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Tutkimuksessa tarkastellaan kuntoutumisvalmiuden kéasitettd ja sen rakentumiseen
vaikuttavia tekijoitd sosiaalityon ndkokulmasta, jossa lahtokohtana on  ihminen
eldmantilanteessaan, ja jossa keskei st on vuorovaikutuksel lisuus ja ihmisen suhde ympéristoonsa.
Tutkimuksessa kehitettiin kyselylomake kuntoutumisvalmiuden ja siihen vaikuttavien tekijoiden
tutkimiseksi. Tarkoituksena oli tuottaa tyovéaline kaytettdvdks kokonaisvaltaisen ja
tarpeenmukai sen mielenterveyskuntoutuksen suunnittelussa.

Tutkimus on luonteeltaan osin  kvalitatiivinen osin  kvantitatiivinen. Realistisen
arviointitutkimuksen periaatteita soveltaen selvitettiin - kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavia
mekanismeja ja laadittiin niiden pohjalta kyselylomake. Kyselylomake on muotoutunut
sirkulaarisissa vuorovaikutusprosesseissa kuntoutujien kanssa. Prosessin tuloksena muotoutunut
kyselylomake antoi tietoa kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavista mekanismeista kuntoutujan
tilanteessa, hoito- ja kuntoutustilanteissa sek& toimintaympériston tasolla Kysely toteutettiin
Mielenterveyden keskudliiton jarjestamilla opintopaivilla ja kyselyyn vastasi 93 kuntoutujaa.

Kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavat monet kuntoutujan eldmantilanteen tekijét, kuten
sosiaalinen tuki, arjen mielekkyys, perhe- ja asuinolosuhteet, mielekkd&n toiminnan
mahdollisuudet, fyysinen hyvinvointi, elaméantilanteen kuormittavuus ja koherenssin tunne.
Tamén johdosta mielenterveystyon tulisi olla kokonaisvaltaista, eikd keskittya pelk&stdan
psyykkiseen oireiluun.

Kuntoutujan oman asiantuntijuuden kunnioittaminen ja muutokseen rohkaiseva tyoote ovat
kuntoutumisvalmiuden kannalta erityisen merkittéavia tekijoitd. Hoidon ja kuntoutuksen
tilanteenmukainen joustavuus ja vuorovaikutuksen voimavarakeskeisyys ovat = myos
merkityksellisia kuntoutumisvalmiuden rakentumisen kannalta.

Toimintaympéariston luomat puitteet voivat seka tukea ja mahdollistaa ettéd ehkaista
kuntoutusta. Todelliset valinnan vaihtoehdot ovat keskeisid kuntoutumisessa. Asuinympariston
turvallisuus ja yhteisollisyys sekd ympdriston suvaitsevaisuus tukevat kuntoutumisvalmiuden
rakentumista. Palveluiden saatavuus ja riittévyys seké niissa saatu kohtelu luovat mahdollisuuksia
tuottamisen reunaehdot.

Tutkimus osoitti moniammatillisuuden tarpeellisuuden mielenterveystydssa. Kuntoutujat,
joilla keskusteluk&ynnit olivat ainoa kuntoutuksen muoto, olivat useammin tyytyméattomia
palveluunsa. Heilla e ollut tietoa kuntoutuksen vaihtoehdoista, he  kokivat
valinnanmahdollisuutensa kapeina ja saamansa palvelut riittamattomina.

Tutkimuksen perusteella voidaan véittad, ettd mielenterveysasiakkaiden hoidon ja
kuntoutuksen tulisi olla eri tyontekijoiden vastuulla, jotta kuntoutus olisi riittdvan monialaista ja
tarpeenmukaista.  Kuntoutuksen tulisi nivoutua hoitoprosessiin  niin, etta hoidosta ja
kuntoutuksesta muodostuu koordinoidusti toimiva kokonaisuus. Kuntoutuksen tulee luoda toivoa
kuntoutujalle selviytymisestd, tarjota tietoa saraudesta, kuntoutumisesta ja kuntoutuksen
vaihtoehdoista. Kuntoutujalla tulee olla mahdollisuus kokellla taitojaan ja etsid resurssejaan seka
tyontekijan ettd muun sosiaalisen verkostonsa tukemana.

Avainsanat: kuntoutumisvalmius, mielenterveyskuntoutus, kuntoutuminen, realistinen
arviointitutkimus



1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Psykiatrisen kuntoutuksen taustalla on pitk&an vaikuttanut gattelumalli, jonka mukaan psykiatrinen
kuntoutus koskee lahinnd pitk&aikaisasiakkaita. Ajattelu liittyy 1980-luvulla kaynnistyneeseen
psykiatrisen hoidon rakennemuutokseen, jolloin psykiatrisia sairaaapaikkoja alettiin vahentda
merkittavasti. Laitoshoidon purkaminen merkits sitd, etta kuntoutuksessa painottui laitoksesta
avohoitoon siirtyneiden pitkdaikaissairaiden sopeutuminen laitoksen ulkopuoliseen el&maén.
Arjessa selviytymisen tukeminen on kuntoutuksessa keskeinen alue, joka edelleen vaatis kipeasti
resurssointia ja tydmenetelmien kehittamistd. Sen sijaan mielenterveyskuntoutuksen nakdkulman
nivominen psykiatriseen hoitoon heti alkuvaiheista lahtien on alue, jolla tyomenetelmien
kehittaminen  olis erittain  tarpeellista. Mielenterveyskuntoutuksen  keskittyminen
pitkdaikaissairaiden kuntoutukseen ei ole jéttanyt tilaa sellaisten menetelmien kehittamiseen, jotka
auttaisivat kohtaamaan mielenterveysongelmien seurausvaikutuksia jo sairauden alkuvaiheessa.
Mielenterveystyon laatusuosituksissa todetaan, ettd avohoito on ensisijainen palvelumuoto ja

kaikessa hoidossa on kuntouttava ote (Sosiaali- jaterveysministerio 2001, 42).

Kuntoutuksen tutkimuksessa keskeisia teemoja ovat olleet kuntoutujassa tapahtuneet muutokset,
kuntoutuksen kannattavuus ja kuntoutuksen vaikutukset. V&hemman on kuitenkin tutkittu itse
kuntoutumisen prosessia ja Sita mik& eri sarauden ja kuntoutumisen vaiheessa on
tarkoituksenmukaista. Kuntoutus on ollut toteutukseltaan pitkélle jarjestelmdkeskeistd, idealtaan
toimenpidekeskeista ja toteutukseltaan yksilokeskeista (Suikkanen & Lindh 2001b, 11). N&n on
mielestani myods kuntoutuksen tutkimuksen laita. Kuntoutusta on tutkittu jérjestelman ja
toimenpiteiden vaikuttavuuden ndkokulmasta, mutta tutkimuksessa el ole otettu riittévasti

huomioon toimintaympériston ja rakennemuutoksen merkitysta kuntoutuksessa.

Erityisesti mielenterveysongelmien kohdalla ongelmaksi kuntoutuksen n&kokulmasta on
osoittautunut hoidon ja kuntoutuksen rajanvedon hankaluus, jolloin kuntoutuksesta tulee helposti
hoidolle alisteinen. Hoitomenetelmia on kehitetty systemaattisesti, mutta kuntoutusmenetelmien
kehittdminen on ollut vahaisempaa. Mielenterveysty6tda on  arvosteltu sen
" psykoterapeutisoitumisesta’ ja |&8ketiedepainotteisuudesta. Vajaakuntoisuutta ymmarretaén
perinteisen ja vallitsevan ldhestymistavan mukaan yksilollisind ragjoituksing, kun taas

vgaakuntoisuuden sosiaaliset syyt ja seuraukset ovat jadneet vahdiselle huomiolle.

Mielenterveysongelmat kuitenkin altistavat monille sosiaalisille ongelmille ja sosiaaliset ongelmat



puolestaan mielenterveysongelmille. Mielenterveysongelmat ja sosiaaliset ongelmat ovat usein

kietoutuneet toisiinsa niin, etté vyyhdista on vaikea enda erottaa ongelmien syita ja seurauksia.

Olen toiminut mielenterveyskuntoutuksen parissa sosiaalityontekijana viimeisten yli kymmenen
vuoden gan, mielenterveystoimistossa noin yhdeksan vuotta ja psykiatrisessa sairaalassa kaksi
vuotta Lisdks tyokokemusta on kertynyt sosiaalitoimiston sosiaalitydsta noin kaksi vuotta ja
lastensuojelussa lastenkodin lastenhoidosta ja perhetydsta noin kahdeksan vuotta. Olen tydssani
tavannut useita kuntoutujia, joiden tilanne vuodesta toiseen nayttéa ainakin tyontekijan
ndkokulmasta pysyvan samanlaisena. Kuntoutuja ei ndytéa saavan resurssejaan kayttéonsa tai ei usko
enda niiden olemassaoloon. Kuntoutuja el itsekdan ndyta olevan tyytyvéinen tilanteeseensa, mutta el
kykene muuttamaan mit&&n eldmassédn. Toisaalta olen ndhnyt todellisia sankaritarinoita, joissa
ihminen kuntoutuu todella vaikeastakin tilanteesta sellaiseen eldméanmuotoon, johon hén itse
ndyttdd olevan tyytyvainen.  Kuntoutumisvalmiuden kasite sa minut pohtimaan, voisiko
kuntoutumisvalmiuden kasitteen purkamisesta |0ytya ymmarrysta siihen, miksi toiset selviytyvét ja

toiset gjautuvat marginaaliasemaan.

Selviytyminen ja suoriutuminen eivét ole kovinkaan vahvoja teemoja tutkimuksessa (Hyvari 2001,
19). Olen erityisen kiinnostunut gitd, milla tavoin selviytymisen uralle padsee ja mika
kuntoutuksessa on sellaista, joka auttaa selviytymisen uralle. Kuntoutumisvamius kéasitteena
herdttéd mielikuvan selviytymisen toiveesta, orastavasta halusta muutokseen. Tormasin
kuntoutumisvalmiuden kasitteeseen enssmmaéisen kerran Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella
toteutetussa kuntoutusprojektissa. Projekti toteutettiin vuosina 1998 — 2000 Mielenterveyden
keskusliiton, alueen toimijoiden ja kuntoutujien yhteistyona siten, ettd projekti sisdls useita
seminaareja ja eri teemojen alle kerdantyneita tyoryhmié Seminaarit ja tydoryhmét olivat avoimia
seka alueen kaikille toimijoille etta kuntoutujille. Kuntoutumisvalmiuden késitetté ovat kehittaneet
Bostonin yliopiston alaisen kuntoutuskeskuksen (Center for Psychiatric Rehabilitation) tutkijat,
joista 0sa on itse mielenterveyskuntoutujia. Suomalaiseen mielenterveystyohon kasitteen on tuonut
kuntoutussuunnittelija Jari Koskisuu Mielenterveyden keskusliitosta. Kuntoutumisvalmius haastoi
pohtimaan sitd, milla tavoin valmius kuntoutukseen muotoutuu ja millaiset tekijét vaikuttavat sen
rakentumiseen. Vamiuteen on sisdanrakennettuna ajatus yksilon suhteesta ympéaristéon. Vamius el
ole yksilébn ominaisuus, vaan valmius on aina valmiutta johonkin. Nain ollen kuntoutumisvalmius

on vahvasti vuorovaikutuksellinen ja siten sosiaalityon nékdkulmasta lupaava kéasite.



Bostonilaisen nékemyksen mukaan kuntoutumisvalmiuden arvioimisen tavoitteena on luoda pohja
tarkoituksenmukaiselle ja oikearaikaiselle kuntoutuksen suunnittelulle (Farkas ym. 2000, 32).
Kuntoutumisvalmiuden vois kasittéa eréanlaisena siirtymavaiheena, jolloin kuntoutuja voi alkaa
nahda itsellédn mahdollisuuksia toisenlaiseenkin eldmanmuotoon.  Kuntoutumisvalmiuden
arvioimisen ja kehittamisen tekniikka on tarkoitettu auttamaan kuntoutujia niin, etté he tulisivat
tietoisemmiksi  kuntoutumiseen  valkuttavista tekijoista ja sitoutuneemmiksi  omaan
kuntoutumiseensa (Cohen ym. 1997, 644). Kuntoutumisvalmiuden arvioimisen tarkoitus el ole
kategorisoida kuntoutujia uudella tavalla, vaan tavoite on etsia niita toimenpiteitg, joista voisi olla
maksimaalinen hyoty kulloisessakin tilanteessa. Loytyisikd tésta véline tarpeenmukaisen

kuntoutuksen suunnitteluun?

Useiden tutkimusten mukaan kuntoutumisen suunnittelu on edelleen satunnaista. Sita toteuttavat
hyvin monet toimijat, joiden toiminta el valttamatta koordinoidu, eika kuntoutujilla ole riittavasti
mahdollisuutta osallistua kuntoutussuunnitelmiensa tekoon. Usein kuntoutujat eivét ole edes
tietoisia siitd, onko heill& kuntoutussuunnitelmaa tai jos sellainen on, eivéat aina koe sitd omakseen
(Lauri 2004, 57 - 58). Kuitenkin kuntoutuksen edellytetdan olevan suunnitelmallista, monialaista ja

pitkgjanteistd toimintaa, jossa kuntoutuian oma osallisuus kuntoutusprosessissa ja sen

suunnittelussa on ydinkysymys (Sosiaali- jaterveysministerio 2002, 3).

Tutkin t&ssa tutkimuksessa kuntoutumisvalmiutta ja sen rakentumiseen vaikuttavia tekijoita
Tavoitteeni on operationalisoida  kuntoutumisvalmius ja dSihen valkuttavat  tekijét
kyselylomakkeeksi. Kyselylomakkeen kehittamisen tavoite on paitsi tutkia kuntoutumisvalmiutta ja
siihen vaikuttavia tekijoita, myods samalla tuottaa sellainen tyovaline, jonka avulla voidaan tutkia
kuntoutujan elamantilanteen kokonaisuutta ja vuorovaikutussuhteita seka niiden merkitysta
kuntoutumisvalmiuteen. Taman tarkoituksena on toimia kuntoutussuunnitelman laatimisen pohjana.
Pyrin tarkastelemaan kuntoutumisvalmiutta kuntoutujan ndkokulmasta niin, etta kiinnitan huomiota
myds organisatorisiin ja yhteiskunnallisiin prosesseihin. Kuntoutujan ndkokulma toimii ikéan kuin

ikkunana kuntoutumiseen, kuntoutukseen ja toimintaympéariston merkitykseen kuntoutumisessa.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyden héiridistd toipuvien ihmisten kuntoutuksesta on kaytetty kasitteitd psykiatrinen
kuntoutus, psykososiaalinen kuntoutus ja mielenterveyskuntoutus, joilla kullakin on omat
historialliset taustansa ja ammatilliset kytkentansd. Psykiatrisella kuntoutuksella on suppeimmassa
merkityksessa tarkoitettu avohoidossa tapahtuvaa mielenterveyden héirididen ja usein
laitoshoidossa olevien tai olleiden psykiatristen pitkdaikaispotilaiden kuntoutusta. Psykiatrinen
kuntoutus on méadritelty myods kuntoutukseksi mielisairauksista, jolloin sen tavoitteena on
oireidenhallinnan paraneminen, sairauden uusiutumisen ehkéiseminen ja potilaiden autonomian
lisd8minen asumisessa, sosiadlisissa tilanteissa, kouluttautumisessa, tyGtoiminnoissa ja perhe-
elaméssd.  (Suomen mielenterveysseura ry. 1998; Lahteenlahti 2001, 173.) Psykiatrisen
kuntoutuksen ké&site painottaa medikalistisia toiminta- ja gjattelumalleja, kun taas psykososiaalisen
kuntoutuksen kasite lagjentaa nékokulmaa myds valtaistavan kuntoutuksen suuntaan. Kéasite ottaa
huomioon yksilon ja ympériston valisen vuorovaikutuksen, joka kuntoutuksessa on keskeinen
elementti. Psyykkinen kuntoutus on kasitteend harvemmin kaytetty. Psyykkisella kuntoutuksella on
tarkoitettu prosessia, jolla pyritdan kehittdm&an ihmisen psyykkisia fyysisid ja sosiaalisia
voimavaroja seka edistamaan ihmisen ja hanen ympéristonsa valisa vuorovaikutusta. (Riikonen
ym. 1996, 15 — 16.) Tassa tutkimuksessa olen paddtynyt kayttdméaan mielenterveyskuntoutuksen
késitettd, joka on viime vuosina vakiintunut kayttdon mielenterveyden hairidista koskevasta
kuntoutuksesta puhuttaessa. Myos mielenterveyskuntoutujat kayttéavat mielenterveyskuntoutuksen
késitetta.

Mielenterveyskuntoutus on psykiatrista kuntoutusta ja psykososiaalista kuntoutusta lagjempi kasite.
Mielenterveyskuntoutus e kasitteend rajaa kohderyhmaansa vaikeimpiin psykiatrisiin sairauksiin.
Se el viittaa mink&&n asiantuntija-alueen ensisijaisuuteen, ja toisaalta késite sisaltéa myos lagjasti
sosiaalisen verkoston tuen mahdollisuudet seka tydeldmassa, koulutuksessa etté muissa sosiaalisissa
tilanteissa.  (Riikonen & Jarvikoski 2001, 162.) Riikonen ym. (1996, 21) méarittelevat
mielenterveyskuntoutuksen Jarvikosken ja Harkdpaan (1995, 21) kuntoutuksen maaritelman
pohjalta toiminnaksi, ” jonka avulla pyritéan tukemaan kuntoutujan eldamanhallintaa ja selviytymista
tilanteessa, jossa hdnen eldmanprojektinsa ja integraationsa sosiaaliseen yhteisbon ovat henkisen

uupumuksen tai psykososiaalisten ongelmien takia uhattuina tai heikentyneet. Kuntoutuksen



tehtdvana on auttaa kuntoutujaa arvioimaan omia pyrkimyksidan ja elamanprojektejaan, etsimaan
keinoja niiden saavuttamiseksi, muokkaamaan niitd tarvittaessa uudestaan, luopumaan
saavuttamattomissa olevista ja muodostamaan uusia’. Nain maariteltyna mielenterveyskuntoutus ei
rgaudu pelkdstdan asiantuntijatoiminnaksi, vaan kuntoutustyontekijan tehtdvd on tukea
nimenomaan kuntoutujasubjektin toimintaa. Maaritelmassa mainittu kuntoutujan eldamanprojektien
ja pyrkimysten uudelleen arvioimisen periaate vastaa myds kuntoutumisvalmiuden taustalla olevaa
gattelua, jonka mukaan kuntoutumisvalmius liittyy mahdollisuuteen ja tarpeeseen asettaa omaa
elaméa koskeviatavoitteita.

Mielenterveyskuntoutus on vahvasti vuorovaikutuksellista. Riikonen ym. (1996, 22) jakavat
kuntoutujan ja asiantuntijoiden vélisen vuorovaikutuksen neljélle ulottuvuudelle: informaation
kerd&minen, vajavuuksien poistaminen tai lievittdminen, yhteistyosuhteen muodostaminen ja
ylldpitaminen sekd mahdollisuuksien etsiminen, innostaminen, motivointi ja rohkaiseminen.
Vaavuudet on tassd ymmarretty esimerkiksi rajoituksina, ongelmina, sairautena, hairiding, oireina,
tietojen tai taitojen puutteena. Héirididen poistamisella viitataan muuhunkin kuin |é&ketieteen alaan
kuuluvaan toimintaan, kuten harjoitukseen, koulutukseen ja tiedottamiseen. Riikonen ym. (mt. 22)
pitavat yhteistyosuhteen muodostamista ja yllgpitdmistd keskeisimpang, silla ilman luottamusta
kaikki muu on helposti turhaa. Kuntoutuksen vuorovaikutuksellisuus korostuu myds tamén

tutkimuksen kysymyksenasettelussa.

Kaytan téssa tutkimuksessa siis mielenterveyskuntoutuksen kasitettd, koska haluan korostaa
kuntoutujaldhtdisyyttd ja kuntoutujan omaa asiantuntijuutta asiassaan. Psykiatrinen kuntoutus
yhdistyy mielikuvissa helposti ammattilaisten erityisasiantuntijuuteen. En halua asettaa téssi
tutkimuksessa mink&&n ammattikunnan osaamista erityisasemaan. Mielenterveyskuntoutus sisaltéa
hyvin monenlaisia toimijoita ja monenlaista toimintaa. Kuntoutumista tapahtuu muuallakin kuin
kuntoutuspalveluiden piiriss&.  Mielenterveyskuntoutuksessa on  mahdollista tulla 18helle
kuntouttamisen lagjennusta elamanpolitiikka-késitteen alueelle. Elaménpolitiikka liittyy arkeen,
elamankokemuksiin ja tulevaisuuteen, jossa tarjotaan enemman vaihtoehtoja. (Suikkanen & Lindh
2001a, 49.) Mielenterveyskuntoutuksen kéasite on lagaaaisuutensa vuoks — t&ssa

tarkoituksenmukainen.

Keskeista kuntoutuksen ja kuntoutumisen méérittelemisessa on se, millaisena toimintana kuntoutus
méaritelld8n ja minka tieteiden pohjalta méarittely tapahtuu (Suikkanen 2000, 19). Kuntoutus

perustuu hyvin lagati WHO:n vuonna 1980 julkaissmaan sarauden ja vamman
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seurausvaikutusmalliin, jossa sairauden seurausvaikutuksia néhddan kolmella tasolla: vauriona,
toiminnanvgjavuutena ja sosiaalisena haittana. Vauriosta seuraa elimiston toiminnan tasolla
ilmeneva puutos tai poikkeavuus, jonka seurauksena syntyy toiminnanvajavuus. V aaakuntoisuus
syntyy, kun toiminnanvajavuus estdd ihmista suoriutumasta idlleen, sukupuolelleen ja sosiaaliselle

seké kulttuuritaustalleen normaalillatavalla

WHO:n mallia on kritisoitu monin tavoin. Mallia on kritisoitu, paitsi itse luokitusjarjestelmasta,
myos sen kapea-alaisuudesta, luonnontieteellisestd painotuksesta, normatiivisuudesta seka
kokemuksellisen elementin puuttumisesta Malli e sisdlld muuta vajaakuntoistumista kuin
|a8ketieteellisesti todetun vian tai vamman perusteella. Kokemuksellinen ja sosiaalinen ulottuvuus
rgautuvat mallin ulkopuolelle. Ympéaristd nayttdytyy mallissa etupédéssa normittajana, el
esimerkiks haittaa tuottavana ulottuvuutena. Vaurio viittaa ihmisen fyysisiin ja psykologisiin
rajoituksiin, sosiaalisen ulottuvuuden j&&dessd taustatekijan asemaan. Sosiadlinen haitta syntyy
mallissa pelkastddn fyysispohjaisten tilojen tuloksena. Vaikka mallin on katsottu lagentavan
medikalistista nékokulmaa sosiaalitieteisiin, sitd edelleenkin on kritisoitu |&8ketieteellisyydest,
normatiivisuudesta, kayttdytymisen mallittamisesta, kokemuksellisen elementin puuttumisesta seka
poikkeavuuden erottamisesta ja vertaamisesta. Syysuhteet palautuvat yksiloon ja hanen
ominaisuuksiinsa. Mallia on pidetty luonteeltaan kielteisend ja deterministisend. (Jarvikoski 1994,
35—39; Suikkanen 1999, 79 —80.)

Vammaisuuden sosiaalinen malli on syntynyt vammaisuusliikkeen muodostumisen ja
radikalisoitumisen myo6ta ja siind korostetaan vammaisuuden yhteiskunnallisa merkitystd ja
méadraytyvyyttd. Sosiaalisen mallin mukaan ihminen, jolla on vamma tai vaavuus, on
vajaakuntoinen, koska yhteiskunta el onnistu vastaamaan hanen tarpeisiinsa. Sosiaalisessa mallissa
yksil6lliset ragjoitukset elva ole vammaisuuden syitd, vaan térkeAmpdd on yhteiskunnan
epadonnistuminen sopivien palveluiden tarjoamisessa. On erotettava toisistaan vamma ja sosiaalinen
tilanne. Vammaiset ihmiset joutuvat eldamédan niukoilla taloudellisilla resursseilla, koska heille ei
anneta mahdollisuutta ansaita itse elantoaan. Sosiaalinen malli ei ulotu asiakkuuden muotoutumisen
tarkastelemiseen, vaan tarkastelee enemmén kansalaisuutta, jossa resurssit, kustannukset ja
mahdollisuudet ovat toissijaisia ja ensisijaista on oikeudenmukaisuus ja tasa-arvon toteutuminen.
(Suikkanen & Lindh 2001a, 42; Oliver 1996, 20 — 23.) Vammaisuuden sosiaalisella mallilla on ollut
suuri merkitys vammaisten emansipaatioon, mutta mallia on kritisoitu siitg, ettei se ota huomioon
vajavuuden tai sairauden merkitysta vammaisen ihmisen eldmankokemuksena. Lisdksi mallin on

katsottu liiaksi  kiinnittdvdn huomiota sosiaalis-rakenteellisiin  esteisiin kulttuuristen  ja
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kokemuksellisten ulottuvuuksien kustannuksella. Malli e tavoita henkilokohtaista ja
kokemuksellista tasoa, eikd se tavoita niitd sosiaalisia prosessgja ja kaytantoja, jotka tuottavat
hyvinvointiavammaisille tai vajaakuntoisille ihmisille. (Reeve 2002, 495.)

Vammaisuuden sosiaalisessa mallissa on puutteensa, mutta sen ansiosta yksilo-yhteiskuntasuhde on
noussut kriittisen tarkastelun kohteeksi. Kuntoutuksessa on korostunut |88ketieteellinen,
yksilollinen ja henkilokohtainen malli pitkélle siita syystd, ettd kuntoutus useimmiten perustuu
|a8ketieteelliseen arvioon kuntoutuksen tarpeesta ja kuntoutusmahdollisuuksista, jolloin yksilon
ominaisuudet korostuvat. L&8ketieteellinen malli on perinteisesti tarkastellut ongelmia yksilollising,
mutta se on yha enemman alkanut ottaa huomioon myos psykologisia ja sosiaalisia tekijoita
Sosiaalinen malli puolestaan on painottanut toista a&ripadtd, sosiaalisesti tuotettua vammaisuutta.
Suikkanen & Lindh (2001a, 49) ehdottavat |&&ketieteellisen mallin lagjentamista elamanpolitiikka-
késitteeseen, jossa lilkutaan enemman arjen, eldmankokemuksen, elamanhallinnan ja ihmisen
tulevaisuuden alueilla. Ihmisilla tulisi olla enemman vaihtoehtoja, uusia mahdollisuuksia silloin,
kun entiset kdyva mahdottomiksi. Kuntoutuksen |&&ketieteellisen ja sosiaalisen mallin rinnalla
voitaisiin puhua mahdollistavasta kuntoutuksesta, jolloin kuntoutuksen toimintatilanteissa
painopiste  giirtyy  menneesta tulevaan, yksilollisen ominaisuuksien  selvittdmisesta
toimintamahdollisuuksien edistamiseen. (Suikkanen 1999, 84 - 86; Suikkanen & Lindh 2001a, 48 —
51) Myods kuntoutumisvalmiuden ndkokulmasta mielenterveyskuntoutuksessa liikutaan
eldmanhallinnan ja tulevaisuuden alueilla. Kuntoutumisvalmiuden kannalta oleellinen kysymys on

tulevaisuuden mahdollisuuksien [6ytaminen ja usko siihen, etta ne ovat saavutettavissa.

Kuntoutus ja kuntoutuminen tarkastelevat samaa kuntoutumisen prosessia eri ndkokulmista
Kuntoutuksella tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joilla kuntoutujaa pyritédn tukemaan.
Kuntoutumisessa on kyse kuntoutujan henkilokohtaisesta prosessista, jonka kuluessa hanen
toimintamahdollisuutensa lagjenevat.  Mahdollistavan kuntoutuksen nakokulmasta kuntoutus
tarkoittaa toimintamahdollisuuksien uudenlaista avaamista myods normatiivisten kaytantdjen
ulkopuolelta. Kuntoutujan kannalta mahdollistava kuntoutus olisi "toisten mahdollisuuksien”
avautumista. Uusissa tilanteissa kuntoutujilla tulisi olla ulospdésy aikaisemmasta sosiaalisesta
tilanteesta ja tarjolla uudenlainen ratkaisumahdollisuus (Suikkanen & Lindh 2001a, 49). Talloin
kuntoutuksen toimintakaytannoissa korostuu kuntouttgan vdlittdjan rooli mahdollisuuksien

maail maan.



12

Mielenterveysongelmista kuntoutumisessa on omat erityispiirteensd. Hallinnan tunne on
mielenterveyskuntoutuksessa  erityisen keskeinen, silla mielenterveysongelmat ovat usein
pitkdaikaisia ja niiden syita ja seurauksia on vaikeampi hahmottaa. Leventhalin ym. (1984, 223 -
229) mukaan sairauden merkityksen arvioinnissa voidaan erottaa nelja ulottuvuutta: sairauden syy,
sairauden kesto, sairauden tuntomerkit ja sairauden seuraukset. Akuutteihin sairauksiin on
useimmiten osoitettavissa jokin ulkopuolinen tekijg, mutta pitkaaikaissairauksissa syyt 16ytyvét
usein myods omista elintavoista. Sairauden syyn osalta keskeistd on ihmisen kannalta se, miten han
tulkitsee sairauden seuraukseks omasta kayttaytymisestd ja missd méérin jostain ulkopuolisesta
tekijasta. Pitkakestoiset sairaudet alkavat usein hitaasti ja vaikeasti havaittavasti ja sairauden kestoa
on vaikea hahmottaa. Pitk&aikaissairauksien kohdalla luo epavarmuutta myos epatietoisuus yleensa
sairauden parannettavuudesta ja kulusta. Sairauden tuntomerkeilla tarkoitetaan ihmisen késityksia
sitd, mika hadnen kehossaan on viala. Akuuteissa sairauksissa useimmiten on havaittavissa
tunnistettavia oireita, kun taas pitk&aikaissairauksissa sairauden syytd el aina voida yksiselitteisesti
mééritelld ja oireet voivat olla epaméddraisid. Akuuteissa sairauksissa sairauden aiheuttama
vgaakuntoisuus lievittyy  suhteellisen  nopeasti, toisin  kuin  pitkdaikaissairauksissa.
Pitkaaikaissairauksille liséksi on tyypillista se, etta sairaus pitkittyessédn aiheuttaa yha uusia

sopeutumisvaatimuksia ja sairaudelle voi olla vaikeampi saada sosiaalista hyvéksynt&a.

Mielenterveysongelmissa sairauden syytd, kestoa, tuntomerkkejd ja seurauksia on vaikeampi
hahmottaa kuin somaattisissa sairauksissa. Elaménhallinnan tunnetta on vaikea yll&pit&a tilanteissa,
joissa ihminen el kykene hahmottamaan, mistd on kysymys. Mielenterveysongelmissa syyta
sairastumiseen haetaan useimmiten itsestd, mika merkitsee itsetunnon laskua, hé&peda ja
vetdytymista sosiaalisista rooleista. Sairauden tuntomerkit ovat usein sellaisia, jotka tulevat osaksi
henkilon persoonallisuutta. Sairas leimautuu usein negatiivisesti. Positiivisetkin piirteet muuttuvat
mielenterveysongelmaisten kohdalla, ilman nakyvia sairauden merkkejd, helposti negatiivisiksi:
ulospdin suuntautuneisuus ja aktiivisuus muuttuvat maanisuudeksi, masennuksesta johtuva
jaksamattomuus laiskuudeksi, tyottomyys tyohaluttomuudeks ja vihaisuus aggressiivisuudeksi.
Mielenterveysongelmat ovat usein pitk&kestoisia ja jatkuessaan tuovat monenlaisia sosiaalisia
ongelmia, kuten vuorovaikutuksellisia ongelmia, yksindisyyttd ja taloudellista niukkuutta.

Mielenterveysongel maiset gjautuvat usein eristyneeseen asemaan monilla eri eldmanalueilla.

Vuorovaikutuksellisuus korostuu kuntoutuksessa monin tavoin. Kuntoutustoimenpiteitd ja —
ohjelmia toteuttavat kuntouttgjat, jolloin oleellista on tilanteessa syntyva vuorovaikutus.

Kuntoutumisen mahdollisuuksien realisoituminen riippuu paitsi yksil6llisista eroista, yhteiskunnan
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tarjoamista mahdollisuuksista, myos kuntouttajan kyvykkyydestd. Kuntoutustilanteet ovat
oppimistilanteita, joissa oleellista on kuntoutujan osallisuus. Kuntoutuminen ei merkitse muutosta
pelk&stéén kuntoutujassa, vaan my0s hanen suhteensa ymparistéon muuttuu. Kuntoutujan
toiminnanvajavuudella on merkitystd, mutta on térkeda tarkastella myods sosiaalisiarajoituksia, jotka
muotoutuvat sosaalisissa rakenteissa. Kuntoutuksen kaytanndissa on 10ydettévissa yksildllisen ja
yhteiskunnallisen tilanteen muodostama kokonaisuus, joka médraytyy kontekstuaalisesti ja
situationaalisesti. (Suikkanen & Lindh 2001a, 42 — 43; Suikkanen 2000, 19 - 22.)

Kuntoutuminen ja kuntoutus voidaan ndhda identiteettityond, silla kuntoutuja joutuu sopeutumaan
toimintakykynsd muuttuneisiin ehtoihin seké pohtimaan oma identiteettiddn ja eldamantapaansa
niiden pohjalta. Kuntouttajan tehtava identiteetin rakentamisessa on luoda sellainen vuorovaikutus
kuntoutudtilanteisiin, joka mahdollistaa kuntoutujalle rakentavien ja myonteisten kokemusten
saamisen. (Kettunen ym. 2003, 19, 29, 46 —47.) Talo ym. (2001, 56) maarittelevat kuntoutumisen
sellaiseksi vuorovaikutukseksi kuntoutujan ja ympériston vdaillg joka parantaa ihmisen
toimintakykyd, elaménlaatua ja hyvinvointia. Kuntoutuminen voidaan néhdad kuntoutujan
ndkokulmasta oppimis- ja kasvutapahtumana, jonka kuluessa kuntoutuja oppii hyvaksymaan
muuttuneen eldmantilanteensa, vamman tai sairauden aiheuttamat rajoitukset huomioon otettavina
tosiasioina. Prosessin edetessa entisistd suunnitelmista joudutaan usein luopumaan. Kuntoutuja
oppii nékemaén uusia mahdollisuuksia ja rakentaa tulevaisuuttaan jaljella olevien voimavarojen

varaan. Kuntoutujan tietoisuus oman toiminnan vaikuttavuudesta kasvaa. (Kahari-Wiik 1997, 1.)

Davidsonin ja Straussin (2001, 28) pitkittéistutkimuksessa tutkittiin pitkdaikaisista psyykkisista
ongelmista toipuvien kuntoutujien kertomuksia kuntoutumisen prosessistaan. Keskeinen teema
kuntoutujien kokemuksissa oli itseymmarrys, ja tutkijat méarittelivatkin kuntoutumisen minuuden
uudelleen rakentumisen prosessiksi, jossa kasitys itsestd vastuullisena toimijana rakentuu. Kasitys
itsestd rakentuu sosiaalisissa konteksteissa, toisten ihmisten tuen avulla. Kuntoutus on tasta
nékokulmasta taysivaltaissamista, itsen uudelleen rakenteistumisen prosessin tukemista. Anthony
ym. (2002, 31) méarittelevat kuntoutumisen ainutkertaiseksi ja yksilolliseks prosessiksi, jonka
kuluessa kuntoutujan asenteet, arvot, tunteet, tavoitteet, taidot ja roolit muuttuvat. Kuntoutuminen
on uudenlaisen merkityksen ja tarkoituksen omaksumista ihmisen toipuessa mielisairauden
katastrofaalisista seurauksista. Kuntoutumisen prosessin saamiseksi kayntiin, kuntoutujat ovat
kuvanneet muutosprosessia, jonka kuluessa suhde sairauteen muuttuu: sairaus on pakko hyvéksya
osaksi omaa eldmanhistoriaa ja on |6ydettava halu muutokseen ja |0ydettéva kanavat, jotka voivat

toimia inspiraation ja toivon lahteena Kuntoutujat kuvaavat usein tdtd vaihetta kaikkein
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vaikeimmaksi, jatama vaihe liittyy myos kuntoutumisval miuden kehittymiseen. Kuntoutuminen on
oppimista ja asenteiden muutosta suhteessa itseen, suhteessa sairauteen seka suhteessa ympéroivain
maailmaan. (Young & Ensing 1999; Koskisuu 2003, 38 — 39.) Nakemyksissa korostuu kuntoutujan
yksilollinen prosessi.

Deeganin (2001, 92 - 95) nakokulma kuntoutumiseen on omakohtainen. Hanelle kuntoutuminen
merkitsee kokemusta, jonka kuluessa kuntoutuja oppii hyvaksymaan omat rajoituksensa ja tavoittaa
uudenlaisen merkityksen ja tarkoituksen elaméansid. Rajoitukset ovat itse asiassa se perusta, jolle
kunkin ainutkertaiset mahdollisuudet voivat rakentua. Kuntoutumisen kulmakivia ovat toivo, tahto
ja vastuullinen toiminta. Tama Deeganin ndkemys muistuttaa Oliverin henkilokohtaisen tragedian
kasitettd, jossa vammaisuus ndhddan yksilokohtaisena ilmitng, jossa vammaisuus medikalisoidaan,
vammaisuuden sosiaalinen malli puolestaan ndkee vammaisuuden syyt sosiaalisessa alistamisessa ja
sosiaalinen malli ndkee vammaisuuden itse asiassa enemman sosiaalisena ongelmana kuin
henkilokohtaisena ongelmana. (Oliver 1996, 31 — 34.) Chamberlin (2001, 526) on myds itse
mielenterveyskuntoutuja ja hdnen kannanottonsa puolestaan léhestyvdt vammaisuuden sosiaalista
mallia. Chamberlin (mt. 526) toteaa, etté kuntoutus ei voi olla pelkastdan kuntoutujaan kohdentuvia
toimenpiteitd, vaan kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon sosiaaliset toimintakéytannot, jotka
estévat kuntoutujan kuntoutumista. Deeganin ja Chamberlinin ndkemykset ovat osoitus siitg, etta
mielenterveyskuntoutujien omassa keskuudessakin kuntoutumista selitetdan hyvin erilaisista
lahtokohdista. Nakemykset edustavat seka yksilollista ettd sosiaalista vammaisuuden kasittamisen
tapaa.

Tassa tutkimuksessa kuntoutumista ja kuntoutumisvamiutta, eli tarvetta ja kykya asettaa omaa
elamada koskevia tavoitteita, tarkastellaan vuorovaikutuksellisina ilmidind pyrkien ottamaan
huomioon  sekda  kuntoutujan,  kuntoutudtilanteiden  eftd toimintaympériston  tasot.
Kuntoutumisvalmiutta tarkastellaan ekososiaalisena ilmiond, joka on kokonaisuutta korostava
ndkokulma. Talo ym. (2001, 56) kuvaavat kuntoutumista toimintakykya, elaméanlaatua ja
hyvinvointia sadtelevaks yksilon ja ympériston véliseks vuorovaikutukseksi. Lopputulosta
muokkaavat yksilon, yhteison ja vallitsevan sosiaalipolitiikan vaikutukset toistensa toimintoihin.
Kuntoutumisessa korostuu kuntoutujan autonomia ja kuntouttgjan tehtéava on luotsata kuntoutujaa
asettamaan ja sSaavuttamean tavoitteitaan seka pyrkia avaamaan kuntoutujalle uusia
mahdollisuuksia. Toimintaympéristd ja myos lagemmin ympérodiva yhteiskunta luovat téle

toiminnalle puitteet.
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2.2 Hoito ja kuntoutus mielenterveystydssa

Erityisesti psykiatrian alueella kuntoutus ei erotu hoidosta yhta selkeasti kuin useimmissa muissa
sairausryhmissa. Psykiatriassa hoito ja kuntoutus limittyvét toisiinsa niin, ettéd useinkaan ei kyeta
yksiselitteisesti maérittelemaan, kummastako on kyse (Riikonen & Jarvikoski 2001, 162; Salminen
2002, 109; Sosiadi- ja terveysministerio 2002, 3). Koskisuun (2002, 145) mukaan hoidon ja
kuntoutuksen rajanvedon epaméaéréisyys on vaikeuttanut mielenterveyskuntoutuksen kehittamista.
Samat toiminnot tai interventiot voivat palvella sekd hoidon ettd kuntoutuksen paéméaria.
Esimerkiksi kuntoutujan rohkaiseminen ja positiivisen palautteen antaminen voivat tadhdéta seka
itsetunnon rakentumiseen ettd kuntoutumisprosessiin osallissumiseen motivoimiseen. Rajaa ei
myoskédan ole ana tarpeen vetda silld hoito ja kuntoutus ovat toisiaan taydentavia
Kuntoutusselonteon mukaan kuntoutus eroaa hoidosta monialaisuutensa ja menetelmiensa
perusteella (Sosiaali- jaterveysministerio 2002, 3).

Laurin (2004, 49) tutkimuksen mukaan kuntoutujien kokemuksissa hoito ja kuntoutus ovat samaa
prosessia, hoito on jo kuntoutusta ja toisaalta kokemukset hoidon aikana vaikuttavat
kuntoutumisprosessiin. Vaikka kéaytanndissd hoito ja kuntoutus mielenterveyskuntoutuksessa
sekoittuvatkin toisiinsa, on kasitteellinen ero hoidon ja kuntoutuksen valilla on tarpeellinen. Lauri
(2004, 71 - 72) toteaa tutkimusprosessinsa myo6té itselleen vahvistuneen kasityksen hoidon ja
kuntoutuksen erillisyyden tarpeesta mielenterveyskuntoutuksessa. Hoidon ja kuntoutuksen tulisi
kulkea rinnakkaisina ja vastavuoroisina prosesseina tukemassa kuntoutujan toipumista. Hoidon
lisdksi useimmiten tarvitaan kuntoutuksen toimenpiteita kuten kuntoutumiseen liittyvé&a neuvontaa
jaohjausta, tiedon antamista ja sopeutumisvalmennusta. Laurin (mt. 71) tutkimuksessa kuntoutujat
ja heidan laheisensa kokivat tarvitsevansa tietoa sairauden oireista, hoitovaihtoehdoista, 188kkeista

seka sosiaaliturvasta ja kuntoutuksen mahdollisuuksista.

Anthony ym. (2002, 11 - 12) toteavat hoidon ja kuntoutuksen prosessien olevan pééllekkéisia ja
niiden parhaimmillaan tdydentavan toisiaan. Hoitoa ja kuntoutusta toteuttavat joskus samat
henkilot. Kuitenkin heiddn mukaansa ero on tarpeen tehdd, jotta kuntoutujat saavat myos
asiantuntevaa ja tehokasta kuntoutusta. Ellei ndin tehdd, voi kuntoutuksen nédkékulma joko puuttua
kokonaan tai kuntoutuksen gjatellaan olevan vasta seuraava vaihe hoidon péétyttyd. On myo6s

mahdollista, etta kuntoutus aloitetaan siind vaiheessa, kun todetaan, ettel hoitotoimenpiteilla kyeta
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enda auttamaan kuntoutujaa. Taloin hoito ja kuntoutus ovat irrallisia prosesseja eivatka kuntoutujan

kokemuksi ssa muodosta eheda kokonaisuutta.

Omassa ty6ssani olen havainnut, ettd kuntoutujat ovat hoidossa ja kuntoutuksessa eri rooleissa.
Kuntoutujat tulevat esimerkiks keskustelukdynneille ja kuntoutuskursseille erilaisin odotuksin.
Keskustelukdynneilla pohditaan enemman omaa psyykkistéa vointia ja sithen vaikuttavia tekijoita,
oireita sekd eldmaa kuormittavia asioita. Hoidossa tai terapiassa keskitytéan usein pelkastéén
kuntoutujan vaikeuksiin ja puutteisiin, kun taas kuntoutuksessa keskitytéén enemman siihen, mika
on rgoitteista huolimatta mahdollista. Kuntoutujat etsivdt kuntoutuskursseilta virikkeitd, tulevat
tapaamaan toisia kuntoutujia ja haluavat kokeilla omia voimavarojaan ja jaksamistaan. Reeve
(2002, 498) toteaa, etta subjektius el ole pysyva, vaan sité luodaan erilaisissa tilanteissa ja suhteissa
yh& uudelleen ja uudelleen. Subjektius riippuu kontekgtista, ts. siitd, milla tavoin eri tilanteissa
ihmisen on mahdollista toimia subjekting, missa tilanteissa subjektius hanelle annetaan ja missa
tilanteissa hadn sen ottaa. Kuntoutuksessa kuntoutujan subjektius toteutuu helpommin kuin
terapiatilanteissa. Subjektius on Reeven (mt. 498) mukaan joustava identiteetti, joka muotoutuu
gjan, paikan, kulttuurin ja yhteisobn mukaan. Nén ollen on erityisen tarkedd, etta kuntoutujalla on
mahdollista saada kokemuksia erilaisissa rooleissa toimimisesta. Er&8n kuntoutujan nékemyksen

mukaan hén on ollut hoidossa potilaan roolissa ja kuntoutuksessa kuntoutujan roolissa.

Hoito ja kuntoutus |ahtevét eri |ahtokohdista. Hoidon toteutumisessa diagnoosi on usein merkittava,
kun taas kuntoutuksessa diagnoosien on todettu ennustavan hyvin huonosti kuntoutustuloksia.
Hoidolla pyritédn enemman oireiden hallintaan, keskitytddn enemman sairauteen ja sen
parantamiseen, terapeuttisten oivallusten l6ytdmiseen, kun taas kuntoutuksessa keskityt&&n
voimavaroihin ja ympéristdssa selviytymiseen. Anthony ndkee aikaperspektiivin hoidossa ja
kuntoutuksessa erilaisena. Hoidossa nykyisyytta selitetédn menneisyydel 18, kun taas kuntoutuksessa
menneisyydella e ole samanlaista merkitystd, vaan fokuksessa ovat kuntoutujan nykyiset
voimavarat, selviytyminen ja tulevaisuuden tavoitteet. Kuntoutuksen juuret ovat resurssien
kehittdmisessd, ammatillisessa kuntoutuksessa, fyysisessd kuntoutuksessa, erityispedagogiikassa,
psykoedukaatiossa ja sosiadlisen oppimisen teorioissa, kun taas hoidon juuret ovat

psykodynaamisessa gjattelussa ja la8ketieteessd. (Anthony ym. 2002, 12 —13))

Hoito- ja kuntoutusmenetelmét ovat osittain pdallekkéisia, mutta osittain myos erilaisia. Hoidossa
painottuvat keskusteluterapiat eri muodoissaan, kun taas kuntoutuksessa harjoitellaan taitoja,

pohditaan mahdollisuuksia ja suunnitellaan tulevaa. Kuntoutuksessa tuetaan kuntoutujan
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vahvuuksia ja keskitytdan kuntoutujan omiin ja saatavilla oleviin resursseihin. Hoidossa kuntoutuja
saa diagnoosin oireiden ja mahdollisten syiden perusteella, kun taas kuntoutuksen ”diagnoos”
perustuu nykyisiin ja harjoiteltaviin taitoihin seka tarvittavaan tukeen. (Anthony ym. 2002, 12.)
Kuntoutus on monialaista toimintaa. Useilla paikkakunnilla on verkostoituneita hoitokaytantdja,
mutta vaitan, ettd myods verkostoituneessa hoitotavassa fokuksena ovat enemman sairaus ja sen
oireet, kun taas kuntoutusndkokulman fokus on selkedsti resursseissa ja selviytymisessa.
Kuntoutuksessa painottuu viranomaisten valinen yhteistyo seka yhteistydé monenlaisten kuntoutusta
tarjoavien jatoisaalta rahoittavien tahojen kanssa. Hoidon ja kuntoutuksen tarpeiden erottaminen on
tarkedd kuntoutuksen oikea-aikaisuuden ja tarpeenmukaisuuden kannalta. |hmisen sairastumisessa
ja gitd kuntoutumisessa on monenlaisia vaiheita, joissa kuntoutustarpeet muuttuvat. Tama

edellyttaa tyontekijalta sensitiivisyyttd, ammattitaitoa ja kuntoutujan todellista kuuntelemista.

Sheets (1997) on hahmotellut hoidon ja kuntoutuksen eroa WHO:n sairauden seurausvaikutusmallin

pohjalta, jossa sairauden seuraukset nadhdéén neljélla tasolla:  vaurion, toiminnanhdirion,
toiminnanrajoitusten ja haitan tasoilla. Sheetsin (mt.) malli poikkeaa WHO:n mallista siing, etté han
erottaa vaurion ja ditd aiheutuvan toiminnanhédirion sekd héirion aiheuttamat rgjoitukset
toiminnassa. Sheets (mt.) méadrittelee tarvittavat palvelut ja palveluiden tarkoituksen sairauden
seurauksien eri tasoilla (taulukko 1). Jaottelun perusteella on mahdollista hahmottaa myds hoidon ja

kuntoutuksen eroa

Taulukko 1: Sheetsin malli psyykkisten sairauksien seurauksista

Vaurio Toiminnan- Toiminnan- Haitta
hairi6 rajoitus

(impair ment) (dysfunction) (disability) (disadvantage)
M aaritelma Psyykkiset oireet; | Toiminnallisen Kyvyttomyys Valinnanmahdolli

gjatusten, tason pudotustai | toimiarooleissaan | suuksien

tunteiden ja hairiintyminen jaympéristbssédn | vaheneminen

kayttaytymisen

hairiot
Tarvittavat Hoito Hoito, kuntoutus, | Kuntoutus Case management,
palvelut kriisi-interventio asiango,

aktivoiminen
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Palvelun Oireiden Turvallisuuden Taitojen Tasa-arvoisuus
tarkoitus tasaantuminen, [luominen, kehittaminen, erilaisissa
ahdistuksen kyvykkyyden roolitoiminnoista |rooleissa,
vahentaminen palauttaminen suoriutumisen ympariston
tukeminen mahdollisuuksien
kayttadminen

Sheetsin jaottelun mukaan vaurion hoitaminen on selkeésti hoidon aluetta, jolla pyritdan oireiden
tasaantumiseen ja ahdistuksen vahenemiseen. Vaurion aiheuttaman toiminnan héirion alue on
hoidon ja kuntoutuksen nékdkulmasta ” harmaata aluetta’, jossa on vaikea erottaa, kummastako on
kyse. Turvallisuuden Iluominen ja kyvykkyyden palauttaminen ovat niin hoidon kuin
kuntoutuksenkin alueita. Toiminnanrajoituksen ja haitan asteella ollaan selkeasti kuntoutuksen
alueella.

Jako hoidon ja kuntoutuksen valilla on Anthonyn gjattelussa, samoin kuin Sheetsinkin jaottelussa
sangen dikotomista elka niissa eroteta toisistaan eri hoito- ja terapiamuotoja. Terapia katsotaan
monissa yhteyksissa kuntoutukseksi. Erilaisia terapiasuuntauksia on hyvin monenlaisia ja suhde
menneisyyteen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen vaihtelevat, kuten myds suhde kyvyttomyyteen ja
voimavaroihin tai suhde psykopatologiaan ja terveyteen. Oleellisempaa kuin itse terapiamuoto on
se, millainen vuorovaikutus kuntoutujan ja tyontekijan valille muodostuu. Anthony ja Sheets tuovat
kuitenkin mielestani esiin hoidon ja kuntoutuksen taustalla olevat eroavuudet ja ulottuvuudet, joiden
pohtiminen jokaisen hoito- ja kuntoutusprosessin kohdalla on térkedd. Hoidon ohella on térkeda
pohtia sitd, mitd sairaus merkitsee kuntoutujan arjen sujuvuuden kannalta, millaisia mahdollisuuksia
kuntoutujalla on rajoitteista huolimatta ja millaisia voimavaroja kuntoutujan on mahdollista |6yté&a
joko itsestd@n ta ympaistostdan. Kuntoutujalla tulee olla mahdollisuus my6s kokeilla omaa

jaksamistaan ja saada kokemuksia siita, selviytyminen erilaisissa tilanteissa on mahdollista

2.3 Kuntoutumisvalmius

Kuntoutumisvalmiuden kasitetta on kehitetty Bostonin yliopiston alaisessa Psykiatrisen
kuntoutuksen keskuksessa (Center for Psychiatric Rehabilitation). Kuntoutumisvalmiuden késitteen
ja kuntoutumisvalmiuden arvioimisen kehittadminen perustuvat mielenterveyspalveluiden kayttgjilta
ja kuntouttgjilta saatuun palautteeseen, jonka mukaan kaikki asiakkaat eivat ole samalla tavoin

valmiita aloittamaan kuntoutusprosessiaan. |hmiset suhtautuvat yleensé eldmanmuutoksiin hyvin eri
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tavoin: toiset pysyvat mieluummin tilanteissa, jotka ulkopuolisesta sasttavat nayttda hyvin
epéatyydyttaviltd, kun taas toiset pyrkivat saamaan muutosta mahdollisimman nopeasti kohdatessaan
tilanteita, joissa elamédi joudutaan arvioimaan uudelleen. Kuntoutujan nakokulmasta hénen
kokemansa epdonnistumiset, pelottavat sairauden oireet, leima, yksindisyys ja epavarmuus
vaikuttavat hanen hakeutumiseensa kuntoutukseen ja uskoon, ettd todellinen muutos on
mahdollinen. Kuntoutumisen prosessi tahtéa siihen, etta kuntoutuja saavuttaisi térkeéna pitdmansa
tavoitteet. Prosessi tarkoittaa samalla usein omien kayttaytymismallien muuttamista, uudenlaista
elamantapaa, muutosta asenteissa ja uskomuksissa. Kuntoutusprosessi on usein monivaiheinen yl&
ja alamékineen ja nédin ollen edellyttda kuntoutyjalta sitoutumista kuntoutumisprosessiin. Monet
tarvitsevat aluksi mahdollisuutta ja tukea arvioidakseen sitd, onko kuntoutus téssé elamantilanteessa
jarkevad ja mika eldmassa on viela mahdollista. Kuntoutumisvalmius liittyy ihmisen mielenkiintoon
kuntoutukseen ja hanen itseluottamukseen osallistua sithen. Se e tarkoita viela kykya saavuttaa
tavoitteitaan, vaan tarpeen ja halun laatia omaa elamaé koskevia tavoitteita ja sitoutua niihin.
(Anthony ym. 2002, 133; Farkas ym. 2000, 23 — 25; Cohen ym. 1997, 644; Koskisuu 2002, 148.)

Kuntoutumisval mius sisdltda Bostonin yliopiston tutkijoiden mukaan viis osa-aluetta, joita ovat
- tarve muutokseen,
- sitoutuminen muutokseen,
- tietoisuus ymparistosta,
- tietoisuus itsestd sekéd
- yhteisyyssuhteet.

