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Kirjoitin edellisessi numerossa (Lasten
asialla 1/2015) siiti, millaisia erilaisia
hoitotieteen, kuntoutuksen ja lapsiin
subtautumisen  ajattelumalleja  lasten
kuntoutushoitotyon taustalla voidaan
néihdi vaikuttavan. Tissi kerron sii-
td, miten nuo ajattelumalliv néikyvit
tutkimuksemme (Olli, Vebkakoski ¢
Salanterd 2014) mukaan hoitotyin
kéiytinndssa.

Tutkimuksen perusteella  kuntou-
tushoitotyén tehedvid ovat lapsen
taitojen arviointi, lapsen kehityksen
tukeminen ja yhteistyd lapsen lhiai-
kuisten kanssa. Lisiksi hoitotyohon
lastenneurologisella osastolla kuulu-
vat lapsen perustarpeista ja fyysisestd
terveydestd huolehtiminen sekid kiy-
tinnon jirjestelyt. Jalkimmaiisid ei
kuitenkaan kisitelld tdssd artikkelissa,
koska ne ovat yleisesti hoitotyéhon
kuuluvia osa-alueita eivitki erityisesti
juuri kuntoutushoitotychon.
Kuntoutushoitotyon tehtivilld
on kolme yhteistd piirrettd. Ensim-
miinen niistd on arjen liheisyys. Se
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ilmenee siind, ettd hoitajilla on mah-
dollisuus sekd havainnoida lasta ettd
suunnitella ja kokeilla kuntoutusi-
deoita tilanteissa, jotka muistuttavat
kodin ja piivikodin tilanteita (esi-
merkiksi ruokailu- ja leikkitilanteet).
Toinen yhteinen piirre on perheen ja
moniammatillisen tyoryhmin kesken
vilittdjind toimiminen. Hoitajat ta-
paavat lapsen vanhempaa tai vanhem-
pia pdivittdin, joten on luonnollista
vilitedd viestid heiltd tyéryhmille ja
tyoryhmiled heille.  Kolmantena yh-
teisend piirteend on mahdollisuus omaa
tyotd koskeviin itsendisiin ratkaisuihin.

Tarkastelimme aineistosta myos sitd,
kenen nikoékulma on kuntoutuksen
lzhtokohtana ja kehen kuntoutus
kohdistuu. Silloin, kun lihtokohtana
on ensisijaisesti ammattilaisten tieto
(esimerkiksi standardoidut testit tai
muuten normaaleina pidettyyn iki-
tasoon vertaaminen), voidaan puhua
ammattilaislahtoisyyden periaatteesta.
Asiakaslihtoisyydestd on kyse silloin,
kun lihtokohtana on ensisijaisesti
lapsen tai vanhempien nikékulma.
Kun kuntoutus kohdistuu ensisijai-
sesti (tai jopa ainoastaan) lapsen tai-
tojen kehittdmiseen, puhutaan yksi-
lokeskeisyydestd.  Yhreisokeskeisessi

ajattelussa toiset ihmiset ja ympdristd nih-
ddin osana lapsen ongelmia ja siten myds
osana ratkaisua, joten kuntoutusta suun-
nataan myds lapsen lihi-ihmisten toimin-
nan ja ympiriston muokkaamiseen.

Timin tutkimuksen —aineistossa
nikyi niin ammattilais- ja asiakaslih-
toisyyted kuin yksilo- ja yhteisdkeskei-
syyttdkin. Painotus oli kuitenkin am-
mactilaislahtoisissi ja yksilokeskeisissd
ajattelu- ja toimintatavoissa. Asiakaslih-
toisissd puheissa ja toiminnoissa huomi-
oitiin paremmin vanhempien kuin lap-
sen kuuntelu.

Ammattilaislahtoisyyden ja yksilokes-
keisyyden vahva nikyminen viittaa sii-
hen, ettd hoitajien toimintaa ohjaavat
melko paljon vammaisuuden vain yk-
silon puutteena nikevd kuntoutuksen
medikaalinen malli, "perinteinen” hoi-
totyon ajattelutapa seki lasten haavoit-
tuvuutta ja suojeluntarvetta yksipuoli-
sesti korostava ajattelumalli, joista kir-
joitin edellisessd lehdessd. Vaikka niissd
ajattelumalleissa on hyvit puolensa, olisi
tarpeellista laajentaa ajattelua sellaisten
mallien suuntiin, joissa lapsen omaa ni-
kokulmaa ja toimijuutta pidetddn tirkei-
ni cikd kaikkien ongelmien katsota joh-
tuvan lapsen vammasta, vaan nihddin
myds ympiriston merkitys.

LAHDE:

Tillsin  kuntoutushoitotydn
kolme yhteistd piirrectd voisivat
olla aidosti myds hoitotydén vah-
vuuksia. Jos arjen liheisyys saisi
vield enemmin tilaa hoitotydssi,
voisi lapsen taitojen arviointi laa-
jentua lapsen ja perheen tilanteen
arvioinniksi heidin omaa niko-
kulmaansa hyddyntien. Lapsen
tukemisessa ei silloin nahtiisi
tirkednd pelkkidd kehityksen tu-
kemista, vaan my®&s lapsen hyvin-
voinnin ja omana itsendin eld-
misen tukeminen. Lihiaikuisten
ohjaaminen ja tukeminen voitai-
siin aktiivisesti laajentaa lihiyh-
teisdjen eli myds muiden lasten
ohjaamiseksi keinoihin, joilla he
voivat ottaa kuntoutuksessa ole-
van lapsen mukaan kaikkeen sii-
hen, mihin muutkin.

Perheen ja moniammatillisen
tyoryhmin  kesken vilitcdjind
toimimista voisi laajentaa niin,
ettd hoitajan teheivi olisi vilictdd
myds lapsen nikokulmaa tyoryh-
mille ja tarvittaessa vanhemmil-
lekin. Hoitajan tydn itsendisyyttd
voitaisiin siis kdytead siihen, ettd
pyrittidisiin kaikin keinoin kuun-
telemaan lasta ja tuomaan esiin
lapsinikokulmaa.
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