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asten kuntoutushoitotydén kiy-
tintd ei perustu mihinkidin yk-
sittiiseen teoriaan, vaan monenlaisiin
eri ajatusmalleihin, joista kaikkia ei
kiytinnon arjessa usein ehkd edes
tiedosteta.  Ajatusmallic  kuitenkin
nikyvit ammarttilaisten toiminnassa
ja vaikuttavat heiddn toimintaansa
lasten ja vanhempien kanssa. Tidssd
artikkelissa kiytin tutkimusartikke-
liimme (Olli, Vehkakoski & Salante-
rd 2014) koottuja ajatuksia ja lihteitd
kuvaamaan niiti ajatusmalleja.
Lasten kuntoutushoitotyon taus-
talla vaikuttavat ensinnikin erilaiset
hoitotyon ja hoitotieteen ajattelumal-
lit. Ne saattavat olla keskeniin vas-
takkaisiakin. "Perinteisen hoitotyon”
ajattelumallissa hyvini hoitajana pi-
detddn sellaista, joka tekee asioita po-
tilaan puolesta ja huolehtii enemmin
potilaiden pesuista ja ladkkeiden saa-
misesta kuin heidin omatoimisuu-
tensa tukemisesta (Long ym. 2002).
Hoitotieteessi on kuitenkin useiden
vuosikymmenten ajan kuvattu ajat-
telutapaa, jossa hoitotydn tehtivi
on auttaa potilasta kohti omatoimi-
suutta potilaalle itselleen soveltuvalla
tavalla. Tihin tavoitteeseen piistiin
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potilasta kuuntelevan ja kunnioittavan
hoitosuhteen sekd hoitavan ympiriston
ja yhteisoon kuulumisen avulla. (Esim.
Henderson 1964, Watson 1979, King
1981, Eriksson 2001.)

Toiseksi lasten kuntoutushoitotyon
taustalla vaikuttavat kuntoutuksen eri-
laiset ajattelumallit. Perinteisesti kun-
toutus on perustunut medikaaliseen
(vksilolliseen) malliin, jossa vammaisuus
nihdiin vikana henkilén ominaisuuk-
sissa, jolloin kuntoutuksen tehtivini on
yksilon ominaisuuksien muokkaaminen
(Oliver 1996). Uudemmassa sosiaalisen
(yhteiskunnallisen) mallin  ajattelussa
vammaisuutta ei aiheuta vamma, vaan
yhteiskunnan ja ympiristén esteet, jotka
tekevit vamman kanssa elimisen vaikeak-
si (Oliver 1996). Tilldin kuntoutuksen
on tarkoituksenmubkaista kohdistua myos
ympiriston olosuhteiden ja muidenkin
henkiléiden toiminnan muokkaamiseen.
Tdmid ajatustapa on huomioitu esimer-
kiksi ICF-luokituksessa (WHO 2007).

Kolmanneksi lasten kuntoutushoito-
tydhon vaikuttavat yleiset ajattelumallit
lapsista, lapsuudesta, lasten ja aikuis-
ten suhteista seki lasten hoitamisesta ja
kasvattamisesta. Terveydenhuollossa on
pitkddn vaikuttanut ajattelutapa, jos-
sa korostetaan lasten haavoittuvuutta ja
suojeluntarvetta. Tdhin ajatteluun liittyy
lasten puolesta padttiminen, joka on vie-
likin aika yleistd hoitotydn kidytinnois-
si (esim. Runeson ym. 2002, Kilkelly
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& Donnelly 2006, Coyne & Callagher
2011). Perhekeskeisyyden nimissi on
usein painotettu vanhempien kuuntele-
mista, mutta lasten kuuntelu on ollut vi-
hiisti (Mikkelsen & Frederiksen 2011).
Timid on ongelmallista muun muassa
siksi, etteivit vanhemmatkaan aina osaa
kuunnella omaa lastaan tai pitdd hinen
puoliaan (Runeson ym. 2002).
Toisenlainen ajattelumalli  korostaa
nikemysti pienistikin lapsista aktiivisina
sosiaalisina toimijoina, jotka haluavat ja
osaavat vaikuttaa oman eliminsi ratkai-

suihin (James & James 2004). Tihin lap-
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silla on myds oikeus niin Lapsen oikeuk-
sien sopimuksen kuin monien maiden
lakien mukaan — muun muassa Suomen
perustuslain mukaan.

Lasten kuntoutushoitotydssi vaikutta-
vat siis hyvin monenlaiset ajattelumallit.
Tietoisuus omista ja tySyhteison ajatte-
lumalleista ja niiden vaikutuksista lasten
kuntoutukseen mahdollistaa sen, ettei
perinteitd ja kiytdntdjd tule pidettyi itses-
tddnselvyyksind. Jokaisen ammattilaisen
tulisi pystyd perustelemaan tyossi teke-
minsi ratkaisut - ajattelumallien tunnis-
taminen auttaa siinikin.
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