Tarve muutokseen voi syntya seka ihmisesta itsestddn ettd ulkopuolisista paineista. Tarvetta
muutokseen ei ole, kun ihminen kokee, ettd hanen tarpeensa, kykynsa ja pyrkimyksensa ovat
tasgpainossa ympariston resurssien, vaatimusten ja mahdollisuuksien kanssa. Sisdinen muutostarve
syntyy tyytymattomyydestd nykyiseen tilanteeseen. Tyytyvaisyys ja tyytyméttomyys voivat liittya
paivittéiseen eldmankulkuun, oppimisen ja kehittymisen mahdollisuuksiin, tyotilanteeseen ja
sosiaaliseen ymparistoon. Ulkoisia muutostarpeita voivat synnyttéd monet tahot, laheiset tai
viranomaiset, joiden toiminta vaikuttaa kuntoutujan elaméan. Muutospaineita voi syntya erilaisten
sddnnosten tai politiikkojen muutosten seurauksena, jolloin paine tulee organisaatioista tai
instituutioista. Kun ulkoinen paine synnyttaé siséisen muutostarpeen, kuntoutuminen mahdollistuu.
(Farkas ym. 2000, 33 — 39; Cohen & Mynks 1993, 6; Psychiatric Rehabilitation Practioner Tools

2001.) Samoin voidaan ajatella, ettd sisdinen muutostarve synnyttdd ulkoista muutospainetta
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Kuntoutumisen edetessd ihmisen suhde ympéaristdonsd muuttuu, jolloin ympériston on avattava
mahdollisuuksia kuntoutujalle.

Muutostarve ei ole sama kuin sitoutuminen muutokseen. Sitoutuminen muutokseen liittyy siihen,
kuinka voimakkaasti kuntoutuja haluaa muutosta. Sitoutuminen on sitd vahvempaa mita enemman
ihminen uskoo positiivisen muutoksen mahdollisuuteen. Muutokseen sitoutumiseen vaikuttaa se,
ettd ihminen arvioi saavuttavansa enemman kuin menettds, ja uskoo sihen, ettd omalla toiminnalla
on merkitystd.  Jotkut ihmiset ndyttavat sietdvan epétyydyttavidkin oloja mieluummin kuin
hakeutuvat tuntemattomaan muutosprosessiin. Muutos voi olla pelottava tai he eivét usko voivansa
todella vaikuttaa tilanteeseensa. |hmisen sitoutumiseen muutokseen vaikuttaa myos se, kuinka han
on onnistunut aiemmissa muutosyrityksissg, ja kuinka vaikeana han pitdd muutoksen
aikaansaamista. Sitoutumiseen vaikuttaa myos hénen luottamuksensa siihen, kuinka han kykenee
hallitsemaan muutosta Myds ihmisen kasitys saatavilla olevasta tuesta vaikuttaa sitoutumiseen.
(Farkas ym. 2000, 33 — 39; Psychiatric Rehabilitation Practioner Tools 2001; Koskisuu 2003, 101.)

Tietoisuus ympéristosta tarkoittaa sitd, kuinka tietoinen ihminen on nykyisen ympéristéstansa
mahdollisuuksista ja rajoituksista. Tietoisuudella ympéristosta tarkoitetaan my6s ihmisen
tietoisuutta aemmista elinympéristoistédn, silla kokemukset erilaisissa ymparistoissa toimimisesta
vérittavéat ihmisen kasityksia tulevista mahdollisuuksistaan. Esimerkiks aiemmat vaikeudet yksin
asumisessa voivat estéa kuntoutujaa ndkemasta yksin asumista tulevaisuudessakaan mahdollisena.
Y mpérist6illa tarkoitetaan tassa elinympéristdjen lisdksi mahdollisia opiskelu- ja tydympéristoja
seka erilaisia sosiaalisen toiminnan ympéristdja. Tietoisuudella ympéaristosta halutaan tarkastella
sitd, kuinka tietoinen ihminen on mahdollisuuksistaan tehdékseen tulevaisuuttaan koskevia
ratkaisuja. (Psychiatric Rehabilitation Practioner Tools 2001; Farkas ym. 2000, 44 — 45.) Bostonin
yliopiston tutkijat nékevédt tietoisuuden ympéristostd toisaalta tietdmyksend erilaisista
mahdollisuuksista ja toisaalta mahdollisina rooleina. Mallissa pidetdan toisadta tarkednd, etta
kuntoutujat tietavat, millaisia mahdollisuuksia on olemassa ja toisaalta pohditaan sitd, millaisissa
rooleissa kuntoutuja haluaa tulevaisuudessa toimia: tyontekijang, opiskelijana, jérjestoaktiiving,

kuntoutuskodin asukkaanatai vertaistukijana.

Tietoisuus itsesta sisaltéa tietoisuuden siitd, misté pitéd, mika kiinnostaa, millaisena ihmisena pitéda
itse8an, mita pitda tarkednd ja mita tulevaisuudeltaan haluaa. Itsetietoisuus viittaa siihen, kuinka
hyvin ihminen on prosessoinut sisdisia kokemuksiaan, erityisesti reaktioitaan ja paatoksidan. Kun

ihminen on tietoinen arvoistaan, mielenkiinnoistaan, tavoitteistaan, voimavaroistaan ja puutteistaan,
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kuntoutumisen prosessi paasee kayntiin, silla silloin on helpompi asettaa myds kuntoutumiselle
tavoitteita. Sairastuminen useimmiten vaikuttaa merkittavasti ihmisen arvoihin, maailmankuvaan ja
omaan paikkaan siind. Entinen arvojarjestys voi muuttua sairauden myoéta, tai ihmisen késitys
kyvystéan toteuttaa entisia arvojaan muuttuu. (Psychiatric Rehabilitation Practioner Tools 2001;
merkitys ihmisen statuksen, vapaa-gjan, identiteetin ja sosiaalisten suhteiden méarittdana on
keskeinen. Seka tietoisuus itsestd ja tietoisuus ymparistosta auttavat kuntoutumisen tavoitteen
asettamisessa ja nahdékseni ovat paallekkdisia kuntoutujan rooliodotusten osalta. Se, millaisissa
rooleissa kuntoutuja haluaa tulevaisuudessa toimia, liittyy seka tietoisuuteen itsesta etta

ympéaristosé.

Y hteisyyssuhteilla tarkoitetaan bostonilai sessa kuntoutumisvalmiuskasityksessa sitg, kuinka halukas
ihminen on liittym&an toisiin ja milla tavalla hdn haluaa olla toisten kanssa. Tassa yhteydessa
arvioidaan lisdksi sitd, kuinka ihminen suhtautuu kuntouttgjiin ja muihin tyontekijoihin. Y hteisyys
on ihmisen halua muodostaa henkilokohtaisia suhteita. Avoimuus lisda mahdollisuutta saada tukea.
Kuntoutujan tyytyvaisyys yhteistydsuhteeseen kuntouttgjan kanssa on yhteydessa kuntoutumisen
edistymiseen. Kuntoutumisen prosessi sisdltéa tyypillisesti erilaisia vaiheita, jolloin kuntoutuminen
tuntuu pysdhtyneen tal jopa taantuneen. Erityisesti ndissa vaiheissa tuki on tarpeellista. Lisdksi
kuntoutuja tarvitsee tietoa kuntoutumisesta, sen vaihtoehdoista, han tarvitsee kannustusta ja
rohkaisua. (Farkas ym. 2000, 40 — 42; Psychiatric Rehabilitation Practioner Tools 2001.)
Y hteisyyssuhteiden osalta on muistettava, ettd kyseessa ei voi olla pelkdstéan kuntoutujan kyky
vuorovaikutussuhteisiin, vaan vuorovaikutustilanteissa on vahintéan kaks osapuolta, jotka

molemmat vaikuttavat tilanteeseen.

Cohen ym. (1997, 644) kiteyttavat kuntoutumisvalmiuden siten, ettd ihmiselld, joka on valmis
kuntoutukseen, on tarve kuntoutukseen, jotta han saavuttaisi asettamiaan tavoitteita. Kuntoutukseen
vamis ihminen pitdéd muutosta tavoiteltavana ja han on avoin muodostamaan suhteita. Lisaksi
hénella on riittavasti itseymmarrysta ja kykya merkitykselliseen vuorovaikutukseen ympéristonsa
kanssa. HanelldA on olemassa merkityksellisd laheisia, jotka kannustavat osallistumaan
kuntoutukseen. Kuntoutumisvalmiuden arvioimisen tarkoitus on selventéd kuntoutukseen
sitoutuminen tiettyna aikana ja arvioida samalla, mita kuntoutumisvalmiuden alueita pit&4 edelleen
kehittaa.
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Kuntoutumisvalmiuden késite kuvaa halukkuutta ja sitoutumista muutokseen, ei kykya saavuttaa
tavoitteita. Kuntoutumisvalmiudessa on kyse enemman asenteista ja kasityksista kuin kapasiteetista.
Aktiivinen osalistuminen edellyttdd mielenkiintoa prosessiin seka késitysta kuntoutuksen
hyodyllisyydestd. Kuntoutumisvalmius on gjassa muuttuva. Sitoutuminen muutokseen vaihtelee,
silla ihmisen ympéristossa (esim. taloudellisessa tilanteessa, terveydesss, sosiaalisessa
ymparistossd) tapahtuu lukuisia asioita, jotka vaikuttavat ihmisen tunteisiin ja asenteisiin, uskoon
itseen ja muutoksen mahdollisuuteen. Kuntoutumisvalmius ei tarkoita valmiutta sitoutua
muutokseen kaikilla elamanalueilla, vaan ihminen voi olla halukas muuttamaan esimerkiksi
elinymparist6dan, mutta hénellé ei ole halukkuutta muutokseen tyotilanteessaan. (Farkas ym. 2000,
29-31))

Farkasin ym. (2000, 44) mukaan kuntoutumisen prosessi perustuu ihmisen ja hdnen ympéristonsa
valiseen suhteeseen. |hmisen ja ympdariston vdinen suhde ymméarretddn tassd [dhinna
mahdollisuuksien areenoina. Psykiatrisen kuntoutuksen tavoite perustuu siihen, millaisessa
ympéristdssa kuntoutuja haluaa tulevaisuudessa toimia. Ympdariston asettamat vaatimukset
méaédréavét, millaisia taitoja ja resursseja ihminen tarvitsee saavuttaakseen pdéamadransa. Tietoisuus
ympéristosta pitda sisdlldan tietoa ympéariston ihmisistd, toimintamahdollisuuksista ja fyysisesta
ympéristostéa.  Thmisen kasitykset tulevista rooleistaan erilaisissa ympéristéissa voivat olla
huomattavan motivoivia. Tietoisuus ympéristoga liittyy kuntoutujan kasityksiin tulevaisuuden
mahdollisuuksista.  Ympéaristdt on ndhty tassa mahdollisuuksina ja potentiaaisina
toimintaympéristoing, joista ihmisen vain tulee olla tietoinen problematisoimatta itse ympéaristoja,
niiden asenteita tai toimintargjoituksia. |hmisten syrjityks tai leimatuksi tulemisen kokemusten
taustalla on kuitenkin usein konkreettisia tilanteita, jotka kuntoutuja herkasti havaitsee ja myos
sisaistada (Lauri 2004, 50 — 52; Anonymous 2001, 461; Deegan 1992, 11).

Bostonilainen  kuntoutumisvalmiuden ké&site on mielestéani  yksilOpainotteinen. Vaikka
kuntoutumisvalmiuden yks keskeinen ulottuvuus on tietoisuus ymparistostd, siind painottuu
vahvasti kuntoutujan suhde ympéristoon, e niink&&n ympériston suhde kuntoutujaan. Farkas ym.
(2000, 44) panottavat ympéristojen erilaisuuksia, jolloin kuntoutujat tarvitsevat erilaisia taitoja ja
resursseja erilaisissa ympéaristoissa. Deeganin artikkeleissa ympéristoa koskeva voimakas kritiikki
kohdentuu ympériston asettamiin rgjoitteisiin - kuntoutujalle, jotka ovat seka leimaavia,
diskriminoivia ettd vahvasti asenteellisa. Bostonilaisessa kuntoutumisvalmiuden késitteessa
mielestani korostuu Oliverin henkilokohtaisen tragedian malli ja kuntoutumisessa puolestaan

henkilokohtaisen yrittelidisyyden vaatimus. Kuntoutuja toimii aina jossain ymparistossa ja
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monenlaisissa vuorovaikutussuhteissa. Néen sen vuoks tarpeelliseks lagjentaa tarkastelua
koskemaan myos kuntoutuspalveluja ja niiden vuorovaikutusta sekd toimintaympéristdd ja sen
merkitysta rgjoittavana ja mahdollistavana tekijana.

Sodaalityd ndhddan lagjasti ymmarrettynd vuorovaikutustyond, jonka l&htokohta on ithminen
tilanteessaan. Sosiaality0ssd on keskeista asiakkaan todiasiallinen tilanne, sen kulttuuriset ja
yhteiskunnalliset yhteydet seka tyon kohdentaminen el&manmuutostilanteisiin, elinympéristossa
selvidmiseen ja ihmisten vuorovaikutussuhteisiin. (Karvinen 1996, 16.) Sosiaalityon lahtGkohta on
kokonaisnédkemys sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd. Sosaalitydon ndkokulmasta
painottuu vuorovaikutuksellisuus ja yhteiskunnallisten tekijoiden yhteys mielenterveyteen. Ihmista
pyritédn ymméartdmadan suhteessa hanen elamankokemuksiinsa ja vuorovaikutussuhteisiinsa.
Sosiaalityon kohteena ei ole itse sairaus, vaan elamantilanne, tapahtumat ja vuorovaikutus.
Sosiaalitydssa tarkastellaan mielenterveysongelmien valkutusta arkeen, sosaalisiin suhteisiin ja
yhteiskuntaan osallistumiseen. Néin ollen olen purkanut kuntoutumisvalmiuden kasitetta erityisesti
vuorovaikutuksen nakokulmasta. Vuorovaikutus liittyy seka kuntoutujan vuorovaikutukseen toisten

jaympéristdn kanssa etta kuntoutuksen vuorovaikutukseen.

Kuntoutuminen, kuten mielenterveysongelmien kehittyminenkin ovat prosessgja, joihin vaikuttavat
kuntoutujan liséksi kuntouttgja, hanen taustaorganisaationsa ja toimintaympéaristdé (Kuvio 1).
Kuntoutumisvalmius ei voi kehittyd tyhjiossd, vaan se kehittyy tai jaa kehittyméttd ihmisen
suhteuttaessa itseddn ja omia mahdollisuuksiaan ymparistoonsi. Kuviossa 1 kuntoutumisvalmiuden
osatekijét ovat bostonilaisen kuntoutumisvalmiuden méérittelyn mukaisia. Yksilon tilanteen, hoito-
ja kuntoutustilanteiden sek& toimintamahdollisuuksien osalta kuvio 1 liittyy omaan pohdintaani
gitd, mitka tekijdt vaikuttavat kuntoutumisvamiuden kehittymiseen yksilétasolla, hoito- ja
kuntoutustilanteiden tasolla sek& toimintaympériston tasolla Kuviossa 1 esitetty malli
kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavista tekijoistéa on teoreettinen l&htokohta kuntoutumisvalmiuden

operationalisoimiselle tassa tutkimuk sessa.

Kuvio 1: Kuntoutumisvalmius ja sen rakentumiseen vaikuttavat tekijat

/ \ / HOITO- JA KUNTOUTUS\

YKSILON TILANNE TILANTEET
- dialogisuus, vuorovaikutus
- eldmantilanne (kuormittavuus) - toimintamallit, ty6otteet, roolit
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- vuorovaikutustaidot - kuntoutuksen tarkoituksenmu-
- sosiaalinen tuki kaisuus, saatavuus, riittévyys
- koherenssin tunne - mahdollisuuksien luominen,

- hallinnan tunne joustavuus

- oikea-aikaisuus

KUNTOUTUMISVALMIUS

- tietoisuus itsesta
- tietoisuus ympéristosta

- tarve muutokseen

- sitoutuminen muutokseen
- yhteisyyssuhteet

TOIMINTAMAHDOLLISUUDET

- ympariston tarjoamat mahdollisuudet

- ympériston turvallisuus

- palveluiden saatavuus ja joustavuus
yksilollisten tarpeiden mukaan

- palveluiden integraatio

- asenteet

- tyomarkkinat, tyollisyys

- lainsaadant, saéannokset, sosiaaliturva

N /

Kuntoutujan yhteisyyssuhteet ovat keskeisia kuntoutumisvalmiuden indikaattoreita. Vahemmalle

tarkastelulle on kuitenkin ja&nyt vuorovaikutussuhteen toinen osapuoli. Bostonilaisessa
kuntoutumisvalmiuden médritelméssa el tarkastella sitd, millaisen palvelun kuntoutuja kohtaa,
millainen ideologiajatoimintapolitiikka ovat paveluiden tarjogjan toiminnan taustala. Toisaalta se,
millaisiksi kuntoutujan yhteisyyssuhteet muodostuvat, riippuu seké& kuntoutujan ettd laheisten
vuorovaikutustaidoista. Sairauden pitkittyessd ldheisten jaksaminen on usein koetuksella
Akuuteissa tilanteissa omaisverkostot usein tiivistyvét, mutta ongelmien pitkittyessa laheisilté saatu

tuki voi heiketa.

Bostonin yliopiston tutkijoiden méérittedlema kuntoutumisvalmius ottaa huomioon ihmisen
avoimuuden luoda henkilokohtaisia suhteita seka tietoisuuden ympéaristostdan, mutta ei
problematisoi niitd. Mahdollisuus yhteistyosuhteeseen liittyy myods kuntouttgjan kyvykkyyteen,
tyomenetelmiin ja tyootteisiin, kuntoutustilanteen dialogisuuteen, tarkoituksenmukaisuuteen ja
saatavuuteen. Toimintamahdollisuudet omassa ympéristéssa liittyv@ myos  ympériston

ominaisuuksiin, sen tarjoamiin  mahdollisuuksiin, asenteisiin  ja toddlisiin  valinnan
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mahdollisuuksiin.  Téaman tutkimuksen kohteena e ole yksin kuntoutuia ja hanen
kuntoutumisvalmiutensa, vaan myo6s kuntoutumisvalmiuden kehittymisen suhde kuntoutukseen,
toimintaj&rjestelméan ja toimintaymparist6on.

2.4 Kuntoutumisval miuden rakentuminen

2.4.1 Kuntoutuja kuntoutumisprosessissa

Mielenterveyskuntoutujien vaikeudet liittyvat hyvin yleisesti vuorovaikutussuhteisiin ja suhteeseen
ymparistoon. Mielenterveyskuntoutujille on tavallisa mindkuvan negatiivisuus ja ympériston
kokeminen negatiivisena, jopa vihamielisena Mielenterveysongelmat aiheuttavat ongelmia juuri
niille persoonallisuuden alueille, jotka ovat tarpeellisia kuntoutumisen kannalta, kuten aktiivisuus
nithin sekd mahdollisuus toimia omien tavoitteidensa suuntaisesti. Ellel ihminen usko oman
toimintansa vaikuttavuuteen ja positiivisen muutoksen mahdollisuuteen, on hanen hyvin vaikea

sitoutua muutosprosessiin, joka voi olla joskus vuosienkin mittainen.

Mielenterveyskuntoutujat ovat oppineet ongelmien keskeisesti olevan heissa itsesséén, jolloin
kuntoutuksen tavoite on muuttaa itsed. Mielenterveysongelmissa sairaudesta muodostuu usein osa
koko persoonallisuutta. (Deegan 1992, 11.) Mielenterveysongelman kehittyminen on yleensa
prosessi, jossa ihminen suhteuttaa itsed&n ympéristéonsd ja tulkitsee sitd oman kielteisen
mindkuvansa kautta. Han saa mahdollisesti ymparistostdan kielteista palautetta, kun ei kykene
selviytymaan rooleistaan tai kayttaytyy poikkeavasti. Mielenterveysongelmien pitkittyessa suhteet
omaisiin ja laheisiin joutuvat koetukselle. Mielenterveyskuntoutuksessa sosiaalinen ulottuvuus
korostuu, silla psyykkinen oireilu ailheuttaa ongelmia ihmisen suhteeseen ymparistonsa kanssa ja
toisaalta ihmisen sosiaaliset taidot ovat keskeisia elementtgd, joiden varaan kuntoutuminen
rakennetaan. | hminen tarvitsee vuorovaikutustaitoja kyetékseen luomaan luottamuksellisia suhteita
ja saadakseen tukea eri tahoilta kuntoutumisen prosessinsa eri vaiheissa, vaikka tosin on myos

muistettava, ettd hyva yhteistydsuhde asettaa ehtoja myds suhteen toiselle osapuolelle.

Kramerin ja Gagnen (2001, 470 - 472) mukaan mielenterveyskuntoutujista tulee taitavia arvioimaan
itse8an pelkastddn heikkouksien ndkokulmasta. Sisdistyneet kielteiset asenteet voivat olla perdisin
niin omasta perheestd, kulttuurista kuin hoitojarjestelmistékin. Monet kielteiset asenteet ovat

perdisin uskomuksesta psykiatristen ongelmien kroonisuudesta. Kuntoutujat saavat usein kuulla,
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ettd heidan tavoitteensa ovat epéredlistisia, ja etta he elvét tiedd, mika on heille parhaaks.
Kuntoutujien kokemuksen mukaan omat sisdistyneet asenteet ovat vaikein este kuntoutumisen ja
valtaistumisen edessd. Monigta tulee epdvarmoja, ja he pelkdéva epdonnistumisia ja yrittamista
Alistuminen ja avuttomuus ovat kuntoutujien kokemuksen mukaan seurausta epatoivosta seka
liiallisesta luottamuksesta terapeutteihin ja 188kkeisiin. Alistuminen ja avuttomuus ovat seurausta
myds sosiadlisten taitojen surkastumisesta ja eristaytyneeseen elamantapaan  liittyvisté
kéyttaytymismalleista (mt. 471 — 472).

Mit& vahvempi luottamus ihmisella on oman toimintansa vaikuttavuuteen, sitd valmiimpi han on
asettamaan itselleen tavoitteita, ja sitd sitkeAmpi hédn on ponnistelussaan tavoitteitaan kohti
(Hark&paa & Jarvikoski 1995a, 141). Hallinnan tunne kietoutuu ihmisen elamanrakenteeseen ja
elamankulkuun: suotuisat eldméntapahtumat heijastuvat hyvand hallinnan tunteena ja kielteiset
tapahtumat johtavat helposti negatiiviselle kehdlle. Kuntoutuksen kannalta talléin on keskeinen
kysymys, mill& tavoin kuntoutuksessa pystytédn murtautumaan hallinnan menetysta vahvistavalta
uralta sellaiselle uralle, jossa kuntoutujan kasitys omasta pystyvyydesta voi kehittyd. Hallinnan
tunteella on todettu olevan seka toimintaa motivoiva ettd terveyttd ja hyvinvointia yllgpitéva

vaikutus.

Toinen tapa tarkastella hallintakasityksia on koherenssin tunne. Koherenssin tunne viittaa ihmisen
tapaan hahmottaa ja ymmaéartéa ympéarisoaén. SillA on kolme osatekijagd ymmarrettavyys,
hallittavuus ja mielekkyys. Y mmaérrettavyys tarkoittaa tunnetta ditd, ettd sisdiset ja ulkoiset
arsykkeet ovat seka ymmaérrettavid, ennakoitavia etta selitettavissi olevia Vaikka érsykkeet olisivat
yllatyksellisidkin, ne ovat jollain tavoin selitettdvissa. Hallittavuus tarkoittaa sitd, ettéa ihminen
uskoo hanella olevan keinoja selviytya haasteista ja erilaisista tilanteista. Keinot voivat liittya joko
omiin tai saatavilla oleviin ympériston tarjoamiin resursseihin. Mielekkyys viittaa siihen, etta eteen
tulevat tilanteet ja haasteet ovat merkityksellisid emotionaalisesti, ettéa niihin kannattaa panostaa ja
sitoutua. (Antonovsky 1987, 17 — 19.) Koherenssin tunne el ole ominaisuus, vaan se on suhde,
johon myds ympaéristo vaatimuksineen vaikuttaa. Koherenssin tunne on hallinnan tunnetta lagjempi
kongtruktio. Hallinnalla tarkoitetaan ympéariston asettamien vaatimusten ja omien kykyjen ja
resurssien sopusointuisuutta (Hark&paa & Jarvikoski 1995b, 171). Koherenss liittyy
hallittavuuteen, mutta viittaa myos lagemmin luottamukseen asioiden selitettavyydestd,
mielekkyydesta ja myoOnteisesta etenemisestd.  Koherenssin  tunne on  kastteena
vuorovaikutuksellinen, silla se pohjautuu gjatukseen gitg, etté asiat ovat hallittavissa joko omin
keinoin tai toisten avustamana. (Jarvikoski 1994, 110.)
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Kuntoutuminen voidaan mééritella fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten valmiuksien [6ytamisend ja
kehittamisend Mielenterveysongelmien ja mielisairauksien kehittyminen on yleensa pitkaaikainen
prosessi. IThminen kohtaa elaménsd varrella tapahtumia, joista toipuminen edellyttéd psyykkisia
voimavaroja. Elamantapahtumien vaikutus riippuu siitd, millainen merkitys niill& on ihmisen
kokemuksissa ja toisaalta myoOs itse tapahtumista, niiden kasautumisesta ja vakavuudesta.
Terveyden kannalta sellaiset el&mantapahtumat ovat vahingollisimpia, joiden ihminen katsoo
olevan hallinnan ulkopuolella. Jos ihminen kohtaa usein eldmansd varrella sellaisia
elamantapahtumia, joista hédn el koe selviytyvansd, ympérist0 akaa muodostua uhkaavaks ja
ihmisen kasitys itsestd muuttua kielteiseksi. Jos ihminen toistuvasti kokee muutoksista seuraavan
ikdvyyksid, han lakkaa toivomasta muutoksia ja lakkaa myds uskomasta oman toimintansa
vaikuttavuuteen. El&manmuutokset aiheuttavat stressid silloin, kun ne aiheuttavat uusia vaatimuksia
normaalitoimintojen yll&pitdmisessa (Backman 1987, 67). Kuormittuminen kertoo aina siitd, etta
ihminen el kykene vastaamaan itselleen téarkedksi kokemiin, ympériston asettamiin vaatimuksiin.
Jos hén katsoo omien resurssiensa riittavan tilanteesta selviamiseen, tilannetta e koeta stressaavana,
mutta toisaalta pieneltdkin nayttéva vastoinkdyminen voi tuntua stressaavalta, ellei ihminen née
keinoa selvita gita (Helasti 1999, 14). Kuormittavat eldmantilanteet sitovat ihmisen energiaa ja

resursseja, milla on keskeinen merkitys kuntoutuksen agjoitukselle.

Sairauteen sopeutumista voidaan tarkastella sairastumisen vaihemallien kautta. Niissa sairauteen
sopeutumisen gjatellaan seuraavan gjallisesti tietynlaisena reaktiosarjana ja sopeutumisprosessina.
Sairastumista seuraa aluks jéarkytyksen ja uhkan kokemukset sek& hallinnan menetyksen pelko.
Ihminen puolustautuu kriisin seurauksia vastaan esimerkiksi selittéen ongelmat jostain muusta kuin
sairaudesta johtuviksi. Hyvaksymisvaiheessa ihminen joutuu hyvaksyméan tilanteensa ja
sopeutumisvaiheessa hén kykenee késitteleméaan tilannettaan rakentavasti. Toisaalta katsotaan, etta
sairastuminen sindll&an el valttamétta aiheuta hallinnan menetyksen tunnetta ja avuttomuutta, vaan
tdlaiset reaktiot seuraavat ihmisen hahmottaessa sairauttaan suhteessa ympariston vaatimuksiin,
rajoituksiin ja asenteisiin. |hmisten reaktiot sairastumiseen vaihtelevat hyvin paljon tulevaisuuden
haaveiden taydellisesta romahtamisesta ja oman identiteetin syvéllisestd tyostamisesta
tapahtumasarjaan, joka edellyttéa joitakin kaytannon jarjestelyja (Harkdpad & Jarvikoski 19953,
129 - 130.) Kuntoutumiseen vaikuttaa hyvin paljon se, millaisessa eldmanvaiheessa ihminen
sairastuu. Sairastuminen merkitsee muutoksia elintavoissa, sosiaalisissa suhteissa, rooleissa ja
elinolosuhteissa. Sairastumisen aikaansaama eldmé@nmuutos saa hyvin erilaisen merkityksen

eldmankaaren eri vaiheissa (Hark&paa & Jarvikoski 1995a, 136).



28

Vaikka sairauteen sopeutumisen kasite voidaan problematisoida monin tavoin, on késitetta tassi
yhteydessd  kéaytetty  juuri mielenterveyden hairididen  erityispiirteiden  vuoksi.
Mielenterveyskuntoutujat itse painottavat sairastumisen hyvaksymisen merkitystéa kuntoutumisen
perustana. I|hminen joutuu usein luopumaan monista asioista sairastuttuaan, kuten unelmistaan,
tavoitteistaan ja rooleistaan. Sopeutuminen t&ssi yhteydessa viittaa enemman tietoisuuteen itsestd ja
rgjoituksista, joiden varaan kuntoutuminen voidaan rakentaa. Sopeutumista e gjatella t&ssa
sisdisena prosessina, vaan ihminen suhteuttaa itsed8n aina ympéaristoonsa. Mielenterveyden
hairididen syiden, seurauksien ja hdirigistd toipumisen ymmartdminen on vaikeampaa kuin
somaattisissa sairauksissa. Lisaksi mielenterveyden ongelmiin liittyy hyvin voimakkaita asenteita ja
pelkoja, joita on niin sairastuneilla itsellédn kuin ympéristossdkin. Sairauteen sopeutumisen
vaihemallit tarjoavat myos yhden ndkokulman kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen. Kuntoutuksen
kannalta on erittain merkityksellista se, pyrkiikd ihminen puolustautumaan sairautta vastaan, vai

onko han hyvéksynyt tilanteensa.

Kuntoutuminen on Deeganin (2001, 92) mukaan uudenlaisen itsekasityksen ja eldmantarkoituksen
luomista sairauden aiheuttamista rajoituksista huolimatta. Henkilokohtaiset rgjoitukset ovat perusta,
joille ainutkertaiset mahdollisuudet perustuvat. Deegan puhuu kuntoutumisen paradoksista
tarkoittaessaan sitg, etta hyvaksymalla sen, mitd ei voi olla, 10ytéa vahitellen sen, miksi voi tulla
Young ja Ensing (1999) ovat tutkineet mielenterveyskuntoutujien kasityksid kuntoutumisen
prosessista seka sitd, millaisia vaiheita kuntoutumisessa on ollut. Vaikka kuntoutuminen on
yksil6llinen prosessi, on |0ydettavissa prosessia kuvaavia yhteisia piirteita. Kuntoutujien kuvausten
perusteella tutkijat hahmottivat kuntoutumisen prosessissa viis vaihetta: irti pysahtyneisyydestd,
oman taysivaltaistumisen mahdollisuuden |6ytaminen ja kasvattaminen, itsen uudelleen
méaaritteleminen, perusasioista vastuun ottaminen uudelleen (itsesta huolehtiminen, aktiivisuus ja
toisiin ihmisiin liittyminen) ja el@manlaadun parantaminen. My6s oman tyokokemukseni perusteella
olen todennut, ettd alku kuntoutumiselle edellyttda kuntoutujan oivallusta siita, ettei entiseen ole
paluuta ja oman tilanteensa hyvaksymista. Vasta sen jadlkeen kuntoutujan on mahdollista arvioida
tilannetta uudelleen, mika hanelle on mahdollista. Kuntoutumisvalmiuden kannalta mielenkiintoisin
vaihe on se, miten ihmiset paasevét irti pyséhtyneisyydestd, mika saa heidét suuntautumaan

tulevaisuuteen ja asettamaan tavoitteita. Kuntoutujat kuvasivat tété vaihetta usein vaikeimmaksi.

Hyvéri (2001, 66 — 72, 127, 136) on tutkinut marginaalista selviytymista. Han kayttda marginaalin

késitettd syrjdytymisen késitteen sijasta, koska marginaisaatio kasitteend tavoittaa paremmin
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elamankokemukset ja -kohtalot. Marginaali tarkoittaa reuna-aluetta. Marginaalissa olija ei kuulu
tavallaan mihinkaan, han on paikaton. Marginaalin tila el muutu, €ellei itse tila tai siina vaikuttavat
suhteet liiku. Uudet mahdollisuudet voivat syntyd ainoastaan toiminnasta ja merkitysten
muutoksista marginaalisissa paikoissa. Vierauden ja eristyneisyyden tilaa uusintavien suhteiden ja
nithin liittyvien merkitysten on muovauduttava uudelleen. Tarvitaan uusien yhteisosuhteiden
syntymistd marginaalistuneiden suhteiden tilalle. Mikéa sitten saa muutoksen aikaan, silla myos
syrjassa elaminen on mahdollisuus? Marginaalissa oleminen voi muodostua osaksi identiteettia.

Deegan (2001, 94) kuvaa omakohtaista kokemusta siitd, kuinka pienenkin toivon viridminen voi
muodostua kdannekohdaksi, johon on tartuttava. Laurin (2004, 47) tutkimuksessa toivon viri&minen
saattoi liittya merkityksellisiin ihmisiin ja asioihin omassa elaméssa, sosiaaliseen tukeen, kuulluksi
tulemisen kokemukseen, kokemukseen tilanteen paranemisesta ja voimavarojen 10ytymisesta seka
tietoon. Rosen ja Blackin (1985, 20) mukaan kuntoutujan taytyy ymmaért&a alistumisen todellisuus,
el suljettuna maailmana, josta e paase ulos, vaan rajoittavana tilanteena, jonka voi muuttaa.
Hyvérin (2001, 97) kuvaamissa selviytymistarinoissa kuljettiin vaikeuksien kehkeytymisesta syviin
kriiseithin ja lopulta kohti muutosten mahdollisuuksia. Hyvéri (mt. 250) pitdd marginaalin
murtamista eettisena tekona, ja se edellyttéd vastuullisen suhteen syntymista toiseen. Kuntoutujan
nékokulmasta marginaalisa murtautuminen edellyttéd vastuullisen suhteen syntymista itseen.
Uusien roolien omaksuminen edellyttéa toimintaa.  Kurki (2000, 133 — 134) kuvaa hieman samaa
teemaa innostamisen ja motivoinnin kasitteilla. Hanen mukaansa aitoa osallistumista ei synny ilman
herkistymista ja motivoitumista. Herkistyminen tarkoittaa puuduttavassa arjessa elavien ihmisten
heréttelemista ja heidan tietoisuutensa koskettamista. Herétellédn ihmistd sellaiseen toimintaan,
jonka han voisi kokea subjektiivisesti merkitykselliseks, ja sita kautta hdnessa herda tarve saada

lisBa tietoa el@mast&an, suhteestaan historiaansa ja ympéristoonsi.

Vaikka ei-toivotuilla elamantapahtumilla on todettu olevan yhteys terveyteen, on my6s havaittu,
etta jotkut hyvinkin vaikeita tilanteita kohdanneet ihmiset eivét ndyta samalla tavoin haavoittuvilta
Erilaiset psyykkiset ja sosiaaliset tekijét, kuten sosiaalinen verkosto, sosiaaliset taidot, psyykkiset,
fyysiset ja sosiadliset resurssit, elamantapahtumat, eldmantapa tai tyohistoria voivat seka altistaa
etta suojata sairaudelta (Jarvikoski 1994, 42). Uuden tasapainon saavuttamisessa yks merkittava
tekija on sosiaalisen tuen saatavuus. lhmiset, joilla on useita erilaisia ihmissuhteita, ja jotka
kuuluvat kiintedsti erilaisiin yhteisdihin, selviytyvét kriittisista elamantapahtumista helpommin kuin
ne, joilla on staattiset sosiaaliset kontaktit ja vahemman valinnanmahdollisuuksia ymparistossaén.

Vuorovaikutussuhteet lisddvéat edellytyksia sopeutua yllé&ttaviin ja vaikeisiin tilanteisiin. (Backman
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1987, 76 — 77.) Vakeatkin kriittiset elamantapahtumat voidaan kokea positiivisiksi haasteiksi, jos
ihminen mieltdd kaytettavissdan olevat resurssit riittéviksi. Sosiaalisella tuella on todettu olevan
merkitystd seka sairastumisessa ettd kuntoutumisessa. Sosiaalinen tuki voi olla tiedollista tai
konkreettista apua, arvostusta, kumppanuutta tai mahdollisuus positiiviseen identifikaatioon.
Sosiaalinen verkosto toimii paitsi hyvinvointia ja hallinnan tunnetta lisddvana tekijang, se toimii
my6s puskurina stressid vastaan. (Jarvikoski 1994, 20 — 22.) Mielenterveyskuntoutujien
kuntoutumisen kertomuksissa on useimmiten korostunut sellaisen ihmisen olemassaolo, jonka

Iasndoloon voi luottaa tarpeen tullen.

"Kaikki, jotka ovat kokeneet vaikean sairastumisen, tietdvét ja tuntevat epédtoivon ja ahdistuksen. Se on
itsesddlia. Se on eldmista pimeydessd ilman toivoa, ilman tulevaisuutta tai menneisyytta. Se on eldman
vihaamista. Se on itseen suunnattua raivoa ja vihaa. Se on niin syvé haava, ettei mikéan huuto pysty sita
kuvaamaan. Se on kuin davata kuolemista ilman toivoa yldsnousemuksesta. Se on epétoivon
vammauttamana olemista. (...) En pysty muistamaan, koska tarkaleen hento ja hauras toivon ja
rohkeuden liekki alkoi valaista epéatoivon pimeyttd. Muistan, etté vaikka itse olin luovuttanut, oli
ihmisig, jotka eivét olleet. Ihmisig, jotka eivét hylanneet minua. He eivét kyenneet muuttamaan minua,
elvatka parantamaan minua. He elvét voineet nousta vuorele kanssani, mutta ymmarsvét, miten vaikea
minun oli nousta. He eiva hukuttaneet minua optimistisin  suunnitelmiinsa, mutta pysyivét
toiveikkaina, etté itse voin muuttua, kaikesta huolimatta.” (Pat Deegan, suom. K oskisuu 2003, 26.)

Sairastumisen merkitys ihmisen elaméssa vaihtelee hanen voimavarojensa, sosiaalisen tilanteensa ja
tavoitteidensa mukaisesti (Harkdpaa & Jarvikoski 1995a, 129). Ihmisen joutuessa kuormittavan ja
vaativan tilanteen eteen, han arvioi tilanteen uhkaavuuden ja vahingollisuuden ja omien
voimavarojensa riittavyyden tilanteesta selviytydkseen. Tilanteen erityispiirteista ja ihmisesta

itsestaan riippuu, millaiseksi tilanne koetaan.

Kuntoutujien ndkokulmasta kuntoutuminen lahtee liikkeelle siitg, ettd kuntoutuja hyvaksyy oman
sarastumisensa ja hyvaksyy myos tarvitsevansa apua selviytydkseen. Kuntoutujat kertovat
vahitellen loytaneensa halun kasvuun ja muutokseen toivottomuuden tunteesta huolimatta,
enssimmaisena yksinkertaisesti halun huolehtia itsestéén. Toinen téarkea tekija kuntoutumisen
kaynnistymiseksi on toivon heré@aminen. Monet kertovat 16ytdneensé toivon toisten kuntoutujien
kertomuksista, toisten selviytymistarinat toimivat erd@nlaisina roolimalleina. Usein toivo on
[oytynyt jollain tavoin toisten ihmisten kautta Tieto sairaudesta, hoitomenetelmistg,
kuntoutusmahdollisuuksista ja vaihtoehdoista voivat virittéa toivoa myos omista mahdollisuuksista

Kun sarastumisesta on kulunut akaa, kuntoutujat yleensd oppivat tunnistamaan sairauden
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vaiheitaan ja merkkejd sairauden muutoksesta, mik& luo tunnetta sairauden hallittavuudesta.
Vastuun ottaminen itsesté nostaa itsekunnioitusta ja riittavan pienista asioista aloittaminen lisda
uskoa oman toiminnan vaikuttavuuteen. Toisten ihmisten usko kuntoutujan toipumisen
mahdollisuuteen on yks téarkeimmista tekijoitd Omia kayttdytymistapoja on opittava
tunnistamaan, ja tuhoisia, vahinkoa tuottavia toimintatapoja on opittava valttdméaan. (Young &

Ensing 1999; Koskisuu 2003.)

2.4.2 Vuorovaikutteiset hoito- ja kuntoutustilanteet

Kuntoutus madritellddn suunnitelmallisena ja prosessinomaisena toimintana, johon sisdltyy
prosessin jatkuvan arvioimisen idea. Kuntoutuksen tulisi perustua kuntoutujan ja kuntouttgjan
yhdessa laatimaan suunnitelmaan, jota gjoittain tarkistettaisiin. Kettunen ym. (2003, 34) toteavat,
ettd kuntoutuminen perustuu kuntoutujan tarpeiden, edellytysten ja voimavarojen seka
elamantilanteen tarkkaan kartoittamiseen, joiden pohjalta laaditaan kuntoutujan kanssa yhteistydssa
kuntoutussuunnitelma. Kéaytannossa kuitenkin kay niin - ainakin mielenterveyskuntoutuksessa, ettel
kuntoutussuunnitelmia useinkaan tehdd, kuntoutujat elvét ole tietoisia kuntoutussuunnitel masta tai
eivat koe sitd omakseen (Lauri 2004, 57 — 58). Kuntoutussuunnitelman tekeminen liittyy yleensa
hallinnolliseen kaytantéon, jossa kuntoutussuunnitelma sisaltyy 188kérin laatimaan b-lausuntoon,
mutta useinkaan tama el ole sellainen idealistisissa tavoitteissa tarkoitettu yksityiskohtainen
suunnitelma, joka kuntoutujan kanssa yhdessd laadittaisiin. Lauri (mt. 57, 60) totesi
tutkimuksessaan, ettd kuntoutussuunnitelmista el ollut elavéks valineeksi kuntoutujan ja
kuntouttajan véliseen vuorovaikutukseen, ja kuntoutuksen suunnittelu oli asiantuntijakeskeista ja

sattumanvaraista.

Kuntoutustoimenpiteet eivat toimi sellaisenaan, vaan niitd on toteuttamassa aina ihmisid ja
tilanteissa olennaista on sosiaalinen vuorovaikutus. Kuntoutusohjelmat voidaan ymméartéa erilaisia
mahdollisuuksia sisdltavina kokonaisuuksina, joissa mahdollisuuksien realisoituminen riippuu
subjektien persoonallisten ja yhteiskunnallisten potentiaalien erojen ohella myds toimeenpanevan
organisaation kyvykkyydestd (Suikkanen 2000, 20 — 21). Kuntoutustilanteen ja jarjestelmén
kannalta oleellinen kysymys on, vahvistaako kuntoutus ja siind syntyva vuorovaikutus kuntoutujan
identiteetin ja siihen liittyvan avuttomuuden rakentumista vai vapauttaako se niista (Jarvikoski
1994, 47). Kuntoutujan saama hyvaksynta, rohkaisevat ja hyvaksyva ihmiset ovat térkeita
itseluottamuksen ja —arvostuksen rakentumiseksi. Kuntoutuksen madritteleminen vaikuttaa

tyootteisiin ja menetelmiin. Kuntoutujan ja kuntouttgjan valinen vuorovaikutus on erittdin tarkea
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kuntoutumisprosessissa ja siing, miten kuntoutuja hahmottaa omia mahdollisuuksiaan. Kun
kuntoutumisvalmiuden oleellisin kysymys kuntoutujan kannalta on k&sitys oman toiminnan
vaikuttavuudesta, kuntouttgjan ja kuntoutuksen toteutuksen kannalta keskeistd on, tukeeko
kuntoutus kuntoutujan pystyvyyden kokemuksia, ja avaako kuntoutus mahdollisuuksia.

Kuntoutumisvalmiuden saavuttaminen ja yllapitaminen edellyttéd onnistumisen kokemuksia ja
todellisgen vaihtoehtojen olemassaoloa. Kuntoutuksen keskeinen kysymys on, kyetéénko silla
vaikuttamaan kuntoutujan hallintakasitykseen ja sellaiseen hallinnan menetyksen tunteeseen, jossa
yleensd negatiiviset tapahtumat kumuloituvat (Harkdp&dd & Jarvikoski 1995, 142). Myodnteiset
kokemukset lisdavéat kuntoutujan tunnetta el@mantapahtumien hallittavuudesta ja vahvistavat
pystyvyysodotuksia. Hallinnan tunteen kasvaminen on yleensa tapahtumasarja, joka voi kaynnistya

mill& tahansa eldméanalueella lagjentuen kattamaan myds muita alueita (Jarvikoski 1994, 153).

Kuntoutuksen taustaoletukset ja arvot ohjaavat toimintaa ja tietoisuus niisté on térkeda. Auttgjista
tulee osa ongelmaa Kramerin ja Gagnen (2001, 473) mukaan silloin, kun he pitévét asiakkaitaan
sairaing, jatkuvaa tukea tarvitsevina. Tallaiset asenteet saavat tyontekijan suojelemaan asiakastaan
lilaks epdonnistumisilta jariskeiltd, he sitovat kuntoutujan asiakkuuteen, he voivat néhda asiakkaan
onnistumiset tal vaikeudet riippuvaisina tyontekijoiden kyvyistd elvdtkd4 nde asiakkaan
potentiaalisia mahdollisuuksia. Palveluissa keskittyminen oireisiin ja patologiaan voimavarojen ja
resurssien sijasta tuottaa mielenterveyskuntoutujalle kielteisen kuvan omista mahdollisuuksistaan.
Hyvéa tarkoittavat ja suojelevat tyontekijat pyrkivét suojaamaan kuntoutujaa epaonnistumisilta,
eika taloin kdy mahdolliseksi oppiminen omista eldmankokemuksistaan. Ladketieteellisessa
toimintamallissa painottuu sairaus, sen kroonistavat tal pitkdaikaiset seuraukset. Kuntoutujalle
voidaan kertoa, etta hénen pitda jatkossa aina ottaa huomioon sairautensa, hanen pitéa kayttéa
|aakitysta pitk&én, joskus jopa loppuian, ja mallin mukaisessa kuntoutuksessa keskitytdan oireiden
hallintaan (Kramer & Gagne 2001, 473 — 474). Oireenmukainen hoitaminen tekee kuntoutujan

riippuvaiseksi hoitojarjestelméstg, silla siina el pureuduta sairauden syihin tai seurauksiin.

Deeganin (1992, 12) mukaan toivottomuuden ja alistamisen kehd syntyy, kun
mielenterveysongelmaista  pidetédn  kykeneméttomana maarédmaan  itsestdan, koska
mielenterveysongelmien agjatellaan vaikuttavan gatustoimintoihin.  Mielenterveysongelmaista
pidetdan irrationaalisena ja hanen gatuksiaan, valintojaan ja ilmaisujaan usein epdadekvaatteina,
mink& johdosta jérjestelma ottaa vastuuta ihmisestd ja hanen valinnoistaan. Taméan tuloksena

mielenterveysongelmainen oppii avuttomuutta ja ndin jarjestelméan luoma ennuste tayttyy. Oman
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elaman kontrolli ja vastuu siirtyy jérjestelmalle. Thminen oppii avuttomuutta tilanteissa, joissa
hanella e ole itsellddn vastuuta. Avuttomuus vaikuttaa motivaatioon, gatustoimintoihin ja
tunteisiin. Avuttomuuden seurauksia ovat apatia, vetdytyminen, masennus, luopuminen, viha ja
ahdistus. Hoitojérjestelméssa ndma oireet lisdksi tulkitaan usein psykoottisten héirididen

negatiivisiksi oireiksi, vaikka niiden alkupera voi olla myds hoitomenetelmissa.

Kuntoutujal éhtoisyydesta puhutaan paljon, mutta usein se j&4 vain retoriikan asteelle (Riikonen ym.,
1996, 1; Kostamo-Padkkd 2001, 18; Salo 1996, 268). Mielenterveyskuntoutus on
asiantuntijakeskeistd, jossa kuntoutujan subjektius ohitetaan helposti (Riikonen ym. 1996, 1).
Kuntoutuja- tai asiakasldhtbisyyden késitteissa on jopa myyttisid aineksia ja niiden eetos on niin
vahva, ettei kukaan asiantuntija halua tunnustaa toimivansa muista léhtokohdista. Kuntoutuksessa
vaistamatta vaikuttavat valta-asetelmat peittyvét idealististen tavoitteiden taakse. (Piirainen 1999, 3,
11; AlaKauhaluoma 2000, 13.) Kuitenkin byrokraattisuus, professionalismi, palveluiden
yhdenvertaisuuden periaate eivdt ole samansuuntaisia asiakas- tal kuntoutujaldht6isyyden
periaatteiden kanssa. Tyontekija tuo tilanteisiin oman kielensd, joiden avulla ilmidita selitetéan,
omat toimintatapansa ja menetelmanss, joiden han katsoo olevan hyddyksi. Mitd nopeammin
tyontekija ymmartdd, mistd on kysymys, sita vdhemman j&a tilaa dialogille ja uusille
mahdollisuuksille. Tyontekijalla voi olla kokemuksensa perusteella standardiluokittelut, joiden
avulla ongelmia selitetéan ja standardimenetelmét, joiden avulla kuntoutujia kuntoutetaan.
Suikkanen ja Lindh (2001a, 53) painottavat tarvetta nostaa perinteisen asiantuntijuuden rinnalle

toisenlaisia, yhteisollisempid, asiantuntijuuden muotoja, kuten dialogisuutta, kommunikatiivisuutta

Kuntoutumisvalmiuden arvioimisen tarkoitus on Anthonyn ym. (2002, 134) mukaan selvittéa
kuntoutujan halu osallistua kuntoutukseen tiettynd ajankohtana. Kuntoutumisvalmiudessa on
Anthonyn ym. (mt. 134) mukaan kyse enemman kuntoutujan itseluottamuksesta kuin kyvysta.
Farkasin ym. (2000, 32) mukaan kuntoutumisvalmiuden arvioimisen tarkoitus on auttaa
suunnittelemaan seuraavia tarkoituksenmukaisia toimintamuotoja. Elli Peterin (2003, 28 - 29) pro
gradu —tydssa tarkasteltiin kuntoutumisvalmiuden késitetta sairaanhoitajien nékokulmasta. Hoitajat
kokivat téarkedkss antaa kuntoutujalle riittdvasti  akaa. Tutkimuksessa madriteltiin
kuntoutumisvalmius kuntoutuksen oikea-aikaisuudeksi, jonka néhtiin kuvaavan kuntoutujan kykya
osdlistua omaan kuntoutumisen suunnittelu- ja toteutusprosessiin.  Kuntoutumisvamiuden

arvioimisessa kuntoutuja ndhtiin avainasemassa: kuntoutuja itse mééritteli voimavaransa ja halunsa



pitkganteiseen prosessiin. Ellel kuntoutuja kokenut olevansa valmis, hoitajat katsoivat kuntoutujan

tarvitsevan alkaa lisd4 hoitoprosessiinsa.

Prochaskan.(1992, 1103 — 1104) muutoksen vaiheiden tarkastelu avaa yhden ndkdkulman
kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen. Hé&nen mukaansa muutos
kayttaytymisessa tapahtuu esiharkinnan, harkinnan, valmistelun, toiminnan ja yll&pidon vaiheiden
kautta. Ihmisen ollessa esiharkinnan vaiheessa hén ei ole valmis ryhtyméaén toimintaan muutoksen
aikaansaamiseksi, eikd han valttamétta itse edes ole tietoinen ongelmien olemassaolosta. Téssa
vaiheessa pikemminkin toiset pyrkivét muuttamaan ihmistd, joka voi pakon edessd osallistua
toimenpiteisiin. Esiharkinnan vaiheessa kuntoutujalla voi olla toive muutoksesta, mutta han el ole
viela valmis sita harkitsemaan. Harkinnan vaiheessa kuntoutujan oma tietoisuus ongelmasta heréa,
mutta e vield toimintaan sitoutuminen. ”Jumiutuminen” tdhén vaiheeseen pitkiksi ajoiksi on
tavallista. Kuntoutuja puntaroi muutoksen hyvia ja huonoja puolia sek& muutokseen tarvittavaa
energiaa ja ponnisteluja suhteessa omaan tilanteeseensa. Vamisteluvaiheeseen liittyy pienten
muutoksen suuntaisten askelten ottaminen, mutta suunnitelmaa tavoitteen saavuttamiseksi el viela
ole. Toimintavaiheessa kuntoutuja toimii tavoitteiden suuntaisesti. Y ll&pitovaiheessa saavutukset
pyritéén lujittamaan ja sairauden uusiutuminen ehkaisemaén. Yll&pidon vaihe el ole staattinen
vaihe, vaan tarvitaan aktiivinen toimintasuunnitelma tilanteen vakiinnuttamiseksi ja yll8pitamiseksi.
Kuntoutuksen oikea-aikaisuus on sitd, ettd kuntoutustoimenpiteet vastaavat kuntoutujan tarpeita.
Muutoksen eri vaiheissa tarpeet ovat erilaisia, jolloin myds kuntoutus on suunniteltava siten, etté se

vastaa kuntoutujan tarpeita.

Useissa yhteyksissa on todettu kuntoutujien poikkeavan hyvin paljon toisistaan siind, kuinka paljon
he haluavat muutosta (Peteri 2003, 28; Anthony ym. 2002, 133; Farkas ym. 2000, 23 — 24).
Kuntoutujat eivat hyddy kuntoutuksesta, ellei heilla ole tarvettatai halua kuntoutukseen, elleivét he
nde muutosta haluttavana tai mahdollisena, tai heidan tietoisuutensa itsestéan tai muutoksen
mahdollisuudesta on liian rgjoittunut. Pysdhtyminen esiharkinnan ja harkinnan vaiheisiin on
tyypillista mielenterveysongelmissa, silld kuntoutujien ongelmat ilmeneva usein juuri niissa
tekijoissd, joita tarvitaan kuntoutumiseen, kuten aktiivisuus sosiaalisissa suhteissa, toiminnallisuus,
usko muutokseen seka hallinnan ja koherenssin tunteet. Kuntoutumisvalmiuden nékokulmasta
kuntoutuja tarvitsee sellaista kuntoutusta, joka herdttelee kuntoutujan toivoa ja omaa halua
muutokseen, heréttéd mahdollisesti puuduttavasta arjesta tietoisuuteen siitd, ettd muunkinlainen
todellisuus on mahdollinen. lIman toivoa paremmasta on vaikea asettaa tavoitteita ja sitoutua

toimintaan. Kuntoutujan kasitys itsestd voi muuttua anoastaan vuorovaikutuksessa.
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Kuntoutumiseen osallistuminen voi olla rituaalista, kun se tapahtuu muiden vaatimuksesta. My6s
kaavamaiset kuntoutusmenetelmét tuottavat rituaalista osallistumista.

