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43. VUOSIKERTA

Toimintakyky on
biopsykososiaalinen kysymys

Toimintakyvyn kuten terveyden ja sairauden ka-
sitteetkin voidaan mairitelld eri tavoin riippuen
madrittelijin taustasta ja naita kasitteitd myos
jatkuvasti muokataan (esim. Rantanen 2003,
Vehmas 2005, ICF 2005). Niinpa esimerkiksi
Maailman terveysjarjesto WHO tekee uudessa
toimintakykyad koskevassa luokituksessaan va-
rauksen, jonka mukaan kullakin sen kayttamista
toimintakykyyn liittyvista termeistd on spesifinen
merkitys, joka voi poiketa arkikielesta.

Toimintakyvyn madérittimisen parissa on
WHO:ssa tehty mittavaa yhteiskunta- ja terveys-
poliittista tyotd. Tavoitteena on ollut painottaa
toimintakykya positiivisena kasitteend: kysymys
on kyvysta, ei kyvyttomyydestd. Toimintarajoit-
teet kasitteella puolestaan viitataan nimensa mu-
kaisesti rajoitteisiin ja kehon tai ruumiin vaja-
vuuksiin. WHOR tyossa timad on nakynyt siind,
ettd aikaisempi Vaurioiden, toiminnan vajauksien
ja haittojen luokitus (ICIDH) on muutettu nimel-
taan Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainviliseksi luokitukseksi (ICF).
Uudessa luokituksessa tavoitteena on ollut myos
muuttaa kisitteellistd ajattelua ymmartamaan
toiminnallista terveydentilaa ja vield timan lisak-
si “terveyteen liittyvdad toiminnallista tilaa”. Luo-
kituksessa erotetaan optimaalinen ja aktuaalinen
toimintakyky ja ndin ldhestytdan toimintakyvyn
tukemisen keinoja ja mahdollisuuksia sekd yksi-
16n ettd yhteison tasolla. (ICF 2005.)



Mika ICF -luokituksen esittimassa ajattelussa
on keskeistad sosiaalilidketieteen piiriin kuuluvan
tutkimuksen nidkokulmasta? Seuraavassa arviossa
nakyy sosiaalitieteilijan taustani, silld itse nden
ICF-luokituksen suurimman annin olevan toimin-
takyvyn ja toimintarajoitteiden kontekstuaalises-
sa tarkastelussa yhdessd perinteisen ladketieteel-
lisen tarkastelun kanssa. Kontekstuaalisessa tar-
kastelussa kyse ei ole kunkin yksilon tai edes
ryhmin kohdalla yhdesta toimintakyvysta tai toi-
minnan rajoitteesta vaan ne vaihtelevat kussakin
kontekstissa, mutta kuitenkaan varsinaista hen-
kilon rakenteellista muutosta tai poikkeavuutta
ei hyviakaan ymparisto voi poistaa. Toisaalta taas
pelkka yksilon saama diagnoosi ilman oireita tai
rakenteellisia muutoksia voi vihentdd hianen ky-
kyddn toimia, jos yhteiso kielteisten asenteidensa
perusteella sulkee hianelta mahdollisuuksia. Olen-
naista on kuitenkin se, ettd toimintakyky ja toi-
mintarajoitteet nihddan seka kaisitteelliselld etta
operationaalisella tasolla myos yhteiskunnallises-
ti rakentuneiksi.

ICF -luokitus sisaltda erittdin monikerroksi-
sen luokitusjirjestelman, jossa kunkin yksilon
tilannetta ja diagnoosia voidaan kuvata hyvin
tarkasti. Tausta-ajatuksena on se, ettd naiden tie-
tojen ja arviointien perusteella voitaisiin kartoit-
taa palvelujen tarve. Seka ICIDH- ettd ICF -luo-
kituksia on kritisoitu yksilokeskeisyydesta ja to-
dettu, ettd WHO edustaa yksilo- ja diagnoosikes-
keistd ja biomedikalisoivaa nikemystd vammai-
suudesta (Vehmas 2005). Luokituksen peruslah-
tokohtana olevaa ajatusta normaaliudesta on
perustellusti arvosteltu siitd, ettd normaaliuden
rajojen madrittimiseen liittyy aina mielivaltai-
suutta ja kulttuurisidonnaisuutta. Vehmas (20035,
113) toteaakin, ettad ”kaiken kaikkiaan luokitte-
lun ladketieteellisyksilollinen ajattelu jattda huo-
miotta vammaisuuden kokemukseen liittyvat so-
siaaliset ja materiaaliset tekijit, jotka viime ka-
dessa ovat hyvin merkittavia vammaisten elaman
muotoutumisessa”.

