistoa. Aineiston kuvailuissa on kaytetty frekvensseja ja prosenttga. Kvalitatiivi-
nen aineisto analysoitiin soveltaen sisdllon analyysia. Haasteena pidetaan aineiston pel-
kistamista ja kategorioiden muodostamista siten, ettd ne kuvaavat tutkittavaa ilmitta
mahdollisimman luotettavasti. Tutkija on eettisesti vastuussa siitg, etta tutkimustulos
vastaa aineistoa. Tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etté tutkija pystyy osoit-
tamaan yhteyden aineiston ja saadun tuloksen vdilla (Kyngas - Vanhanen 1999:10.)

6.2 Kohderyhma jaaineiston hankinta

Tutkimuksen athealueesta ja sisdllosta keskusteltiin helmikuussa 2006 Kaunialan sota-
vammasairaalan kehittamispaallikko Kristiina Niemelan kanssa. Tutkimuslupa (LIITE
1) anottiin kirjallisesti Kaunialan sotavammasairaalan johtoryhméaltd maaliskuun alussa

Tutkielman kohderyhméksi valikoitui Kaunialan sotavammasairaalan Sotainvalidien
puolisoiden ja leskien ryhma@muotoinen kahden viikon kuntoutugakso. Kyseinen kun-
toutugakso on pilottihanke, jonka kehittémiseksi haluttiin palautetta. Tutkimuksen koh-
deryhmana olivat kaikki maaliskuu 2006 mennessé olleiden viiden jakson kuntoutujat.
Ensmmaéinen kuntoutugakso oli jarjestetty elokuussa 2005. Kaikkiaan kuntoutusjak-
soille osallistuneita oli 47 henkil6d Tutkimuksen kohderyhmésta jétettiin Kaunialan
edustgjan toimesta pois tiedossa olleet tdysin ruotsinkieliset henkil6t seka henkilét, joi-

den el terveydentilan vuoksi olisi ollut mahdollista osallistua tutkimukseen.

Ennen kyselylomakkeen postittamista tiedusteltiin  kuntoutusjaksolle osallistuneilta
Kaunialan Sotavammasairaalan toimesta kirjeitse lupaa osoitetietojen luovuttamiseksi
tutkimuskayttoon. Kuntoutujat vahvistivat suostumuksen palauttamalla lupahakemuk-
sen allekirjoitettuna. Lupahakemus lahetettiin 34 kuntoutusjaksolle osallistuneelle hen-
kilolle maaliskuussa 2006. Luvan palautti 30 kuntoutujaa. Kyselylomakkeet pogtitettiin
6.4.2006 ja lomakkeiden palautuspaivaksi méériteltiin 25.4.2006. Vastauksia palautui

méaéraaikaan mennessa 29.
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6.3 Kyselylomake

Kyselylomake (LIITE 3) on laadittu soveltuvaksi vastaamaan taman tutkimuksen on-
gelmiin lahteita apuna kayttéen (Salonen 2003; Karppi - Pohjolainen 2003.) Kyselylo-
makkeessa tiedusteltiin kuntoutujien arviota kuntoutugjakson merkityksesta psykososi-
adliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Lisdksi selvitettiin kuntoutujien tyytyvaisyytta
kuntoutusakson sisaltoon.

Ikéantyneille kohdistettujen postikyselyjen luotettavuutta on joissakin tutkimuksissa
pidetty jossain marin huonona erilaisten toimintakykyrajoitusten takia. Vastaamisha
lukkuuden kannalta eniten merkitysta on kuitenkin kysymysten kiinnostavuudella eli
sillg, kuinka hyvin ne motivoivat ja innostavat vastaamaan, jolloin kyselylomakkeen
pituus saattaa olla toissijainen syy vastaamattomuuteen. (Papu 2002: 22.)

Monivalintakysymykset sallivat vastagjien vastata samaan kysymykseen siten, etta se
antaa tutkijalle mahdollisuuden vertailla vastagjien kysymyksia mielekkaésti. Moniva-
lintakysymykset auttavat vastagjaa tunnistamaan asian sen sSijaan, ettd hanen pitais

muistaa se ja vastaaminen helpottuu. (Hirgjdrvi - Remes 2003: 190.)

Kyselylomakkeen ulkoasussa kiinnitettiin huomiota selkeyteen. Kirjasinkoko suurennet-
tiin luettavuuden parantamiseksi. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot seka vaittamét py-
rittiin laatimaan yksiselitteisiksi vaarinymmarrysten valttamiseksi.

Kyselylomake oli kokonaisuudessa nelisivuinen ja se sisdlsi erillisen saatekirjeen (LII-
TE 2). Tyytyvéisyytta kuntoutukseen ja kuntoutuksen vaikuttavuutta toimintakykyyn
arvioiviakysymyksia oli yhteensa 10, joista viisi sisdlsi useampia kohtia. Kysymykset 1
ja 2 kartoittivat vastagjien taustatietoja. Kysymykset 3-6 kuvasivat tyytyvaisyytta kun-
toutugaksoon ja sen sisdltoon. Kysymykset 7a, 7b, 8b ja 8f kartoittivat fyysista toimin-
takykya ja paivittaisista toiminnoista selviytymista. Psykososiaalista toimintakykya kar-
toittivat kysymykset 7c, 7d, 8a, 8c, 8d, 8¢, 8¢, 8h, 8i, 9, 10ja 11.

