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Abstract

An appreciative encounter is not an established term in research, but academic research
has been conducted on the interaction between rehabilitation professionals and their cli-
ents. International and Finnish research shows that rehabilitation encounters are varied
with regard to their quality. The clients appreciate equality in their interaction with the
professionals because they can then feel that they are being heard and understood by the
professionals.

The aim of the thesis was to conduct a literature review on the significance of appreciation
in rehabilitation encounters. Data for the literature review was sought in the CINAHL Full
Text and Academic Search Elite -databases. Ten scientific, peer-reviewed research articles
were chosen, and they were analysed by using content analysis.

According to the results, rehabilitees could feel that they had been seen, understood and
accepted by the professionals when the professionals encountered them with apprecia-
tion. As a result of appreciative encounters, the rehabilitees’ hope, motivation and confi-
dence increased as well as their trust in their future.

It can be concluded that appreciation in rehabilitation encounters constructs the basis for
a co-operative relationship between the rehabilitee and the professional. This relationship
enables the setting of shared goals for the rehabilitation process and channels the rehabili-
tation to achieving those goals. The foundation for an appreciative encounter is laid by the
professional’s attempt to see the rehabilitee’s perspective of his/her situation and the fact
that the rehabilitee also sees this endeavour. The significance of appreciation in rehabilita-
tion encounters should be emphasized in education and in working life.
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1. Johdanto

Opinndytetydssani kasittelen arvostavan kohtaamisen merkitysta kuntoutumisessa
kuntoutujan nakékulmasta. Mielestani valitsemani aihe koskettaa kaikkia kuntoutus-
tyontekijoita ja erityisesti kuntoutuksen ohjaajia, joiden tehtava on usein olla kuntou-
tujan tukena muuttuneessa tilanteessa, jakaa tietoa erilaisista mahdollisuuksista seka
kartoittaa yhdessa kuntoutujan kanssa tdman eldmantilannetta kokonaisvaltaisesti.
Kuntoutuja on vanhan ja tutun elaman sekd uuden, muuttuvan eldman valimaas-
tossa, jolloin kuntoutuminen tapahtuu kuntoutujalle tuntemattomassa, kenties tur-
vattomassa paikassa ja tilanteessa (Sigurgeirsdottir & Halldorsdottir 2007, 387, 390).
Opinndytetyossani lahtoajatuksena on, etta kohtaaminen on tilanne, jossa kuntou-
tuja ja kuntoutustyontekija ovat vuorovaikutuksessa keskenaan, jolloin kohtaaminen
tapahtuu valttamatta. Talléin kohtaaminen voi olla joko arvostavaa, arvostamatonta,
hyvaa tai huonoa. Lahtokohtaisesti ajatukseni oli, etta kohtaamisen laadulla on mer-
kitysta kuntoutujalle. Kirjallisuuskatsauksen avulla etsin vastausta kysymykseen: mita

merkitysta arvostavalla kohtaamisella on kuntoutujan nakdkulmasta?

Arvostava kohtaaminen ei ole tieteellisessa tutkimuksessa ja kirjoituksessa vakiintu-
nut termi, eika arvostavan kohtaamisen merkityksesta ole tehty tieteellista tutki-
musta. Positiivisista kokemuksista vuorovaikutustilanteissa tyontekijoéiden kanssa on
tehty tutkimusta (Klanghed, Svensson & Alexanderson 2004) ja kuntoutujien tyytyvai-
syytta vuorovaikutukseen on tutkittu (Mangset, Dahl, Fgrde & Bruun Wyller 2008).
Ty6- ja tyoharjoittelukokemukseni perusteella kohtaamisen kdytannot ovat hyvin
vaihtelevia tyontekijoista ja organisaatioista riippuen. Suomalaisessa sosiaalityon ja
kuntoutustieteen tutkimuksessa nousee esiin nakemyksia siitd, etta sosiaalityossa ja
kuntoutuksessa asiakkaan dani saattaa kadota tai asiakas ei koe tulleensa ymmarre-
tyksi ja kuulluksi, eika arvostavasti kohdatuksi (Metteri 2010, 10-11, 15, 134-150,
190-192, 223-224, 232-236; Koukkari 2010, 160-168, 199, 209). Taman voidaan
olettaa vaikuttavan negatiivisesti kuntoutujaan, kuntoutumisprosessiin ja nain ollen
myos kuntoutujan tulevaisuuteen. Kuntoutusalan ammattilaisten lisdantynyt ymmar-
rys arvostavan kohtaamisen merkityksesta voi luoda uusia nakdkulmia kuntoutus-

tyontekijoiden tyohon ja kuntoutuksen jarjestamiseen.



Aihe on laaja, koska tarkoitukseni on tutkia arvostavaa kohtaamista kaikessa sellai-

sessa kuntoutujan ja tyontekijan valisessa yhteistydssa, jonka voidaan katsoa olevan
osa kuntoutusta. Opinndytetydhon valittu aineisto sisaltaa tutkimuksia eri kuntoutu-
jaryhmien kokemuksista kohtaamistilanteissa kuntoutusalan tyontekijéiden kanssa

seka kohtaamisten vaikutuksista kuntoutumiseen ja asiakkaan elamaan. Arvostavan
kohtaamisen merkityksesta ei ole aikaisemmin tehty kirjallisuuskatsausta, eika tutki-
musta ole tehty eri kuntoutujaryhmien kokemuksia yhdistellen tai eritellen. Nain ol-

len valitsemalleni tutkimukselle on perusteet.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuntoutuksen ammattihenkildista kaytetaan paaosin
nimitysta kuntoutustyontekija. Ndin ollen kohtaamisen osapuolet ovat kuntoutuja ja
kuntoutustyontekija. Suurimmassa osassa tutkimusartikkeleita ei maaritella tyonte-
kijdosapuolen ammattinimikkeita, mutta joissakin tutkimusartikkeleissa ne tulevat
esille. Ndita ammattinimikkeita ovat esimerkiksi l[adkari, sosiaalitydntekija, fysiotera-
peutti, hoitaja, sairaanhoitaja, terapeutti ja tyonohjaaja. Tyontekijan ammattinimik-
keella ei tassa tutkimuksessa ole merkitysta ja taman vuoksi kdytan paaosin termia

kuntoutustyontekija.

Olen valinnut opinnadytetyoni menetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jonka
avulla pyrin luomaan kokonaiskuvaa arvostavan kohtaamisen merkityksesta kuntou-
tujalle. Testihakujen perusteella paadyin valitsemaan tutkimukseni aineiston CINAHL
Full Text ja Academic Search Elite -tietokannoista. Tarkoitukseni oli koota yhteen luo-
tettavaa, vertaisarvioitua tutkimustietoa laajasta aiheesta. Tiedonhaku toteutettiin
systemaattisesti testihakujen perusteella valituilla hakusanayhdistelmilla. Lopullinen
kirjallisuuskatsauksen otos koostuu kymmenesta tieteellisestd, vertaisarvioidusta tut-
kimusartikkelista. Aineisto on analysoitu aineistoldhtdisen sisallonanalyysin menetel-

malla.

“Kohtaamisessa ei ole kysymys vain yksittdisesté ammattilaisen ja potilaan tai asiak-
kaan tapaamisesta — térkedd on se, millaisena potilas tai asiakas témdén kokonaisuu-

den kokee” (Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla 2012, 24).



2. Kuntoutujan asema

Kuntoutusasiakas on kuntoutusprosessissa tahtova ja toimiva subjekti ja tyontekijoi-
den keskeisena tehtdvana on toimia kuntoutujan toimijuuden tukijana. Kuntoutus-
prosessissa tavoitellaan jaetun ymmarryksen ja dialogin syntymista. (Jarvikoski & Kar-
jalainen 2008, 91-92.) Kuntoutustapahtuma on aina ainutlaatuinen prosessi. Kuntou-
tuminen mahdollistuu toimivan vuorovaikutuksen, jossa kuntoutujan ja ammattilai-

sen valinen suhde on keskeisessa osassa, kautta. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 87.)

“Kuntoutustapahtuma merkitsee oppimisprosessia ja oman eldmdn uudelleen konst-
ruointia” (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 91). Kuntoutujan voidaan ajatella olevan en-
tisen ja uuden elaman valilla, jossa kuntoutuja tarkastelee oman eldamansa mahdolli-
suuksia uudesta tilanteesta kasin. Uudelleenoppimisen prosessi edellyttaa kuntoutu-
jan aktiivista osallistumista. Aktiivinen osallistuminen on mahdollista silloin, kun kun-
toutuja toimii oppimista arvostavassa ymparistdssa. Ymparisto, joka ei tue kuntoutu-
jan oppimista, ja jossa kuntoutuja ei tunne itsedan arvostetuksi, eikd hanta kuulla,
saa aikaan identiteetin ja kyvykkyyden tunteen heikkenemista. (Koukkari 2010, 28—
29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai kuntoutusta tarvitaan tavallisesti tilan-
teissa, joissa asiakas, potilas tai kuntoutuja on valmiiksi normaalitilannetta haavoittu-
vampi, heikompi ja hdnen tasapainonsa voi herkasti jarkkya (Etiikan tila sosiaali- ja
terveysalalla 2012, 24). Potilas, asiakas tai kuntoutuja on normaalitilannettaan riippu-
vaisempi muista. Kuntoutuja on alttiimpi vaikutuksille, koska asemastaan johtuen ha-

nen on liki valttamatonta ottaa apua vastaan.

Koukkarin vaitdskirjassa nousee esiin kuntoutujien kokemus kuntoutuksen sekavuu-
desta ja riittdmattomasta kuntoutuksen ohjauksesta ja koordinoinnista. Kuntoutujat
ajattelivat, ettei kenelldkaan tuntunut olevan vastuuta kuntoutuksen jarjestamisesta.
Moni koki, etta ilman aktiivisia omaisiaan he eivét olisi saaneet palveluja, jotka heille

kuuluivat. (Koukkari 2010, 202, 209.)



3. Arvostava kohtaaminen

Tassad opinndytetydssa keskitytdan kuntoutustydntekijan ja kuntoutujan valiseen koh-
taamistilanteeseen. Onnistunutta kohtaamistilannetta, jossa yhdistyvat kuntoutujan
kunnioittaminen, kuunteleminen, hyvaksynta ja valittdminen, kuvataan tassa opin-
naytetyossa termilla arvostava kohtaaminen. Termi ei ole vakiintunut tieteellisessa
kirjallisuudessa vaan positiivista, onnistunutta kohtaamista on nimitetty esimerkiksi
hyvaksi vuorovaikutukseksi, persoonien valiseksi tunnustussuhteeksi ja henkilékoh-
taiseksi kohtaamiseksi. Mielestani termi arvostava kohtaaminen kuvaa parhaiten ti-
lannetta, jossa kuntoutustyontekija huomioi kuntoutujan henkildkohtaisesti ja koko-

naisvaltaisesti arvostaen tata ihmisena juuri siina tilanteessa, juuri silla hetkella.

Arvostava kohtaaminen voidaan maaritelld toisen ihmisen kunnioittamiseksi, ihmis-
arvon tunnustamiseksi seka toisen hyvaksymiseksi yhta arvokkaaksi ihmiseksi. Henki-
I6n arvo ei ole riippuvainen henkilén tekemisistd, saavutuksista, elamankatsomuk-
sesta, luonteesta tai ymmarryksesta. Arvostava kohtaaminen on valittamistd, myota-
tuntoa ja toisen henkilon nakdkulman tavoittelua. Se on sallivaa ja tilaa antavaa koh-
taamista, jossa vuorovaikutuksen osapuolet ovat oikeutettuja tuntemaan ja koke-

maan elamaansa omalla ainutlaatuisella tavallaan. (Mattila 2007, 11-15.)

Sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan laatimassa raportissa “Etiikan tila
sosiaali- ja terveysalalla” kirjoitetaan hyvista kaytannoista, jotka liittyvat tyontekijan
ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen. Asiakkaan tai kuntoutujan kohtelu ja koh-
taaminen ovat tarkea osa yksilon terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamista ja lisaa-
mistd. Tutkijoiden mukaan asiakkaiden ja ammattilaisten keskindisen vuorovaikutuk-
sen tulisi olla toista henkil6d arvostavaa, inhimillistd kohtaamista. Edelld mainitun
kaltainen vuorovaikutus edellyttda luottamusta, avoimuutta ja toisen osapuolen tie-
tamisen ja kokemuksen arvostamista. Asiakkaan kohtelu on myés ammattietiikan na-
kokulmasta merkittava asia. Asiakkaan tai potilaan yksityisyyden kunnioitus, voima-
varojen tukeminen ja yhdenvertaisena kohtelu kuuluvat olennaisena osana hyvaan

kohtaamisenkaytantoon. (Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla 2012, 24-25, 37.)



Marja Koukkari toteaa kuntoutustieteen vaitoskirjansa pohdintaosiossa, etta kuntou-
tujan autonomian kunnioittaminen edistdaa kuntoutumista ja valittaminen lisaa kun-
toutujan motivaatiota. Kuntoutujan tulisi kyeta kokemaan itsensa merkitykselliseksi.
Lisaksi kuntoutujan persoona ja henkilokohtainen tapa toimia ja ajatella tulisi huomi-

oida kokonaisvaltaisesti. (Koukkari 2010, 207.)

