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VAMMAUTUMISEN JA KROONISEN SAIRAUDEN
HYVAKSYMISEN VAIKUTUS KUNTOUTUMISEEN

Johdanto

Vammautuminen tai krooninen sairaus aihe-
uttaa paljon henkistd kuormittumista. Henki-
nen kuormittuminen taas osaltaan vaikuttaa
elamin uudelleenrakentumiseen. Kuntoutu-
misessa eldmédi rakentaa uudestaan toimin-
takyvyn palautuminen ja voimavarojen 16y-
tyminen.

Jokainen kuntouttavaa tyota tai kuntoutu-
mista ldhempéda seurannut voi huomata, miten
erilaisiin tuloksiin voidaan kahden samanlai-
sesta sairaudesta tai vammasta kérsivin kun-
toutujan kohdalla pdéitya. Yhtena syyné tdhin
on juuri henkinen kuormittuminen. Raskaan
tapahtuman kohdalla henkisen taakan kanta-
miseen vaikuttaa merkittavasti se, miten ih-
minen asiaa kohtaan asennoituu. Vammautu-
misessa tai kroonisessa sairaudessa yksi mer-
kittdva asennoitumiseen liittyva ero on siing,
missd madrin henkilé hyviksyy vammautu-
misensa tai sairautensa.

Vammautumisen ja kroonisen sairauden
hyvéksymisen vaikutuksista kuntoutumiseen
on vihédn suomenkielistd tutkimusta. Aihe on
kuitenkin tirked ja mielenkiintoinen. Tdssa
katsauksessa pyritddn nostamaan esille kan-
sainvilisissd tutkimuksissa aiheesta esitettyji
keskeisid tutkimustuloksia.

Katsauksen aineisto on koottu CHINAL-
tietokannan reilusta kahdestasadasta aihepii-
rid sivuavasta artikkelista. Katsauksen pohja-
na on kéytetty kahdeksaa sellaista artikkelia,
joista loytyi kysymyksenasettelun kannalta
relevantteja tutkimustuloksia.
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Mita tarkoittaa vammautumisen tai
kroonisen sairauden hyvaksyminen?

Kun sanotaan, ettd kuntoutuja asennoituu sai-
rauttaan tai vammaansa kohtaan hyviksy-
malld, mitd se oikeastaan tarkoittaa? Hyvak-
symisen sisdltod méiriteltdessd pitda tietda,
mitd tarkalleen ottaen hyviksytddn ja miten
syvallisesti hyviksyminen vaikuttaa eri ela-
maéanalueilla. Esimerkiksi psoriaasipotilaiden
selviytymisstrategioita tutkittaessa on todet-
tu, ettid yleisestd linjasta poikkeavien tutki-
mustulosten yksi syy on se, ettei kisite tu-
le perusteellisesti madritellyksi tutkimuksessa
kaytetyssd COPE-lomakkeessa (Hill & Kenne-
dy 2002, 267).

Vammautumisen ja sairauden hyviksy-
mistd tutkittaessa on paljolti tukeuduttu Lin-
kowskin ja Wrightin kuvaukseen menetyksen
hyviaksymisestd. Taméin teorian kuvaamien
muutosten mittaamiseen kdytetty lomake on
kuitenkin jo vuodelta 1971, ja teorian uusim-
matkin ajatukset 80-luvun alkupuolelta. Vii-
meksi kuluneiden neljinkymmenen vuoden
aikana maailma on muuttunut melkoisesti,
ja onkin arveltu, etteivdt teorian késitteistod
ja arvomaailma enii sopisi nykymaailmaan.
(Groomes €& Linkowski 2007, 3.)