Avoimet kysymykset antavat vastagjalle mahdollisuuden ilmaista itsed8n omin sanoin.
Ne antava tutkijalle mahdollisuuden tunnistaa motivaatioon liittyvia seikkoja, vastaajan
viitekehyksia seka auttaa monivalintatehtéviin annettujen poikkeavien vastausten tul-
kinnassa. (Hirgjarvi - Remes 2004: 190). Kyselylomakkeen lopussa oli yksi avoin ky-
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symys (kysymys 12), jossa kuntoutujat saattoivat halutessaan antaa palautetta omin sa-
noin ja tarkentaa aikaisempia vastauksiaan. Kysymyksessa numero 13 kysyttiin lomak-
vysta johtuvia vaikeuksia tayttaa kyselylomake, jolloin omaisella tai 1&heisella on mah-
dollisuus tayttaéa lomake asiakkaan puolesta asiakkaan sanelun mukaan. Tarkeéé on, etta
kysely tuo esille nimenomaan asiakkaan nékemyksen kuntoutuksesta ja sen vaikutta-

vuudesta, elka hdnen omaisensa tal 1aheisensa mielipidetta (Salonen 2003: 44.)

7  TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita palautui maérdaikaan mennessa 29 kappaletta (n= 29) ja vastauspro-
sentiksi muodostui 97 %. Vastagjien keski-ika oli 80 vuotta, osallistujista nuorin oli 69-
vuotias ja vanhin 87-vuotias. Vastagjista valtaosa eli 83 % oli leskid. Avioliitossa oli 5
henkil6a, joista vain yksi toimi omaishoitajana. Suurin osa vastagjista oli tayttanyt kyse-
lylomakkeen téysin itsendisesti. 17 % vastagjista oli saanut apua lomakkeen tayttami-
sessd, vain yhden vastagjan lomake oli kokonaan avustajan tayttama. Tulostaulukot ovat

kokonaisuudessaan luettavissa tyon lopussa (LIITE 4).

7.1 Kuntoutugakso ja sen sisdlto

Kuntoutusasiakkaat olivat paéséantdisesti tyytyvaisia kuntoutugaksoonsa. Vastagjista
86 % koki olevansa tyytyvéinen kuntoutusgjaksoon.

Taulukko 1. Vastagjien tyytyvéisyys kahden viikon kuntoutuskurssiin.

Lukuméaréa %
En 3 10,7
Kylla 24 85,7
En osaa sanoa 1 3,6
Yhteensa 28 100,0
Puuttuu 1

Yhteensa 29 100,0

Vastagjat olivat tyytyvaisia asiantuntija-alustusten sisaltoon. Heista 83 % oli tyytyvéisia
ta melko tyytyvaisia asiantuntija-alustusten sisaltoon. Vastagjista 74 % koki, etta asian-
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tuntijaralustuksissa oli kéasitelty heille henkilokohtaisesti térkeitd asioita sopivasti. Nel-
jasosa vastagjista koki, ettéd asiantuntija-alustuksissa oli késitelty heille térkeitd asioita

liian vahan.

Ihmissuhteisiin, kuolemaan ja mielialaan liittyvia asioita olisi toivottu késiteltéavan asi-
antuntija-alustuksissa enemman. 56 % koki, etté ihmissuhteisiin liittyvia asioita oli kési-
telty lilan vahan. Vastagjista 47 % olisi toivonut harrastuksiin liittyvia asioita kasitellyn
enemman. Puolet vastagjista koki, ettd kotona selviytymiseen liittyvia asioita oli kasitel-
ty sopivasti, vastaavasti puolet koki aiheen kasittelyn liian vahédiseksi. Lahes kaikki €li
90 % kokivat, etta leskeyteen tai kuolemaan liittyvid asioita oli kurssilla kasitelty liian
vahan. Vastagjista 58 % koki, ettd mielialaan liittyvia asioita oli kasitelty liian vahan.
Litkkumiskykyyn liittyvid asioita oli k&sitelty kuntoutusjaksolla sopivassa méarin

enemmiston eli 77 % mielesta

Taulukko 2. Miten paljon kasiteltiin leskeyteen/kuolemaan liittyvia asioita.

Lukumééra %
Liian vahan 17 89,5
Sopivasti 2 10,5
Yhteensa 19 100,0
Puuttuu 10
Yhteenséa 29

Vastagjat olivat padsaantbisesti tyytyvaisia yksilollisen ohjauksen siséltoon. Heisté 80
% koki yksilollisen ohjauksen sisdltaneen heille henkilokohtaisesti tarkeitd asioita. Vain
20 % vastagjista koki yksil6llisen ohjauksen sisélténeen liian vahan heille térkeita asioi-
ta. Yksiloterapiaan tyytyvéisia vastagjista oli 75 % ja melko tyytyvaisia 25 %. Kukaan
vastagjista ei ilmaissut olleensa tyytyméton yksiléllisen ohjauksen siséltéon. Liikunta

ryhmiin tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia vastagjista oli 85 %.

Ohjattuun vapaa-ajantoimintaan tyytyvéisia tai melko tyytyvaisia vastagjista oli 86 %.
Vain 14 % ilmaisi, ettéa el ollut tyytyvéainen. Myos levon ja ohjelman méaardan oli vas-
tagjista enemmisto i 72 % tyytyvaisia, melko tyytyvéinen vastagjista oli 20 % ja tyy-
tyméattomia 8 %.
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7.2 Fyysinen toimintakyky ja péivittaisista toiminnoista selviytyminen

Vastagjat kokivat fyysisen toimintakyvyn parantuneen tai pysyneen samanlaisena kun-
toutusiakson jalkeen. Yli puolet eli 56 % vastagjista koki liikkumiskykynsa olevan pa-
rempi kuntoutuksen jalkeen kuin ennen kuntoutusta. Samanlaiseksi litkkumiskykynsa
arvioi 41 % vastagjistaja huonommaksi vain yksi henkil®. Kotiaskareissa selviytymisen
koki parantuneen kuntoutusjakson jalkeen 39 %. Vastagjista 58 % arvioi, etta pavitta-
sista toiminnoista selviytyminen oli pysynyt samanlaisena kuin ennen kuntoutugaksoa
Vastagjista 39 % ei kokenut kotona selviytymisensa parantuneen kuntoutuksen jalkeen.