Kuntoutumisvalmius tarkoittaa kuntoutujan kannalta sitd, ettd hén ndkee kuntoutumisen
mahdolliseksi. Kuntoutumisen halun viridmisen on koettu olevan kuntoutumisprosessin vaikein
tehtava niin kuntoutujien kuin kuntouttgjienkin ndkokulmasta. Kuntoutujat ovat kuvanneet sita
jaméhtaneisyyden vaiheeksi, josta irtaantumisen edellytyksid ovat tietoisuus omasta tilanteesta,
toivo siitd, etta tilanne voi muuttua ja tieto siitd, ettd kuntoutujalla on riittévasti tukea saatavilla.
Kuntouttgjien kannalta kuntoutumisvalmiuden kehittaminen tarkoittaa todellista uskoa kuntoutujan
mahdollisuuksiin, toivon herétamistd, kuntoutujan huomion kiinnittamista sellaiseen toimintaan,
jonka hén vois kokea mielekkddksi. Kuntoutumisessa on tarkedd yhteyden [6ytyminen
kannustaviin, tukeviin ja ymmartéviin ihmisiin (Koskisuu 2003, 29). Kuntoutumisvalmiuden
kannalta tiedolla katsotaan olevan keskeinen merkitys. Tietoa tarvitaan sairaudesta,
kuntoutumisesta, kuntoutuksesta ja sen eri vaihtoehdoista. Kuntoutujat eivét useinkaan tiedd, mista
he voivat todellisuudessa valita. Kuntouttgjan tehtédva on antaa kuntoutujalle tietoa siitd, mitka
vaihtoehdot todellisuudessa on kéytettédvissd. Vahtoehdot liittyvét pdaivittdiseen toimintaan ja
asumiseen, opiskeluun ja itsensa kehittdmiseen, tyohon ja sosiaalisen elamén rikastamiseen.

Tietoisuus valinnanmahdollisuuksista lisda toivoa.

Mahdollistava kuntoutus on toimintamahdollisuuksien edistamista  Kuntouttga toimii
lahtokohtanaan yksilon mahdollisuudet ja resurssit. Kuntoutus on perinteisesti  toiminut
jarjestelmékeskeisesti. On katsottu, millaisia palveluja kuntoutugérjestelma tarjoaa, ja mita siita
kyseinen kuntoutuja voisi hyodyntda. Kuntoutujan tydmarkkina-asema on pitkélle mahdollisuuksia
médrittava tekija. Mahdollistava kuntoutus toimii pdinvastaiseen suuntaan. Mahdollisuuksia
voidaan etsia myds normatiivisten kaytantdjen ulkopuolelta, esimerkiksi taiteesta ja arjesta
Mahdollistava kuntoutus avaa aidompia valinnanvapauden mahdollisuuksia ja sitd kautta luo
kuntoutujille aidompia elamanpolitiikan ja elaméanhallinnan resurssgja.  Mahdollistavassa
kuntoutuksessa vuorovaikutuksen merkitys korostuu ja tarjottaessa vaihtoehtoja kuntoutujan oma
subjektius korostuu. (Suikkanen 2001, 51 — 53.) Myds Riikonen ja Jarvikoski (2001, 164)
korogtavat mielenterveyskuntoutuksessa koulutuksen, tyon, tydllistymisen, vuorovaikutuksen ja
vuorovaikutustaitojen merkitystd. Taman johdosta mielenterveyskuntoutuksessa korostuu
kuntoutujan lahipiirin ja sen voimavarojen hyddyntaminen. Toimintakyvyn palautumista tukevat
asiat djoittuvat myds heidan ndkemyksen mukaan usein perinteisen kuntoutuksen ulkopuolelle,

arkeen, ihmissuhteisiin, tyohon ja vapaa-aikaan.
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Deegan (2001, 96 — 98) hahmottelee kuntoutustilanteiden piirteitd, jotka tukevat kuntoutumista
Kuntoutuksessa on otettava huomioon kuntoutumisen luonne. Kuntoutuminen ei etene lineaarisesti
saavutuksista toiseen, vaan se SisAltda tasanteita ja taantumia, kriisgjd ja epdonnistumisia
Kuntoutusohjelmien tulisi olla t&ssi suhteessa joustavia. Toiseksi kuntoutuksen keskeytyessa tulisi
aina olla mahdollisuus paéstad takaisin kuntoutusohjelmaan kuntoutujan tilanteen kohennuttua.
Kolmanneksi kuntoutujilla tulisi olla erilaisia valinnanmahdollisuuksia erilaisten palveluiden
valilla Neljanneksi kuntoutuksen taustalla olevien arvojen selkiyttdminen on térkedd. On térkedd
tiedostaa, toteutetaanko kuntoutuksessa kuntouttgjien keskiluokkaisia arvoja, kuten itsendisen
elamisen ja tydssa kaymisen arvoja vai kuntoutujille itselleen térkeitd arvoja? Viidenneksi Deegan
korostaa, ettd kuntoutuksessa tulisi olla myds kaytettavissa toisten kuntoutujien kokemuksia
kuntoutumisesta, silla kuntoutujien tarjoamat roolimallit luovat toivoa omasta selviytymisesta
Tarkein kuntoutumista tukeva tekijd kuntoutuksessa on kuitenkin kuntouttgjien asenteet. Jos
taugtalla on tavoite ”poikkeavan normaalistamisesta’, luodaan painostava ilmapiiri, jossa
kuntouttgja asettuu kuntoutujan yl&puolelle, ja jossa kuntouttgjan ja kuntoutujan maailmat ovat
kaukana toisistaan. Deegan perda vuorovaikutustilanteita, joissa kuntouttgja ja kuntoutuja ovat
tasavertaisia, silla elaman kriisitilanteet ja inhimillinen kasvu ovat mita todenndkdisimmin

kuntoutujalle ja kuntouttgjalle yhteisia kokemuksia.

2.4.3 Toimintaympériston merkitys kuntoutumisen mahdollisuuksien luojana

Anglo-amerikkalainen ekologisen sosiaalityon traditio korostaa kokonaisvaltaista ja systeemista
nékokulmaa sosiaalisiin ongelmiin sek& elinympériston merkitysta ihmisen selviytymiseen ja
hyvinvointiin. Ekologinen orientaatio ndyttaytyy |&hinna ihminen — ymparistd —suhteen kautta seka
kokonaisvaltaisuutena hahmotettaessa ihmisten ongelmia. Kokonaisvaltaisen tyootteen keskeisia
elementtgld ovat resurssit ja verkostot, ja tavoitteena on tiedon kerd8minen ja analysointi seka
yksil6-, verkosto- etté paikallisyhteisbtasolla. Taméa merkitsee metodisesti sosiaalitydon tyootteen
muutosta kokonaisvaltaissmpaan ja moniammatilliseen suuntaan. Ekososiaalinen léhestymistapa
tarkastelee ympérist6d lagjasti sosiaalisena, kokemuksellisena, toiminnallisena ja fyysisend
ympéristond Yksittdisen ihmisen kannalta kyse on siitd, millaisia riskeja ja mahdollisuuksia
elinympéristd sisdltédd. (Narhi 1996, 2 — 9; Matthies ym. 2001, 8; Matthies 1993, 231.)
Ekososiadlinen ndkokulma lagentaa myos kuntoutumisvalmiuden tutkimisen ihmisen
elinympéristoon ja paikalliseen kontekstiin. Systeemisyys siséltéa oletuksen gitg, ettd muutokset

jossain systeemin osassa aheuttavat muutoksa myods muissa systeemin osissa. Nain ollen
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kuntoutumisvalmiuden rakentumisessa myos kuntoutujan elinympariston merkitys kasvaa, kun
perinteisesti kuntoutusta on tarkasteltu hyvin yksilokeskeisesti ja jérjestelmékeskei sesti.

Ekologisen sosiaalipolitiikan teksteissa korostuu paikallisuus seka paikallistason konkreettinen ja
kokonaisvaltainen nakdkulma (Matthies 1993, 242). Ekologinen nakdkulma lagjentaa kuntoutuksen
ndkemyksen kasittamadn myds kuntoutuksen yhteiskunnalliset ulottuvuudet ja ympéristotekijéat.
Ekologisen ndkokulman mukaisessa tyootteessa tutkitaan myds kuntoutujan elinoloja, ymparistoa,
kuntoutumisen rakenteellisia esteitd seka etsitédn keinoja ndiden voittamiseksi, silla ihmisen
sosiaalinen ja fyysinen ympéristé méarittéd hdnen autonomiansa ja itsemadrédmisensi rajat.
Mielenterveyskuntoutujan kuntoutuminen e ole useinkaan riittdnyt parantamaan hénen
yhteiskunnallista asemaansa. (Jarvikoski 1994, 144.) Mielenterveyskuntoutujan tyollistyminen
edellyttaa usein myos tydssa, tyon sisalloissa tai tyon tekemisessa tapahtuvia muutoksia. Tydeldman
koventuneet vaatimukset voivat olla pelottavia kuntoutujan kannalta. Lisdks asenteellisuus voi

estéa kuntoutujaa saavuttamasta uusia toiminnan areenoita.

Kuntoutumisen ja kuntoutuksen tavoitteet asetetaan aina jossain kontekstissa. Kuntoutuminen ei
tapahdu tyhjitssa, vaan vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. |hminen tarvitsee kuntoutumiseen
ympéristt6dan, han hahmottaa valintojaan ja mahdollisuuksiaan omassa ympéristossdan saaden sielta
palautetta. On huomattava, ettd kuntoutumisen ympéaristd on myds oma asuinympéristo, ja
kuntoutumista tapahtuu muuallakin kuin kuntoutuspalveluissa. Lagjasti gjatellen paikalliset
mahdollisuudet tarjoavat erilaisia optioita, joita kuntoutujat hyddyntavét tai jattavat hyddyntamatté.
Paikallisyhteisot luovat ehtoja ja edellytyksid, joiden kautta sosiaalinen eldma muotoutuu.
Paikallinen elinkeinorakenne, vaestorakenne ja ty6ttomyys luovat edellytyksid, joissa toiset
selviytyvét ja toiset gjautuvat marginaaliasemaan. Paikallisten tyomarkkinoiden mahdollisuudet
Suuntaavat myos sSitd, miten kuntoutujat hahmottavat omia mahdollisuuksiaan. Palveluiden
saatavuus on yks epétasa-arvon ldhde. Sen voidaan katsoa olevan erddnlaista institutionaalista
valtaa, jossa kansalaiset asetetaan eriarvoiseen asemaan. Palveluiden taso on pitkalle kunnallisen
padtoksenteon vallassa, paikalliset lainsd&danndn ja muiden ohjaavien sdanndsten tulkinnat voivat

poiketatoisistaan hyvinkin paljon.

Ringenin (1995, 5 - 8) mukaan ihmiset toimivat erilaisilla areenoilla tehden niilla valintojaan.
Hyvinvointi liittyy hdnen mukaansa siihen, kuinka rajoittuneita valinnat ovat. Térke& el niinkdan
ole se, millaisia asioita valitaan, vaan se, voiko valita mitd halusa. Mahdollisuuden k&site johtaa

Ringenin mukaan vadissamétta pohdintaan vapauden rajoituksista, joita voivat olla esimerkiksi
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tietAmattomyys siitd, mita on valittavissa tai eriasteinen avun tarve yleensa omaa elaméi
jarjestettéessd.  Vadintoihin liittyy aina rajoituksia ja vaistaméttomyyksia, jotka liittyvét toisaalta
kaytettdvissd oleviin resursseihin ja toisaalta niihin mahdollisuuksiin, joita sosio-ekonominen
ympéristd tarjoaa. Resurssit ovat esimerkiksi rahaa, taitoja, kompetenssia, fyysistd voimaa ja
yhteyksid Mita enemman resursseja on, sitd enemman on mahdollisuuksia valita. Mita enemman

erilaisiatoiminnan areenoita ihmisilla on kdytdssaan, sitd enemman mahdollisuuksia ne tarjoavat.

Paikallisympéristot ja paikallisyhteistt kasitteind sekoittuvat usein tarkoittamaan |dhes samoja
asioita. Yhteisdistd puhuminen kuitenkin edellyttéd, ettd on olemassa ihmisryhmda, joka toimii
vuorovaikutuksessa. VVuorovaikutus voi olla monentasoista: konkreettista, symbolista, todellista tai
kuviteltua. Y hteinen ympéristo el valttamétta edellyta yhteista toimintaatal tietoisuutta. Alueellinen
laheisyys ja yhteisollisyys kuitenkin useimmiten yhdistyvét. (Lehtonen 1990, 24, 219.) Asuin- ja
paikallisympéristoja voidaan gjatella erilaisina areenoina, toiminnan mahdollisina ndyttamoéina ja
paikallisyhteisdita vuorovaikutuksen kenttind. Kuntoutumisvalmiuden kannalta molemmilla on
merkitysta. Asuin- ja paikallisympéristét ovat monimuotoisia toiminnan areenoita, mutta samalla ne

voivat ollaidentiteetin ja kulttuurin rakenteen muokkaajia.

Asuin- ja paikallisympéristo ja paikallisyhteisot ovat térkeitd kuntoutumisen ympéristoja, joissa
ldheisten ja muiden ihmisten asenteet, suvaitsevaisuus ja erilaisuuden sietdminen ovat
kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita. ~ Asuinympérist6 on tassA erotettuna muusta
paikallisympéristostg, silla asuinympéristolla voi olla vaittomampi merkitys ihmisen arkeen.
Asuinymparistét voivat olla monimuotoisia vastavuoroisten suhteiden verkostoja ja resursseja,
mutta toisaalta myds asuinalueita, joissa toisten tekemisiin e puututa ja suhteet jdavét etéisiksi.
Asuinymparistéssa ihminen on naapurin roolissa ja paikallisyhteisbssa pikemminkin kuluttgjana ja
kuntalaisena. Paikallisyhteisdlla on merkitysta identiteetin ja kulttuurisen rakenteen muokkagjana.
Paikallisyhteisot  vaikuttavat siihen, miten ihmiset hahmottavat arkisa valintojaan,

mahdollisuuksiaan ja asemaansa sosiaalisessa rakenteessa (Jolkkonen ym. 1991, 43).

Hyvéri (2001, 73 - 74) kuvaa marginaalisuutta osuvasti paikattomuuden kasitteell&. Vaikka ihminen
on aina jossain ymparistossd, han voi samanaikaisesti olla sosiaalisesti paikaton. IThminen kokee
itsensd uloslyodyksi sosiaalisesta ja kulttuurisesta yhteydestd. Syrjdytymisen tila vahvistaa
marginaalisuutta yll&pitavia suhteita ja paikattomuuden tilat muodostuvat sosiaalisissa

vuorovaikutussuhtei ssa.
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Yhteisbjen toimintamuodot ja tavoitteet ovat hyvin moninaisia, joiden vuorovaikutuksessa
médrittyvéat jasenten valiset vuorovaikutussuhteet sekd yksittdisten jasenten kayttaytymisen
vapausasteet ja valintavaihtoehdot (Lehtonen 1990, 25). Mielenterveyskuntoutujien
yhteistoiminnallisuus on yhteisyyden muotona tullut yha merkityksellisemmaksi. Vertaistuen on
todettu olevan erityisen merkityksellista toivon ja tuen 16ytymisessa kuntoutumiseen. Vertaistuki
voi tosin toimia my6s toiseen suuntaan: eri vammaisryhmien sisalla saattaa kehittya erilaisia
alakulttuureja, jotka eivét aina ole kuntoutumista tukevia. Luovuttaminen ja omaan 0saan
tyytyminen on monen mielenterveyskuntoutujan omaksuma selviytymiskeino.
Mielenterveyskuntoutujien jarjestdjen merkitys on alkanut korostua myos etujarjestona.

Deeganin (1992, 12-13) mukaan mielenterveysongelmaisten kohtaamat ympériston sosiaaliset ja
vuorovaikutukselliset esteet ovat yhta lailla hankalia kuin liikuntargjoitteisten ihmisten kohtaamat
fyysiset esteet. Y mpériston esteet mielenterveyskuntoutujilla liittyvé kdyhyyteen, leimaamiseen ja
ennakkoluuloihin, pelkoon ja valinpitaméttomyyteen, heikompiin  mahdollisuuksiin paasta
psyykkisesti sairaat kohtaavat asenteellisia esteitd, jotka liittyvét siihen, miten psyykkisia ongelmia
méaritelldan. Psyykkisesti sairaan ihmisen ndkemykset voidaan jattéa huomiotta, silla hanté el
pidetd kykenevana rationaaliseen pédtoksentekoon sairautensa vuoksi. Hoitojarjestelméat ottavat
vastuun ja usein tekevat paddtoksida hanen puolestaan. Mitd enemman jérjestelma ottaa vastuuta
asigkkaan elamadsta ja valinnoista sita avuttomammaksi ja riippuvaisemmaksi asiakas kéay.
Avuttomuus vahvisaa kasitystd henkilon kykeneméttomyydesta pédtoksentekoon ja nain
oravanpyora pyorii. Deeganin nékemykset muistuttavat tassi suhteessa hyvin pitkalle brittiléista
sosiaalista vammaiskasitettd, jossa vammaisuutta pidetdan yhteiskunnallisten reaktioiden tuotteena,
kulttuurisesti tuotettuna ilmibna Sosiadlinen malli e kiella vammaisuuden tai vajavuuden
merkitystd, mutta se painottaa sosiaalisissa rakenteissa muotoutuvia rajoituksia. (Suikkanen &
Lindh 20014, 42.)

Asenteet ja syrjintd ovat usein hyvin hienovaraista ja pinnan alle piilotettua. Asenteet ovat usein
julkilausumattomia ja ilmentévéat pelkoja, arvoja ja uskomuksiaihmisten vajavuuksista. Rasistiset ja
diskriminoivat asenteet pidetdan taustalla, mutta ne voivat tulla ndkyviksi, kun esimerkiks omalle
asuinalueelle tuodaan vaikkapa kuntoutuskoti. (Kramer & Gagne 2001, 470.) Reeve (2002, 495)
kayttdd sisdistyneen alistamisen késitetta kuvaamaan sitéd kuntoutujien kokemaa vihaa, hgpeéda ja
turhautumista, jotka seuraavat syrjinnasté ja erilaisista esteistd. Mielenterveyskuntoutujat ovat

oppineet, ettd esmerkiks tyonhakutilanteessatai koulutukseen haki rehellisyysei ainaole paras
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toimintatapa. Syrjintd nadissd tilanteessa esitetddn korrektilla tavalla vedoten joihinkin muihin
tilannetekijoihin kuin mielenterveysongelmiin. (Anonymous 2001, 461.) Media vahvistaa asenteita
kertomalla nayttévasti ihmisist, jotka elvét ole paésseet hoitoon ja jotain pahaa tapahtuu. Ruotsin
ulkoministerin surman yhteydessa keskusteltiin Suomen televisiossa siitd, ovatko sellaiset ihmiset
vaarallisia, jotka kuulevat &&nia

Kuntoutumisen asenteelliset esteet voivat olla seka sisdisia ettd ulkoisia Sisdiset esteet liittyvét
mielenterveyskuntoutujien omiin asenteisiin ja gjatuksin itsesta ja ulkoiset ympériston ajatuksiin.
"Suurimpia esteitd mielenterveydenongelmista kuntoutumiselle ovat sisdistyneet mielikuvat ja
asenteet, jotka kuntoutujat ovat itsekin omaksuneet” (Kuntoutuja oman elamansa asiantuntijaks —
projekti). Mielenterveyskuntoutujia koskevia stereotyyppisia olettamuksia on  kutsuttu
"mentalismiksi”. Téllaisia olettamuksia ovat esimerkiksi, ettd mielenterveyskuntoutujat ovat
vaaradlisia ja arvaamattomia ja toimivat kuten lapset, evatka kuten aikuiset. He ovat erilaisia kuin
toiset ihmiset eivétka itse tiedd, mika on hellle parasta. Tasta syysta toisten taytyy tehda valintoja ja
padtoksia heidan puolestaan. He eivéa voi myoskdan ottaa riskejd, eika heidan mielipiteilldan ole
samanarvoista painoa kuin muiden ihmisten mielipiteilla. Mentalistisia asenteita el ole pelk&staan
yhteisdissd, vaan myos kuntoutujilla itselldan. (Kramer & Gagne 2001, 469 — 470; Deegan 1992,
14.) Kuntoutuminen mielenterveysongelmista merkitsee kuntoutumista myos niiden aiheuttamasta
stigmasta ja hgpeasta. Ulkoiset kuntoutumisen esteet sislltévét olosuhteita, jotka vaikeuttavat tai
tekevét mahdottomaksi mielenterveyskuntoutujien yll&pitda riippumattomuuttaan ja itsendisyyttaan
seka eldd arvokkaasti eléamédansa yhteisdissi. Tdallaisia esteita ovat esimerkiksi syrjiminen asunto-,

koulutus- jatydmarkkinoilla, leimaaminen, kdyhyys ja eristdminen.

Kuntoutuspalveluita tarjoavat hyvin monenlaiset organisaatiot, jotka toimivat omien séanndstensa ja
toimintapolitiikkojensa ohjaamina. Laadunhallinnan kéasitteen alla palveluita yhdenmukaistetaan ja
ohjeistetaan. Kysymys on siitd, ketka saavat kuntoutusta ja miten. Mita keskeisemmin kuntoutus
liittyy tyossa k&ymiseen tai eldkkeelle j&miseen, sita objektivoivampaa toimintaa kuntoutus on
(Piirainen 1999, 10). Yksityisella sektorilla kysymys palautuu hintaan — rahalla saa. Y hteisollisten
palveluiden saaminen liittyy toisenlaisiin kysymyksiin: asiantuntijat ja asiantuntijatieto ovat niitd,
joiden perusteella palveluita jaetaan ja kohdennetaan. Resurssit ovat yleensa ragjallisia, mika
edellyttéd normatiivista arviointia ja palvelun ylikysynnén karsintaa. (Suikkanen 2001, 44.)
Oleellista on myos se, ovatko palvelut kuntoutujan kaytettéavissi etdisyyden ja kulkuyhteyksien tai
palvelun toimintakéytantdjen seurauksena. Palveluun pdaseminen voidaan erilaisin menettelyin

tehda niin vaikeaks, ettd moni kayttga jaa ulkopuolelle. Esimerkiks se, ettd saa esittéa asansa
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jollekin muulle kuin vahtimestarille tai vastaanoton tyontekijalle, voi vaatia joskus palvelun
hakijalta sitkeyttd. ~ Kuntoutujan kannalta on merkityksellisa myods, muodostuuko
kuntoutusprosessista  integroitu  kokonaisuus,  Kkiteytyvatkd erilaiset  palvelut  ehedksi
kokonaisuudeksi, muodostuuko kuntoutujan ndkokulmasta liikkuminen eri  jérjestelmissa
saumattomaksi ketjuksi ja joustetaanko palveluissa kuntoutujan yksiléllisten tarpeiden mukaan.
Kuntoutujan tietoisuus palvelujarjestelmasta, kuntoutusmahdollisuuksista ja
valinnanmahdollisuuksista luovat toivoa, mutta toisaalta eri palvelut eivdt tosiasiassa olekaan
valttamatta kuntoutujan kaytettdvissa. Erityisesti  kuntoutuksen rahoitus voi osoittautua
pullonkaulaksi. Esimerkiksi osallistuminen ammatilliseen koulutukseen el onnistu, ellei kuntoutuja
suorita rahoittajan (Kelan) vaatimia opintosuorituksia tietyssa aikataulussa. Kun kuntoutusohjelma
tal koulutusohjelma el jousta, joustavuutta edellytetéddn kuntoutujalta, jolloin helposti kuntoutus

keskeytyy.

Ihmisen tarpeita, vahvuuksia ja puutteita voidaan arvioida vain suhteessa ymparistoon, mika
tarkoittaa Sitg, ettd ihminen on kyvykas tai kyvyton aina suhteessa tiettyyn paikkaan ja rooliin.
Ihmiset toimivat eri tavoin eri ymparigoissa. (Farkas ym. 2000, 9, 11.) N&n ollen myo6s
tutkimuksessa ihmisen suhde ympéristéon tulee olla tarkastelun kohteena. Suikkasen (2000, 20 —
21) mukaan la8ketieteel lisesti painottuneessa kuntoutuksen hyodyn, tehokkuuden ja vaikuttavuuden
arvioinnissa, jossa kuntoutusta tarkastellaan pédasiassa yksilon muutoksena, puuttuu yksilon ja
ympéariston muutoksen tarkastelu. Kuntoutuksessa korostuu subjektien tahdon merkitys, heidan
olosuhteensa ja vaikuttamismahdollisuutensa. Kuntoutuksen tutkimuksella ei ole sdlitetty juurikaan
std, miks jotkut toimenpiteet toimivat ja jotkut eivat toimi. Suikkasen (mt. 21) mukaan

toimintaympériston olosuhteillaja erilaisilla vuorovaikutussuhteilla on aivan oleellinen merkitys.

Tutkin kuntoutumista tassd tutkimuksessa paikallisissa konteksteissaan. Kuntoutumista ja
kuntoutusprosessia ohjaavat paikalliset mahdollisuudet ja paikallinen kulttuuri. Saatavilla olevat
palvelut méarittavét sitd, minkalaisia interventioita kuntoutusprosessi sisdltda. Y mpériston asenteet
konkretisoituvat kaventuneina valinnan mahdollisuuksina, suoranaisena diskriminaationa tal
kuntoutujan omissa mielikuvissa, jotka voivat olla ankarampia kuin asenteet todellisuudessa
ovatkaan. Ihmisen kokemus omasta ympdaristostéan ohjaa sitd, miten han hahmottaa omia
mahdollisuuksiaan. Lainsdadantd ja organisaatioiden luomat rakenteet ja toimintaideologiat
nayttaytyvé konkreettisella tasolla tyontekijan tydotteina ja —menetelmina  Nain ollen tutkimus
paikantuu lahelle anglo-amerikkalaista ekologisen sosiaalitydon perinnettd.  Tutkimuksessa

kiinnitetd8n huomiota myds siithen, miten kuntoutuja kykenee kayttamadan lahiympdristonsa ja
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sosiaalisen verkostonsa tarjoamaa tukea hyvékseen asettaessaan omaa eldmaédnsd koskevia
tavoitteita.

Kuntoutuksen tehtéva on tarjota kuntoutujille ympéristdjd, joissa he kuntoutuvat. Kuntoutujan tulee
ollatietoinen ympéristostéan, ja sen mahdollisuuksistaan. |lman tietoa on mahdoton tehda valintoja
Tieto valinnanmahdollisuuksista e viela riitd, vaan kuntoutujalla on myds oltava mahdollisuus
todellisiin valintoihin ja osallistumiseen. Monenlaiset toimintapolitiikat ja —kaytannoét, lainsdadanto
ja asenteet joko edistavét ta rajoittavat valinnanmahdollisuuksia. Oleellista on, millaiset ovat
mielenterveyskuntoutujien vapausasteet toimintaan ja osallisumiseen, ja millaiset ovat

tyontekijoiden vapausasteet toiminnan jarjestamiseen.
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3 KUNTOUTUMISVALMIUS EVALUAATIOTUTKIMUKSEN KOHTEENA

3.1 Realigtinen arviointitutkimus

Arviointi tarkoittaa aina arvottamista, jota tapahtuu useimmilla elamanalueilla. Arviointi on myds
systemaattista tiedonkeruuta toimintaohjelmien toiminnoista ja tuloksista, ja sen tarkoitus on tuottaa
arvopddtelmia sisdltavdd systemaattista informaatiota niin, ettd tietoa voidaan kayttda toiminnan
tehokkuuden ja vaikuttavuuden liséédmiseen (Suikkanen ja Lindh 2001b, 15). Kun puhutaan
kasitteitd, teorioita, hypoteeseja ja metodeja jarjestdmaan arvioitavaa ilmidta. Arviointi ja tutkimus
yhdistyvét, kun tutkimusasetelma on harkittu, ja havaintoaineiston keruu, analyysi ja tulkinta ovat
systemaattisia (Robson 2001, 25). Arviointitutkimus on lopputuloksen tai vaikuttavuuden
arvioimista, tal toimeenpanon ja prosessien arvioimista. Kuntoutuksen arvioinnissa on painottunut
kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioiminen, mutta tama ndkokulma ei ole riittdvd, vaan on
tarpeelligsa myo6s itse toiminnan jasentdminen seka toimintaprosessin ja toimintaympariston
tutkiminen. Kuntoutuksen arviointitutkimuksessa kysymyksenasettelu  liittyy  esimerkiksi
kohderyhmén tarpeiden arvioimiseen, toiminnan ja toimeenpanon arvioimiseen, vaikutusten ja
tulosten arvioimiseen, kustannusten ja hyotyjen arvioimiseen tai vaikutusmekanismien

ymmaértamiseen. (Jarvikoski ja Harkdpaa 2001, 4 - 5.)

Redligtisen arviointitutkimuksen peruskasitteita ovat sosiaalisen todellisuuden kerroksellisuus,
vaikuttavat mekanismit, kontekstit ja olosuhde-mekanismi-tulos yhdistelmien selvittdminen.
Realistisessa arviointitutkimuksessa sosiaalinen todellisuus ndhdéén kerroksellisena, milla
tarkoitetaan yhteiskunnallisen todellisuuden, ohjelmien, prosessien ym. systeemisyyttd, jossa
toimijat ja rakenteet ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Inhimillinen toiminta on aina yhteydessa
erilaisiin sosiaalisiin  prosesseihin, ts. toiminnalla on merkitysta vain suhteessa lagjempiin
sosiaalisiin séantoihin ja ingtituutioihin. IThmisten toiminta liittyy aina osaksi lagjempia sosiaalisia
suhteita ja organisatorisia rakenteita, jotka muodostavat avoimia systeemeja. (Rostila & Kazi 2001,
83 — 84; Kazi 2003, 23; Pawson & Tilley 1997, 64.) Rostilan (2001, 35) mukaan realistisessa
arviointitutkimuksessa voidaan painottaa samanaikaisesti paikallisuutta, yksittdisid organisaatioita
ja toimintamalleja koskevaa kehittamistyota. Koska realistisessa arviointitutkimuksessa arvioidaan
vailkutusmekanismeja ja se on ladhestymistavaltaan kokonaisvaltaista, se on my6s tamén

tutkimuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukai nen tutkimusmenetelma.



Mekanismit luovat sdannonmukaisuutta, ja ne liittyvdt mm. ihmisten kaytettavissa oleviin
resursseihin ja gjattelumalleihin, jotka voivat joko pahentaa tai estda ongelmia tai edistéé niiden
ratkaisua. Realistisen arviointitutkimuksen tarkoitus on osoittaa ne mahdollistavat ja ehkaisevét
mekanismit, jotka aikaansaavat muutosta seka tunnistaa ne olosuhteet ja ihmiset, joiden kohdalla
mekanismit toimivat. Toimenpideohjelmien tarkoituksena on vaikuttaa ihmisten mahdollistaviin ja
ehkdiseviin mekanismeihin, mik& tarkoittaa sita, etta ihmisille jaltai ryhmille tarjotaan uusia
resursseja seka gjattelun ja toiminnan mahdollisuuksia. Mekanismien liséksi on otettava huomioon
kontekti, jossa interventio toteutetaan, eli ne olosuhteet, joihin interventiolla el voida vaikuttaa.
Tarkastellaan sitd, milla tavoin paikallinen ja yhteiskunnallinen ympéristo vaikuttavat mekanismien
toimintaan. Konteksti on ehdollistava tekija, silla se vaikuttaa mekanismien k&ynnistymiseen.
Evaluaation tavoite on tutkia toimenpiteiden edesauttamia ihmisten valintoja ja resursseja seka sitg,
miten kulttuuri ja vuorovaikutus mahdollistavat mekanismien kdynnistymisen, ts. miten olosuhde-
mekanismi-tulos-yhdistelmatoimii. (Rostila& Kazi 2001, 71 — 72; Rostila 2001, 37.)

Redlistisen tutkimuksen nédkokulmasta kuntoutuksen ja kuntoutumisen tutkimus liittyy siihen,
millaiset mekanismit tuottavat kuntoutumista ja miten kyseiset mekanismit ovat yhteydessa
taugtalla vaikuttaviin sosiaalisiin  prosesseihin.  Kuntoutusohjelmat tuotetaan aina jossakin
ympéristosss, joka saételee osaltaan toimintaa. Y mpéaristolla el tarkoiteta pelkdstéan paikalisia
toimintaympérist6ja, joissa ne sijaitsevat, vaan myos sita, millaisia séant6jd, normeja, arvoja ja
vuorovaikutussuhteita ne sisdltavét, ja millaisia mahdollisia rajoituksia ne luovat mekanismien
toiminnalle. (Pawson & Tilley 1997, 70.) Toimintaympéristd asettaa kuntoutukselle ja

kuntoutumiselle rgjoituksia ja mahdollisuuksia, joita myos tassa tutkimuksessa tarkastellaan.

Guba ja Lincoln (1989, 35 - 38) kritisoivat voimakkaasti arvioinnin liialista sitoutumista
tieteelliseen realismiin, eli siihen, ettd olis olemassa objektiivinen toddlisuus, joka toimisi
omalakisesti ja jonka toimintaan eivdt mitkéén intressit vaikuttaisi. Tieteellisen realismin mukaan
tieteen tehtavana olisi kuvata tuo todellisuus ja selvittéa sen lainmukaisuudet. Tutkijan tulisi olla
ilmién ulkopuolella niin, ettei han vaikuttaisi iImidon tai antaisi ilmion vaikuttaa itseensa tai
nékemykseensid. Uhkana on talloin, etta ilmio irrottautuu kontekstistaan. Tieteellisessa realismissa
totuus uhkaa muodostua pakottavaksi. Totuus ei ole neuvoteltavissa eika arvojen uskota vaikuttavan
siihen, jolloin yksi totuus rajaa pois toiset selitysmahdollisuudet. Konstruktivistisen nakemyksen
mukaan inhimillinen tietdmys on aina sosiaalisesti rakentunutta. Todellisuudet ovat aina sosiaalisia
kongruktioita, konstruktiot ovat ihmisen pyrkimyksia jasentda ilmiditd, ja ne ovat ana

kokemukseen perustuvia tulkintoja (mt. 68, 70).
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Konstruktivistinen, relativistinen ontologia on kuntoutumisen ja kuntoutuksen tutkimuksessa
vahintdankin yhta mielenkiintoinen kuin realistinen arviointitutkimus. Kysymys ”totuudesta’ on
mielenterveyskuntoutuksessa mielenkiintoinen.  Konstruktivistinen —arviointitutkimus tuottaa
tulkintoja, joissa tosiasiat ja arvot liittyvét yhteen, kun taas realismissa gjatellaan, etta tieteellisen
tiedon tulee pitda arvot ja tosiasiahavainnot erilldan toisistaan. Konstruktivismissa tuodaan eri
toimijoiden nékokulmat esiin tasaveroisina el ole olemassa yhtd totuutta, vaan on erilaisia
ndkemyksia siitd. Kuntoutusprosessissa kuntoutujan ja eri viranomaisten todellisuudet voivat olla
hyvinkin erilaisia. Viranomaisten tieto syntyy toisaalta tyoké&ytannoissa, toisaalta professionaalisten
késitysten ja mallien pohjalta, jotka usein poikkeavat ihmisten arkikokemuksista. Kuntoutujat
useimmiten kokevat vaikeimpien ongelmiensa liittyvan arjen tilanteisiin, kun taas kuntoutuksen
ammattilaiset kéantavat arkikokemuksen diagnooseiksi, kuntoutustarpeiksi ja —motivaatioks seka

tarjoavat tulkintojensa mukaisesti kuntoutujalle palveluita ja resurssga

Konstruktivismi el kuitenkaan tavoita yhteiskunnan rakenteellisia ja institutionaalisia ilmi6ité, jotka
ovat jossain méarin riippumattomia yksiloiden madrittelystd. Sosiaalinen todellisuus koostuu
muustakin kuin ihmisten uskomuksista, toiveista ja odotuksista. Guba ja Lincoln eivat Pawsonin ja
Tilleyn mukaan ota huomioon sitg, etta valta jakaantuu epétasaisesti, ja kaikkien toivomuksilla,
uskomuksilla ta késityksilla e ole yhta paljon painoarvoa. (Pawson ja Tilley 1997, 23))
Konstruktiivinen ndkokulma e anna valineitd muutoksen selittdmiseen (Rostila 2001, 37).
Tutkimusten mukaan kuntoutusprosessissa on kuitenkin osoitettavissa sellaisia kausaalisuhteita,
joissa tietyt mekanismit edistéavéat lopputulokseen pédsemistd, kun taas toiset vaikeuttavat.
Kausaalisuus viittaa tassa tutkimuksessa enemman Suikkasen (2000, 22) kuvaamaan ehdottavaan,
vuorovaikutusyhteyksia tunnistavaan ja ymmartdvdan tutkimukseen luonnontieteellisen
kausaalisuuden sijasta. Kyse on my6s siitd, ovatko kuntoutumista tuottavat mekanismit kuntoutujan

tilanteessa mahdollisia, ja kuntoutujan todellisista valinnan mahdollisuuksista.

Redlistisgta arviointitutkimusta on arvosteltu sen sitoutumisesta empirismiin ja positivismiin. Julnes
ja Mark (1998, 36 - 37) eiva pidd mielekkdana tutkijan valintaa loogisen empirismin ja
kongtruktivismin valillg, vaan esittévét vaihtoehdoksi uusrealismia, johon sisdltyy elementtga seka
empirismista ettd kongruktivismista Uusrealismi nojaa empirismiin siing, etta on olemassa
inhimillisista kasityksistd riippumaton sosiaalinen, psyykkinen, biologinen ja fysikaalinen
todellisuus, jossa vallitsevat moniulotteiset syysuhteet. Samalla uusrealismi jakaa konstruktivismin

kanssa késityksen giitg, ettd havaintomme todellisuudesta ovat omien kokemustemme vérittamia
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Kun positivistinen tutkimus tutkii lainomaisuutta ja konstruktiivinen tutkimus kontekstisidonnaisia
tulkintoja, uusrealismissa ollaan kiinnostuneita séénnénmukaisuuksista. Positivistinen tutkimus on
reduktionistista ja konstruktiivinen tutkimus holistista, kun taas uusrealismissa tutkitaan
kerroksellisia systeemgja.

Julnesin ja Markin (1998, 38 - 39) mukaan tutkijan havainnot monikerroksisista sosiaalisista
todellisuuksista ovat aina rgjoittuneita ja arkitodellisuuden vérittdmid. Sosiaalisessa todellisuudessa
vaikuttavat samanaikaisesti monentasoiset avoimet systeemit, jolloin kokonaisuuden kontrolloitu
kokeellinen tutkimus on epérealistista. Evoluution my6td on syntynyt yh& monimuotoisempia
biologisia ja sosiaalisia prosesseja. Mekanistiset mallit tuottavat hyodyllista tietoa, mutta eivé
koskaan tavoita koko kompleksisuutta Realistisen nakokulman mukaan ihmisen kasityksista
riippumaton todellisuus on olemassa ja tdméa todellisuus voi olla kokemusperaisesti rakentunut,

mutta realiteetit eivét ole pelkastdan sosiaalisia konstruktioita.

Indeksikaalisen ndkemyksen mukaan on olemassa havainnoitsijasta riippumaton todellisuus, jonka
mukaan tieto todellisuudesta riippuu kontekstista, missa tieto syntyy. Lahtokohtaisesti
indeksikaalinen nakemys perustuu maltilliseen realismiin, jossa kausaalisuhteita voidaan tarkastella.
Indeksikaalinen nékemys kuitenkin poikkeaa tieteellisestd realismista sing, etta realismea
gjatellaan olevan useita, ts. eri tieteilla on erilaisia tapoja maailman tulkitsemiseen. Havainnot
sindnsa eivat ole teoriapitoisia, mutta raportoinnit havainnoista kyllakin. Havaitsijan uskomukset
vaikuttavat oleellisesti havaintoihin. Kaikki tulkinnat ja teoriat eivéa voi olla yhta péatevig, silla
sosiologinen tutkimus on selvéasti osoittanut joidenkin teorioiden toimivan toisia paremmin.
Sosiologisen finitismin mukaan kokemus vaikuttaa luokitteluihin, jokainen luokittelu perustuu
johonkin aikaisempaan ja ne ovat my6s myohemmin muutettavissa. Relativismin ndkokulmasta
kokemuksen merkitysta on vaikea selittda. Thmiset tekevét luokittelujaan automaattisesti ja siten
soveltavat realistista strategiaa. Realismi on oikeastaan tapa, jolla kulttuurit toimivat, ja realistisen
gjattelutavan ulkopuolelle on hyvin vaikea pdasta. (Mantysaari 1999, 58 — 60.)

Konstruktivistisen tutkimuksen nékdkulmasta kausaalisuuden olettaminen on positivistisen tieteen
keskeinen ongelma. Suoraviivaiset kausaalioletukset eivat olekaan mielekkaitd, silla ihmiset
toimivat oman vapaan tahdon mukaisesti. Lainomaisuudet eivét ole kuitenkaan samanlaisia kuin
luonnonlait, vaan monin tavoin joustavampia. Y hteiskunnallisissa suhteissa vallitsee aina
kausaalisuutta. Taydellisd malleja el ole olemassa. Sattumanvaraiset tulkinnat voivat vaikuttaa

jonain historiallisena hetkend, mutta tulkintojen sdilyminen edellyttda jonkinlaisen kausaalisuuden
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olemassaoloa elkd sattumanvaraisuus ole sosiologisesti kiinnostavaa. (Méntysaari 1999, 61.)
Konstruktiivisia selityksia el voida soveltaa muihin tilanteisiin, sill& niissé totuuden katsotaan aina
syntyvan tilannekohtaisesti, totuus on aina sosiaalinen konstruktio.

Kuntoutusta gatellen tilannekohtaiset tulkinnat voivat olla konstruktiivisia. Kokemus tilanteesta on
konstruktiivinen, mutta se el poista sitd mahdollisuutta, etteivatko jotkut lainalaisuudet voisi toimia
kuntoutustilanteissa. Lainalaisuudet eivdt ole deterministisid, vaan mahdollisia ja todenndkdisia
vaikutusyhteyksid. Realistisen arviointitutkimuksen tarkoituksena on osoittaa ne muutosta
aiheuttavat mekanismit, jotka ovat projekteissa tai ohjelmissa interventioiden takana ja samalla
tunnistaa ne olosuhteet ja ihmiset, joiden kohdalla ne toimivat (Rostila 2001, 37; Pawson ja Tilley
1997, 75). Pawsonin ja Tilleyn realistinen arviointi nojaa kriittiseen realismiin, jossa todellisuus
nadhdaan kerroksellisena, jossa tavoite ei ole selvittéa intervention vaikuttavuutta vaan sitd, miks
vaikutus syntyi (Rostila 2004). Myodskaan tassa tutkimuksessa ei etsita kausaalisuhteita sindlldan,
vaan tarkastellaan sitd, mitké tekijéa kuntoutuksessa ovat auttaneet kuntoutumisen prosessissa, ja

mitkd ympériston olosuhdetekijdt edesauttavat néiden tekijdiden toimintaa.

Realistinen arviointitutkimus tutkii toimintamallien vaikutusta mekanismin toimintaan, esimerkiksi
kuntoutusinterventioiden vaikutusta niihin  mekanismeihin, joiden gjatellaan edesauttavan
kuntoutusta. Interventioiden taustalla toimivien mekanismien selvittdmisessa voidaan erottaa kaksi
perusorientaatiota: hypoteesgja koetteleva, deduktiivinen tutkimusote ja toisaalta induktiivinen,
aineistolahtdinen tutkimusote (Rogtila 2001, 38). Kazin (2003, 24 - 25) mukaan realistisessa
arviointitutkimuksessa l&hestymistapa el valttamétta ole puhtaasti kumpaakaan, vaan tutkimus voi
sisdltéd molemmat orientaatiot. Vakuttavien mekanismien selvittdmisen prosessi voi olla toisaalta
ennakko-oletuksia testaavaa ja toisaalta aineistolahtoista tutkimusta (Rostila 2001, 38).

Readlistisessa arviointitutkimuksessa merkityksellisten tekijoiden paikantamisessa voidaan kayttéa
realistisen vaikuttavuuden kehéa (kuvio 2). Kehé edustaa vahvasti empiristista perinnetta ja tassa
tutkimuksessa kehda on kaytetty kuvaamaan |dhinnd tutkimusprosessin kehdmaista etenemista
Kazin (2003, 28 — 29) mukaan tutkijalla on teorioihin perustuvia oletuksia vaikuttavista
mekanismeidta ja siitd, miten ne tietyssd ohjelmassa toimivat. Olettamusten perusteella valitaan
aineiston keruumenetelmét, jonka jalkeen olettamukset suhteutuvat todellisuuteen, mika johtaa

teorian kehittamiseen ja néiden pohjalta uusien olettamusten kehittémiseen.
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Kuvio 2: Realistisen vaikuttavuuden kehéa (Kazi 2003, 29; Pawson & Tilley 1997, 85)

teoriajainterventiomalli,

palveluiden tuottamin
(mika toimii, keneH’/ é\

missa kontekstissa)
ohjelma olettamukset (mik& mahdollisesti toimii,

kenelle, missa kontekstissa)
\ /

havainnot
(monimenetd méinen aineiston keruu)

Pawsonin ja Tilleyn ndkemys kausaalisuhteista perustuu generoivaan mekanismiin, ts. muutosta
aikaansaavaan mekanismiin. Generoiva mekanismi tarkoittaa sitg, etta syiden ja seurauksien valilla
on jokin sisdinen suhde, ne eivét ole pelkastdan kontingentteja tapauksia. Sisdinen suhde viittaa
siihen, etta jokin tutkittavan ilmion struktuurissa oleva ominaisuus aiheuttaa muutoksen. Pelkka
generatiivisten mekanismien etsiminen kuitenkaan el ole riittéva Y hteiskuntatieteissa on vaikea
loytaa yhta selkeitd syy-seuraussuhteita kuin luonnontieteissd, ja myos generoiva selitys voi olla
vain ndenndinen. Y hteiskuntatieteissa kyse on usein rakenteellisisa olosuhteista, jotka ovat
suotuisia tietylle tulokselle. Yhteys joidenkin tekijoiden vélilla on helppo osoittaa, mutta
mahdollisia selityksia voi olla useita. (Toivonen 1999, 33 — 36.) Todellisuus voi olla sis
kokemusperdisesti rakentunut. Tastd ndkemyksestd lahtien nden mahdolliseksi tarkastella
kuntoutumisvalmiutta realistisen arviointitutkimuksen lahtokohdista. Vaikka kuntoutujan
kuntoutumisen prosessi on subjektiivinen ja ainutkertainen kokemus, voidaan kuntoutumisen
prosessia tutkia realistisen arviointitutkimuksen menetelmin, silla kuntoutumisen prosessiin liittyy
myo6s sellaista sédnndnmukaisuutta, joka on tiettyjen mekanismien toiminnan seurausta, ja tietyt

olosuhdetekijét edesauttavat mekanismien toimintaa.

Suikkanen (2000, 22 - 24) edittdd, etta kuntoutuksen tutkimuksessa perinteinen kausaalinen
selittéminen olisi vaihdettava ehdottavaksi vuorovaikutusyhteyksia tunnistavaks tutkimukseksi.
Redligtinen arviointi merkitsee kuntoutusohjelmien toimivuuden arvioimista siten, etté kuntoutus
néhdaan erilaisten mahdollisuuksien esittamisena erilaisille kuntoutustarveryhmille samalla ottaen
huomioon my6s kulttuuriset ja sosiaaliset olosuhteet. Realistinen asetelma ymmaérretdan teorioiden
jaempiiristen havaintojen kombinaationa. Suhde kuntoutuksen mekanismien ja niiden vaikutuksen

valilla el ole suora, vaan satunnainen tai mahdollinen. Kuntoutuksen tuloksia selitetddn enemman
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kuntoutusmekanismien toimivuutena tietyissd olosuhteissa. Kuntoutuksen arvioinnissa taléin
kysymys asettuu siten, etté mitka ovat kuntoutuksen toimintamekanismit, jotka tuottavat muutoksia
kuntoutuksen toimeenpano-ohjelmien kautta, ja toisaalta mitka ovat ne sosiaaliset ja kulttuuriset
olosuhteet, jotka ovat valttaméttémia kuntoutuksen muutosmekanismeille.

3.2 Kuntoutumisval mius realistisen arviointitutkimuksen kohteena

TassA  tutkimuksessa  redlistisen  arviointitutkimuksen  menetelmda on  sovellettu
kuntoutumisvamiuden kasitteen tutkimiseen. Kuntoutumisvalmiuden kasite on monikerroksinen.
Kuntoutumisvalmius kehittyy ihmisen suhteuttaessa itseéén omaan ymparistoonsa. Kuntoutuksen
tarkoitus on tuottaa kuntoutujalle sellaisia resurssga, jotka edesauttavat kuntoutumista.
Kuntoutumisvalmiuden kannalta on oledllista tarkastella sitd, mitkd vaikutusmekanismit
kuntoutuksessa rakentavat kuntoutumisvalmiutta. Kuntoutumisen ympéristd on kuntoutusta
ehdollistava ja mahdollistava. Y mpériston normit ja asenteet sek&@ sen tarjoamat resurssit luovat
kuntoutusvalmiuden rakentumiselle reunaehtoja. Téassd tutkimuksessa ldht6tilanteena oli
kuntoutumisvalmiuden késite, jota oli kehitetty Y hdysvalloissa jo pitkéén yhteistydssa tutkijoiden ja
palveluiden kayttgien kanssa. Kiinnostukseni on kohdentunut erityisesti siihen, mitk& tekijét
vaikuttavat kuntoutumisvalmiuden kehittymiseen. Pyrin sisdllyttdmaan sosiaalityon ndkokulman eri

kontekstgja ja kerroksia tarkasteltaessa

Kun vaikuttavia mekanismeja koskevat teoriat ovat spekulatiivisia, selityksid pyritdan
muodostamaan empiirisen aineiston avulla. Kartoittavan analyysin avulla voidaan kehittda oletuksia
mahdollisista taustalla vaikuttavista mekanismeista. Viitteellista vahvistusta saaneiden mekanismien
perusteella muodostetaan ennusteita ja selvitetddn niiden paikkansapitdvyys. (Rostila 2001, 40;
Julnes ja Mark 1998, 43.) Téassa tutkimuksessa kuntoutumisvalmiuden ja sen rakentumiseen
vaikuttavien tekijoiden tutkiminen on sek& ennakko-oletuksia testaavaa ettd aineistoléhtoista
tutkimusta. Aiemman kuntoutustutkimuksen ja kaytannon kokemuksen perusteella olen johtanut
olettamuksia siitd, millaiset mekanismit kuntoutumisvalmiuden taustalla toimivat. Kaytantoon

soveltaminen tuo puolestaan tietoa késitteen sovellettavuudesta mielenterveyskuntoutuk seen.

Kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavien mekanismien tutkimiseen liittyy piirteitd kokemuksellisen
oppimisen periaatteesta. Kolbin (1984, 21 - 22) mukaan kokemuksellisen oppimisen keha
muodostuu  konkreettisista kokemuksista, havainnoista ja reflektiosta, abstraktien kasitteiden
muodostamisesta seké& niiden kokeillemisesta ja testaamisesta. Oppiminen kulkee spiraalimaisesti,
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jossa on tarkeda konkreettiset kokemukset ja niista saatu palaute. Naiden perusteella kaytantoja ja
teoriaa mahdollisesti muutetaan. Olen jasennellyt tyokokemukseni ja kuntoutusta koskevan
tutkimuksen perusteella kuntoutumisvalmiuden késitettd. Kuntoutujilta ja kollegoilta saamani
palaute on ohjannut prosessia, jonka tavoite on ollut kuntoutumisvalmiuden ja siihen vaikuttavien
mekanismien selvittaminen seké& néaiden operationalisoiminen. Reflektiivisyydella tavoitellaan uutta
suhdetta ammattiin, jossa tyota ja sen kohdetta seka tarkoitusta on jatkuvasti rajattava ja kasitettava
uudestaan. Karvinen (1996, 57 - 58) maarittelee reflektiivisen tyttavan oppimisen ndkokulmasta
kokemusten tutkimiseksi uuden ymmarryksen luomiseksi. Omassa tutkimisen prosessissani ei ole
ollut mahdollista asettua ilmion ulkopuolelle, vaan pikemminkin péinvastoin. Olen tarkastellut
ilmiota osallisena, osaltaan tyontekijdng, osaltaan oman organisaationi edustajana pyrkien

sdilyttamaan ilmidssa kuitenkin myos kuntoutujan ndkokulman.

Kokemuksellisen oppimisen kehddn sisdltyy erilaista tietdmysta Siind tarvitaan konkreettisten
kokemusten lisdks taitoa nédhda asioita eri nékdkulmista ja taitoa tenda yleistyksia Tarvitaan myos
induktiivista paéttelya ja kykya luoda teoreettisia malleja seké soveltaa niita kaytannossa. (Kolb
1984, 42.) Niin konkreettiset kokemukset, kuntoutujat ja kuntoutustyontekijat kuin tutkimuskin
tarjoavat erilaisia nékokulmia kuntoutumisvalmiuteen. Oma tyokokemus vaistaméatta on ohjannut
prosessia ja oma persoonallisuus ja tyokokemus sitd, millaiseksi keskustelutilanteet kuntoutujien
kanssa ovat muotoutuneet. Kokemuksellisen oppimisen teoria korostaa induktiivista, kokemuksiin
perustuvaa reflektoivaa oppimista. Kokemuksellisen oppimisen peruselementit ovat konkreettiset
kokemukset, joiden avulla ideoita voidaan testata ja palautteet, joiden perusteella kaytantgja ja
teorioita muutetaan (Kolb 1984, 21 — 22). Kuntoutumisvalmiuden ja sen rakentumiseen
vaikuttavien tekijoiden tutkimisen ja operationalisoimisen prosessi on perustunut nahin

peruselementteihin.

Tama tutkimus ei ole realistinen arviointitutkimus sen perinteisessa mielesss, vaan olen kayttanyt
téssa realistisen arviointitutkimuksen menetelmia tyon kehittamisen valineend. En pyri arvioimaan
tal arvottamaan tassa tutkimuksessa toimintaohjelmia tai interventiota ja niiden vaikutuksia, vaan
pyrin operationalisoimaan kuntoutumisvalmiuden késitettd sosaalityon ndkokulmasta kayttamalla
realistisen arviointitutkimuksen menetelmia. Y hteista arviointitutkimukseen on se, etté saatuatietoa
voidaan kayttéa kuntoutustoiminnan tehokkuuden ja vaikuttavuuden lisd8miseen. Tutkimuksessa
olen pyrkinyt sdilyttdmé&an kerroksellisuuden, jossa toimijat ja rakenteet ovat vuorovaikutuksessa.
Nain ollen olen tutkinut kuntoutumisvalmiutta seké yksilotasoisena kysymyksend, tilannekohtaisen

toiminnan tasolla sek& toimintaympériston tasolla Tama tutkimus liittyy vahvimmin realistisen
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arviointitutkimuksen perinteeseen vaikuttavien mekanismien tutkimisessa. Tarkastelen sitd, mitka
mekanismit vaikuttavat kuntoutumisvalmiuteen. Kuntoutumisvalmiuden operationalisoiminen ja
kasitteellistAminen tuottavat seurantatietoa, joka on tarkoitettu tyovalineeks kuntoutumisvalmiuden

arvioinnin kaytantoihin.