Sosiodynaamisen ohjauksen kehittdjan Vance Peavyn (2001, 34) mukaan hyvassa oh-
jaustilanteessa tapahtuu “henkilokohtainen kohtaaminen”, ei byrokratisoitu tapaa-
minen, missa toinen osapuoli on toiminnan kohteena. Henkilokohtaisessa kohtaami-
sessa ohjaaja on aidosti lasna ohjaustilanteessa ja tuntee vastuunsa siita, kuinka toi-
mii toista kohtaan. Aitoon ldsndoloon Peavy katsoo kuuluvaksi huolenpidon, kunnioi-
tuksen, kiinnostuksen, aitouden, huumorin ja hyvaksymisen. Ohjaajan tehtava on ai-
dolla lasnaololla luoda mahdollisuudet vastavuoroisuudelle, koska ldheskaan aina
asiakas ei ohjaussuhteen alussa viela siihen kykene. (Peavy 2001, 34.) Ohjaaja saattaa
sortua esiintymaan persoonattomana asiantuntijana tai jopa objektiivisen tiedon lah-
teend. Edellda mainitun kaltaisessa asetelmassa ohjaaja irtisanoutuu tasavertaisesta

kahden ihmisen kohtaamisesta. (Peavy 2006, 35-36.)

Anna Metteri kirjoittaa vaitoskirjassaan ”Hyvinvointivaltion lupaukset, kohtuuttomat
tapaukset ja sosiaalityé” persoonien valisestd tunnustussuhteesta. Persoonien vali-
sessa tunnustussuhteessa asiakas on enemman kuin auttamistyon tai kuntoutuksen
kohde. Asiakas on arvokas itsessdan. Metteri kirjoittaa kunnioituksen olevan osa per-
soonien valista tunnustussuhdetta, joka tarkoittaa, etta yksiloa kohdellaan asiansa ja
ongelmansa asiantuntijana. Kunnioitus liittyy keskeisesti henkilon arvokkuuden tun-

nustamiseen. (Metteri 2010, 231.)

Metteri (2010, 231) mukailee Ikdheimon (2008) ajatusta, ettd persoonien viliseen
tunnustussuhteeseen sisaltyisi rakkauden, kunnioituksen ja yhteistoiminnallisen ar-
vossa pitamisen elementit. Suomalaisessa sosiaalityossa rakkaus-sana on tavallisesti
korvattu valittdminen-sanalla. Kohtuuttomien tapausten syntyyn vaikutti se, ettei
auttamistyo perustunut persoonien valiselle tunnustussuhteelle ja henkil6t olivat asi-
akkaana kohdanneet epdkunnioittavia asenteita. Moni heista oli kokenut tulleensa

huonosti ja valinpitamattomasti kohdelluksi. (Metteri 2010, 231-232.)



Pitkan uran sosiaalityossa tehneen Antti Sarkelan (2001, 29-30) ndakemyksen mukaan
asiakkaan tilanteen kasittely on mahdollista vasta sitten, kun asiakas kokee, etta
hanta on ymmarretty. Tyontekijan tulisi kohdata asiakas aidosti omana itsendan, jolla
on my0s saatavaa ja menetettavaa. Kyse on kuitenkin ennen kaikkea asiakkaan ela-
masta, joten asiakkaan riskit ovat suuremmat kuin tyontekijan riskit. (Sarkela 2001, 8,

29-30.)

Dialogi: erottamaton osa arvostavaa kohtaamista

Dialogin merkityksesta ohjaustyossa kirjoittaa Vance Peavy, joka nojaa ohjauksen dia-
logisuudessa venaldisen kirjallisuusteoreetikon Mikhail Bakhtinin ajatteluun, jonka
mukaan dialogisuus on vastakohta autoritaarisuudelle. Autoritaarinen aani on pakot-
tava ja monologinen, dialogisen danen ollessa vastavuoroinen ja yhteista konstrukti-
oita tavoitteleva. (Peavy 2006, 49.) Niin ikaan Mikhail Bakhtinin ajatuksiin perehty-
neet Tom-Erik Arnkil ja Jaakko Seikkula (2014, 18-21) kirjoittavat ainutlaatuisuuden
hyvaksymisesta ja ehdottomasta kunnioituksesta dialogin mahdollistajana. Ihmisten
kanssa tyoskennellessa on tarkeaa, ettd tyontekija perustaa tyonsa asiakkaan tukemi-
seen ja mukautuu asiakkaan elamantilanteeseen eika toisin pain (Arnkil & Seikkula
2014, 18-21). Esimerkkina Arnkil ja Seikkula (2014, 19) lainaavat psykologi John Shot-
terin (1993) sanoja:

“Kunhan vain tarpeeksi selvdsti vakuutan, toinen ymmdrtdd asiat kuten
hdnen tulisi ne ymmdrtdd, ja toimii kuten hdnen tulisi toimia — ja mind néen, kuinka
asiat ovat ja mitd niille tulee tehdd. Kuin huomaamatta oletetaan, etté ihmisten eri-

laisuus ja ainutlaatuisuus voidaan korvata samuudella — ettd siis olisi olemassa ja
saavutettavissa yhteinen yleinen nédkdékanta ja kokemus.”

Arnkilin ja Seikkulan (2014, 19) mukaan Shotter (1993) kirjoittaa jokaisen ihmisen tar-
kastelevan maailmaa omasta paikastaan henkilokohtaisten suhteidensa verkostossa,
mika tekee jokaisesta ihmisesta psykologisesti ainutlaatuisen. Dialogin luominen on
arvokasta siksi, ettei kukaan toinen ymmarra ja koe maailmaa samalla tavalla. Dialogi
rikastuttaa osapuolten elamaa, koska parhaimmillaan se avaa uusia nakemyksia esi-
merkiksi omasta tilanteesta, elamasta tai maailmasta. (Arnkil & Seikkula 2014, 19—

20.)

Arnkil ja Seikkula kirjoittavat sosiaalisen kielen luomisesta juuri tassa hetkessa hyvin

tarkedksi dialogin kannalta. Jokainen tilanne on uusi alku, eika parhaillaan olevalle



hetkelle tule asettaa ehtoja. Kukin kahden tai useamman ihmisen jakama hetki avaa
mahdollisuuden dialogille siina ja silloin. Toisen henkildn historia, teot tai tekematto-
mat teot eivat saisi estda hyvaksytyksi tulemista juuri talla hetkella. (Arnkil & Seikkula

2014, 110-112.)

“Kun puhutaan menneistd tapahtumista, niisté puhutaan juuri nyt, juuri nyt ldsné
olevien osanottajien viililld, juuri tdssé yhteydessd, juuri niiden tuntemusten kautta,

jotka herddvdit juuri nyt” (Arnkil & Seikkula 2014, 112).

4. Tutkimuskysymys

Alun perin tarkoitukseni oli etsia vastausta kahteen tai useampaan tutkimuskysymyk-
seen. Valitsemani opinnaytetyon aihe on kuitenkin melko laaja ja vaativa tottumatto-
malle tutkimuksen tekijalle, minka vuoksi paadyin lopulta tassa opinnadytetyossa etsi-
maan vastausta vain yhteen tutkimuskysymykseen: Mika on arvostavan kohtaamisen

merkitys kuntoutumisessa kuntoutujan nakékulmasta?

5. Opinndytetyon toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toteutin opinnadytetyoni kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalld, jonka avulla
uskoin kykenevani parhaiten vastaamaan valittuun tutkimuskysymykseen. Myos sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus olisi menetelméana toimiva valitsemaani aiheeseen,
mutta se edellyttaisi, ettd tyota tekisi vahintdaan kaksi tutkijaa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 96). Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan tutkimusta tutkimuksista (Salminen 2011,
4). Salmisen (2011, 5) mukaan Fink (2005) maarittelee kirjallisuuskatsauksessa tutki-
jan tehtavaksi hankkia korkealaatuista tutkimusaineistoa, jota han yhdistelee, eritte-
lee, arvioi ja tiivistad. Lopuksi tutkija tekee johtopadatdksia valitun aineiston pohjalta

(Salminen 2011, 5).



Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan maaraa asetettu tutkimusteh-
tava tai tutkimuskysymys. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu ilmion kuvaamiseen,
kasitteellisen tai teoreettisen mallin luomiseen tai teorian kehittamiseen. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 296-297.) Tutkimuk-
sessa kaytettyjen kirjallisuusvalintojen perustelu seka tutkimuksen johdonmukaisuus

lisadvat tutkimuksen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 292).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi hyédyntaa hyvin laajoissa ja pirstaleisissa aiheissa
(Kangasniemi ym. 2013, 295). Aineiston valintaprosessista ja sen raportoinnista ei ole
yhta selkeda linjaa. Kangasniemi ja muut jakavat valintaprosessin implisiittiseen ja
eksplisiittiseen vaihtoehtoon. Eksplisiittisesti toteutettavan kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen aineiston valintaprosessin vaiheet raportoidaan tarkasti systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen ohjeiden mukaisesti. Toteutin tdman kirjallisuuskatsauksen eks-
plisiittisesti, koska aineiston valintaprosessin lapinakyvyys lisda tutkimuksen luotetta-

vuutta ja toistettavuutta. (Mts. 295.)

Kasittelyosiossa tutkija vastaa tutkimuskysymykseen hankitun aineiston perusteella.
Tavoitteena on kuvailla ilmiéta tai teoriaa laadullisesti ja tehda johtopaatoksia tutki-
muksen tuloksista. Onnistuneessa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkija tekee
aineiston pohjalta mahdollisesti laajojakin paatelmia. Kuvailun ja paatelmien tekemi-
nen vaatii tutkijalta aineiston syvallista tuntemista ja kokonaisuuden hallintaa. (Kan-

gasniemi ym. 2013 296-297.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus paattyy tulosten tarkasteluun, joka pitaa sisallaan poh-
dinnan kaytetyistd menetelmista seka tutkimuksen sisalldista. Tutkimuksen luotetta-
vuutta seka tutkimustyon etiikkaa tarkastellaan kriittisesti ja kirjallisuuskatsauksen
tuloksia pohditaan avoimesti. (Kangasniemi ym. 2013, 97.) Kangasniemen ja muiden
(2013, 297) mukaan tutkimuksen keskeisia tuloksia tulisi tarkastella suhteessa “/aa-
jempaan, késitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin.” Tulevai-
suuden haasteiden ja jatkotutkimuksen pohdinta kuuluvat osaksi kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen tulosten tarkastelua (mts. 298).
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5.2 Aineiston hankkiminen ja valintaprosessi

Tiedonhankinnan ensimmaisena vaiheena etsittiin tutkimuksen kannalta merkitta-
vimpia asiasanoja Finto asiasana- ja ontologiapalvelua hyodyntdaen. Tutkimuksen
kannalta merkittavia asiasanoja loytyi yhteensa 51, joista alustavaa tiedonhakua var-

n n: n . n

ten valittiin sanat: “"rehabilitation”, “interaction”,

”n n

encounter/encounters , mea-

n n

ning”,

n n ”n n

appreciation”, "attitude”, “respect”, “empowerment”, "dignity”, “client pers-

” . n n . n

pectives”, "patient perspectives”, “outcome” ja “satisfaction”.

Tiedonhankinta aloitettiin yhdistamalla seka CINAHL-tietokannasta etta Academic
Search Elite -tietokannasta valituilla hakusanoilla [6ydettavat tutkimusartikkelit. Tes-
tihakujen perusteella paatettiin tehda hakutuloksiin “kokoteksti”, ”PDF-kokoteksti”,
"tutkimusartikkeli” ja "tieteelliset vertaisarvioidut aikakausjulkaisut” -rajaukset.
Nailla rajauksilla “rehabilitation” (asiasanahaku) tuotti syyskuussa 2015 yhteensa

13 239 hakutulosta. (Vuonna 2016 marraskuussa nailla rajauksilla “rehabilitation”

(asiasanahaku) tuotti yhteensa 15 604 tulosta.)

Hakua jatkettiin yhdistelemallda hakusanoja hakusanan “rehabilitation” (asia-
sanahaku) kanssa. Tutkimukseen valitut artikkelit 16ytyivat hakusanoilla: 1. “rehabili-
tation” (asiasana) AND “encounter or encounters” (otsikko). 2. “rehabilitation”
(asiasana) AND “client perspectives” (tiivistelma). 3. “rehabilitation” (asiasana) AND
"patient perspectives” (tiivistelma). 4. “rehabilitation” (asiasana) AND ”satisfaction”
OR ”outcome” (Otsikko) AND “encounter” OR "interaction” (tiivistelma) 5. “rehabili-
tation” (asiasana) AND "meaning” (tiivistelma) AND ”attitudes” OR ”appreciation”.

(tiivistelma).