35 % vastagjista koki kotona selviytymisensé parantuneen ja 26 % el osannut sanoa.
Vastagjista enemmisto eli 52 % arvioi liikkuneensa enemman kuntoutusjakson jalkeen
kuin ennen sitd. 30 % vastagjista el kokenut liikkuneensa aiempaa enemman ja 17 % e

osannut sanoa.

Taulukko 3. Liikkumiskyky kuntoutuksen jalkeen.

Lukumééra %
Huonompi 1 3,7
Samanlainen 11 40,7
Parempi 15 55,6
Yhteensa 27 100,0
Puuttuu 2
Yhteenséa 29

7.3 Psykososiaalinen toimintakyky

Enemmisto vastagjista eli 86 % koki virkistyneensa kuntoutusjaksolla henkisesti. 77 %
koki mielialansa kohentuneen kuntoutuksen johdosta. Vastagjista 41 % koki mielialansa
parantuneen kuntoutuksen johdosta ja 48 % koki mielialansa pysyneen samanlaisena
kuntoutuksen jalkeen. Kaks vastagjaa koki mielialansa huonommaksi ja yks vastagja ei

osannut sanoa.
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Taulukko 4. Henkisen virkistymisen koettu lisééntyminen kuntoutuksen johdosta.

Lukumééra %
Ei 3 10,7
Kylla 24 85,7
En osaa sanoa 1 3,6
Yhteensa 28 100,0
Puuttuu 1
Yhteenséa 29

Kuntoutusjakson koettiin yllapitavan eldmanlaatua ja edistaneen eldmanhalua. Vastaa-
jista enemmisto eli 68 % koki elaménlaatunsa pysyneen samanlaisena kuntoutuksen jél-
keen. 29 % vastagjista koki elaménlaatunsa parantuneen ja yks vastagja e osannut sa-
noa. Elamanhalun lisééntymista koki yli puolet vastagjista eli 65 %. Vadagjista 13 % ei
kokenut eldmanhalunsa lisééntyneen ja 22 % vastagjista ei osannut sanoa.

Sosiaalinen kanssakdyminen muiden kuntoutujien kanssa koettiin merkityksellisena
psyykkistéd ja fyysista kuntoutumista edistdvana tekijana. Vastagjista 89 % koki sosiaali-
sen kanssakaymisen muiden kuntoutujien kanssa olleen henkisesti jonkin verran tai erit-
tan merkittavdd. Vain 11 % el kokenut kanssakdymistéa muiden kuntoutujien kanssa
lainkaan merkittavaks. Y hdessdoloon kurssitovereiden kanssa tyytyvéisia tai melko
tyytyvaisid oli 91 % vastagjista. Vastagjista 64 % koki kanssakdymisen muiden kuntou-
tugjaksolle osallistuneiden kanssa edistaneen kuntoutumistaan. Heisté 36 % arvioi kans-
sakaymisen edistdneen kuntoutumista lilan vahan. Yli puolet vastagjista eli 63 % koki
ystavystyneensd kurssitoverin kanssa. Enemmist6 vastagjista eli 57 % arvioi kanssa-
k&ymisen muiden kurssitovereiden kanssa edisténeen kuntoutumista. Vastagjista 26 %
el kokenut kanssakaymisen edistdneen kuntoutumista ja 17 % vastagjista el osannut sa-

noa.

Vastagjista puolet eli 50 % koki yksindisyydentunteen vahentyneen kuntoutuksen jal-
keen. Y ksinaisyydentunteen vahenemista ei kokenut 27 % vastagjista ja 23 % e osannut
sanoa. Vastagjista 38 % oli tavannut enemman muita ihmisia kuntoutuksen johdosta. 38
% ei ollut tavannut enemman muita ihmisia kuntoutugakson jélkeen. Vastagjista 24 %
el osannut sanoa. Kuntoutuksen jélkeen vastagjista padosa eli 57 % ei ole pitanyt yhteyt-
ta muihin kuntoutujiin. Vastagjista 36 % on pitanyt yhteytta satunnaisesti. S&annollisesti
yhteytta muihin kuntoutujiin on pitéanyt kaksi vastagjaa. Uuden harrastuksen oli aoitta-
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nut vain yks vastagia. Enemmisto eli 86 % el ollut aloittanut uutta harrastusta kuntou-
tuksen jalkeen. Kaksi vastagjaa el osannut sanoa.

Taulukko 5. Y hteydenpito kuntoutuksen jalkeen.

Lukumééra %
En 16 57,1
Kyllg, sdanndllisesti 2 7,1
Kyllg, satunnaisesti 10 35,7
Yhteensa 28 100,0
Puuttuu 1
Yhteenséa 29

7.4 Kuntoutujien kokemuksia

Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen vastagjat saivat halutessaan tarkentaa anta-
miaan vastauksia tai antaa muuta palautetta vapaasti. Kyselylomakkeen palauttaneista
17 vastasi avoimeen kysymykseen. Vastaukset olivat sisdlloltd&an monipuolisia. Ne luo-
kiteltiin sisall6n analyysia soveltaen ja luokat jaettiin kolmeen kategoriaan.

7.4.1 Henkilokunnan merkitys

Henkilokunnan ja kuntoutujien vastaanoton merkitys nous esille useista vastauksista.
Jaksolle osallistuneiden ldmmin vastaanotto, osaston hyva ilmapiiri ja ystavallinen hen-

kilokunta nousivat esiin téarkednd osana kuntoutusakson antia.
" Laakari ja koko henkilokunta olivat niin ystavallisig, etta siitd jo sain
voimaa. Heille sydamelliset kiitokset siella.”

" Ilmapiiri osastolla ja koko talossa henki sellaista ystavallisyytta ja kotoi-
suutta, jota en sanoin osaa kuvata.”

" Sydamellinen kiitos ystavéllisesta ja hyvasta hoidosta, jota sain, oli ilo
huomata kuinka hyvaa huolta piditte sotainvalideistamme, suuri kiitos.”