Redlistisessa arviointitutkimuksessa arvioidaan yhteiskunnan monitasoisessa todellisuudessa
esiintyvid kaytantdja. Realismilla viitataan siihen, etté arvioinnissa pyritéén huomioimaan kaikki
oleelliset kaytdnnon tuloksellisuuteen liittyvat kysymykset, kuten konteksti, eri osapuolten
nakokulmat, toimintoja ohjaava tausta-gjattelu, etiikka ja kaytantojen sisdllot. (Rogtila & Kazi 2001,
71, 83 — 84.) Kéytdnndn moninaisissa tilanteissa kaikkien asiaan vaikuttavien tekijoéiden huomioon
ottaminen on mahdoton tehtéva, silla kuntoutumisen prosessi on pitkékestoinen. Kuntoutukseen
vaikuttavat elementit jarakenteet vaihtelevat toimintatilanteesta toiseen ja kuntoutumisen prosessiin
gsdtyy aina myOds satunnaisuutta.  Selitykset ovat usein padttymattomid ja vaikuttavien
mekanismien takana on uusia selitysmallegja, essmerkiks siirryttdessi sosiaalisen vuorovaikutuksen
tasolta psykologiselle tasolle (Rostila 2001, 38). Nan ollen on tehtava valintoja seka
tutkimuksel lisesta etta toisadta arvoihin liittyvasta kaytdnnon nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa
tarkastelen kuntoutumisvamiutta sosiaalitydon ndkokulmasta, jossa vuorovaikutuksellisuus ja

kuntoutujan suhde omaan ympéristéonsa korostuvat.

3.3 Tutkimuksen tavoite ja kyselylomakkeen laatimisen prosess

Tarkastelen tassa tutkimuksessa kuntoutumisvalmiuden kéasitetta ja siihen vaikuttavia tekijoita
Tutkimuksen tavoitteena on kuntoutumisvalmiuden kasitteen ja sen rakentumiseen vaikuttavien
tekijoiden tutkiminen ja niiden operationalisominen. Tavoitteena on kuntoutumisvalmiuden
operationalisoinnin kehittdminen niin, ettd tutkimuksessa kaytettyd lomaketta voisi kayttda
kuntoutumisvalmiuden arvioimisen tyovélineena Tarkastelen sitd, millaiset tekija kuntoutujan
elamantilanteessa, kuntoutuksessa ja toimintaympéristéssa ovat olennaisia kuntoutumisvalmiuden
kannalta ja mitka ovat ne vaikutusmekanismit, jotka aikaansaavat muutosta. Tavoitteena on kehittda
lomakkeesta tyovdline, jonka avulla voidaan arvioida kuntoutumisvalmiuden ohella niita
ulottuvuuksia, jotka vaikuttavat kuntoutumisvalmiuteen. Nan ollen lomake voi toimia myos
kuntoutussuunnitelman laatimisen tyovalineena. Kuntoutumisvalmiuden arvioimisen tarkoitus on
auttaa mielenterveyskuntoutujaa arvioimaan myos itse omaa valmiuttaan muutokseen tunnistamalla
muutoksen tiella olevia esteitd sekd auttaa kuntoutujaa arvioimaan, milla alueilla muutos on

tarpeellinen ja mahdollinen.
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Kyselylomakkeen kehittaminen on ollut noin vuoden pituinen prosessi. Kuntoutumisvalmiuden
késitteen operationalisoiminen on ollut vahvasti dialoginen prosessi, jossa olen muodostanut
kuntoutumisvalmiuteen  vaikuttavat  tekijdt = monentasoisissa  vuorovaikutusprosesseissa.
Kuntoutumisvalmiuden rakentumiseen vaikuttavat mekanismit ovat usein hyvin yksilokohtaisia,
joten tutkin kuntoutumisvalmiutta ja sen rakentumiseen vaikuttavia tekijoitd haastattelemalla
kuntoutujia. Kyselylomakkeen laatimisessa tutkimusaineistona ovat olleet kahdella eri
kuntoutuskurssilla kaydyt ryhmakeskustelut ja niista tehdyt muistiinpanot. Lisaksi olen kayttanyt
tutkimusaineistona seitseméstd lyhytkurssista koostuneen kurssikokonaisuuden kirjallisia
kurssipalautteita. Kyselylomakkeen sisdltoon on vaikuttanut myds oma tyokokemukseni ja
lomakkeen eri versioiden testaaminen neljan kuntoutujan ja kahden kollegan kanssa.

Enssimmainen versio kyselylomakkeesta syntyi toisaalta mielenterveyskuntoutusta ja
kuntoutumisvalmiutta koskevaan kirjallisuuteen perustuen, ja toisaalta omaan tyokokemukseen
perustuen. Ensimméinen kyselylomakkeen versio syntyi aiemmin tassd tutkimuksessa
hahmottelemani mallin perusteella, jossa kuvasin kuntoutumisvalmiutta ja siihen vaikuttavia
tekijoita (kuvio 1). Seuraaviin versioihin vaikuttivat eri k&yttokerroilla kuntoutujien kanssa kéydyt
keskustelut, jotka liittyivat toisaalta kysymysten ymmarrettavyyteen ja toisaata myos kuntoutujan
kasityksiin - kuntoutumisvalmiudesta ja sihen vaikuttavista tekijoistd. Lisaks yksittasia
kysymyskokonaisuuksia on testattu erikseen kahdella muulla kuntoutuskurssilla. Realistisen
vaikuttavuuden kehdn tavoin on lahdetty liikkeelle teorioista, joiden ohjaamana on kerétty
havaintoaineistoa. Niiden perusteella on jélleen tarkennettu kyselylomakkeen osioita ja jalleen

testattu lomakkeen toimivuutta (kuvio 3).
Kuvio 3: Kuntoutumisval miuden operationalisoimisen prosessi tassa tutkimuksessa

teoria, tutkimus, wal nnot

tyokokemus \ / tedt

kuntoutumisval miuden paaute

operationalisoi nu\

kuntoutumisva mius-
késitteen analysointi

Olen kaynnistanyt kahdella eri kuntoutuskurssilla ryhmékeskusteluja siitd, mita kuntoutujat

ymmaértavat kuntoutumisvalmiuden késitteelld, ja mitké tekijé ovat olleet merkityksellisia oman
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kuntoutumisen etenemisessd, millaiset tekijat ovat vaikeuttaneet omien kuntoutumisen tavoitteiden
asettamista. Kuntoutuskursseilla el ollut samoja osallistujia. Kurssien osallistujat olivat Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin alueelta. Olen tehnyt muistiinpanot keskusteluista. Ensimmaéisessi
ryhmékeskustelussa kuntoutumisvalmiuden kulmakivina tuli esiin oman tilanteen hyvéksyminen
ennen kuin tavoitteita voi asettaa, oma sinnikkyys ja aktiivisuus, tiedon hakeminen ja laheisten tuki.
Esteena kuntoutumiselle oli pelko sita, etta sairaus pahenee. Kuntoutuksessa térkedna pidettiin
tyontekijoiden kykya luoda turvallisuuden tunnetta silloin, kun se itselté puuttuu. Tukea ei pidaolla
lilkkaa elkd lilan monta tahoa tukea antamassa. Kuntoutujat muistelivat erityisen merkittavina
tilanteita, joissa tyontekija oli kiireestd huolimatta pysahtynyt kuuntelemaan. Kuntoutujilla oli
kokemuksia toimintaympariston rgjoituksista. Rajoitukset liittyivét toisaalta asenteisiin ja toisaalta
sosiaaliturvapolitiikkaan. Toiset kuntoutujat koettiin seka toivon lahteena ettd varoittavina
esimerkkeind. Varoittavina esimerkkeind niissd tapauksissa, jolloin kuntoutuja oli eristéaytynyt

sosiaalisista suhteista ja alkanut el&8 poikkeavasti yleisesti hyvaksytyista normeista.

Toisella kuntoutuskurssilla pohdittiin enemman sita, millainen on hyva kuntoutumisen ymparisto.
Téarkeimpid kuntoutumista tukevien ympéristéjen ominaisuuksia olivat osallistujien mielesta
turvallisuus, ympériston tuttuus ja se, ettd ihmiset vdittavat sitd, mita ympérilla tapahtuu.
Suurkaupungit koettiin pelottavina paikkoina, joissa ei uskalla yksin kulkea, joissa on paljon
ihmisia ja joissa kukaan ei vélitg, jos jollakin on hatd. He kokivat myds palveluiden saatavuuden
tarkeand, niiden toimintaperiaatteiden tuntemisen ja sen, ettel palvelussa jéa pelkaks numeroksi,
ellei kykene pitdmaan puoliaan. Toisaalta ympdariston ihmisten tuttuus voi olla myos ahdistava
kokemus, silla kuntoutujat kokivat tulleensa helposti leimatuiksi. Kaikki tuntevat ja tietévét heidét
erityisesti silloin, jos on kayttaytynyt poikkeavasti.

Suullisten  keskustelujen liséksi olen tarkastellut erd8n kuntoutujaryhman Kirjallisia
kurssipalautteita. Ryhma koostui seitsemasta kuntoutujista, jotka toistuvasti olivat palanneet
psykiatriseen sairaalahoitoon. Heille jérjestettiin seitseman eri kuntoutuskurssijaksoa noin 1,5
vuoden alkana. Jokaisella seitsemalla kurssilla kuntoutujilta kysyttiin, mita he ovat odottaneet
kurssilta, millaisia tavoitteita he ovat asettaneet, ja mika on kurssilla ollut hyodyksi heidan
kuntoutumisessaan. Kurssilla saadut virikkeet oli koettu myonteiseksi, mutta myds vuorovaikutus
tyontekijoiden kanssa koettiin merkitykselliseksi. Hyvaksyvd, arvostava ja tasavertainen

vuorovaikutus koettiin erityisen merkityksellisena kuntoutumisen kannalta.



Taulukossa 2 olen edttdnyt yhteenvedon kuntoutumista edesauttavista tekijoista toisaalta
kuntoutujien arkikokemuksen ndkokulmasta ja toisaalta tutkimuksen teoreettisista [ahtokohdista
gten, ettd tarkastelu ulottuu kuntoutujan tilanteeseen, hoito- ja kuntoutustilanteisiin seka
toimintaymparistoon. Seka kuntoutujien arkikokemuksen ndkodkulma etté teoreettiset jasennykset
ovat ohjanneet kyselylomakkeen sisdllon muotoutumista.

Taulukko 2: Kuntoutujan arkikokemuksesta sekd kuntoutustutkimuksesta ja tutkijan
kokemuksellisista jasennyksista [ahtevat kuntoutumista tukevat tekijat kuntoutujan tilanteessa,
hoito- ja kuntoutustilanteissa sek& toimintaympari stossa



Kuntoutujan arkikokemuksesta lahteva

nakokulma

Teoriasta, aiemmasta 55
tutkimuksesta ja tutkijan
tyokokemuksesta lahteva
nakokulma

Kuntoutujan - usko positiivisen muutoksen - vuorovaikutusorientaatio
tilanne mahdollisuuteen, - hallinnan ja koherenssin tunteet
toivo - sosiaalinen tuki

- onnistumisen kokemukset

- tilanteen hyvaksyminen

- |&heisten tuki

- arjen sujuminen, taloudellinen tilanne

- sinnikkyys, aktiivisuus, oma

aloitteellisuus
Hoito- ja - turvallisuuden tunne, luottamus - tydmenetelmét: sosiaalisen tuen
kuntoutus- tyontekijaan aktivoiminen, tieto sairaudesta,
tilanteet - tyontekijan osoittama arvostus, kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta,

hyvaksynta,

kuunteleminen, rohkaiseminen,
mielipiteiden

kunnioittaminen
- tasavertaisuuden kokemus suhteessa
tyontekijaan,

tyontekijan aktiivisuus keskustelussa
- mahdollisuus kokeilla jaksamistaan ja
taitojaan
- tieto sairaudesta, palveluista,
kuntoutuksesta,

kuntoutumisesta, sosiaaliturvasta

onnistumisen kokemukset,
mahdollisuuk-

sien luominen ja hyddyntaminen
lagjasti
- vuorovaikutus,
voimavarakeskeisyys,

toivon yll&pitaminen, dialogisuus
- tarkoituksenmukaisuus,
suunnitelmallisuus
- taustalla vaikuttavat arvot ja
ammatilliset

kasitykset

Toimintaymparisto

- @ lilkaa auttgjia

- tyontekijoiden pysyvyys

- palveluiden saatavuus ja niissé kohtelu
- palveluiden toimintaperiaatteiden
tuntemus

- ympériston turvallisuus

- ympériston asenteet

- palveluiden saatavuus

- ympériston tarjoamat
mahdollisuudet

- asenteellisuus, diskriminaatio
- elinkeinorakenne, tyollisyys

- toimintapolitiikat, monitoimijuus
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Tavoitteenani on ollut sédilyttéd tutkimuksessa samoin kuin kyselylomakkeessakin sosiaalisen
todellisuuden kerroksellisuus. Suikkanen ja Lindh (2001b, 20) ovat jaotelleet kuntoutuksen
arvioinnin ulottuvuudet neljdan tasoon, jota ovat konteksti, puitteet, tilannesidonnainen toiminta ja
yksilo. Tutkimuksessa heidan (mt. 21 - 22) mukaansa on térkeda ottaa huomioon politiikan
toimeenpanon muutokset, sillA meneillddn olevat muutostrendit sek& ehdollistavat  etté
mahdollistavat  kuntoutustoimintaa.  Puitetasolle  sijoittuvat  paikalliset tyomarkkinat ja
palvelujarjestelmd, joissa arviointi kohdentuu palvelujéarjestelman toimintaan ja yhteistyohon.
Tilannesidonnainen toiminta tarkoittaa kuntoutuksen toimintamallgja ja tyokaytantoja ja
yksilotasolla tarkastellaan yksilollista selviytymista arkiel&méassa

Sosiaalitydon lahtokohtana on ihminen tilanteessaan. Sosiaalitydn nékokulmasta tarkastellaan
kuntoutujan kokonaistilannetta, hanen yhteyksidan Omaan ymparistéonsa  ja
vuorovaikutussuhteitaan seka toisaalta ympériston ja yhteisollisten tekijoiden merkitysta
kuntoutujan tilanteeseen. Tassd tutkimuksessa olen tutkinut kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavia
mekanismeja sosiaalityon nakokulmasta. Olen kayttényt vaikuttavien mekanismien tunnistamisessa
eri aineistoja, joita ovat tyokokemuksen ja aiemman tutkimuksen liséksi kuntoutujien kanssa kaydyt
ryhmakeskustelut, kyselylomakkeen testaamisen yhteydessda ké&ydyt yksilokeskustelut seka
kurssipalautteet. Taman tutkimuksen l|ahtbkohtana on ollut tutkia kuntoutumisvalmiutta
yksil6tasolla, hoito- ja kuntoutudtilanteiden tasolla sek& toimintaympériston tasolla (kuvio 1).
Konteksti ymmérretdan realistisessa arviointitutkimuksessa olosuhteena, johon e interventiolla
voida vaikuttaa. Tasta syysté olen tarkastellut toimintaympéaristoa Suikkasen ja Lindhin (2001b, 20)
esittamien tasojen mukaisesti, silla hahmottelemani toimintaympéristossa vaikuttavat tekija ovat
sekd kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavia mekanismga etta kuntoutumisvalmiutta kontekstoivia
tekijoita. (Kuvio 4.) Suikkasen ja Lindhin (mt. 21) mukaan konteksti liittyy yhteiskunnan
muutoksen ja uudelleen rakenteistumisen vaiheeseen. Konteksti liittyy politilkan toimeenpanon
muutoksiin ja lainsd&dannon arviointiin, jotka ehdollistavat ja mahdollistavat kuntoutustoimintaa.
Puitetasolla Suikkanen ja Lindh (mt. 21) viittaavat paikalliseen palvelujarjestelméan, niiden
toimintaan ja dynamiikkaan. Kuviossa 4 todetut eri tutkimuksen tasoilla vaikuttavat mekanismit
ovat kiteytyneet monentasoisissa  kuntoutujien ja kollegoiden kanssa kéaydyissa

vuorovaikutustilanteissa seka kyselylomakkeen testaamisen tuloksena.
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Kuvio 4. Kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavat mekanismit kuntoutujan, tilannesidonnaisen
toiminnan ja puitteiden tasolla seka yhteiskunnallisen tilanteen luoma konteksti (vrt. Suikkanen ja
Lindh 2001b, 20).

KUNTOUTUSTILANTEE
- kuntoutujan kokema arvostus

KUNTOUTUJA
- sosiaalinen tuki

- vuorovaikutustaidot - kuntoutujan asiantuntijuus
- koherenssin tunne - voimavarakeskeisyys
- eldmantilanne - toimintamallit

- kuntoutuksen tarkoituksen-
mukaisuus

KONTEKSTI

PUITTEET

- palveluiden saatavuus ja - politiikan toimeenpano
riittavyys - lainsaadanto
- palveluiden integraatio - sosiaaliturva

- ympériston turvallisuus - paikalliset tydmarkkinat

- asenteet

Kuntoutujan tilanteessa ovat sosiaalityon nakokulmasta korostuneet eri aineistoissa sosiaalisen tuen,
kuntoutujan tilanteessa vaikuttavina mekanismeina. Hallinnan osata olen paédtynyt kayttamaan
Antonovskyn koherenssi-mittaria, koska koherenssin tunne on ké&sitteend hallinnan tunnetta
lagjempi. Koherenssin tunteeseen siséltyy hallinnan tunteen liséksi elaman mielekkyys ja
ymmarrettavyys, jotka ovat mielenterveysongel mien kannalta keskeisia tekijéita. Koherenssin tunne
viittaa ihmisen tapaan havaita ja ymméartdd ymparistodan (Jarvikoski 1994, 110). Né&n ollen

koherenssin tunne on sosiaalityon ndkokulmasta relevantti.

Kuntoutustilanteiden osalta erityisen merkittdvaksi tekijaksi on osoittautunut kuntoutustilanteissa
syntyva vuorovaikutus, joka my0s sosiaalityon ndkokulmasta on oledlinen tekija
Vuorovaikutuksen kunnioittavuus, empatia, arvostus ja tasavertaisuus ovat useissa kuntoutujien

kanssa kéymissani keskusteluissa seka aiemmassa tutkimuksessa osoittautuneet tarkeiksi tekijoiksi
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kuntoutumisen kannalta. Kuntoutujat odottavat kuntoutukselta tietoa, rohkaisua, mahdollisuutta
kokeilla omia kykyjdan ja rajojaan seké toiminnan mahdollisuuksia. Kuntoutuksen osalta painottuu
siis monenlainen resurssoiminen, seka omien voimavarojen ja asenteiden osalta, etta toiminnan
mahdollisuuksien osalta. Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus liittyy siihen, ettd kuntoutujan
tilanne toddlla muuttuu ja hén tulee valitsemassaan ympéristtssa toimeen sairaudestaan huolimatta.
Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus liittyy toisaalta myos kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen, ts.
kuntoutujan yksil6llinen tilanne otetaan huomioon tarjottaessa erilaisia kuntoutusmahdollisuuksia.

Toimintaympériston osalta on oleellista tarkastella sitd, millaisia normea, arvoja ja
vuorovaikutussuhteita se sisdltéa sekd Sitd, millaiset puitteet paikalliset olosuhteet luovat
kuntoutumiselle. Toimintaympériston osalta kdydyissa ryhmakeskusteluissa kuntoutujat kokivat
tarkeiks alueiksi ympériston turvallisuuden ja asenteellisuuden sekd ympériston tarjoamat resurssit
ja toimintamahdollisuudet. Lisdksi monilla kuntoutujilla oli kokemuksia moniasiakkuudesta, jossa
toimijat eivat toimineet koordinoidusti ja kuntoutujat kokivat tilanteen hammentavaks. Lisdksi
kuntoutujilla oli kokemuksia siitd, kuinka erityisesti sosiaaliturva ja muu lainsdadanté voivat

kaventaa valinnanmahdollisuuksia.

Olen tutkinut kyselylomakkeen avulla kuviossa 4 mainittujen mekanismien merkitysta
kuntoutumisvalmiuteen (liite). Olen laatinut kyselylomakkeen my6s silméalla pitéen kuntoutujan
kuntoutumisvalmiuden arvioimista tyotilanteissa. Lomakkeessa on kysymyskokonaisuus (nro 7),
jonka osiot olen laatinut bostonilaisen kuntoutumisvalmiuden méérittelyn pohjalta, ts. lomakkeessa
kysytéadn muutoksen tarpeellisuuden kokemuksia, tietoisuutta itsestd, ympéristosd, valmiutta
yhteistyosuhteisiin  sekd muutokseen sitoutumista. Muut lomakkeen kysymykset liittyvét
kuntoutumisvalmiuden rakentumiseen liittyviin tekijoihin, jotka olen rakentanut taulukossa 1

tilvistettyjen teemojen perusteel la.

Lomakkeen kysymyksilla tutkitaan kuntoutujan arviota nykytilanteestaan seka ennakointia
tulevaisuudesta (kysymys 1). Kasitys nykyisestd eldmantilanteesta liittyy oleellisesti
muutostarpeeseen ja ndin ollen liittyy kuntoutumisvalmiuteen. Ennakointi tulevaisuudesta kertoo
osdtaan kuntoutujan uskosta muutoksen mahdollisuuteen ja silla puolestaan on merkitysta
muutokseen sitoutumiseen. Vuorovaikutustaitojen osalta (kysymys 2) olen kysynyt kuntoutujalta
sitd, kuinka halukas han on hakeutumaan muiden ihmisten seuraan ja miten han kokee
vuorovaikutuksen heidan kanssaan. Kysymyksella gjattelen olevan merkitysta siihen, kuinka hén

pystyy kayttaméan hyodykseen sosiaalista tukea. Lisdks hakeutuminen toisten seuraan avaa
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enemman valinnanmahdollisuuksia ja mahdollisuutta hyttya sekéa palveluista ettd sosiaalisesta
tuesta. Sosiaalisen tuen (kysymys 3) osata olen katsonut tarpeelliseksi kysya sitd, onko
kuntoutujalla tarvittaessa tukea kayttssédn, mika on edellytys tuen saamiselle. Elamantilanteen
kuormittavuus (kysymys 4) vaikuttaa l&hinn& hoidon ja kuntoutuksen tarpeenmukaisuuteen ja
oikea-aikaisuuteen. Syvéssa kriisissd oleva ihminen on aivan eri tilanteessa tulevaisuuden
tavoitteidensa asettelussa kuin vaikeimman kriisivaiheen ohittanut kuntoutuja. Kysymyksessa
mielenterveyspalveluiden kaytdsta saaduista kokemuksista (kysymys 5) olen tavoitellut kokemuksia
hoito- ja kuntoutustilanteiden vuorovaikutuksesta, jossa oleellista on kuntoutujan asiantuntijuus ja
hdnen monenlainen tukemisensa ja arvostamisensa. Kysymyksen sisdltoon on oleellisesti
vaikuttanut kuntoutuskurssilaisten antamat palautteet, joissa he katsoivat merkityksellisimmaksi
kuntoutumistaan edistdvéks tekijaks tasavertaisen ja hyvaksyvan vuorovaikutussuhteen
tyontekijoiden kanssa. Antonovskyn kehittdméssa koherenssi-mittarissa (kysymys 6) tarkastellaan
kuntoutujan hallintaa, eldaman mielekkyytta ja ymmarrettavyytta. Kuntoutujan pystyvyys ja hallinta
ovat kuntoutumisvalmiuden kannalta oleellisia tekijoita. Koherenssissa tulee myods ympériston
merkitys esiin. Toimintaympéaristoa (kysymys 8) koskevien osioiden osalta tarkastelen kuntoutujan
kokemusta ympariston turvallisuudesta, palveluiden saatavuudesta ja kokemuksia niiden laadusta

seka kokemuksia ympériston asenteista.

Suikkasen ja Lindhin (2001a, 49, 51) mukaan tutkimuksen tulis olla toimintatilanteisiin
painottuvaa tutkimusta, jossa kuntoutumista tarkastellaan prosessina ja kuntoutumisen toteutumista
situationaalisena tapahtumana. Kuntoutustilanteet eivét ole toisistaan irrallisia, vaan jatkumo
tilanteesta toiseen. Taman tutkimuksen lahtkohta on, ettd kuntoutustilanteissa esiintyy sellaisia
mekanismeja, jotka voivat suotuisissa olosuhteissa edesauttaa muutosprosessia.  Lagennus
kuntoutuspaveluista muuhun palvelujdrjestelmaan tuo esiin toimintaympéristén kuntoutumisen
kontekgtina. Salo (1996, 203) on Ioytényt 1960-luvun psykiatrisessa kuntoutuksessa viidenlaisia
rakenteellisia esteit& asuntopoliittisia, tyovoimapoliittisia, hoidollisia, sosiaalipoliittisia ja
kulttuurisia esteitd. Mielestani nama kaikki elementit ovat edelleen olemassa. Ajattelen, ettd
kuntoutuminen on kuntoutujan, kuntoutustilanteiden ja toimintaympériston vuorovaikutusta.
Kuntoutujan kuntoutuminen ei vie eteenpdin, ellei ymparisté avaa mahdollisuuksia kuntoutumiselle.
Kuntoutuja tarvitsee tukea kuntoutumiselleen, joka on jokaisessa tapauksessa yksil6llinen prosessi

niin tuen kuin kuntoutujankin ndkokulmasta.

3.4 Kyselyaineiston keruu ja analyys
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Kerdsin tutkimusaineiston kyselylomakkeella, jonka jaoin kevadla 2004 Mieenterveyden
Keskudliiton jarjestamilla koulutuspéivilla 120 kuntoutujalle. Kurssin paétteeks lomakkeista
palautettiin 84 ja mybhemmin viel&a postitse 9 lomaketta. Palautusprosentiksi muodostui nain ollen
77,5 %. Lomakkeen lagjuudesta huolimatta kuntoutujat vastasivat lomakkeeseen huolellisesti, silla
puuttuvaa tietoa on vahan. Koulutuspéivien osallistujat olivat sellaisia mielenterveyskuntoutujia,
jotka olivat lahteneet kotoaan liikkeelle, osalistuvat koulutukseen ja useat heista ovat hyvin
aktilvisa omissa pakallisosastoissaan. Valkka vastagjat ovat  vaikoitunut  osa
mielenterveyskuntoutujista, on aineisto kayttokelpoinen tdman tutkimuksen yhteydessa. Vastauksia

el pyritdk&an suhteuttamaan muihin mielenterveyskuntoutujiin tai yleensa mielenterveyspalveluihin,

Tilastoanalyysit on toteutettu SPSS-ohjelmistolla Tilastollisessa analysoinnissa olen kayttanyt
tutkimusmenetelmind aluksi frekvenssejd ja korrelaatioita. Nykyisestd eldmantilanteesta,
kuntoutujan  vuorovaikutusmalleista,  kuntoutuspalveluissa  saaduista  kokemuksista ja
toimintaympéristosté tein aluks reliabiliteettianalyysit, minka tarkoituksena oli tarkastella, kuinka
hyvin osiot liittyvét samaan asiakokonaisuuteen. Taman tuloksena poistin erityisesti
toimintaympéristoon liittyvan kokonaisuuden kohdalla kysymyksia, jotka eivdt kuuluneet
reliabiliteettianalyysin perusteella  kyseisiin aihealueisiin. Taman  jdlkeen  ten
kysymyskokonaisuuksista faktorianalyysit ja laskin kullekin faktorille latautuneista osioista
yksinkertaiset summamuuttujat. Tulkinnan kannalta pidin selkedmpana méaritellda kunkin osion
vaikutuksen faktoriin samanarvoiseksi. Faktoripisteittéinen tarkastelu olisi muuttanut kysymysten

painoarvoja.

Ryhmien vélisessa vertailussa |ahinna taustamuuttujien osalta olen kéyttanyt seka Kruskall-Wallisin
teia ettd yksisuuntaista varianssianalyysia (Anova), silla kaikkien taustamuuttujien osalta

yksisuuntaisen varianssianalyysin oletukset eivét tayty.

Koska sosiaalitieteissa asiakokonaisuudet ovat harvoin yksiulotteisia, olen kayttanyt analyysissa
summamuuttujien tarkastelun liséksi osioittaista tarkastelua silloin, kun mittarin luotettavuutta
kuvaava Cronbachin alfakerroin on jddnyt matalaksi. Olen esitellyt kayttamiani analyysitapoja

viela erikseen kunkin tuloksen tulkinnan yhteydessa.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Kyselyaineisto

Kyselyyn vastanneista kuntoutujista naisia ja miehia oli jokseenkin yhta paljon. He olivat kotoisin
padasiassa Eteld ja Keski-Suomesta. Suurin osa kuntoutujista oli kaupunkilaisia (2/3). Tagaan
asutuista kunnista ja maaseutumaisista kunnista oli yhteensa kolmannes vastagjista. Vastagjien ika
vaihteli 30-vuotiaasta 77-vuotiaaseen, mutta painottui keski-ikéisiin niin, etta lahes puolet (47 %)
vastagjista oli 40 — 55 -vuotiaita. Keskiarvoika oli 51 vuotta. Hieman yli kolmasosa vastagjista oli
kansakoulun kayneitd, perus- ja keskikoulun kayneita jonkin verran enemman (40 %) ja neljasosa
ylioppilastutkinnon suorittaneita. Vain kolmella vastagjalla ammatillinen koulutus puuttui ja
suurimmalla osalla oli joko ammattikoulu tai opistotasoinen tutkinto suoritettuna. Vastagjista 20
%:lla el ollut peruskoulun jalkeista tutkintoa, kun luku tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna
2002 koko 15 vuotta tayttaneelld vaestolla oli 39 %. Keskiasteen tutkinnon suorittaneita téssa
aineistossa oli 60 %, kun vastaava osuus koko maassa vuonna 2002 oli 37 %. Korkea-asteen

tutkinnon suorittaneita oli tassi aineistossa 19 %, kun koko maassa vastaava osuus oli 24 %.

Vastagjista puolet oli elakkeella olevia kuntoutujia ja kuntoutustuella olevia oli 17 %. Tyossa tai
tyottomand olevia oli neljannes. Hyvin suuri osa kuntoutujista oli gis talla hetkella
tyomarkkinoiden ulkopuolella. Ainoastaan 14 % oli tydssa kéyvia kuntoutujia. Neljannes vastagjista
on kayttanyt mielenterveyspalveluita alle 5 vuotta (taulukko 3). Mielenterveyspalveluiden kayton
mediaani on tdssa aineistossa 8 vuotta, mita voidaan pitéd melko pitkéna asiakkuutena.
Pitkaaikaissairauksissa kuitenkin asiakkuuden yleensa gjatellaan olevan voimassa, vaikka asiakkuus
el oliskkaan kovin intensiivinen. Mielenterveysongelmissa usein asiakkuus vuosien jalkeen jatkuu
Seurantana ja reseptien uusimisena ja tarvittaessa tilanteen muuttuessa palvelut tiivistyvat.
Mielenterveyspalveluiden kayttbaika kuvaa mahdollisesti enemméan mielenterveysongelmien
kestoa



62

Taulukko 3: Mielenterveyspalveluiden kayttdaika

kayttbaika n % valid % kumulatiivinen %
1 - 4 vuotta 18 19,4 21,2 21,2
5 - 9 vuotta 33 35,5 38,8 60,0
10 — 14 vuotta 22 23,7 25,9 85,9
vahintaan 15 vuotta 12 12,9 14,1 100,0
yhteensa 85 91,4 100,0

puuttuva 8 8,6

tieto

yhteensa 93 100,0

Vastagjista 45 % ei ollut tarvinnut sairaalahoitoa lainkaan, kolmannes oli ollut sairaalahoidossa
enintddn kolme kertaa ja viidennes vastagjista vahintddn nelja kertaa (taulukko 4).
Sairaalahoitok&ytanndissa on suuria eroja paikkakunnittain. Joillakin paikkakunnilla sairaalaan on
vaikea paastd esimerkiks sairaalapaikkojen vahyyden takia, tai joillakin paikkakunnilla
toimintaideologiana voi olla mahdollisimman pitkdan hoitaminen avohoidossa verkoston tuela.
Tassa kuitenkin sairaalahoidon k&yttamisen olen agjatellut kuvaavan mielenterveysongel mien astetta,
se voi kertoa mybs omien ja verkoston resurssien niukkuudesta tai myds kuntoutujan
toimintamallista

Taulukko 4: Sairaalahoitokertojen médra

hoitokerrat sairaalassa n % valid % kumulatiivinen %
en ole ollut 41 44,1 451 45,1
1-3 kertaa 33 35,5 36,3 81,3
4-10 kertaa 12 12,9 13,2 94,5
useammin kuin 10 kertaa 5 5,4 5,5 100,0
yhteensa 91 97,8 100,0

puuttuva 2 2.2

tieto
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yhteensa 93 100,0

Koska vastagjina on valikoitunut joukko, taustatekijoitd ei tarkastella siten, etta niiden perusteella
voitaisiin  tehdd vyleistyksia Taustatekijoiden merkitys on l&hinna tutkittavan ilmion

paikantamisessa.

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, jossa vastagja saattoi tuoda esille muita asioita, jotka
vaikuttavat haluun tai mahdollisuuteen asettaa kuntoutumistaan koskevia tavoitteita.
Tutkimustuloksissa esitetyt sitaatit ovat ndita vastauksia Vaikka Sitaatit eivét aina suoranaisesti
liityk&én niihin vaikuttaviin mekanismeihin, joihin tassa tutkimuksessa erityisesti keskitytdan, on
tassa pidetty tarkeana raportoida myos kuntoutujien omaehtoisesti esiin tuomat teemat. Kuntoutujat
avaavat mahdollisesti sellaisia puolia, jotka tutkijan ja sosiaalityontekijan positiosta katsottuna olisi
jéényt huomiota vaille. Kuntoutujien sitaatit kertovat siitd, mita erilaiset ilmiot arkikokemuksen

tasolla merkitsevét.

4.2 Kyselyainelstosta muotoutuva kuntoutumisval miuden kasite

Kuntoutumisvalmius on abstrakti kasite, jonka johdosta olen tutkinut sitéd epasuorasti sellaisten
arkielaméassd  esiintyvien  ilmididen  vdlityksella,  joiden olen gatellut  kuvaavan
kuntoutumisvalmiutta. Kuntoutumisvalmiuden operationalisoinnin pohjana oli siis bostonilainen
médrittely kuntoutumisvalmiudesta ja sen viidestd osatekijasta tietoisuudesta itsesta ja
ympéristostd, tarpeesta ja sitoutumisesta muutokseen seka yhteisyyssuhteista. Kun etsitéan suuresta
muuttujien madrdsta ne tekija, jotka korreloivat muita enemman ja muodostavat téten
kokonaisuuden, on faktorianalyysi mielekés tutkimusmenetelma. Faktorianalyysi tiivistéa
jarjestysasteikollisten muuttujien informaatiota keskeisiin faktoreihin, jotka nimetéén siséllollisin

perustein. Faktorianalyysi soveltuu myos mittarin rakentamiseen. (Metsémuuronen 2001, 17.)

Useiden faktorianalyysimallien kokeilun tuloksena I6ytyi kaks kayttokelpoista tulosta: 5-
faktorimalli ja 6-faktorimalli, joista 5-faktorinen malli mukaili bostonilaista kuntoutumisvalmiuden
kasitettd jokseenkin hyvin (taulukko 5). Bostonilaisen méérittelyn mukaan siis sitoutuminen
muutokseen liittyi tunteeseen muutoksen vélttamattomyydestd, uskoon positiivisen muutoksen
mahdollisuudesta, uskoon oman toiminnan vaikuttavuudesta ja tunteeseen tuen saatavuudesta.

Tassa tutkimuksessa viiden faktorin mallissa ensimmaisen faktorin lataukset liittyivéat pddosin naille



alueille: uskoon eldmantilanteen kohentumisen mahdollisuudesta, uskoon oman toiminnan
vaikuttavuudesta ja valmiuteen omien toimintatapojen muuttamiseen. Tietoisuuteen itsestd seka
bostonilaisessa ettd téssa viiden faktorin mallissa kuului tietoisuus omista arvoista, kyvyiga ja
tavoitteista. Tosin tavoittedlisuus ja elamanarvojen merkitys latautuivat sekd ensimmaiselle etta
toiselle faktorille. Muutostarve on bostonilaisessa méérittelyssd joko sisdista tarvetta ta ulkoista
painetta muutokseen seka tyytyméttomyyttd omaan ymparistoon. Viiden faktorin mallissa
muutostarve mukaili bostonilaista médrittelyd. Bostonilaisessa mallissa sosiaalinen tuki liittyi
muutokseen sitoutumiseen, mutta t&ssd operationalisoinnissa kyseiset osiot latautuivat omalle
faktorilleen. Bostonilaisessa méérittelyssa yhtei stydsuhteen muodostamisessa painotetaan erityisesti
kuntoutujan ominaisuuksia, kuinka kuntoutuja liittyy toisiin ihmisiin ja kykenee kayttdmaan
hyvakseen tukea. Viiden faktorin mallissa yhteistyGsuhdetta kuvaavat osiot latautuivat samalle

faktorille, mutta samalle faktorille latautui myds muita osioita.

Kuuden faktorin malli oli selkeampi, silla osiot latautuivat selkeBmmin eri faktorellle. Faktoreiden
teemat olivat samat, mutta jotkin kokonaisuudet painottuivat hieman eri tavoin. Muutostarvetta
kuvaavan faktorin lataukset olivat seka viiden ettéa kuuden faktorin mallissa 1dhes identtiset, mutta
viiden faktorin mallissa osiot latautuivat muillekin alueille. Kuuden faktorin malli oli siis teknisesti
selkedmpi. Tietoisuus itsestd ja ymparistoon liittyvisté osioista, jotka viiden faktorin mallissa
latautuivat samalle faktorille, latautuivat kuuden faktorin mallissa eri faktoreille. Y mpéariston osuus
oli siis mahdollista erottaa kuuden faktorin mallissa paremmin. Muutostarpeen faktori viiden
faktorin mallissa liittyi seka sisdiseen ja ulkoiseen muutostarpeeseen etta tyytyméattomyyteen omaan
ympéristéon. Kuuden faktorin mallissa ndma kokonaisuudet saattoi erottaa. Lisaksi kuuden faktorin
mallissa kiinnostavaa oli se, etta tietoisuus itsestd ja tietoisuus kuntoutumisesta erottuivat omiin
asiakokonaisuuksiinsa. On mielesténi kaksi eri asiaa olla tietoinen omista kyvyistdan, arvoistaan ja
tavoitteistaan kuin siitd, mika olis kuntouttavaa. Kuuden faktorin mallissa sitoutuminen
muutokseen painottui myos sitoutumiseen oman toiminnallisuuden kautta. Viiden faktorin
mallissahan muutokseen sSitoutumiseen liittyivéat usko omasta pystyvyydestd ja muutoksen
mahdollisuudesta. Kuuden faktorin mallissa muutokseen sitoutumisessa painottuu myods oma
aktiivisuus ja valmius omien toimintatapojensa muuttamiseen. Koska toiminnallisuus painottuli
kuuden faktorin mallissa voimakkaammin, tuntui kuuden faktorin malli tastékin syysta
perustdlummalta. Kaavamaiset toimintatavat voivat olla hyvin rgjoittavia, ja valmius niiden
muuttamiseen on kuntoutumisen kannalta oleellinen tekij&. Kuuden faktorin mallissa siis
ulottuvuudet olivat selkeammé ja sisdllollisesti siina painottui  paitsi valmius muuttaa

toimintatapojaan  myds  tietoisuus  kuntoutumisesta.  Toisin  kuin  bostonilaisessa
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kuntoutumisvalmiuden mallissa, kuuden faktorin ratkaisussa sosiaalinen tuki on irrottautunut

omaks kokonaisuudekseen, mik& on taman tutkimuksen kannalta hyvin oleellinen tekija
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Taulukko 5: Kuntoutumisvalmiuden osatekijét bostonilaisessa mallissa sekd aineistosta

muotoutuvissa 5- ja 6-faktorimalleissa

K untoutumisvalmius

Farkasym. 2000, 34 —45

5-faktorimalli

b-faktorimalli

- sisdinen muutostarve

- koen muutoksen tarpeelliseksi (.796)

- koen muutoksen tarpeelliseksi (.710)

8 - ulkoinen muutospaine - l&heisteni mielestéd muutos on - l&heisteni mielestéd muutos on
17)] - tyytyméttémyys omaan tarpeellinen (.484) tarpedlinen (.792)
o ympéristéon - péivittdinen arkeni @ tyydyta minua (.523)
3 - en pysty kéyttamaan kykyjani nykyisessi
g9 ympéristdssani (.694)
- tunne muutoksen - uskon, etta elamantilanteeni voi kohentua - uskon, etta elamantilanteeni voi kohentua
vattéméattdmyydesta (.541) (. 494)
- usko positiivisen muutoksen - uskon, etté voin vaikuttaa el @mankul kuuni - uskon, etté voin vaikuttaa el @mankul kuuni
mahdollisuuteen (.769) (.792)
- tuen saatavuus - olen valmis muuttamaan toi mintatapojani - olen valmis muuttamaan toi mintatapojani
{ - usko oman toiminnan (.757) (.775)
& = | vakuttavuuteen - toimin mieluummin itse aktiivisesti kuin - toimin mieluummin itse aktiivisesti kuin
= § odotan eteeni avautuvia mahdollisuuksia odotan eteeni avautuvia mahdollisuuksia
e < (.779) (. 810
= =N - minulla on tavoitteita (.592) - minulla on tavoitteita (.601)
8 g - tiedostan miké eldméssani on tarkesa (.582) - tiedostan miké& on el@massa tarkeda (.470)
% E ] - péivittéinen arkeni & tyydyta minua (.-.546)
o - halu muodostaa - terapiasuhde on minulle térked - minulla on tarvitsemani |&hei sten tuki.(582)
b= henkil 6kohtai sia suhteita kuntoutumiseni kannata (.720) - minullaonriittavasti anmatti apua (.832)
- suhtautuminen tyontekijoihin, - minun on hel ppo puhuaterapeuttini kanssa - terapiasuhde on minulle térked (.646)
a terapeuttiin vaike stakin asioista (.728)
% - laheisteni mielesta muutos on tarpeellinen
3 (411)
— - minullaonriittavasti ammatti apua (.407)
c
> B
- kykyjen, taitgjen jargoitusten - minulla on tavoitteita (.508) - minulla on tavoitteita (.528)
tunnistaminen - tiedostan, mika on €l 8méassa tarkeéa (.535) - tiedostan, mika eléméassé on térkedé (.410)
- tietoisuus arvoista - 0saan sd&del |& toimintaani jaksamiseni - 0saan sé&del |a toimintaani jaksamiseni
(S - tietoi suus tavoitteista kannalta (.666) kanndta (.657)
& - tiedostan kykyni ja voimavarani, joiden - tiedostan kykyni, joiden varaan rakennan
2 varaan rakennan kuntoutumistani (.733) kuntoutumistani (.677)
D - olen pohtinut vaihtoehtoja, miké olis minulle | - olen pohtinut vai htoehtoja, mika olis minulle
-] tulevai suudessa mahdollista (.698) tulevai suudessa mahdollista (.801)
) - olen tietoinen tekijéists, jotka ympéristéssani
© edesauttavat kuntoutumista (.665)
1’5 - tunnistan ymparistéssani hyvinvointini
+ kannalta haitalliset tekijét (.616)
- tietoi suus omista nykyisi st - paivittéinen arkeni @ tyydyta minua (.741)
" B | dinymparistiista - en pysty kéyttamaan kykyjani nykyisessa
S 18 | - tietoisuus mahdadllissta ympéristéssani (.826)
oo '_% ympéaristéisté ja ympariston
'© a | mahdallisuuksista
T £
- >
) - minulla on tarvitsemani |&heisten tuki (.737)
< - minullaonriittavasti anmattiapua (.714)
g < - uskon, etta elamantilanteeni voi kohentua
‘7 3 (.521)
B c
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tietoisuus

kuntoutumise

- tiedostan, mika elémassé on tarkeda (.427)

- olen tietoinen tekij6isté, jotka edesauttavat
kuntoutumistani (.804)

- tunnistan ympaéristssani haitalliset tekijat
kuntoutumiseni kannalta (.514)

- minun on hel ppo puhuaterapeuttini kanssa
(.663)
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Bostonilaisen kuntoutumisvalmiuden mukaan tietoisuus ympéristosta sisdltéa ihmisen késityksen
ympériston vaatimuksista ja mahdollisuuksista seké tietoisuuden ympériston erityispiirteista.
Tietoisuuteen ympéristosta on liitetty my0s tietoisuus seka alkaisemmista ettd mahdollisista
tulevaisuuden  sosiaalistumisen,  oppimisen,  kehittymisen ja tydon = ympaisoista
Asiakokonaisuutena kasite on hyvin lagja ja téssa tutkimuksessa onkin pitdydytty tietoisuudessa
nykyisen ympéariston mahdollisuuksista. Oman itsensd, arvojen, mielenkiinnon kohteiden,
tavoitteiden ja voimavarojen pohtiminen on tassd aineistossa yhteydessa siihen, ettd ihminen on
tietoinen myos ympéristostédn. Kasitys itsesta syntyy kosketuksissa ympéariston kanssa. Téssa
tutkimuksessa tietoisuuteen ymparistosta liittyy |&hinna kokemus nykyisen ympariston
tyydyttavyydesta.

Kuuden faktorin mallissa osiot jakautuivat siis seuraavasti. Ensimmaiselle faktorille suurimmat
lataukset saivat usko omiin vaikutusmahdollisuuksiin, valmius omien toimintatapojen
muuttamiseen, valmius aktiiviseen toimintaan eteen avautuvien mahdollisuuksien odottamisen
sijaan ja tavoitteiden olemassaolo. Nimesin tdman faktorin toimintavalmiudeks. Toisen faktorin
suurimmat lataukset olivat el@dman térkeiden asioiden tiedostaminen, oman toiminnan saétely
jaksamisen kannalta, omien kykyjen tiedostaminen ja mahdollisten vaihtoehtojen pohtiminen.
Nimesin faktorin tietoisuudeks itsestd. Kolmannen faktorin suurimmat lataukset liittyivét
tietoisuuteen kuntoutumista edesauttavista tekijoistd, hyvinvoinnin kannalta ympériston
haitallisten tekijoiden tunnistamiseen ja siihen, etta terapeutin kanssa vaikeatkin asiat on helppo
jakaa. Taman faktorin nimesin tietoisuudeks kuntoutumisesta. Neljannelle faktorille latautui
ldheisten tukeen ja ammattigpuun liittyvét osiot, joten faktori kuvaa yhteisyyssuhteita. Viides
faktori muodostui sSiitd, ettei pavittainen arki tyydytd eikd kuntoutuja koe kykenevansa
kayttdmadn kykyjdan nykyisessd ympéristdssaan. Faktori kuvaa tietoisuutta ymparistosta.
Kuudennen faktorin lataukset liittyivét muutoksen tarpeellisuuteen. Muutoksen kokivat
tarpeelliseksi toisaalta kuntoutujat itse, toisaalta heidan |aheisensa.

4.3 Kuntoutujan el&mantilanteessa kuntoutumisval miuteen vaikuttavat mekanismit

4.3.1 Sosiaalinen tuki

Sosaalisten suhteiden merkityksesta fyysisen ja psyykkisen terveyden kannalta on runsaasti

tutkimuksellista néyttod. Sosiaalinen tuki on sosiaalisista suhteista sagtava voimavara. Se avaa

parhaimmillaan uusia muutoksen mahdollisuuksia ja on tastd syystda kuntoutumisvalmiuden
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yhteydessi oleellinen tekija. Sosiaalisen tuen ajatellaan useimmiten olevan emotionaalista tukea,

kuten kuuntelemista, rohkaisua, mutta sosiaalinen tuki on myds tietotukea (neuvot, ehdotukset,
tilanteen uudelleen méarittely), instrumentaalista tukea (raha, tavarat, palvelut), arvioivaa tukea
(pdétoksenteossa auttaminen, palautteen antaminen) ja tunnetta tuen saatavuudesta. (Berkman ym.
2000, 848.) Sosiaalisen tuen muodoista tunnetuen, instrumentaalisen tuen ja arvostustuen on
tutkimusten mukaan todettu vaikuttavan suoraan stressin véhenemiseen (Helasti 1999, 19;
Suominen 1996, 90). Perinteisesti sosiaalisen tuen tasot on jaettu primaariin (perhe, 18hisuhteet),
sekundaariin (ystavét, naapurit, tyotoverit) ja tertidéritason (viranomaiset) sosiaaliseen tukeen.
Jaottelu kuvaa [ahinna tuen tuottgjan etdisyytta tukea tarvitsevasta. Kinnusen (1998, 77) tapa
hahmottaa sosiaalisen tuen tuottgjat on jakaa ne henkilokohtaiseen tuttavuuteen perustuviin,
vertaisuuteen perustuviin ja syy- ja normiperusteisiin suhteisiin. Tassa jaottelussa tulee edellista

paremmin esiin se, millaisiin suhteisiin tuki perustuu.

Sosiaalisen tuen jaottelemisessa on ongelmansa, koska erilaiset tuen muodot elvét ole jaoteltavissa
puhtaasti méarédllisiks tai laadullisiksi. Subjektiivisten arviointien mukaan vahdinenkin, mutta
laadukas sosiaalinen tuki on parempi kuin laga, mutta kriittisessa tilanteessa passiivinen tuki.
(Peltonen 1994, 43.) Tutkimusten mukaan kokemus tuen saatavuudesta on tarkedmpi koetun
stressin lieventgja kuin todellisuudessa saatu tuki (Helasti 1999, 20; Suominen ym. 1996, 90;
Vahtera 1993, 26). Huonoksi koettu sosiaalinen tuki voi liittya ihmisten kyvyttdmyyteen luoda ja
yll&pitéa sosiaalisia verkostoja ja tuen tarpeen ilmaisuun (Suominen ym. 1996, 90). Kyse on usein
myos siitd, ettd ihminen kokee saavansa tukea liian vahan. Lisdksi on todettu, ettd ihmiset, joilla
on hyva sosiadlinen integraatio, saavat enemman apua. Ne, jotka saavat apua vahan yhdesta
l8hteestd, saavat sitd vain vahan myos muista lahteista ja toisaalta ne, jotka kokevat saavansa

paljon apua, myds antavat sitd muille. (Peltonen 1994, 43.)

Hyvin monenlaiset tekijét vaikuttavat kykyyn saada ja toisaalta antaa sosiaalista tukea. Tdlaisia
tekijoita ovat esimerkiksi ik& sukupuoli, sosiaaliset roolit, itseluottamus ja hallintakeinot.
sosiaalisella tuella, kun taas sellainen, jolla voimavaroja on enemman, on oppinut késitteleméan
ongelmiaan lagiemman sosiaalisen tuen avulla. (Peltonen 1994, 44.) Jaottelun ja mittaamisen
ongelmallisuuden vuoks tassd tutkimuksessa on padadytty kysymdan sitd, kenen puoleen
kuntoutuja on voinut k&antya tarvittaessa, silla tuen saatavuus tarvittaessa on valttamaon ehto

tuen toteutumiselle.
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Tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaalisen tuen ldhteitd ja mielenterveyspalveluiden kayton

yhteydessd myds saadun tuen laatua. Kysymykselld kartoitettiin sitd, onko kuntoutujalla
potentiaalisia tuen lahteitd. Toisadta kysymysmuodolla haettiin sitd, onko tukea tarvittaessa
saatavilla. Perhe on useimmille ihmisille térkein sosiaalisen tuen l&hde (Peltonen 1994, 42). Nain
myo6s tassa tutkimuksessa. Oma puoliso, omat lapset ja vanhemmat ovat merkittdvampia tuen
lahteend ainakin maardllisesti kuin muut tahot, ts. jos kuntoutujalla oli puoliso, lapsia tai
vanhemmat, he saivat tukea heilta paljon, kun taas esimerkiksi ystavét ja tuttavat antavat apuaan
vahemman. Puolisolta saatu tuki oli yhteydessi nykyiseen psyykkiseen terveyteen. Onko niin,
ettd hyvassa psyykkisessa voinnissa puoliso jaksaa tukea enemman, vai johtaako puolisolta saatu
tuki psyykkiseen hyvinvointiin? Viidesosa kuntoutujista kertoi saavansa puolisoltaan ja lapsiltaan
ja 38 % kuntoutujista vanhemmiltaan tukea vain vahan. Lapsilta ja vanhemmilta saatu tuki oli
yhteydessd kuntoutumisvalmiuden osatekijoistd yhteisyyssuhteisiin, mik& saattaa liittya siihen,

etta lgpset ja vanhemmat usein motivoivat kuntoutujaa kayttamaén mielenterveyspalveluja.

Berkman ym. (2000, 846 — 847) vadittavéat sosiaalisten verkostojen vaikuttavan kayttéytymisen
tasolla neljalla tavalla: sosiaalisen tuen, sosiaalistavan vaikutuksen, sosiaalisten sitoumusten ja
sosiaalisten resurssien kautta Berkman ym. puhuvat psykososiaalisista mekanismeista
Sosiaalinen tuki toimii siis instrumentaalisena, tiedollisena, arvioivana ja emotionaalisena tukena.
Sosiaalistava merkitys liittyy normeihin ja vertaisuuden luomiin normipaineisiin, ryhman
terveyskayttaytymisen omaksumiseen ja sosiaaliseen vertailuun. Sosiaalinen sitoutuminen
tarkoittaa sosiaalisten roolien vahvistumista merkityksellisissd vuorovaikutussuhteissa seké
kumppanuutta ja sosiaalista osallisuutta. Sosiaaliset resurssit ovat esimerkiksi tyotd, taloudellista

tukea ja asumiseen liittyvia resursseja.

Y stévien ja tuttavien merkitys avun l&hteend painottuu hieman eri tavoin kuntoutumisvalmiuden
kannalta. Y stavilla ja tuttavilla on merkitysta tietoisuuden lisdantymisessa kuntoutumisesta. Sen
Sijaan tuttavilta saatu tuki on yhteydessa toimintavalmiuteen, kun taas ystavien antamalla tuella ei
toimintavalmiuden kannalta ole merkitystd. Suhteet ystévien ja tuttavien vélilla olen t&ssa gjatellut
eri tavoin emotionaalisesti latautuneiksi, silld ystévyys- ja tuttavuussuhteissa kiinteys ja laheisyys
ovat erilaisia. Téahan mahdollisesti perustuu myos se, etta tunnetuella, instrumentaalisella tuella ja
arvostustuella on suurempi merkitys stressin véhenemisessa. Néain ollen ystvyyssuhteet liittyvét
enemman eldman mielekkyyteen, kun taas tuttavuussuhteet ovat voimakkaammin yhteydessa
toiminnallisuuteen. Tuttavuuteen perustuvalla sosiaalisella tuella on t&ssi aineistossa sosiaalistava,

normittava ja toimintaval miutta kohottava merkitys.
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Naapuruuteen perustuvan sosiaalisen tuen merkitys todettiin Kinnusen (1998, 81, 90)

tutkimuksessa varsin vahéiseksi. Sohimanin (2004) tutkimuksessa helppoudella saada naapureilta
tarvittaessa kaytannon apua oli merkitysta mielenterveyden kannalta. Tassa tutkimuksessa 18hes
puolet vastagjista koki suhteensa naapureihin etdiseksi ja puolet oli tyytyvasa
naapuruussuhteisiinsa. Nain ollen todenndkodisesti monet vastagjista olivat tyytyvédisia myos
suhteiden etéisyyteen, mika kertoo osaltaan lahiyhteisdon integroitumisesta tai siita nykyisin
hyvin tavallisesta ilmiostd, ettei naapureiden kanssa olla tekemisissd yhta paljon kuin joskus
aikaisemmin. Kolmasosa vastagjista uskoi, etté naapurit auttavat hadan tullen, ja kolmasosa koki
myOs saaneensa apua naapureilta tarvitesssan. Maaseudulla asuvat kuntoutujat luottivat
naapureiden apuun jonkin verran useammin kuin kaupungeissa ja tagjamissa asuvat kuntoutuijat.
Naapuriapu liittyi myos hyvaan psyykkiseen terveyteen, mika voi olla viite siitg, etta vain hyvassa
psyykkisessa voinnissa naapureiden kanssa on mahdollista olla vuorovaikutuksessa. Kolmasosa
vastagjista koki, ettd naapurustossa suhtaudutaan erilaisuutta kohtaan suvaitsevasti ja suurin osa
(80 %) koki liikkumisen ympéristosséan turvalliseksi. Huono psyykkinen terveys johtaa
vetdytymiseen naapuruussuhteista, jolloin sosiaalisen tuen mahdollisuudet eiva voi toteutua
Naapuruussuhteet voisivat olla fyysiseen laheisyytensa perustuen sosiaalisen tuen resurssi, silla
sosiaalinen tuki jérjestyy suurelta osin paikallisesti sitoutuneena. Kysymys on sSiitd, miten

naapuruuteen perustuvia sosiaalisen tuen jarjestelmia voitaisiin tehostaa. (Kinnunen 1998, 81.)