Lopulta CINAHL ja Academy Search Elite -tietokantojen hakutuloksia kertyi valituilla
hakusanoilla yhteensa 138 kappaletta. Otsikkojen ja tiivistelmien lukemisen jalkeen
osa tutkimusartikkeleista valittiin luettavaksi kokonaisuudessaan. Tutkimuksen
otokseksi valikoitui lopulta 10 tutkimusartikkelia. Tehdyn haun ulkopuolelta tutki-
mukseen valittiin yksi tieteellinen tutkimusartikkeli: “It was really nice to have some-

one”: Lay people with musculoskeletal disorders request supportive relationships in
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rehabilitation. Kyseinen tutkimusartikkeli 16ytyi “Positive encounters with rehabilita-
tion professionals reported by persons with experience of sickness absence” -tutki-
musartikkelin lahteista. Valintaprosessia on havainnollistettu tarkemmin kuviossa 1

seka aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen tutkimusartikkeli. Ei tieteellinen artikkeli.

Loydettavissa kokotekstina. Ei kokotekstijulkaisua.

Vertaisarvioitu. Ei-vertaisarvioitu.

Kuntoutujan nakékulma. Jokin muu kuin kuntoutujan nakékulma.

Tutkimuksessa kasiteltiin asiakkaan koke-  Eroaa joltain osin vaaditusta. Kuntoutujan
muksia vuorovaikutuksesta/kohtaamisesta kohtaaminen tai vuorovaikutus tapahtui

kuntoutustyéntekijan kanssa. esimerkiksi omaisen tai tyopaikan ohjaa-
jan kanssa.

Kasiteltiin kuntoutujaa arvostavaa kohtaa- Kasiteltiin esimerkiksi vain sitd mita on

mista. huono kohtaaminen.

Kuntoutujan kokema arvostavan kohtaa- Arvostavan kohtaamisen merkitys ei il-

misen merkitys on l6ydettdvissa tutkimuk- mene tutkimuksesta. Voidaan esimerkiksi

sesta. todeta se tarkeaksi, mutta ei tuoda esiin
milla tavalla se on merkityksellista.

Maksuton. Maksullinen.

5.3 Aineiston kuvaus

Pyrin valitsemaan kirjallisuuskatsaukseen korkeatasoista tutkimustietoa arvostavasta
kohtaamisesta. Tutkimusartikkelit etsittiin ja valittiin CINAHL Full Text ja Academic
Search Elite -tietokannoista. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain vertaisarvioituja tie-
teellisia tutkimusartikkeleita. Valituissa artikkeleissa kohtaamisen tuli tapahtua kun-
toutus- tai sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kanssa. Kuntoutujan kokemus arvos-
tavan kohtaamisen merkityksesta ilmeni artikkelin sisallosta. Tutkimusartikkelin tuli

olla tietokannassa kokotekstijulkaisuna seka sen tuli olla maksuton.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 artikkelia, joista 1 valittiin hakutulosten ulkopuo-
lelta. Kyseinen artikkeli [6ytyi “Positive encounters with rehabilitation professionals
reported by persons with experience of sickness absence” -tutkimusartikkelin
lahteista. Sen katsottiin lisddvan tutkimuksen tietoperustaa ja linkittyvan yhteen jo
mainitun tutkimusartikkelin tulosten kanssa. Valitut tutkimusartikkelit ovat vuosilta
2001-2012. Tutkimukset on suoritettu kokonaan tai osittain kuntoutujien haastatte-
lujen perusteella. Vain yksi valituista tutkimusartikkeleista kasitteli useita kuntoutu-
jaryhmid, muut tutkimusartikkelit kasittelivat yhta kuntoutujaryhmaa. Kolme vali-
tuista tutkimusartikkeleista kasitteli erilaisista tuki- ja liikuntaelinvaivoista karsivien

kuntoutujien kokemuksia kuntoutuksesta ja hoidosta. Kuntoutujaryhmia, joita muut
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tutkimusartikkelit kasittelevat olivat aivovauriopotilaat, keuhkoahtaumatautikuntou-
tujat, mielenterveyskuntoutujat, aivohalvauskuntoutujat, iakkaat kuntoutujat seka

murtumasta kuntoutuvat potilaat.
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Lundberg, M. 2010.
Ruotsi.

Women on sick

leave — Participa-
tion in rehabilita-
tion encounters.

12 haastatel-
tua. (12 naista)
Ikdjakauma:
33-49 v.

set kokivat osallistumisensa koh-
taamistilanteissa kuntoutustyon-
tekijoiden kanssa. Naiset olivat
sairauslomalla alaselka-, niska-
tai olkapaakivun vuoksi.

Tekijat, julkaisu- Metodi Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen keskeiset tulokset Arvostavan kohtaamisen merkitys kuntou-
vuosi, maa & tutki- tujalle

muksen nimi

Erkmar, E, Dahlin Fokusryhma- Tarkoituksena oli tutkia miten Osallistuminen koettiin mahdolliseksi | Kuntoutujien mukaan tyontekijan kunnioit-
Ivanoff, S. & haastattelu. pitkalla sairauslomalla olevat nai- | kun kohtaamistilanteen osapuolet tava asenne ja yksilona kohdelluksi tulemi-

kunnioittivat toisiaan, olivat tasa-ar-
voisessa asemassa ja olivat avoimia
toisilleen. Tyéntekijan asenteet, kyky
kuunnella kuntoutujaa ja naisten
oma kyky osallistua aktiivisesti paa-
toksentekoon koettiin tarkeaksi edel-
lytykseksi dialogin toteutumiselle.

nen omine tarpeineen ja arvoineen mah-
dollisti kuntoutujien osallistumisen. Kun-
toutujille oli merkityksellista, etta heita us-
kottiin, minkd myo6ta he kokivat tulleensa
ymmadrretyksi. Kuntoutujien kokiessa, etta
heitd kuunneltiin, heita uskottiin ja heita
kohdeltiin kunnioittavasti, he raportoivat
toivon ja motivaation tunteista.

Gill, 1., Wall, G. &
Simpson, J. 2012.
Iso-Britannia.

Clients’ perspec-
tives of rehabilita-
tion in one acquired
brain injury resi-
dential rehabilita-
tion unit: A the-
matic analysis.

Kvalitatiivinen
puolistruktu-
roitu haastat-
telu.

7 haastateltua.
(1 nainen, 6
miesta.)
Ikdjakauma:
24-50 v.

Tarkoituksena oli tutkia tapatur-
maisen aivovaurion saaneiden
henkildiden kokemuksia kuntou-
tuksestaan ja kuntoutumisestaan
asumiskuntoutuksessa.
Haastatellut asuivat tai olivat
asuneet North West-kuntoutus-
yksikdssa Iso-Britanniassa, jossa
kuntoutus ja hoito toteutettiin
kokonaisvaltaisesti ja yksilokes-
keisesti.

Analyysin tuloksena syntyi 4 paatee-
maa, jotka haastattelujen perusteella
nousivat kuntoutujien vastauksissa
esiin: itseluottamuksen uudelleenra-
kentuminen, oman identiteetin tun-
nistaminen, muuttuneen tilanteen
hyvdksynta seka yhteisollisen ilmapii-
rin tunteminen.

Holhoamaton ja tasa-arvoinen kommuni-
kointi henkilokunnan kanssa lisdsi kuntou-
tujien itseluottamuksen tunnetta. Lisdksi
kuntoutujien tunne identiteetistdaan oli yh-
teydessa siihen kuinka henkildkunta ja toi-
set kuntoutujat hyvaksyivat heidat. Vaikutti
siltd, etta kuntoutujien kokiessa, etta hei-
dan identiteettinsa tuli hyvaksytyksi, kun-
toutujien luottamus lisdantyi.
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Tekijat, julkaisu-
vuosi, maa &
tutkimuksen
nimi

Metodi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Arvostavan kohtaamisen merkitys kuntoutu-
jalle

Halding, A-G.,
Wahl, A. &
Heggdal, K.
2009. Norja.

“Belonging”.
Patients experi-
ences of social
relationships
during pulmo-
nary rehabilita-
tion.

Kvalitatiivi-
nen haastat-
telututki-
mus ja sisal-
I6nanalyysi.
18 haasta-
teltua (15
miesta, 3
naista.)
Ikdjakauma:
52-81v.

Tutkittiin keuhkoahtauma-
tautia sairastavien henkil6i-
den kokemuksia sosiaali-
sista suhteista kuntoutuk-
sensa aikana. Tutkittavat
osallistuivat 12-viikkoiselle
ryhmamuotoiselle kuntou-
tusjaksolle kahdessa eri sai-
raalassa.

Suurin osa haastatelluista koki kuntoutuksen
tuoneen tunnetta, ettd he kuuluvat johonkin.
Kaikki haastatellut eivat kuitenkaan saaneet
kuntoutuksesta samaa tunnetta, eivatka koke-
neet hyétyneensa kuntoutuksesta. “Johonkin
kuulumisen” tunne syntyi iloisen seka epavi-
rallisen ympariston, dialogin, jaetun ymmar-
ryksen ja toveruuden sekd ammattilaisten hoi-
van ja patevyyden kautta. Vertaistuki ja tyon-
tekijoiden tuki oli tarkeda kuntoutujien itse-
luottamuksen, jaksamisen ja motivaation li-
sadantymisen kannalta.

Haastatellut tunsivat tulleensa arvostetuiksi
omana itsendan ja he tunsivat “kuuluvansa jo-
honkin.” Haastatellut kokivat tyontekijoiden
ymmartavan heita ja kokivat itsensa hyvaksy-
tyiksi, mika vahensi kuntoutujien jannittynei-
syytta. Vaikutti siltd, ettd muiden kuntoutu-
jien ja hoitohenkilokunnan tuki oli tarkeaa
kuntoutujien itseluottamuksen, jaksamisen,
motivaation ja hyvinvoinnin kannalta.

Hillborg, H.,
Svensson, T. &
Danermark, B.
2010. Ruotsi.

Towards a
working life?
Experiences in a
rehabilitation
process for peo-
ple with psychi-
atric disabilities.

Kvalitatiivi-
nen haastat-
telututki-
mus ja sisal-
I6nanalyysi.
8 haastatel-
tua (4
naista, 4
miesta.)
Ikdjakauma:
19-52 v.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli haastattelujen kautta
selvittada mita mielenter-
veyskuntoutujat pitivat tar-
keind kokemuksina kuntou-
tusprosessissaan.

Tutkimuksessa todetaan, ettd kuntoutus on
monimutkainen, aina erilainen ja jatkuvasti

muuttuva prosessi. Lukuisia vuosia kesta-
neista vaikeista mielenterveysongelmista ja
pystyvyydentunteen puutteesta huolimatta,
kuntoutuja saattoi omaksua uudenlaisen, toi-
veikkaan suhtautumisen ja pystyvyydentun-
teen, jos kuntoutuja koki, etta joku uskoi ha-
neen ja hanen kykyihinsa.

Toivo, usko tulevaisuuteen ja tunne omien
asioiden hoitamisen mahdollisuudesta kasvoi
jos kuntoutuja koki, etta tyontekija uskoi ha-
neen ja hanen kykyihinsa, toimi yhteistydssa
kuntoutujan kanssa ja loi mahdollisuuksia
kuntoutujalle. Tasa-arvoinen kohtelu ja turhan
virallisuuden vdahentdminen vuorovaikutuk-
sesta loi tilaa luottamukselle ja mahdollisti
tarkeiden asioiden avoimen lapikdymisen kos-
kien henkilon elamaa ja tulevaisuutta. Kun-
toutujien kasitykset omasta itsesta ja omista
mahdollisuuksista olivat jossain méaarin riippu-
vaisia siitd kuinka tyontekijat kohtelivat heita
ja minkalaista tukea he saivat.
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exanderson.
2004. Ruotsi.

Positive encoun-
ters with rehabili-
tation profession-
als reported by
persons with ex-
perience of sick-
ness absence.

18 haastateltua

(13 naista, 5 miesta.)
Ikdjakauma:

25-34 v.

visia kokemuksia kohtaamisista kuntou-
tustyontekijoiden kanssa. Haastatellut
olivat parhaillaan tai olivat aikaisemmin
olleet sairauslomalla selka-, niska-, tai
olkapaavaivojen vuoksi.

tilanteista kuntoutustyéntekijoi-
den kanssa. Kuntoutujat ajatteli-
vat positiivisten kokemusten ole-
van seurausta hyvastd onnesta ja
ajattelivat, ettd heidan kohdalleen
oli vain sattunut hyva kuntoutus-
tyontekija. Positiiviset kokemukset
voitiin tutkijoiden mukaan luoki-
tella kannustavaan ja kunnioitta-
vaan kohteluun. Kuntoutujat ar-
vioivat positiivisen kohtaamisen
tarkeaksi osaksi kuntoutusta. Posi-
tiivinen kohtaaminen saattaa tut-
kijoiden mukaan lisdta toéihin pa-
luun todennakdoisyytta.

Tekijat, julkaisu- Metodi Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen keskeiset tulokset Arvostavan kohtaamisen merkitys
vuosi, maa & tut- kuntoutujalle

kimuksen nimi

Klanghed, U., Fokusryhmahaastat- | Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkas- Tutkimuksessa melko harvalla oli Kuntoutujat kokivat tarkeaksi, ettd
Svensson, T. & Al- | telu. tella ja tuoda esiin kuntoutujien positii- | positiivisia kokemuksia kohtaamis- | joku vihdoin uskoi heita ja osoitti

kunnioitusta heita kohtaan. Osa
kuntoutujista koki tulleensa ym-
marretyksi ja ndhdyksi omana itse-
naan. Useat haastatelluista toivat
esiin kannustavan kohtelun merki-
tyksen. Vaikutti siltd, ettda kuntou-
tujien itseluottamus kasvoi positii-
visten kohtaamisten seurauksena.
Erds kuntoutuja koki tyontekijan
rohkaisseen hantd saamaan 3a-
nensa kuuluviin kuntoutuspalave-
rissa, mika vaikutti lisdinneen kun-
toutujan paatoksentekoon osallis-
tumista omassa kuntoutusproses-
sissaan.