"Ymmérsin, etté henkildkunta néilla resursseillaan teki kaikkensa meidan
puolestamme, josta kiitokseni heille.”
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Onhjattu toiminta koettiin térkeand kuntoutumista edistévana tekijana. Sen merkitys nou-
si esille kolmen vastagjan palautteesta ja yksi vastagja otti esille omahoitgjan merkityk-

sen.

” Omahoitajan tapasin vain tulotilanteessa, joka keskeytyi kun ladkari haki
puhutteluun. Sen aikana hoitaja oli komennettu toiselle osastolle, enkéa
nahnyt hanta sen jalkeen.”

" Jain ilman jalkahoitoa. Keinutuolijumppaan paasin vain kerran. Niita ei
ollut tai olivat niin taynna, etté sinne e mahtunut.”

" Olisin kaivannut yhteisid ulkoilulenkkeja, mutta sda oli kehno, eika ohja-
usta ollut.”

" Emme oppineet tuntemaan ryhmamme jasenia, kun ohjaava henkil®
puuttui. Ei syntynyt yhteishenked. Itse piti ottaa selvaa kaikesta.”

" Kaikki olivat huoneissaan. Istuin yksin seurustelu-olohuoneessa. Tosi
tylsaa.”

7.4.2 Kokemuksia kuntoutuksen annista

Vastagjista nelja kuvas kokemuksiaan kuntoutusjakson merkityksesta elamanlaatuun
sen eri alueilla Viisi vastagjaailmais toiveen péasta kuntoutusjaksolle uudestaan.

" Sain todella uutta intoa ja halua eldméani. Liikun enemman ja olen ha-
keutunut sellaisiin harrastuksiin, joihin en aikaisemmin uskaltanut. Ysta-
vapiirini laajeni.”

" Loma oli tervetullut aikaan jolloin oli jo saatu puolison kuoleman jal-
keisten asioiden hoito jarjestykseen.”

” Kuntoni on pysynyt suunnilleen samanlaisena ja toivon saavani lisda
kuntoutusta.”

” Olen enskertaa kuntoutuksessa ja toivon paasevani uudestaan kylla oli
hyvaa piristysta keholle.”

" Kaipaan uutta kuntoutus aikaa, mielellaan jo tdné vuonna, kun taytan 80
vuotta.”

Jouluun gjoittunut kuntoutusiakso nous gankohtansa ja sen tuomien erityispiirteiden

vuoks esiin kahden vastagjan lomakkeessa.
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" Kuntoutus tapahtui joulun aikaan, jolloin toiminta suuntautui sen jarjes-
telyyn ja viettoon. Henkilokunta oli joko sairaana tai lomilla, joten sain
vain paivittaisen fysioterapian, en muuta henkilokohtaista. Joulun vietto
oli ihana ohjelmineen ja koristeluineen. Sejai ikuisesti mieleen.”

" Olin elamani ensimmaisen Joulun poissa kotoa. Epailin vahan |ahteakin.

Joulun tunne kaytavilla kuuset ja kukat.”

Kolme vastagja antoi positiivista palautetta myos ruoasta

” My6s ruoka oli kaikin puolin maittavaa ja vaihtelevaa.”

7.4.3 Erilaiset 1ahtokohdat

Vastagjista kaksi halusi avoimen kysymyksen kautta tarkentaa omia |ahtokohtiaan ja
niiden merkitysta vastausten sisaltoon. Vastagjat toivat esille henkilokohtaisia syitd, joi-
den vuoksi taysipainoinen osallistuminen kuntoutusjakson tarjontaan ei ollut mahdollis-
ta Tastd huolimatta vastagjat kokivat olleensa tyytyvaisia kuntoutusjaksoon.

" En vastannut kaikkiin kysymyksiin, koska olin siella kuntoutumassa pol-
ven tekonivelleikkauksen vuoksi, enka kaikkeen voinut osallistua. Toivot-
tavasti tuosta selviaa kuitenkin, etté olin siellé olooni ja saamaani hoitoon
100%-tyytyvainen.”

" Minulla oli sikéli huono tuuri kun sairastuin heti seuraavana péivana jo-

ten kuntoutus paivista meni 3 pv hukkaan mutta kaikkiaan olen tyytyvéainen
kaikkeen siell&.”

Kaks vastagjaa nosti esille pitkét valimatkat esteend sosiaaliselle toiminnalle.

” Matka on pitk& kuntakeskukseen, joten tuntemani kurssilaiset asuvat siel-
|4 eikd voi usein tavata.”

" ...mielelani tulisin uudelleen, asun yksin syrjéisella maaseudulla.”

8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten mukaan kuntoutusjakso yllapiti tai paransi kuntoutujien toiminta-
kykya kokonaisvaltaisesti ja toimi itsendista kotona selviytymista tukevana tekijana.
Kuntoutusasiakkaat olivat péd&sdantdisesti tyytyvaisia kuntoutusjaksoon ja sen sisaltoon.

Kuntoutugakson asiasisaltoon oltiin tyytyvaisid, mutta enemmisté koki mielialaan, ih-
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missuhteisiin ja leskeyteen sekd kuolemaan liittyvia asioita kasitellyn liian vahan. Y st&
vallinen henkilokunta ja osaston positiivinen ilmapiiri koettiin tarkeana ja merkitykselli-
sena osana kuntoutusjaksoa.

Ryhmamuotoinen kuntoutusjakso edisti kuntoutujien psyykkista toimintakykya. Erityi-
sesti kuntoutugiakson koettiin edistdneen ja yllapitaneen henkista hyvinvointia seké
mielialaa. Kuntoutuksella oli sosiaalista toimintakykyéa edistéva merkitys. Suurin osa
kuntoutujista ystavystyi kurssilla, mutta yhteydenpitoa kuntoutuksen jalkeen jatkoi vain
ale puolet vastagjista.