Groomes ja Linkowski laativat vuonna
2007 teoriaan liittyvistd lomakkeesta uuden
version. Tarkeimpid muutoksia on joidenkin,
tutkittavien osa-alueiden kannalta merkityk-
settomiksi arvioitujen kysymysten jattami-
nen pois ja kielen nykyaikaistaminen joiltain
osin. Lomakkeen laadintaan liittyvassa tutki-



muksessa ei silti ndhty syytid kyseenalaistaa
Linkowskin ja Wrightin kuvausta menetyk-
sen hyviksymisestd sindnsd. Tastd huolimatta
tutkittava dispositio, asennoituminen, nimet-
tiin uudestaan niin, ettd nyt lomakkeen sano-
taan mittaavan vammautumiseen tai krooni-
seen sairauteen sopeutumista, ei sen hyvak-
symistd. Muutosta perusteltiin eettisesti siten,
ettd ketddn ei voi pakottaa téllaista elimin-
muutosta hyviksyméian, mutta kaikki joutu-
vat siihen sopeutumaan. (Groomes € Linkows-
ki 2007, 3 - 8.)

Sikédli muutos on perusteltu, ettd tarkas-
teltaessa vammautumisen tai kroonisen sai-
rauden hyviksymistd nimenomaan menetyk-
sen hyviksymisena ei tarkasti ottaen késitella
vamman tai sairauden hyviksymista sindnsa
vaan niiden aiheuttaman menetyksen hyvak-
symistd. Menetys pitda sisidllddn toimintaky-
vyn heikkenemisen lisdksi muutkin psyykki-
set, fyysiset ja sosiaaliset muutokset.

Wright ja Linkowski késittelevat
menetyksen hyviksymistd sarjana arvojen
muutoksia. Muutosten kautta menetyksen ko-
kenut suuntautuu uudestaan niin, ettd han voi
elad mielekkddmpii ja ehedmpéi elamiaa. Ar-
vojen muutokset tapahtuvat neljdlla tasolla:
arvojen merkitysala laajenee, arvojen luonne
muuttuu suhteellisista arvoista substanssiar-
voiksi, fyysisen merkitys vihenee ja vammau-
tuneisuuden merkitys rajautuu. (Esim. Groo-
mes ym. 2011, 59; Joiner ym. 1989, 24.)

Arvojen merkitysalan laajeneminen tar-
koittaa sitd, ettd arvo voi toteutua kuntoutu-
jan eldmadssa entistd joustavammin. Ndin hidn
kykenee nikeméin henkilokohtaiset ominai-
suutensa arvokkaina riippumatta siitd, ovatko
ndma ristiriidassa hinen vammansa tai sairau-
tensa kanssa. Arvojen luonteen muuttuminen
suhteellisista arvoista substanssiarvoihin tar-
koittaa, ettd kyvyt ja vahvuudet ndhdiin si-
ninsd arvokkaina. Niiden arvoa ei etsitd ver-
tailemalla niitd esimerkiksi muiden kykyihin
tai omaan aikaisempaan tilanteeseen. Fyysi-
syyden merkityksen vihentyminen tarkoittaa
yksinkertaisesti sitd, ettd ulkoniolle ja fyy-
siselle suorituskyvylle annetaan vahemmaéan
painoarvoa. Vammautumisen tai sairauden
merkityksen rajoittuminen tarkoittaa, ettd sen

vaikuttavuus rajataan vain siihen, miké to-
della on fyysisesti vammautunutta. (Groomes
ym. 2011, 59.)

Wrightin ja Linkowskin lisdksi my6s muut
tutkijat ovat omissa tutkimuksissaan toden-
neet vammautuneilla samankaltaisia arvojen
muutoksia. Kaikissa tutkimuksissa niita ar-
vomuutoksia ei kuitenkaan ole liitetty osaksi
hyviksymisti. Useat tutkimukset ovat kuiten-
kin osoittaneet, ettd timan kaltaisilla arvo-
muutoksilla on suotuisa vaikutus vammautu-
neen eliminlaatuun (ks. esim. Persson € Ry-
den 2006, 259, 261). Arvomuutosten kisittely
osana hyviksymistda on perusteltua kahdesta
syystd. Ensinnékin edelld esitellyt yksittdiset
arvomuutokset jisentyvat mielekk&isti osaksi
laajempaa kokonaisuutta. Toiseksi arvomuu-
tosten késittely hyvaksymisen osana auttaa
selvittimadn tarkemmin, milld tavalla arvo-
muutosten kokonaisuus auttaa kuntoutumista.