Lindahl, M.,
Hvalsoe, B.,
Rosengaard
Poulsen, J. &
Langberg H. 2011.
Tanska.

Quality in rehabil-
itation after a
working age per-
son has sustained
a fracture: Part-
nership contrib-
utes to continu-

ity.

Kvalitatiivinen puo-
listrukturoitu haas-
tattelu.

30 haastateltua (7
kuntoutujaa ja 23
toiminta- tai fysiote-
rapeuttia.) (Haasta-
telluista
kuntoutujissa 2
naista ja 5 miesta.)
Ikdjakauma:
32-60v.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
mitka tekijat vaikuttavat kuntoutuksen
hyvaan laatuun luunmurtuman saa-
neilla tyoikaisilla kuntoutujilla.
Tutkimuksessa haastateltiin kuntoutujia
ja kuntoutustyontekijoita.

Kuntoutujien ja kuntoutustyonte-
kijoiden mielesta “kumppanuus”
oli kuntoutuksen laadun kannalta
tarkeinta. Kumppanuus sisalsi seka
kuntoutujaldahtdisen toiminnan
etta kuntoutuksen jatkuvuudesta
huolehtimisen. Ndma olivat usein
linkittyneita toisiinsa. Tapauksissa,
joissa kuntoutujat kokivat tul-
leensa huonosti kohdelluiksi, he
saattoivat kokea kuntoutuksen
laadun heikoksi, vaikka kotiutus
olikin hyvin organisoitu ja jatkosta
sovittu.

Kuntoutujien kokiessa, ettd heidat
hyvdksyttiin ja kohdattiin empaatti-
sesti, he tunsivat voivansa kontrol-
loida elamaansa, terveyttaan ja ti-
lannettaan.
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Tekijat, julkaisuvuosi,
maa & tutkimuksen
nimi

Metodi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Arvostavan kohtaamisen
merkitys kuntoutujalle

Mangset, M., Dahl, T.
E., Forde, R. & Wyller,
T. B. 2008. Norja.

“We’re just sick peo-
ple, nothing else”:...
factors contributing to
elderly stroke pa-
tients’ satisfaction
with rehabilitation.

Kvalitatiivinen
puolistruktu-
roitu haastat-
telu.

12 haastateltua
(5 naista, 7
miesta.)
Ikdjakauma:
60-87 v.

Tutkittiin aivohalvauksen
saaneiden idkkdiden kun-
toutujien tyytyvaisyytta
kuntoutukseensa.

Kuntoutujien tyytyvaisyyteen vaikutti merkittavim-
min kokivatko he tulleensa kunnioittavasti ja arvosta-
vasti kohdelluiksi. Kuntoutujan itsendisyyden kunni-
oittaminen, yksilona kohdatuksi tuleminen, inhimilli-
nen kohtelu, dialogi ja tiedon sekd kokemusten jaka-
minen seka kuntoutujan luottamus ammattilaisiin
vaikuttivat kuntoutujien tyytyvaisyyteen.

Arvostava ja kunnioittava
kohtelu vaikuttivat merkitta-
vasti kuntoutujien tyytyvai-
syyden kokemukseen. Haas-
tatelluiden henkildiden mu-
kaan tyytyvaisyys oli yhtey-
dessa luottamuksen tuntee-
seen.

Arvostava ja kunnioittava
kohtelu sai aikaan hyvaksy-
tyksi tulemisen tunnetta.
Tunne hyvaksytyksi tulemi-
sesta lisdsi kuntoutujien tyy-
tyvaisyytta kuntoutusta koh-
taan.

Sigurgeirsdottir. J. &
Halldorsdottir, S.
2007. Islanti.

Existential struggle
and self-reported
needs of patients in
rehabilitation.

Kvalitatiivinen
haastattelutut-
kimus.

12 haastateltua
(5 naista, 7
miesta.)
Ikdjakauma:
26—-85 v.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tuoda esiin potilaiden ko-
kemuksia kuntoutuksesta ja
sitd kautta lisatd ymmar-
rysta kuntoutujien koke-
musmaailmasta ja tarpeista
kuntoutuksen aikana.

Pitkdaikainen sairastuminen tai onnettomuudessa
loukkaantuminen johtaa "eksistentiaaliseen kamp-
pailuun”: kuntoutuja pyrkii omaksumaan uudenlai-
sen tavan elaa ja tulla toimeen sairautensa tai vam-
mansa kanssa, mutta toisaalta han pyrkii pitémaan
kiinni vanhasta eldamastadan. Vammautumisen tai sai-
rastumisen myo6ta kuntoutujat kokivat tulleensa haa-
voittuvimmiksi ja riippuvaisemmiksi toisista ihmisista.
Haastatellut kokivat tarvitsevansa tukea perheeltdan,
toisilta kuntoutujilta ja tyontekijoilta. Kuntoutujat
toivoivat ettd hoito olisi tavoitteellista, mutta toivoi-
vat tavoitteiden asetteluun realistisuutta.

Yksil6llinen kuntoutujan oh-
jaus lisasi kuntoutujien itse-
ndisyytta ja voimaantumista.

Yksilollinen hoito ja kohtelu
saivat kuntoutujat kokemaan
itsensa hyvaksytyiksi ja koki-
vat olevansa muutakin kuin
"vain potilaita.”




Taulukko 2 jatkuu.
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Tekijat, julkaisu-
vuosi, maa & tutki-
muksen nimi

Metodi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Arvostavan kohtaamisen merkitys kuntou-
tujalle

Tyrrell, E. F.,
Levack, W. M.,
Ritchie, L. H. &
Keeling, S. M. 2012.
Uusi-seelanti.

Nursing contribu-
tion to the rehabili-
tation of older pa-
tients: patient and
family perspec-
tives.

Kvalitatiivinen
haastattelutut-
kimus.

13 haastateltua
(7 kuntoutujaa,
6 perheenja-
senta.)
Ikdjakauma:
72-89 v.

Tutkittiin idkkaiden kuntou-
tujien ja heidan omaistensa
kokemuksia ja ajatuksia hoi-
tajien tyosta ja roolista kun-
toutuksen aikana. Tutkittiin
mitd kuntoutujat ja heidan
omaisensa odottivat ja vaa-
tivat hoitajilta sekd minka-
laista hoitoa he arvostivat.

Sekd kuntoutujat ettd heiddn omaisensa
kokivat, etta hoitajan persoona, luonne ja
asenteet olivat merkittavimmat tekijat hoi-
totyossa.

lakkaat kuntoutujat arvostivat enemman
toimivaa yhteistydsuhdetta hoitajien
kanssa kuin hoitajien kulloinkin suoritta-
maa tehtavaa. Kuntoutujien ja omaisten
mielesta ”Parhaiten sopiva potilas-tyonte-
kijasuhde” motivoi potilaita kuntoutumi-
sessaan. Kuntoutujat pitivat tarkedmpana
tyontekijan taitoa ndhda tilanne kuntoutu-
jan ndkokulmasta kuin muuta tyosta tai
koulutuksesta tullutta osaamista.
Valittavaa suhtautumista potilaaseen, kun-
nioittavaa kohtelua, kuuntelemista ja poti-
laan omien kokemusten ymmartamista ar-
vostettiin.

Kuntoutujat kokivat ”parhaiten sopivan”
kuntoutuja-tyontekijasuhteen motivoivan
ja rohkaisevan heita kuntoutumisessaan.
He my0s kokivat em. suhteen vaikuttavan
positiivisesti yhteistydhdon omaisten
kanssa. ”Parhaiten sopivat” hoitajat tuki-
vat kuntoutujien uudelleenoppimista. Va-
littdvaa suhtautumista koettiin esimerkiksi
kun hoitaja kuunteli, antoi aikaa potilaalle,
halusi tutustua potilaaseen, lohdutti ja
tuki tata.

Ostlund, G., Ced-
ersund, E. Alexan-
derson, K. & Hens-
ing, G. 2001. Ru-
otsi.

“It was really nice
to have someone”
— Lay people with
musculoskeletal
disorders request
supportive rela-
tionships in reha-
bilitation.

Kvalitatiivinen
haastattelutut-
kimus.

20 haastatel-
tua.
Ikdjakauma:
35-47 vuotta

Tutkittiin tuki- ja liikunta-
elinsairausten vuoksi tyosta
poissaolleiden henkildiden
kokemuksia kuntoutumi-
sesta. Tutkimuksessa keski-
tyttiin kuvaamaan tekijo6ita,
jotka haastatelluiden mu-
kaan edistivat tai vaikeutti-
vat kuntoutumista.

Haastatellut arvostivat enemman sita
kuinka heita oli hoidettu ja kohdeltu kuin
mita toimenpiteita heidan kuntoutumises-
saan oli kdytetty. Kuntoutumista eniten
edistavaksi tekijaksi haastatellut arvioivat
sen, etta heilld oli ohjaaja, joka tuki ja ym-
marsi heitad seka asetti kuntoutujien kanssa
kuntoutukselle yksil6lliset tavoitteet ja naki
kuntoutujan tilanteen kokonaisvaltaisesti.
Kuntoutujat korostivat kuntoutustyonteki-
joiden sosioemotionaalisten kykyjen merki-
tysta.

Useat haastatellut kokivat suurta helpo-
tuksen tunnetta kun he |6ysivat henkilon,
joka luotti heihin. Se, etta tyontekija uskoi
ja luotti kuntoutujaan toi lohtua kuntou-
tujille ja teki kuntoutusprosessista heille
helpompaa.

Erds haastatelluista koki yhden kohtaami-
sen olleen selkea kddnnekohta hanen kun-
toutumisessaan. Han koki tarkeaksi sen,
ettd joku kuunteli sekd ymmarsi hanta ja
oli tavoitettavissa.
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6. Aineiston synteesi

Tutkimuksen aineisto koostuu kvalitatiivisista tutkimuksista. Sisallonanalyysi jaetaan
kolmeen vaihtoehtoon: aineistolahtdiseen, teorialdhtdiseen ja teoriaohjaavaan
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-99). Tutkimukseni tehtiin aineiston ehdoilla, joten sen
voidaan katsoa olevan tehty aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtdisessa
analyysissa tutkimusten tulosten analysointi ja johtopaatosten teko tapahtuu va-
paana jo tutkitusta tiedosta. Sisallonanalyysissa aineistoa kuvataan sanallisesti, joten
aineiston kuvaaminen kvantitatiivisesti ei ole tassa tapauksessa mahdollista. (Mts.

106.)

Tuomen ja Sarajarven mukaan sisallénanalyysin tekeminen edellyttda, etta tutkija on
valinnut tarkkaan rajatun ilmion, jota tutkimuksessa tarkastellaan. Tutkimuskysymys
ohjaa tutkijaa etsimaan materiaalista esiin olennaisimmat asiat. Aineisto kdydaan lapi
ja tutkimuksesta erotellaan tai koodataan asiat, jotka sisaltyvat tutkijan kiinnostuk-
sen kohteeseen. Kaikki muu aineisto suljetaan pois tutkimuksesta. Erottelun tai koo-
daamisen jalkeen tutkija luokittelee, teemoittelee tai tyypittelee aineiston ja laatii
yhteenvedon. Luokiteltaessa aineistoa voi tuloksena syntya ala-, yla- ja paaluokkia,
mutta toisinaan sisallonanalyysin tulos koostuu vain paaluokista. Sisalldnanalyysin
luokitukset eivat ole tutkimuksen tulos vaan toimivat apukeinona tutkimuksen tiedon
tiivistyksessa ja uuden tiedon rakentamisessa. Tutkimuksen tulos syntyy vasta kun
tutkija tarkastelee laatimiensa luokkien sisdlla, lahteisiin nojaten, millaisia kuvauksia
kyseisista aiheista tutkimuksissa esitetaan. Tutkijan tekema yhteenveto ja johtopaa-
tokset ovat tarkea osa onnistunutta kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 92-94, 101, 103-104, 108-113, 123-124.)

Sisdllonanalyysin tarkoituksena on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon ja
lisata aineiston informaatioarvoa. “Aineisto hajotetaan osiin, kdsitteellistetddn ja
kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi” (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108). Kyngéaksen, Elon, Polkin ja Kansteen mukaan sisallonanalyysia kaytetaan
tutkimuksen kohteena olevan ilmién kuvailemiseen. Sisallonanalyysin onnistumiseksi
tutkijan tulee pelkistaa aineisto ja muodostaa kdsitteita, joiden avulla voidaan luotet-

tavasti kuvata tutkittavaa ilmiota. (Kyngas, Elo, Polkki & Kanste 2011, 139.)
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Tassa kirjallisuuskatsauksessa valittuja tutkimusartikkeleita analysoidaan luokittele-
malla tutkimuksissa esiin nousseita kokemuksia tutkimuskysymyksen alle. Tutki-
musartikkelit luettiin |dpi ja aineistosta etsittiin ja koodattiin ilmaukset, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen ilmaukset listattiin ja ilmauksista etsittiin
samankaltaisuuksia. Samaa tarkoittavat tai samankaltaisiksi arvioidut ilmaukset ryh-
miteltiin ylaluokiksi ja nimettiin sisaltoa kuvastavalla kasitteelld. Taman jdalkeen yla-

luokkia yhdisteltiin edelleen paaluokiksi.