Vertaistuen merkitystd mielenterveyskuntoutuksessa on alettu arvostaa yhd enemman.
Viiteryhmien normeilla, asenteilla, arvoilla ja toimintatavoilla on merkitystéa kommunikaatio- ja
kayttaytymismallien antgjana tai kuten Berkman ym. (2000, 846) toteavat, niilla on sosiaalistava
merkitys. Toisten kuntoutujien tarjoama apu liittyi tassa tutkimuksessa juuri kuntoutumisesta
tietoisuuteen. Kuntoutujat ovat useissa kdymissani keskusteluissa téhdentdneet myos vertaistuen
emotionaalista merkitystd. |lhmiset kokevat, etta vertaiset ymmartévéa heitd hyvin erityisella
tavalla ana e tarvita edes sanoja  Jarjestéjen merkitys palveluiden tuottgina,
verkostoitumishankkeisiin  osallistujina ja asiakaskeskeisten toimintamallien innovoijina on
kasvanut suuresti viime vuosina. Vammaisryhmissa toimitaan paitsi sairauteen liittyvissa asioissa,
1997, 8 — 9.) Kolmasosa vastagjista koki saavansa tukea jarjest6ilta vahan ja lahes puolet koki
saneensa paljon tukea. Toiset mielenterveyskuntoutujat olivat vain véhan tukena kolmasosalla
kuntoutujista, samoin kuin kolmasosa koki saaneensa toisilta mielenterveyskuntoutujilta paljon
tukea. Lahiyhteisdjen, itseavun, jérjestbjen ja yhdistysten organisoiminen sosiadlisen tuen
tuottajiksi on noussut osin hyvinvointipalvelua kohtaan esitetysta kritiikistd. Niissd tuotettu

sosiaalinen tuki perustuu enemman tuttavuuteen, yksilolliseen vastuuseen, samaistumiseen ja
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vapaa-ehtoisuuteen, jotka usein koetaan vastakkaiseks professionaaliselle auttamiselle.

Asiantuntijoiden valta ja mahdollisuus manipuloida ovat aheuttaneet epéilyja asiantuntijoiden
aidosta kansalaisten etujen ajamisesta. (Kinnunen 1998, 105 — 107.)

Paikkakunnat vaihtelevat hyvin suuresti siind, miten vertaistuen mahdollisuudet on jarjestetty.
Kuntatyypittain vertaistuki vaihteli merkittavasti siten, ettéd kaupungeissa vertaistukeen oli
mahdollisuuksia enemman kuin maaseutukunnissa tai tagjaan asutuissa kunnissa. Vastagjista 40
%:lla vertaistukea oli tarjolla huonosti tai erittdin huonosti ja myos 40 %:lla vertaistukea oli
saatavilla hyvin tai erittéin hyvin. Mielenterveyskuntoutujien yhdistystoiminnan periaatteita kuvaa
osuvasti toveruusyhteison kasite, jonka mukaan toveruusyhteisdihin hakeudutaan vapaaehtoisesti
ja ne perustuvat yhteisllisen itseavun ideaan. Toveruusyhteisdt muodostavat " valtion ja perheen
valiin” uuden sosiaalisen vuorovaikutusérjestelman, jokaluo moraalista tietoisuutta, oikeuksien ja
velvollisuuksien tajua. (Lehtonen 1990, 149.) Sitaatit kertovat jarjestétoiminnalla olevan suuri

merkitys, kunhan sen palveluiden piiriin paasee.

"Oli lottovoitto pdastd MTKL:n kuntoutuskurssille, mistd vasta varsinainen kuntoutuminen on
[éhtenyt kayntiin jajatkuu edelleen. Ei ehka tydelaméaén, mutta kuitenkin eldmaén.” (L19)

"Minulle on dllut erittdin merkittédva asia néama MTKL:n kurssit. Hakeutuminen ja pdésy kursseille
oli omatarinansa snansi sairauden ollessa padlla lamaannuttaen kaiken toimintakyvyn. Kiitokset siita

kuuluu omahoitgjalle jatietenkin niille, jotka valitsivat minut.” (L46)

"Olen saanut todella hyvéa hoitoa ja véhitellen on nyt kéasilla ihme olen palaamassa entiseen
tyopaikkaan, ensin tyokokeiluna...Elama tuntuu hyvaltd, sitd on kiva makustella — olen kuin juuri
kadvelemdadn oppinut pikkulaps...Olen oppinut tietdm&n omat rajani ja olemaan armallinen

itselleni...Voimavargjani ovat uudet ystévét, joita olen saanut mm. kuntoutuskursseilta.” (L62)

Sosiaalipalveluiden asiakkaita vastagjista oli vain noin viidennes, ja huomio Kiinnittyi siihen,
etteivét kotipalvelun, toimeentulotuen tai vammaispalvelun asiakkaat kokeneet saaneensa tukea
kovinkaan paljoa ko. paveluista Sen sSijaan suurin osa vastagjista (yli  4/5), oli
mielenterveystoimistojen palveluiden kayttgia. Vastagista yli puolet koki saaneensa
mi el enterveystoimiston omalta hoitajalta tai terapeutilta apua tarvitessaan paljon ja viidesosa koki
saaneensa apua vahan. Mielenterveystoimiston |&8kari ei ole yhtd usein kaytettavissa tukena, silla
|a8karilta vahan tukea saaneiden osuus on suurempi kuin hoitajalta/terapeutilta tukea saaneilla.
Mielenterveyspalvelut tuen lahteena on yleisempi kuin oma perhe, lapset tai vanhemmat, mika
kertoo viranomaisten tuen merkityksen kasvusta. Viranomaiset korvaavat puuttuvia laheissuhteita.

Vai onko niin, etté viranomaisten tuki hajottaa kuntoutujan omia” luomuverkostoja’ ?
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Psykiatrista sairaalahoitoa on tarvinnut vastagjista ainoastaan viidennes, mutta heista puolet ei
kokenut saaneensa sairaalasta tukea. Tulos sindlléén antaa aihetta pohtimiseen. Sairaalahoito e
valttdmétta ole aina tarvittaessa kaytettavissa sairaalaan paasyn hallinnollisten menettelytapojen
vuoksi, eika siten palvele aina akuuteissa tilanteissa, muutoin kuin pakkohoitotilanteissa. Tosin eri
sairaaloilla on hyvin erilaisia menettelytapoja akuuteissa kriisitilanteissa. Sairaalahoidolla on
merkitysta kuntoutujan sosiaaliseen verkostoon ja sieltd saatavaan tukeen. Psyykkisen kriisin
hoitaminen sairaalassa vahentdd verkoston merkitysta kuntoutujan elamassg, silla heti
ensimmaisen hoidon jalkeen verkosto néyttéé pienenevan suvun ulkopuolisen verkoston osalta
(Seikkula 1994, 46). Hyvéri (2001, 138) nékee laitosten tuottavan ja uusintavan syrjayttavia
prosessgja, sSilla yksindisyys ja yhteydettomyys korostuvat laitoksissa. Mielisairaalassa
kuntoutujien tarpeet kohdataan ja luodaan sairaalan luomassa todellisuudessa, jossa kuntoutujilta
puuttuu vastuullisuus, itsemaarddminen ja autonomia. Kuntoutujat ovat irrallaan rooleistaan,
elinympéristostédan ja vuorovaikutussuhteistaan. Tata Rose ja Black (1985, 29) kutsuvat
dekontekstualisaatioksi. Kun saraalan todellisuus e vastaa kuntoutujan arkitodellisuutta,
saraalasta paluu arkeen e vélttamétta ole helppo, jolloin sairaalahoidon merkitys asettuu
kuntoutujan ndkokulmasta kyseenalaiseksi.

"Haluaisn l&heiset mukaan silloin, kun joku sairastuu, varsinkin psyykkisen sairauden kohdatessa.
Itselléni avidliitto joutui kriisiin. Léheiset eivat vielékdan ole saaneet apua ja suhtautuminen

sairauteeni on heille ongelma, josta on vaikeapuhua.” (L51)

Seurakuntien ja uskonnollisten yhteisdjen merkitys sosiaalisen tuen l&hteena on mielenkiintoinen.
Vastaukset kertovat samalla tietynlaisesta eldmankatsomuksesta, el pelkastéén sosiaalisesta tuesta
Tuen saaminen uskonnollisilta yhteisoilta liittyi kuntoutumisvalmiuden osalta tietoisuuteen itsesta
ja tietoisuuteen kuntoutumisesta. Yhteys oli lisdksi nykyiseen psyykkiseen terveyteen ja

koherenssiin.

Miesten ja naisten sosiaalisissa verkostoissa on todettu olevan eroja naisten verkostot ovat
lagjempia ja sisdltédva enemman ldheisia luottamuksellisia ihmissuhteita (Suominen 1996, 91).
Naiset ovat Vahteran (1993, 28) mukaan valmiimpia puhumaan asioistaan, ja sitd kautta heilla on
paremmat mahdollisuudet saada tukea miehi&d enemmaén. Nan oli myos tassi aineistossa, mutta

erot kuitenkin olivat melko pienié

Mielenterveyspalveluiden k&yton osalta lomakkeen kysymykset antoivat mahdollisuuden

tarkastella henkilokunnan antaman sosiaalisen tuen laatua ts. tunnetta tuen saatavuudesta,



74
tunnetukea, tietotukea ja arvioivaa tukea. Vahtera (1993, 22) tosin toteaa, etta tuen muodot

yleensd ovat vahvasti keskenddn yhteydessé ja epéselvyytta on siitd, kuinka hyvin kysymyksilla
pystytédn tavoittamaan tuen eri muotoja. Myo6s tassa tutkimuksessa tuen muodot korreloivat
vahvasti keskendén, mutta pienid eroja 10ytyi. Henkilokunnan antama sosiaalinen tuki kaikissa
muodoissaan liittyy ensisijassa yhteistydosuhteen luomiseen. Ilman yhteisty6td e ole
kuntoutumista. Hoito- ja kuntoutuspalvelut eivét sindlléén auta kuntoutujia, vaan niiden siséllot ja
niissa syntyva vuorovaikutus. Deegan (2001, 92) kuvaa tilannetta seuraavasti: kuntoutujan on
péétettdva nousta sdngystéan, pukeutua, lahted kotoaan, kohdata mahdollisesti matkalle liittyvia
pelkojaan ja kohdata pelko, ettel kuntoutus auta. Kuntoutujan luottamus tuen saatavuudesta ja
emotionaalisen tuen saaminen luovat pohjaa hyvalle yhteistydsuhteelle.

Henkilokunnan antaman tietotuen merkitys on erittain tarked. Kuntoutujan tietdmyksen kasvaessa
mahdollisuuksien valikoima ja usko oman toiminnan vaikuttavuuteen lisdantyvét. Tietotuki oli
yhteydessA sekd tietoisuuteen ympdristostda ja kuntoutumisesta ettd toimintavalmiuteen.
Kuntoutumista koskevan tietdmyksen lisdantyminen oli yhteydessa kuntoutujan aktiivisuuteen,
tavoitteisiin ja arvojen tiedostamiseen. Arvioiva tuki liittyi t&ssd aineistossa siihen, etta
henkilokunta on auttanut pdasemaén vaikeiden asioiden yli ja rohkaissut kokeilemaan erilaisia
vaihtoehtoja. Arvioiva tuki on siis apua pagtoksenteossa ja tilanteen uudelleen arvioimisessa.
Arvioivalla tuella oli merkitystd kuntoutujan uskoon oman toiminnan vaikuttavuuteen ja
kokemukseen siitd, ettd kykenee séételemén toimintaansa oman jaksamisen kannalta. Tunnetuella
oli merkitysta seka tietoisuuteen itsest etta kuntoutumisesta. Tassa tutkimuksessa tunnetuki liittyi
kuntoutujan  mielipiteiden  huomioon  ottamiseen sekd  kunnioittavaan  kohteluun

mielenterveyspalveluissa

Noin 40 % vastagjista koki, ettd tyontekijat ovat tulleet tueksi, kun heitd on tarvittu.
Henkilokunnan taholta tulevalla tuella oli merkitystd elamén ymmarrettavyyteen. Henkilkunnan
tuella oli my6s yhteys nykyisiin ldhisuhteisiin, perheeseen ja ystaviin, mikd mahdollisesti kuvaa
Sitg, etta kun suhteet ovat hyvét henkilokuntaan, suhteet ovat kunnossa useammin my6s muihin

ihmisiin.

Henkilokunnan sosiaalisella tuella oli yhteys myds siihen, etta kuntoutuja saattoi kokea vaikeaksi
oman kantansa puolustamisen. Kuntoutuksen keskeinen kysymys onkin, vahvistaako kuntoutus
oman pystyvyyden kokemuksia vai 1iséékd se avuttomuuden tai kykeneméttomyyden kokemuksia.
Kun tyontekija asetetaan tai asettuu asiantuntijan asemaan, kuntoutujalle j8a autettavana olemisen

positio. Tyontekijan on toisaalta esittdydyttava asiantuntijaksi, silla muutoin kuntoutujalla ei ole
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mitddn syytd kiinnittda toivoaan tyontekijgan (Arnkil & Eriksson 1996, 72). Vakka

kuntoutustilanteessa asiakkuus alkaisikin  ongelman maéarittdmand, on mahdollista [6ytéa
tilanteesta voimavaroja, jotka tukevat kuntoutujan omaa suoriutumista. Tyontekijan liiallinen
kyvykkyys tekee kuntoutujasta kyvyttoman. Tuen pyytaminen niin omaisilta kuin tyontekijoiltakin
voi olla kokemuksena riippuvuutta lisddva tai itsetuntoa heikentavd. Jos tuki on ana
samansuuntaista, tuen sagja kokee joutuvansa kiitollisuudenvel kaan.

Tuen riittdvyys on kuntoutujan kannalta oleellinen asia. Tuen tarjoaminen on kaksiterdainen
miekka, milloin tukea on riittévasti, milloin liikeaa. Tukeeko tarjottu tuki kuntoutujaa
riippuvuuteen vai omaan vastuullisuuteen? Milloin kuntoutus on edennyt pisteeseen, jossa se
voidaan lopettaa? Kuntoutumisen esteeksi voi tulla myos se, etta kuntoutumisen edetessa tarjottu
tuki loppuu. Toisaalta taas liiallinen tuki voi laitostaa kuntoutujan myos avohoidossa. Kramerin ja
Gagnen (2001, 471) mukaan mielenterveyskuntoutujan yksi yleismmistéa peloista on tuen
menettamisen pelko silloin, kun kuntoutujan tilanne ja eldmanhallinta kohenee. Tuen tulee olla

joustavaa ja jatkua niin kauan, kun kuntoutuja kokee sita tarvitsevansa.

"Siind vaiheessa, kun tervehdyin terapeutin mielesté tarpeeks (olin k&ynyt 2 v), minut kirjattiin ulos
mielenterveyshoidosta. Mielesténi olisin tarvinnut ja tarvitsisin vid&kin terapiaa. On olo, etta
kuntoutuminen on vield kesken. Ulkoinen olemukseni on vahva ja positiivinen ja se hdmaa ihmisia.”
(L32)

"Terapiakaynnit péétettiin  lopettaa  kahteen  paritapaamiseen....Todettiin  parisuhdekurssin
tarpedllisuus, mutta el mahduttu mukaan. Peruutuspaikkaakaan ei tullut.” (L40)

Kuntoutuksen tavoitteena tulee olla kuntoutujan sosiaalisen verkoston mobilisoiminen siten, etta
se voi auttaa kuntoutujaa vastaantulevissa elaméntilanteissa ja vaikeuksissa. Sosiaalisen tuen

avulla kuntoutujan on mahdollista kasvattaa el@manhallinnan autonomisuutta (Kinnunen 1998).

4.3.2 Kuntoutujan vuorovaikutusorientaatio

Vuorovaikutusorientaation kasitteella tarkoitan Monkkdsen (2002, 14) tapaan sellaisia
vakiintuneita tai opittuja vuorovaikutuksellisia toimintatapoja, jotka tulevat esiin sosiaadlisissa
tilanteissa. Tarkastelin vuorovaikutustaitoja koskevan kysymyksen osioita aluksi faktorianalyysin
avulla Faktorianalyysin tuloksena syntyi kolmen faktorin malli, joista ensimmainen ilmaisee
sosiaalisuutta ja kiinnostusta toisiin ihmisiin, toinen konflikteja ihmissuhteissa ja vetdytymista

omiin oloihin sekd kolmas miellyttamisen taipumusta, jossa kuntoutujan on vaikea ilmaista omaa
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kantaansa ja han pyrkii valttamaan loukkaamasta toisia ihmisid. Faktorianalyysin perusteella

tein summamuuttujat asiakokonaisuuksien tarkastelun yksinkertaistamiseksi.  Avoimuus-
muuttujan Cronbachin alfakerroin oli .79, vetdytymistd kuvaavala muuttujala .77 ja
miellyttdmisen muuttujalla .58. Miellyttamisen muuttujan alfa-kerroin on melko alhainen, mikéa
liittyy Cronbachin alfan taustaolettamuksena olevaan yksiulotteisuuteen. Sosiaaliset ilmi6t
kuitenkin harvoin ovat yksiulotteisia. Summamuuttujat sisdltavét seuraavat osiot:

Avoimuus:

1. Minun on heppo tullatoimeen erilaisten ihmisten kanssa.

2. Olen kiinnostunut muistaihmisista.

3. Ysévani purkavat minulle huoliaan.

4. Keskustelen mieldlani henkil 6kohtaisista kokemuksistani ja tunteistani toisten kanssa.
5. Autan middlani toisia, vaikkasiita olis vaivaakin.
Vetaytyminen:

1. Josjoku arvostelee minua, masennun sen sijaan etté vihastuisin.
2. Tulen hdposti vadrin ymmarretyks.

3. Toisten suhtautuminen minuun tucttaa minulle usein stressia.

4. Menetdn usein kérsivallisyyteni toisiin ihmisiin.

5. Elén enimmé&kseen omissa ol oissani.

6. Koen useinitseni erilaiseks kuin muut ihmiset.
Miellyttdminen:

1. Valtan kaikin tavoin loukkaamasta toisiaihmisia.

2. Vaikkatiedan, etti olen jossain asiassa oikeassa, minun on vaikea puol ustaa kantaani.

Avoimuudella ihmissuhteissa oli merkitysta nykytilanteen hahmottamisessa ihmissuhteiden osalta:
avoimuudella on taipumus johtaa parempiin sukulais- ja ystavyyssuhteisiin. Avoimuudella oli
heikommin yhteys myds mielekkdan arjen kokemukseen. Avoimuudella ihmissuhteissa oli
selkedsti merkitysta tulevaisuuden ennakointiin  siten, ettd avoimuus lisasi myoOnteisia
tulevaisuuden odotuksia arjen sujuvuuden seka ystavyys- ja sukulaissuhteiden osalta. Sen sijaan
vetdytyminen vaikutti useammille alueille nykytilanteessa. Vetdytyminen liittyi nykyisen arjen
sujumattomuuteen ja fyysiseen hyvinvoinnin puutteisiin seka jonkin verran helkommin myos
l[dhiyhteisdn toimimattomuuteen, eli tassd tapauksessa asumiseen ja perhesuhteisiin. Toisia
miellyttamaan pyrkiva toimintamalli oli yhteydessa nykyisen el&mantilanteen osalta ainoastaan
fyysisen hyvinvoinnin heikkouteen. Vuorovaikutusorientaatiolla ndyttda siis olevan merkitysta
arjen  mielekkyyden ja ihmissuhteiden sujuvuuden  kannalta. ~ Avoimuus avaa

valinnanmahdollisuuksia ja positiivisia tulevaisuuden odotuksia, kun taas vetaytyminen kaventaa
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niitd. Vetdytyminen liittyy usein myds huonoon psyykkiseen kuntoon ja kasitykseen omien

Vetdytymisella omiin oloihin on hyvin monentasoisia vaikutuksia. Roolit luodaan ja uusinnetaan
sosiaalisissa verkostoissa, joissa my0s identiteetti rakentuu. Jéttéytyminen sosiaalisten areenoiden
ulkopuolelle synnyttéa lisdd ulkopuolisuuden tunnetta. Marginaalissa muotoutuvat kokemukset
vaikuttavat kasityksiin elaméasta ja itsestd ja ne vdrittyvat negatiivisesti. Roolit ovat
tilannesidonnaisempia kuin identiteetti, joka rakentuu historiallisesti. Molemmat kuitenkin
edellyttavét toimintaa. Roolit alkavat eléd ja samalla ne asettavat ehtoja toiminnalle. Hyvari pitéa
rooleja ja niistd muotoutuvia identiteetteja pikemminkin seurauksina kuin syind. Hanen mukaansa
roolit myds ansaitaan ja lunastetaan, niita tavoitellaan ja niistéd kilpaillaan. Oman paikan
ralvaamiseen tarvitaan itseluottamusta, uskallusta ja taitoa Vaikka rooleja vaihdetaan ja
muokataan, uudet syntyvéat aina suhteessa aikaisempaan. Halutun ja tavoitellun kadottaminen voi
gaa umpikujaan ja ndkopiiri kaventuu, kun uutta e tule tilalle. Pettymykset jd&véa uuden
identiteetin pohjaksi. Vaikka roolit muuttuvat ja vaihtuvat, ne jé8véa osaks identiteettitarinaa.
Y hteisollisyys rakentuu yhdistdvan tekijan ympérille. Marginaalista murtautuminen merkitsee
identiteettia muovanneiden suhteiden muotoutumista uudelleen. Identiteettia rakennetaan
enemman monidanisena keskusteluna kuin monologisessa yksinpuhelussa. (Hyvéri 2001, 102 —
108, 167, 235 - 237.) Vetaytyminen siis tavallaan ruokkii itse itsedén. Vetdytyminen el anna
rooleille mahdollisuutta muotoutua eri tavoin, ja valinnan mahdollisuudet pahimmillaan

kaventuvat kiihtyvalla vauhdilla.

Vuorovaikutusorientaatiolla oli merkitystd myds kuntoutumisvalmiuden osatekijoihin. Avoimuus
oli yhteydessd toimintavalmiuteen, kun taas vetdytyminen toimintavalmiuden puutteeseen,
vahéiseen tietoisuuteen itsesta ja kuntoutumisesta sek& muutostarpeeseen. Vetaytyminen liittyy
myos tietoisuuteen ymparistosd, ts. kuntoutuja el koe saavansa kykyjéan kayttéon omassa
ympéristossaan.  Tietoisuus  itsetd4 muotoutuu monenlaisissa  vuorovaikutussuhteissa.
Muutostarpeen osalta yhteys liittyi l8heisten ndkemykseen muutoksen tarpeellisuudesta, ei
kuntoutujan omaan tarpeeseen. Toisia miellyttaméan pyrkivalla vuorovaikutustavalla oli yhteys
samalla tavoin muutostarpeeseen Siten, ettd muutostarpeen ndkivdt nimenomaan laheiset, el
kuntoutuja itse. Kuntoutuminen tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten ja ympériston kanssa.
Kuntoutujan itse on |0ydettdvda mieli kuntoutumiselleen. On selvad, ettd hyvét
vuorovaikutussuhteet  ja  taitavuus  sosiaadlisissa  suhteissa  luovat edellytyksia

kuntoutumisvalmiuden rakentumiseen. Vetaytyminen etddnnyttda tavoitteista. Osa kuntoutujista
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on tyytynyt tilanteeseensa, mutta suuri osa kuntoutujista voi erittéin huonosti jouduttuaan tai

gjauduttuaan elamaan irrallaan sosiaalisista suhteista.

Funktionaalisen vuorovaikutuksen tutkimuksen perusléhtokohta on, etté sosiaalinen vuorovaikutus
luo mindkuvan, joka muuttuu osaks persoonallisuutta, ja tdma yhdistda ihmisen yhteiskuntaan.
Kasitys itsestd riippuu siten sijainnista sosiaalisten suhteiden jarjestelmassi sekd sosiaalisista
rooleista. Sosaalinen identiteetti tarkoittaa siis ihmisen kokemaa mielekésta ja tarkoituksellista
olemassaoloa, jonka rakentuu sosiaalisten siteiden varaan. Sosiaalinen vuorovaikutus auttaa
ihmistd oppimaan ja ymmartamaan omaa tilannettaan. (Backman 1987, 99 - 100.) Vetdytymisesta
voi tulla helposti sosiaalinen identiteetti, tapa jolla ihminen pyrkii selviytyméan sosiaalisten
tilanteiden haasteista. Tassa tutkimuksessa ldhes puolet vastagjista koki itsensa erilaiseksi
ihmiseksi kuin muut. Erilaisuuden kokemus liittyy huonoon fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen,
tyytymattomyyteen omaan asuinymparistoon seké mielekkddn toiminnan puutteeseen. Avoimuus
sosiaalisissa suhteissa liittyy koherenssin osatekijdista elaméan mielekkyyden kokemukseen, kun
taas vetdytyminen niin hallittavuuden, mielekkyyden kuin ymmarrettavyydenkin puutteisiin.
Voimakas hallinnan tunne liittyy siihen, etta kuntoutuja haluaa liittya toisten ihmisten seuraan ja

kokee parjddvansa heidan kanssaan.

Sosiaalinen kyvykkyys vaikuttaa sosiadlisten suhteiden ma&rddn ja laatuun. Heikot
vuorovaikutustaidot johtavat kanssaihmisten tulkintoihin epdystavéllisyydesta ja viileydesta,
jolloin ihminen j&& ilman sosiaalisia suhteita (Vahtera 1993, 26). On kuitenkin muistettava, etta
kyvykkyys tai kyvyttomyys eiva ole yksin kuntoutujassa, vaan myos vuorovaikutussuhteen
toisessa osapuolessa seka samanaikaisesti monenlaisissa tilannetekijoissa. Vierauden tila luodaan
yhteisdsuhteiden keskelld ja yhteisoissd (Hyvéari 2001, 100). Vetdytyminen omiin oloihin on
sosiaalisesti hyvaksytympaa kuin kéyttdytyd poikkeavasti tai huomiota heréttavasti. Tassd
aineistossa jopa 40 % vastagjista ilmoitti vetaytymisen omiin oloihin kuvaavan omaa tilannettaan
joko hyvin tal erittdin hyvin. Osuus on suuri, kun gjatellaan, ettd vastagjat ovat jarjestotoimintaan
osallistuvia kuntoutujia. Vetdytyminen omiin oloihin liittyi huonoon psyykkiseen vointiin,
kokemukseen itsesta erilaisena ihmisena kuin toiset, tunteeseen, ettel kykene vaikuttamaan omaan
eldmankulkuun ja siihen, ettei elaméssé ole tavoitteita, joita kohden olisi pyrkiméssa. Kuntoutujat,
jotka vetaytyivdt omiin oloihinsa, eivdt usein myoskdan kokeneet saavansa tukea riittévasti

[aheisiltaan.

Kuntoutujan kokemus henkilékunnan antamasta sosiaalisesta tuesta on yhteydessa kuntoutujan

perhesuhteisiin ja ystévyyssuhteisiin. Mahdollinen selitys tdlle on se, eftd kuntoutujan
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vuorovaikutustaidot nakyva sekd omissa lahisuhteissa etta suhteessa tyontekijoihinkin.

lhminen, joka kykenee vastaanottamaan erilaisia ndkemyksia kokematta niitd uhkaksi, saa
kayttoonsa erilaisia vaihtoehtoja ongelmiensa ratkaisuksi. Erilaiset ryhméd toimivat
vertailukohtina, joihin omia arvoja ja normeja voi peilata Erilaisiin sosiaalisiin ryhmiin
kuuluminen edistda psykologista kehitysta, silla niiden avulla ihminen voi omaksua erilaisia
ndkokulmia ja rakentaa sisdista dialogia (Seikkula 1994, 31). Ihmisen ja hénen l&hiympéristonsa
valiset ristiriidat vuorovaikutuksessa voivat olla hyvin merkittdvia kuormittavuustekijoita.
Avoimuus vuorovaikutusorientaationa luo edellytyksia selviytyd erilaisista eteen tulevista
tilanteista, silla sosiaalisen tuen saamiseksi tarvitaan ihmisig, joiden kanssa on mahdollista olla

vuorovaikutuksessa.

Sosiaalinen vuorovaikutus on myos kuntoutuskurssien osallistujien palautteiden mukaan
tarkeimpien kuntoutumista edistdvien tekijoiden joukossa. Palautteiden mukaan kuntoutujat
kokivat vuorovaikutuksen erityisesti tyontekijoiden kanssa, mutta myds ystdvien ja toisten
mielenterveyskuntoutujien kanssa merkityksellissmmiksi tekijoiksi oman kuntoutumisensa
kannalta. Vuorovaikutuksessa tyontekijoiden kanssa kuntoutujat arvostivat tasavertaista
kohtaamista, ystavéllisyyttad ja ammatillisuuden mukanaan tuomaa turvallisuutta ja erilaisuuden
hyvaksyntdd. Laurin (2004, 62) tutkimuksessa toipumisessa oli auttanut eniten mahdollisuus

vuorovaikutukseen, ensisijaisesti omaisten kanssa ja toissijaisesti tyontekijoiden kanssa.

Kuntoutujan vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys kuntoutumisen kannalta. Jos rajat
kuntoutujan ympérilla ovat liian tiukat, han el kykene hytdyntamé&an ulkopuolista apua tai saa
uusia toimintamalleja umpikujaan gjautuneiden ratkaisumallien tilalle. Eristéytyneisyyteen
gjautuminen ei ole valttamétta yksin kuntoutujan psyykkisen tilan seurausta, vaan tapahtuu myos
vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Hyvéari (2001, 101, 136 - 137) tulkitsee yksindisyyden,
toisiin ihmisiin. Valta tuottaa sit, mité pidetéén normaalina ja yhteisojen ulkopuolelle joutuminen
johtaa mit&tointiin ja kyseenalaistamiseen. Y hteisollisyydesta ulkopuolelle joutumisesta el seuraa
tyhji6, vaan eristyneisyydessa virida voimakkaita tunteita. Marginaalista murtautuminen edellyttaa
yhteisbjen tuottamien alistussuhteiden ylittamistd, se edellyttdéa tietoisuutta omaan asemaan
siséltyvien nékodkulmien vaihdettavuudesta ja suhteiden luomista uudelleen. Leimaavien roolien
murtaminen edellyttéa sitg, ettd kuntoutuja aktiivisesti hakeutuu tilanteisiin, jossa vakiintuneita

késityksid voidaan purkaa. Se edellyttda toimimista oletetusta poikkeavallatavalla
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4.3.3 Koherenssin tunne

se, miten ihminen kykenee késittelemaan erilaisia tilanteita ja selviytymaan niistd. Koherenssin
tunteen valkutuksesta koettuun hyvaa terveyteen, toimintakykyisyyteen, koettujen
dressitekijoiden véhaisyyteen, eldmaan tyytyvéisyyteen ja tyon hallintaan on saatu
tutkimuksellista nayttéa (Suominen ym. 1996, 88; Peltonen 1994, 158; Backman 1987, 157;
Vahtera, 1993, 37; Sohlman 2004, 41.) Koherenssin tunnetta e ole kéytetty
mielenterveyskuntoutuksen tutkimuksessa kovinkaan paljon, 18hinna tutkittaessa yleisesti
terveyttd, psyykkista hyvinvointia ja selviytymista. Helastin (1999, 40, 50) tutkimuksessa tutkittiin
mielenterveyskuntoutujien omaisten kuormittuneisuutta, ja koherenssilla todettiin olevan
merkitystd sekd potilaan ettda hénen omaisensa kannaltaz omaisen koherenssin tunne liittyi
huolestuneisuuteen, ilmapiirin kuormittavuuden kokemukseen seka yleensi kuormittuneisuuteen
erityisesti miehilla& Mit& huonompi kuntoutujan koherenssin tunne oli, sitd enemman kuormittui
my6s omainen. Sohlmanin (2004, 54) tutkimus liittyi osaks  eurooppalaista
monikeskustutkimusta, jonka tavoitteena oli mm. tuottaa tietoa masentuneisuuden seka eri

depressiosairauksien esiintyvyydestd, riskitekijoista ja ennusteesta.

Sohlmanin (2004, 7) tutkimuksessa koherenssin tunteen keskiarvo oli 64,1. Tassa tutkimuksessa
keskiarvo oli 50,7. Sukupuolten valilla eroja el ole todettu olevan, kuten ei tassdk&én aineistossa
Miesten koherenssin tunteen keskiarvo oli jonkin verran alhaisempi ja havainnot sjoittuivat
ldhemméaksi toisiaan (miehilla 48,7 ja naisilla 52,6), mutta ero e ole merkitsevd. Koherenssin
tunteen vahvistumisesta idn myo6ta on saatu tutkimuksellista nayttd6a (Sohlman 2004, 45). Téssa
aineistossa koherenssin tunteella ja i8lla el ollut em. yhteyttd, mutta koherenssin tunne oli
vahvimmillaan 20 — 30-vuotiailla. Vahteran (1993, 102) tutkimuksessa psyykkisen héirion ja
koherenssin tunteen valilla vallitsi kohtuullisen voimakas korrelaatio. Tassa tutkimuksessa samaa
teemaa on mahdollisuus tarkastella kuntoutujan oman kokemuksen kautta psyykkisesta
voinnistaan. Y hteys koherenssin ja koetun tdmanhetkisen psyykkisen terveydentilan valilla on
voimakas myos tassa tutkimuksessa. Sohlmanin (2004, 68) tutkimuksessa maaseudulla asuvien
koherenssin tunne oli vahvempi kuin kaupungissa asuvien. Tassd tutkimuksessa erot
kuntatyyppien valilla olivat erittdin pienet, maaseudun asukkailla oli hieman korkeampi
koherenssin tunne kuin kaupungeissa ja tagjaan asutuissa kunnissa (kaupunkimaisissa kunnissa 51,

tagjaan asutuissa kunnissa 49,9 ja maaseutumaisissa kunnissa 51,6).
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Vakka koherenssin tunne el ole aikuisiassa kovin altis muutoksille, useissa tutkimuksissa on

todettu, ettd merkittavilla kuormittavilla tekijoilla on yhteys koherenssin tunteen heikkenemiseen
(Suominen ym. 1996, 89; Vahtera 1993, 35; Sohlman 2004, 49, 83). T&ssa aineistossa
kuormittavissa elamantilanteissa olevien ja niista selviytyneiden kuntoutujien ryhmissa oli
merkittavia eroja. Jos kuntoutuja koki elamantilanteensa kuormittavaks jollain alueella, hanen
koherenssin tunteensa oli alhaisempi kuin niillg, jotka evét olleet kohdanneet kyseista
kuormittavuustekijdd. Toisaalta kysymyksen muotoilu liittyi kuormittavasta elamantilanteesta
selviytymiseen ja kuormittavasta elamantilanteesta selviytyminen péésdantdisesti  nosti
koherenssin tunteen keskiarvoa. Eldmantilanteen kuormittavuus on ilman muuta yhteydessa
ainakin hetkellisesti elaman mielekkyyteen, mutta vahvemmin kompetenssiin ja myos
ymmérrettavyyteen. Selviytyminen lisda tunnetta omasta pystyvyydestd, ja kun ihminen kokee,

ettéd omillatoimillaan kykenee vaikuttamaan, eldméa on myds ymmarrett&vampaa.

Koherenssin tunnetta voidaan pitda eréanlaisena yleisend selviytymisvoimavarana, joka vahvistaa
selviytymistd eldmassa vaissaméttomista kriisitilanteista ja kuormitustekijoista. Koherenssin tunne
viittaa luottamukseen asioiden myoOnteisesta etenemisesta ja asioiden hallittavuudesta. Sen on
todettu olevan yhteydessa seké selviytymiseen etta seurantahetken el@mantilanteeseen (Jarvikoski
1994, 111). Myos tassa tutkimuksessa koherenssin tunteella oli selva yhteys elamantilanteeseen
Iahes kaikilla tutkimuksessa kysytyilla elaméanalueilla, mutta voimakkaimmillaan yhteys tuli esiin
nykyisen arjen sujuvuuden, psyykkisen voinnin ja itsensa kehittdmisen mahdollisuuden kohdalla.
Ainoastaan opiskelumahdollisuuksiin yhteyttd ei ollut ja yhteys oli heikohko fyysiseen kuntoon,
perhe- ja  sukulaisuussuhteisiin, mahdollisuuteen palkkatyohon sekd  vapaa

gjanviettomahdollisuuteen.

Koherenssin tunne oli tassa tutkimuksessa yhteydessd kuntoutumisvamiuden kaikkiin muihin
osatekijoihin  (toimintavalmius, tietoisuus itsestd, tietoisuus kuntoutumisesta, tietoisuus
ympéaristostd, muutostarve), paits yhteisyyssuhteisiin. Erityisen voimakas yhteys koherenssin
tunteella on tietoisuuteen itsestd. Koherenssin tunteen osatekijoiden tarkastelu suhteessa
kuntoutumisvalmiutta koskevan kysymyksen eri osioihin toi esiin muutaman oleellisen seikan.
Ensiksikin koherenssin tunteen ja sen osatekijoiden yhteys oli negatiivinen silloin, kun
kuntoutujan laheiset kokivat muutoksen tarpeelliseksi. Laheisten ”vaatimus’ muutoksesta nayttéa
ainakin tassA aineistossa sSis kaventavan kuntoutujan kasitystd omasta hallinnastaan,
ymmarryksestddn ja myos eldman mielekkyydesta. Toiseks yhteisyyssuhteiden komponentilla e
ollut yhteytta koherenssin tunteeseen, mutta laheisten tuella ja ammattiavun riittavyydella sen

sijaan oli. Laheisten tuela oli merkitysta enemman mielekkyyden kokemukseen ja ammattiavun
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riittavyydella ymmaérrettavyyteen. Kolmanneksi koherenssin tunteella ja terapiasuhteen

kokemisella térkedksi oli myOs negatiivinen yhteys, ts. luottamus terapeuttiin vahens tunnetta
omasta hallittavuudesta. Kysymys on tdlléin gitd, luottaako kuntoutuja terapeuttiin liikaa,

uskooko han elaménhal lintansa ammattilaisille.

Kinnunen (1998, 91 - 93) on ryhmitellyt tutkimuksessaan kansalaisten sosiaalisen tuen
tuottamisstrategiat pddtyen viiteen sosiaalisen tuen tuottamisen tapaan: laaja-alaiseen welfare mix
—tyyppiseen toimijaan, virallistgjatyyppiin, lagja-alaiseen l&hiyhteisbon tukeutuvien joukkoon,
suppeaan lahiyhteisotyyppiin seké ulkopuolisten ryhmaan. Welfare mix —tyyppiset toimijat ovat
sosiaalisesti taitavia, taloudellisesti riippumattomia kansalaisia, jotka saavat tukea sukulaisilta,
tuttavilta, ystavilta, naapureilta, erilaisista jarjestdistd, kunnallisista, valtiollisista ja yksityisilta
palveluntuottgjilta He siis ovat kansalaisia, jotka sujuvasti ja lagjasti hankkivat tukea
monenlaisista l&hteista. Virallistajatyyppi turvautuu pelkastdan virallisiin palveluihin, sosiaali- ja
terveystoimen, Kelan seka tyohallinnon palveluihin. Lahiyhteisot elvét joko toimi tai niiden tuki ei
ole riittéva. Lagja-alaiseen lahiyhteisbon tukeutuvien tuki muodostuu sukulaisten, naapureiden,
tuttavien ja kolmannen sektorin toimijoista, kun taas suppea lahiyhteisttyyppi tukeutuu omiin
sukulaisiinsa. Viides ryhma koostuu ihmisistd, jotka jédvét sosiaalisen tuen jarjestelmien
ulkopuolelle. Talle ryhmélle on tyypillistd alhainen koulutustaso ja vahaiset taloudelliset resurssit.
Voisko luottamus terapiasuhteeseen liittya sellaiseen sosiaalisen tuen tuottamisen strategiaan,

jossa kuntoutuja on oppinut hakemaan tukea ainoastaan julkisista palveluista?

Koherenssin osatekijét ovat yhteydessa toisiinsa, mutta tassa olen tarkastellut niitéd myos erikseen,
silla osatekijdt saavat jonkin verran erilaisia painotuksia. Mielekkyyden kokemus on keskeinen,
silla se usein mé&arittédd muutoksen suunnan. Mielekkyys on luonteeltaan motivoiva. Mielekkyyden
kokemus liittyy voimakkaimmin toimintavalmiuteen, mutta myos tietoisuuteen itsesta ja
ympéaristostéd. Tietoisuuteen kuntoutumisesta vaikuttaa eniten hallittavuuden kokemus. Korkea
ymmarrettdvyys yhdessa alhaisen hallittavuuden tunteen kanssa luovat muutospainetta, jossa
muutoksen suunnan ratkaisee elaman kokeminen mielekkaéna tai merkityksettomana. Erityisen
my6dsk&dn hallittavaksi, mutta kuitenkin mielekkddksi. Talloin ihmiselld on halu etsia muutoda ja
hakea resurssgja siihen, vaikka onnistumisesta el olis takeita Riittéa, ettéa ihminen ndkee
onnistumisen mahdollisena. (Antonovsky 1987, 20 — 21.)

Koherenssin tunteella on merkitysté ihmisen kyvykkyyteen hankkia kayttéonsa tilanteen kannalta

tarpeellisia resurssgja (Suominen ym. 1996, 92). Koherenssin tunne oli monin tavoin yhteydessa
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vuorovaikutusorientaatioon. Mita vahvempi koherenssin tunne oli, sitd harvemmin kuntoutujat

eristaytyivdt omiin oloihinsa tai tunsivat itsensa erilaiseksi kuin toiset. Y mmérrettavyyden
merkitys tulee esille |&ahinna ristiriitatilanteissa, joissa toisten suhtautuminen tuottaa stressia tai
kuntoutuja jollain tapaa menettéd karsivallisyytensa toisiin ihmisiin.  Mielekkyys on yhteydessa
sosiaalisuuteen, kiinnostukseen toisia ihmisia kohtaan ja vuorovaikutukseen heidan kanssaan.
Vahvan koherenssintunteen omaavalla kuntoutujalla on myds palveluiden suhteen
mahdollisuuksia enemmén. Han on tietoinen palveluista, hanella on enemman
valinnanmahdollisuuksia ja hédn on tyytyvdisempi palveluiden toimintaan. Tyytyvaisyys
palveluiden toimintaan on koherenssin kautta tarkasteltuna yhteydessa elaméan ymmarrettavyyteen
ts. vaikka ihminen saisi huonoa palvelua, hédn kykenee ottamaan tilannetekijoita huomioon eika
palvelusta tule niin helposti hanta itsedan maarittava tekija Vahvan koherenssin omaava

kuntoutuja kykenee luottamaan omaan asiantuntijuuteensa palveluita kayttaessaan.

Ihmisen hallintakeinoilla on merkitysta kuntoutumisessa, silla ne valkuttavat sihen, miten
toiminnanrajoitteet tai toimintavalmiudet aktivoituvat vaikeissa elamantilanteissa (Talo 1997, 7).
Tutkimusten mukaan monipuolisella kuntoutuksella on mahdollista vaikuttaa pystyvyys- ja
hallintakésityksiin (Harkapaa ja Jarvikoski 1995a, 144). Hallinnan tunteen ja koherenssin ero on
késitteiden laguudessa. Hallinta liittyy uskoon oman toiminnan vaikuttavuudesta, kun taas
koherenssi liittyy lagjemmin my6s eldman mielekkyyteen ja ymmérrettavyyteen. Tarkastelu
koherenssin ja hallinnan tunteen yhteydesta tassé aineistossa nykyiseen elamantilanteeseen tuo
esiin kasitteiden eron lagjuutensa suhteen. Koherenssin tunteella oli aineistossa merkitysta
useimmille elamanalueille nykytilanteessa. Hallinnan tunne liittyi 1&hinn& nykyiseen arkeen,
psyykkiseen terveyteen, vaikutusmahdollisuuksiin ja mahdollisuuteen itsensd kehittamiseen.
Kuntoutujat kokevat voivansa omilla toimillaan vaikuttaa néihin, sen sSijaan vapaa-
gjanviettomahdollisuudet, mahdollisuudet opiskeluun tai tydhon ovat kuntoutujien ndkokulmasta
oman hallinnan ulkopuolella. Koherenssin tunne oli puolestaan yhteydessa myos esimerkiksi

opiskeluun ja vapaa-aikaan mielekkyyden tunteen kautta.

Kun kuntoutumisvalmiuden osatekijoitd ovat usko oman toiminnan vaikuttavuuteen, usko
positiivisen muutoksen mahdollisuuteen ja tarve ja sitoutuminen muutokseen, on koherenssin
tunne relevantti myos arvioitaessa kuntoutumisvalmiutta. Usko oman toiminnan vaikuttavuuteen
ja sitoutuminen muutokseen liittyvat ldheisesti elaman hallittavuuden, ymmaérrettavyyden ja
mielekkyyden tunteisiin. Jos kuntoutuja kokee elaménsd mielekkadsdksi, hanella on paremmat
valmiudet muutokseen. Kuntoutumisvalmiuden osatekijoittéin tarkasteleminen tuo esiin sen, etta

omaisten tuki ja tunne tuen saatavuudesta lisddvat ennen kaikkea eldman mielekkyyden
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kokemusta. Sen sijaan kuntoutustyontekijoilla nayttéd olevan erityisesti merkitysta elaman

ymmarrettavyyden kokemukseen. Vaikeiden ja hAmmennysté aiheuttavien tilanteiden pohtiminen
ddneen toisten kanssa selkeyttéé omaa ajattelua, olipa kyseessa ldheinen tai ammattilainen. Usein
kuitenkin tdman kaltainen elaman pohtiminen kanavoituu terapeutin kanssa kaytaviin
keskusteluihin, kun sellainen kuntoutujan kaytdssa on. Useat kuntoutujat sanovat, etteivét halua
rasittaa omaisiaan liiaksi ja kéyvédt keskustelut vaikeista asioistaan mieluummin tyontekijan

kanssa.

Antonovsky (1987, 119) pitda koherenssin tunnetta suhteellisen pysyvand ominaisuutena, joka
kehittyy noin 30 ik&vuoteen mennessa. Jos yksiselitteisesti olisi néin, ei kuntoutuksen kannalta
koherenssin tunteella olisi kovinkaan suurta merkitystd, silla koherenssin tunteeseen ei voisi
vaikuttaa. Myds Antonovsky (mt. 121 - 123) pitdd mahdollisena, ettd merkittévét kokemukset
voivat vaikuttaa koherenssin tunteeseen myohemmallaidla. Merkittévéat kokemukset sindlldan on
hyvin tulkinnanvarainen kasite, mutta sairastumista mielenterveyden hairiéihin ja selviytymista
niigtd ndhddkseni voidaan pitdd merkittévind kokemuksina. T&ssa aineistossa kuntoutujien
koherenssin tunteen keskiarvo oli huomattavasti alhaisempi kuin Sohlmanin aineistossa.
Koherenssin  tunteen heikkoutta voidaan toisaalta selittéa mielenterveyden hairidihin
sarastumisella, joka alentaisi koherenssin tunnetta. Toisaalta taas voidaan gjatella, etta
mielenterveysongelmien syntyminen on tulosta heikosta koherenssin tunteesta. Koherenssin
tunteen muuttumisesta merkittavien tapahtumien seurauksena kertoo téssa tutkimuksessa se, etta
kriittisen elamankokemuksen kohtaaminen oli yhteydessa alhaisempaan koherenssin tunteeseen.
Niillg, jotka eivét olleet kohdanneet kriittisia elamantapahtumia, koherenssin tunne oli korkeampi.
Kuitenkin niillg, jotka tapahtuman olivat kohdanneet ja kokivat selviytyneensa siitd hyvin, oli
korkeampi koherenssin tunne kuin niillg, jotka tapahtumaa eivét olleet kohdanneet. Koherenssin
tunne on yhteydessa selviytymiseen myds t&ssa tutkimuksessa. Myos Antonovsky (mt. 124) toteaa
vaikean elamantilanteen voivan suistaa ihmisen ainakin hetkeksi raiteiltaan, jolloin maailmaei ole
koherentti. Ne, joiden koherenssin tunne on voimakas, ovat neuvokkaampia ratkaisemaan eteen
tulevia ongelmiaja selviytyvét niista siten paremmin jatoisaalta uskovat positiiviseen muutokseen
helpommin. Lisaks myds Antonovskyn (mt. 28 - 29) mukaan merkitysté on sillg, ovatko vaikeat
elamantilanteet ohimenevid, yhté&kkisia va jatkuvia  Erityisesti jatkuvilla vaikeilla
elamantilanteilla hdn ndkee yhteyden koherenssin tunteen alenemiseen. Selviytyminen vaikeista
elamantilanteista siis nayttéis vaikuttavan koherenssin tunteeseen. Samankaltaisia tuloksia on
saagtu  myods  esimerkiks kuntoutusasiakkaiden  selviytymisuratutkimuksessa  seka

psykoterapiaprojektissa, jossa tutkittiin kahden eri periaatteella toimivan terapian vaikuttavuuden
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eroja. Koherenssin tunne voimistui puolen vuoden terapian jalkeen. (Jarvikoski 1994, 111;

Knekt ja Lindfors 2004, 66).

4.3.4 Kuntoutujan elamantilanteen merkitys

Kyselylomakkeen nykyisen eldméntilanteen operationalisoinnista tehty faktorianalyys tuotti 5-
faktorimallin, jonka faktorit nimesin mielekkddks arjeks (Cronbachin afakerroin .82),
ldhiyhteisoksi (Cronbachin alfa-kerroin .68), toiminnallisuuden mahdollisuuksiksi (Cronbachin
afakerroin .73), fyysiseks hyvinvoinniksi (Cronbachin alfa-kerroin .82) seka suhteiksi ystaviin
ja sukulaisiin (Cronbachin alfa-kerroin .54). Ystavyys ja sukulaisuussuhteiden alhainen
reliabiliteetti kuvaa sitg, ettd ndiden suhteiden taustalla on l6ydettavissa erilaisia ilmioitg, ts.
ystdvyys- ja sukulaisuussuhteilla on eri merkitys. Tastd syystd jatkossa ystavyys ja
sukulaisuussuhteita on tarkasteltu myos erikseen. Y stévyys- ja sukulai suussuhteet muodostuvat eri
tavoin ja niihin on usein ladattuna erilaisia odotuksia. Ajattelen kyseisen faktorin kuvaavan téssa
perheen ulkopuolista verkostoa. Summamuuttujat sisdlsivat seuraavat eldménalueet kuntoutujan

senhetkisessi tilanteessa:

Mielekas arki:

1. talouddlinen tilanne

paivittéinen toiminta/arjen sujuminen
psyykkinen terveydentila
mahdollisuus vaikuttaa omaan &@maén

o M DN

mahdoalli suus mi el ekké&seen toi mintaan ja el@mantil anteen kokonai suus

Lahiyhteiso:

1. asumidilanne
2. asuinympéristd
3. perhesuhtest

Toiminnallisuuden mahdollisuudet:

1. mahdollisuudet palkkatython

2. vapaa-gjanviettomahdollisuudet

3. opiskelumahdallisuudet

4. mahdollisuudet itsensi kehittémiseen

Fyysinen hyvinvointi:
1. fyysinen kunto

2. fyysinenterveys
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Suhteet ystéviin ja sukulaisiin:
1. suhteet sukulaisiin
2. suhteet ystéviin jatuttaviin

Arjen mielekkyys yhdistyy siis paitsi psyykkiseen vointiin, myos taloudelliseen tilanteeseen ja
siihen, ettd kuntoutuja voi mielekkdalla tavalla toimia ymparistossdan. Laurin (2004, 43)
tutkimuksessa todetaan, ettd arjen sujuminen on kuntoutujalle usein viite sitd, etta han on
paremmassa psyykkisessd kunnossa, ja arjen sujuminen on samalla seka saavutus etta
selviytymiskeino. Toisaalta voidaan myds tarkastella tilannetta ympéristosta késin niin, etta
taloudellinen tilanne, mielekkdan toiminnan mahdollisuudet ja vaikutusmahdollisuudet luovat
reunaehdot psyykkiselle hyvinvoinnille. Mielekk&an arjen kokemus on taustamuuttujien osalta
yhteydessd  ainoastaan  mielenterveyspalveluiden  kayttbaikaan  Siten, etta  pitkéén
mielenterveyspalveluita kayttaneet olivat useammin tyytyméattomia omaan arkeensa. Ero e
kuitenkaan ole kovin merkittava. Mielenterveyspalveluita 1 — 3 vuotta kayttaneiden ryhman
keskiarvo oli 3,5 mielekkdan arjen kokemuksessa, kun 10 — 15 vuotta k&yttaneiden kohdalla 3,1 ja

vahintdan 16 vuotta kaytténeiden kohdalla 3. Ikdryhmissa vastaavaa lineaarisuutta ei ollut.

Mielekas arki liittyy oleellisesti koherenssin tunteeseen ja vetaytymiseen sosiaalisista suhteista.
Y stéavyyssuhteilla on voimakkaampi yhteys arjen mielekkyyteen kuin sukulaisuussuhteilla, samoin
kuin kokemukseen psyykkisestd hyvinvoinnistakin. Vetéytyminen sosiadlisista suhteista johtaa
usein tilanteeseen, jossa kuntoutuja el ole tyytyvainen arkensa sujumiseen, hén ei ole tyytyvainen
palveluihinsa, kokee valinnanmahdollisuuksien kaventuneen ja myds kokee ympéristonsa
turvattomaksi. Hyvéarin (2001, 97 - 100) kuvaamissa selviytymistarinoissa sivullisuutta kuvataan
sosiaalisista suhteista eristaytymisend ja vetdytymisend. Monien erilaisten tapahtumien tuloksena
perheestd, ystévistd ja yhteisdistd gaudutaan sivullisuuteen.  Kun identiteettia luodaan
sivullisuuden tilassa, avautuu yksindisyyden ja erillisyyden mahdollisuudet. Sivullisuuden tila
voidaan myos valita, mutta usein kyse on siitd, ettd ne hiljalleen rakentuvat valtasuhteiden

Ma&rittamissi prosesseissa.