Menetyksen hyviaksyminen vaikuttaa
kuntoutumisen edellytyksiin

Kuntoutumisen onnistuminen edellyttda mo-
nien tekijoiden positiivista yhteisvaikutusta.
Nama tekijat voidaan jakaa psyykKkisiin, fyy-
sisiin ja sosiaalisiin (esim. Livnech & Wilson
2003, 195). Tassd katsauksessa pyritddn kes-
kittymédén vain sellaisiin kuntoutumisen edel-
lytyksiin, joihin menetyksen hyviksyminen
tutkimusten perusteella jollakin tavalla vai-
kuttaa. Hyviksyminen vaikuttaa potilaan kdy-
tettdvissd oleviin psyykkisiin voimavaroihin
seki siihen, kuinka tehokkaasti niméa voima-
varat saadaan tukemaan kuntoutumista. Hy-
viksyminen on yhteydessd myos siihen, ettd
kuntoutuja kykenee kdyttimadn sellaisia sel-
viytymiskeinoja, jotka tukevat hinen sitou-
tumistaan ja osallistumistaan toimintakykya
palauttaviin ja tukeviin toimenpiteisiin. Fyy-
sisestd ndkokulmasta tarkasteltuna kuntou-
tumisen edellytyksend on riittava jiljelld ole-
va toimintakyky. Menetyksen hyviksyminen
auttaa kuntoutujaa ottamaan ndma fyysiset
voimavarat rakentavalla tavalla kidyttoonsa.
Lisdksi se auttaa kuntoutujaa suhtautumaan
realistisesti omiin fyysisiin rajoituksiinsa. So-
siaalisiin kuntoutumisen edellytyksiin kuu-
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luu se, ettd menetyksen hyviksyminen aut-
taa kuntoutujaa etsiytymédin ja sitoutumaan
erilaisiin kuntouttaviin toimintoihin. Hyvak-
syminen myds auttaa kuntoutujaa rakenta-
vassa itseilmaisussa ja sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa.

Kuntoutujan kayttamat
selviytymiskeinot

Yksi keskeisistd kuntoutujan voimavaroihin
ja suuntautuneisuuteen vaikuttavista teki-
joistd on se, minkilaisia selviytymiskeinoja
(engl. coping) hian kédyttdd menetyksen aihe-
uttamasta stressista selvitikseen. Selviytymis-
keinoja on tutkittu paljon, ja niistd kaytetyt
nimet vaihtelevat tutkijan ja koulukunnan
mukaan. Yleisesti ottaen selviytymiskeinot
voidaan kuitenkin jakaa kolmeen ryhméian.
Ensinnédkin ongelmanratkaisuun tai toimin-
taan keskittyvissd kuntoutumiseen liittyvissa
selviytymiskeinoissa pyritddn vahentimian
toimintakyvyn heikkenemisen vaikutuksia.
Kuntoutuja voi esimerkiksi pyrkia muokkaa-
maan asuntoaan siten, etti elama sielld su-
juu helpommin. Han voi myds etsid aktiivi-
sesti tietoa lddkityksestd, uusista hoitomuo-
doista ja kuntoutumisen mahdollisuuksista.
Tunteisiin tai reaktioihin keskittyvissa sel-
viytymiskeinoissa tilannetta pyritddn hallit-
semaan omia reaktioita kontrolloimalla. Ta-
man tyyppisesta selviytymisestad on kyse myds
silloin, kun omia emootioita manipuloimalla
pyritidn padsemdin tasapainoon menetyk-
sen kanssa. Vilttdmiseen tai arvottamiseen
keskittyvissd selviytymiskeinoissa taas
pyritddn muuttamaan tai viistamian vaikean
asian merkitysté. (Groomes €& Leahy 2002, 16;
Livnech & Wilson 2003, 196.)

Vilttamiseen keskittyvissa strategiassa
voidaan esimerkiksi kieltdd osa vammautumi-
sesta. Arvottamisen strategiassa vammautu-
misen merkitystd voidaan késitelld esimerkik-
si kognitiivisen restrukturoinnin avulla. Siiné
oman vammautumisen merkitys saadaan vi-
haisemmaksi vaikkapa suhteuttamalla se sel-
laisten ihmisten tilanteeseen, jotka ovat vam-
mautuneet pahemmin. Toisena esimerkkind
vammautumisen tai kroonisen sairauden mer-
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kityksen uudelleentulkinnasta voidaan pitaa
tilanteen selittamistd uskonnollisen kasitteis-
ton avulla. (Groomes €& Leahy 2002, 16; Liv-
nech & Wilson 2003, 196, 204.)