7. Tutkimuksen tulokset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mika on ar-
vostavan kohtaamisen merkitys kuntoutuksessa kuntoutujan nakdékulmasta? Sisal-
I6nanalyysin tuloksena syntyivat paaluokat kokemus nahdyksi tulemisesta ja usko
tulevaisuuteen. Kokemus nahdyksi tulemisesta rakentuu yldluokista kokemus hy-
vaksynnasta ja kokemus ymmarretyksi tulemisesta. Usko tulevaisuuteen pitaa sisal-
[aan yldluokat toivon ja motivaation herdaminen seka luottamuksen uudelleenra-

kentuminen.

Kokemus nahdyksi tulemisesta kuvastaa kuntoutujien kokemaa tunnetta, etta he
ovat tulleet nahdyiksi, kuulluksi, ymmarretyiksi ja hyvaksytyiksi kokonaisvaltaisesti ja
omana itsendan. Nahdyiksi tullessaan kuntoutujat kokivat, ettd sen lisdksi, ettad hei-
dan nakokulmaansa oli tavoiteltu, se oli myds tavoitettu. Lisaksi he kokivat, ettd heita

oli pyritty ymmartamaan ja he kokivat tulleensa ymmarretyiksi.

Usko tulevaisuuteen ilmenee kuntoutujien kokemusten perusteella toivon ja moti-
vaation herdaamisen ja itseluottamuksen uudelleenrakentumisen kautta. Luottamus
kuntoutustyontekijoihin vaikutti myos lisddvan kuntoutujien uskoa tulevaisuutta koh-

taan.
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Usko tulevaisuuteen, itseluottamuksen uudelleenrakentuminen ja luottamuksen syn-
tyminen kuntoutustydntekijéita kohtaan seka toivon ja motivaation heraaminen vai-
keassa ja muuttuneessa tilanteessa olivat tiiviisti yhteydessa kuntoutujan kokemuk-

seen nahdyksi, kuulluksi, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisesta.

“In the midst of these changes, they felt that they needed to be able to sustain a per-
sonal role and needed faith, hope and optimism to succeed.”

Ill ”

“They needed individualized caring where they needed to be “I” and not just “the pa-
tient”: they needed to be listened to and heard in a caring relationship where their
need for privacy, when needed, was respected.” (Sigurgeirsdottir & Halldorsdottir
2007, 387.)

7.1 Kokemus nahdyksi tulemisesta

7.1.1 Kokemus ymmarretyksi tulemisesta

Sigurgeirsdottirin ja Halldorsdottirin mukaan pitkdaikainen sairastuminen tai onnet-
tomuudessa loukkaantuminen johtaa ”eksistentiaaliseen kamppailuun”: kuntoutuja
pyrkii omaksumaan uudenlaisen tavan elaa ja tulla toimeen sairautensa tai vam-
mansa kanssa, mutta toisaalta han pyrkii pitamaan kiinni vanhasta elamastaan. Kun-
toutuja on haavoittuvassa asemassa ja hanen henkinen tasapainonsa voi horjua. Kun-
toutujat kokivat tarvitsevansa yksilollista hoitoa, kuuntelemista ja tukea kuntoutus-
tyontekijoilta. (Sigurgeirsdottir & Halldorsdottir 2007, 384, 387—-388.) "It was im-
portant for participants to be not just some patient or invalid or whatever, simply to

be allowed to be myself” (Sigurgeirsdottir & Halldorsdottir 2007, 388).

Tutkimusartikkelissa “Positive encounters with rehabilitation professionals reported
by persons with experience of sickness absence” positiiviset kohtaamiset jaetaan kun-
nioittavaan hoitoon ja tukea antavaan hoitoon (Klanghed, Svensson & Alexanderson
2004, 247). Kunnioittavaan hoitoon sisaltyy Klanghedin ja muiden (2004, 249) mu-
kaan se, etta kuntoutuja kokee, ettd hanta uskotaan ja kuunnellaan, hdanet otetaan
vakavasti, eikd hdnen puheitaan tai oireitaan kyseenalaisteta. “Because now [I’ve
found a physician that | can trust. Who can see me, and | don’t have to explain what |

need.” (Klanghed ym. 2004, 249.) Erads kuntoutuja koki tulleensa pelastetuksi siksi,
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ettd vihdoin joku ymmarsi hantd. Kuntoutuja koki tapahtuneen kohtaamisen sattu-
neen puhtaasta onnesta, mutta kohtaamisen jalkeen hanen kipunsa tunnustettiin to-

dellisiksi ja han koki tulleensa ymmarretyksi. (Klanghed ym. 2004, 250.)

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi sairauslomalla olleet kuntoutujat seka idkkaat kun-
toutujat pitivat tarkeampana sita, miten heita kohdeltiin kuin sitd minkalaiseen kun-
toutusohjelmaan he osallistuivat (Ostlund, Cedersund, Alexandersson & Hensing
2001, 285; Tyrrell, Levack, Ritchie & Keeling 2012, 2469). Ostlundin ja muiden (2001,
288) kirjoittamassa tutkimusartikkelissa erds pitkaaikaisista ja vaikeista kivuista karsi-
nyt nainen kertoo tilanteesta, jossa hdnet on vasta kddannytetty vastaanotolta, koska
“hén vain jatkaa vastaanotolle tulemista”. Taman jalkeen han sattumalta tapaa hen-
kilon, jonka toiminta ja suhtautuminen kuntoutujan tilanteeseen osoittautuu kuntou-

tuksen kdaannekohdaksi.

“Then by coincidence | came across this place. (...) | went inside, started
to cry and he said: “From now on you can come to me”, because | had told him about
how | had been treated. He had connections with the hospital so that would be all
right; he said: “I'll take care of this.” So from that day, it was really nice to have some-
one.” (Ostlund ym. 2001, 288.)

Haastatelluista kuntoutujista useat totesivat, etta oli suuri helpotus 16ytdaa ammatti-
lainen, johon saattoi luottaa ja tukeutua. Kuntoutujat pitivat tarkedna, ettad heidat
huomioitiin omina ainutlaatuisina itsenaan, heihin luotettiin, heitd kuunneltiin seka
heidan mielipidettaan asioihin kysyttiin. Kuntoutujat pitivat tarkedna, etta heita hoi-

dettiin yksilollisesti. (Ostlund ym. 2001, 288-289.)

Niska-, hartia ja alaselkdkipujen vuoksi sairauslomalla olleet naiset kokivat avoimen
dialogin tarkedksi osaksi onnistunutta kohtaamista. Edellytys avoimelle dialogille oli,
ettd naiset pystyivat osallistumaan aktiivisesti vuorovaikutukseen ja kokivat tulleensa
kuulluiksi. Kuntoutustyontekijan asenteella koettiin olevan vaikutusta siihen kuinka
aktiivisia kuntoutujat kykenivat olemaan. Kuntoutustyontekijan tulisi kyeta omalla
toiminnallaan helpottamaan kuntoutujan osallistumista omaan kuntoutumiseensa ja
kiinnittaa tydssaan erityisesti huomiota omaan asenteeseensa seka siihen miten

asenne tulee esille vuorovaikutuksessa. Kuntoutujan kuunteleminen oli merkittavaa
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osallistumisen tukemisessa. (Erkmar, Dahlin lvanoff & Lundberg 2010, 201.) Erkmar ja
muut toteavat kuntoutujien kokeneen tarkeimmaksi sen, etta he tunsivat jakavansa
tietoa, ymmarrystd, kokemuksia ja odotuksia tasavertaisen tyontekijan kanssa. Myos
osallistuminen paatoksentekoon oli kuntoutujille tarkeaa, mutta se jaa merkitykses-
saan kuitenkin avoimen dialogin ja tasavertaisen kohtaamisen varjoon. (Erkmar ym.

2010, 206.)

7.1.2 Kokemus hyvaksynnasta

Kuntoutujien kokemus hyvaksynnasta tuli esiin erityisesti mielenterveyskuntoutujien,
tapaturmaisen aivovaurion saaneiden kuntoutujien, aivohalvauksen saaneiden kun-
toutujien ja keuhkoahtaumatautikuntoutujien kohtaamisen kokemuksista. Mielenter-
veyskuntoutujien kokemus omasta itsesta ja omasta kyvykkyydesta oli osittain sidok-
sissa siihen, kuinka heita kohdeltiin ja tuettiin ammattilaisten toimesta (Hillborg,
Svensson & Danermark 2010, 151, 159-160). Niin ikdan tapaturmaisen aivovaurion
saaneiden kuntoutujien tunne omasta identiteetista oli yhteydessa siihen, miten he
kokivat tulleensa hyvaksytyiksi tyontekijoiden ja muiden kuntoutujien toimesta (Gill,

Wall & Simpson 2012, 914).

Hyvaksynnan kokemus oli yhteydessa myos siihen, kuinka tyytyvaisia kuntoutujat oli-
vat kuntoutukseensa (Mangset, Dahl, Forde & Bruun Wyller 2008, 829-830). Inhimil-
linen ja yksilollinen kohtaaminen, jossa kuntoutujien riippumattomuutta kunnioitet-
tiin, ja jossa he kokivat tulleensa hyvaksytyksi omana itsenaan, vaikutti koettuun tyy-
tyvaisyyteen. Puolet haastatelluista kertoivat tehneensa johtopaatoksensa tyonteki-
joiden non-verbaalin viestinnan perusteella siita valittivatko tyontekijat heista.

(Mangset ym. 2008, 825, 828—-830.)

Keuhkoahtaumatautia sairastavat kuntoutujat pitivat tarkeana, ettd ammattilaiset
luottivat kuntoutujien kykyihin, eivat toimineet turhan virallisesti ja osallistuivat aktii-
visesti toimintaan. Talloin kuntoutujat kokivat yhteenkuuluvuuden tunnetta seka tun-

sivat tulleensa arvostetuiksi omana itsendan. (Halding, Wahl & Heggdal 2010, 1278.)
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7.1.3 Yhteenveto

Nahdyksi, kuulluksi, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisen tarve ja merkitys kun-
toutuijille ilmenee erilaisin ilmauksin. Kuntoutujat kertoivat, etta oli tarkeaa tulla koh-
datuksi omana itsendan (Sigurgeirsdottir & Halldorsdottir 2007, 388; Halding ym.
2010, 1278). Kuntoutustyontekijoilta saatu tuki ja hoito vaikuttivat kuntoutujien ko-
kemukseen omasta itsesta ja kyvykkyydesta (Hillborg ym. 2010, 151, 159-160).
Tunne omasta identiteetista oli yhteydessa siihen kuinka kuntoutujat kokivat tul-
leensa hyvaksytyiksi kuntoutustyontekijoiden ja toisten kuntoutujien toimesta (Gill
ym. 2012, 914). Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi sairauslomalla olevien kuntou-
tujien mukaan hyvaksytyksi tuleminen ja ainutlaatuisuuden kunnioittaminen helpot-
tivat kuntoutujien oloa. Kuulluksi tuleminen ja uskotuksi tuleminen oli kuntoutujille
tarkeaa. (Erkmar ym. 2010, 201.) Eras kuntoutuja kertoi, etta oli merkityksellista tulla
ymmarretyksi. Toisen kuntoutujan mukaan se, etta tyontekija naki hanet ja hanen ei
tarvinnut selittda mita han tarvitsee, muutti kuntoutuksen suunnan. (Klanghed ym.

2004, 249-250.)

“The second powerful element of caring was shown by those nurses with an innate,
kind, friendly personality. These nurses recognized the older patients as individuals
and sought to see the world through their eyes.” (Tyrrell, Levack, Ritchie & Keeling
2012, 2472.)

Siteeraus on Tyrrellin ja muiden (2012, 2472) tutkimusartikkelista, jossa luodaan ka-
site “parhaiten sopiva hoitaja” kuvaamaan hoitajaa, jota potilaat pitivat arvossa. Si-
teerauksesta valittyy se, ettd arvostavassa kohtaamisessa tyontekija pyrkii asettu-
maan kuntoutujan asemaan ja tavoittamaan taman nakemyksen tilanteesta, kuntou-
tujasta itsestadn ja maailmasta. Kuntoutujan kokema arvostavan kohtaamisen merki-
tys on enemman kuin vain hyvaksytyksi, ymmarretyksi tai kuulluksi tulemisen koke-
mus. Parhaimmillaan kuntoutuja kokee tyontekijan ndkevan ja hyvaksyvan hanet
juuri sellaisena kuin han itsensa kokee. Kuntoutustyontekija oppii tunnistamaan kun-
toutujan tarpeet (Klanghed ym. 249-250). Tall6in on luotu parhaat olosuhteet siihen,
etta kuntoutujan tilannetta voidaan tarkastella yhdessa tasavertaisina kumppaneina

jakaen tietoa ja kokemuksia tilanteesta, itsesta ja maailmasta.
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7.2 Usko tulevaisuuteen

7.2.1 Toivon ja motivaation heraaminen

Tyrrell ja muut (2012, 2466, 2469—-2474) kirjoittavat tutkimusartikkelissaan “Nursing
contribution to the rehabilitation of older patients: patient and family perspectives”
idkkaiden potilaiden ja heiddan omaistensa arvostaneen kuntoutuksessa eniten toimi-
vaa potilas-hoitaja -suhdetta. Haastatellut pitivat tarkeampana sita, kuinka hoitotoi-
menpiteet tehtiin kuin mitad hoitotoimenpiteita tehtiin. Potilaat kuvasivat “parhaiten
sopivien” hoitajien vaikutuksen ilmenevan heissa rohkaistumisena, sitoutumisena
kuntoutukseen seka motivaation ja luottamuksen lisddntymisena. (Tyrrell ym. 2012,

2466, 2469, 2471-2474.)