Toimintakyvyn kasite tuo esiin mielenkiintoi-
sella tavalla biolddketieteen tai laajemmin ihmi-
siin kohdistuvien biotieteiden ja muiden ihmistie-
teiden vilisen suhteen. Tdta nikokulmien erilai-
suutta on Oliver (1990) konkretisoinut muotoile-
malla toimintakykyyn liittyvia kysymyspareja,
joista siteeraan tassd yhtd: "Estaako vammasi si-
nua kdaymaistd ulkona niin usein kuin haluat?”
”Mita paikallisymparistossasi on sellaista, joka
tekee sinulle liikkumisen asuinalueellasi hanka-
laksi?” (kdiannos Vehmas 2005, 115). Naistd en-

simmdinen kysymys kuvaa yksilokeskeista ldhes-
tymistapaa ja jalkimmainen yhteisollista. Yhteis-
kunnan muuttuessa myos oletetun ”normaalin”
toimintakyvyn vaatimukset muuttuvat. Vaarana
onkin se, ettd yha laajemman alueen toiminnat
voidaan maaritelld toimintakyvyn kautta ja nidin
medisiininen tarkastelutapa voi vallata alaa. Esi-
merkiksi tdstd sopii integroitu koulu: miten sen
kehittimisessa painottuvat opetukselliset tavoit-
teet ja toimintakyvyn retoriikka.

ICF-malliin ja sen kritiikkiin tutustuminen
auttaa myos sosiaaliladketieteellisen tutkimuksen
lihtokohtien hahmottamisessa. Parhaimmillaan
sosiaalilidketieteen kenttd tarjoaa mahdollisuu-
den tutustua eri tieteenalojen nakokulmiin ja hel-
pottaa ndiden nidkokulmien yhdistamisessa.
WHO:n piirissd muotoutumassa oleva ja ICF:ssd
hahmoteltu toimintakyvyn biopsykososiaalinen
malli on yksi tillainen areena tieteidenviliselle
vuoropuhelulle. Sosiaalildaketieteen piirissa py-
rimme yhdistimadan ladketieteellistd tietoa sai-
rauksien synnystd, sairauksista ja oireista muiden
tieteenalojen kontekstualisoivaan tietoon. HI-vi-
rus aiheuttaa oireita, mutta jo ennen niiden esiin-
tymistd voi henkilon toimintakyky romahdusmai-
sesti vihentya yhteiskunnallisten syrjivien tekijoi-
den seurauksena. Mitd nuo tekijat ovat, mika/
kuka niita yllapitaa, vahvistaa ja heikentaa, miten
ndma prosessit toimivat ja mitkd ovat eri tason
keinot tukea vdeston eri ryhmien terveytta ja toi-
mintakykya? Naihin kysymyksiin etsitdan eri ta-
voin vastauksia nytkin kasilld olevan lehden ar-
tikkeleissa. Kuitenkin edelleen vihemmistossa
ovat ne tutkimukset ja katsaukset, joissa keskity-
tddn terveyteen ja toimintakykyyn positiivisina
kasitteind ja joissa padkysymykset todella asettui-
sivat terveyden puolelle. Tassd on sosiaaliladke-
tieteellisen tutkimuksen suuri haaste, johon vas-
taamalla voisimme syventdd ymmarrysta tervey-
teen ja toimintakykyyn liittyvan eriarvoisuuden
kysymyksissa.
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