Menetyksen hyviksymisen asteen ja kiy-
tettdvien selviytymiskeinojen vililla on nihty
tilastollisesti merkitseva yhteys. Ne, jotka oli-
vat hyviksyneet menetyksen paremmin, pyr-
kivit kdyttdmain ongelmanratkaisuun ja toi-
mintaan painottuvia selviytymiskeinoja. Muut
taas pyrkivit kayttdméin selviytymiskeinoja,
jotka keskittyivit tunteisiin, reaktioihin, valt-
tamiseen tai arvottamiseen. Huomionarvois-
ta on myos, ettd ne, jotka kdyttivit tunteisiin
ja reaktioihin keskittyvid selviytymiskeinoja,
pyrkivét jattimadn ympdiriston osuuden ko-
konaan sivuun késitellessddn toimintakyvyn
alenemisesta johtuvia ongelmia. (Groomes €&t
Leahy 2002, 21 - 22.)

Ongelmanratkaisuun keskittyvien selviy-
tymiskeinojen on todettu korreloivan voimak-
kaan positiivisesti sekd vammaan tai sairau-
teen sopeutumisen ettd elaman mielekkyyden
kokemuksen palautumisen kanssa. Tunteisiin
ja reaktioihin keskittyvien selviytymiskeino-
jen on todettu auttavan hieman elimén mie-
lekkyyden palautumisessa mutta ei juuri ra-
joituksiin sopeutumisessa. Vilttdmiseen kes-
kittyvien selviytymiskeinojen sen sijaan ei ole
todettu merkittdvisti auttavan eldmén mie-
lekkyyden kokemuksen palautumisessa, mut-
ta niiden on todettu vaikuttavan voimakkaan
negatiivisesti rajoituksiin sopeutumiseen.
(Livnech & Wilson 2003, 202 - 204.)

Menetyksen hyvidksyminen ja
voimavarojen kaytto

Selviytymiskeinojen lisdksi voimavarojen
kiyttoon vaikuttaa stressid aiheuttavien teki-
joiden arvioiminen, joka voidaan jakaa nel-
jain osa-alueeseen. Ensimmaistd osa-aluetta
kutsutaan usein ensisijaiseksi arvottamiseksi.
Siind on kyse siitd, mielletianko potentiaali-
sesti stressid aiheuttava tekijé ollenkaan stres-
saavaksi, mikd ohjaa merkittivisti voimava-
rojen kdyttoa. Jos tekija arvotetaan positiivi-
seksi tai yhdentekeviksi, muita arvioimisen
osa-alueita ei toteuteta ollenkaan. My6skdan



mihinkddn selviytymiskeinoon ei ole tarvetta
turvautua, eikd voimavarojen kiytolle selviy-
tymisen ndkokulmasta ole muutenkaan syyta.
(Groomes & Leahy 2002, 16.)

Jos tilanne arvioidaan stressaavaksi, seu-
raavaksi arvioidaan stressin luonne: stressi voi
olla luonteeltaan esimerkiksi haaste tai uh-
ka. Kolmas arvioitava tekija on stressitekijan
maira ja voimakkuus: henkilo arvioi, kuinka
paljon sellaisia tilanteita hin joutuu kohtaa-
maan, joissa tima hanelle potentiaalisesti on-
gelmia aiheuttava stressori uhkaa hdanen koke-
maansa tai objektiivista hyvinvointia. Viimei-
seksi arvioidaan vaikeuksien tai epavarmuu-
den ldhdetta. Tassa keskeistd on, arvioidaanko
ldhteeksi jokin ulkoinen tekija, vai katsooko
kuntoutuja ongelmien ldhteen olevan hanessi
itsessddn. (Groomes €& Leahy 2002, 16.)