Sairauslomalla olleet naiset kertoivat kuntoutustyontekijoiden asenteiden seka sen
kuinka asenteet valittyvat kuntoutujille, tukevan tai heikentdvan dialogia ja osallistu-
mista omaan kuntoutusprosessiin. Kuntoutujat kertoivat non-verbaalin viestinnan
olevan merkittavassa roolissa kohtaamisessa: kuntoutujat tulkitsivat kuntoutustyon-
tekijan asenteita esimerkiksi katsekontaktin ja kehon asennon perusteella. Kuntoutu-
jat raportoivat kokeneensa motivaation ja toivon tunnetta kun he tunsivat tulleensa

kuulluiksi ja ymmarretyiksi. (Erkmar ym. 2010, 201, 204-206.)

Hilborgin ja muiden (2010, 149, 151, 160) mukaan lukuisia vuosia kestdneista vai-
keista mielenterveysongelmista ja pystyvyydentunteen puutteesta huolimatta, kun-
toutuja saattoi omaksua uudenlaisen, toiveikkaan suhtautumisen ja pystyvyydentun-
teen, jos kuntoutuja koki, ettd joku uskoi hdneen ja hanen kykyihinsa. Sen sijaan
luunmurtumasta toipuvat kuntoutujat kertoivat tutkimushaastattelussa, etta he koki-
vat tarvitsevansa erityisesti ymmarrysta, kunnioittavaa asennetta seka kumppa-
nuutta kuntoutuksensa aikana. Kuntoutujat tunsivat itsensa noyryytetyiksi ja voimat-
tomiksi tilanteissa, joissa he kokivat, etteivat l1aakarit kuunnelleet heita tai ottaneet
heita tosissaan. Kuntoutujien kokiessa, ettd heitd kuunneltiin ja arvostettiin, he tunsi-
vat voivansa vaikuttaa omaan tilanteeseensa ja kuntoutukseensa. (Lindahl, Hvalsoe,

Rosengaard Poulsen & Langberg 2013, 177, 181-182.)
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7.2.2 Luottamuksen uudelleenrakentuminen
“Having people such as the staff here, it’s just lovely feeling knowing that if you’ve

got a problem, there’s somebody there you can go and talk to” (Gill ym. 2012, 916).

Gill ja muut haastattelivat asumiskuntoutuksessa olevia tapaturmaisen aivovaurion
saaneita henkiloita. Analyysin tuloksena erds esiin nousseista teemoista oli itseluotta-
muksen uudelleenrakentuminen. Kuntoutujat kertoivat, etta heille oli tarkeaa, etta
kommunikoinnista tyontekijoiden kanssa valittyi tasa-arvo heidan ja tyontekijoiden
valilla. Tama tarkoitti kuntoutujien mielesta sita, etta kuntoutujien ja tyontekijoiden
roolit hamartyivat: heista ei tuntunut siltd etta toinen olisi “hoitaja” ja toinen "kun-
toutuja”. Ei-holhoava ja tasa-arvoinen suhtautuminen kuntoutujiin lisasi kuntoutujien
itseluottamuksen tunnetta. Kuntoutujaryhmalta ja tyontekijoilta saatu hyvaksynta li-

sasi kuntoutujien luottamusta. (Gill ym. 2012, 909, 912-914.)

Hillborg ja muut toteavat kaikkien tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskun-
toutujien korostaneen jatkuvan ja joustavan tuen merkitysta. Kuntoutujat pitivat par-
haassa arvossa kuntoutuja—tyontekija -suhdetta, jossa kuntoutuja tunsi itsensa tasa-
vertaiseksi, ja joka ei ollut liian virallinen seka sisalsi kokemusten jakamista asioista,
jotka liittyivat muuhunkin kuin kuntoutukseen. Tasavertaisena kohdelluksi tuleminen
vaikutti tasapainottavan kuntoutuja—tyontekija -suhdetta seka luovan pohjaa luotta-
mukselle, joka oli valttamatonta kdytdessa lapi asioita, jotka koskivat henkilon ela-

maa ja tulevaisuutta. (Hillborg ym. 2010, 156.)

“This is something that has evolved, | didn’t really know who she was at
the start or what she could be but now she has my complete trust. We sort of always
wind up talking about music. We listen to the same kind of music, you know, like the
same music.” (Hillborg ym. 2010, 156.)

“Parhaiten sopivat” hoitajat tukivat potilaiden uudelleen oppimista ja auttoivat poti-
laita selviytymaan paivittaisista rutiineista itsendisesti. Kuntoutujien mahdollisuus
oppia uutta vaati usein sitd, ettd kuntoutuja koki voivansa luottaa hoitajaan. (Tyrrell
ym. 2012, 2469-2471.) Luottamuksen heradminen kuntoutustyontekijaa kohtaan voi
vaikuttaa kuntoutujan kykyyn kertoa omista asioistaan avoimemmin ja osallistua roh-

keammin omaan kuntoutukseensa: “I don’t know how else you can influence, but just
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that you have a dialogue and that you’re treated well by the doctors, that means a

lot. You open up more and you tell more.” (Erkmar ym. 2010, 205.)

Klanghed ja muut (2004, 253) kirjoittavat kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan vali-
sen kohtaamistilanteen saavan aikaan joko positiivisia tai negatiivisia tunteita, riip-
puen siitd, kuinka hyvin kuntoutustyontekija ottaa kuntoutujan huomioon ja kuinka
kuntoutuja kokee kohtaamisen sujuneen. Tutkijat paattelevat haastattelujen perus-
teella, ettd kuntoutujien ja kuntoutustyontekijoiden hyva vuorovaikutus vaikutti kun-
toutujien itseluottamukseen ja sita kautta mahdollisesti lisasi téihin palaamisen to-

denndkoisyytta (Klanghed ym. 2004, 251-253).

7.2.3 Yhteenveto

Usko tulevaisuuteen ilmeni tutkimusartikkeleissa motivaation ja toivon heradamisena
seka luottamuksen uudelleenrakentumisena (Tyrrell ym. 2012, 2466, 2469, 2771—
2474; Erkmar ym. 2010, 205-206; Gill ym. 2012, 909, 912-913; Hillborg ym. 2010,
156). Itseluottamuksen uudelleenrakentuminen ja luottamuksen herdaminen kun-
toutustyontekijoita kohtaan lisdantyi tasavertaisen ja epavirallisen vuorovaikutuksen
seurauksena (Gill ym. 2012, 913-914; Hillborg ym. 2010, 156). Toivon ja motivaation
heraaminen oli mahdollista, kun kuntoutuja koki tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi
(Erkmar ym. 2010, 205-206). Kuntoutujien kokiessa, etta heita kohdeltiin arvosta-
vasti ja heitd kuunneltiin, he kokivat voivansa vaikuttaa omaan kuntoutumiseensa pa-

remmin (Lindahl, Hvalsoe, Rosengaard Poulsen & Langberg 2013, 177, 181-182).

Vaikuttaisi myos silta, ettd luottamuksen herddaminen kuntoutustydntekijoita koh-
taan lisdsi kuntoutujien uskoa tulevaisuuteen. Esimerkiksi iakkaat kuntoutujat kokivat
luottamuksen tyontekijaan olevan usein valttamatonta uuden oppimisessa (Tyrrell
ym. 2012, 2471). "Parhaiten sopivien” hoitajien vaikutuksesta kuntoutujien motivaa-
tio lisdantyi, he olivat sitoutuneempia hoitoon ja nain ollen sitoutuneempia aktiivi-
seen osallistumiseen omassa kuntoutusprosessissaan (Tyrrell ym. 2012, 2466, 2469,
2471-2472, 2474). Kyky vaikuttaa omaan kuntoutumiseen vaatii myos kuntoutujalta

aktiivista osallistumista.
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8. Tutkimuksen luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven mukaan aineistolahtdinen tutkimus on vaikeaa toteuttaa luo-
tettavasti, koska tutkijan tekemat havainnot ovat aina jollain tapaa subjektiivisia. Tut-
kimusasetelma, kaytetyt menetelmat ja kasitteet ovat tutkijan asettamia ja vaikutta-
vat tata kautta tuloksiin. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa havaintojen subjektii-
visuus on suurempi ongelma kuin esimerkiksi teorialdhtoisessa analyysissa. Tutkijan
ennakkokasitykset vaikuttavat aina jossain maarin analyysiin, eivatka havainnot ole
tasta syysta taysin “puhtaita”. Systemaattisesti toteutettu kirjallisuuskatsaus lisaisi
tutkimuksen luotettavuutta, koska systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekee vahin-

taan kaksi tutkijaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96.)

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 232) kirjoittavat, etta luotettavuutta voidaan li-
sata myos raportoimalla luokittelujen juuret ja perusteet, johon tdssa tydssa on py-
ritty. Tuloksia tulkittaessa olisi kerrottava milla perusteella tutkija on paatynyt tulkin-
toihinsa tai johtopaatoksiinsa (Hirsjarvi ym. 2009, 233). Tutkimuksen luotettavuutta
on pyritty kohentamaan selostamalla aineiston valinnan ja sisallénanalyysin vaiheet

tarkasti ja avoimesti.

Olen kayttanyt opinnaytetydssani suoria lainauksia, koska ne linkittavat tutkittavana
olleen aineiston analyysin tuloksiin ja siita tehtyihin johtopaatoksiin. Kyngas ja muut
kirjoittavat suorien lainausten kayton lisaavan tutkimuksen luotettavuutta. Analyysiin
linkitetyt lainaukset voivat olla konkreettisia esimerkkeja tutkijan ajatteluproses-
seista hanen tulkintansa taustalla. Suorien lainausten tulee osoittaa tuloksen yhteys

alkuperaisaineistoon. (Kyngas ym. 2011, 140.)

Tutkimuksen luotettavuutta heikentda otoksen suppeus. Kirjallisuuskatsaukseen oli
valittu 10 lahdetta. Luotettavuutta ja toistettavuutta heikentdad myos kasitteen “ar-
vostava kohtaaminen” epatieteellisyys. Kasitetta kaytetdaan suomenkielisessa kirjalli-
suudessa, mutta kyseessa ei ole vakiintunut termi. Voidaan olettaa, ettd tehtdessa
tiedonhakua englanninkielisista tutkimusartikkeleista, toinen tutkija voisi paatya osit-

tain eri tuloksiin. Tata mahdollisuutta on pyritty ehkdisemaan kuvaamalla mita arvos-
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tavalla kohtaamisella tassa tutkimuksessa tarkoitetaan ja raportoimalla kaytetyt ha-
kusanat ja haun vaiheet. Myo6s sisallonanalyysin laatimista ja tuloksiin paatymista on

pyritty kuvaamaan tarkasti toistettavuuden ja luotettavuuden lisdamiseksi.

Tiedonhaun rajaaminen maksuttomiin materiaaleihin karsi osan tahan tutkimukseen
muutoin sopivasta materiaalista. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyrittiin lisaa-
maan valitsemalla tutkimusaineistoksi vain tieteellisid, vertaisarvioituja tutkimusar-
tikkeleita. Aineistohaku, jolloin valitut tutkimusartikkelit valittiin, suoritettiin syksylla
2015. Marraskuussa 2016 tehtiin haku samoilla hakusanayhdistelmilld, koska halut-
tiin tarkistaa, antavatko tietokannat edelleen saman maaran tuloksia. Osa hakusa-
nayhdistelmista tuotti enemman tuloksia mita vuonna 2015. Valitut tutkimusartikke-

lit kuitenkin l6ytyivat edelleen valituilla hakusanayhdistelmilla.

Hyva tieteellinen kaytanto ja tutkimuksen etiikka

Opinndytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa tavoittelin
kuntoutujan kokemusta kohtaamisesta ja kuntoutujan kokeman arvostavan kohtaa-
misen merkitysta kuntoutuksessa. Kuntoutujan kokemukset ja merkitykset 16ytyvat
toisten tutkijoiden tekemista tutkimuksista, joten opinnadytetyoni eettisyyden kan-
nalta olennaista on keskittya raportoimaan tutkimukseni tulokset ja siita tehdyt joh-
topaatokset laadukkaasti, hyvan tieteellisen kdaytanndén mukaisesti. Tuomen ja Sara-
jarven mukaan tutkimuksen eettisyys koskee tutkimuksen laatua. Tutkimuksen sisai-
nen johdonmukaisuus on hyvan tutkimuksen edellytys. Lahteiden taso seka se,
kuinka lahteita kaytetdan, vaikuttavat tutkimuksen laatuun. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

125-129.)