9 POHDINTA

Tyon sisdltd on jasentynyt prosessin edetessa ja psykososiaalisen nékokulman painot-
tuminen on korostunut. Psykososiaalisen osuuden merkitys ja sen korostuminen on he-
réttanyt ajatuksia. Sen merkitysta osana ikaantyneiden kuntoutusta ei mielestdmme voi
liikaa korostaa. Pelkka fyysinen jaksaminen ei riita hyvan toimintakyvyn sdilyttamiselle
vaan psyykkinen hyvinvointi luo edellytykset fyysiselle aktiivisuudelle. Sosiaalisuus
puolestaan toimii fyysista ja psyykkista toimintakykya tukevana ja edistavana tekijana

Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi kyselylomake laadittiin léhteitd apuna
kayttéden ja sen ulkoasussa pyrittiin selkeyteen ja hyvaan luettavuuteen tutkimuksen luo-
tettavuuden parantamiseksi. Tasté huolimatta emme voi olla varmoja, etta kaikki vastaa-
jat ovat tulkinneet kysymykset ja niiden vastaukset yksiselitteisesti. Tdman vuoks luo-
tettavuutta haluttiin parantaa avoimella kysymykselld, jossa vastagjalla oli mahdollisuus
tarkentaa sanallisesti antamiaan vastauksia seka lahtokohtiaan ja antaa myos sellaista
palautetta, mita el ollut kysytty.

Tutkimuksen luotettavuutta tukee korkea vastausprosentti. Vain yksi kyselylomake el
palautunut. Uusintakyselyd el postitettu, koska pidimme vastausprosenttia riittavana.
Kyselyt palautettiin nimettdmand, jotta vastagjat antaisivat palautetta totuudenmukaises-
ti omiin kokemuksiinsa perustuen. Tutkimuksen luotettavuuden liséédmiseksi vastausten
analysoinnissa kaytettiin SPSS-tilasto-ohjelmistoa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa on syyta huomioida kysymyskohtaisesti vastaamatta jéttaneiden suuri mééra seka

"en 0saa sanoa’ -vastausten madra. Tutkimuksen yleistettdvyyden suhteen on pidettéva
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mielesss, ettd vaikka otanta on kattava, on vastaajgjoukko méarallisesti kuitenkin pieni,
lisdksi tutkimus perustuu kokemuksellisuuteen.

Tutkimuksen eettisissa lahtokohdissa on kiinnitetty erityista huomiota tiedonhankintata-
poihin. Tahan on pyritty siten, etté ennen kyselylomakkeiden l&hettémista postitettiin
kuntoutusjaksolle osallistuneille henkildille kirjallinen lupa-anomus nimi- ja osoitetieto-
jen luovuttamisesta tutkimuskayttoon. Luvat palautettiin allekirjoitettuna postitse. Eetti-
syyden takaamiseksi kyselylomakkeet palautettiin nimettomina. Lomakkeessa el myos-
kéén tiedusteltu sukupuolta, jotta kuntoutugaksolle osallisuneen yhden miehen
anonymiteetti séilyisi.

Tutkimukseen ryhdyttéessa oli ennakko-oletuksena, ettéa kuntoutujat haluaisivat vas-
tauksissaan antaa todellisuutta paremman kuvan, toiveena paasta uudelleen kuntoutuk-
seen. Vastausten monipuolisuus, kriittisyys ja kokemusten erilaisuus oli jossakin méarin
yllattavad Kysymyksessa olivat kokemukselliset ja yksilolliset asiat, mika nékyi vasta-

uksista. Tama toi haastavuutta tulosten ja johtop&&tosten laadintaan.

Sosiaalisuus ja yhdessdolo muiden kuntoutujien kanssa ndyttaisivat toimivan kuntoutu-
toimintaan yhteiskunnassa. Siten kuntoutusjakso voi toimia psykososiaalista toiminta-

kykya edistavana tekijana myos pidemmalla aikavalilla

Psykososiaalista toimintakykya arvioitaessa oma merkityksensa on kuntoutugakson
osdlistujien lukuméaréla Ryhmékoko oli 9 - 10 asiakasta kuntoutusjaksoa kohden.
Yksilollisista tekijoista riippuen toiset sopeutuvat pieneen ryhméan paremmin kuin toi-
set. Kuntoutugaksoille on osallistunut @dinkieleltdan seka suomen- etta ruotsinkielisia
henkiloitd. Kielivaikeus on saattanut vaikeuttaa ryhméhengen ja sosiaalisten suhteiden
syntymista. Valtaosa kuntoutujista (83 %) oli leskid, joten yhteenkuuluvuuden tunne ja
vertaistuki ovat mahdollisesti lisdnneet kuntoutujien kokemuksia psykososiaalisen toi-
mintakyvyn paranemisesta. Ohjatussa toiminnassa huomion kiinnittdminen entista
enemman ryhmahengen luomiseen saattaisi lisdta kuntoutujien kokemaa psykososiaalis-
tatoimintakykya. Mikali kuntoutugjaksolta halutaan enemman psykososiaalista toimin-
takykya edistévaa vaikutusta fyysisen lisdksi, olisi jakson ja asiantuntija-alustusten si-

sdllossa hyva kiinnittéad huomiota enemman yksinaisyyteen, leskeyteen ja mielialaan
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liittyviin asioihin sek& sithen, mit& henkilo voi kotona ollessaan tehda elamanlaatunsa

kohentamiseksi.

Kyseessa on pilottiprojekti ja kuntoutujille kertaluontoinen kokemus. Mikali olisi mah-
dollista hakeutua kuntoutugaksolle uudelleen, voisi se toimia toimintakykya edistavana
seka sosiaalisia kontaktgja yll&pitavana tekijand. Oman paikkakunnan harrastusmahdol-
lisuuksien kartoittaminen, yhteistyossd esimerkiksi sotainvalidien paikallisjarjestdjen
kanssa, voisi lisétd yksilon aktiivisuutta kuntoutusjakson jalkeen.