Menetyksen hyvidksymisen ja stressiteki-
joiden arvioinnin vdlille on l6ydetty melko
vahva yhteys. Menetyksen hyvin hyviksyneet
ovat tutkimuksen perusteella my0s niité, jot-
ka kokevat aiempien kokemustensa vaikutta-
van siihen, kuinka laajaksi ja voimakkaaksi he
stressitekijan arvioivat. Kokemukset vaikut-
tavat tdhan stressitekijoiden arvioinnin osa-
alueeseen siten, etta tekijastd tulee vihemman
uhkaava sitd mukaa kuin toimivia selviyty-
miskeinoja loydetddn ja asia ylipddnsa tulee
tutummaksi. (Groomes €& Leahy 2002, 16, 21
- 22.) Niin siis menetyksen paremmin hyvik-
syneet arvioivat rajoituksiinsa liittyvia stres-
sitekijoita siten, ettd niiden aiheuttama uhka
koetaan vihdisemmaksi.

Olisi helppoa ajatella, ettd menetyksen hy-
viksymisen ja menneiden kokemusten hyo-
dyntdmisen vilinen yhteys olisi selitettavis-
s siten, ettd ajan kuluessa vammautunut tai
sairastunut sekd saa positiivisia selviytymi-
sen kokemuksia ettd hiljalleen hyvidksyy ti-
lanteensa. Tutkittaessa ajan ja hyviksymisen
vilisid yhteyksid on kuitenkin huomattu, et-
tei hyviaksynnédn ja vammautumisesta kulu-
neen ajan vililld ole selkedd yhteyttd (Joiner
ym. 1989, 25, 26). Tama tarkoittaa, ettd joi-
tain kuntoutujia ajan kuluminen auttaa ti-
lanteen hyviksymisessd ja antaa mahdolli-
suuden positiivisiin selviytymiskokemuksiin.
Toisten kohdalla taas ajan kuluminen ei auta

vammautuneisuuden hyviksymisessd, ja heil-
le myos kertyy vihemmain selviytymisen ko-
kemuksia. Tdmén voisi ajatella tarkoittavan,
ettd hyviaksynndn asenne suuntaa koko so-
peutumis- ja kuntoutumisprosessia rakenta-
vaan suuntaan.

Menetyksen huonosti tai keskitasoisesti
hyviksyneet pyrkivit arvioimaan stressiteki-
joita siten, ettd he nikevit tietyissa tilanteissa
suurempia haasteita ja mahdollisuuksia kuin
menetyksen paremmin hyviksyneet. Tdméan
voi tulkita tarkoittavan esimerkiksi sitd, et-
td menetyksen huonommin hyviksyneet et-
sivit itsearvostusta tavoittelemalla haastavis-
sa tilanteissa sellaisia térkeiksi mieltdmidan
padmaarid, joiden saavuttaminen on vaikeaa
tai suorastaan epiatodennikoistd. (Groomes €
Leahy 2002, 16, 21 - 22.) Kuntouttavan tyon
kaytinnossi tdméi voi ilmetd vaikkapa siten,
ettd rajoituksensa huonosti hyviaksynyt kun-
toutuja ei jaksa pitkdjanteisesti ja pienin aske-
lin toteuttaa kuntoutumiseensa tihtiaavia toi-
menpiteitd. Valilla hin esimerkiksi voimiste-
lee valtavasti ja vililld passivoituu kokonaan.

Ne, jotka ovat hyviksyneet menetyksen
paremmin, kykenevit joustavammin muok-
kaamaan toimintaansa niin, ettd heidan voi-
mavaransa tulevat viisaammin kéiytetyiksi ja
hyvinvoinnin kannalta relevantit tavoitteet
saavutetaan paremmin (Groomes €& Leahy
2002, 16, 21 - 22). Tallainen kuntoutumista
edistivd ja eldméanhallintaa palauttava
toiminnan ja tavoitteiden uudelleenjérjestely
edellyttia myoOs omien rajoitteiden realistista
tunnustamista. Se taas liittyy menetyksen hy-
viksymiseen ylipadnsa. (Joiner ym. 1989, 22.)