Mielekkdan arjen kokemus on yhteydessd vahvasti kuntoutumisvalmiuden osa-aueisin.

Selkeimmin yhteys liittyy tietoisuuteen omasta ympéristostd. Mielekk&an arjen kokemus liittyy

mielekkadksi liittyy toimintavalmiuteen seka tietoisuuteen itsestd. Mielekkadan arjen yhteys siihen,
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ettei kuntoutuja koe itsellédn olevan tarvetta muutokseen, tuo esiin keskeisen teeman.

Tarvitaanko muutosta ja kenen mielesta muutosta tarvitaan? Muutospaine voi liittya esimerkiksi
kuntoutujan toimeentulon rahoittgjaan. Hyvin paljon on merkitysta silld, missa vaiheessa
kuntoutuja on kuntoutumisen prosessissaan, ja onko hén jo saavuttanut térkedana pitdmansa
tavoitteet. Siséinen muutostarve syntyy tyytyméttomyydesta nykyiseen tilanteeseen. Jos ulkoinen
paine kohtaa sisdisen tarpeen, tilanne on yleensa selked. Vaikeuksia tulee silloin, kun muutospaine
tulee muualta kuin kuntoutujasta, elka kuntoutuja nde muutosta tarpeelliseksi tai mahdolliseksi.
Usein kuntoutujan, hanen laheistensd ja kuntouttajien ndkemykset muutoksen tarpeellisuudesta
poikkeavat toisistaan. Kuntoutumisvalmiuden kannalta kysymys on myds siita, kuinka avoimessa

valinnan tilanteessa ollaan, mitk& asiat ja mitk& tahot valintaan vaikuttavat.

" Tavoitteeni on tasapainoinen eldaméa ilman tydeldman pakkoa. Kuntoutustuesta paéttéavét tahot pitavat
minua tyokykyisend, vaikka en jaksa tehda kotittitakaan.” (L24)

"Tybvoimaviranomaiset eivéat ole halukkaita tukemaan koulutustani johonkin muuhun ammattiin kuin
mita nyt opiskelen. Olen heidén mielestdén liian vanha aloittamaan uuden ammatin harjoittamisen.”
(L48)

Keskeinen mielekkdan arjen kokemukseen vaikuttava kuormittavuustekijd oli  huoli
perheenjdsenen tai omaisen selviytymisestd. L&hiomaiset ovat usein keskeinen voimavara
kuntoutumisessa, mutta toisaalta kuntoutujat ndyttavét olevan huolissaan siitd, kuormittavatko he
omaisiaan liiaksi. Helastin (1999, 13 — 14, 40 - 44) tutkimuksen mukaan depressiopotilaiden
omaiset ovat kuormittuneita kaikilla tutkituilla osa-alueilla, joita olivat arkirutiineista
huolehtiminen, subjektiivinen huolestuneisuus seka potilaan ja omaisen vélisen ilmapiirin
kuormittavuus. Mita vakavammasta masennuksesta on kyse, sitd enemman omainen kuormittui.
Mita heikompi sairastuneen koherenssin tunne oli, sitd enemman omainen kuormittui. Myos
muista mielenterveyden hdairidista kérsivien omaisten kuormittuneisuudesta on saatu
samankaltaisia tuloksia. Omaisen kuormittumiseen vaikuttaa erityisesti perheessid vallitseva
roolijako ja sairastuneen perheenjasenen asema perheessd. Tutkimuksen mukaan vahva
koherenssin ts. tunne elaman mielekkyydestd, hallittavuudesta ja ymmaérrettavyydestd seké
sairastuneen vahainen psyykkinen oireilu ja perheen antama sosiaalinen tuki suojasivat omaista

subjektiiviselta kuormittumiselta.

Taloudellinen tilanne oli yhteydessa hyvin moniin muihin nykyisen eldamantilanteiden alueisiin,
kuten asumistilanteeseen, fyysiseen hyvinvointiin, mielekkd8n toiminnan ja vapaa-ajanvieton

mahdollisuuksiin, omiin vaikutusmahdollisuuksiin ja elémantilanteen kokonaisuuteen. Myds
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Sohlmanin (2004) tutkimuksessa todettiin hyvan sosioekonomisen tilanteen ja toisten kanssa

asumisen lisddvan positiivista mielenterveyttd ja taloudelliset kriisit seka ongelmat laheisten
kanssa helkentdvéat oitd. Taloudellinen tilanne oli myds téssa tutkimuksessa yhteydessé
perhesuhteisiin. Tulos voi viitata myos siihen, etta rahaa joudutaan pyytaméan lainaks ja taméa
puolestaan vaikuttaa suhteisiin. Taloudellinen tilanne oli yhteydessa my6s koherenssin tunteeseen.
Taloudellinen niukkuus kaventaa kuntoutujan valinnan mahdollisuuksia, kun taas taloudelliset
resurssit luovat edellytyksia hankkia muita resurssgja. Maslowin tarvehierarkiakasitteen kautta
tarkasteltuna taloudellinen tilanne ja asumistilanne liittyvéat ihmisen perustarpeisiin. Jos ihmisen
perustarpeiden tyydytyksessa on puutteita, on enemman kuin ymmarrettévas, ettel han kykene
asettamaan kuntoutumisen tavoitteitaan — ainakaan kovin pitkdlla téhtayksellg, silla arki

taloudellisten ja asumisen vaikeuksien kanssa on pahimmillaan selviytymista péivasté toiseen.

"Olen talouddlisesti niin tiukilla, etta liikunta on ainoa harrastus. Huonokuntoinen saa hoitotukea.

Minden. Kovasti yrittava vois saada kannustusrahaa pakallisiin harrastusmenoihin.” (L27)

Sohlman (2004, 121) on pohtinut tutkimuksessaan vahvan koherenssin tunteen ja hyvan
taloudellisen tilanteen vélista yhteyttd. Sohlmanin tutkimus el vahvistanut aiempaa tulkintaa siita,
ettd vahva koherenssin tunne kuvais hyvin koulutettujen, etuoikeutetussa asemassa olevien
elamaén asennoitumista, silla sosiaaliluokka ja tyollisyystilanne eivét selittaneet yhteytta hanen
tutkimuksessaan. Tyo6tilanne el myoskaan téssa liittynyt koherenssin tunteeseen. Nykyiseen
eldmanmuotoon osallistuminen edellyttda taloudellisia resursseja, hyvin monet toiminnan areenat
ovat paasemattomissa niille kuntoutujille, joiden taloudellinen tilanne on kired. Hyva taloudellinen
tilanne turvaa monenlaisten resurssien saatavuuden, silla esimerkiks sosiaalisten suhteiden
taloudellista tilannettaan keskinkertaisena, taloudellista tilannettaan huonona piti 16 % ja hyvana

neljasosa kuntoutujista.

Lahiyhteison toimivuudella on merkitysta seka toimintavalmiuteen ettd yhteisyyssuhteisiin.
Lahiyhteisbn toimivuus liittyy oleellisesti mielekkd8n arjen kokemukseen. Kokemus
lahiyhteisosta tassa siis liittyi asumiseen ja perhesuhteisiin. Perhesuhteiden yhteys asumiseen
liittyy mahdollisesti osittain kuntoutujan asumiseen kotonaan, jolloin asumistilanne koettaan
hyvéksi, kun perhesuhteet ovat kunnossa. Kokemus ldhiyhteisdon toimivuudesta oli vahvasti
yhteydessd lisdks kokemukseen vaikutusmahdollisuuksista omassa elaméassdan sekd itsensa
kehittdmisen mahdollisuuksiin ja mielekk&&n toiminnan mahdollisuuksiin. Kun kuntoutujan
asuinolot ja perhesuhteet eivdt sido liiaks energiaa, kuntoutujan on mahdollista asettaa

kuntoutumistavoitteita, ja han uskoo omalla toiminnallaan voivansa vaikuttaa elamankulkuunsa.
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Ystavyyssuhteilla oli  yhteys kokemukseen l&hiyhteisbn toimivuudesta, mutta el

sukulaisuussuhteilla. Henkilokunnan tuella, niin tietotuella, tunnetuella kuin arvioivallakin tuella
oli myds keskeinen merkitys kokemukseen lahiyhteisdsta. Vaikutus voi perustua siihen, etta
henkilokunnan tuki vahentéd perheen paineita tuen tarjoamiseen. Laheiset voivat kokea itsensa
kyvyttoméaks moninaisissa eteen tulevissa tilanteissa, jolloin henkilokunnan tuki ja pelkéastéan
tunne tuen saatavuudesta helpottaa tilannetta. Perhe- ja verkostokeskeinen tyotapa liséa omaisten
tietoisuutta ja myos sitéa kautta |&hisuhteet helpottuvat.

Mielenterveyspalveluilla nayttdd olevan merkitysta l8hiyhteisbn toimivuuteen. Muutokseen
orientoitunut palvelu, tilanteenmukainen ja arvostava palvelu sek& myo6s palveluissa saatu
kokemus omasta asiantuntijuudesta ovat yhteydessa ldhiyhteisdn toimivuuteen. Erityisen tarkea
[ahiyhteison toimivuuden kannalta on yleensa palveluissa saatu kohtelu, mutta myos palvelun
riittavyydella on merkitystd. Paikattomuuden kokemus, tyytyméttomyys palveluihin ja kokemus
kaventuneista valinnanmahdollisuuksista liittyvét l&hiyhteisbn toimimattomuuteen. Y mpériston
turvattomuudella on yhteys lahiyhteison toimivuuteen. Kuntoutujan kokema ympériston
turvattomuus vaikuttaa siihen, ettd kuntoutuja hakee turvaa ldhiomaisistaan ja mahdollisesti

eristdytyy omaan asuntoonsa, koska kokee sen turvapaikaks.

Toiminnallisuus kertoo toisaalta kuntoutujan psyykkisesta hyvinvoinnista, mutta toiminta on
riippuvainen myods ympariston tarjoamista mahdollisuuksista. Pelkka palveluiden olemassaolo ei
ole riittéva, vaan oleellista on myods toiminnan sisaltd ja mahdollisuus osallistua siihen. Esteet
toimintaan ovat moninaisia: itseluottamuksen puute, pelko omasta jaksamattomuudesta,
eristaytyneisyys, yksinaisyys, leimautuminen, hdped, kdyhyys tai tunne, ettei saa riittavasti tukea.
Pienetkin vastoinkdymiset voidaan kokea hyvin tuhoising, silla usko omaan pystyvyyteen
rakentuu hitaasti. (Koskisuu 2003, 48 — 49.) Téassd tutkimuksessa toiminnallisuuden yhteys
|&heisten tukeen ja ammattiapuun olivat vahvat. Toisaalta taas tilanteessa, jossa |aheiset ndkevéat
kuntoutujan muutoksen tarpeellisena eika kuntoutuja itse, toiminnallisuudella on taipumus
taantua. Kuntoutuja siis tarvitsee tukea toimintansa aktivoimiseen silloin, kun hén itsekin ndkee
sen tarpeellisena. Kun toiminnallisuuden vaatimus tulee pelkastéan laheisiltd, vaikutus nayttéa
olevan painvastainen. Toiminnallisuus on yhteydessa tavoitteel lisuuteen, jatoiminnallataytyy olla

jokin merkitys kuntoutujalle.

Toiminnallisuus on yhteydessa kuntoutumisvalmiuden osata vahvimmin tietoisuuteen omasta
ympéaristostéan ts. sihen, pystyykod kuntoutuja kayttamaan kykyjédn omassa ymparistosséan ja

tyydyttdakoé nykyinen arki hantd. Toiminnallisuus on yhteydessa myos tietoisuuteen itsesta, ts.
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tietoisuuteen sitd, mitd haluaa tehdd, mikd eldméssa on tarkedd ja ettd kykenee sédtelemaan

toimintaansa jaksamisen kannalta. Uudelleen sairastumisen pelko varjostaa monella tavalla
kuntoutujan elaméa.

Myo6s kuntoutuskursseilla k&ymisséni keskusteluissa tdmé teema tuli esiin. Eréén kuntoutujan
kokemuksen mukaan jaksamattomuuden pelko estda asettamasta tavoitteita. Muutos Vvoi
mielenterveysongelmaisen kohdalla olla myos pelottava asia.  Pitk&aikaissairaus sindllaan
edellyttéa sairauden ja sen toiminnanragjoitusten ymmartamista ja hyvaksymista ja asettaa siten
erityisia paineita itsensa hyvaksymiselle. Mielenterveysongelmissa hyvaksyminen on vaikeampaa
kuin muissa sairauksissa. Mielenterveysongelmat tuovat mukanaan monenlaisia muita ongelmia,
kuten hadpedd, eristédytymistd, ihmissuhdevaikeuksia. Vamius muutokseen liittyy mit&
suurimmassa maarin omaan elamanhistoriaan. Valmius muutokseen liittyy siihen, miten
muutokset ovat tapahtuneet, miten johdonmukaisia ne ovat olleet, mitéd niistd on seurannut ja
miten niiden kanssa on pyrkinyt aiemmin selviytymdan (Koskisuu 2003, 101). Vaikka
mielenterveysongelmista kuntoutuminen olisi edennyt pitkallekin, pelko uudelleen sairastumisesta

voi vaikuttaa usein pitkéén erilaisten valintojen tekemisessa.

"Vaikka talla hetkella kaikki on niin hyvin kuin ihmisen eldma voi vain olla, niin pelko sitd, etta

jotain pahaatapahtuu, enka pysty sita kasitteleméan, on olemassa.” (L 32)

"Omat gjatus- ja asennekaavat tuntuu olevan loputon tie saada oma péda tottumaan negatiivisista

gjatusmalleista positiivisiks.” (L23)

Fyysisen hyvinvoinnin ja muutostarpeen yhteys oli ilmeinen. Vastagjista 40 % koki fyysisen
kuntonsa ja kolmasosa fyysisen terveytensa erittéin huonoksi tai huonoksi. Fyysinen hyvinvointi
oli nykytilanteessa vahvasti yhteydessa taloudelliseen tilanteeseen, psyykkiseen terveyteen,
vaikutusmahdollisuuksiin, asumistilanteeseen seka mielekk&&n toiminnan mahdollisuuksiin.
Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ovat tekijoitd, jotka ovat toistensa seké syita etta seurauksia.
Salokankaan ym. (2000, 190 — 191) tutkimuksessa todettiin, ettd psyykkisisté ongelmista kérsivien
kuolleisuus on normaaia korkeampi. Sairaansijojen vaheneminen e selitd korkeampaa
kuolleisuutta, mutta sen sijaan verrattain runsas somaattinen sairastavuus selittda. Tupakointi ja

ylipainoisuus ovat mielenterveyskuntoutujien keskuudessa yleisempia kuin muiden.

Fyysinen hyvinvointi oli yhteydessa myds toimintavalmiuteen. Hyva fyysinen kunto on yksi tekija
kuntoutujan pystyvyyden kokemuksissa. Fyysinen kunto on pitkélle seurausta omista valinnoista
ja elamantavoigta ja talla alueella ehkd selkeammin kuin psyykkisen hyvinvoinnin alueella on

mahdollisuus ndhda oman toimintansa vaikuttavuus. Fyysisen hyvinvoinnin heikkous liittyi myds
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siihen, ettei kuntoutuja kokenut voivansa kayttéa kykyjddn omassa ympéristosséan ja he

useammin kokivat valinnanmahdollisuutensa rajallisemmiksi.

Fyysisella hyvinvoinnilla on monin tavoin vaikutusta psyykkisiin oireisiin ja niista
kuntoutumiseen. Mielenterveyspalveluissa fyysinen kuntoutus jéa usein taustatekijdn asemaan.
Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseilla fyysisen kunnon merkitys kylla tuodaan esiin, mutta
mielenterveyspalveluissa siihen on harvemmin resursseja. Fyysisen kunnon hoitaminen on

padasiallisesti jokaisen kuntoutujan oman aloitteellisuuden varassa.

Ystéavyys ja sukulaisuussuhteilla on kuntoutumisvalmiudessa merkitysta yhteisyyssuhteisiin ja
tietoisuuteen kuntoutumisesta. Suhteet ystaviin ja sukulaisiin ovat merkityksellisi& monin tavoin,
mutta kuten aiemmin todettiin, ystvyyssuhteilla on sukulaissuhteita enemman merkitysta
psyykkiseen hyvinvointiin, itsensd kehittamisen mahdollisuuksiin, kokemukseen [ahiyhteison
toimivuudesta ja arjen sujuvuudesta sekd myos taloudelliseen tilanteeseen  kuin
sukulaisuussuhteilla.  Ystavyyssuhteiden merkitys nayttéd siis olevan suurempi  arjen
mielekkyydelle ja viihtyvyydelle omassa lahiyhteisdssa, kun taas sukulaisuussuhteilla oli
merkitysta kokemukseen omista vaikutusmahdollisuuksista. Sukulaisuussuhteilla on merkitysta
myos tiedon kannalta. Sukulaisuussuhteiden toimivuus liittyi ammattiavun riittavyyteen, omien
kykyjen tiedostamiseen, kuntoutumista edesauttavista tekijoista tietoisuuteen sekd omassa
ympéristossa haitallisten tekijoiden tunnistamiseen.  Keskustelut toisten ihmisten kanssa
parhaimmillaan avartavat omaa tietdmysta ja lisdavét tietoisuutta omista arvoistaan, ystavéat
ndyttavét olevan erityisen tarkeitd omien arvojen ja aktiivisuuden kannalta, kun taas sukulaiset
toimivat enemman tiedon lahteend. Sosiaalisen tuen muotoihin suhteutettuna ystévyyssuhteet

liittyvét enemman tunnetukeen, kun taas sukulaiset arvioivaan tukeen.

Eri elamanalueille kohdistuvat myonteiset odotukset tulevaisuutta kohtaan olivat yhteydessa
toisiinsa, mik& merkitsee sitd, ettd kun kuntoutuja nékee jonkin elaménalueen tulevaisuudessa
positiivisesti, on silla taipumus lagjeta muillekin eldmanalueille. Selvimmin nykytilanteen ja
tulevaisuuden positiiviset odotukset olivat yhteydessa vaikutusmahdollisuuksien ja mielekkdan
toiminnan mahdollisuuksien kohdalla. Ts. tulevaisuuden positiivisiin odotuksiin oli suurin
merkitys sill, ettd kuntoutujalla nykyisessa tilanteessa oli hyva mahdollisuudet vaikuttaa omaa

tilanteeseensa ja mahdollisuus mielekk&dseen toimintaan.

Tulokset nykyisen arjen merkityksestd viittaavat vahvasti siihen, ettd arjen sujuvuus vaikuttaa

monin tavoin kuntoutumisvamiuteen. Hoidossa ja kuntoutuksessa keskittyminen pelkastéan
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psyykkiseen vointiin el ole riittdvd. Mielenterveyspalveluissa huomio kuitenkin hyvin usein

kohdentuu psyykkiseen oireiluun ja toimintakykyyn. Salo (1996, 264) kritisoi
mielenterveyspalveluita ” psykoterapeutisoitumisesta’, jossa ihmisen yhteyksien tarkasteleminen
yhteiskuntaan jé& vadhemmalle huomiolle. Salo kritisoi samalla myos sosiaalityota liiallisen
yksil6keskeisyyden omaksumisesta ja vertaa sitd 1930-luvulla Y hdysvalloissa vallinneeseen
psykoanalyyttisesti suuntautuneeseen yksilokohtaiseen tyotapaan. Jos psykiatrinen hoito keskittyy
vain psyykkisen karsimyksen lievittamiseen jattéen kuntoutujan ja hanen perheensa taloudellisen
ja kulttuurisen selviytymisen muiden viranomaisten huoleksi, tuki ei ole riittavaa. Asiakkaat eivét
tule autetuiksi, ellei palveluiden ongelmakeskeistd lohkoutumista ja siihen liittyvaa
erityisammatillista asennetta kyeta purkamaan. (mt. 319.)

Eldmanmuutokset ja kuormittavuus tuottavat stressig, kun ne aiheuttavat muutoksia ja uusia
vaatimuksia normaalitoimintojen yll&pitamiseen (Backman 1987, 67). Kuormittava elamantilanne
sitoo ihmisen voimavaroja, mutta on muistettava, etté voimavaroja vaativat elamantapahtumat
voivat olla sekd kielteisa ettd myonteisia. Téssa tutkimuksessa on tarkasteltu kielteisa
elamantapahtumia, silla niiden on todettu olevan enemman yhteydessa psyykkisiin oireisiin ja
sairastavuuteen (mt. 73). Suurin osa ihmisista on kokenut eldméassdan kuormittavia tilanteita.
Tassa kuitenkin on painotettu niista selviytymisen kokemusta, joka liittyy oleellisesti

kuntoutumisval miuteen ja myos kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen.

Kuormittava elaméantilanne vaikuttaa psyykkiseen vointiin, ja sSitd kautta myos
kuntoutumisvalmiuteen. Yksittéisia kuormittavuustekijoitd, jotka koskivat useimpia kuntoutujia,
olivat taloudellinen kuormittavuus, huoli 18heisen selviytymisestd seké erimielisyydet sukulaisten
kanssa — t&ssa jarjestyksessd. Nykyiseen arjen mielekkyyteen ja aktiivisuuteen arjessa vaikuttivat
keskeisimmin ristiriidat tyOpaikalla ja huoli omaisen selviytymisesta On kuitenkin pidettéava
mielessd, etta jotkut vain muutamia kuntoutujia kohdanneet kuormittavuustekijét ovat hyvinkin
merkittavig, kuten puolison tai muun l&heisen kuolema. Taméankaltaisessa kyselyssé el tavoiteta
Std, mita tapahtumat ovat merkinneet kuntoutujan kohdalla. Ty6ttomyys ja oma sairaus olivat
yhteydessd omiin oloihin vetdytymiseen. Taloudellisen kuormittavuuden koettiin rajaavan
valinnanmahdollisuuksia.  Kuntoutumisvalmiuden osatekijoistd kuormittava elédmantilanne
luonnollisesti vaikutti l&hinna muutostarvetta lisddvasti.  Suoranaisesti muille osa-alueille
kuormittavuudella el téssa ollut yhteyttd, mutta toisaalta yhteys laheisesti kuntoutumisval miuteen
liittyviin tekijoihin oli, kuten vetdytymiseen omiin oloihin, hallinnan tunteeseen, kykyyn sd&della

toimintaa oman jaksamisen kannalta.
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Mielekkdan toiminnan merkitys psyykkiseen hyvinvointiin on tullut tassa tutkimuksessa hyvin

selkessti esiin. Salon (1996, 324) mukaan laitospaikkojen purkaminen avohoitopalveluiksi ei riité,
vaan avohoidon kaytdnn6t voivat olla yhta lailla laitostavia. Laitospaikkojen tilalle tarvitaan
monipuolisia hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuuksia. Salokankaan ym. (2000, 25) tutkimuksen
mukaan sairaalapaikkojen vaheneminen on merkinnyt uuden kroonistuneiden kuntoutujien
ryhman muodostumista, jolle on tyypillistg, ettd he eivét ole olleet pitkdéan sairaalahoidossa, mutta
oval muutoin riippuvaisia psykiatrisesta hoitojarjestelmasta.  Nama kuntoutujat ovat
hyvin vahan tarjottavaa. Oireenmukainen hoitaminen johtaa helposti kroonistumiseen myos
avohoidossa. Kuntoutujasta tulee riippuvainen mielenterveyspalveluista, ellei hanella ole
mahdollisuuksia mielekké&seen toimintaan, joka voisi vahvistaa hallinnan tunnetta. Hyvérin
(2001, 221 — 222) havaintojen mukaan sairastaminen pitéa ylla identiteettia kahdella tavalla.
Ulkoapéin asetetut leimat ja roolit kaventavat toimintamahdollisuuksia. Sairauden hallitsemisesta
tulee keskeinen toiminta-alue, koska ainoa toivottava visio on pddstd saraudesta eroon.
Kuntoutuja tarvitsee kokemuksia toimimisesta erilaisissa rooleissa, myos sellaisissa, jotka

vahvistavat tunnetta omasta kykenevyydest&an.

4.4 Hoito- ja kuntoutustilanteiden merkitys kuntoutumisvalmiudessa

Mielenterveyskuntoutuksessa vuorovaikutuksel lisuus korostuu monin tavoin. Riikosen ym. (1996,
12) selvityksessa todettiin, etta kuntoutusta tulisi tarkastella ensisijaisesti vuorovaikutuksena ja
yhteistyond. Isohanni (2002, 264) méarittelee psykoterapian ammatilliseksi ja tietoiseksi
yritykseksi vaikuttaa psykologisin keinoin ja vuorovaikutuksen avulla. Kaiken auttamistyon
perusta on hyva vuorovaikutussuhde. Kuntoutujan, joka hakee tukea sosiadliselta verkostoltaan,
toisilta kuntoutujilta ta ammattilaisiltay, on mahdollista saada uusia ndkokulmia, tietoa,
kokemuksia arvostetuksi tulemisesta ja kokemuksia sosiaalisesta yhteisyydesta tai jasenyydesté.
Tyontekijan tyovalineeks useimmiten mainitaan oma persoonallisuus ja vuorovaikutustaidot,
joten  kuntoutuksen eteneminen on hyvin pajon riippuvainen my6s tyontekijan
vuorovaikutustaidoista. Seuraavassa  tarkastelen, mitkd  tekijdt  kuntoutuksen
vuorovaikutustilanteissa ovat niitd mekanismeja, jotka kuntoutumista edesauttavat. Lisdksi
kiinnitan huomiota siihen, mitk& tekijé palveluiden tuottamisen tavassa ovat merkityksellisia

kuntoutumisen kannalta.

Mielenterveyspalveluista saatuja kokemuksia koskevan kysymyksen osiot  koskivat
vuorovaikutusta, palveluiden saatavuutta tarvittaessa, palveluiden joustavuutta sek& sitd, onko
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niilla kuntoutujan nékdkulmasta ollut merkitysté tiedon ja tietoisuuden lisd8ntymisessa seka

elamantapojen muutoksessa. Faktorianalyysin tuloksena kokemuksista mielenterveyspalveluiden
kaytosa syntyi 5-faktorimalli, jossa nimesin faktorit 1) tilanteenmukaiseksi, arvostavaksi
palveluksi, 2) muutosorientoituneeksi palveluksi, 3) terapiapainotteiseksi palveluksi, 4) palvelun
joustamattomuudeksi ja 5) omaks asiantuntijuudeksi. Laadin faktoreista summamuuttujat, jotka
Sisdltavét seuraavat kysymykset:

Tilanteenmukainen, arvostava palvelu:

1. Henkilokuntaon ottanut mielipiteeni huomioon.

2. Henkil6kunta on kohdellut minua kunnioittavasti.

3. Tyontekijét ovat tulleet tuekseni, jos olen tarvinnut heitéa

4. Kun itsesténi on tuntunut, etten saavuta tavoitteitani, henkildkunta on auttanut minua padsemadn
niiden tunteiden yli.

Muutosorientoitunut palvelu:

1. Minulle on kerrottu, millaisia vaihtoehtoja minulla on kéytettévissi.

2. Henkil6kunta on rohkai ssut minua kokellemaan erilaisia vaihtoehtoja.
3. Kuntoutus on muuttanut el@mantapojani.
4

Keskustdlua on kéyty enemmén vahvuuksistani ja voimavaroistani kuin oireistani ja
vaikeuksistani.

Terapiapainotteinen palvelu:

1. Minullaei oleollut muutakuntoutusta kuin keskustel ukéynnit.

Palvelun joustamattomuus:
1. Pavelut eivét ole pysyneet mukana vaihtuvissa € dméantilante ssani.

2. Henkilokunnalae ole ollut riittavasti aikaa.

Oma asiantuntijuus.
1. Koen, etté olen ollut asiantuntija omaa elémaani koskevissa asioissa.

2. Tietamykseni kuntoutumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista on kasvanut.

Tilanteenmukaisen ja arvostavan palvelun summamuuttujalla Cronbachin alfa-kerroin oli .87,
muutosorientoituneen  palvelun  summamuuttujalla .77, palvelun  joustamattomuuden
summamuuttujalla .56 ja oman asiantuntijuuden summamuuttujalla .57. Koska kahden
jakimmaisen summamuuttujan kohdalla muuttujat sisdltavat eri ilmiditd alfa-kertoimesta

péaétellen, olen tarkastellut niihin sisdlityvid osioita myos erikseen.



95
Tilanteenmukainen ja arvostava palvelu liittyy oleellisesti kuntoutumisvalmiuden osatekijoista

yhteisyyssuhteisiin  sek& kuntoutujan ihmissuhteisiin  muutoinkin. Tilanteenmukaisella ja
arvostavalla palvelulla oli yhteys kuntoutujan kokemukseen l&hiyhteison toimivuudesta sekéa
ystvyys- ja sukulaisuussuhteisiin. Kuntoutujan kohtaaminen tasa-arvoisena toimijana ndyttéa
liittyvan siis laajemminkin siihen, miten kuntoutuja kokee sosiaalisen verkoston jasenet. Voisi
gjatella, etta kyseessa on myo6s kuntoutujan vuorovaikutusorientaatio. Tassa tutkimuksessa
yhteytta el ollut kuntoutujan tapaan toimia vuorovaikutussuhteissaan, ts. sithen, miten avoimesti
kuntoutuja liittyy toisten seuraan, vai onko hénella taipumus vetéytyd omiin oloihinsa. Empatia,
tuki ja luottamus ovat oleellisia yhteistyosuhteen rakentamisessa ja yll&pitamisessa
Kuntoutuskurssilla kaydyisséd keskusteluissa hyvan tyontekijan ominaisuuksina pidettiin
kuuntelutaitoa, tyontekijan aktiivista osallistumista keskusteluun ja kuntoutujaa arvostavaa
kohtaamista. Kuntoutujan hyvaksyminen lieventéa kuntoutujan syyllisyyden, hdpean ja
alemmuuden tunteiden kokemusta, ja henkilokunnan arvostavan ja rohkaisevan asenteen
seurauksena kuntoutujan on mahdollista saada myonteisid kokemuksia itsestéan (Isohanni 2002,
266). Kun kuntoutuja kokee, ettd hénen mielipiteitédn kuunnellaan, vahvistuu my6s kuntoutujan
pystyvyyden kokemus. Lisdksi kuntoutujan kokema arvostus liittyi myos siihen, ettéd han oli
tyytyvéinen paivittdisen arkensa sujumiseen. Tilanteenmukainen ja arvostava palvelu liittyivatkin

kuntoutujan kokemukseen elaman ymmarrettavyydesta.

Yli puolet vastagjista koki, ettd henkilokunta on ottanut heidan mielipiteensa huomioon, ja yli 60
% vastagjista koki heitéa kohdellun kunnioittavasti. Mielipiteiden huomioon ottaminen liittyi
kuntoutujan tietoisuuteen kuntoutumisesta ja kunnioittava kohtelu tietoisuuteen itsestd,
kuntoutumisesta ja ympéristostad. Tietdmys kuntoutumisesta liittyy vahvasti toimintaval miuteen.
Tilanteenmukainen palvelu luo kuntoutujalle tunnetta tuen saatavuudesta tarvittaessa, jolloin
kuntoutujan on helpompi asettaa itselleen tavoitteita. Palvelun muutokseen orientoituminen
nayttda lisdantyvan jonkin verran palveluiden kayttbgan myotd, ts. mielenterveyspalveluiden
asiakkuuden alussa keskustelu e yhtd selvasti ole muutokseen rohkaisevaa kuin pidempaan
palveluita kdyttdneiden kanssa. Erot tosn ovat hyvin pienid ja voivat tassi aineistossa liittya

satunnaisvaihteluun, muttailmid mielenkiintoinen kuntoutuksen kannalta, mikali nain olisi.

Laurin (2004, 62 - 64) tutkimuksen mukaan kuntoutumisen etenemisessd keskeisintd on
mahdollisuus vuorovaikutukseen ensisijaisesti oman perheen ja toiseksi hoitohenkilokunnan
kanssa. Tuki on merkityksellista erityisesti silloin, kun se siséltéa vastavuoroisuutta. Kuntoutujat
kertoivat tasavertaisen, vastavuoroisen, rehellisen ja tukea antavan suhteen olevan eheyttava

Kuntoutujat kokivat tarvitsevansa tietoa erityisesti sairauden alkuvaiheessa ja toivoivat sita
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jarjestettdvan myos omaisille. Tasavertaisen ja erilaisuutta hyvéksyvan vuorovaikutuksen

merkitys nousi esiin myos kuntoutuskurssilaisten kaymissa palautteissa tarkednd kuntoutumista
edistdvana tekijana Erilaisia tergpiamuotoja on lukuisia, mutta tarkeamp&d kuin tekniikka ja
taustaideologia on se, millainen suhde kuntoutujan ja tyontekijan valille syntyy. Useissa
tutkimuksissa on todettu, etta hyvan terapiasuhteen ominaisuuksia ovat empatia, aitous ja
kunnioitus. Hyva auttamissuhde siséltéa vastavuoroisuutta, ystavéllisyytta ja luottamusta ja se
pyrkii taysivaltaistamaan kuntoutujaa. (Salo 1996, 275 — 277; Kramer ja Gagne 2001, 474,
Saleebey 2002, 82.)

Muutosorientoitunut  palvelu on hyvin  merkityksellista kuntoutumisvalmiuden kannalta.
Muutosorientoituneella palvelulla oli vahva yhteys kuntoutujan toimintavalmiuteen ja
yhteistydsuhteeseen sekd helkommin myos tietoisuuteen itsestd. Muutokseen rohkaisu vahvistaa
kuntoutujan tunnetta omasta pystyvyydestdan ja sitd kautta rohkaisee asettamaan myos itselleen
tavoitteita. Kuntoutuksen muutokseen orientoivuus liittyy myos tunteeseen tuen saatavuudesta ja
gihen, ettd kuntoutuja kokee kykenevansa sddtelemddn toimintaansa jaksamisen kannalta
Rohkaiseva, toivon ja eldmanmyonteisyyden korostaminen vahentévét pessimismid, joka voi olla
myo6s aiheetonta (Isohanni 2002, 266). Vaikeiden elaménkokemusten myodta muodostuu usein
hyvin jaykkid ja negatiivisesti vérittyneitd gattelumalleja, jotka saattavat perustua myos

virheellisiin havaintoihin, joissa ympéristéa tulkitaan oman voimakkaan tunnetilan vérittdmana

Useissa yhteyksissd on todettu toivon viriamisen yhdeksi kuntoutumisen kulmakiveks. Jos
palvelussa keskitytééan kuntoutujan ongelmiin, puutteisiin ja vajavuuksiin, kuntoutujan resurssit ja
voimavarat jédvat taustalle. Ongelmien taustalta on mahdollista 16ytd& uusia ongelmia
Mielenterveyskuntoutuksessa vaistamétta joudutaan kohtaamaan ongelmia. Asiakkuus syntyy
gitd, etta kuntoutujalla on jokin puute tai ongelma, jota ryhdytdan kasittelemaan. Kyse onkin
enemman siitd, alkavatko ongelmat vérittda koko keskustelua. Muodostuuko sairaudesta, kuten
Deeganin kokemuksissa, kaikkea olemista vérittava tekijd? Diagnoosista tulee ikdan kuin osa
persoonallisuutta. Joihinkin diagnooseihin liittyy toisia enemman pessimistisia tulevaisuuden
odotuksia. Ongelmakeskeiset lahestymistavat ovat usein myos yksilokeskeisid, joissa ongelmat
ndhdaan ihmisissa itsessédn. Keskustelussa puutteista ja vajavuuksista on vaikea ndhda toivoa.
Kun tyontekija uskoo kuntoutujan muutokseen, myos kuntoutujan on helpompi [6yt&a toivoa ja

uskoa omiin vaikuttamisen mahdollisuuksiinsa.

Tergpian yksiselitteinen mééritteleminen on vaikeaa, silla usein terapialla viitataan yleisesti

tyontekijan ja kuntoutujan valisiin keskusteluihin. Terapiasuuntauksia on lukuisia ja terapeutit
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soveltavat teorioita ja menetelmid kukin omalla persoonallisella tavallaan. Téssa oleellista ei

ollut se, millaisen suuntauksen mukaista terapiaa kuntoutuja sai, vaan halusin tarkastella sellaista
kuntoutusta, joka perustuu pelkastddn keskustelukaynteihin. Riikonen ym. (1996, 1) ovat
todenneet, ettd psykoterapian asema on kuntoutuksessa keskeinen ja vuorovaikutustaitoja tai
paivittaisista toiminnoista selviytymista tukevaa toimintaa on tarjolla liian vahan.

Tergpigpainotteisella  palvelulla  oli  yhteys  kuntoutumisvalmiuteen  siten,  etta
terapiapainotteisuuden suhde toimintavalmiuteen ja tietoisuuteen kuntoutumisesta oli heikosti
negatiivinen. Tarkoitan palvelun terapiapainotteisuudella téssa sité, ettd kuntoutujalla el ole ollut
muuta kuntoutusta kuin keskusteluk&ynnit. Vastagjista 35 % koki kuvauksen vastaavan heidan
omaa tilannettaan hyvin tai erittéain hyvin. Terapiapainotteinen palvelu liittyi heikosti ikdan siten,
ettd nuoremmilla kuntoutujilla useammin olivat keskustelukdynnit ainoa kuntoutusmuoto. Erot
eivdt kuitenkaan olleet merkitsevia Terapiapainotteinen palvelu liittyi lisdksi heikohkosti siihen,
ettel  kuntoutuja uskonut kykenevansd vaikuttamaan omaan tilanteeseensa, hanelld e ollut
kuntoutumisen tavoitteet selvilla eika tietoisuutta siitd, mika eldméassa olisi tarkedd. Y hteytta ei
ollut kuntoutujan kokemaan psyykkiseen vointiin tai arjen sujumiseen, mista on mahdollista
paétell, ettd terapiapainotteisuus ei liity kuntoutujan akuuttiin psyykkisen sairauden vaiheeseen.
Sen sijaan terapigpainotteisella palvelulla oli selkedsti yhteys kuntoutujan keinottomuuteen
omassa kuntoutumisessaan. Terapigpainotteinen palvelu oli yhteydessd myos kokemukseen
mielenterveyspalveluiden joustamattomuudesta, mutta toisaalta se ei kuitenkaan liittynyt yleensé
palveluihin tyytyméttomyyteen. On mahdollista, etta tyytyméttomyys liittyy osaks kuntoutujan
tyytymattomyyteen terapiasuhteeseen. Kuntoutujilla on usein hyvin vdhan mahdollisuuksia

vaikuttaa oman tergpeuttinsa valintaan — ainakin julkisissa palveluissa

Terapiapainotteinen palvelu oli yhteydessa kokemukseen kaventuneista valinnanmahdollisuuksista
ja palveluiden riittaméttomyydesta. Mielenterveyskuntoutuksessa tarvitaan moniammatillisuutta.
Salo (1996, 264) tosin toteaa moniammatillisten tydryhmien vakiintuneen mielenterveystyon
perusyksikdiksi niin, ettd mielenterveystyon viitekehys on yhtendistynyt eri ammattien valilla
Palvelun rajautuessa tergpiaan todenndkdisesti mybds moniammatillisuuden hyodyt jaévat
toteutumatta. Palvelun terapiapainotteisuus liittyi vahvasti siihen, ettd kuntoutujan kokemuksen
mukaan henkilokunnalla el ole riittavasti aikaa seka heikommin myos siihen, ettei henkilokunta
ole ottanut mielipiteitd huomioon sek& myos siihen, ettd kuntoutus el ole muuttanut eléaméantapoja
eikd myoskaan tietamys kuntoutumisesta ole kasvanut. Yksipuoliset kuntoutuspalvelut ovat
yhteydessa kuntoutujan kokemukseen siita, ettei hanella ole riittavasti valinnanmahdollisuuksia.

Tulos viittaa siithen, etta terapiassa kuntoutuksen nékokulma el tule riittavasti esille: kuntoutujalla
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el ole tietoa valinnan mahdollisuuksistaan, ja kuntoutujat eivéat oikein tienneet, miten pitasi

toimia kuntoutuakseen. Tama nostaa esiin kysymyksen siitg, pitaisikd hoidosta ja kuntoutuksesta
vastata eri ihmiset. Ainakin tama tulos viittaa siihen, ettd ndin varmistettaisiin molempien

nakokulmien olemassaolo.

Palvelun joustamattomuus tassa yhteydessd tarkoitti palvelua, joka kuntoutujan kokemuksen
mukaan el ole pysynyt mukana kuntoutujan vaihtuvissa tilanteissa eiké henkilékunnalla ole ollut
riittdvasti aikaa. Palveluiden toimintakaytanntt saddteleva usein tyontekijoiden toimintaa ja
valtuuksia, minka asiakkaat usein kokevat virkailijoiden joustamattomuutena, kasvottomuutena ja
huonona asiakaspalveluna (Kinnunen 1998, 86). Palvelun joustamattomuus voi liittya paitsi
tilannekohtaisiin  tekijoihin, myds osapuolten persoonakohtaisiin  tekijoihin.  Palvelun
joustamattomuus  on  yhteydessa  kuntoutumisvalmiuden — osatekijoistd ~ ainoastaan
toimintavalmiuteen, mik& on sindllédn hyvin mielenkiintoinen. Toimintavalmiuteen oli enemman
merkitysta sillg, kokiko kuntoutuja, etta palvelut joustavat hénen tilanteensa mukaisesti. Se, ettei
henkilokunnalla ole ollut riittavasti aikaa, liittyi erityisesti kuntoutuspal veluiden yksipuolisuuteen.
Palveluiden joustamattomuus oli yhteydessa kuntoutujan omaan hallinnan tunteeseen seka siihen,
ettda kuntoutuia mieluummin itse halus toimia aktiivisesti kuin odottaa eteen tulevia
mahdollisuuksia. Lisdks kuntoutujat uskoivat jonkin verran tulevaisuudessa itsensa kehittamisen
mahdollisuuksiinsa, mutta vastaavasti odottivat muutoin vaikutusmahdollisuuksien vahenevan
entisestéédn. Kinnusen (mt. 87) tutkimuksessa kansalaiset tunsivat tilanteensa turvattomaksi
akuutin  kriisin kohdatessa. Myo6s tassd tutkimuksessa mahdollinen selitys palveluiden
joustamattomuuden yhteys toimintavalmiuteen on, ettd kuntoutujat eivét luottaneet palveluiden
apuun tarvittaessa ja mieluummin tarttuivat itse toimeen, vaikka onnisumisesta el ollutkaan kovin

suuria odotuksia.

Kuntoutuksen tarpeet muuttuvat kuntoutumisen edetessd ja kuntoutustyontekijoiden tulisi reagoida
jatkuvasti kuntoutujan ja hénen perheensd seka muun yhteisbn muuttuviin tarpeisiin. 'Y mpariston
mahdollisuudet ndyttaytyvét kuntoutujalle erilaisina eri kuntoutumisen vaiheissa. Hallinnan tunne
muuttuu sairastumisen ja kuntoutumisen eri vaiheissa. Sairastumisvaiheessa ihminen tyypillisesti
pyrkii puolustautumaan hallinnan menetysta vastaan sdlittéen oireet jostakin muusta johtuviksi
kuin sairaudesta. Sopeutumisprosessin  alkuvaiheessa Maslowin tarveteorian mukaiset
turvallisuuden tarpeet ovat ensisijaisia ja kasvun tarpeet voimistuvat vasta prosessin edetessa.
Seuraavassa vaiheessa ihminen sopeutuu tilanteeseen, pyrkii tulkitsemaan tapahtumia, nékee
rajoituksensa ja alkaa pyrkia hallinnan saavuttamiseen uudelleen ja lopulta opettelee elamaan

rajoitustensa kanssa. Vaihemallien tarjoama nékokulma on hyodyllinen pohdittaessa esimerkiksi
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kuntoutuksen kdynnistamista ja sisdlt6jd, mutta samalla on muistettava niiden painottuminen

ihmisen sisdisiin @ prosesseihin. (Harkdpaa ja Jarvikoski 1995 132 - 135)
Mielenterveyskuntoutuksen kannalta on oledllista se, etta kuntoutujan on mahdollista kokeilla
taitojaan ja jaksamistaan. Kuntoutuksessa toimintavalmius on kyettéva kanavoimaan mielekkagksi
toiminnaksi kussakin kuntoutumisen vaiheessa. Tassd tutkimuksessa se, ettd kuntoutuja ei
pystynyt kayttamaan kykyjdan nykyisessd ymparistossaan, liittyi tietamyksen puutteeseen
kuntoutumisesta.

Kuntoutuksessa oleellista on se, ettd kuntoutus muuttaa kuntoutujan toimintamallga ja etté
ihminen selviytyy arkiympéristossddn sairaudestaan huolimatta ja 10ytéa omat voimavaransa.
Arjen sujuminen ja kuntoutuksen vaikutus el&mantapojen muutokseen ovatkin t&ssa tutkimuksessa
yhteydessd toisiinsa. Kuntoutuksen vaikutus liittyy myds ldhiyhteisbon tyytyvéisyyteen, siis
perhesuhteisiin ja omaan asuinymparistoon. Tilanteenmukainen ja arvostava palvelu seka
henkilokunnan taholta tuleva sosiaalinen tuki liittyvat elamantapojen muuttumiseen. Kuntoutuja
tarvitsee henkilokunnalta rohkaisua ja tietoa valinnan mahdollisuuksistaan ja kuntoutumisesta.
Kun kuntoutujalla el ollut muuta kuntoutusta kuin keskusteluk&aynnit, kuntoutuksella el useammin

ollut merkitysta elaméntapojen muuttumiseen.

Kuntoutus on Laurin (2004, 71 - 72) mukaan kuntoutujalle mahdollisuus, joka tuo toivoa. Vaikka
hoito ja kuntoutus kuntoutujan nakokulmasta ovatkin saman prosessin eri 0sia, ammattiavun
nakokulmasta hoito on usein eri asia kuin kuntoutus. Psykiatrinen hoito on vuorovaikutuksellista,
erilaisissa ammatillisissa kokoonpanoissa tapahtuva prosessi, joka pyrkii oivalluksiin ja uuteen
ymmarrykseen. Psykoterapia usein on riittavd tuki kuntoutujan omien voimanlahteiden
[Oytymisessd, mutta useimmiten hoidon lisdksi tarvitaan erilaisia kuntoutustoimenpiteita.
Kuntouttavina toimenpiteind Laurin tutkimuksessa nousivat erityisesti hoitoprosessin tukena
kulkeva ohjaus ja neuvonta, tiedon antaminen ja sopeutumisvalmennus. Tiedon ja koulutuksen
tarve niin kuntoutujilla kuin heiddn omaisillaankin sairauden oireista, hoitovaihtoehdoista,
laakityksestd, taloudellisesta tuesta ja kuntoutuksen mahdollisuuksista oli ilmeinen. Salokankaan
ym. (2000, 34) tutkimuksessa todettiin omaisten tarvitsevan tietoa paitsi sairaudesta, myos siita,

miten menetella sairauden eri vaihel ssa.

Kuntoutujan oman asiantuntijuuden kunnioittaminen osoittautui hyvin merkittavaks tekijaksi
kuntoutumisvalmiuden kannalta. Kuntoutujan kokemalla omalla asiantuntijuudella omassa
kuntoutumisessaan oli yhteys toimintavalmiuteen, tietoisuuteen itsestd, kuntoutumisesta ja

ympéristostéd. Kokemus omasta asiantuntijuudesta liittyi myds avoimuuteen ihmissuhteissa seka
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myo6s arjen mielekkyyteen ja toiminnallisuuteen. Usko omaan pystyvyyteen kuntoutumisessa

liittyy siten myds pystyvyyteen ihmissuhteissa ja arjessa - tai pystyvyys ihmissuhteissa ja arjessa
pystyvyyteen kuntoutumisessa. Kyse voi olla esimerkiksi siitd, ettd sosiaalisesti kykeneva
kuntoutuja saa tukea, kuntoutujan kyvykkyytta on helppo tukea, vaikeuksia sen sijaan ei. Kun
ihminen kykenee jarjestaméan oman arkensa mielekkaalla tavalla, han myos kokee olevansa
kuntoutumisessaan asiantuntija. Oman asiantuntijuuden kokemus avaa enemman mahdollisuuksia
ja se on voimakkaasti yhteydessd myos koherenssin tunteeseen. Yli puolet tdman aineiston
vastagjista koki olevansa asiantuntija omaa elaméé koskevissa asioissa ja neljasosalla vastagjista
talaista tunnetta ei ollut.

Kuntoutujan omalla asiantuntijuudella oli kaks ulottuvuutta: kokemus omasta asiantuntijuudesta
sekéd tietamys kuntoutumisesta. Tiedon saaminen on yhteydessd monipuolisiin palveluihin.
Tiedolla on merkitystéd enemman toiminnan kannalta, kun taas kokemus omasta asiantuntijuudesta
liittyy tietoisuuteen itsestd. Tiedon on todettu lisd8van toivoa. Myds kuntoutuskurssilaisten kanssa
kaydyssa keskustelussa tiedon hakemisen koettiin auttaneen. Tieto kuntoutumisen vaiheista
koettiin tarkedksi. Kuntoutujat kokivat myds, etta tietoa on pitanyt itse ldhtea hakemaan. Yli
kolmasosalla kyselyaineiston vastagjista oli kokemuksena mielenterveyspalveluiden kéytosta, ettei

heille oltu kerrottu, millaisia vaihtoehtoja heill& oli kéytettavissaan.

Jos kuntoutuja ei ole kuntoutuksessa tasa-arvoinen toimija, ja jos valta ja kontrolli ovat yksin
kuntoutustyontekijoilla ja — jarjestelmilld, kuntoutusprosessi vahvistaa riippuvuutta myos muilla
elamanalueilla (Jarvikoski 1994, 46 — 47). Kun kuntoutuja kokee olevansa itse asiantuntija omassa
prosessissaan, han taman tutkimuksen mukaan myds itse toimii aktiivisesti, kokee itsell&&n olevan
mahdollisuus vaikuttaa omaan elamankulkuunsa, tuntee omat kykynsa ja voimavaransa ja on
vamis muuttamaan toimintatapojaan. Kuntoutujat, jotka kokivat téssd tutkimuksessa
terapiasuhteen térkedksi, eiva yhtd usein kokeneet itsedan asiantuntijaks omaa eldmaansi
koskevissa asioissa. Heilla oli useammin kokemus siité, etta henkilokunta on auttanut vaikeuksien

yli. Liiallinen luottamus l&8kkeisiin ja henkilokuntaan voivat olla esteind kuntoutumiselle.

Kuntoutuksessa |188ketieteellisella arvioimisella on portinvartijan rooli sosiaaliturvaan ja useisiin
kuntoutuksen toimenpiteisiin. Laurin (2004, 44) tutkimuksessa sopiva ladkehoito Kkoettiin
merkittavaksi avuksi. Sopivan l188kityksen koettiin vahentavan kérsimysta, auttavan uniongel missa
ja auttavan arjen selviytymisessa.  Sopimaton |&8kitys puolestaan koettiin "myrkyksi”, joka
lamaannutti, liss ka&rsimyksida sekd pelkoa giitd, ettei selvid (mt. 53). Ladketiede asettuu

kuntoutuksessa erityiseen statukseen, vaikka l&8ketieteellinen kuntoutuksen malli on lagentunut
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siten, etta yhd enemman kuntoutuksessa otetaan huomioon myds psyykkisid ja sosiaalisia

tekijoita Myos kuntoutujat asettavat usein 188kérin erilaiseen asemaan kuin muut ammattikunnat.
Kuntoutustilanne on vaistamétta myos vallan kayton areena, olipa kyseessa lédkari tai mika
tahansa muu mielenterveyskuntoutuksen ammattilainen. Kuntoutujan hakeutuessa asiantuntijan
luo odotusarvo on, etté kuntoutujalla on jokin vajavuus, josta asiantuntijan on pdastava perille
kyetdkseen auttamaan kuntoutujaa. Kuntoutujalla on myds oikeus odottaa, ettd tyontekija tietda
enemman, ja ettd hanelld on valineitd auttaa hantg, tyontekija kykenee jollain tavoin helpottamaan
hénen tilannettaan. Erés kuntoutuja kertoi luottamuksensa tyontekijaan liittyvan aluksi pelkastéan
siihen hanen olettamukseensa, etté tyontekijan asemansa ja ammattinsa vuoksi on asiantuntija ja
on lisdksi vaitiolovelvollinen. Tietoisuus tastéd sai hanet luottamaan tyontekijdan. Spaniol ja
Cattaneo (2001, 479) varoittavat vallan epétasapainon tarkoittamattomista vaikutuksista, kun

tyontekijan asiantuntijuus johtaa kuntoutujan avuttomuuteen ja riippuvuuteen.

" Enemman keskustelua hoitajan kanstai [&8kérin.” (L1)

"Vamius kuntoutumiseen alkoi sen jakeen, kun monen vuoden jakeen lopultaldytyi 188ke joka sopi
minulle ja auttoi. Saraanhoitojérjestelm@ e tiedd ek&d tarjoa mitddn, mika auttais

kuntoutumisessa.” (L 19)

Kokemus kuntoutujan asiantuntijuudesta luodaan kielessa. Puhutun kielen lisdksi merkitysta on
sananvalinnoilla, korostuksilla, &nen savyilla sek& monenlaisilla eleilla ja maneereilla. Puhuttu
kieli voi gsisdltéa lukuisia vihjeita valta-asemasta ja tiedon ylivertaisuudesta.  Joidenkin
tyontekijoiden tyOtapaan tai terapiasuuntauksen periaatteisiin kuuluu pysya vaiteliaana. Spaniol ja
Cattaneo (2001, 479) kayttavat termia "kielellinen riistéaminen”, joka voi drimmill&an olla jopa
eréanlaista vékivaltaa. Professioilla on omat ammattiin liittyvét tehtavansa ja tapansa méaaritella
ongelmia. Ammattilaisten kayttdma kieli voi olla leimaavaa ja kategorisoivaa ja usein myos
ssdloltéan fatalistista, kuten puhuttaessa kroonisuudesta tai [a8kityksen tarpeen elinikéisyydesta
(Deegan 2001, 93). Kayttamdlla ammattikieltd osoitetaan oma ylivertainen asema, silla
ammattilaisten kieli on sellaista, jota maallikko ei aina ymmaérra. Ennakko-oletukset ohjaavat sitd,
mit& kuullaan ja toisaalta kuntoutuja omassa positiossaan esittéa sitd, minka arvioi ammattilaisen
nékokulmasta olevan asiassa oleellista. Hyvin pienetkin tekijét voivat olla vahvoja viesteja siita,
kuinka paneutunut keskustelukumppani on keskusteluun. Miké& on vuorovaikutustilanteissa tassa
yhteydessa oledllista, on se, kokeeko kuntoutuja hanta kohdeltavan kunnioittavasti, onko hanen
tilanteellaan ja hanen puheellaan merkitystd, jatukeeko puhe kuntoutujan pystyvyyden tunteita vai

heikentdako se niita.
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Kuntoutujan asiantuntijuudella on kuitenkin aina myos rajansa. Kuntoutuksessa pidetéan kiinni

yhdenvertaisuuden periaatteesta, eli kuntoutujille pyritdan tarjoamaan yhdenvertaisia palveluita,
mika voi saada k&ytanntssa hyvin kaavamaisia piirteité. Palveluita suhteutetaan menneeseen, eli
siihen, miten muidenkin kuntoutujien kohdalla on menetelty. Tahan liittyen kuntoutusratkaisut ja
—paétdkset elvat ole kaytdnnossa asiakkaan pédtettavissd. Myods menettelytavat, asiantuntijoiden
toiminta, kuntoutusprosessiin liittyva hallinnolliset ja etuuksia koskevat ratkaisut ovat
kuntoutujan ulottumattomissa. (Piirainen 1999, 12.) Kuntoutujilla ei valttdmétta ole sanansijaa
siihen, milla tavoin palveluita tuotetaan. Laurin (2004, 53) tutkimuksessa kuntoutuja halusi
keskustella ainoastaan yhden tyontekijdn kanssa, mutta hénelle kerrottiin  kyseisessa
mielenterveystoimistossa olevan sellainen ty6tapa, ettatydskenneltiin tyoparina.

toivomisen varaa ja asiakasldntdisyys uhkaa sdrkyd (Piirainen 1999, 3.) Asiakkaan
asiantuntijuudella ja vaikutusmahdollisuuksilla on rgansa. Hoidon sisdltoon tai  hoitajan
valitsemiseen palveluiden kayttgjalla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa. Palveluiden taustalla voivat
vaikuttaa keskiluokkaiset, kuntouttajan omaksumat arvot, jotka voivat kuntoutujista tuntua
painostavilta (Deegan 2001, 97). Chamberlin (2001, 523) kertoo mielenterveyskuntoutujien
yhdistystoiminnassa edelleen kuulevansa kokemuksia siitd, ettei kuntoutujia ole kuultu tai uskottu,
heit& on pidetty lapsina, heiltd on otettu pois padtdsvalta omiin raha-asioihin ja heitéa on opastettu,
miten viettdd vapaaaikaansa. Psykiatrisessa hoidossa kéytetddn edelleen pakkoa tietyissé
tilanteissa. Pakkotilanteet ovat kuntoutujien kannalta erittdin merkityksellisia Merkityksellistd on
se, mita niissd tapahtuu, ymmaértddkoé kuntoutuja, etta toimitaan hanen parhaaksi, vai voiko
kuntoutujan parhaaksi toimimisen asettaa kyseenalaiseksi. Chamberlin (mt. 524) toteaa, etta
vaikka ammattilaiset usein haastavat kuntoutujia yhteistyokumppaneikseen, on hyvin vaikea olla
tasavertainen, kun osapuolten valilla vallitsee niin suuri vallan epatasapaino. Moninaiset kaytannot

saattavat etéantya asiakaslahtoisyyden ideasta hyvin pitkéalle.