Opinnaytetyd on ollut projektina haastava. Koemme kuitenkin onnistuneemme omien
voimavarojemme sekd resurssiemme arvioinnissa. Aikataulun luomisessa vaikeuksia
tuotti lopullisen aiheen I6ytaminen. Lisaksi kyselylomakkeen laadintaan kului aikaa ole-
tettua enemman. Kyselylomakkeen laatiminen on ollut yksi opinndytetyon haastavam-
pia osioita. Seka kyselylomakkeen laadintaan etta koko opinndytetydprosessiin toi haas-
tetta ihmisen kokonaisvaltaisuus. Ajoittain oli vaikeaa eritella fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijét toisistaan. Hyva yhteistyd on helpottanut opinndytetyon jokaisessa
vaiheessa. Tarkea voimavara on ollut myos hyva yhteistyé Kaunialan sotavammasairaa-

lan kanssa, ilman sita el tydmme olisi ollut mahdollinen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kuntoutujien toimintakyvyn kontrollointi Toimiva
testilla. Lisdksi tutkimukseen olisi mielenkiintoista yhdistéa kuntoutujan oma arvio toi-

mintakyvystaan ja verrata yksilon kokemusta Toimiva-testin tuloksiin.
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SAATEKIRJE LIITE 2

Kaunialan sotavammasairaala
Kylpylantie 19
02700 Kauniainen 06.04.2006

ARVOISA KUNTOUTUSASIAKAS

Olemme fysioterapian opiskelijoita Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta ja
teemme opinnaytetyotdmme yhdessa Kaunialan Sotavammasairaalan kanssa.
Opinnaytetydssamme selvitamme kahden viikon ryhmamuotoiselle kuntoutus-
kurssille osallistuneiden tyytyvaisyytta kuntoutusjaksoon ja kokemuksia kuntou-
tuskurssista.

Antamanne palautteen perusteella Kaunialan sotavammasairaala kehittaa toi-
mintaansa pyrkimyksena vastata paremmin Teidan tarpeisiinne ja odotuksiinne.
Erittain tarkeaa on tietda Teidan omakohtainen kasityksenne ja kokemuksenne
kuntoutuksesta. Kuulemme mielellamme myds, mita kehittdmisehdotuksia Teilla
on kuntoutukseen ja sen sisaltoon liittyen. Toivomme, ettd vastaatte rohkeasti
kysymyksiin ja juuri niin kuin Te itse olette asian kokeneet.

Kaikki antamanne tiedot kasitellaan luottamuksellisesti, eika henkilollisyytenne
paljastu.

Palauttakaa ystavallisesti tayttaméanne lomake ohessa olevalla kirjekuorella.
Postimaksu on valmiiksi maksettu. Postittakaa lomake mahdollisimman pian tai
viimeistaan 25.4 mennessa.

Tydmme ohjaajina ovat Fysioterapian lehtorit Aune Joutsemo seka Leena No-
ronen. Kaunialan sotavammasairaalassa tyota ohjaa Kehittamispaallikko Kristii-
na Niemela.

Kiitmme antamastanne palautteesta ja avusta opinnaytetydmme onnistumi-
seksi! Lisatietoja saatte tarvittaessa allekirjoittaneilta.

Terttu Niskanen Sari Sivonen
Fysioterapiaopiskelija Fysioterapiaopiskelija
p. 050 3014286 p. 0400 697689
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KYSELY KAUNIALAN SOTAVAMMASAIRAALAN LESKIEN JA
PUOLISOIDEN RYHMAMUOTOISELLE KUNTOUTUSKURSSILLE
OSALLISTUNEILLE

1. Syntymavuosi:

2. Siviilisaaty
0 avioliitossa, toimin omaishoitajana
1 avioliitossa, en toimi omaishoitajana

2 olen jaanyt leskeksi vuonna

YMPYROIKAA kustakin kysymyksesta tilannettanne parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon numero.

3. Oletteko tyytyvainen osallistumaanne kahden viikon
kuntoutuskurssiin?
0 en, miksi?
1 kylla

2 €n 0saa sanhoa

4. Miten kuntoutuksenne toteutui?

Lilan vdh&n Sopivasti Liian paljon

a) kasiteltiinko Teidan kannaltanne tarkeita

asioita luennoilla..................cooi 0 1 2
b) saitteko yksil6llistd ohjausta omalta

kannaltanne tarkeisiin asioihin.................... 0 1 2
c) edistikd kanssakayminen muiden

kurssilaisten kanssa kuntoutumistanne......... 0 1 2
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5. Miten tyytyvainen olitte kuntoutuksessanne seuraaviin seikkoihin?

a) yksilofysioterapiaan

En ollut

tyytyvainen

b) liikuntaryhmiin...................ooco e,

C) luentoihin............ocooi i

d) ohjattuun vapaa-ajan toimintaan

e) yhdessaoloon kurssitovereiden kanssa..

f) levon ja ohjelman

6. Miten paljon kuntoutuskurssilla kasiteltiin seuraavia asioita?

maaraan...........

Liian vahan

a) ihmissuhteisiin liittyvia asioita............

b) harrastuksiin liittyvia asioita

c) kotonaselviytymiseen liittyvia asioita...

d) leskeyteen/kuolemaan liittyvia asioita

e) likkumiskykyyn liittyvia asioita

f) mielialaan liittyvid asioita

0

o O o o o

0

o O o o o

Melko
tyytyvainen

Sopivasti

N

1

1
1
1
1
1

Tyytyvainen

N DD N N NN DN

Liian paljon

N D N N DN

7. Millainen on ollut terveytenne ja kotona selviytymisenne kuntoutuksen

jalkeen?

a) selviytymiseni kotiaskareissa on..

b) liikkumiskykynion.....................

c) mielialani on......

d) elamanlaatuni on

Huonompi

0

0
0
0

Samanlainen

1
1
1
1

Parempi En osaa

2

2
2
2

sanoa

3

3
3
3
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8. Oletteko nyt kotona ollessanne kokeneet kuntoutuksella olleen 20
seuraavia vaikutuksia?