Akillinen ja vakava toimintakyky# uhkaava
sairaus kuluttaa voimavaroja voimakkaasti
myos siksi, ettd se altistaa masennukselle.
Tutkimusten mukaan infarktipotilaista joka
kolmas kérsii masennuksesta 1 - 6 kuukau-
den sisilla tapahtumasta. Hyviaksyvin asen-
teen omaavilla on masentuneisuutta selvisti
muita vihemmén. (Townend ym. 2009, 555,
558, 561.) Masennus taas voi pahastikin estdi
kuntoutujaa kidyttimasta voimavarojaan kun-
toutumisensa edistdmiseen.
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Kuntouttavien mahdollisuuksien
kayttaminen

Voimavarojen lisdksi kuntoutumisen onnistu-
misen kannalta on tarkeéi, etti toimintakykyéa
tukevaa toimintaa on tarjolla ja ettd kuntoutu-
ja etsiytyy sitd kidyttimadn. On niyttoa siita,
ettd kyvyttomyys hyviaksyd omaa vammau-
tuneisuutta on yhteydessd huonoon psyko-
sosiaaliseen sopeutumiseen. Taméa tarkoittaa
kaytinnossa sitd, ettd ne, jotka eivit kisittele
vammaansa tai sairauttaan menetyksen hy-
viksymisen kautta, eivat myoskain hankkiu-
du sellaisten toimintojen ja palvelujen piiriin,
jotka tukisivat heiddn eldménlaatunsa para-
nemista. (Groomes ym. 201, 58.)

Toisaalta taas menetyksen hyviksyminen
kertoo itsearvostuksesta ja omien kykyjen ar-
vostamisesta. Tédllainen asennoituminen saa
ihmisen etsimdin kuntouttavia ja elaménlaa-
tua tukevia mahdollisuuksia silloinkin, kun
niitd ei hinelle aktiivisesti tarjota. (Groomes
ym. 2011, 58; Joiner ym. 1989, 22.) Menetyk-
sen hyviksyminen ohjaa hakeutumaan kun-
touttavaan toimintaan ja auttaa sitoutumaan
sithen pitkdjanteisesti.

Menetyksen hyviaksyminen auttaa kun-
toutumista ja elimadn uudelleenrakentumista
myds tukemalla rakentavaa sosiaalista vuo-
rovaikutusta, mikd puolestaan tekee kuntout-
tavien mahdollisuuksien kdyttdmisestd hel-
pompaa ja tehokkaampaa. Se auttaa vammau-
tuneita myos pitkilla tdhtdimelld 10ytdmadn
uudelleen paikkansa yhteiskunnassa. On esi-
tetty, ettd kuntoutujaa voi mahdollisesti aut-
taa hyviksyméin oma tilanteensa paremmin
opettamalla hinelle rakentavaa itseilmaisua.
(Joiner ym. 1989, 22, 25, 27.)

Yhteenveto

Vammautumisesta tai kroonisesta sairaudesta
aiheutuvan menetyksen hyviksyminen nayt-
taa tutkimusten perusteella tukevan kuntoutu-
misen onnistumista. Ensinnakin silld on yhte-
ys ongelmanratkaisuun keskittyvien selviyty-
miskeinojen kdyttoon. Sellaisilla selviytymis-
keinoilla on todettu olevan elimén koettua
mielekkyyttd palauttava ja vammautumiseen
tai sairauteen sopeuttava vaikutus. Toiseksi
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hyviksyvisti asennoituva kuntoutuja saa voi-
mavaransa paremmin kuntoutumistaan tuke-
vaan kdyttoon. Menneiden positiivisten koke-
musten vuoksi kuntoutuja kokee rajoituksis-
taan aiheutuvan, erilaisiin tilanteisiin liittyvin
uhan vdhdisemmaiksi. Menetyksen hyviksy-
neet uskaltavatkin ndhda rajoituksensa rea-
listisemmin. Lisdksi he osaavat rohkeammin
sopeuttaa toimintaansa voimavarojensa mu-
kaan. Kolmanneksi hyviksyvd asennoitumi-
nen liittyy oman tilanteen haltuunottoon si-
kali, ettd kuntoutuja etsiytyy ja sitoutuu kun-
touttaviin toimintoihin.