Olen noudattanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvan tieteellisen
kdaytannon ohjeita. Opinnaytetyo on toteutettu rehellisesti ja huolellisesti, ja opin-
ndytetyon vaiheet on raportoitu ja esitetty tarkasti. Muiden tutkijoiden tyota on kun-
nioitettu ja heidan julkaisuihinsa on viitattu asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012, 6-7.)
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9. Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen tieteellista, vertaisarvioitua tutkimusar-
tikkelia, jotka kasittelivat arvostavaa kohtaamista erilaisten kuntoutujaryhmien
osalta: tuki- ja liikuntaelinongelmien vuoksi sairauslomalla olevat henkilot, tapatur-
maisen aivovaurion saaneet kuntoutujat, iakkaat kuntoutujat, aivohalvauskuntoutu-
jat, mielenterveyskuntoutujat, keuhkoahtaumatautikuntoutujat ja murtumapotilaat.
Riippumatta kuntoutujaryhmasta tai kuntoutusmuodosta, kohtaamista, jossa kuntou-
tustyontekija kunnioittaa kuntoutujaa ja taman kokemuksia ja ajatuksia, arvostaa
kuntoutujaa ainutlaatuisena yksilona, kuuntelee tata niin, etta kuntoutujan kokemuk-
set, nakemykset ja ajatukset tulevat kuulluiksi, ymmarretyiksi ja arvostetuiksi ja
osoittaa myotatuntoa kuntoutujaa kohtaan, pidetaan tarkeana kuntoutumisen perus-

tana.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella vaitan, etta arvostava kohtaaminen luo
pohjan yhteistydhon perustuvalle kuntoutuja-kuntoutustydntekija -suhteelle. Arvos-
tava kohtaaminen aikaansaa ymmarretyksi, hyvaksytyksi, nahdyksi ja kuulluksi tule-
misen tunnetta, seka luottamuksen herdaamista itsea ja tyontekijoita kohtaan. (Gill
ym. 2012, 913-914, 918; Hillborg ym. 2010, 151, 156, 159; Klanghed ym. 2004, 252—-
253; Tyrrell ym. 2012, 2466, 2471-2474.) Lisaksi kuntoutuja voi omaksua uskoa tule-
vaisuutta kohtaan sekd huomata toivon ja motivaation herdamista vaikeassa ja muut-
tuneessa elamantilanteessa (Tyrrell ym. 2012, 2466, 2469, 2471-2474; Erkmar ym.
2010, 205-206; Hillborg ym. 2010, 149, 151). Arvostava kohtaaminen mahdollistaa
sen, etta kuntoutuja voi tuntea tulevansa nahdyksi omana itsenaan, ei vain yhtena

potilaana muiden joukossa (Sigurgeirsdottir & Halldorsdottir 2007, 387—-388).

Jarvikoski ja Karjalainen (2008, 91) kirjoittavat kuntoutumisen olevan oppimispro-
sessi. Kuntoutuja voi joutua esimerkiksi opettelemaan uudelleen onnettomuudessa
menetettyja taitoja tai uudenlaisen elamantavan sairastumisen myota. Vaitan, etta
kyseessd on my0Os oppimisprosessi itsensa arvostamisen, luottamisen ja tulevaisuus-

uskon suhteen. Kuntoutuja voi kokea itsensa epdaonnistuneeksi ja vajavaiseksi ja ha-
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nella voi olla vaikeuksia luottaa kuntoutustydntekijoihin, etenkin silloin, jos aikaisem-
mista kohtaamisista on huonoja kokemuksia. Lisaksi henkil6lla voi olla suuria vaikeuk-

sia uskoa valoisaan tulevaisuuteen.

Sigurgeirsdottirin ja Halldorsdottirin (2007, 387—-388, 390) mukaan kuntoutuja on en-
tisen elamansa ja uuden elamansa taitekohdassa. Kuntoutujat kokevat sairastumisen
tai vammautumisen tekevan heista haavoittuvampia, ja he tuntevat henkisen tasa-
painonsa jarkkyvan aiempaa helpommin (Sigurgeirsdottir & Halldorsdottir 2007, 390;
Tyrrell ym. 2012, 2474). Kuntoutujat kokevat uuden tilanteensa seka siihen liittyvan
eksistentiaalisen kamppailun stressaavana (Sigurgeirsdottir & Halldorsdottir 2007,
390). Sigurgeirsdottirin ja Halldorsdottirin (2007, 390) mukaan Glaser, Kiecolt-Glaser
(2005), Vitetta, Anton, Cortizo ja Sali (2005) ja Kiecolt-Glaser, Mcguire, Robles ja Gla-
ser (2001) ovat tutkimuksissaan todenneet stressin heikentdavan immuunisysteemin
toimintaa ja negatiivisten tunteiden lisdaavan merkittavasti sairastumisen riskia. Koh-
taamalla kuntoutuja arvostaen ja tukien sekda ymmartamalla muuttuneeseen elaman-
tilanteeseen liittyvat vaikeat tunteet ja haasteet, voidaan kuntoutujan henkista tasa-
painoa tukea, seka vahentda haavoittumisalttiuden tunnetta ja mahdollisesti sita

kautta vaikuttaa myds henkilén terveydentilaan kokonaisvaltaisesti.

Arvostava kohtaaminen saattaa vaikuttaa kuntoutujan kokemaan luottamuksen tun-
teeseen itsed ja kuntoutustyontekijaa kohtaan (Gill ym. 2012, 909, 913; Hillborg ym.
2010, 156; Klanghed ym. 2004, 253; Tyrrell ym. 2012, 2471). Uskon, etta luottamuk-
sen heratessa kuntoutustyontekijaa kohtaan, myds luottamus jarjestelmaa kohtaan
voi lisddntyd. Mielestdni on perusteltua vaittaa, ettd Suomessa tyoskenteleva kun-
toutustyontekija edustaa itsensa ja tyonantajansa lisdksi myos suomalaista sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestelmaa. Anna Metteri (2010, 238) on samaa mielta kirjoit-
taessaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa olevan tyontekijan olevan asiak-
kaalle "hyvinvointivaltion henkildityma”, jonka toiminta on merkityksellista asiakkaan

jarjestelmaa kohtaan kokeman luottamuksen syntymisen suhteen.

Kuntoutustyontekijalla on mahdollisuudet vaikuttaa kuntoutuksen perustan rakentu-

miseen: kuinka kuntoutuja kokee tulleensa ndhdyksi ja ymmarretyksi omana itse-
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naan, rakentuuko luottamusta seka syntyyko toivon, motivaation ja tulevaisuudenus-
kon tunteita. Yksilon valityksella kohtaamisen laadulla voi olla merkitysta myos yh-
teiskunnallisella tasolla. Tata ajatusta tukee Klanghedin ja muiden (2004, 251-253)
tutkimus, jossa todetaan, etta positiiviset kohtaamiset lisdsivat tutkijoiden kokemuk-

sen mukaan toihin paluun todennakoisyytta.

Arvostavan kohtaamisen vastakohta; huono, yksil6a arvostamaton kohtaaminen ja
sen merkitys kuntoutujalle vaatisi tutkimusta ja kriittista tarkastelua. Taman opinnay-
tetydn kannalta merkityksellista on se, ettd huono kohtaaminen ja kohtelu saattaa
vaikuttaa negatiivisesti kuntoutujan asenteisiin kuntoutustyontekijoita kohtaan, mika
voi vaikuttaa kuntoutujan kykyyn ottaa apua vastaan. Voidaan olettaa, etta arvostava
kohtaaminen edellyttda, etta tyontekija ymmartaa kuntoutujan aiempien negatiivis-
ten kokemusten mahdollisuuden ja niista kumpuavan mahdollisen varauksellisuuden
ja jaksaa tukea luottamuksen syntymista. Valituissa tutkimusartikkeleissa ilmeni, etta
moni kuntoutuja koki tulleensa kohdelluksi huonosti kuntoutustydntekijoiden toi-
mesta (Klanghed ym. 2004, 252; Erkmar ym. 2010, 204—205; Mangset ym. 2008, 828—
830; Ostlund ym. 2001, 288; Halding ym. 2010. 1277; Lindahl ym. 2013. 182; Sigur-
geirsdottir & Halldorsdottir 2007, 388). Osa kuntoutujista koki, ettei kuntoutustyon-
tekija ottanut heidan oireitaan vakavasti, eika osoittanut kiinnostusta heitd kohtaan.
Taman vuoksi kuntoutujat paattelivat kuntoutustyontekijan ajattelevan, etta kuntou-
tujat olivat vain haaskaamassa tyontekijoiden arvokasta aikaa. (Erkmar ym. 2010,

204.) "We’re just sick people, nothing else” (Mangset 2008, 829).

Lohdullista on, ettd vuosia kestaneesta huonosta kohtelusta ja terveysongelmista
huolimatta kuntoutuja saattoi omaksua toiveikkaan suhtautumisen tulevaisuutta
kohtaan ja saada hallinnantunnetta elamaéansa aistiessaan ettd joku uskoo haneen ja

hanen kykyihinsa (Hillborg 2010, 151). Psykologi Patricia Deegan (1995, 95) kirjoittaa:

“The person with a hardened heart will reject, reject and reject again
these invitations to choose. However the staff must not fall into despair, feel like their
efforts are futile, grow hard of heart, and stop caring themselves. If they do this, then
they are doing exactly what the person with a psychiatric disability is doing. Staff
must avoid this trap. They must do what the person cannot yet do. Staff must role
model hope and continue to offer options and choices even if they are rejected over
and over again.”
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Deegan (1995, 93-94) toteaa erityisesti mielenterveyskuntoutujien kiinnostuksen
puutteen kuntoutumista kohtaan aiheutuvan usein siitd, ettei henkil6 enaa uskalla
toivoa mitdan, koska sairastuminen ja epaonnistuneet yritykset toipua entiselleen
ovat aiheuttaneet henkilolle syvaa pettymysta ja surua. Hillborgin ja muiden (2010,
151) mukaan toivon uudelleen omaksuminen on kuitenkin mahdollista. Kuntoutus-
tyontekijan tulee tehda sitakin, mita kuntoutuja ei valttamatta aina itse kykene teke-

maan.

Puitteet arvostavalle kohtaamiselle ovat olemassa silloin, kun kuntoutustyontekija
pyrkii toiminnallaan saavuttamaan kuntoutujan nakdékulman taman tilanteesta ja
kuntoutuja havaitsee tdman pyrkimyksen. Tyontekijan taytyy tunnistaa omat asen-
teensa ja kiinnittaa huomiota siihen, kuinka han ilmaisee itsedan. Non-verbaali-vies-
tinta oli joidenkin kuntoutujien mielesta hyvin merkityksellista kun he arvioivat, mita
kuntoutustyontekija heista ajatteli ja kuinka tyontekija suhtautui tydhonsa (Erkmar

ym. 2010, 204, 206).

Kirjallisuuskatsaus on melko suppea rajallisista resursseista johtuen, mutta sen tulok-
sista voidaan paatella, etta kuntoutuksessa tulisi kiinnittda enemman huomiota kun-
toutuja—kuntoutustyontekija -suhteeseen ja kohtaamisen laadukkuuteen. Ammatti-
laisella on tieteellistd tietoa erilaisista sairauksista, vammoista ja kuntoutumisproses-
seista. Kuntoutujalla puolestaan on tietoa omasta menneisyydestadan, tunteistaan,
toiveistaan, peloistaan, odotuksistaan ja luonteestaan. Kohtaamisessa tapahtuu par-
haimmillaan tiedon ja kokemuksen vaihtoa, jossa kuntoutuja ja tyontekija toimivat
yhteistyossa kdyttdaen hyvaksi molempien vahvuuksia, tietoja ja taitoja (Erkmar ym.
2010, 206). Edellda mainitun kaltainen kohtaaminen ja kuntoutumisen tukeminen on
molemminpuolista seka tasa-arvoista ja johtaa yhteisten tavoitteiden asetteluun ja

suuntaa kuntoutusta kohti tavoitteiden saavuttamista.
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10. Pohdinta

”Jokainen asiakas tai kuntoutuja on arvokas ihminen. Olen yhtd arvokas ihminen sai-
raalan lepositeissd kuin tdssd tilaisuudessa.” Paivi Rissanen, vaitostilaisuudessaan

13.11.2015.