Ei Kylla En osaa
sanoa

a) olen tavannut enemman muita ihmisia......... 0 1 2

b) kotona selviytymiseni parani...................... 0 1 2

¢) mielialani kohentui..............oooviiiii i, 0 1 2

d) yksindisyydentunteeni vaheni.................... 0 1 2

e) ystavystyin kurssitoverin kanssa................ 0 1 2

f) olen liikkunut enemman............................ 0 1 2

g) olen aloittanut uuden harrastuksen............. 0 1 2

h) elamanhaluni lisdantyi...................coo 0 1 2

1) virkistyin henkisesti.............coccoveivii i, 0 1 2

9. Kuinka tarkeaksi henkisesti koitte sosiaalisen kanssakdymisen muiden
kurssitovereiden kanssa?

0 en lainkaan

1 vahan
2 paljon
3

€en 0saa sanoa

10. Edistik6 kanssakadyminen kurssitovereiden kanssa kuntoutumistanne?

0O ei
1 kylla
2 en o0saa sanoa

11. Oletteko kurssin jalkeen pitanyt yhteytta muihin kurssilaisiin?

0 en
1 kylla, saanndllisesti

2 kylla, satunnaisesti
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12. Voitte antaa myds muuta palautetta tai tarkentaa edellisia

vastauksianne:

13. Kuka taytti lomakkeen?

0 itse
1 itse, mutta sain apua

2 lomake on kokonaan toisen henkilon tayttama

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
Pyydamme Teitd ystavallisesti palauttamaan lomakkeen postitse

oheisessa kirjekuoressa, jonka postimaksu on jo maksettu.



LIITETAULUKOT

Taulukko 1. Vastagjien ika vuosina.

Lukuméara %
69,00 1 3,4
75,00 2 6,9
76,00 3 10,3
77,00 4 13,8
78,00 1 3,4
79,00 3 10,3
80,00 4 13,8
81,00 3 10,3
82,00 1 3,4
84,00 2 6,9
85,00 4 13,8
87,00 1 3,4
Yhteensa 29 100,0
Yhteenséa 29

Taulukko 2. Vastagjien siviilisdaty ja mahdollinen toimiminen omaishoitajana

Lukumaara %
aV|oI.||tos.sa., toimin 1 3.4
omaishoitajana
aV|oI.||tos.sa., en toimi 4 138
omaishoitajana
leski 24 82,8
Yhteensa 29 100,0
Yhteensa 29
Taulukko 3. Lomakkeen taytto.
Lukumaara %
Itse 23 79,3
Itse, mutta sain apua 5 17,2
Lomake on kokonaan
. o 1 3.4
toisen tayttama
Yhteensa 29 100,0
Yhteensa 29

LITE 4
1(9)



LIITETAULUKOT

Taulukko 4. Vastagjien tyytyvéisyys kahden viikon kuntoutuskurssiin.

Lukuméara %
En 3 10,7
Kylla 24 85,7
En osaa sanoa 1 3,6
Yhteensa 28 100,0
Puuttuu 1
Yhteensa 29

LITE 4
2(9)

Taulukko 5. Miten paljon asiantuntija-alustuksissa késiteltiin vastaajan kannalta térkeitéa asioita.

Lukuméara %
Liian vahan 7 25,9
Sopivasti 20 74,1
Yhteensa 27 100,0
Puuttuu 2
Yhteenséa 29

Taulukko 6. Miten paljon vastagjat kokivat saaneensa yksil6llistd ohjausta omalta kannaltaan tarkeisiin

asioihin.
Lukuméara %
Liian vahan 5 20,0
Sopivasti 20 80,0
Yhteensa 25 100,0
Puuttuu 4
Yhteenséa 29

Taulukko 7. Miten paljon vastagjat kokivat sosiaalisen aktiviteetin edistdneen kuntoutumistaan.

Yhteensa

Lukuméara %
Liian vahan 9 36,0
Sopivasti 16 64,0
Yhteensa 25 100,0
Puuttuu 4

29
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Taulukko 8. Tyytyvaisyys yksil6terapiaan.

Lukumééra %
Melko tyytyvainen 6 25,0
Tyytyvainen 18 75,0
Yhteensa 24 100,0
Puuttuu 5
Yhteenséa 29

Taulukko 9. Tyytyvéisyys liikkuntaryhmiin.

Lukuméara %
En ollut tyytyvainen 3 14,3
Melko tyytyvainen 7 33,3
Tyytyvainen 11 52,4
Yhteensa 21 100,0
Puuttuu 8
Yhteens&a 29

Taulukko 10. Tyytyvéisyys asiantuntija-alustuksiin.

Lukuméara %
En ollut tyytyvainen 3 16,7
Melko tyytyvainen 7 38,9
Tyytyvainen 8 44,4
Yhteensa 18 100,0
Puuttuu 11
Yhteenséa 29

Taulukko 11. Tyytyvéisyys ohjattuun vapaa-gjan toimintaan.

Lukuméara %
En ollut tyytyvainen 3 14,3
Melko tyytyvainen 2 9,5
Tyytyvainen 16 76,2
Yhteensa 21 100,0
Puuttuu 8

Yhteensa 29
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Taulukko 12. Tyytyvéisyys yhdessdoloon kurssitovereiden kanssa.

Lukuméara %
En ollut tyytyvainen 2 8,7
Melko tyytyvainen 12 52,2
Tyytyvainen 9 39,1
Yhteensa 23 100,0
Puuttuu 6
Yhteensa 29

Taulukkol13. Tyytyvéisyys levon ja ohjelman maaraan.