Asiakaslahtoinen tyoskentely voi perustua vain dialogisuuden ja vuorovaikutuksen varaan, jossa
asiakkaan nakemys tulee otetuks huomioon (Ala-Kauhaluoma 2000, 15). Dialogisen suhteen
perusedellytys on tasavertaisuus siten, etteivét keskustelijat pyri dominoimaan tilanteen kulkua tai
asioiden méarittamistd. Kaikki tasavertaisuuteen perustuva vuorovaikutus kuitenkaan ei
valttamétta ole dialogista, vaan dialogisuudessa korostuu vastavuoroinen vaikuttaminen:
dialogisessa suhteessa osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja vaikuttuvat toisistaan. (Monkkoénen 2002,
41 — 42)) Monkkonen (mt. 53 -59, 63) esittelee kolme erilaista vuorovaikutusorientaatiota:

asiantuntijakeskeisen orientaation, asiakaskeskeisen orientaation ja dialogisen orientaation.
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Asiantuntijakeskeisessd orientaatiossa toimintaa ohjaavat asiantuntijoiden méaérittaméat

tavoitteet ja tulkinnat. Asiantuntija médrittda ja luokittelee ammatillisten kategorioidensa
perusteella seka pyrkii selvittdméan ongelmien taustala olevat tekijét. Asiantuntijakeskeisen
orientaation tavoite on, ettéd asiakas tiedostaa ongelmansa. Asiantuntijuudelle on paikkansa, silla
on tilanteita, jossa asiantuntijuutta tarvitaan, ja on epdeettista jéttda sitd kayttaméatta
Asiantuntijakeskeisyyden kritiikistéd on noussut asiakaskeskeisyys, joka puolestaan on asiakkaan
tarpeista lahtevad ja asiakkaan maarityksiin perustuvaa orientaatiota. Asiantuntija on t&ssa
kohtuullisen neutraalissa asemassa, empaattisen auttgjan positiossa. Ongelmana kuitenkin tassa
ndhdaédn mukaan menemisen problematiikka ja asiakassuhteen rigtiriitojen seka valta ja
vastuusuhteiden huomiotta jétadminen. Dialoginen orientaatio puolestaan ymmarretaén
vastavuoroisena orientaationa, jossa tavoitteena on yhteisen ymmarryksen luominen. Dialogisuutta
vastaan esitetty kritiikki koskee yhteisymmarryksen vaikeutta ja ndennéisyytta seka suhteellisen
pysyvien kayttaytymistapojen ja uskomusten huomiotta jattamistd. Monien mielestd taysin
yhteisd ymmarrystd on mahdoton tavoittaa, silla jokainen tulkitsee asioita aina oman

henkilohistoriansa, kokemustensa ja edellytystensé kautta.

Kuntoutuksessa e useinkaan |6ydy puhtaasti yhtd kuntoutussuhteessa vallitsevaa
vuorovaikutuksen orientaatiota, vaan samankin keskustelun aikana orientaatio voi saada eri
sdvyja Niin asiantuntijakeskeisellg, asiakaskeskeisella kuin dialogisellakin orientaatiolla on oma
paikkansa. Kuntoutuksen kannalta on oleellista se, millaiseksi kuntoutuja kokee positionsa,

tukeeko kuntoutus ja sen vuorovaikutus kuntoutumista ja kenen tavoitteita vuorovaikutus palvelee.

Suikkasen (2000, 20 -22) mukaan kuntoutus on sosiaalinen ilmiGkokonaisuus useine
ulottuvuuksineen. Tilanteissa korostuu subjektien merkitys, heidan tahtonsa, olosuhteensa ja
vaikutusmahdollisuutensa. Kuntouttaminen voidaan ymmartda mahdollisuuksien tarjoamisena —
mahdollistavana kuntoutuksena - jolloin tuen realisoituminen riippuu paits yksilollisten
ominaisuuksien eroista my6s kuntouttgjan ja hénen taustaorganisaationsa kyvykkyydestd seka
yhteiskunnallisten potentiaalien eroista. Kuntoutuksessa oleellista on osallistuminen ja osallisuus,
tarjottavien mahdollisuuksien realisoituminen. Osallisuuden ulottuvuuksia ovat osallisumisen
etilkka (kuntoutujan oikeus omaan kohtaloonsa), tarkoituksenmukaisuus, asiantuntijatiedon
merkitys sekd motivoivat voimat. Suikkasen (mt. 23) mukaan kuntoutuksen ohjelmat toimivat
vain silloin, kun kuntoutuksen toimeenpanossa esitetédn toimivia ideoita ja mahdollisuuksia eri
kuntoutustarveryhmille niin, etta sosiaaliset olosuhteet ja kulttuuriset tekijat edesauttavat

muutosta.
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Ympériston tarjoamat mahdollisuudet ohjaavat kuntoutujan kasityksia muutoksen

tarpeellisuudesta. Tarve muutokseen syntyy hyvin monista nykyisen eldamantilanteen tekijoista,
téassa tutkimuksessa muutostarpeita synnyttivéat 18hinnd fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
toiminnan puute. Kuntoutujan usko positiivisen muutoksen mahdollisuuteen puolestaan oli
yhteydessd opiskelumahdollisuuksiin, mahdollisuuteen mielekkddseen toimintaan ja itsensa
kehittamiseen. Se, ettd ihminen on my6s valmis muuttamaan omia toimintatapojaan, liittyi
erityisesti  nykyiseen psyykkiseen terveyteen ja arjen sujuvuuteen, mutta myos
valinnanmahdollisuuksiin omassa ymparistosséan. Aktiivisuuteen passiivisen odottamisen sijasta
liittyi oleellisesti myos taloudelliset resurssit.  Silla, millaiseksi ihminen kokee psyykkisen
vointinsa, on oleellinen merkitys lahes kaikkiin niihin teemoihin, joita kuntoutumisvalmiuden on
gjateltu sisdltdvan. Kuntoutus toimii hyvin moninaisessa ja dynaamisessa kent&ssa kuntoutujan

yksil6llisen eldmantilanteen ja toimintaympariston tarjoamien mahdollisuuksien valissa.

4.5 Toimintaympdristd kuntoutumisen kontekstina

4.5.1 Toimintaympéariston mekanismit

Kyselylomakkeen operationalisomisen vaiheessa kaydyissd toimintaympéristoa koskevissa
keskusteluissa toimintaympériston merkitys tuli kuntoutujien kokemuksissa esiin |&hinna
palveluiden saatavuudessa ja niiden toimintaperiaatteiden tuntemisessa. Kuntoutujien kokemusten
mukaan oli térkedd, ettd palveluita ylipddtdan on tarjolla ja ettd niiden piiriin pédsee tarvittaessa.
Toisaalta kuntoutujat kokivat myds tarkedksi tietdd, mita palveluissa tapahtuu, jos niiden apua
tarvitsee.  Ympariston asenteilla ja ympériston tarjoamilla toimintamahdollisuuksilla oli
merkityst& ne voivat olla kuntoutumisen prosessissa sekda mahdollistavia etta rgoittavia
Kyselylomakkeen toimintaympérist6d koskevien osioiden suuren méaran vuoksi suoritin aluksi
reliabiliteettianalyysin, jonka tuloksena jétin pois sellaiset kysymykset, jotka analyysin mukaan

eivét liittyneet kyseiseen asiakokonaisuuteen kovin hyvin.

Faktorianalyysin tuloksena syntyi 6-faktorimalli osioista, jotka koskivat asuinympéristod,
toimintamahdollisuuksia ja paveluja Faktorianalyysin perusteella tein summamuuttujat.
Summamuuttujien Cronbachin alfa-kertoimet olivat tyytyvaisyys palveluihin -summamuuttujalla
.86, kaventuneet valinnanmahdollisuudet —summamuuttujalla .71,  paikattomuuden
summamuuttujalla .71, yhteisdllisyyden summamuuttujalla .60, tyon  arvostuksen

summamuuttujalla .48 ja pysahtyneisyyden summamuuttujalla .39. Koska tyon arvostuksen ja
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pyséhtyneisyyden summamuuttujiin siséltyy Cronbachin alfa-kertoimen perusteella erilaisia

ilmi6itd, olen tarkastellut nithin sisdltyvia osioita myos yksittéain. Faktorit kuvaavat dis
kuntoutujan nédkdkulmaa asuin- ja toimintaymparistdihin seké palveluihin, el ympéristojen tai

palveluiden ominaisuuksiatai laatua sindlléén. Summamuuttujat siséltévét seuraavat osiot:

Tyytyvalsyys palveluihin:

Asuinpaikkakuntani tarjoaa tarvitsemani palvelut.

Viranomaiset ovat palveluattiita

Kun palveluiden tarve on suuri, niitd e valttamatta tavoita.

Mie enterveyskuntoutujia kohdellaan pal vel ui ssa tasa-arvoi sesti muiden kuntalai sten kanssa.
Viranomaiset ovat ottaneet huomioon yksilélliset tarpeeni.

Mie enterveyskuntoutujien pitéd hakea palveluitaliian monesta paikasta.

Eri paveluiden rigtiriitaiset ohjeet ovat vaikeuttaneet kuntoutumistani.

Paikkakuntani tarjoamat kuntoutusmahdollisuudet eivét vastaa tarpeitani.

ONouh~wWDE

Kaventuneet valinnan mahdollisuudet:

1. Midenterveyskuntoutujilla on véhemman valinnanmahdol lisuuksia kuin yleensa kuntaaisilla
2. Minun on vaikealahted hakemaan tarvitsemiani palveluita koti pai kkakuntani ulkopuolelta
3. Viranomaisten saénnokset ovat vaikeuttaneet kuntoutumistani.
4. Kun kaipaan seuraa, tieddn migé voin [oytéa sité
5.  Entiedamiten toimisin, ettd kuntoutuisin.

Paikattomuus:

1. Suhteeni naapureihin ovat etéiset.

2. Naapurit auttavat tai kutsuvat apua paikalle, jos hetietdvét, ettéd jollakin on hata
3. Taouddlinen tilanteeni on vaikeuttanut kuntoutumistani.

Y hteisdllisyys:

Asuinympéristéssani on turvallistaliikkua

Asuinympéristéssani suhtaudutaan suvaitsevasti erilaisuutta kohtaan.

Olen tyytyvéinen suhteisiini naapureihini.

Asuinympériston vaihdos muuttais eldméni helpommaksi.

Y mpériston asenteet miel enterveyskuntoutujia kohtaan rgjoittavat osallistumistani paikkakuntani
tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin.

g

TyOn arvostus:

1. Koska asuinpaikkakunnalani on pdjon tydttémid, minun e kannata miettia ammatillista
kuntoutusta.

2. Vain tyon kautta voi saada ympéristonsa arvostuksen.

Pysdhtyneisyys.
1. Kuntoutuminen vaikuttais kielteisesti joihinkin nyt sasamiini taloudellisiin etuuksin.
2. Olen tyytyvéinen paikkakuntani tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin.

Palveluihin tyytyvéisyyden faktori kuvaa kuntoutujan tyytyvaisyytta sek& palveluiden
riittavyyteen ettd laatuun, kuten yksilollisyyteen, kohteluun ja joustavuuteen. Tyytyvaisyys
palveluihin yhdistyi tassd tutkimuksessa sosiadlisiin suhteisiin.  Kuntoutujat, jotka kokivat
nykyiset ystdvyys ja sukulaisuussuhteet huonoiksi, olivat useammin tyytyméttomia myos
palveluihin. Kuitenkaan kuntoutujan oma vuorovaikutusorientaatio, kuten vetaytyminen tai
aktiivisuus sosiaalisissa suhteissa, taikka vaikeudet sosiaalisissa suhteissa eivét selittdneet yhteytta

palveluihin tyytyvaisyyteen. Tyytyvéaisyys omiin sosaalisiin suhteisiin liittyy mahdollisesti siihen,
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ettd kuntoutuja saa omasta verkostostaan tarvittavan tuen, jolloin odotukset palveluihin eivét

ole yhta voimakkaita. Tyytyvaisyys oli yhteydessd myds siihen, ettd kuntoutuja koki saaneensa
kuntoutuspalveluissa tilanteenmukaista ja arvostavaa seka muutokseen rohkaisevaa palvelua.

Tyytyvéisyys palveluihin oli yhteydessd my6s kuntoutumisvalmiuden osa-aueille: tietoisuuteen
itsestd ja ympéristosta seka yhteisyyssuhteisiin. Tyytyvaisyys palveluihin liittyi kuntoutujan
tyytyvaisyyteen omaan ymparistoonsg, eli kuntoutuja koki saavansa kykynsa kaytt6on nykyisessa
ympéristossaan. Tyytyvéisyys palveluihin oli yhteydessd myos tietoisuuteen itsestd, tietoisuuteen
omista arvoista ja resursseista, mutta voidaan gjatella, etta myos tietoisuus itsesta on yhteydessa
palveluihin tyytyvaisyyteen. Tyontekijoiden kanssa kaydyissd keskusteluissa on mahdollisuus
peilata omaa gjatteluaan ja tulla sité kautta tietoisemmaksi itsestéan ja arvoistaan. Keskusteluissa
on mahdollisuus myds saada tietoa siitd, mita palveluita on kaytettavisss, jolloin potentiaaliset
mahdollisuudet tulevat kayttoon. Toisaalta tietoisuus itsesta voi liittya palveluiden

tarpeettomuuteen, ts. kun palveluiden kayttotarvetta ei ole, palveluiden tarve ei konkretisoidu.

Kuntoutuspalveluista saadut kokemukset olivat yhteydessa kokemukseen my6s muista palveluista.
Kun kuntoutuja kokee kuntoutuspalveluissa tulleensa kohdelluksi kunnioittavasti ja hanen
mielipiteensd on otettu huomioon, han on tyytyvédisempi yleensd myds muihin saamiinsa
palveluihin. Luottamuksella yhteen palveluun on nahtévasti taipumus lagjeta luottamukseksi myos

muihin palveluihin.

Tyytyvéisyydella palveluihin on kaks ulottuvuutta: palvelun riittévyys ja kohtelu palveluissa.
Koska kyseessd on mielesténi hyvin oleelliset palveluihin liittyvét ulottuvuudet, katsoin tarkedksi
tarkagtella ndita ulottuvuuksia myos erikseen. Laadin summamuuttujat, jotka nimesin palveluiden
riittdvyydeks (Cronbachin afakerroin .72) ja kohteluks palveluissa (Cronbachin alfa-kerroin
77). Summamuuttujat sisélsivét seuraavat kysymykset:

Paveluiden riittavyys:
1. Asuinpaikkani tarjoaa tarvitsemani palvelut.
2. Olen tyytyvéinen paikkakuntani tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin.
3. Mielenterveyskuntoutujilla on véhemman vainnanmahdollisuuksia kuin yleensé kuntdaisilla
4. Kun palveluiden tarve on suuri, niitd e valttamétté tavoita.
5. Paikkakuntani tarjoamat kuntoutusmahdollisuudet elvét vastaatarpeitani.
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Kohtelu palveluissa:

1. Viranomaiset ovat palvelualttiita

2.  Midenterveyskuntoutujia kohdellaan pal vel ui ssa tasa-arvoi sesti muiden kuntalai sten kanssa.
3. Viranomaiset ovat ottaneet huomioon yksildlliset tarpeeni.
4

Eri paveluiden rigtiriitai set ohjeet jatoimintatavat ovat vaikeuttaneet kuntoutumistani.

Palveluiden riittavyys ja palveluissa kohtelu painottuvat hieman eri tavoin. Tunne palveluiden
riittavyydesta liittyi kohtelua vahvemmin siihen, oliko kuntoutujalla keinoja kuntoutumisensa
edistamiseksi: mitd vahvemmin kuntoutuja koki, ettei tieda mité pitéis tehda kuntoutuakseen, sita
riittaméatomammaksi han koki palvelunsa. Ellel oma keinovalikoima tunnu riittévan
kuntoutumisen etenemiseksi, on selvg, etta kuntoutuja odottaa enemman tukea palveluilta. Tassa
tutkimuksessa odotukset kohdistuivat useammin palveluiden riittavyyteen kuin palveluissa
saatuun kohteluun.

Palveluissa saadulla kohtelulla on  merkitysta  kuntoutumisvalmiuden  osatekijoista
yhteisyyssuhteiden muodostumiseen. Sen sijaan palveluiden riittavyys on yhteydessa tietoisuuteen
kuntoutumisesta ja tietoisuuteen ymparisostd Mita vahemman palveluita on tarjolla, sitd
vahemman kuntoutujat kokevat saavansa omat kykynsa kayttéon ymparisosséan. Tama nékyi
my06s terapiapainotteisen palvelun kohdalla: kun kuntoutus sisélsi yksistdan keskustelukéyntejd,
kuntoutujat kokivat palvelunsa riittdméttomiksi. Monipuolinen palveluvalikoima ndyttda olevan
yhteydessa kuntoutujan hallinnan tunteeseen. Kuntoutuksen merkitys tietoisuuden lisé&misessa
tulee tassi selkeasti esiin. Kohtelu palvelussa vaikuttaa |&hinna yhteistydsuhteen muodostumiseen,
mutta palvelun riittavyyden merkitys tulee selvéasti esiin tietoisuuden liséantymisessa siitd, mikéa
olis kuntouttavaa ja toisadta tietoisuuteen myods omista kyvyistédn ja oman toiminnan
séételemisesta.

Kaventuneiden valinnanmahdollisuuksien faktori kuvaa tilannetta, jossa kuntoutujat kokevat
mielenterveyskuntoutujilla olevan vahemman valinnanmahdollisuuksia kuin muilla ihmisillg, he
kokevat viranomaisten sddnnokset kuntoutumista rajoittavina seka kuvaavat vaikeutta lahted
hakemaan palveluita oman pakkakunnan ulkopuoleltas Kokemus kaventuneista
valinnanmahdollisuuksista liittyi myds monien muiden elamanalueiden kapeutumiseen, kuten
yksindisyyteen, vaikeuksiin ihmissuhteissa, tyytyméttomyyteen oman arjen kulkuun, vahasiin
vaikutusmahdollisuuksiin ja mielekkdan toiminnan mahdollisuuksiin seka tiedon puutteeseen
kuntoutumisesta.  Valinnanmahdollisuuksien kaventuminen liittyi  kuntoutujan heikkoon

koherenssin tunteeseen seka koettuun heikkoon psyykkiseen terveyteen.
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Kaventuneiden valinnanmahdollisuuksien kokemus suhteessa kuntoutuspalveluissa saatuihin

kokemuksiin liittyi vahvasti sithen, etta kuntoutujan kokemuksen mukaan hanen mielipiteitéan ei
ole otettu huomioon eik&a kohtelu ole aina ollut kunnioittavaa. Kuntoutujat kokivat useammin,
etteivét he olleet saaneet riittavasti kuntoutumista koskevaa tietoa. Kuntoutujien kokemukset ovat
usein hyvin epdmaaréisia ja sellaisena hallinnan ulkopuolella. Kun kuntoutujilla on mahdollisuus
kayda selventavia keskusteluja elamantilanteistaan, ratkaisut tulevat 18hemmaksi (Isohanni 2002,
266). Kuntoutujilla, joilla keskustelukdynnit olivat ainoa kuntoutuksen muoto, oli useammin

kokemus kaventuneista valinnanmahdollisuuksista.

Kokemus kaventuneista valinnanmahdollisuuksista oli yhteydesséa kuntoutumisval miuteen,
[ahinna tietoisuuteen itsestd, kuntoutuksesta ja ymparistosta seka toimintaval miuteen.
Valinnanmahdollisuudet luovat toivoa. Kun kuntoutuja tietéd, ettd hanella on kéytettavissa
erilaisa vayliad, avaa se myo6s mahdollisuuksien maailman. Tosin eréas kuntoutuja kertoi
kokeneensa erilaisten vaihtoehtojen tuputtamisen ahdistaveksi sellaisessa  kuntoutumisen
vaiheessa, jossa hanella e vida ollut kykya asettaa tulevaisuuden tavoitteita
Valinnanmahdollisuuksien realisoituminen on siis vahvasti yhteydessa kuntoutujan tilanteeseen.
Kuntoutuksen oikearaikaisuus liittyy juuri sihen, ettd kuntoutujalle tarjotaan sellaisia
mahdollisuuksia, joihin hénella tilanteensa vuoksi on mahdollista osalistua. Kuntoutuksen
toimenpiteiden on oltava riittavan haasteellista, mutta ei sellaisia, jotka ovat omiaan lisédmaan
kuntoutujan kokemusta omasta kykeneméttomyydestd. Vetdytyminen sosiaalisista suhteista
luonnollisesti kaventaa valinnan vaihtoehtoja, mutta myos henkilékunnalta odotetun sosiaalisen
tuen puute ja palvelun joustamattomuus ovat yhteydessd kokemukseen kaventuneista

valinnanmahdollisuuksista.

Valinnanmahdollisuuksien vahaisyys voi toki olla kuntoutujan kokemus, etteivét valinnat ole juuri
hénelle mahdollisia, vaikka niitd potentiaalisesti olisikin. Toisaalta palvelutarjonnan on todettu
olevan vahaigta ja yksipuolista useissa mielenterveystyotd koskevissa selvityksissd. Alueelliset
erot ovat huomattavia ja pienissa kunnissa palveluja el ole yleensdkéén kuntalaisille tarjolla kovin
paljoa. Toisaalta on kyse myos sitd, mik& on mahdollista ja mik& on kuntouttavaa. Kuten jo
ailemminkin on todettu, kuntouttavaa toimintaa on myds paljon kuntoutuspalveluiden ulkopuolella.
Ihmisen joutuessa erilaisiin tilanteisiin, joissa han joutuu arvioimaan uudelleen tavoitteitaan ja
suunnitelmiaan, hanelle tulisi avata aitoja valinnanvapauden mahdollisuuksia myds normatiivisten
kaytantdjen ulkopuolelta (Suikkanen ja Lindh 2001a, 52). Hyvin monenlaiset mielenterveytta
yll8pitavét toiminnot soveltuvat mielenterveyskuntoutuksen vélineiksi (Riikonen ja JarvikosKi
2001, 163).
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Valinnanmahdollisuudet nayttavat siis olevan hyvin monenlaisten tekijoiden yhteispelia Paitsi
valinnanmahdollisuuksien reaalinen olemassaolo ja niiden riittavyys, myds palveluissa saatu
kohtelu vaikuttavat kokemukseen valinnanmahdollisuuksista. Kolmannes vastagjista koki, ettei
omalla paikkakunnalla ole riittéavasti toimintamahdollisuuksia, ja neljannes vastagjista koki
paikkakunnan palvelutarjonnan riittaméttomiksi. Viidesosa kuntoutujista ei pitanyt viranomaisia
erityisen palvelualttiina. Luonnollisesti kuntoutuja tarvitsee my0ds tietoa Sita, mitd hanella on
valittavanaan. Palvelun joustamattomuus, kuntoutujan oman asiantuntijuuden ohittaminen ja
epakunnioittava suhtautuminen haneen ovat yhteydessi kokemukseen valinnanmahdollisuuksien
kaventumisesta. Kysymys el ole valttamétta paveluiden méérasta vaan myos siitd, kokeeko
kuntoutuja tyontekijalla olevan riittavasti aikaa hanelle ja miten hanta palveluissa kohdellaan sekéa
myos diita, mikd hanen oma elamantilanteensa  on. Kuntoutuja e kokenut
valinnanmahdollisuuksiaan kaventuneiksi, jos kuntouttajalla oli hanelle riittévasti aikaa tai han
koki tulleensa kohdelluks arvostavasti ja hanen mielipiteitédn kunnioittaen. Lisaks kokemukseen
vahaisista vaihtoehdoista vaikuttavat monet kuntoutujan elémantilanteeseen liittyvat tekijét, kuten
psyykkinen terveydentila, vaikeudet vuorovaikutussuhteissa, avoimuus sosiaalisissa suhteissa ja

koherenssin tunne.

Paikattomuuden faktori kuvaa tassa tilannetta, jossa kuntoutuja ei luota naapureiden apuun, vaikka
nagpurit tietdisivatkin avun tarpeesta. Suhteet naapureihin olivat etdiset, mutta toisaalta
kuntoutujan eristaytyminen liittyi myos taloudellisten resurssien puutteeseen. Kuntoutujan
elamantilanteen ndkokulmasta eristaytyminen naapuruussuhteista liittyi tyytyméttomyyteen
nykyiseen ymparistoon, asumistilanteeseen, ystéavyys ja sukulaissuhteisiin seka toiminnan
mahdollisuuksiin.  Asuinympéristd  koettiin  turvattomana.  Kuntoutuspalveluiden osalta
paikattomuuden kokemukseen liittyi epéluottamus tuen saatavuudesta tarvittaessa, kokemukset
omien mielipiteiden huomiotta jéttamisestd ja henkilokunnan padtoksenteosta kuntoutujan
puolesta. Kuntoutuja ei siten kokenut olevansa subjekti omassa kuntoutuksessaan sen enempéda
kuin kuntoutumisessaankaan, silla paikattomuuden kokemus liittyi kuntoutumisvalmiuden osalta
sihen, ettei kuntoutuja ollut tietoinen arvoistaan tai tavoitteistaan eika myoskaan siitd, mika olisi
kuntouttavaa. Lisdksi kuntoutuja oli tyytyméton yhteistydsuhteeseen terapeutin kanssa seka koki

ammattiavun riittdmattomaksi.

Paikattomuus kuvaa kuntoutujan kannalta hyvin hankalaa tilannetta, jossa nykyinen arki ei tyydyta
ja muutos olisi tarpeellinen, mutta kuntoutuja ei tiedd, mita tekisi tilanteen parantamiseksi eika

hanella ole riittavasti sosiaadlista tukea tilanteesta ulospaasyn pohtimiseen. Kuntoutuja koki
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ympariston asenteet rgjoittavina ja kuntoutuksen kannattamattomuuden ty6llistymisen

mahdollisuuksien puuttuessa. Mielenterveyspalveluiden kayttbajalla ja sairaalahoitokerroilla oli
yhteys paikattomuuden kokemukseen, mutta yhteys el ole lineaarinen. Niille kuntoutujille, jotka
olivat kayttaneet mielenterveyspalveluita alle 5 vuotta tai yli 15 vuotta, pakattomuuden
kokemukset olivat yleisempia Kyse voi olla sairauden negatiivisesta leimaavuudesta
Sairastuminen mielenterveysongelmaan altistaa vetéytymiselle sosiaalisista rooleista. Kun sairaus
opitaan hyvéksymaan jollain tavalla osaks omaa eld@méantarinaa, kuntoutuja voi suhtautua
ympéaristoon avoimemmin. Pitkddn sairastaneet usein syrjaytyvéat, jolloin paikattomuuden
kokemukset voimistuvat. Maaseutumaisissa kunnissa paikattomuuden kokemuksen keskiarvo oli
hieman alhaisempi kuin tagjaan asutuissa ja kaupunkimaisi ssa kunnissa.

Paikattomuuden kokemuksessa oli merkitsevid eroja sairaalahoidon ryhmien suhteen.
Paikattomuuden kokemukset yleistyva niilla kuntoutujilla, jotka ovat olleet 1 — 3 kertaa
sairaalassa verrattuna siihen kuntoutujien ryhméaén, joka el ollut tarvinnut sairaalahoitoa
Véahint&an nelja kertaa sairaalassa olleiden kuntoutujien paikattomuuden kokemukset harventuivat
verrattuna 1- 3 sairaalahoitokertaa tarvinneiden ryhmaan niin, etta niiden keskiarvo oli alhaisempi
kuin niillg, jotka eivét olleet tarvinneet sairaalaa ollenkaan. Siis paikattomuuden kokemuksen
osalta kriittisin ryhmé on 1 -3 kertaa sairaalassa olleiden ryhma Tulos on mielenkiintoinen
tarkasteltuna sita Seikkulan (1994, 48 - 51) tutkimustuloksia vasten, joiden mukaan sosiaalisen
verkoston koko pienenee jo ensimmaisen sairaalahoitokerran jlkeen. Sairaalahoidon todettiin
muuttavan sosiaalisen verkoston toimintakykyd. Kun suhde sairaalaan syntyy, on sosiaalisella
verkostolla  taipumus  yhdenmukaistua, mikd ndkyy esmerkiks  vastavuoroisten
vuorovaikutussuhteiden vahenemisena. Seikkula (1994, 107) toteaa myds, etta ensimméinen
saraalaan tuleminen on useimmiten eldaman perusteita koetteleva kriisi, mutta
pitkdaikaisasiakkailla se muistutti usein eldman kohokohtaa. Seikkulan (mt. 107) tutkimuksen
elaméssd.  Seikkulan tutkimustulos on sovellettavissa tdmén tutkimuksen tulokseen. Kun
ensimmadiset sairaalahoitokerrat ravistelevat ihmisen elamén perusteita ja sosiaalisen tuen
verkostot repeytyvat, on ymmarrettéavaa, ettd paikattomuuden ja yhteydettomyyden kokemukset
voimistuvat. Kun sairaalahoito tulee tutummaksi, se el endé vaikuta yhta ratkaisevasti kuntoutujan

Y hteisollisyytta kasitteend on kaytetty hyvin monenlaisissa merkityksissg, mutta téssa kasite on
otettu kayttddn korostamaan asuinympariston vuorovaikutuksellisuuden kokemuksia. Lehtosen

(1990, 17) mukaan yhteisblle on ominaista alueellinen rajattavuus, sosiaalinen vuorovakutus ja
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yhteenkuuluvuuden tunteet ja muut symbolista yhteisyyttd osoittavat ilmi6t. Kuntoutujien

kanssa kaydyissa keskusteluissa murteen koettiin olevan yhteisyyttd luova tekija Lisaksi
yhteisollisyys liittyi tapakulttuuriin ja siihen, ettd ulkona liikkuessaan saattoi torméta tuttuihin
ihmisiin. Y hteenkuuluvuuden tunnetta kuvaa t&ssi tutkimuksessa esimerkiksi luottamus siihen,
etta naapurit tarvittaessa auttavat. Pelkka viittaus yhteisollisyyden ominaisuuksiin ei kuitenkaan
riitd puhumaan varsinaisesti yhteisostd, ja téssa yhteydessa on térkeda pitdd mielessd, etta
yhteisollisyyden faktori kuvaa ainoastaan kuntoutujan kokemuksia asuinympériston
turvallisuudesta, hyvista naapuruussuhteista, suvaitsevaisuudesta erilaisuutta kohtaan seka halusta

asua nykyisessa ympéristossi.

Y hteisollisyyden kokemus on t&ssd vahvasti sidoksissa toiminnallisuuden mahdollisuuksiin
nykyisessd ymparistossd. Kuntoutujan kokemus omista vaikutusmahdollisuuksista ja toisaalta
mahdollisuudesta mielekkddseen toimintaan ja vapaa-aikaan olivat selkedsti yhteydessa
yhteisollisyyden kokemukseen. On muistettava, ettd mielekkddseen toimintaan ja vapaa-aikaan ei
liity pelkastéén toiminnallisuus, vaan niihin liittyy useimmiten myds sosiaalinen kanssakayminen.
Sosiaalisen tuen saatavuus tarvittaessa vaikutti myos yhteisollisyyden kokemukseen. Sosiaalinen
vuorovaikutus tuottaa symbolista yhteisyyttd, joka yleensa vaikuttaa kokemukseen eldmisen
arvoisesta eldmasta (L entonen 1990, 27).

Kuntoutumisvalmiuteen yhteisollisyys liittyi voimakkaammin yhteisyyssuhteiden ja ymparistoon
liittyvén tietoisuuden osalta, mutta helkommin my6s toimintavalmiuteen ja tietoisuuteen itsesté.
Y hteisllisyys liittyy paitsi sosiaalisiin suhteisiin, myds positiivisiin tulevaisuuden nakymiin.
Kuntoutuja koki omalla toiminnallaan olevan vaikutusta ja uskoi, ettd elamantilanne
tulevaisuudessa voisi kohentua. Yhteisdllisyyden kokemus oli yhteydessd vahvasti

tyytyvéisyyteen palveluihin ja valinnanmahdollisuuksiin.

Koska mielenterveyskuntoutujien kielteiset asenteet ovat tulleet useissa yhteyksissa niin vahvasti
esin, tarkastelin erikseen asenteiden merkitysta. Miehet kokevat ympéariston asenteet tdssa
aineigossa jonkin verran voimakkaammin kuin naiset. Ymparison asenteet murentavat
tietoisuutta itsesté ja samalla luovat tyytyméattomyytta ymparistoon. Y mpériston kielteiset asenteet
koetaan rgjoittavan omia mahdollisuuksia mielekk&dseen toimintaan ja vapaa-aikaan. Julkisuuden
henkildiden  psyykkisten  vaikeuksien  k&sitteleminen  mediassa on  vahentanyt
mielenterveysongelmiin kohdistuvia ennakkoluuloja, ja muutoinkin mielenterveysongelmien
ympérilla ollutta asenteellisuutta on jonkin verran pystytty vahentdméaan. Kuitenkin kuntoutujat

edelleen kokevat kielteisia asenteita itseddn kohtaan.
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" Julkisuudessa néiden asioiden kéasittely on kiitettévasti lisééntynyt, se antaa muilta kanssael§jilta
ymmarrystd, ettd tdmé on sairaus muiden joukossa, eiké vain jos jalka on poikki, niin se olis yleisen

mielipiteen hyvéksyma sairaus.” (L5)

"Y mpériston juoruilu on vaikeuttanut suunnattomasti kuntoutumistani.” (L14)

Tyon arvostuksen faktori tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuja kokee vain palkkaty6lld saatavan
ympériston arvostuksen ja toisaalta han kokee, ettei kuntoutuminen kannata, ellei tyota voi saada.
Palkkatyon kokeminen arvostuksen mittana liittyy késitykseen omien vaikutusmahdollisuuksien
vahéisyydestd, hallinnan tunteen puutteeseen, heikkoon koherenssin tunteeseen seka kokemuksiin
vahaisista itsensa kehittamisen mahdollisuuksista. Tyon arvostus oli yhteydessd myo6s koettuihin
huonoihin ystavyys- ja sukulaisuussuhteisiin. Myos tulevaisuuden odotukset vérittyvét
negatiivisesti. Tyon arvostus liittyy jonkin verran ikaan ja sukupuoleen. Vanhemmissa ikaluokissa
tyon arvostus on korkeampi kuin nuoremmissa ikéuokissa, ja miehilla tyon arvostus on hivenen
korkeampi kuin naisilla. Kuntoutujan kokemus siita, etta vain tyon kautta voi saada ympéaristonsa
arvostuksen, on lamaannuttava. Kokemus lisda tunnetta ditd, ettel itse pysty vaikuttamaan
tilanteeseensa eika ihminen koe saavansa kykyjaan k&yttoonsd omassa ymparistossaan. Lisaksi

han kokee voimakkaasti ympériston asenteet omaa toimintaansa rajoittavina.

Tyobn arvostus on yhteydessd kuntoutumisvalmiuden osatekijoista tyytymattomyyteen omaan
ympéaristoon seké heikkoon tietoisuuteen itsesta Tyon arvostus liittyi siihen, ettei kuntoutuja
uskonut eldmantilanteensa kohentumiseen, hanella el ollut tavoitteita elka kokenut saavansa

riittavasti ammattiapua.

"Talla hetkella vaikeinta on sopeutua tyokyvyttomyysel dkkeele jdamiseen. Ei tahdo |16ytéa voimia

sithen, etta uskoisin kaiken vield muuttuvan paremmaksi.” (L59)

Palkkatyd on paitsi toimeentulon ldhde, se myts méarittelee ihmisen sosiaalisen aseman ja
sosiaalisen identiteetin, jasentéd eldmankulkua ja gankéyttoa. Tyoyhteiskunnassa jokainen
méaaritell&8n selkeisiin kategorioihin kuten tyollinen, ty6ton, opiskelija, koululainen, tyokyvyton,
elékeldinen. Kun tyoyhteiskunnan jésenet sijoitetaan naihin kategorioihin, sijoitteluun liitetéan
samalla identiteetti ja toimeentulon l&hde. Sosiaaliseen jarjestykseen sisdltyy myo6s tyomoraali,
jossa ihmiset sisdistavét tyonteon velvoittavuuden ja itsensa elétadmisen normin. Selviytymisen
eetos ja parjaaminen ovat edelleen oleellinen osa kulttuuriamme. (Julkunen 1998, 38.) Vaikka ns.

normaalitydsuhteiden tilalle on yhd enemman tulleet epavakaat tydsuhteet, jossa tyollisyys ja
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tyottomyys vaihtelevat, tyon arvostus on pysynyt korkeana. Yha harvemmilla ihmisilla on

Tyodeldman ulkopuolelle joutuminen merkitsee hdpedd, alemmuuden tunteita ja taloudellista

niukkuutta

Laurin (2004, 65 - 66) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujien suhde tyéhon oli kahtalainen.
ja vaikea menetys. Monet kuntoutujista halusivat takaisin tyohon. Kuntoutujat olisivat
sairastuttuaan tarvinneet tukea tyOpaikoissaan, jota kuitenkaan el ollut riittavasti tarjolla
Ammatillisen kuntoutuksen mallit ovat perinteisesti painottuneet arviointiin, valmennukseen ja
koulutukseen, ja tyomahdollisuuksia on tutkittu sitten, kun tyokyky on kehittynyt odotetulle
tasolle (Riikonen ja Jarvikoski 2001, 170). Tamankaltaisessa kuntoutuksessa tyokykykasitys on
hyvin yksilollinen ja yksin kuntoutujan ominaisuus. Tyohon kuntoutuminen nayttda muutoinkin
olevan mielenterveyskuntoutujilla tavallista vaikeampaa. Tyokyvyn |adketieteellisestd mallista
kuitenkin ollaan vahitellen siirtyméssa gjatteluun, jossa huomiota kiinnitetd8n myos

tyohonsijoitusvaiheen tukemiseen ja tyollistymisen jélkeiseen ohjaukseen (mt. 171).

Kuntoutus toimii aina jossain yhteiskunnallisessa tilanteessa, joka ehdollistaa ja mahdollistaa
kuntoutusoimintaa. Kuntoutusta toimeenpannaan ana paikallisilla tyomarkkinoilla ja
paikallisessa palvelujarjestelmassa. (Suikkanen ja Lindh 2001b, 21.) Tassa tutkimuksessa ldhes
puolet (46 %) kuntoutujista oli sitd mieltd, ettd vain tyon kautta voi saada ympériston arvostuksen.
Vastagjista kolmasosa oli sita mieltg, ettei ammatillinen kuntoutus kannata paikkakunnan korkean

tyottomyyden vuoksi.

Pysdhtyneisyyden  faktori  kuvaa tilannetta, jossa  kuntoutuja on  tyytyvainen
toimintamahdollisuuksiinsa ja kokee, etta edelleen kuntoutuminen vaikuttaisi Kkielteisesti
taloudellisiin etuuksiin. Pysahtyneisyys kuvaa kuntoutujaa, joka ei aseta enda kuntoutumiselleen
merkittavia odotuksia. Kuntoutujalla itsellaan ei ole tarvetta muutokseen, mutta laheiset ndkevét
muutogtarpeita. Kuntoutuja on tyytyvainen saamiinsa palveluihin ja kokee saaneensa seka tukea
etta tietoa riittévasti. Kuntoutuja on tyytyvdinen myos toimintamahdollisuuksiinsa. Téallaisessa
tilanteessa kuntoutujalla on taipumus toimia toisten mieliksi, han e kykene puolustamaan
mielipiteitddn ja mieluusti toimii atheuttamattatoisille harmia. Myds tulevaisuuden odotukset ovat
kohtalaisen myonteisia oman voinnin, vaikutusmahdollisuuksien ja mielekkd&n toiminnan

mahdollisuuksien suhteen. 'Y mpéristbn asenteet eivét vaivaa hanté.
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Pysahtyneisyys el liity pitkaaikai sasiakkuuteen, sen sijaan kylla sairaalahoitokertojen maardan.

Pysdhtyneisyys mahdollisesti  liittyy ongelmien vaikeusasteeseen ja siihen liittyv&an
toivottomuuden tunteeseen. Hyvari (2001, 123 — 124) toteaa, ettei selviytyminen ole
itsestddnselvyys, vaan marginaalisuuden muotoilema rooli voi sopia siind missa muutkin roolit.
Poikkeavuus voi kéyda taysin luontevaksi, ellei muuta ole ndkopiirissa. Pysahtyneisyyden faktori
vaihtelee jonkin verran kuntatyypin mukaan siten, ettd kaupunkimaisissa kunnissa
pysahtyneisyyden faktorin keskiarvo on hieman korkeampi kuin tagjaan asutuissa ja
maaseutumaisissa kunnissa. Erot tosin ovat hyvin pieni& ja tassa aineistossa voivat selittya myos

satunnaisvaihtelulla.

Rose ja Black (1985, 30) kuvaavat laitostumista tilanteena, jossa kuntoutuja kadottaa kyvyn
yhdistda subjektiivisia kokemuksia objektiivisiin olosuhteisiin. Sosiaalinen olemassaolo muuttuu
sairaan ja potilaan rooleiksi. Laitostuminen on selviytymiskeino, jossa ihminen on irrallaan
tavanomaisesta arjestaan, ja jossa han selviytyy erilaisilla keinoilla kuin laitoksen ulkopuolella.
Arjen tilanteiden tulkitseminen tapahtuu |&&8ketieteellisessd ja hoidollisessa kehyksessa.
Pitkaaikaispotilaiden kayttéaytymistd on ymmarrettdvd kahdesta |ahtokohdasta: opittuna
selviytymiskeinona ja niiden sosiaalisten suhteiden seurauksena, joissa han on toiminut. Arnkil ja
Seikkula (2004, 201 - 202) toteavat psykiatrisen pitkdaikaispotilaan eldaméssa usein tapahtuvan
ratkaisun, jossa ahdistavasta karsimyksestd paastddn eroon alkamalla potilaaksi. Ratkaisu
merkitsee samalla luopumista yrittdmasta takaisin tyoelamaan, luopumista ahdistusta tuottavista
ihmissuhteista seké& paasemista tiiviin tuen ja seurannan piiriin. Potilaasta ja hoitohenkil6kunnasta
tulee ik&8n kuin vanhat tutut, silla hoitohenkilokunnasta muodostuu térkein osa sosiaalista

verkostoa.

4.5.2 Mielenterveyspal veluiden rakennemuutoksen realisoituminen kuntoutujien kokemuksissa

Mielenterveyspalvelut toimivat nykyisin hyvin haasteellisessa kentéssa. Viimeiset 20 vuotta ovat
merkinneet mielenterveyspalveluille rguja muutoksia ja sen toiminnanmahdollisuudet ovat
kaventuneet myods kansallisen yhteiskuntapolitiikan seurauksena. 1980-luvulta alkaen
sairaalgpaikkoja vahennettiin ja samanaikaisesti psykiatrista avohoitoa kehitettiin voimakkaasti.
1980-luvun rakennemuutos oli vielé hallinnassa, mutta tultaessa 1990-luvulle muutos ei sita enda
kaikilta osin ollut. Sairaansijojen maara putos edelleen, mutta avohoidon kehittéaminen |ahes
pysdhtyi ja osin jopa taantui. 1990-luvun ndkyvin piirre oli palvelujen kunnallistaminen
erikoissairaanhoidosta osaksi perusterveydenhuoltoa. Muutoksella tavoiteltiin

kokonaisvaltaisempaa mielenterveystyotd, mikd useissa kunnissa onnistuikin. Kuitenkin osin
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voimavaroja tuolloin myos karsittiin. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita karsittiin

paljon runsaammin kuin somaattisen sairaanhoidon palveluita Mielenterveyspalveluiden
kehittaminen perusterveydenhuollon tasolle ei ole kompensoinut erikoissairaanhoidon leikkauksia.
Monien arvioiden mukaan psykiatriassa toteutettu rakennemuutos on 1990-luvulla ollut resurssien
alasgjoa, mik& on johtanut monin paikoin psykiatristen potilaiden ja heidan perheidensa kannalta
kestaméttomaan tilanteeseen. (Lehtinen ja Taipale 2000, 99 — 100.)

"Psykiatrin puute, viidesta psykiatrin paikasta on taytetty kaks ja kun toinen on vuosi- ta
sairadomalla, puolet on poissa. Ta sitten kumpikin on poissa.” (L3)

"Kunnallisdla puolella e ole mahdadllisuuksa tarjota kuin lé8kehoitoa kuntoutumiseen. Kea-
terapiaan saisi lausunnon, mutta terapeutteja e ole vapaana....omavastuu on myos liian korkea
Tybnantgja irtisanoi, kun en jaksa masennuksen vuoks tehda tydta riittévasti. Muistin ja
keskittymiskyvyn kanssaon ongelmia.” (L48)

Palveluiden rakennemuutokseen vaikutti my6s valtionosuusj&rjestelméan purkaminen. Salon (1996,
257) mukaan psykiatriaa koskeva uudistaminen tapahtui kulttuurillemme tyypillisesti
valtionhallinnon ohjaamana. Valtionapujérjestelma mééritteli, millaisia palveluita kuntien ja
kuntayhtymien tuli tarjota. Vuoden 1993 valtionapujarjestelma kuitenkin purettiin ja kunnat saivat
perin itsendisesti paattdd, milla tavoin kunnassa toteutettiin mielenterveyslain sinélléan hyvin
valjasti méariteltya mielenterveystyota Itsemadrédamisesta on toki ollut myds hyvia puolia. Kun
1960-luvulla psykiatrinen sairaala toteutti kotisairaalatoimintaa, pohdittiin  toiminnan
"laittomuuden” seurauksia ja mm. Sitd, saavatko kunnat valtionapua senkaltaiseen toimintaan,
koska sita el ollut laissa méaritelty (Salo 1996, 225). Vationsaanndstelyn purkaminen merkitsi
my06s vapautta kehittééa tydmuotoja paikallisesti. Kuntien itsem&&raamisoikeus ja toisaalta kuntien
erilaiset mahdollisuudet tarjota ja rahoittaa palveluja ovat johtaneet suuriin kuntakohtaisiin
eroavuuksiin palveluiden saatavuudessa. Myds palveluiden kaytbssa on merkittavia alueellisia
eroja. Paikkakunnittain on my6s suuria eroja palveluiden tuottamisen tavassa. Eri tavoin

suuntautuneiden terapioiden ja muiden tydmuotojen tarjonta vaihtelee merkittavasti.

"Mieenterveystoimistojen toimintatapa on paikkakunnasta riippuva. Jossain kuunnellaan, toisissa
taasei.” (L50)

Vuonna 1991 kuntoutuslakiuudistusten yhteydessd todettiin, etta mielenterveysongelmista
kérsivien oikeus saada kuntoutusta toteutuu puutteellisesti. Kuntoutusasiain neuvottelukunnan
aloitteeta kaynnigtettiin  tutkijaryhmén selvitystyd, jonka tavoitteena oli kartoittaa

mielenterveyden ongelmista kéarsivien henkildiden kuntoutuksen kehitystarpeita. Tuon
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selvitystyon  tuloksena  todettiin selke&sti  tarvetta  kehittdd ja  monipuolistaa

mielenterveyskuntoutuksen palveluja. Eniten palveluiden kehittamistarve liittyi palveluiden
réétaointitarpeeseen, asiakaskeskeisyyden kasvattamiseen, toiminnan joustavuuden ja
liikkuvuuden lisd8miseen sekd yhteistyokysymyksiin. (Riikonen ym. 1996, 6 — 7.) Mielekas
Elaméa —ohjelman osana toteutettiin vuosituhannen vaihteessa mielenterveyspalveluiden selvitys,
jossa todettiin suurimmiks epakohdiks resurssien niukkuus, palveluvalikoiman vahéisyys,
selviytymisen ja kuntoutuksen tuesta. Kuntien valiset erot ovat huomattavia. Joissakin palvelut on
hoidettu mallikkaasti, mutta toisissa selvasti laiminly6ty. (Lehtinen ja Taipale 2000, 110.)
Edelleen Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa todettiin mielenterveyskuntoutuksen osalta olevan
tarvetta mm. kuntoutujaldhtGisyyden ja tyomuotojen kehittamiseen, riittdvan varhaiseen
puuttumiseen tyOpaikoilla ja tydllissymisen eri muotojen kehittamiseen (Sosiaali- ja

terveysministerio 2002, 22).

Vaikka mielenterveyskuntoutuksen puutteet on tunnustettu jo pitk&&n, nayttéavat edelleenkin
nousevan samat teemat esiin kehitystarpeita tarkasteltaessa. Kuntoutuksen kannalta mainitut
epékohdat ovat oleellisia Kuntoutusta e ole ilman henkilokuntaa ja erilaisia
toimintamahdollisuuksia, ja lisdksi olemassa olevien palveluiden tulisi toimia koordinoidusti.
Erityisesti huomio kiinnittyy asiakkaiden vahdisiin vaikutusmahdollisuuksiin, joka monissa
selvitystdissd on todettu, silla asiakkaiden oma asiantuntijuus ja vaikutusmahdollisuudet ovat
kuntoutumisen kannalta peruskysymys. Myo6s kuntoutumisen todelliset vaihtoehdot luovat
edellytyksia mahdollistavalle kuntoutukselle, sellaiselle kuntoutukselle, jossa kuntoutuja 10ytéa
oman tilanteensa kannalta parhaan mahdollisen kuntoutusmuodon. Téassa tutkimuksessa
kuntoutujien vastauksissa tulee selkedsti esiin kuntoutujien tyytymattémyys erityisesti palveluiden
saatavuuteen. Maaseutumaisissa kunnissa asuvat ovat tyytymétomampia paikkakuntansa
palveluihin kuin kaupungeissa ja tagjamissa asuvat kuntoutujat. Paitsi palvelun saatavuus, myos
palveluiden toimintamenetelmé voivat olla sellaisia, ette kuntoutuja koe niiden olevan
saatavillaan, tai niissa el saa yksildllisesti suunniteltuja palveluja. Lahes 40 % taman aineiston
kuntoutujista koki, etteivat viranomaiset ole huomioineet yksilollisia tarpeita, ja yhta suuri osa
katsoi, ettéd mielenterveyskuntoutujilla on véahemman valinnanmahdollisuuksia kuin muilla

kuntalaisilla.

Kuntoutus j&sentyy toimintana sekd yksidllisen toiminnan etta yhteiskunnallisten ja
jarjestelmétasoisten ratkaisujen kautta (Jarvikoski ja Hérkgpda 2001, 5). Kuntoutuksen

arviointitutkimuksessa on hyvin vahan otettu huomioon palvelujarjestelman ja toimintaympariston
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valistéd vuorovaikutusta. Suikkasen jaLindhin (2001b, 14, 21) mukaan yks keskeinen ongelma

vaikuttavuuden  tutkimuksessa.  Yhteiskunnalliset  tekijat, kuten my0s paikallisen
toimintaympériston ehdot, on té&rkeda ottaa myts huomioon. Kuntoutusorganisaatiot toimivat
paikallisilla tydmarkkinoilla, organisaatioiden toiminta on historiallisesti muotoutunut ja vaihtelee
paikallisesti. Kuntoutujan kannalta oleellinen kysymys on, mitk& ovat tosiasialiset valinnan
mahdollisuudet.  Viidennes tdman tutkimuksen kuntoutujista koki, ettei omalla
asuinpaikkakunnalla ole riittavasti palveluita ja lahes 40 % koki, ettel niita tarvitessaan tavoita.
Noin kolmannes koki, ettelvat paikkakunnan kuntoutusmahdollisuudet vastaa omia tarpeita ja yli
kolmannes oli tyytyméttomia paikkakuntansa toimintamahdollisuuksiin.  On my®s muistettava,
ettd mahdollisuuksia tarjoavat monet muutkin kuin hoito- tai palvelujarjestelmét, jolloin voidaan

kysyd, osataanko myos niiden tarjoamat resurssit hyddyntaa.

Kuntoutujien kokemukset palveluissa saadusta kohtelusta liittyy osittain  kuntoutuksen
monitoimijuuteen. Kuntoutusta toteutetaan lukuisissa eri organisaatioissa, joilla on omat
toimintatapansa ja —politiikkansa. Kolmannes kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, etta
palveluiden ristiriitaiset ohjeet ovat vaikeuttaneet heidan kuntoutumistaan. Samoin kolmannes
koki, ettd viranomaisten sdannokset ovat vaikeuttaneet kuntoutumista. Kuntoutumisen prosessi eri
vaiheissa ketjuttaa eri ammattikuntia ja eri organisaatioita yhteen. Kuntoutuksen tarpeesta
tarvitaan la&karin lausunto, rahoituksesta paéttda pagsaantoisesti Kela tai yksityiset elékelaitokset
ja kuntoutusta toteuttavat erilaiset julkiset ja yksityiset toimijat. Paveluiden koordinoinnin on
todettu useissa yhteyksissa ontuvan. Siirtyminen palvelujarjestelmésta toiseen tal palvelun
tarjogjalta toiselle vaikuttaa kuntoutumisen prosessiin, mikéli kuntoutuksesta puuttuu palveluita
yhteen kokoava punainen lanka. Henkilokunnan vaihtuvuudella on my6s merkitysta
kuntoutumisen prosessiin, sill& kuntoutumisen prosessi tapahtuu my6s vuorovaikutussuhteissa,

eiké osapuolen vaihtuminen voi olla vaikuttamatta prosessin kulkuun.