Jokaisella ihmiselld on tarve tulla nahdyksi, ymmarretyksi ja arvostetuksi ainakin Ia-
himmaistensa silmissa. Kuntoutuksessa ihmisen tilanne eroaa normaalista kohtaami-
sesta muun muassa siltd osin, ettd han on haavoittuvaisemmassa asemassa ja hanen
on usein valttamatonta olla tekemisissa hoitavan osapuolen kanssa. Sigurgeirsdotti-
rin ja Halldorsdottirin (2007, 387) mukaan ihminen on uuden ja vanhan elamansa va-
limaastossa. Tassa valimaastossa, jossa kuntoutujan tulisi sopeutua uuteen ela-
maansa ja jota usein varittavat vaikeat seka voimakkaat tunteet, kohtaamiset voivat
tapahtua joko arvostavasti tai arvostamattomasti. Opinnaytetyoni tulokset viittaavat
siihen, ettd aiheeseen tulisi kiinnittda enemman huomiota. Yksilon eldamaan on mah-
dollista vaikuttaa positiivisesti hyvinkin yksinkertaisilla ja pienilla asioilla. Tyontekijoi-
den tiedot ja muut taidot eivat valttamatta tavoita kuntoutujaa ellei tyontekijalla ole

kykya kohdata asiakasta tata arvostaen.

Arvostava kohtaaminen vaikuttaa kuntoutujien kokemaan luottamuksen tunteeseen.
Luottamus itseen, luottamus ammattilaisiin ja usko omaan tulevaisuuteen ovat epai-
lematta merkittavimpia kuntoutumisen mahdollistajia. Metterin (2010, 228) mielesta
luottamuksen herdaminen asiakassuhteessa on tyon edellytys sosiaalitydssa riippu-
matta asiakasryhmasta. Arvostavan kohtaamisen vaikutuksesta luottamus tulevai-
suuteen ja positiivinen nakemys omasta itsesta voi rakentua uudelleen, vaikka kun-
toutujalla olisi paljon huonoja kokemuksia kohtaamisista kuntoutustyontekijoiden

kanssa (Hllborg ym. 2010, 151, 160).

Arvostavan kohtaamisen merkitysta tulisi korostaa niin koulu- kuin tyoelamassakin.
Sosiaali- ja terveydenhoitoalan oppilaitosten olisi hyva lisata koulutusohjelmiinsa
opintojaksoja, joissa pohditaan kohtaamisen merkitysta seka kerrotaan arvostavan

kohtaamisen vaikutuksista kuntoutujan nakékulmasta. Arvostavaa kohtaamista ei
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aina tapahdu, vaikka sen tulisi olla kuntoutuksen perusta. Osa kuntoutujista piti tar-
keampana sitd, kuinka heita kohdeltiin kuin minkalaisia toimenpiteita kuntoutuksen

aikana tehtiin (Tyrrell ym. 2012, 2469; Ostlund ym. 2001, 285, 287).

10.1 Kuntoutus — onnen kauppaa?

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista kay ilmi, ettd osa kuntoutustyon-
tekijoista ei osaa, halua tai pysty kohtaamaan kuntoutujaa arvostavasti. Kirjallisuus-
katsauksessa ei ollut mukana suomalaisia tieteellisia tutkimusartikkeleita, mutta
Koukkarin ja Metterin vaitoskirjassa, eettisen neuvottelukunnan teettamassa tutki-
muksessa "Etiikan tila” sekd muissa opinnadytetyon lahteina kaytetyissa sosiaalialan
tutkijoiden ja tyontekijoiden kirjoittamissa julkaisuissa puhutaan vuorovaikutuksen
merkityksellisyydesta ja kohtaamisen haasteista niin kuntoutuksen kuin sosiaalityon-
kin kentalla. Oletettavasti kohtaamisen kaytannot ovat vaihtelevia myos Suomessa.
Tata oletusta tukee myos pitkan kuntoutusprosessin lapikdayneen Paivi Rissasen vai-
toskirja, joka kasittelee hanen omaa kuntoutusprosessiaan. Hinen kokemuksensa ja
havaintonsa kuntoutumisesta vastaavat taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia nah-
dyksi tulemisen tunteen syntymisen seka tulevaisuususkon kehittymisen osalta. Ris-
sanen koki oman kuntoutumisensa kddannekohdaksi uuden omahoitajan, jonka
kanssa han tunsi tulleensa arvostetuksi ja ymmarretyksi. Rissanen koki, ettd vihdoin
joku uskoi hanen voimavaroihinsa ja kykyihinsa. Hoitaja jakoi kasityksen seka koke-
muksen siitd, millainen han on ja kuka han on. Rissanen arvioi toimivan kohtaamisen
vaikuttaneen itsearvostuksen, itsetuntemuksen ja minatietoisuuden kasvamiseen.

(Rissanen 2015, 97, 135.)

Klanghed ja muut (2004, 253) kirjoittavat kuntoutujien kokeneen hyvan kuntoutuk-
sen olleen sattumanvaraista. Positiivisia kohtaamisia oli kuntoutujien mukaan va-
hemman kuin negatiivisia kohtaamisia (Klanghed ym. 2004, 252). Samasta “onnen
kaupasta” kirjoittaa myos Rissanen: “Mielestdni hoito ja kuntoutus ovat pitkdélti arpa-
pelid. Kohtaatko oikean ihmisen oikeaan aikaan? Onneksi kohtasin ainakin joskus.”

(Rissanen 2015, 85.) Kuntoutuja on monesti lahes pakotetussa asemassa, mika tekee
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hanesta alttiimman ulkopuoliselle vaikutukselle. Asemastaan johtuen han on pako-
tettu "arpapeliin”, jonka tuloksella voi olla merkittavat vaikutukset henkilon tulevai-

suuteen.

Tassa tyossa esitettyjen tulosten seka edelld mainittujen tutkimusten ja vaitéskirjojen
tulosten perusteella olisi aiheellista pohtia, mista eritasoiset kohtaamiset johtuvat.
Lisaksi olisi hyva pohtia, miten kuntoutujan mahdollisuus tavata “oikea henkil6 oike-
aan aikaan” olisi todennadkdisempaa. Esitan seuraavaksi muutaman esimerkkikysy-
myksen, jotka voisivat avata keskustelua aiheesta: Osaavatko vain tietynlaiset ihmi-
set kohdata kuntoutujan tata arvostaen? Onko alalla paljon henkilGitd, jotka eivat
sinne sovellu? Nostetaanko opetuksessa riittavasti esiin kohtaamisen laadun merki-
tyksellisyyttda? Onko tyoelamaan suuntaavilla henkil6illda ymmarrystd arvostavan koh-
taamisen merkityksesta kuntoutujalle? Kuinka sina haluaisit tulla kohdatuksi ja mita

vaikutusta arvelisit silld olevan sinulle?

10.2 Tyon arviointi

Mielestani olen onnistunut kuvaamaan arvostavan kohtaamisen merkitysta kuntou-
tujalle ja ndin ollen olen vastannut tutkimuskysymykseeni perustellusti tutkimustie-
toon nojaten. Olen toteuttanut tyoni hyvan tieteellisen kdaytannon mukaisesti seka
pyrkinyt lapindkyvyyteen tutkimuksen vaiheiden kuvailussa. Otos on suppea, mika
heikentaa tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytta. Tutkimusartikkelit valittiin
ja analysoitiin syksylld 2015, joten talla hetkelld aineistohaku tuottaa hieman eri

maaran hakutuloksia, mika heikentaa tutkimuksen toistettavuutta.

Halusin tehda tyoni kirjallisuuskatsauksena enka esimerkiksi haastattelututkimuk-

sena, koska kohtaamista tapahtuu kaikilla eri kuntoutuksen sektoreilla ja ndin toivoin
saavani laajemman kasityksen arvostavan kohtaamisen merkityksesta eri kuntoutus-
ryhmissa. Halusin nostaa esiin asian, jonka koen tarkedksi osaksi kuntoutusta ja jossa
olen kokenut olevan puutteita. Arvostava kohtaaminen on ilmig, jonka tutkimista

moni voisi kuvata turhaksi pyorittelyksi tai itsestdaanselvyyksien toteamiseksi. Kuiten-
kin kuntoutujat ovat kohdanneet hyvin eritasoista kohtelua ja kokevat tulleensa koh-

datuksi hyvin eri tavoin. Tasta syysta oletan, ettei kohtaamisen merkitystda my&skaan
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kuntoutustyodntekijoiden keskuudessa tunneta kovin hyvin ja koen, etta kohtaamisen
tutkimus on aiheellista. Tutkimustyo itsessaan oli minulle uutta, mielenkiintoista seka

opettavaista.

Olen tehnyt sisdllénanalyysin pohjalta johtopadatoksia, mutta tulee ottaa huomioon,
etteivat ne otoksen suppeuden vuoksi ole yleistettavissa sellaisenaan. Aihe vaatisi
mielestani laajempaa ja syvallisempaa tarkastelua, koska tulokset viittaavat siihen,
ettd arvostava kohtaaminen kuntoutuksessa on kuntoutujan nakékulmasta monella
tapaa merkityksellista. Koen tutkitun asian tarkeaksi osaksi kuntoutuksen tutkimusta
ja mielestani arvostavalla kohtaamisella kuntoutustilanteessa voi olla merkitysta niin
yksilon, kuin yhteiskunnankin nakékulmasta. Opinndytetyota suunnitellessani minulle
oli selvaa, etta onnistunut kirjallisuuskatsaus vaatii materiaalikseen laadukkaita, tie-
teellisia vertaisarvioituja tutkimuksia. Tutkimuksen tulokset perustuvat tutkittuun tie-
toon, joten otoksen suppeudesta huolimatta tehty tutkimus antaa hyvat lahtékohdat

aiheen syvallisempaa tarkastelua ja tutkimusta varten.

10.3 Jatkotutkimus

Jatkotutkimusta tulisi edelleen tehda valitsemallani tutkimuskysymyksella. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on hyva metodi jatkotutkimukseen. Tutkimuksen otos-
koko olisi talléin todennakoisesti suurempi, mika lisdisi luotettavuutta. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen vaatii kaksi tutkijaa, mika omalta osaltaan
myos lisdisi tutkimuksen luotettavuutta. Kyselytutkimuksella voisi koota tietoa koh-
taamisen tasosta suomalaisissa kuntoutusorganisaatioissa. Jatkotutkimusta olisi ai-
heellista tehda myds kuntoutustyontekijoiden keskuudessa, jolloin vastausta etsittai-
siin siihen, kuinka kuntoutustyontekijat arvioivat kohtaavansa asiakkaitaan seka
kuinka he arvioivat erilaisen kohtaamisen vaikuttavan asiakkaiden tilanteeseen. Myds
kuntoutusalaa opiskeleville voisi tehda kyselytutkimuksen siita, kuinka opetuksessa
on huomioitu kuntoutujan kohtaamista ja kuinka tarkedna oppilaat pitavat kohtaa-
mista verrattuna esimerkiksi spesifeihin kuntoutustoimiin.

Jatkotutkimusta tulisi tehda kuntoutujien keskuudessa myds huonosta kohtaami-
sesta. Kysya voisi esimerkiksi kokevatko kuntoutujat tulleensa joskus huonosti koh-

delluksi ja miten huono kohtelu on esiintynyt ja miten he kokevat sen vaikuttaneen
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heihin ja heidan tilanteeseensa. Kuntoutujille suunnatussa haastattelututkimuksessa
voisi pyrkia selvittamaan, mita konkreettista vaikutusta kuntoutujat ovat kokeneet

elamassaan arvostavan tai arvostamattoman kohtaamisen vaikutuksesta.

10.4 Lopuksi

Kirjallisuuskatsaus on ollut oiva tapa tutustua tutkimustyohon. Taman opinndytetyon
tehtyani olen vakuuttunut, ettd kuntoutustydssa tarkeinta on toisen ihmisen arvosta-
minen ja taman nakokulman tavoittelu. Tyontekijan taytyy pyrkia tavoittamaan kun-
toutujan nakemys hanen omasta tilanteestaan. Onnistuneessa kohtaamistilanteessa
kuntoutuja havaitsee tyontekijan pyrkimyksen ja kokee tulleensa nahdyksi omana it-
senaan. Uskon, ettd opitut ohjausmetodit ja koulutuksesta saamani tiedot seka tai-
dot ovat kuntoutujan tavoitettavissa kun tama kokee, ettd hanta ymmarretaan ja ar-
vostetaan. llman ymmarrysta ja arvostusta, tiedoilla ja taidoilla ei ole suurtakaan
merkitysta. Koulutuksessa opitut tiedot ja taidot ovat osa kuntoutuksen ohjaajan am-
mattitaitoa, jota taitava ohjaaja osaa ja voi kayttaa tilanteessa, jossa kuntoutuja luot-
taa haneen. Ohjaajan on hyva muistaa, etta jokainen kokee elaman omalla tavallaan
ja arvioi sita historiansa, ymparistonsa ja persoonallisuutensa ldhtokohdista kasin.
Kuntoutusty® on auttamisty6ta, jossa tyontekijan tulee olla avoin ja herkka tunnista-
maan toisen ihmisen hata, ymmartaa oma subjektiivisuutensa etsien jatkuvasti kun-
toutujan nakoékulmaa seka toimia omalla persoonallaan, kuitenkin ymmartaen omat

rajoitteensa kuntoutumisen tukemisessa.

“Our job is to create environments in which opportunities for recovery and em-
powerment exist. Our job is to establish strong, supportive relationships with those
we work with. And perhaps most of all, our greatest challenge is to find a way to re-
fuse to be dehumanized in the age of managed profit, and to be bold and brave and
daring enough to remain human hearted while working in the human services.” (Dee-
gan 1995, 97.)
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