Heikko menetyksen hyviaksyminen vai-
keuttaa kuntoutumista. Sellaiseen asennoitu-
miseen liittyy vélttimiseen ja arvottamiseen
sekd tunteiden ja reaktioiden kontrollointiin
perustuvien selviytymiskeinojen kaytto. Tun-
teiden ja reaktioiden kontrolloinnilla on osoi-
tettu olevan vdhdinen elamin mielekkyytta
palauttava vaikutus. Vilttamiseen ja arvotta-
miseen perustuvilla selviytymiskeinoilla sen
sijaan on todettu selvd vammaan tai sairau-
teen sopeutumista haittaava vaikutus.

Menetyksen heikko hyviksyminen vai-
keuttaa kuntoutumista my6s voimavarojen
epaedullisen kdyton kautta. Vihéiselld hyviak-
symiselld ja masennuksella on todettu ole-
van yhteys keskenddn. Masennus taas ehkéi-
see voimavarojen tehokasta kiyttod. Vahainen
hyviksyminen myds saa kuntoutujan kaytta-
méin voimavarojaan tuhlailevasti eparealis-
tisten tavoitteiden tavoittelemiseen. Lisdksi se
vaikeuttaa rakentavaa sosiaalista vuorovaiku-
tusta, mikd tekee kaikesta yhteistoiminnasta
vaikeampaa.

Merkittavienkin toimintakyvyn rajoitus-
ten kanssa on mahdollista kuntoutua ela-
madn tdysipainoista ja mielekasta elamia. Mi-
td enemman rajoituksia toimintakykyyn on
tullut, siti enemméan voimavaroja, aikaa ja
sitoutumista kuntoutuminen kuitenkin vaatii.
Merkittdva ja dkillinen vammautuminen tai
nopea sairauden aiheuttama toimintakyvyn
heikkeneminen on vaikea asia késitelld, ja voi
tuntua jopa julmalta ajatella, ettd hoitotyota
tekevin pitdisi auttaa potilasta hyviksymain
epdoikeudenmukaiselta tuntuva kohtalo. Tut-
kittuun tietoon nojautuen voidaan kuitenkin



sanoa, ettd vamman tai sairauden kasittelemi-
nen hyviksyvisti asennoitumalla tukee kun-
toutumista ja elamén uudelleenrakentumista.

Kuntouttavia toimenpiteitd suunnitelta-
essa tulisi ottaa huomioon, etti menetyksen
huono hyviksyminen tekee kuntoutuksesta
monella tavalla haastavampaa. Tutkimusten
mukaan tillaisessa tilanteessa tiytyy keskittya
sithen, ettd kuntoutuja ottaa riittavan lahella
olevia ja realistisia tavoitteita. Kuntoutujan
on myos erityisen tirkedd saada positiivista
palautetta selviamisestain, silld heikosti me-
netyksen hyvéksyvilld on taipumusta arvottaa
stressitekijit erityisen uhkaaviksi. Myonteisti
vaikutusta voidaan saada aikaiseksi myds pu-
humalla tulevaisuudesta rakentavaan sdvyyn.
Kuntouttavaa tyota tekevien on tirkeda huo-
mata, ettd menetyksen heikko hyviksyminen
liittyy usein haastavaan vuorovaikutukseen ja
masennukseen.

Ei ole paljonkaan tutkittu sitd, minkélaisil-
la toimenpiteilld kuntoutujan asennoitumis-
ta sairauteen tai vammaan liittyvid menetyk-
sid kohtaan voisi muuttaa hyviksyvimmak-
si. Kielteinen suuntautuneisuus on kuitenkin
ihmiselld niin perustavanlaatuista, ettd sen
muuttaminen voi olla hyvin hankalaa. Jo pel-
kélla asennoitumisen merkityksen tiedostami-
sella voidaan kuitenkin 16ytda uusia tyokaluja,
joilla haastavasti etenevad kuntoutumista saa-
daan autettua taas askeleen verran eteenpdin.

Matti Niemi, teologian maisteri, sairaanhoitaja-
opiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulussa

Anneli Sarajarvi, terveystieteiden tohtori,
yliopettaja, Metropolia Ammattikorkeakoulu
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