"Kun ihmisdtéd murtuu jalka, se hoidetaan heti ja siihen laitetaan kips. Kun ihmisgltd murtuu mieli,
sitd aletaan pompottelemaan kuin raakakumipalloa, kunnes hén on aivan totaalisesti sekaisin ja
uupunut...el neuvoja, jos niitakin tulee, niin ovat tdysin prinkkalaan...sotketaan taloudellinen tilanne
aivan sekaisin.” (L61)

"Alan l&8kéri vaihtuu jatkuvasti. Jokaisella on omat mielipiteensd ridtiriidassa toistensa kanssa.
Osastolle pdaseminen mahdotonta télla kertaa kohdallani, otetaan ainoastaan psykoottiset potilaat.”
(L70)
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Harjoitettu  yhteiskuntapolitiikka konkretisoituu  kuntoutujien arjessa  moni  tavoin.

Toimintaperiaatteet ja ideologiat voivat abstraktilla tasolla olla kannatettavia, mutta yksittéisten
ihmisten kohdalla niilla sasttaa olla katastrofaalisia seurauksia. ltsendinen suoriutuminen
merkitsee monien kohdalla yksindisyytta ja eristéaytynyttd elamdd muusta yhteisosta
Mielenterveystyostd tehdyissa lukuisissa selvityksissa todetaan mielenterveyskuntoutuksen
kehitystarpeita, mutta toisaalta rakennemuutosten seurauksena kehitys on kulkenut eri suuntaan.
Palvelujérjestelma toimii yhteiskunnan ja kansalaisten vélissa, toimintakdytanndissa realisoituvat
ne tavoitteet, joita kuntoutukselle on asetettu niilla resursseilla, joita mielenterveyspalveluille on
osoitettu. Konkreettisissa face-to-face tilanteissa kuitenkin ongelmia voidaan kohdata monin
tavoin. Niissd vaikuttavat taustalla vallitsevat toimintaideologiat, professionaaliset méarittelyt,
vuorovaikutus, henkilokohtaiset ominaisuudet seka lukuisat tilannetekijét.
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5 POHDINTA

Kuntoutumisvalmiuden k&site on hoidon ja kuntoutuksen ammatillisessa toiminnassa uus.
Mielenterveyskuntoutujilla on ollut vahva panos kuntoutumisvalmiuden késitteen kehittémisessa,
mik& todenndkoOisesti on edesauttanut Sitd, etta kuntoutumisvalmiuden kasite omaksuttiin
Suomessa enssmmaisend Mielenterveyden Keskusliitossa, jossa se alkoi vakiintua kaytannon
toimintaan 2000-luvulle tultaessa. Kuntoutumisvalmiuden kéasite tarkoittaa
mielenterveyskuntoutuksen ndkokulmasta pyrkimysta tukea ja edistda yksilollista kuntoutumisen
prosessia loytamalla kuntoutujan henkilokohtaiset muutostarpeet ja —tavoitteet (Koskisuu ja
Narumo 2004, 18). Kuntoutujan ndkokulmasta kuntoutumisval mius on kykya asettaa omaa elamaa
koskevia tavoitteita. Kuntoutumisvalmiutta on tarkasteltu pddasiassa yksilotasoisena ilmidna
Kuntoutumisvalmius voi sisaltéa kuitenkin kasitteena monentasoisia ilmi6itd, joiden tutkiminen on
haasteellinen tehtava.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tutkia kuntoutumisvalmiutta ja sen rakentumiseen vaikuttavia
tekijoita sosiaalityon nakokulmasta. Kuntoutumisvalmiuden tutkimisen prosessi oli tassé
tutkimuksessa seka kvalitatiivinen etta kvantitatiivinen. Laadin kuntoutumisvalmiudesta ja siihen
vaikuttavista mekanismeista mallin (kuvio 1) ja sen pohjalta kyselylomakkeen, jonka olettamuksia

testasin realistisen arviointitutkimuksen menetelmin.

Bostonilaisen mééritelman mukaan kuntoutumisvalmiuden osatekijoita ovat tietoisuus itsesta ja
tietoisuus ympéristbstd, muutostarve, sSitoutuminen muutokseen seka yhteisyyssuhteiden
muodostaminen. Tassa tutkimuksessa kuntoutumisval miuden osatekijoiksi méarittyivéat tietoisuus
itsestd, ymparistosta ja kuntoutumisesta sek& muutostarve, yhteisyyssuhteet ja toimintavalmius.
Bostonilaisessa méarittelyssa kuntoutumisvalmiudessa painottuvat yksilotasoiset ilmiot, kun taas
téassa tutkimuksessa kuntoutumisvalmius on vahvasti vuorovaikutteinen. Kuntoutuminen on
muutosta kuntoutujan gjattelussa, ja kuntoutuminen etenee aina vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa. Y mpériston tulee tarjota mahdollisuuksia kuntoutumisen rakennusaineiksi ja avata uusia

vaylia kuntoutumisen edetessa.

Kuntoutumisvalmiuden késite el ole ongelmaton, sill& se niputtaa yhteen monenlaisia ilmio6ita

Kuntoutumisvalmiuden osatekijoitéa el voi méaritella kovinkaan yksiselitteisesti, vaan ne sisdltavat
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erilaisia ulottuvuuksia. Esimerkiksi tietoisuus ympéristosta sisdltéd bostonilaisen mééritelman

mukaisesti sek& menneen, nykyisen etta tulevan ulottuvuuden. Ts. tarkastellaan sitd, miten
tietoinen ihminen on ympéristéista, joissa han on elanyt, nykyisen ympariston mahdollisuuksista
sekd mahdollisista tulevista ympéristoista. Ympéaristdt viittaavat itsensd  kehittdmisen
ymparistoihin ja tydympéristoihin, asumisen seka sosiaalisen toiminnan ympéristoihin.
Kuntoutumisvalmiuden ulottuvuutena rajoitin ympariston tietoisuutta koskevan tarkastelun siihen,
kuinka kuntoutuja kykenee saamaan kykynsa k&yttoon nykyisessd ympéristbsséan ja kuinka
tyydyttavda arkea kuntoutuja eléd. Tietoisuutta itsesta ja tietoisuutta ymparistostéa on vaikea
erottaa toisistaan, silla kasitys itsesta syntyy vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Kuntoutujan
tietoisuutta ympériston tarjoamista mahdollisuuksista ja raoituksista olen tutkinut
kyselylomakkeessa toisaalla.

Samoin muutokseen sitoutuminen sisdltda bostonilaisen mééritelman mukaan hyvin erilaisia
ilmi6itd, kuten tunteen tuen valttamattomyydestd, uskon positiivisen muutoksen mahdollisuuteen,
tunteen tuen saatavuudesta seka uskon oman toiminnan vaikuttavuudesta. Tassa tutkimuksessa
tuen saatavuutta on tarkasteltu erikseen. Usko oman toiminnan vaikuttavuudesta on
mielenterveyskuntoutuksessa keskeinen kysymys, ja myos sité on tarkasteltu téssa tutkimuksessa
erikseen. Téassa tutkimuksessa muutokseen sSitoutumisessa korostui valmius muuttaa omia
toimintamallejaan. Tarkastelin téad ulottuvuutta toimintavalmiutena. Lisaksi tarkastdin tassé
tutkimuksessa tietoisuutta kuntoutumisesta omana ulottuvuutena, silld toisaalta on tarkedé erottaa

halu ja valmius toimintaan ja toisaalta tietoisuus siitg, miten toimia kuntoutuakseen.

Keskeisen osan tyostani muodosti prosessi, jossa pyrin selvittamdan kuntoutumisvalmiuden
rakentumiseen vaikuttavia mekanismeja. Tama prosessi oli seka ennakko-oletuksia testaavaa etté
aineistolahtoistd tutkimusta. Testasin vaikuttavia mekanismga koskevia olettamuksia
sirkulaarisissa vuorovaikutusprosesseissa kuntoutujien ja kollegoiden kanssa. Kavin kuntoutujien
kanssa ryhméakeskusteluja siitd, mitd he ymmaérsiva kuntoutumisvalmiudella ja mitka tekijét olivat
edesauttaneet heidan kuntoutumisvalmiuden rakentumistaan. Tutkin myds kurssipalautteita, jotka
oli  kerdtty seitsemdltd  kuntoutuskurssilaiselta. ~ Kurssilaiset  olivat  osallistuneet
kuntoutusprosessiin, joka sisdlsi seitseméan eri kuntoutuskurssijaksoa. Keskustelujen tuloksena
muotoutui kyselylomake, jota testasin neljan kuntoutujan ja kahden kollegan kanssa. Naden
aineistojen seka aiemman kuntoutustutkimuksen ja tyokokemukseni perusteella muodostin
kuntoutumisvalmiutta ja sen rakentumiseen vaikuttavia mekanismeja tutkivan kyselylomakkeen.
Redligtisen arviointitutkimuksen perusteiden mukaisesti pyrin  sdilyttdméan sosiaalisen

todellisuuden kerroksallisuuden, mika tdssa tutkimuksessa merkits tutkimuksen ulottamista
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yksilotasolle, tilannesidonnaisen toiminnan tasolle sek&a toimintaympériston ja kontekstin

tasolle (kuvio 4).

Tutkimuksessa kaytettyjen aineistojen perusteella luotu malli kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavista

mekanismeista sai vahvistusta kyselylomakkeella kerétyssa aineistossa. Olen esittanyt taulukossa

6 tassa tutkimuksessa vahvistusta saaneet kuntoutumisvalmiuteen vaikuttavat mekanismit eri

tutkimuksen tasoilla.

Taulukko 6: Kuntoutumisval miuden rakentumiseen vaikuttavat mekanismit

M ekanismit

Kuntoutujan tilanne

(arkielama)

sosiaalinen tuki, vuorovaikutusorientaatio, arjen mielekkyys,
lahiyhteisd (asuinympéristo, perhesuhteet), mielekkdan toiminnan
mahdollisuudet, fyysinen hyvinvointi, suhteet ystaviin ja tuttaviin,

koherenssin tunne, elaméantilanteen kuormittavuus

Hoito- ja kuntoutustilanteet

(tilannesidonnainen toiminta)

kuntoutuksen nivoutuminen hoitoprosessiin, arvostava,

kuntoutujan mielipiteitd kunnioittava hoito ja kuntoutus,
tilanteenmukaisesti joustava hoito ja kuntoutus, muutokseen
suuntautuva, voimavarakeskeinen vuorovaikutus hoito- ja
kuntoutustilanteissa, kuntoutujan asiantuntijuutta kunnioittava

hoito ja  kuntoutus, hoito- ja  kuntoutusprosessin
moninakdkulmaisuus
Puitteet todellisten valinnanmahdollisuuksien olemassaolo,
(paikalliset tyomarkkinat, | asuinympériston turvallisuus ja yhteisollisyys, palveluiden
palvelujéarjestelmét ja| saatavuus tarvittaessa, kohtelu palveluissa, palveluiden
yhteistyo) monipuolisuus, riittédvyys ja koordinaatio, ympariston asenteet,
vertaistuen mahdollisuuksien luominen ja k&yttaminen
Konteksti sosiadliturvan taso, mielekkd8n toiminnan mahdollisuudet,

(hyvinvointivaltion uudelleen

rakenteistuminen)

palveluiden tuottamisen resurssit ja toimintatavat, tyollisyys

Kuntoutumisva miuteen

vaikuttavien

mekanismien MONi Muotoisuus edellyttéa

kuntoutuspalveluissa moniammatillisuutta. Moniammatillisuus edellyttééa kuitenkin kunkin tahon

oman asiantuntijuuden tunnistamista, silla moniammatillisuutta on — syystdkin - arvosteltu sen
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muuttumisesta mielenterveystyon perusyksikoksi niin, ettd samalla ammattien viitekehys on

yhtendistynyt. Sosiaalityon lahtokohta on ihmisen kokonaistilanne. Sektoroituneessa
palvelujarjestelmassa palveluiden tuottajien tyonjako on kehittynyt ongelmakeskeisesti niin, etta
erilaisiin  ihmisten kohtaamiin ongelmiin on erikoistunut omat asiantuntijansa omissa
organisaatioissaan. Eri organisaatioilla on omat tapansa jasentéé todellisuutta, omat kielensd, omat
toimintapolitiikkansa ja ammatilliset kaytantonsd. Sektoroituminen mahdollistaa erityisalojen
ammatillisen péaevoitymisen ja erikoistumisen, mika mielenterveyskuntoutuksessa on merkinnyt
ongelmien professionalisoitumisen ohella niiden medikalisoitumista. Erikoistuneet ammatit
rajaavat tietyt ongelma-alueet spesialiteettinsa ulkopuolelle, jolloin kokonaisuuden hallitsemisesta
voi tulla uudentasoinen ongelma.  Kuntoutuksen kaytdnnbissa on ana kyse
moniasiakkuustilanteesta, silla kuntoutus merkitsee aina palvelukokonaisuutta. Laakinnallisen,
kuntoutumisen edetessd asiakkaan kuntoutumisen polku voi kulkea naiden kaikkien kautta.
Kuntoutuja tarvitsee vuoroin terveydenhuollon, sosaalipalveluiden, Kelan ja tydvoimahallinnon
palveluita. Moniasiakkuus siséltéa riskin pudota palveluiden ulkopuolelle ja toisaalta riskin siita,
etta palveluista muodostuu sSirpaleinen kokonaisuus. Toisadlta eri tahoja tarvitaan uusien
mahdollisuuksien luojina ja moniammatillisuutta tarvitaan tilanteen kokonaisvaltaisen

hahmottamisen vuoksi.

Téssa tutkimuksessa on selkedsti tullut esiin kuntoutujan kokonaistilanteen huomioon ottamisen
merkitys hoito- ja kuntoutustilanteissa. Arjen mielekkyys liittyy paitsi psyykkiseen hyvinvointiin,
my6s vahvasti mielekkd8n toiminnan mahdollisuuksiin, vaikutusmahdollisuuksiin ja vapaa-
gjanviettomahdollisuuksiin. Myds kuntoutujan taloudellinen tilanne vaikuttaa monille muille
elamanalueille. Taloudellinen niukkuus rajaa toiminnan mahdollisuuksia, tuottaa kokemuksia
vaikutusmahdollisuuksien puuttumisesta ja vaikuttaa valillisesti myds mahdollisuuteen yll&pitaa
ihmissuhteitaan. Kun kuntoutujan ongelmat ovat monilla eldmanalueilla, liian rgjatut toimenpiteet
elvat tuota muutosta. Sektoroituneessa palvelujarjestelmassd palvelut joudutaan hakemaan
monesta eri paikasta ja kuntoutujilla on kokemuksia siitd, kuinka palveluiden toimintatavat voivat
olla rigtiriitaisia keskendan. Moniammatillisuus parhaimmillaan on sitd ettd kuntoutujan
elamantilannetta tarkastellaan kokonaisuutena ja eri ammattikunnat tuovat omat nékdkulmansa
tilanteen hahmottamiseksi. Toiminnan onnistumisen edellytys kuitenkin on, ettd palveluista
muotoutuu koordinoidusti toimiva kokonaisuus eika ” sekametelisoppa’, kuten erds kuntoutuja

kuvasi omaa moniauttajatilannettaan.
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Moniammatillisuutta ja monindkdkulmaisuutta tarvitaan nimenomaan  kuntoutujan

kokonaigtilanteen hahmottamiseksi. Kun kuntoutujan toimintakyky on aentunut tilapéista
muutosta pysyvammin, on hoidon liséks jérjestettdva tarkoituksenmukaista kuntoutusta. Nain
vaaditaan mielenterveyspalveluiden laatuvaatimuksissa. Kuntoutujan monimuotoiset tarpeet eivét
ndyta tulevan otetuksi huomioon, jos terapiakeskustelut ovat ainoa hoidon ja kuntoutuksen muoto.
Hoito ja kuntoutus voivat parhaimmillaan nivoutua yhtendiseksi prosessiksi, ja kuntoutujat usein
mieltdvéat hoidon ja kuntoutuksen samaksi prosessiksi. Hoito ja kuntoutus kuitenkin lahtevét eri
lahtokohdista. Hoidossa korostuvat oireet ja niiden syyt, kun taas kuntoutuksessa resurssit, taidot
ja tulevaisuuden tavoitteet. Molempien n&kdkulmien varmistamiseksi tulee mielesténi hoidosta ja
kuntoutuksesta vastata eri tyontekijét, silla kaytannon tilanteissa ndyttéa usein kdyvan niin, etta
kuntoutuksen nakokulma j&é& taustalle. Kuntoutuksessa terapian ohella tarvitaan myds muuta
toimintakykyé ja sosiaalista vuorovaikutusta edistavaa toimintaa. Taman tutkimuksen kuntoutujat,
joiden  kuntoutus painottui  pelkastddn  keskustelukaynteihin,  kokivat  useammin
valinnanmahdollisuutensa  kapeina eivatka olleet tietoisia kuntoutuspalveluista tai

kuntoutumisesta. Heilld oli harvemmin tietdmysta siitg, mitatekisi kuntoutuakseen.

Kuntoutumisvalmiutta ja selviytymista tukeva kuntoutus on muutokseen rohkaisevaa
voimavarakeskeistd kuntoutusta, jossa kuntoutuja itse on oman eldmansa asiantuntija
kuntoutustyontekijan ohella. Tassd aineistossa on tullut selkedsti esiin kuntoutujan oman
asiantuntijuuden merkitys. Tarjotun tuen pitdisi olla sellaista, ettei se opeta nojaamaan.
Kuntoutustyontekijdlla on oltava tietoa kuntoutumisesta, kuntoutuksen vaihtoehdoista ja
valinnanmahdollisuuksista. Kuntoutusvalmiutta tukeva kuntoutus on mahdollistavaa kuntoutusta,
jossa kuntoutumisen esteita pyritddn poistamaan, etsitddn uusia mahdollisuuksia menetettyjen
tilalle ja toimitaan erilaisia palveluja yhteen sovittaen. Kuntoutuksessa taytyy voida joustaa
kuntoutujan tilanteen mukaisella tavalla, silla kuntoutuminen ei etene lineaarisesti, vaan sille on
ominaista tasanteet ja jopa taantumat. Kuntoutuksen tulee olla riittavan haasteellista niin, etta

kuntoutus tukee kuntoutujan pystyvyyden kokemuksia.

Kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan valisen vuorovaikutuksen tulee perustua tasavertaisuuteen,
kuntoutujaa arvostavaan ja kunnioittavaan vuorovaikutukseen. Myos moniammatillisuus
edellyttéd dialogisuuttaa eri ammattien valilla Dialogisuuteen kuuluu, etta osapuolet ovat valmiita
kuuntelemaan toisiaan ja ovat kiinnostuneita ymmartamadan toistensa nakokulmia, eivétka
osapuolet  pyri  dominoimaan tilanteen  kulkua.  Kuitenkin on  todettu, etta
mielenterveyskuntoutuksessa  kuntoutujan subjektius ohitetaan helposti. Myds eri ammatit

asetetaan erityisesti terveydenhuollossa erilaiseen asemaan. Piirainen (1999, 3) on todennut
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asiakasléhtoisyydelle olevan ominaista, ettel siind koskaan paasta perille. Nain kdy mielestani

helposti myos dialogisuudessa. Kaytannén moninaisissa tilanteissa dialogisuus uhkaa sérkya, kun
monet satunnaiset jatilannekohtaiset tekijét vaikuttavat dialogin kulkuun.

Hoito- ja kuntoutuspalveluiden ohella muun palvelujérjestelmén toiminta samojen tavoitteiden
suuntaisesti on tarkedd. Kuntoutujan tyytyvaisyys palveluihin ennustaa kuntoutumista, silla talldin
kuntoutuja voi kayttéd palveluiden tarjoamia resurssgja kuntoutumisensa hyvéksi. Hyva
yhteistydsuhde avaa mahdollisuuksia. On muistettava, etté palvelu on aina vuorovaikutusta, jossa
molemmat osapuolet vaikuttavat tilanteeseen. Paitsi kuntoutujan vuorovaikutusorientaatio, myos
kuntoutujan palveluissa saama kohtelu vaikuttavat kuntoutumisvamiuteen. Se, millainen
vuorovaikutus palveluissa syntyy, on yhteydessa yhteissyyssuhteiden muodostumiseen ja se, etta
palveluita saa kuntoutujan ndkokulmasta riittavasti, on yhteydessd kuntoutujan tietoisuuteen
omasta kuntoutumisestaan ja tyytyvaisyyteen omaan ympéaristoonsa. Kun kuntoutuja kokee
valinnanmahdollisuutensa kapeina, hanen valmiutensa toimintaan ja usko omaan selviytymiseen
ovat useammin heikompia kuin niill& kuntoutujilla, jotka nékevét omat valinnanmahdollisuutensa
riittdvina.  Kuntoutumisen polkuja etsittdessa oleellista on se, mitkd ovat tosiasialiset
mahdollisuudet, jotka kuntoutujan k@ytdssa ovat. Kuntoutumisen saavutukset eivat kanna, ellei
kuntoutujan ole mahdollisa l6ytéa ympéaristostdan véaylia, joissa han voi toteuttaa

kuntoutumisensa tuloksia.

Hyvain (2001) kéyttdmalla marginaalista murtautumisen kasitteellda on yhtymakohtia
kuntoutumisvalmiuden késitteeseen, silla molemmissa on kyse uudenlaiseen kehitysprosessiin
padsemisestd ykslotasolla. Hyvarin - (mt.) tutkimuksessa uudet yhteisdt ja niiden
vuorovaikutussuhteet olivat selviytymistarinoissa keskeisia identiteetin toteutumisen areenoita

Marginaalista murtautuminen edellyttda suhteiden muotoutumista ja muotouttamista uudelleen.

Kuntoutujan kokemus yhteistllisyydestd, joka téssa tutkimuksessa tarkoitti ympariston
suvaitsevaisuutta, turvallisuutta ja hyvid naapuruussuhteita, liittyy myds vahvasti
kuntoutumisvalmiuteen.  Yhteisollisyyden kokemukset liittyvat tyytyvaisyyteen omaan
ympéristoon, itsetietoisuuteen ja valmiuteen vastuun ottamiseen omasta kuntoutumisesta
|dentiteetti muovautuu dialogisesti, joka perustaltaan on jatkuvaa suhteisiin asettumista. Suhde
vastamatta edellyttdd toisen osapuolen. Millaisia rakennusaineita ja esteita ymparisto tarjoaa
identiteetin muovautumiselle? Mit& uusia mahdollisuuksia ympérist6lla on tarjota, ja miten muut
ihmiset reagoivat identiteetin muutokseen? Milla yhteiskunnan eri areenoilla on tilaa

mielenterveyskuntoutujille? Sosiaalinen todellisuus rakentuu aina kussakin
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vuorovaikutustilanteessa. Suvaitseva ympéristd avaa mahdollisuuksia selviytymiseen, kun taas

leimaava ymparistd eristda mielenterveyskuntoutujan omiin oloihinsa tai kéyttamain ainoastaan
mielenterveyskuntoutujille suunnattuja palveluita. Sosiaalinen identiteetti on yhteydessa kuhunkin
vuorovaikutustilanteeseen. Sosiaalinen identiteetti el ole ihmisen pysyvd ominaisuus vaan se
muuttuu alati tilanteiden mukaan (Seikkula 1994, 17 - 18). Hyvéri (2001, 102, 126) puolestaan
nékee, ettd roolit luodaan ja uusinnetaan sosiaalisten suhteiden verkossa, kun taas identiteetit
luodaan higtoriallisesti ja kerroksellisesti. Aiemmat identiteetit jé&vat osaks identiteettitarinaa,
mutta siitd huolimatta ne ovat muutettavissa. Nakemys avaa positiiviset nékdalat selviytymisen

kannalta.

Selviytymiseen liittyy kaksi keskeista sosiaalisen kanssakaymiseen liittyvaa taitoa: kyky ottaa
vastaan tukea tuntematta hgpeda tai riippuvuutta ja kyky tarjota tukea olematta liian holhoava.
Nastd edellinen liittyy kuntoutujan mahdollisuuteen ottaa vastaan tukea ja jalkimmadéinen
kuntouttajan ja muun sosiaalisen verkoston tapaan tarjota tukeaan. Sosiaalisella tuella on monta
funktiota. Se on paits tunnetukea, myds instrumentaalista ja arvioivaa ja monin tavoin
kuntoutujaa resurssoivaa tukea. Sosiaalisen tuen muodot palvelevat kuntoutumisvamiudessa eri
tekijoita Toki sosiadlisella tuella on yleisesti merkitysta kuntoutujan psyykkiseen vointiin, mutta
tuen eri lahteilld on myos hieman eri merkityksia Lahiomaisten, kuten omien lasten tai
vanhempien antama sosiaalinen tuki, liittyy kuntoutujan yhteisyyssuhteisiin, sithen luottamukseen
ja turvallisuuden tunteeseen, etta tukea on tarvittaessa saatavilla. Sen sijaan vertaistuella on
merkitysta erityisesti siing, etta kuntoutujan tietoisuus kuntoutumisesta lisdantyy. Vertaisten
kokemukset ovat sellaisia, joihin on helppo samaistua, ne ovat uskottavia ja vertaisten omat
selviytymisen kokemukset toimivat roolimalleina. My6s tuttavien merkitys liittyy taéssa
tutkimuksessa erityisesti toiminnallisuuteen. Tuttavilla on merkitysta erityisesti roolimalleina
Uskonnoallisilta yhteisoilta saatu tuki liittyi my6s muuhun eléaménkatsomukseen ja luottamukseen,

jauskonnollisten yhteisojen tuki ulottuu tietoisuuteen itsesta ja tietoisuuteen kuntoutumisesta.

Tyontekijoiden taholta tulevalla tuella on omat erityispiirteensd. Tyontekijoiden tuki liittyy
koherenssin tunteen osatekijoitéa vasten tarkasteltuna kokemukseen eldman ymmarrettévyydesta,
kun taas ldheisten sosiaalinen tuki eldman merkityksellisyyteen. Tyontekij6illa on enemman
merkitysta arvioivan ja instrumentaalisen tuen kannalta, kun taas omaisilla tunnetuen osalta. Niin
omaiset kuin kuntoutujatkin kaipaavat tietoa, mink& lahteena tyontekijét koetaan tarkeimpana.
Henkilokohtaiseen sosiaaliseen tukeen perustuvat suhteet liittyva siis enemman el@man
mielekkyyteen. Vertaisuuteen perustuvilla suhteilla on erityisesti sosiaalistava merkitys ja

tyontekijoiden tuella ts. normisuhteisiin  perustuvalla tuella on yhteys [dhinnd el&man
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ymmarrettavyyteen seka tietoisuuteen itsesta ja kuntoutumisesta sekéa

valinnanmahdollisuuksista. Nain ollen kuntoutuja tarvitsee hyvin monenlaisia ihmissuhteita
Mik&an yksittdinen sosiaalista tukea tuottava taho e riitd, vaan kuntoutuja tarvitsee dialogia
ndiden valilla Kuntoutukselta tama edellyttdd kuntoutujan sekd "luomuverkostoja’ etté

viranomaisverkostoja luovaa ja eheyttévaa toimintaa.

Lainsdadantd seka viranomaisten toimintapolitiikat ja sd8nnokset luovat reunaehdot
kuntoutumiselle. Mielenterveyspalveluiden resursseja on monilla paikkakunnilla leikattu.
Avohoito e ole kyennyt vastaamaan useinkaan siihen tarpeeseen, joka on syntynyt toisaalta
laitospaikkojen purkamisen my6ta ja toisaalta yhteiskunnassa lisdantyneiden turvattomuuden ja
epadvakauden myotd Elamd el ole endd samalla tavoin ennustettavaa kuin aikaisemmin.
Tyoelaman Kiristyneet vaatimukset ovat luoneet yhden uuden, suuren mielenterveyspalveluita
lisdantynyt hallitsemattomasti. Mielenterveysongelmat ovatkin jo suurin yksittdinen sairausryhma
tyokyvyttomyyselékkeissa ja niissa masennus yleissimpana sairautena. Kuitenkaan masennuksen
esiintyvyys véestossi el ole noussut, mikd tarkoittaa piilossa olleen masennuksen tulemista
tilastoihin ja samalla my6s palvelujarjestelmiin. Vuosien myotd on tehty useita selvityksia
mielenterveyspalveluiden ja kuntoutuksen tilasta, mutta samat teemat ovat toistuneet selontekojen
sisalloissd. Mielenterveyspalveluihin el ole kuitenkaan saatu jostain syysta niita resursseja, jotka
ovat jo pitkdan katsottu tarpeellisiksi. Mielenterveyskuntoutuksen palveluita tulee kehittéa ja
monipuolistaa, jotta mielenterveyskuntoutujien oikeus saada kuntoutusta toteutuu. Sisalldllisia
keittamistarpeita ovat olleet kuntoutujaléhtbisyyden kehittdminen ja kuntoutusprosessien
tukemiseen huomion kiinnittaminen. Tyoelamén haasteiden myota myds varhaisten tydeldmassa
toteutettavien toimenpiteiden  kehittaminen seka ammatillisen kuntoutuksen muotojen

lagjentaminen ovat tulevaisuuden haasteita.

Se, etta kuntoutuja on valmis muuttamaan toimintatapojaan, liittyy mm. arjen sujuvuuteen. Arjen
sujuvuuteen  tassA  tutkimuksessa  kuului  tyytyvdisyys taloudelliseen  tilanteeseen,
vaikutusmahdollisuuksiin ja mielekk&an toiminnan mahdollisuuksiin. Lisaksi
kuntoutumisvalmiutta rakentavat sosiaalinen tuki, l&hiyhteisbjen toimivuus, kuntoutujan
vuorovaikutusorientaatio ja toimintaympériston tarjoamien mahdollisuuksien realisoituminen
kuntoutujan  arjessa. Kuntoutuksen suunnitteleminen edellyttéd kokonaisvaltaista ja
moniammatillista kuntoutujan tilanteen arviointia, jonka apuvélineena voidaan ké&yttda téssi
tutkimuksessa muotoutunutta kyselylomaketta. Kyselylomakkeella pyritddn hahmottamaan

kuntoutujan arjen kokonaistilanne vuorovaikutussuhteineen.
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Kyselylomakkeen tarkoitus el ole mitata, onko kuntoutujalla kuntoutumisvalmiutta vai ei.
Lomakkeen kysymyksilla tutkitaan lagjasti kuntoutumisvalmiuden eri ulottuvuuksia. Lomakkeen
tarkoitus on  toimia  kuntoutujan  tilanteen  kokonaisvaltaisessa  arvioimisessa
kuntoutussuunnitelman laatimisen pohjana. Lomakkeessa kartoitetaan kuntoutujan tyytyvaisyytta
eri eldmanalueilla ja samalla hdnen uskomuksiaan siitd, milla alueilla muutos on mahdollinen.
Toisadlta on térkeda tarkastella myos elédmantilanteen kuormittavuutta ja erityisesti sitd, mika
kuntoutujaa kuormittaa. Kuntoutujan tyytyméttomyys jollain elaménalueella tai elaméntilanteen
kuormittavuus voivat toimia esteend kuntoutumiselle, mika on otettava huomioon
kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. Nykyisen elamantilanteen kartoittamisen tarkoitus on sen
hahmottamisessa, milla alueilla kuntoutuja tarvitsee muutosta ja milla alueilla hadn nékee
mahdolliseks asettaa kuntoutustavoitteita. Elamantilanteella on merkitysta suunniteltaessa sita,
mika on kuntoutujan tilanteessa tarkoituksenmukaista. Lomakkeen tarkoitus on toisaalta
kuntoutumisen esteiden ja toisadta kuntoutujan voimavarojen paikantaminen. Kuntoutumisen
esteet samoin kuin voimavaratkin voivat olla vuorovaikutusorientaatiossa, oman elamankulun
ennakoinneissa, pystyvyyden kokemuksissa, sosiaalisen tuen puutteissa tai resursseissa tai

selviytymisessa kuormittavista elamantilanteista.

Redlistisen arviointitutkimuksen tavoite on selvittéd sitd, mika toimii, kenen kohdalla ja missa
olosuhteissa. Kuntoutuksessa realistisen arviointitutkimuksen tarkoitusta voidaan tarkastella
kuntoutuksen oikearaikaisuuden ja tarpeenmukaisuuden nékokulmasta. Tarkagtellaan sSitd,
millaisia kuntoutustoimenpiteita kuntoutuja tarvitsee erilaisissa eldmantilanteissa ja
kuntoutumisen vaiheissa. Kuntoutumisvalmiuden selvittdminen antaa taman tutkimuksen mukaan
mahdollisuuden tarkastella kuntoutusta toimenpiteiden oikea-aikaisuutena, ts. kuntoutujille
tarjotaan heidan tilanteen edellyttamélla tavalla tarpeenmukaista kuntoutusta. Tutkimus on antanut
tietoa sitd, mitkd mekanismit vaikuttavat kuntoutumisvalmiuden rakentumiseen kuntoutujan
tilanteessa, hoito- ja kuntoutustilanteissa seka toimintaympéristossa. Tutkimus on antanut tietoa
myo6s gitd, millaiset olosuhteet toisaalta edigtavét, toisaalta rgjoittavat kuntoutumista. Tassd
tutkimuksessa el saada vastausta kysymykseen "keiden kohdalla’. Tutkimukseen osallistuneet
kuntoutujat olivat pddasiallisesti pitkéén sairastaneita ja olivat jarjestaytyneet kuntoutujien omaan
jarjestdon. Kiinnostavaa olis jatkossa tutkia sitd, milla tavoin askettdin sairastuneiden tilanteet
poikkeavat pitk&&n sairastaneista. Onko kuntoutumisvalmiuden kasite kayttokelpoinen ainoastaan

pitk&an sairastaneiden kuntoutujien kuntoutusta suunniteltaessa?
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Kuntoutumisvalmiuden kéasite on jo maaritelmansakin perusteella hyvin monikerroksinen,

johon sisdltyy monia yksilopsykologisia, psykososiadlisia, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia
ulottuvuuksia. Kasitetta on kehitetty kaytannonlaheisesti yhteistydssa kuntoutujien ja tutkijoiden
kanssa. Sen tutkimus on ollut vahdisempdd. Malli on kuitenkin tavoittanut
mielenterveyskuntoutumisen prosessista jotain hyvin oleellista, koska se on juurtunut nopeasti
erityisesti kuntoutujien itsensa keskuuteen. Taman tutkimusprosessin perusteella voin vaittaa, etta
kuntoutumisvalmiuden kéasite on toimiva, kun tarkastellaan sen osatekijoita suhteessa kuntoutujan
kokonaistilanteeseen. Téalla tavoin on mahdollista suunnitella kuntoutusta kuntoutujan tarpeen

mukaisellatavalla.

Redligisen arviointitutkimuksen tavoite on olosuhde-mekanismi-tulos —yhdistelmien
selvittaminen. Jako mekanismeihin ja konteksteihin el kuitenkaan aina ole yksiselitteinen.
Erityisesti  toimintaympériston, palvelujérjestelmén mahdollisuuksien ja yhteiskunnallisten
muutostrendien yhteydessd ilmididen kategorisoiminen mekanismeihin ja kontekstethin oli
toisinaan ongelmallista Kontekstilla tarkoitetaan olosuhdetekijag, johon interventioilla ei voida
vaikuttaa. Palvelujérjestelma sindlldan on tekijd, johon kuntoutusinterventioilla ei voida vaikuttaa,
muttatoimintatavat ja—menetelmét pavelujarjestelmien sisélla ovat sellaisia, joihin puolestaan on
mahdollista vaikuttaa. Paikallisiin tydomarkkinoihin ei kuntoutusinterventioilla suoranaisesti voida
vaikuttaa. Siihen, kuinka joustavasti tyohallinnossa toimitaan ja kuinka luovia ja yksilollisia

ratkaisuja [6ydetéén, puolestaan voidaan vaikuttaa.

Kuntoutumisen prosessi on useiden vuosien mittainen prosessi, johon sisaltyy hyvin monenlaisia
vaiheita. Kuntoutumisvalmius méaarittyy jatkuvassa vuorovaikutuksessa, ja se on gjassa muuttuva,
jolloin sen "mittaaminen” — sikd@i kuin se on edes mitattavissa — e ole tarkoituksenmukaista.
Kuntoutumisvalmiutta e pida kayttéé dikotomisena késitteend, jolla kuntoutujia luokitellaan, vaan
sen eri osatekijoita olis tarkasteltava kuntoutuksen tarkoituksenmukaisen ja oikea-aikaisen
suunnittelemisen  pohjana.  Kuntoutumisvalmius  osatekijoineen  toimii  kuntoutuksen
suunnitelmallisuuden  viitekehyksend, koska se mahdollistaa moniulotteisena k&sitteena

kuntoutuksen kokonaisvaltaisen ymmartamisen ja suunnittelemisen.
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1. Arvioi seuraavia asioita nykyisessi tilanteessasi ja arvioi niiden muuttuvan

tulevaisuudessa

1 = erittdin huono
paljon

2 = huono

vahan

3 = keskinkertainen

ennallaan

4 = hyva
hieman

5 = erittdin hyva
paljon

tulevaisuuden
nykyinen tilanne

1 2 3 4
4 5
1 2 3 4
4 5
1 2 3 4
4 5
1 2 3 4
4 5
1 2 3 4
4 5
1 2 3 4
4 5
1 2 3 4
4 5

taloudellinen tilanteeni

péivittéinen toimintani/ arkeni sujuminen

fyysinen kuntoni

fyysinen terveydentilani

psyykkinen terveydentilani

mahdollisuuteni vaikuttaa omaan elamaani

asumistilanteeni

asuinympaéristoni

1 = huononee
2 = huononee
3=sdlyy

4 = paranee
5 = paranee
arvio
tilanteesta

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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1 2 3 4 5 perhesuhteeni 1 2 3
4 5
1 2 3 4 5 suhteeni sukulaisiin 1 2 3
4 5
1 2 3 4 5 suhteeni ystaviin ja tuttaviin 1 2 3
4 5
1 2 3 4 5 mahdollisuuteni mielekkaéseen toimintaan 1 2 3
4 5
1 2 3 4 5 mahdollisuuteni palkkatydhon 1 2 3
4 5
1 2 3 4 5 vapaa-agjanviettomahdollisuuteni 1 2 3
4 5
1 2 3 4 5 opiskelumahdollisuuteni 1 2 3
4 5
1 2 3 4 5 mahdollisuuteni itseni kehittamiseen 1 2 3
4 5
1 2 3 4 5 eldmantilanteeni kokonaisuutena 1 2 3
4 5

2. Kuinka hyvin seuraavat vaittama kuvaavat suhteitasi muihin ihmisiin?

erittain
erittain

huonaosti 1 2 3 4 5

hyvin

Minun on helppo tulla erilaisten ihmisten kanssa
TOIMEEN. ...t e e 1 2 3 4 5

Olen kiinnostunut muistaihmisista..................... 1 2 3 4 5

Y stévani purkavat minulle huoliaan...................... 1 2 3 4 5
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Keskustelen mielellani henkilokohtaisista

kokemuksistani ja tunteistani toisten kanssa............. 1 2 3 4 5
Autan mielellani toisia, vaikka siitéd olisi vaivaakin.... 1 2 3 4 5
V altan kaikin tavoin loukkaamasta toisia ihmisia. .. ... 1 2 3 4 5

Vaikka tiedan, ettd olen jossain asiassa oikeassa,
minun on vaikea puolustaa kantaani................... 1 2 3 4 5

Jos joku arvostelee minua, masennun sen sijaan

ettavinastuisin. ... 1 2 3 4 5
Tulen helposti vaarin ymmarretyksi...................... 1 2 3 4 5
Toisten suhtautuminen minuun tuottaa minulle

USEIN SEFESSIA . .. ettt e e e e e e e aaas 1 2 3 4 5
Menetan usein kéarsivallisyyteni toisiin ihmisiin........ 1 2 3 4 5
Elan enimmékseen omissa oloissani..................... 1 2 3 4 5
Koen usein itseni erilaiseksi kuin muut ihmiset...... 1 2 3 4 5

3. Keneltd saat tarvitessas apua erilaisissa arkielaman tilanteissa? ( ellei sinullaole, tai et
ole k&yttanyt palvelua, ympyrai X)

en erittain
e koske
taikaan T 2 3 % 5—patjon X
minua
PUolisolta ....cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 1 2 3 4 5 X

Omiltalapsilta...........ccccveiviieann . 1 2 3 4 5 X
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Vanhemmilta..............ccooeeie i, 1 2 3 4 5 X
YSaVilta. ..o, 1 2 3 4 5 X
Tuttavilta.......cooeiei 1 2 3 4 5 X
Naapureilta.........coveevi i 1 2 3 4 5 X
Jarjestoilta, milta 1 2 3 4 5 X
Toisilta mielenterveyskuntoutuyjilta. .. ... 1 2 3 4 5
Sosiaalipalveluista

- kotipalvelu ............... 1 2 3 4 5 X

- toimeentuloturva......... 1 2 3 4 5 X

- vammaispalvelut.......... 1 2 3 4 5 X

- muu, mika 1 2 3 4 5 X
Mielenterveyspalveluista

mielenterveystoimisto

- oma hoitajalterapeutti.... 1 2 3 4 5 X

Sl88KarT. .. 1 2 3 4 5 X

- muu, mika 1 2 3 4 5 X

psykiatrinen sairaala

- avo-0sadto..................1 2 3 4 5 X

- suljettu osasto............... 1 2 3 4 5 X

-paivéatoimintakeskus/

klubitalo...................... 1 2 3 4 5 X
Muistaterveyspalveluigta............... 1 2 3 4 5 X
Uskonnollisiltayhteisbilta............... 1 2 3 4 5 X
Muu, mik&
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4. Seuraavassa luetellaan joukko eldmantapahtumia ja huolen aiheita. Oletko Sind kohdannut
viimeisen 5 vuoden aikana ja vaikuttavatko ne sinun nykyiseen hyvinvointiisi tai mielialaasi?

Kuinkaolet selviytynyt tapahtumasta?

Koskeeko sinua?
kyll&ei erittain
erittain
helkostl 1
hyvin
K E taloudelliset huolet 1
K E tyopaikan menetys 1
K E puolison ty6ongemat tai tyottomyys 1
K E ristiriidat tyopaikalla
5
K E elakkeelle jaaminen
5
K E puolison kuolema 1
K E muun perheenjasenen kuolema 1
K E perheenjasenen vaikea sairaus 1
K E omatapaturmatai vakava sairaus 1
K E l[aheisen ihmissuhteen menettdminen 1
K E huoli perheenjdsenen tai omaisen 1
selviytymisesta

K E avio- tai avoero 1
K E erimielisyydet omien sukulaisten kanssa 1
K E erimielisyydet puolison sukulaisten kanssa
5
K E jokin muu raskastapahtuma, mika 1
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5. Miten hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat kokemuksias mielenterveyspalveluiden
kaytosta?

Erittain
erittain
huenost s 2 3 4 5
hyvin

Koen, etta olen ollut asiantuntijaomaa elamaani
KOSKEVISSA ASI0ISSA. .. ... ven ettt e 1 2 3 4 5
Henkilokunta on ottanut mielipiteeni huomioon........ 1 2 3 4 5
Henkilokunta on kohdellut minua kunnioittavasti... ... 1 2 3 4 5
Tyontekijat ovat tulleet tuekseni, jos olen
tarvinnut heité... ..., 1 2 3 4 5
Kun itsesténi on tuntunut, etten saavuta tavoitteitani,
henkilokunta on auttanut minua paasemaan niiden
tunteiden yli... ..., 1 2 3 4 5
Tietamykseni kuntoutumisesta ja siithen vaikuttavista
tekijoistdon kasvanut.............ccccveiiiiii i 1 2 3 4 5
Minulle on kerrottu, millaisia vaihtoehtoja minulla
ON KBYLEttAVISSA. .. ..o v 1 2 3 4 5
Henkilokunta on rohkaissut minua kokeilemaan
erilaisiavahtoehtoja ..........c.ccovviiiiiiiici 1 2 3 4 5
Kuntoutus on muuttanut eldméantapojani ................ 1 2 3 4 5
Kaynneilla on keskusteltu enemman vahvuuksi stani
javoimavaroistani kuin oireistani ja vaikeuksistani.. 1 2 3 4 5
Palvelut eivét ole pysyneet mukana vaihtuvissa
elamantilanteissani............coovoe i, 1 2 3 4 5

Henkilbkunta on tehnyt paatoksd puolestani........... 1 2 3 4 5



Henkilokunnalla ei ole ollut riittavasti aikaa minulle...1 2 3 4 5

Minullaei ole ollut muuta kuntoutusta kuin
keskustelukdynnit... ..o, 1 2 3 4 5

6. Miltasinusatuntuu?

a. Tahan asti elamas on ollut
taysin vailla selvaa tarkoitusta sen tarkoitus ja paamaéarét
japdamaéarda 1 2 3 4 5 6 7 ovat tdysin selvat

b. Kuinkausen sinullaon tunne, ettet valita, mitd ymparillas tapahtuu?
el koskaan 1 2 3 4 5 6 7 hyvin usein

c. Kuinka u?qein_olet yllattynyt sellaisten henkildiden kayttaytymisestd, jotka uskoit
tuntevasl hyvin?

en koskaan 1 2 3 4 5 6 7 jatkuvasti

d. Oletkojoskus pettynyt ihmigin, joihin luotit?
en koskaan 1 2 3 4 5 6 7 jatkuvasti

e. Kuinkausen sinustatuntuu, etta sinua kohdellaan epaoikeudenmukaisesti?
hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 el koskaan

f. {(ethé{g?a usain sinulla on sallainen tunne, etta olet oudossa tilanteessa etk tieda, mita

hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 el koskaan

0. Koetko, etta paivittaisten tehtavien hoitaminen on

suuren mielihyvan ja 1 2 3 4 5 6 7 tuskallista ja
tyydytyksen |ahde Ry

h. Kuinka usen tuntees ja ajatukses ovat oikein sekaisin?
hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 el koskaan
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i. Kuinkausain koet tunteita, joita et sallisi itsellesi?

hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 el koskaan

] &net |hm|set kokevat tietyissa tilanteissa olevansa toisten tiella. Kuinka usein olet
enut nain?

en koskaan 1 2 3 4 5 6 7 hyvin usein

k. Kun jotain on tapahtunut, oletko jalkikateen yleensa todennut, etta

olit yli- tai aliarvioinut néit asian oikeassa
asian merkityksen 1 2 3 4 5 6 7 mittakaavassa

|. Kuinka usein sinulla on tunne, etta paivittaiset tekemisesi ovat jokseenkin merkityksettomia?
hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 el koskaan

a. Kuinkausein sinulla on tunteita, joita et koe voivas varmuudella pitéad kurissa?

hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 el koskaan
7. Kuinkahyvin seuraavat vaittamat kuvaavat tuntemuksas télla hetkella?
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hyvin

e kuvaa 1 2 3 4 5
kuvaa

lainkaan
erittain
Koen muutoksen elamassani tdla hetkella erittéin
tarpealliseksi... ..., 1 2 3 4 5
L&heisteni mielestd minun pitdisi saada muutosta
alkaan eldmantilanteessani ... ......co v 1 2 3 4 5
Uskon siihen, etta e améntilanteeni voi kohentua...... 1 2 3 4 5
Uskon siihen, etta voin itse vaikuttaa elamankulkuuni 1 2 3 4 5

Olen valmis muuttamaan toimintatapojani

parantaakseni eldmantilannettani.......................... 1 2 3 4 5
Toimin mieluummin itse aktiivisesti kuin odotan,

millaisia mahdollisuuksia eteeni avautuu................ 1 2 3 4 5
Minulla on tarvitsemani laheisten tuki................... 1 2 3 4 5
Minulla on riittavasti ammattiapua........................ 1 2 3 4 5
Minulla on tavoitteita, joita kohden pyrin................ 1 2 3 4 5
Tiedostan, mika minulle on elaméssa tarkesa. .. ........ 1 2 3 4 5

Osaan saadel & toimintaani jaksamiseni kannalta... .... 1 2 3 4 5




Tiedostan omat kykyni ja voimavarani, joiden
varaan rakennan kuntoutumistani.........................

Olen pohtinut vaihtoehtoja, mik& olisi minulle
tulevaisuudessa mahdollista............ccccoeviiiiennen.

Paivittainen arkeni ei talla hetkella tyydyta minua......

En pysty kayttamaén kykyjani nykyisessa
paivittaisessa elinymparistOSsani..........c.ceevvennnnns
Olentietoinen siita, millaiset tekija ympéristossani
edesauttavat kuntoutumista................cooeeiininnnnn.

Tunnistan ympéristéssani hyvinvointini kannalta
haitalliset tekKijat...........coovvii i

Hoito/terapiasuhde on minulle térkea kuntoutumiseni

KANNAITAL .. e e e e e e e e e e e

Minun on helppo puhua hoitajani/terapeuttini kanssa
vaikeistakin asioista. .. ......ccovviiiiiiii i

4
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5

8. Seuraavat kysymykset koskevat asuinymparistostasi, toimintamahdollisuuksistas seké

palvelu-tarjontaa. Mita midta olet seuraavista vaittamista?

el pidalainkaan 1 2 4 5 pitda
taysin paikkaansa
paikkaansa
Kokemukset asuinymparistosta
Asuinymparistéssani on turvallista liikkua............ 1 2 4 5
Asuinympéristdssani suhtaudutaan suvaitsevai sesti
erilaisuuttakohtaan ...........c.cocoviii i 1 2 4 5
Suhteeni naapureihini ovat etaiset...................... 1 2 4 5
Olen tyytyvainen suhteisiini naapureihini................ 1 2 4 5
Naapurit auttavat tai kutsuvat apua paikalle, jos he
tietévat, ettajollakin onjokinhaa....................... 1 2 4 5
Asuinympaériston vaihdos muuttaisi eldmani
helpommaksi..........cooiviii 1 2 4 5




Palveluympéristd

Asuinpaikkakuntani tarjoaa tarvitsemani palvelut...... 1 2
Viranomaiset ovat palvelualttiita......................... 1 2
Kun palvelujen tarve on suuri, niita el valttamatta

L6201 €= T PP 1 2
Mielenterveyskuntoutujia kohdellaan palveluissa

tasa-arvoisesti muiden kuntalaisten kanssa...............1 2
Viranomaiset ovat ottaneet huomioon yksil6lliset

BAIPEENI. .. e e 1 2
Mielenterveyskuntoutujilla on v&hemman valinnan-
mahdollisuuksia kuin yleensa kuntalaisilla .............. 1 2
Kéytan mieluummin mielenterveyskuntoutujille

suunnattuja kuin yleisia harrastusmahdollisuuksia......1 2
Mielenterveyskuntoutujan pitéa hakea palveluita

lilan monesta paikasta. ...........cocvviie i, 1 2
Eri palveluiden ristiriitaiset ohjeet jatoimintatavat

ovat vaikeuttaneet kuntoutumistani..................... 1 2

Seuraavat kysymykset koskevat asuinymparistostas, toimintamahdollisuuksistasi
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ymparistossas sekatarjottavia palveluita. Mita mieltd olet seuraavista vaittamista? (jatkoa

edelliseen kysymykseen)

taysin
paikkaansa

Toimintamahdollisuudet

Olen tutustunut koulutusmahdollisuuksiin, jotka

voisivat soveltuaminulle.........cocoe oo 1 2

Olen tutustunut paikkakuntani tydmahdollisuuksiin,

jotkavoisivat soveltuaminulle............................

Koulutus- jatydmahdollisuudet eivét koske minua.....

el pidalainkaan 1 2 4 5 pitaa
paikkaansa
4 5
4 5
4 5
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Minun on vaikea ldhted hakemaan tarvitsemiani

palveluita kotipaikkakuntani ulkopuolélta...............1 2 3 4 5
K oska asuinpaikkakunnallani on paljon ty6ttomia,

minun el kannata miettid ammatillista kuntoutusta...... 1 2 3 4 5
Vain tyon kautta voi saada ympéristonsa arvostuksen 1 2 3 4 5

Kuntoutustoimenpiteeni on valittu sen mukaan, mita
paikkakunnallani on tarjolla................c.coeiinnnn. 1 2 3 4 5

Paikkakuntani tarjoamat kuntoutusmahdollisuudet
eivat vastaatarpeitani..........o.oovviiiiiiiii e, 1 2 3 4 5

Y mpériston asenteet mielenterveyskuntoutujia
kohtaan rgjoittavat osallistumistani paikkakuntani
tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin...................... 1 2 3 4 5

Kuntoutuminen vaikuttais kielteisesti joihinkin nyt
saamiini taloudellisiin etuisuuksiin........................ 1 2 3 4 5

Taloudellinen tilanteeni on vaikeuttanut
KUNEOULUMISEAN ... oo e e 1 2 3 4 5

Viranomai sten sdannokset ovat vaikeuttaneet

KUNtOUtUMISEANI ... ... 1 2 3 4 5
Kun kaipaan seuraa, tiedan mista voin I6ytéa sita. ... ... 1 2 3 4 5
Paikkakunnallani on mahdollista saada vertaistukea... 1 2 3 4 5
Olen tyytyvainen paikkakuntani tarjoamiin

toimintamahdollisuuksiin..............ccooeiiii i 1 2 3 4 5
En tieda miten toimisin, etta kuntoutuisin............... 1 2 3 4 5

LOPUKSI VIELA JOITAIN TAUSTATIETOJA ELAMANTILANTEESTASI (ympyr6i oikea
vaihtoehto)

9. Sukupuoali 1 mies 2 nainen

10. Syntymavuos

11. Asuinpaikkakuntasi

12. Oletko 1 ty6ton

1 tybssa

2 sairauspdivarahalla
3 kuntoutustuella

5 eldkkeella
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6 opiskelija
7  muu, mika

13. Mika on perus- jaammattikoulutuksesi?

Ammatillinen koulutus

Peruskoulutus 1 e ammatillista koulutusta
1 vdhemman kuin kansakoulu 2 ammattikurss (vahintaan 4 kuukautta)
2 kansakoulu/kansalaiskoulu 3 oppisopimuskoulutus
3 peruskoulu/keskikoulu 4 ammattikoulu
4 ylioppilastutkinto 5 opistotason tutkinto
5 peruskoulutus jaényt kesken, 6 ammattikorkeakoulututkinto
mika 7 yliopisto- tai korkeakoulututkinto
14. Kauanko olet ollut mielenterveyspalveluiden kayttg ana? vuotta

15. Oletko ollut psykiatrisessa sairaalahoidossa?

1 En oleollut
2 1-3kertaa
1 4-10kertaa
2 useammin

Jos haluat tuoda esille joitain muita asioita, jotka vaikuttavat haluusi tai mahdollisuutees asettaa
omaa elaméa koskevia tavoitteita, kerro niista tdhan lopuks. Jatka tarvittaessa paperin
k&antopuolelle

KIITOSVAIVANNAOSTAS