Lukuméara %
En ollut tyytyvainen 2 8,0
Melko tyytyvainen 5 20,0
Tyytyvainen 18 72,0
Yhteensa 25 100,0
Puuttuu 4
Yhteensa 29

Taulukko 14. Miten paljon kasiteltiin ihmissuhteisiin liittyvié asioita.

Lukuméara %
Liian vahan 10 55,6
Sopivasti 8 44 .4
Yhteensa 18 100,0
Puuttuu 11
Yhteenséa 29
Taulukko 15. Miten paljon kasiteltiin harrastuksiin liittyvié asioita.
Lukuméara %
Liian vahan 9 47.4
Sopivasti 10 52,6
Yhteensa 19 100,0
Puuttuu 10
Yhteenséa 29

LITE 4
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Taulukko 16.

Miten paljon k&siteltiin kotona selviytymiseen liittyvid asioita.

Lukuméara %
Liian vahan 10 50,0
Sopivasti 10 50,0
Yhteensa 20 100,0
Puuttuu 9
Yhteensa 29
Taulukko 17. Miten paljon kasiteltiin leskeyteen/kuolemaan liittyvid asioita.
Lukuméara %
Liian vahan 17 89,5
Sopivasti 2 10,5
Yhteensa 19 100,0
Puuttuu 10
Yhteenséa 29
Taulukko 18. Miten paljon kasiteltiin liikkumiskykyyn liittyvid asioita.
Lukuméara %
Liian vahan 5 22,7
Sopivasti 17 77,3
Yhteensa 22 100,0
Puuttuu 7
Yhteens&a 29
Taulukko 19. Miten paljon kasiteltiin mielialaan liittyvia asioita.
Lukuméara %
Liian vahan 11 57,9
Sopivasti 8 42,1
Yhteensa 19 100,0
Puuttuu 10
Yhteenséa 29

LITE 4
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Taulukko 20. Kotiaskareissa selviytyminen kuntoutuksen jalkeen.

Lukuméara %
Samanlainen 15 57,7
Parempi 10 38,5
En osaa sanoa 1 3,8
Yhteensa 26 100,0
Puuttuu 3
Yhteenséa 29

Taulukko 21. Liikkumiskyky kuntoutuksen jalkeen.

Lukuméaréa %
Huonompi 1 3,7
Samanlainen 11 40,7
Parempi 15 55,6
Yhteensa 27 100,0
Puuttuu 2
Yhteenséa 29

Taulukko 22. Kotona selviytymisen koettu paraneminen kuntoutuksen johdosta.

Lukuméara %
Ei 9 39,1
Kylla 8 34,8
En osaa sanoa 6 26,1
Yhteensa 23 100,0
Puuttuu 6
Yhteensa 29

Taulukko 23. Liikkumisen koettu lisd8ntyminen kuntoutuksen johdosta.

Lukuméara %
Ei 7 30,4
Kylla 12 52,2
En osaa sanoa 4 17,4
Yhteensa 23 100,0
Puuttuu 6

Yhteensa

29

LITE 4
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LIITETAULUKOT

Taulukko 24. Mieliala kuntoutuksen jéalkeen

Lukuméara %

Huonompi 2 7.4
Samanlainen 13 48,1
Parempi 11 40,7
En osaa sanoa 1 3,7
Yhteensa 27 100,0
Puuttuu 2

Yhteenséa 29

Taulukko 25. Elamanlaatu kuntoutuksen jéalkeen.

Lukuméara %
Samanlainen 19 67,9
Parempi 8 28,6
En osaa sanoa 3,6
Yhteensa 28 100,0
Puuttuu 1
Yhteensa 29

Taulukko 26. Mielialan koettu kohentuminen kuntoutuksen johdosta.

Lukuméara %
Ei 3 11,5
Kylla 20 76,9
En osaa sanoa 3 11,5
Yhteensa 26 100,0
Puuttuu 3
Yhteensa 29

Taulukko 27. Eldmanhalun koettu liséantyminen kuntoutuksen johdosta.

Lukuméara %
Ei 3 13,0
Kylla 15 65,2
En osaa sanoa 5 21,7
Yhteensa 23 100,0
Puuttuu 6

Yhteensa

29

LITE 4
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Taulukko 28. Sosiaalisen kanssak&ymisen koettu henkinen merkitys.

Lukumaara %

En lainkaan
merkittavaksi 3 11,5
Jonkin verran
merkittavaksi 13 50,0
Erittain merkittavaksi 10 38,5
Yhteensa 26 100,0
Puuttuu 3

Yhteensa 29

Taulukko 29. Sosiaalisen kanssakdymisen lisd&ntyminen kuntoutuksen johdosta.

Lukuméara %

Ei 8 38,1
Kylla 8 38,1
En osaa sanoa 5 23,8
Yhteensa 21 100,0
Puuttuu 8

Yhteenséa 29

Taulukko 30. Y ksindisyydentunteen vaheneminen kuntoutuksen johdosta.
Lukuméara %

Ei 6 27,3
Kylla 11 50,0
En osaa sanoa 5 22,7
Yhteensa 22 100,0
Puuttuu 7

Yhteenséa 29

Taulukko 31. Y stéavystyminen kurssitoverin kanssa.

Lukuméaréa %
Ei 9 37,5
Kylla 15 62,5
Yhteensa 24 100,0
Puuttuu 5

Yhteensa

29

LITE 4
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Taulukko 32. Uuden harrastuksen aloittaminen kuntoutuksen johdosta.

Lukuméara %
Ei 18 85,7
Kylla 1 4,8
En osaa sanoa 2 9,5
Yhteensa 21 100,0
Puuttuu 8
Yhteenséa 29

Taulukko 33. Kuntoutumisen edistyminen sosiaalisen kanssakéymisen johdosta muiden
kurssitovereiden kanssa.

Lukuméara %
Ei 6 26,1
Kylla 13 56,5
En osaa sanoa 4 17,4
Yhteensa 23 100,0
Puuttuu 6

Yhteensa 29




